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OZET

Hamiyet Pelin ZENGIN. Kilis ili Merkez Aile Sagh@ Merkezlerinde Calisan Saghk
Personelinin Beslenme Ahskanhklari, Saghkh Beslenme Durumlar: ve Beslenme Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2021. Bu calismanin
amaci Kilis ili Merkez Aile Sagligi Merkezlerinde calisan saglik personellerinin beslenme
aligkanliklari, saglikli beslenme durumlar1 ve beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.
Aragtirma Ekim 2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Calismaya toplam
72 saglik personeli (Erkek (E) %37,5 Kadin (K) %62,5) dahil edilmistir. Bireylere
demografik ozellikleri, beslenme aliskanliklari, beslenme bilgi diizeyi, Akdeniz Diyet
Olgegine Uyumlar1 (PREDIMED), antropometrik 6lgiimleri, besin tiiketim siklig1 ve 1
giinliik geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydindan olusan soru kagidi yoneltilmistir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasiS 35,4+9,2 (E:40,2+9,4 K:32,6+7,9) yildir.
Saglik calisanlarinin %44,4’0 hekim, %27,8’1 hemsire, %19,4’i ebe, %5,6’s1 acil tip
teknisyeni ve %2,8’1 paramediktir. Erkeklerin %44,4’1i, kadinlarin %355,6’s1 diizenli
kahvaltt yapmaktadir. Saglik calisanlarinin 6giin atlama durumu incelendiginde 6giin
atlama sorusuna erkeklerin %48,1 evet, %48,1’i bazen cevabim verirken kadinlarin ise
%46,7’si evet, %42,2’si bazen cevabini vermistir. Ogiin atlayan erkeklerin %38,5’i en ¢ok
ara Ogiinli, kadinlarin ise %42,5’i en ¢ok kahvaltiyr atladigi bulunmustur. Bireylerin
%54,2°s1 (E:%48,1 K:%57,2) 2 ana 6giin tiiketmektedir. Bireylerin yesil yaprakli sebze ve
turunggilleri her giin tiikketenlerin orani sirasiyla %18,1 (E:%14,8 K:%20,0) ve %23,6
(E:%7,4 K:%33,3)’dir. Yag tiirii olarak zeytinyagini her giin tiiketen bireylerin orani
%51,4 (E:%48,1 K:%53,3)’tlir. Erkeklerin hafta i¢i 1 glnliik aldiklar1 enerjinin
ortalamasi=S 1657,5+536,5 kkal iken kadinlarinki 1426,8+522,6 kkal’dir. Erkeklerin
%48,1°i kadinlarm ise %55,6’sinin beslenme bilgi diizeyleri orta diizeydedir. PREDIMED
siiflamasina gore bireylerin %47,2’sinin orta seviyededir (E:%44,4 K:%51,9). Toplumun
sagligina yon veren saglik personelleri i¢in belirli zamanlarda konferanslar ve hizmet igi
seminerler diizenlenebilir. Ayrica bireylerin beslenme durumunun iyilestirilmesi i¢in Aile

Saglig1 Merkezlerinde diyetisyen istihdami saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, beslenme aliskanliklari, Akdeniz Diyet Olgegi
(PREDIMED), beslenme bilgi diizeyi.



ABSTRACT

Hamiyet Pelin ZENGIN. Determination of Nutritional Habits, Healthy Nutritional Status
and Nutritional Knowledge Levels of Health Personnel Working in Kilis Province
Central Family Health Centers. Hasan Kalyoncu University Graduate Education Institue
Nutrition and Dietetics Master of Science Thesis, Gaziantep, 2021. The aim of this study is
to determine the nutritional habits, healthy nutritional status and nutritional knowledge levels
of the health personnel working in Kilis Province Central Family Health Centers. The research
was conducted between October 2020 and June 2021. A total of 72 health personnel (Male (M)
37,5% Female (F) 62,5%) were included in the study. The questionnaire consisting of
demographic characteristics, nutritional habits, nutritional knowledge level, Adherence to the
Mediterranean Diet Scale (PREDIMED), anthropometric measurements, frequency of
nutritions consumption and a 1-day retrospective 24-hour nutritions consumption record were
directed to the individuals participating in the study. The mean age of the individuals
participating in the study was +S 35,44+9,2 (M:40,249,4 F:32,6+7,9) years. 44,4% of health
workers are physicians, 27,8% nurses, 19,4% midwives, 5,6% emergency medical technicians
and 2,8% paramedics. 44,4% of males and 55,6% of females have breakfast regularly. When
the meal skipping status of healthcare professionals is examined, 48,1% of male answered yes,
48,1% sometimes answered the question of skipping meals, while 46,7% of female answered
yes and 42,2% sometimes. It was found that 38,5% of males who skips meals skip the most
snacks, and 42,5% of females skip breakfast the most. 54,2% of the individuals (M: 48,1% F:
57,2%) consume 2 main meals. The rate of individuals who consume green leafy vegetables
and citrus fruits every day is 18,1% (M: 14,8% F: 20,0%) and 23.6% (M: 7,4% F: 33,3%)
respectively. The rate of individuals who consume olive oil as a type of oil every day is 51,4%
(M: 48,1% F: 53,3%). While the mean £S of the energy received by males for 1 day during the
week is 1657,5+536,5 kcal, it is 1426,8+522,6 kcal for females. Nutritional knowledge levels
of 48,1% of males and 55,6% of females are moderate. According to the PREDIMED
classification, 47,2% of the individuals are at a moderate level (M: 44,4% F:. 51,9%).
Conferences and in-service seminars can be organized at certain times for the health personnel
who direct the health of the society. In addition, dietitians can be employed in Family Health

Centers to improve the nutritional status of individuals.

Keywords: Health personnel, nutritional habits, Adherence to the Mediterranean Diet Scale
(PREDIMED), nutritional knowledge levels.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1; insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir 1yilik halinde olmas1” seklinde tanimlar. Yani hastalik veya yaralanma durumunun
olmamasi kisinin saglikli oldugu anlamina gelmemektedir. Insan sagligi beslenme, kalitim,
cinsiyet, yas, stres, barinma, giyim, egitim ve kiiltiirel olanacaklar gibi bir¢ok faktérden
etkilenebilmektedir (1). Fakat bu faktorlerin basinda beslenme gelmektedir. Beslenme

konusunda ise yeterli ve dengeli beslenmeye 6nem vermek gerekmektedir (2).

Yeterli ve dengeli beslenme, “Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in
gerekli olan besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmas1 ve viicutta uygun
sekilde kullanilmasi durumu” olarak tanimlanabilir (3). Yapilan bir¢ok ¢alisma insanlarin
50’ye yakin tiirde besin 6gesine gereksinimi oldugunu ortaya koymaktadir (4). Bu 6gelerin
herhangi biri alinmadiginda, gereginden az veya ¢ok alindiginda biiyiime ve gelismenin
olumsuz etkilendigi, sagligin bozuldugu bilimsel ¢aligmalarla ortaya konulmaktadir (5). Bu
sebepten besin dgelerinin kisinin yas, cinsiyet, hastalik durumu gibi bircok faktdre uygun
sekilde alinmasi1 gerekmektedir (1). Yetersiz ve dengesiz beslenme obezite, zayiflik, anemi,

hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 gibi birgok hastaliga neden olmaktadir (2).

Beslenme aligkanligindaki hatalardan asir1 beslenme sonucu obezite ortaya
cikmaktadir (4) Tiirkiye Beslenme ve Saghik Arastirmasi 2017 verilerine goére BKI
siniflandirmasinda 19-64 yas arasi tiim bireylerin %36,9’u fazla kilolu, erkeklerin %42’si

fazla kilolu, kadinlarin ise %33,1°1 obez sinifinda oldugu rapor edilmistir (6).

Toplum sagligina yon veren saglik ¢alisanlarinin 6zellikle beslenme aliskanliklar
ile beslenme bilgi diizeyleri olduk¢a ©nemli yere sahiptir. Kotii beslenen saglik
calisanlarinin viicut direnci diismekte ve sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Boylelikle

kisilerin is verimleri azalmaktadir (7).

Belli bir meslek grubu lizerinde c¢ok fazla calisma yapilmamis olup daha cok
tiniversite Ogrencilerinin ve yetiskinlerin beslenme aliskanliklar1 ile bilgi diizeyleri
Olciilmeye calisilmistir. Son donemde insanlar beslenme konusunda kendilerine rol model
olarak bir¢ok kisiyi almakta bunlardan biri de saglik calisanlari olmustur. Bu sebepten
saglik calisanlarinin da beslenme aligkanliklar1t ve bilgi diizeylerinin incelenmesi

gerekmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Kilis ili Merkez Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢alisan saglik personelinin beslenme
aligkanliklari, saglikli  beslenme durumlarn1 ve beslenme bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Aile Sagh@ Merkezlerinde calisan saglik personellerinin 6giin atlama sikligi
yiiksektir.

e Aile Saghg Merkezlerinde ¢alisan saglik personellerinin Akdeniz diyetine uyumu
kotidiir.

e Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢alisan saglik personellerinin beslenme bilgi diizeyleri
lyidir.

e Aile Saglhigi Merkezlerinde ¢alisan saglik personellerinin beden kiitle indeskleri
yiiksektir.

e Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan saglik personellerinin COVID-19 pandemi
stirecinde besin gruplarindaki tiiketim aliskanlig1 cogunda degismistir.

e Aile Sagligi Merkezlerinde calisan saglik personelleri giin igerinde gereksinimden

daha fazla enerji almaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenmenin Tanim ve Onemi

Beslenme, 20. yiizyildan beri devam eden bilimsel ¢aligmalarla bir bilim dali olarak
gelistirilmistir. Bu bilim dali, beslenmede esas olan besin 6gelerinin tiirlerini, miktarlarini,
ozelliklerini ve viicut calismasindaki iglevlerini, besinlerin bilesimini, fiziksel ve kimyasal
ozelliklerini, iiretimden tliketime kadar uygulanan islemlerin besin kalitesine etkilerini,
degisik yas, cinsiyet, calisma ve 6zel durumda olan bireyler ve gruplar i¢in uygun
beslenme planlarinin yapilmasini inceler. Ozetle beslenme, besinlerin iiretiminden hiicrede

kullanimina kadar gegen tiim evrelerde insan-besin iliskisini inceleyen bir bilim dalidir (2).

Birgok kisi beslenmeyi yeme i¢me faaliyeti olarak diisiinerek sadece karin
doyurmak olarak tanimlamaktadir. Fakat aslinda beslenme sadece karini doyurmak ya da
aclik duygusunu bastirmak degildir (8). “Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, biiylime ve
gelisme, saghiginin iyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin
tyilestirilmesi, iiretkenligin saglanmasi icin gerekli olan ~ besin  Ogeleri ile biyoaktif
bilesenleri saglayan besinleri tiiketerek viicutta kullanilmasidir”. Beslenme ayni zamanda
yemek yerken sosyallesmeyi, haz almayi, gelenek ve goreneklere gore yapilan

uygulamalari da icermektedir (4).

Beslenme anne karninda baglamakta ve yasamin sonuna kadar devam etmektedir
(9). Bu sebepten beslenme, insan sagligini etkileyen en 6nemli gevresel faktordiir (2).
Giliniimiizde benimsenen yasam sekli ve ¢evresel etkenler, eksik veya fazla besin alimina

ve hastaliklarin artmasina neden olmaktadir (10).

Insanin akil ve beden gelisimi, beslenmesinin {iriiniidiir. Iyi beslenen toplumlardaki
insanlar, kotli beslenen toplumlardakinden daha uzun boyludurlar ve sakat olanlarin orani
daha diistiktiir. Kotlii beslenen toplumlarda beslenme durumlarinin diizelmesiyle boy
uzunlugunda artma ve sakatlik oraninda diisme bircok iilkede yapilan calismalarla
gosterilmistir (2).

2.2. Yeterli - Dengeli Beslenme ve Onemi

Toplumlarin saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi i¢in saglikli olmasi

gerekir. Sagligin temeli ise yeterli ve dengeli beslenmek ve bu beslenme modeline 6nem

verilmesi gerekir (9). Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme olarak da

tanimlanmaktadir (11). Kisaca yeterli ve dengeli beslenme, “Viicudun biiylimesi,



yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli olan besin dgelerinin her birinin yeterli miktarlarda

alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmast durumu olarak tanimlanabilir” (3).

Beslenmeyle ilgili diinyada genel olarak 2 temel sorun séz konusudur. Bu
sorunlardan ilki, besin yetersizliginden dolay1 aglik durumu, ikincisi ise asir1 ve dengesiz
beslenmeye bagli gelisen saglik sorunudur. Bu iki sorun da insan sagligini olumsuz

etkilemektedir (12).

Viicuda yeterli seviyede besin almamadigi durumda viicutta yeteri kadar enerji
olusamaz ve yeni viicut dokular1 yapilamaz bu durumda “yetersiz beslenme” ortaya
cikmaktadir. Bazen de yeterli miktarda besin alinmasina karsin besin 6gelerinin viicudun
gereksiniminden ya fazla ya da eksik miktarda alinmasindan Gtiirii “dengesiz beslenme”

durumu olusabilir (13).

Bilimsel yontemlerle toplumlarin beslenme durumlar1 saptanmaktadir (4). Diinya
niifusunda en az 1 milyar kisi yetersiz beslenirken 500 milyondan fazlas1 a¢ kalmaktadir
(3). Yapilan bir¢ok ¢aligma Tiirkiye’de yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6nemli bir saglik

sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (4).

Yetersiz ve dengesiz beslenen kisilerde bir¢ok saglik sorunlar1 bag gérmektedir. Bu
kisiler kendilerini bedenen yorgun hissederken, ¢ogu zaman bag agrisi, istahsizlik, biiyliime
gelisme, geriligi, ciltte ge¢meyen yaralar ile karsi karsiya kalirlar (14). Yetersiz ve
dengesiz beslenme kisilerin ¢aligma giiciiniin azalmasina, saglik harcamalarinin artmasina

ve yasam siirelerinin kisalmasina neden olmaktadir (2).

Insanlarin dogustan var olan akil yetenekleri bircok cevresel faktore gore gelisme
gostermektedir. Bu ¢evresel faktorlerden biri ve énemlisi beslenmedir. Insan beyninin anne
karninda olusmaya bagladig1 ve hayatin ilk 3 yilinda yeterli ve dengeli bir beslenmeyle
beyin fonksiyonlarinda 6nemli gelismeler olacagi birgok calismayla kanitlanmistir. Bu
sebepten Ozelikle ¢ocukluklarin yeterli ve dengeli beslenmelerine énem vermek gerekir.
Yetersiz ve dengesiz beslenen cocuklar bilissel islevleri yerine getirememekte ve daha

sonra 1y1 bir beslenme bu bozulan durumu degistirememektedir (2).

Cocuklar kadar yetigkinlerinde yeterli ve dengeli beslenmesine dnem verilmesi
gerekir. Ozellikle agir iste galisan kisilerin yeterli ve dengeli beslenemedikleri durumda is
kazalar1 artmakta, is verimi azalmakta, ise devam durumlar1 aksamakta ve sagliklari

olumsuz etkilenmektedir. Bu sebepten basta ¢ocukluk dénemi olmak iizere hastaliklara



yakalanmamak daha saglikli bir hayat siirmek i¢in her yas grubunda yeterli ve dengeli

beslenmeye 6nem vermek gerekmektedir (15).
2.3. Besin Ogeleri

Beslenme i¢in alinan maddelere besin denir. Baska bir degisle besinler hayvan ve
bitki dokularmin yenilebilir kismidir. Besinler, viicudun ihtiyact olan enerji olusumunda,

hiicre yenilenmesinde ve doku onariminda kullanilirlar (3).

Besinler bazi yapi1 taslarina sahiptirler ve bu yapi taslarina besin Ogeleri
denilmektedir. Besinlerin yapisinda bulunan ve ayrica organizma igin gerekli 50’den fazla
besin 6gesi ya da besin 6gesi benzeri gorevi olan kimyasal (biyoaktif veya fitokimyasallar)

maddeler vardir (4).

Her bir besin 6gesi viicut i¢in olduk¢a dnemlidir. Besin 6gelerinin birinin ya da
birkacinin yeteri kadar alinmamasi veya hi¢ alinmamast durumda ciddi saglik sorunlar
olusabilmekte ve bu da kisinin saglik, sosyal ve ekonomik yonden olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Bu sebepten her bir besin 6gesinin cinsiyet, yas, fiziksel aktivite ve

hastalik durumu gibi bir¢ok faktore gore yeterli alim miktarlar1 degisebilmektedir (16).

Besin 6geleri glinliik beslenmemizde fazla miktarda alinan makro besin dgeleri ve
az miktarda alinan mikro besin 6geleri olmak iizere 2 gruba ayrilirlar. Makro besin 6geleri
karbonhidrat, protein ve yag, mikro besin dgeleri vitamin ve mineraller olup su ise yasam

i¢in elzem oldugundan besin 6gesi sinifina dahil edilmektedir (4).
Kisaca, insanlarin gereksinimi olan bu besin 6gelerini alt1 grupta toplayabiliriz (2) ;
1) Karbonhidratlar
2) Proteinler
3) Yaglar
4) Vitaminler
5) Mineraller
6) Su
2.3.1. Karbonhidratlar

Yeryiiziinde en yaygin bulunan biyolojik molekiiller arasinda karbonhidratlar ilk
sirayl almaktadir. Karbonhidratlarin biiyiik c¢ogunlugu giines enerjisi ve atmosferik

karbondioksit kullanilarak gerceklestirilen fotosentez ile elde edilmektedir (10).
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Insan diyetindeki ana enerji yakit kaynagi karbonhidrattir ve toplam kalori aliminin
yarisin1 veya daha fazlasimi saglar. Diyetteki karbonhidratin kabaca yarisi, biiyiik dl¢lide

tahil tanelerindeki, sebze ve meyvelerdeki karbonhidratlardan olugmaktadir (17).

Karbonhidratlar, seker birimlerinin sayisi ve seker birimlerinin birbirlerine
baglandiklar1 kimyasal baglara gore birka¢ kategoriye ayrilir. Bu kategori sekerleri,
nisastayr ve lifleri icerir (18). Sekerlerden 6zelikle glikoz beyin hiicrelerinin tek enerji

kaynagidir (19).

Karbonhidrat miktar1 yetigkin insan viicudunda %1’in altindadir (20).
Karbonhidratlar insan viicudunda glikojen olarak kas ve karacigerde depolanirlar (3).
Glikojen 6zellikle dayaniklilik sporlarinda ve agir calisma durumlarinda enerji kaynagi

olarak kullanilirlar (4).

Karbonhidratlarin en 6nemli gérevi enerji saglamaktir (20). 1 gram karbonhidrat
viicudumuza 4 kkal’lik enerji saglar (21). TUBER 2015°e¢ gore giinliik enerji
gereksiniminin %45-60’1"nin karbonhidratlardan gelmesi gerekir (4). Giinliik alinan diyetin
enerjinin yaklasik %55-60’1 karbonhidratlardan gelmesi onerilir (2). Ayrica basit sekerler

giinliik alinan enerjinin %10’unu gegcmemesi gerekir (22).

Karbonhidratlar enerji vermelerinin yaninda icerigindeki mikro besin 6geleri, posa
ve fitokimyasallar ile saglik acisindan yarar saglamaktadirlar (23). Posa bir karbonhidrat
cesididir ve sindirim enzimleri tarafindan sindirilmezler kalin bagirsaga gecerler (22).
Kalin bagirsaga gecen posa yapisina su cekerek bagirsagin peristaltik hareketlerinin
diizenlenmesine yardimci olurken suda ¢oziinen posa ise kolesteroliin diismesini saglar

(22). Bu sebepten giinliik 25 gram posa alimi 6nerilmektedir (4).
Karbonhidratlarin insan viicudundaki gérevini kisaca 6zetleyecek olursak (2,24);

v" Viicudun harcadig1 enerjinin biiyiik bir boliimiinii saglarlar. Sinir sistemi, beyin ve
alyuvarlarin tek enerji kaynagi glikozdur.

v Giinliik viicuda yeteri kadar karbonhidrat alinmasi durumunda proteinlerin enerji
kaynag1 olarak kullanilmasin1 onler.

v Su ve elektrolitlerin viicutta tutulmasimi saglar. Ayrica sodyumun bagirsaklardan
kana emilmesine yardimei olur.

v Karbonhidratlar kanin asit-baz dengesinin saglanmasinda yardimci olur. Yeterli

miktarda karbonhidrat alinmadiginda viicudun asit-baz dengesi bozulur.



v Bir karbonhidrat ¢esidi olan posa (lif), bagirsaklarin ¢aligmasinmi diizenleyerek

kabizligin 6nlenmesine yardimeci olur.
2.3.2. Proteinler

Makro besin 6gesi olan proteinler yasamin siirdiiriilmesi ve saglikli beslenme igin
Oonem tagimaktadir (2). Yetiskin bir insanda viicudun yaklasik %16’smn1 proteinler
olusturmaktadir (4). Viicut proteininin %40'indan fazlasi iskelet kasinda, %25'inden fazlasi

viicut organlarinda ve geri kalan1 cogunlukla deri ve kanda bulunur (17).

Proteinler aminoasit adi1 verilen yapi taglarindan olusurlar. Besinlerle alinan protein
sindirim sisteminde aminoasitlere ayrilirlar ve kanla karacigere, diger dokulara ve
organlara taginir. Daha sona dokunun veya organin ihtiyacina gére yeniden aminoasitler
dizilerek yapiya katilir ve geriye kalan aminoasitler protein yapimi i¢in kullanilmak {izere
karacigerdeki aminoasit havuzunda depo edilir (4). Proteinler bazi hormonlarin, savunma

sistemlerinin (antikorlarin) ve viicut ¢alismasini diizenleyen enzimlerin yapisinda bulunur
3).

Proteinin viicuda yeteri miktarda alinamamasi durumunda eksiklik olugmaktadir.
Bu eksiklik sonucunda biiyiime ve gelisme durur, viicut agirligi azalir, enfeksiyonlara
yakalanma riski artar, sindirim ve sinir sisteminde bozukluk goriiliir, hastaliklar tekrarlar

ve uzun siirer (2).

Proteinin eksik alinmasi kadar fazla alinmasi da bir¢ok saglik sorununu beraberinde
getirebilir. Proteinin yikim iiriinii {iredir. Ure karaciger ve bobrek araciligiyla viicuttan
atilir. Protein fazla alindig1 durumda karacigerin ve bobregin yiikii artmis olur. Ayrica fazla

alinan protein siskinligi ve kalsiyum atilimini da arttirmaktadir (25,26).

Diyetle alinan proteinin miktar1 kadar kalitesi, ¢esidi, kaynagi da 6nemlidir. Viicut
icin gerekli olan fakat viicutta ya hig liretilmeyen ya da yetersiz miktarda {iretilen esansiyel
aminoasitlerin  (EAA) miktari, sindirilebilirligi ve profili proteinin  kalitesini
belirlemektedir. Yiiksek kaliteli proteinler daha ¢ok et, tavuk, balik, siit, yumurta gibi
hayvansal kaynakli besinlerde bulunur. Hayvansal kaynakli besinlerden &zellikle

yumurtadaki proteinin yaklasik tamami dokularin ve organlarin yapisina katilmaktadir (2).

Proteinler doku ve organlarin yapisina katilmasinin yaninda karbonhidratin yeterli
alimmamast durumunda enerji kaynagi olarak ta viicutta kullanilirlar (3). 1 gram protein
viicudumuza 4 kkal’lik enerji saglar (21). Giinliik toplam enerji gereksiniminin TUBER

2015’e gore %10-20’si proteinden gelmesi Onerilirken baska bir kaynakta diyetle alinan
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giinlik enerjinin yaklasik %12-15’1 proteinden gelmesi gerektigi vurgulanmistir (4,27).
Hem kaliteli protein hem de vitamin Bj, agisindan alinan toplam proteinin %30-40’1

hayvansal kaynakli besinlerden saglanmalidir (27).
Proteinlerin insan viicudundaki gérevini kisaca 6zetleyecek olursak (28);

v" Enzimlerin ve hormonlarin yapisina katilir.

v' Kasin yapisinda bulunur ve fiziksel aktivite sonrasi kas fibrillerinin kiigiik
onarimini saglar.

v" Kanin yapiminda gorevli hemoglobinin yapisinda bulunur.

v Viicutta hem hiicre i¢gi hem de hiicre disi osmatik basincin dengelenmesine
yardimci olur.

v Viicudu mikroplara kars1 korur ve viicut savunmasinda gorevli antikorlarin yapina
katilir.

v’ Biiylime, gelisme ve doku onarimini saglar.
2.3.3. Yaglar

Protein ve karbonhidratlar gibi makro besin 6gesi olan yaglar da viicut igin
onemlidir (10).

Yetigkin bir insan viicudunun yaklagik %15-20’sini yaglar olusturmaktadir.
Cinsiyetlere gore viicuttaki yag oram degismekte olup erkeklerin yag oram %15

kadinlarinki ise %25 civarindadir (4).

Gliserol ve yag asitleri yaglarin yapi tasidir ve yaglar, 1 molekiil gliserol ile farkl

sayida yag asitlerinden olusurlar (29).

Yaglar yapisindaki yag asidinin tiirline gore farklilik gosterir. Yag asitleri,
doymamis ve doymus yag asitleri olmak tlizere 2’ye ayrilirlar. Biitiin yaglar hem doymamais
hem de doymus yag asitleri icermektedir fakat igerisindeki yag asidi oranina gore
doymamis ya da doymus yag adini alirlar. Hayvansal yaglarda doymus yag asidi orani
fazla iken bitkisel yaglar da doymamis yag asidi oranmi fazladir. Hayvansal yaglar oda
kosullarinda kati halde iken bitkisel yaglar sivi halde bulunurlar (30). Ayrica doymamis
yag asitleri kimyasal yapilar1 geregi tekli ve coklu doymamis yag asitleri olmak iizere 2’ye

ayrilirlar ve bitkisel kaynakli yaglarda farkli oranlarda bulunurlar (29).

Yaglarin bir kism1 viicutta sentezlenirken bir kismi ise viicutta sentezlenmez ve

disaridan alinmasi zorunludur bu tiir yag asitlerine esansiyel yag asitleri denilmektedir.



Viicutta sentezlenen yag asitleri doymus yag asitleri (SFA) ve tekli doymamis yag asitleri

(MUFA) iken viicutta sentezlenmeyen ise ¢oklu doymamis yag asitleridir (PUFA) (31).

Viicut tarafindan sentezlenmeyen ¢oklu doymamis yag asitlerinin saglik agisindan
bliylik yararlar1 vardir (30). Bu yag asitleri ¢okca bilinen omega-3 ve omega-6 yag
asitleridir (29). Omega-3 yag asidi olarak alfa-linolenik asit (ALA) ve omega-6 yag asidi
olarak linoleik asit (LA) viicut i¢in elzemdir. Alfa-linolenik asidin en iyi diyet kaynaklar
soya fasulyesi, ceviz, kolza yagi ve keten tohumu iken linoik asidin en iyi diyetsel
kaynaklar bitkisel yaglar ve bitkilerdir. Omega-3 yag asitlerinden eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosaheksaenoik asit te (DHA) viicut tarafindan sentezlenemez ve disaridan
alimmasi zorunludur. EPA ve DHA’nin en iyi diyetsel kaynaklari uskumru, somon ve

sardalya gibi yagl baliklardir (30).

Omega-3 yag asitleri kalp damar sagliginda ve beyin gelisinde dnemli rol oynarlar
(2). DHA ve EPA; felg, kanser, kalp-damar hastaliklar1 ve enflamatuvar hastaliklarin
onlenmesinde yardimci olur. DHA sperm, retina ve beyin i¢in énemlidir. Bu iki yag asidi
retina ve beyin hiicrelerinin gogalmasini saglar. DHA seviyesinin diismesi sonucu hafiza

kaybi, sizofreni, gérme bozuklugu ve depresyon goriilebilmektedir (32).

Diger bir yag ¢esidi olan doymus yaglar asir1 tiiketildikleri durumda sagligi
olumsuz etkileyebilirler (2). Doymus yaglar, halk arasinda kotii kolesterol olarak bilinen
diisiik dansiteli lipoproteininin (LDL) kandan uzaklastirilmasina engel olmaktadirlar. Bu
durum ise ateroskleroz dedigimiz damar tikanikligina neden olmaktadir. Doymamis yaglar
bir takim kimyasal yollarla trans yag asitlerine doniistiiriiliirler ve bu yag asitleri de
doymus yaglar gibi saglik agisindan risk olusturmaktadirlar. Bunlarda kanda LDL
kolesterol seviyesinin artmasima ve HDL kolesterol seviyesinin diismesine neden olup

kalp-damar sagligini olumsuz etkilemektedirler (32).

Yaglar diger besin oOgelerine gore daha fazla enerji verirler. 1 gram yag
viicudumuza 9 kkal’lik enerji saglar (21). TUBER 2015’e gore giinliik alman enerjinin
yaklasik %20-35’1 yaglardan gelmesi Onerilirken baska bir kaynakta ise toplam giinliik
enerjinin %25-30’unun yaglardan gelmesi gerektigi vurgulanmistir (4,27). Ayrica trans yag
asitlerinden gelen enerji ise %1°1 gegmemelidir (27). Yagin miktar1 kadar yagin tiirii de
onemlidir (2). Bu sebepten toplam yagdan gelen enerjinin %12-15"1 tekli doymamis
yaglardan (findik yagi, kolza- kanola yagi, zeytinyagi,) %10°u (tercih %7-8) doymus
yaglardan (i¢yagi, kuyruk yagi, tereyagl) ve %7-10’u ise ¢oklu doymamis yaglardan



(omega-6 yag asidi igeren soya misirozii, aygicegi ve pamuk yagr ve omega-3 yag asidi

iceren balik, balik yagi, keten tohumu, ceviz) gelmelidir (4).
Yaglarin insan viicudundaki gorevini kisaca 6zetleyecek olursak (2,31) ;

Karbonhidrat ve proteinlere gore daha fazla enerji verirler.
Deri altinda yag tabakasi olusturarak viicut 1sisinin kaybedilmesini onlerler.

Organlari gevreleyerek dis etmenlerden korunmasini saglar.

<N S X

Bazi vitaminlerin (A,D,E,K) viicut tarafindan emilmesini ve kullanilmasin
saglarlar.

v' Ayrica mide bosalmasini geciktirerek tokluk hissi verirler.
2.3.4. Vitaminler

Vitaminler, yasamin devam ettirilebilmesinde viicut i¢in gerekli olan ve besinlerin
yapisindaki organik bilesiklerdir (33). Vitaminlerin viicut c¢alismasindaki etkileri,
biyokimyasal tepkimelerin diizenlenmesi ile ilgilidir. Bazilar1 enzimlerin koenzim seklinde
bazilari da hormonlara benzeyen etkinlik gosterirler (2). Bu bilesiklerin geneli viicut
tarafindan sentezlenmemekte olup disaridan alinmasi (diyetle veya besin destegi olarak)

zorunludur (33).

Vitaminler suda ¢6ziinen ve yagda ¢6ziinen vitaminler olmak tizere 2 gruba ayrilir
(17). Suda ¢oziinen vitaminler B gurubu ve C vitamini, yagda ¢6ziinen vitaminler ise
A,D,E ve K vitaminleridir (17). Vitaminler 1s1k, 1s1, asit ve baz gibi bir¢ok faktdrden
etkilenerek kayba ugrarlar. Besinlerde vitamin kaybini en aza indirerek tiiketilmesi saglik

acisindan 6nemlidir (33).

Bazi vitaminlerin islevleri, kaynaklar1 ve yetersizlikleri Tablo 2.1°de gosterilmistir

(2,4,34).
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Tablo 2.1. Baz1 Vitaminlerin Islevleri, Kaynaklari ve Yetersizlikleri

Vitaminler Viicuttaki Islevi Onemli Yetersizlik
Kaynaklari Belirtileri

Yagda Coziinen Vitaminler

A vitamini Biiylime, gelisme, | Balik, karaciger, | G6z kurumast,
ireme ve goz |slit ve siit yagi | deride kuruma,
sagligt  acisindan | yumurta saris1, | gece korligi, istah
onemlidir. koyu yesil yaprakli | kaybi,

sebzeler, havug ve | enfeksiyonlara
turuncu meyveler | duyarlilikta artig

D vitamini Kemik ve dis | En 6nemli kaynagi | Kemik kaybi,
gelisimini saglar. giines 15181 olup | rasitizm, kiriklar,

besinlerden osteomalazi

yumurta sarist ve | (kemik

balik yaginda | yumusamasi)  ve

bulunur. osteoporoz (kemik
erimesi)

E vitamini En 6nemli ozelligi | Yagli tohumlar ve | Kas kramplari
antioksidan bunlarin  yaglari, | Anemi (kirmizi
olmasidir.  Ayrica | yesil yaprakli | kan  hiicrelerinde
kas saghgt | sebzeler parcalanma),
acisindan da norolojik sorunlar,
onemli bir yere giicstizliik
sahiptir.

K vitamini Kanin Koyu yesil | Kanama
pihtilasmasini yaprakli sebzeler
saglarlar.

Suda Eriyen Vitaminler

B grubu vitaminleri Viicutta enerji | Tam tahillar, kuru | Beriberi, kas

B, (Tiamin) metabolizmasinda | baklagiller, sert | zayifligi, istah
Onemlidir. kabuklu yemisler, | azalmasi, sindirim

sistemi
bozukluklari

B, ( Riboflavin) Enerji Et, siit ve yumurta | A1z kenarinda ve
metabolizmasinda | gibi hayvansal | dudaklarda yarilma
rol oynar. kaynakla ve catlaklar, deri

yiyecekler,  yesil | bozukluklari, 15182
yapraklt  sebzeler | asir1 duyarhlik
ve kuru baklagiller | gozle ilgili sorunlar

Bs Aminoasit, Et, organ etleri | Konviilsiyon, agiz
karbonhidrat  ve | (bobrek, kenarlarinda
yag karaciger), balik, | ¢atlaklar, dermatit,
metabolizmasinda | yesil yaprakli | anemi bulanti,
ve merkezi sinir | sebzeler, tam | ¢cocuklarda
sisteminin tahillar ve kuru | bliylimede
calismasinda meyve yavaglama
gorevlidir.
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Tablo 2.1 (devam). Baz1 Vitaminlerin Islevleri, Kaynaklar ve Yetersizlikleri

Vitaminler Viicuttaki Islevi | Onemli Kaynaklari Yetersizlik
Belirtileri

Suda Eriyen Vitaminler

B1, (Kobalamin) Merkezi sinir sistemi | Tum hayvansal | Persiniyoz  anemi,
saglhiginda ve kirmiz1 | besinler yorgunluk,
kan hiicrelerinin depresyon,
yapiminda rol oynar. unutkanlik gibi

biligsel islev
yetersizligi

Niasin Karbonhidrat, Bobrek,  karaciger, | Pellegra (ishal,
protein  ve  yag | maya, tavuk eti, sigir | dermatit, mukoz
metabolizmasinda eti, yagli tohumlar ve | dokuda inflamasyon,
elektron tasima | tam tahillar sinir sistemi
tepkimelerinde  yer bozukluklart)
alir.

Folik asit Niikleik asit | Karaciger, diger | Megablastik anemi,
yapiminda ve bazi | organ etleri, kuru | gebe kadinlarda
aminoasitlerin baklagiller ve yesil | néral tiip defenkti,
dontisiimiinde gorev | yaprakli sebzeler kalp damar
alir. hastaliklar

C vitamini Kalp damar saghigi, | Turunggiller, yesil | Skorbiit, demir
bag dokusu olusumu, | sivri biber, lahana | emiliminde azalma
enfeksiyonlara karsi | cilek, domates, yesil | sonucu anemi, dis eti
koruma ve | yaprakli sebzeler ve kilcal damar
antioksidan  gdrevi kanamalari,
vardir. bagisiklik sisteminin

zayiflamas1  sonucu
hastaliklari gec
atlatma

2.3.5. Mineraller

Yetiskin bir insan viicudu ortalama %4-5’1 minerallerden olusmaktadir. Viicudun

yartya yakini kalsiyum ve "4’li fosfordan olusurken bunun yaninda magnezyum, klor,

sodyum ve kiikiirt makro minerallerdir. Diger mineraller az miktarda bulundugu i¢in iz

elementler olarak bilinirler (2).

Mineraller viicudumuzda az miktarda bulunsalar da viicut igin 6nemli islevleri olup

viicudun yap1 tasidirlar. Yetersizlikleri ciddi saglik sorunlarma neden oldugundan

beslenmemizde hayvansal ve bitkisel kaynakli besinleri ¢esitlendirerek tiiketmek alinacak

mineral cesitliligi acisindan 6nemlidir (35).
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Bazi minerallerin islevleri, kaynaklar1 ve yetersizlikleri Tablo 2.2°de gdsterilmistir

(2,4).

Tablo 2.2. Bazi Minerallerin Islevleri, Kaynaklari ve Yetersizlikleri

Mineraller Viicuttaki Islevi Onemli Kaynaklar1 | Yetersizlik Belirtileri
Kalsiyum Kemik ve diglerin | Siit ve siit drilnleri, | Cocuklarda  biiyiime
gelisimi ile sagliginin | yesil yaprakli sebzeler | geriligi ve rasitizm,
korunmasinda yetigkinlerde ~ kemik
onemlidir. kaybi, sinir  ileti
bozuklugu, tetani,
kanin pihtilasamamasi

Fosfor Kemik ve dis | Hayvansal besinler (et, | Kemik yapist ve dis
olusumunda 6nemlidir. | yumurta, siit,), tahillar | bozuklugu,  biiyiime

geriligi, tetani, sinir
sistemi bozukluklar

Demir Kanda hemoglobinin | Kirmiz1 et ve iriinleri, | Demir yetersizligi
yapisinda bulunur | tavuk, koyu yesil | anemisi, yorgunluk
ayrica hiicre ve | yaprakli sebzeler, kuru | bagisiklik sistemi
dokulara oksijen | meyveler bozuklugu
tasinmasinda gorev
alir.

Cinko Bagisiklik  sisteminin | Yumurta, et, karaciger, | Bagisiklik sistemi
giiclenmesinde, deniz iriinleri, tam | bozuklugu,  biiylime
hormon ve enzim | tahillar geriligi, tat duyusu
yapisinda bulunur. kayb1, istah kaybi, yara

iyilesmesinde gecikme

Magnezyum | Kemik ve dis | Tahullar, kuru | Cocuklarda  biiyiime
yapiminda gereklidir, | baklagiller, sert | geriligi, ndrolojik
bir¢ok enzimin | kabuklu yemisler, yesil | bozukluklar, bulanti,
caligmasinda sebzeler, siit kardiyovaskiiler
gorevlidir. sorunlar

Flor Kemik ve dis | Kilgig1 ile yenilen | Dis gliriimesi
yapisinda bulunur. deniz balig, cay, florlu | bozukluklari,  kemik

su yapisinda bozulmalar

Iyot Tiroid bezinden | Iyotlu  tuz,  deniz | Endemik guatr,
salgilanan T3 ve T4 | iirlinleri hipotroidi, zeka
hormonlarinin geriligi, kretinizm,
yapisinda bulunur. biiylime geriligi
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2.3.6. Su

Su, yasam icin oksijenden sonra gelen en onemli bilesiktir. Insan viicudu yemek
yememeye haftalarca dayanabilirken susuzluga ancak birka¢ giin dayanabilmektedir (2).
Yetiskin bir insan viicudunda yaklasik %50-70 oraninda su bulunmaktadir. Fakat
kisilerdeki su orani cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve fiziksel aktivite durumu
gibi bir¢cok faktore gore degisiklik gostermektedir. Erkeklerdeki su orani (yaklasik %60)
kadinlara gore (yaklasik %50) daha fazladir. Viicuttaki kas orani arttik¢a viicuttaki su orani
da artmakta olup yas ilerledikce viicudun kas miktar1 azalacagindan viicut suyu da

azalmaktadir (10).

Su, besinlerin sindirilmesi, sindirilen besinlerin dokulara taginmasi, viicut igin
zararli toksik maddelerin disariya atilmasi gibi birgok énemli goreve sahiptir. Ayrica viicut
igindeki biitiin kimyasal tepkimeler su varhginda gerceklestigi i¢in su hayat igin

zorunludur (3).

Viicuttaki su kaybina dehidratasyon denilmekte ve viicuttaki suyunun %10’unun
kaybedilmesi hayati tehlike yaratirken %20’sinin kayb1 6liime neden olabilmektedir. Bu
sebepten giinliikk en az kaybedilen su miktar1 kadar viicuda su alinmasi gerekir (36).
Giinliik alinan enerjinin her 1 kalorisi i¢in 1 g su alinmalidir (2). Ayrica bebeklerde bu oran
1,5g/kkal/giin seklinde olmalidir. Ortalama bu deger yetiskin saglikli bir birey i¢in giinliik
2-2,5 litre su miktara denk gelmektedir. Fakat asir1 fiziksel aktivite, ishal, tuzlu besinler,
atesli hastaliklar, hava sicakliginin artmasi gibi durumlar viicuttan su atimini

arttiracagindan bu gibi durumlarda tiiketilecek su miktar1 arttirilmalidir (34).

Ozellikle giinliik su ihtiyacinin karsilanmasi igin renksiz, kokusuz saf su tercih
edilmelidir. Bunun yaninda ayran, siit, taze meyve-sebze sular1 hem su icermeleri hem de
birgok besin 6gesi yoniinden zengin olduklarindan su ve mineral kaybinin 6nlenmesine

yardimc1 olurlar (22).
2.4. Besin Gruplar

Besinler icerdigi besin o6geleri yoniinden farklilik gosterir. Fakat kimi besinler
icerdigi besin Ogeleri yoniinden benzerlik gosterir ve birbiri yerine gegebilirler. Bu
sebepten bilim insanlar1 besinleri gruplara ayirmis ve her gruptan giinliik tiiketilmesi
gereken miktart belirlemislerdir (14). Boylelikle de besin gruplari, yeterli ve dengeli
beslenmeye olanak saglayacak diyetlerin planlanmasinda ve degerlendirmesinde yol

gosterici bir 6zellik tagir (17).
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Besinler igerdikleri karbonhidrat, protein, yag, mineral, vitamin ile goriiniis, sekil

ve lezzet yoniinden 5 grupta toplanmaktadir (2). Bunlar;

1) Siit ve Siit Uriinleri Grubu

2) Et-Tavuk-Balik-Yumurta-Baklagiller-Yagli Tohumlar-Sert Kabuklu Yemisler Grubu
3) Ekmek ve Tahil Grubu

4) Sebze - Meyve Grubu

5) Yag ve Sekerler Grubu

1985 yilinda Beslenme Konseyi “Beslenme Piramidini” kullanmist1 (37). Beslenme
piramidinde ¢ok tiliketilecek besinler alt tarafta az tiiketilecek besinler {ist tarafta yer
almakta olup boylelikle insanlar beslenme konusunda daha kolay bilinglendirilebilmektedir
(14). Bu piramide gore bir gruptaki besinler bagka bir gruptaki besinlerin yerine gecememekte
ve her bir besin grubundan tiikketecegimiz miktar yer almaktadir (37). Fakat tilkeler kendi

toplumlarina gore bu besin piramidindeki miktarlart degistirebilmektedir (14).

Ulkemiz ise besin gruplar Tiirkiye’ye 6zgii beslenme oriintiisiine gore “Saglikh
Yemek Tabag1” ve “Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi” seklinde
gosterilmektedir (4).

Saglikli Yemek Tabagi, saglikli beslenmede 6nemli olan besin ¢esitliligini hedef
alarak olusturulmustur (Sekil 1) . Besin gruplarinin dizilisi saat yoniinde sirasiyla siit ve
tiriinleri; et-tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar; taze meyve; taze
sebze; ekmek ve tahil grubu seklindedir. Ayrica tabagin yaninda saglikli yasam i¢in 6nemli

olan su, zeytinyagi ve fiziksel aktivite yer almaktadir (4).
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Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi, Saglikli Yemek Tabag1 gibi besin
cesitliligine dayanmaktadir (Sekil 2). Piramitte gilinlik Onerilen porsiyon miktarlar1 yer
almakta olup tiiketiminin azaltilmasi1 veya arttirilmasi gereken besinler incelenmektedir.

Giinliik su tiiketimini vurgulamak adina su yine piramidin yaninda yer almaktadir (4).

Piramidin alt tabaninda beslenmenin enerji kaynagi olan ve belli miktarda giinliik
tiiketimine onem verilen ekmek ve tahil grubu yer almaktadir. Ekmek ve tahil grubunun
tizerinde beslenmemizde 6nemli yeri olan sebze ve meyve grubu yer almaktadir. Ayni
boliimde Akdeniz diyetinde 6nemli saglik agisindan yararlar saglayan zeytinyagi yer
almaktadir. Yine giinliik beslenmemizde olmas1 gereken siit ve {iriinleri, et, tavuk, balik,
kuru baklagiller ve yumurta protein agisindan zengin oldugundan ayni bolimde yerini
almaktadir. Piramidin en tepesinde ise beslenmemizde az miktarda ve seyrek tiiketilmesi

gereken asir1 yag ve seker iceren besinler bulunmaktadir (4).

Piramidin fiziksel aktivite bolimii Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’ne (2014)
gore olusturulmustur. Piramidin en altinda yetigkin bireyler tarafindan her giin yapilmasi
onerilen aktiviteler (gilinliik 30 dakikalik ylirliylis) yer almaktadir. Orta kisminda ise
haftada en az 3 kez, tercihen her giin yapilmasi 6nerilen dayaniklilik (aerobik) egzersizleri
ve haftada iki kez 5 ila 10 dakika olarak onerilen kuvvet ve denge egzersizleri yer
almaktadir. Bu piramitte hareketsiz yasam (televizyon izlemek, bilgisayar kullanimi vb.)

piramidin en tepesinde yerini almaktadir (4).
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Sekil 2. Saghklh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi
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2.4.1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Bu grup koyun, inek, ke¢i ve manda gibi memeli hayvanlardan elde edilen siit ve bu
stitlerle yapilan besinleri (yogurt, peynir, dondurma, ayran vb.) igermektedir. Siit ve
tirtinleri basta kalsiyum ve protein olmak iizere fosfor, B; (tiamin), B, (riboflavin), Be, B2,

niasin ve ¢inko gibi bir¢ok besin 6gesini igermektedir (1).

Siit yagma sar1 rengi veren karotenoidlerdir (1). Siitlin yaginda yagda ¢6ziinen
vitaminlerden A, D, E ve K vitamini bulunmaktadir (2). Bu vitaminler yagda
¢Oziindiiglinden siitiin yag1 azaldik¢a vitaminlerinde miktar1 azalir (1). Bu sebepten az

yagli siit tiiketiliyorsa vitaminden zenginlestirilmis siit tercih edilmelidir (4).

Siit, kolesterol ve doymus yag asitleri igerdiginden kolesterol ve yag aliminin
diyetle smirlandirilmast gereken kisiler yagsiz siit ve {riinlerini tercih etmeleri

gerekmektedir (4).

Bu grup kalsiyum agisindan zengin oldugundan ¢ocuklarda ve addlesan
cagindakilerde kemik ve dis sagligi gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica
yetiskinlerde osteoporozdan, yiiksek tansiyondan, kalp-damar hastaliklarindan, inmeden,
Tip II diyabetten, kolon kanserinden korunmada ve viicut agirligmin ydnetiminde

onemlidir (4).

Cocuklar ve gengler basta olmak {izere dogurganlik cagindaki kadinlar ve yaslilar
yani tim yas gruplari her giin siit ve iriinlerini yeterli ve dengeli beslenme acisindan

tilkketmesi gerekmektedir (4).

Her gilin cocuklarin, addlesan donemi genclerin, gebe ve emzikli kadinlarla
menopoz sonrasi kadinlarin 2-4 porsiyon, yetigkin bireylerin 3 porsiyon siit ve {iriinlerini
tilketmesi gerekmektedir. Bir orta boy kupa siit 240 mL veya yogurt 200-240 mL ya da iki
kibrit kutusu biiyiikliigiinde (ortalama 40-60 g) peynir bir porsiyondur (4).

2.4.2. Et - Tavuk - Balik - Yumurta — Baklagiller - Yagh Tohumlar - Sert Kabuklu

Yemisler Grubu

Et, balik, tavuk, hindi eti, kuru baklagiller, yumurta, findik, fistik gibi sert kabuklu

yemisler ve yagh tohumlar bu grup igine girer (4).

Bu gruptaki yiyecekler iyi kaliteli protein, demir, fosfor, ¢inko gibi mineraller ile
B1, Bs, Bi2 ve A vitaminler yoniinden zengindir (4). Bj, vitamini ise sadece hayvansal

gidalarda bulunur (1). Ayrica bu gruptaki kuru baklagiller iyi lif (posa) kaynagidir (2).
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Yagli tohumlar diger besinlere gore daha fazla yag icerdiklerinden tiiketiminde

dikkat edilmesi gerekir (4).

Besin 6geleri yonlinden zengin olan bu grup hiicre yenilenmesini, biliylime ve
gelismeyi saglar (4). Ayrica sinir sistemi, sindirim sistemi, kan yapinda ve bagisiklik

sisteminin gliglenmesine yardimci olur (2).

Etler; demir, ¢inko ve By, vitamini ydniinden zengindirler. Ozellikle kirmizi ettin
demir icerigi yiiksektir ve viicuttaki biyoyararliigi da yiiksektir. Bu sebepten demir
eksikligi anemisini 6nlemeye yardimei olur (2). Ayrica etler kolesterol ve doymus yag
asitleri yoniinden de zengindir (1). Bu sebepten asir1 tiikketimi kalp damar hastaliklarina yol
acacagindan tiiketiminde dikkatli olunmasi gerekir ve bu tiir hastalar daha ¢ok yagsiz et,

derisiz tavuk/ hindi eti ve balik tercih etmelidirler (4).

Baliklar iyi bir omega-3 yag asitleri ve iyot kaynagidir (2). Omega-3 yag asitleri
kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesini ve ¢ocuklarda beyin gelisimin saglar. Bu sebepten

saglik i¢in haftada en az 2 kez balik tiikketmeye 6zen gosterilmesi gerekir (4).

Yumurta beslenmemizde onemli bir yere sahiptir (2). Yumurta igerisindeki
proteinlerin %100’¢ yakini viicut proteinlerine donismektedir. Bu sebeple yumurta
proteini 6rnek protein olarak kabul edilmektedir. Yumurta yagmin %33’ doymus, %16’s1
coklu doymamis, kalani tekli doymamis yag asitlerinden olusur. Yumurta sarisinda
kolesterol, lesitin, doymus ve doymamis yag asitleri yiiksektir bu sebepten yumurta yagi
daha ¢ok sarisinda yogunlagsmistir. Yumurta sarisindaki kolesterol, kan kolesterol diizeyini
yagli et ve siit iriinler1 kadar yiikseltmez sebebi igerinde lesitinin bulunmasindan
kaynaklanir (2). Ayrica yumurta sarist A ve B grubu vitaminleri ile demir yoniinden de
zengindir. Saglikli bireyler haftada 3-4 kez, kalp-damar hastalar1 ise haftada 1-2 kez
yumurta tiiketebilir (4). Kilo kontrolii saglamak amaciyla yumurtalarin daha ¢ok haglanmig

sekilde tiikketilmesine 6zen gosterilmelidir (23).

Kuru baklagiller iyi bir karbonhidrat, bitkisel protein kaynagi olmalarinin yan1 sira
diyet posasi, oligosakkarit ve fitokimyasal kaynagidir. Kuru baklagillerde bulunan
¢oziinlir diyet posast kan sekeri ve kan kolesterol diizeyinin diizenlenmesinde yardimci
olurken, ¢6ziinmez diyet posasi mide ve bagirsak hareketlerini diizenler. Kuru baklagiller
yag igeriklerinin diisiikk ve posa igeriklerinin yiiksek olmasi nedeniyle 6zellikle kalp-damar
ve diyabet hastalarinin diyetinde siklikla yer almalari ve haftada 2-3 kez tiiketilmeleri

Onerilir (4).
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Ceviz, badem, findik, susam gibi besinler; sert kabuklu yemis/yagli tohum olarak
adlandirilir. Yagh tohumlar protein, yag, mineral, B grubu ve E vitaminleri agisindan
zengindirler (4). Bu besinler kolesterol igermeyip bitkisel kaynakli yag icerirler. Ozellikle
ceviz omega-3 yag asitleri agisindan zengindir (1). Yagh tohumlar E vitamini, doymamis
yag asitleri ve flavonoidler yoniinden zengin olduklarindan kalp damar hastaliklar riskini
azaltirlar. Yeterli ve dengeli beslenmede giinliik miktar; cevizde 4 adet (30 g) ya da

findikta 30 adet (30 g, 1 avug) tiiketmeye 6zen gosterilmelidir (4).

Et, yumurta, kuru baklagiller, sert kabuklu yemis/yagh tohum grubundan yetiskin
bireyler ve gengler giinde 2,5-3 porsiyon tiiketmelidir. Pigsmis kirmiz1 et ve tavugun 80 g
(3-4 1zgara kofte veya 1 el ayasi kadar), pismis baligin 150 g, pismis kuru baklagillerin 130
g (8-10 yemek kasigi), cevizin ve findik 30 g’1 bir porsiyondur. Bir adet yumurta %
porsiyondur (4).

2.4.3. Ekmek ve Tahil Grubu

Bugday, yulaf, arpa, ekmek, makarna, piring, bulgur, kuskus gibi yiyecekler bu
grup igerisine girer (4). Tahillar insan beslenmesinde 6zellikle iilkemizde 6nemli yer tutar.
Tahil tiiketimi baslica un seklinde olur ve en fazla ekmek seklinde tiiketilir (14).
Ekmeklerden o6zelikle mayali ekmek demir, ¢inko, bakir gibi minerallerin emilimini
kolaylastirir ve boylelikle ekmegin besin degeri artmis olur (2). Beyaz ekmek besin 6geleri
acindan ve posa yoniinden fakirdir. Tahil unlarindan ya da karigik tam tahil unlarindan
mayalandirilmis ekmek tiiketmek gerekir ki boylelikle ekmegin besleyici degeri beyaz
undan yapilan ekmege gore daha fazla olmus olur (14).

Tahillar viicut i¢in temel enerji kaynagi olan karbonhidrat yoniinden zengindir.
Ayrica karbonhidratin yaninda Bi, vitamini disindaki ve B grubu vitaminleri (6zelikle
tiamin) yoniinden de zengindir. Rafine tahillar tam tahillardan daha az miktarda diyet
posast igerir (2) .

Tahil grubundan giinde ortalama 3-7 porsiyon tiiketilmelidir. Tiiketilecek porsiyon
miktar1 kisilerin viicut agirligina, cinsiyet, yas ve fiziksel aktivitesine gore degisir.
Tahillarin bir porsiyon es degeri: 50 g (2 ince dilim ekmek), 90 g pismis (4-5 yemek kasig1
veya Y2 kupa) bulgur veya piring, 75 g pismis (4-5 yemek kasig1 veya 2 kupa) makarna, 1
kupa ya da yaklasik 30 g kahvaltilik tahil gevregidir (4).
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2.4.4. Sebze ve Meyve Grubu

Sebze ve meyveler saglik acisindan Onemlidirler ve icerdikleri besin 6geleri
agisindan benzerlik gosterirler. Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi1 sebze ve meyve grubu
altinda toplanir (4). Sebze meyve grubunun enerji miktar1 ¢ok azdir ve igeriginin ¢ogunu
vitamin, mineral ve su olusturur (2). Bu grup A vitamininin Onciisii beta-karoten, C,E, B
vitaminini ve folat (folikasit), demir, kalsiyum, magnezyum ve posa yoniinden zengindirler
(33). Ayrica antioksidan Ozellikleri sayesinde viicuttaki toksik maddelerin disariya

atilmasini saglarlar (2).

Icerdigi vitamin ve mineraller sayesinde hiicre yenilenmesi, doku onarimi, biiyiime
ve gelisme, kan yapimi, deri, gbz saghgi, dis ve dis eti saglig1 hastaliklara karsi direncin

olusumunda etkindir (4).

Farkli renkteki ve tlirdeki sebze-meyveler farkli besin 6gesi igerdiginden saglikli
beslenme adma Ogiinlerde sebze ve meyvelerden ¢esitlendirmek gerekir. Ozellikle

vitaminler 1s1ya kars1 hassas olduklarindan sebzeleri ¢ig tiiketmek gerekir (14).

Bir¢ok mineral ve vitaminler meyve-sebzelerin dis kisminda ve kabugunun hemen
altindaki kisminda bulunmaktadir (4). Bu sebepten kabuguyla yenilen meyve ve sebzeleri
bol suda yikadiktan sonra kabuguyla tiiketmeye 6zen gosterilmeli soyulmasi gerekiyorsa

oldukga ince soyulmalidir (14).

Sebze-meyve grubu disiik kalorili ve doygunluk hissi verdiklerinden kilo
kontroliiniin saglanmasinda yardimci olurlar (4). Ayrica obeziteye karsi koruyucu
olduklarindan obezitenin neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesine de yardimci olurlar. Bu
grup posa yoniinden zengin oldugundan bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi saglarlar

(23).

Giinde en az 5 porsiyon (en az 400 g / giin) sebze ve meyve tiiketilmeli, bunlardan
en az 2-3 porsiyonu meyve ve 2-3 porsiyonu sebze olmalidir (4). Ortalama 1 porsiyon
sebze 4-5 yemek kasigi iken meyvenin 1 porsiyonu ortalama 1 avug igine sigacak meyve

miktar1 olarak tanimlayabiliriz (14).
2.4.5. Yag ve Sekerler Grubu

Yaglar, besinlere gevreklik ve lezzet verdiklerinden tiiketimleri fazla
olabilmektedir. Yaglarin bir¢ok gorevi bulunmaktadir. En 6nemli gérevlerinden biri A,D,E

ve K vitaminlerinin viicutta emilimini saglamasidir. Ayrica depo yaglar gerektiginde enerji
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olarak kullanilirken organizmada 1s1 dengesinin korunmasini ve organlara desteklik
saglarlar. Fakat depo saglarin viicutta asir1 birikmesi sonucu obezite olugsmaktadir. Obezite
sonucunda ise kalp-damar sistemi hastaliklari, diyabet, romatoitartrit gibi inflamatuvar

hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (10).

Yaglar hayvansal ve bitkisel olarak 2 gruba ayrilirlar. Hayvansal yaglar oda
sicakliginda kati1 halde bulunurken bitkisel yaglar sivi halde bulunur (2). Bitkisel yaglar
icinde Akdeniz diyetinin temel yap1 taslarindan biri olan zeytinyagi saglik agisindan
oldukga yararlidir (4). Zeytinyagi icerdigi tekli doymamuis yag asidi sayesinde kalp-damar
hastaliklarina yakalanma riskini azaltir (1). Zeytinyaginin yani sira diger bitkisel yaglar;
findik, ay¢icek, pamuk, susam ve misirdzii yaglaridir (4). Hayvansal yaglar ise igerisinde
bol miktarda kolesterol bulundurur bu sebepten asiri tiiketimi kalp-damar sagligini

olumsuz etkilerler (1).

Yag tiikketiminde yagin miktar1 kadar tiirii de 6nemlidir. Giinliik enerjinin yaklasik
%25-30’u yaglardan saglanmalidir. Bu oranda kati yagdan gelen enerji %10’u
gecmemelidir (27). Yag tiirleri arasindaki dagilim ise bir birim kati yag, bir birim herhangi
bir bitkisel sivi yag ve bir buguk veya iki birim (1,5 veya 2 birim) zeytinyagi olur (1; 1;
1,5-2) (4). Ayrica kalp-damar sagligi agisindan kolesterol alimi giinlik 200 mg
gecmemelidir (23).

Sekerler beslenmemizde 2 ¢esit bulunur (24). Bir tanesi yiyeceklerimizin yapi tagini
olusturan dogal seker (6rnegin meyvedeki friikktoz, siitteki laktoz vb.), digeri ise “ilave (ek)
seker” olarak adlandirilan yiyeceklerin hazirlanmasi ya da islenmesi sirasinda (gesitli
hamur islerine, igceceklere, tahillara eklenen vb.) ilave edilen seker veya enerji veren
tatlandiricilardir. Ilave (ek) sekerler, bal, esmer seker ve beyaz seker gibi dogal sekerleri
icerdigi kadar yiiksek enerjiye sahip kimyasal olarak iretilen yiiksek diizeyde friiktoz
iceren misir surubu (nigasta bazli seker) gibi tatlandiricilar1 da kapsar (4). Bu tiir
tatlandiricilar seker kamisindan {iretilen sekerlerden daha ucuzdur ve bu sebepten gida

sanayisinde ¢okca kullanilirlar (14).

Sekerli ve sekerli gidalarin asirt tiiketimi besin degeri yiliksek gidalarin aliminin
azalmasina, ozellikle ¢ocuklarda istahsizliga, asir1 miktarda enerji alimina, obeziteye ve
obezitenin yol agtig1 birgok hastaliga neden olmaktadir (23). Bu sebepten basit seker orani

giinliik ihtiya¢ duyulan enerji miktarinin %10’ unu gegmemelidir (4).
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2.5. Beslenme ve Saghk Iliskisi

Beslenme durumumuz sagligimizi etkileyen onemli ¢evresel faktorlerden biridir
(38). Giiniimiizde bircok kronik hastalik yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
olusmaktadir. Yanlig beslenme obezite, zayiflik, kalp-damar hastaliklari, diyabet, tansiyon,
anemi gibi bir¢ok hastaliga neden olmaktadir (39). Toplumun ko&tii yasam sekli
diizeltilmeli yeterli ve dengeli beslenmeye 6nem verilmelidir (38). Kronik hastaliklar her
yas grubunda olmakla birlikte daha ¢ok gocuk ve yaslilarda saglikli beslenme modelleri
tercih edilmelidir. Yapilan ¢alismalar yeterli beslenen gruplarda yetersiz beslenen gruplara

gore bebek 6liim hizlarinin azaldigini gostermektedir (40).
2.5.1. Obezite

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk saglig: sorunudur (41). Diyetle alinan enerji
harcanan enerjiden fazla oldugunda viicutta depo yag olarak birikmektedir. Kisacasi
obezite viicutta sagligi bozacak sekilde asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.
Obezite diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok hastalia hatta

Oliimlere bile neden olmaktadir (2).

Obezitenin tespit edilmesinde bircok yontem kullanilirken en basit ve pratik yontem
Beden Kiitle indeksinin (BKI) hesaplanmasidir (11). BKI ile bireylerin zayif, normal, hafif
sisman ve obezite simiflandirilmast yapilabilmektedir (42). Asagidaki formiille
hesaplanmaktadir (11) :

BKI= Viicut Agirligi (kg)
Boy Uzunlugu (m)2

Yukaridaki formiille hesaplanan BKI Tablo 2.3’te gosterilen WHO nun

degerlendirilmesine siniflandirilmaktadir (42).

Tablo 2.3. 20 Yas Uzeri Yetiskinler icin BKI Degerleri

BKi Degerleri (kg/m”) Siniflama
<16,0 Agir diizeyde zayiflik

>16,0 - <17,0 Orta diizeyde zayiflik
>17,0 - <18,5 Hafif diizeyde zayiflik
>18,5-<24,9 Normal
>25,0 -<29,9 Hafif sisman (pre-obez)
> 30 Obez (Sigman)

30,0 -34,99 1.Derece Obez

35,0-39,99 2. Derece Obez

> 40,0 3. Derece Obez
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12 yil siiren MONICA c¢alismasina gore 10 yilda obezite prevelans: %10,0-30,0
arasinda artig1 belirlenmistir. Obezite en fazla ABD’de goriilmektedir. ABD’de Kronik
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan NHANES (ABD Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmalar1) raporuna gore 2003-2004 yillinda obezite (BKi>30)
prevelansinin erkeklerde %31,1 kadinlarda %33,2; 2005-2006 yilinda ise erkeklerde %33,3
kadinlarda %35,3 oldugu saptanmistir (41).

2010 TBSA verilerine gore tiim yetiskin bireylerde obezite goriilme siklig1r %30,3
hafif sigmanlik goriilme siklig1 ise %34,6 dir (43). 2017 TBSA verilerine gore 15 yas tizeri

tiim bireylerin %34,0’linilin fazla kilolu, %28,4’{inlin obez oldugu saptanmistir (6).
2.5.2. Zayifik

Yetersiz besin alinamamasi, asir1 fiziksel aktivite, sindirim ve emilim bozuklugu
hastaliklar1 gibi nedenlerden dolay1r zayiflik ortaya cikabilir. Zayiflik ise boya gore
agirhigin %15,0-20,0 altinda olma durumu olarak tanimlanir. BKI 20-18 kg/m2 arasl
inceligi, 18 kg/m® alt1 zay1flig1 belirtir. BKI’nin 20 kg/m? altina diismesi mortalite riskini

arttirir, istah ve hastaliklara direnci azaltir, organ islevlerinin bozulmasina neden olur (1).

Viicudumuz harcadig enerjiyi disaridan besinlerle alamadigi zaman hazirda depo
olarak bulunan yaglari kullanmaya baslamaktadir (23). Bu durumda ise viicut agirlig
azalmakta ve zayiflik ortaya cikmaktadir (1). Zayiflik yetersiz ve dengesiz beslenen
cocuklarda, genclerde ve agir islerde calisan bireylerde siklikla goriilmektedir (23).
Ozellikle ¢ocuklarda zayiflik biiyiime ve gelisme geriligine sebep olmaktadir (44).

2.5.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Gelismis {lkelerde Oliim nedenlerinin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar
gelmektedir. Bu iilkelerde her yil 2,4 milyon insan kardiyovaskiiler hastaliklara bagl
olarak hayatin1 kaybetmektedir (45).

Yas, ailede kalp hastaligi Oykiisli, sigara i¢mek, yiiksek kan basinci,
hiperkolesterolemi, diisiik HDL-kolesterol, diyabet, obezite, stres, sedanter yasam tarzi,
asir1 alkol alim1 ve stres kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerindendir. Bu faktorlerden

sigara ve obezite birlikte en 6nemli kardiyovaskiiler hastalik sebepleridir (45).

Obezite, kalbin yapisinda ve isleyisinde c¢esitli degisikliklere yol agabilir. Obezite
kalp tizerinde yaratmis oldugu yapisal degisiklikler nedeni ile tek basina kardiyovaskiiler

riski artirir(45).
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Diinyada kardiyovaskiiler hastaliklar en sik 6liim nedenleridir ve kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli 6liimlerin 2012 yilinda 17,5 milyon iken 2030 yilinda 22,2 milyona
cikacag diisiiniilmektedir (46). Tiirkiye’de bulasict olmayan hastaliklar o6liimlerin
%86,0’sindan sorumlu iken bu oOliimlerin %47,0’sinin kardiyovaskiiler hastaliklardan

kaynaklanmaktadir (47).
2.5.4. Diyabet

Karbonhidratlar, enerjiye ihtiyacitmiz oldugu zaman hizla glikoza doniistiikleri i¢in
onemlidirler. Glikoz (seker) viicuttaki biitiin hiicrelerimize kan yoluyla tasimir.
Viicudumuzdaki pankreas denilen organin sindirim enzimleri liretmekten baska en 6nemli
gorevi, glikozun hiicre igine girmesini ve dolayistyla metabolize olup enerjiye doniismesini
saglayan insiilin isimli hormonu salgilamasidir. Sekerin enerji olarak kullanilmasi sadece
insiilin hormonunun varliginda gerceklesir. Insiilin ayn1 zamanda alman fazla glikozun

karaciger ve kaslarda glikojene, yag dokusunda depo yaga doniismesini saglar (48).

Obezite, genetik yatkinlik gibi bircok faktdrden dolay:r insiilin eksikligi ortaya
cikabilir. Eksiklik sonucunda seker viicutta kullanilamaz ve kan sekerinin yiikselmesine
neden olur, boylelikle diyabet hastalig1 ortaya ¢ikar (48). Ne yazik ki son yillarda obezite
artig gostermekle birlikte beraberinde diyabet hastaligi da artis gostermektedir. Bu
sebepten Tip-1l diyabetlilerin %85,0-90,0’1nin obez veya fazla kiloya sahip kisilerden
olusturmaktadir (49).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonuna (IDF) gore 20-79 yas arast her 11 kisiden
I’inin diyabetli oldugu (yaklasik 463 milyon kisi) ve diyabetli her 2 yetiskinden 1’inde
diyabetin teshis edilemedigi (yaklasik 232 milyon kisi) belirlenmistir. IDF raporuna gore
Tiirkiye’de 20-79 yas aralifinda yaklasik 7 milyon diyabet hastasi oldugu bu rakamin
toplam yetiskin niifusun ortalama %15,0’ine denk geldigi belirlenmistir (50).

2.5.5. Hipertansiyon

Tansiyon, kanin damara yaptigi basingtir. Dinlenme durumunda tekrarlayan kan
basinci Ol¢limlerinin  140/90 mm Hg’den daha yiliksek olmasi hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir. Hipertansiyonda kan basinci siirekli yliksektir ve viicutta oldukca
Oonemli tahribatlara neden olan ciddi bir saglik sorunudur (51). Hipertansiyon kalp
yetmezligi ve kalp krizi, bobrek yetmezligi, beyin kanamasi ve felg, gézde gérme kayba,
biitiin damarlarda da daralmalara neden olabilir (52). Hipertansiyonun olusmasinda genetik

yatkinlik, asir1 tuz tiikketimi, obezite, stres gibi birgok faktdr neden olabilir (51).
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Amerika Birlesik Devletleri ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde eriskin niifusun yaklasik
%25-30’unda hipertansiyon bulunmaktadir. Ulkemizde ise “Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” c¢alismasina gore niifusun %33,7’sinde
hipertansiyon goriliirken 6zellikle yas ilerledikge bu oranin da arttigi vurgulanmistir.

Erkelerde bu oran % 27,7 iken kadinlarda ise %36,1 olarak belirlenmistir (51) .
2.5.6. Anemi

Demir, kaninizdaki oksijen tasiyan molekiil olan hemoglobin tiretiminde kullanilir.
Yediginiz yiyeceklerden gelen demir, gastrointestinal sistemi kaplayan hiicreler tarafindan
viicuda emilir; viicut, aldiginiz demirin sadece kii¢iik bir kismin1 emer. Demir daha sonra
kan dolagimina salinir, burada transferrin adi verilen bir protein ona baglanir ve demiri
karacigere iletir. Demir, karacigerde ferritin olarak depolanir ve gerektiginde kemik
iliginde yeni kirmizi kan hiicreleri yapmak i¢in salinir. Kirmizi kan hiicreleri artik islev
goremediginde (dolasimda yaklasik 120 giin sonra), dalak tarafindan yeniden emilirler. Bu

eski hiicrelerden gelen demir de viicut tarafindan geri doniistiirtilebilir (53).

Demir eksikligi, hemoglobin (Hb) olusumunu engellemeyecek miktarda viicut
demirinin eksik olmasidir. Demir eksikligi anemisi ise demir eksikligi sonucu Hb
miktarmin  azalmasidir. Diinya Saghk Orgiitii’'niin tanimlamasina gére anemi,
hemoglobinin (Hb), 15 yasin istiinde erkekte 13g/dI’nin, 15 yasin iistinde ve gebe
olmayan kadinda 12 g/dL’ nin, gebelerde ise 11 g/ dL’nin alt1 olarak tanimlanir (54).

Anemik durumda kanin oksijen tagima yetene8i azalacagindan kansizlik, bas
donmesi, yorgunluk, istahsizlik, sindirim sisteminde bozukluklar, tirnaklarin incelmesi,

kisa nefes alip verme gibi belirtiler goriiliir (2).

Sik dogumlar, asir1 adet kanamasi, diyetin daha c¢ok tahillara dayanmasi, etin

diyette ¢ok az yer almasi, bagirsak parazitleri gibi nedenler anemiye yol agmaktadir (2).

Demir eksikligi anemisi ise daha ¢ok az gelismis llkelerde goriilmektedir (54).
Kadinlarda demir eksikligi anemisi erkeklerden fazladir nedeni adet donemindeki
kanamalardan kaynaklanmaktadir (55). Ulkemizde ise demir eksikligi anemisinin

toplumdaki oran1 %30,0-78,0 arasindadir (54).

Aneminin en sik rastlanani demir eksikligi olsa da B12 vitaminin eksikligi ve folik

asit eksikligi anemisi de goriilmektedir (56).
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B12 vitamini daha ¢ok hayvansal kaynakli besinlerde bulundugundan hayvansal
kaynakli besinlerin az tiiketilmesi veya hig tiiketilmemesi (vejetaryen beslenme) veya B12
vitaminin emilememesi (malabsobsiyonlar) sonucu da olusabilmektedir. Bu aneminin

toplumda goriilme oranm1 %3,0 - 40,0 arasinda degismektedir (56).

Folik asit eksikligi anemisi ise diyette yeterli folat alinamamasi, gebelik gibi
durumlarda ihtiyacin artmasiyla bu ihtiyacin karsilanamamasi ve malabsorbsiyon sonucu

olusabilmektedir. Toplumda goriilme orani ise %2,0 - 5,0 arasinda degismektedir (26).
2.6. Yetiskin Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Beslenme; biiylime, gelisme, yasamin silirdiiriilmesi i¢in alinan besin &gelerinin
viicutta kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (4). Alinan bu besin 6geleri yas, cinsiyet,
genetik, egzersiz durumu, hastalik varligi gibi bircok faktore gore degisiklik
gosterebilmektedir (57). Besin Ogelerindeki yetersiz ve dengesiz alim bircok kronik
hastalig1 beraberinde getirmektedir. Ayrica her toplumun kendine ait beslenme Oriintiisi,
hastaliklara yakalanma durumlart farkli oldugundan her bir toplum igin besin Ogeleri
gereksinimleri farkli olmadir (2). Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberi Avrupa Birligi Ulkeleri
(TUBER) icin Avrupa Gida Giivenligi Kurumu (EFSA) tarafindan hazirlanmis olan
bilimsel goriis raporlar1 esas alinarak ve Amerika Birlesik Devletleri i¢in Ulusal Bilimler
Akademisi Tip Enstitiisii (IOM-Institute of Medicine), Gida ve Beslenme Kurulu (FNB-
Food and Nutrition Board) tarafindan hazirlanmis olan raporlardan yararlanilarak
belirlenmeye ¢alisilmistir. Ayrica bazi besin 6gelerinin referans degerleri TBSA 2010 veri
tabani, Ol¢lilmiis viicut agirligi ve boy uzunlugu degerleri ile besin tiiketim verileri

kullanilarak tilkemize uyarlanmistir (4).

Yetigkinler icin fiziksel aktivite diizeyine gore enerji gereksinimi (Tablo 2.4) ,
Makro Besin Ogelerini Referans Alim Aralig: (%) ( Tablo 2.5) , Protein I¢in Onerilen
Yeterli Alim Miktar1 (g/giin) ( Tablo 2.6 ), Baz1 Besin Ogeleri Yeterli Alim Miktar1 (Tablo
2.7) asagida verilmistir (4).
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Tablo 2.4. Yetigkinler I¢in Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Enerji Gereksinimleri

Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Enerji Gereksinimi (kkal/giin)"

Yas

Gruplan Erkek Kadin

(yl]) Az Aktif  Orta Aktif Aktif Cok Aktif Az Aktif  Orta Aktif Aktif Cok Aktif
(PAL=14)  (PAL=16) (PAL=18) (PAL=(20) (PAL=14) (PAL=16) (PAL=18) (PAL=(2.0)

18-29 2239 2558 2878 3198 1786 2041 2296 2551

30-39 2145 2452 2758 3065 1730 1977 2224 2472

40-49 2126 2429 2733 3037 1693 1934 2176 2418

50-59 2077 2374 2670 2967 1678 1917 2157 2397

* 50. persentil degerleri

Tablo 2.5. Makro Besin Ogeleri Referans Alim Aralig (%)

Yas Gruplan Makro Besin Ogeleri Referans Alim Arahig
(y1l) Erkek Kadin
CHO Protein Yag CHO Protein Yag
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
18-50 45-60 10-20 20-35 45-60 12-20 20-35
51-64 45-60 10-20 20-35 45-60 14-20 20-35

Tablo 2. 6. Protein i¢in Onerilen Yeterli Ahm Miktar1 ( g/giin)

Yas Gruplar1 (yil) Protein I¢in Onerilen Yeterli Alim Miktari ( g/giin)
Erkek Kadin
18 66,4 59,3
19-29 74,8 62,4
30-39 82,1 70,3
40-49 82,2 77,0
50-59 81,5 78,6
60-69 79,9 79,2
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Tablo 2.7. Bazi Besin Ogeleri Yeterli Ahm Miktar1

Besin Ogeleri Yas (y1l)
Erkek Kadin

18 19-50 51-64 18 19-50 51-64
CHO ( g/giin) 130 130 130 130 130 130
Posa ( g/giin ) 25 25 25 25 25 25
A vitamin ( mcg/giin ) 750 750 750 650 650 650
Be vitamin ( mg/giin ) 1,3 1,3 1,7 1,2 1,3 1,5
B, vitamin ( mcg/giin ) 4 4 4 4 4 4
C vitamin ( mg/giin ) 110 110 110 95 95 95
E vitamin ( mg/giin ) 13 13 13 11 11 11
K vitamin ( mcg/giin ) 75 120 120 75 90 90
Folat ( mcg/giin ) 330 330 330 330 330 330
Tiamin ( mg/giin ) 1,2 1,2 1,2 1 1,1 1,1
Riboflavin ( mg/giin ) 1,3 1,3 1,3 1 1,1 1,1
Kalsiyum ( mg/giin ) 1000 950-1000° 950 1000 950-1000° 950
Magnezyum ( mg/giin ) 350 350 350 300 300 300
Demir ( mg/giin) 11 11 11 11-16° 11-16° 11-16°
Sodyum ( g/giin ) 1,5 1,5 1,3 1,5 1,5 1,3
fyot ( mcg/giin ) 150 150 150 150 150 150
Flor ( mg/giin) 3,4 3,3 3,1 2,9 2,7 2,6
Su (mL /giin) 2500 2500 2500 2000 2000 2000

#19-24 yas 1000 mg, 25-50 yas 950 mg.
Premenopoz dénemde 16 mg, postmenopoz dénemde 11 mg.

2.7. COVID-19 Pandemi Doneminde Beslenme

Koronaviriis Cin’in Wuhan kentinde 2019’un Aralik ayinda ilk olarak ortaya
cikmigtir . Hastalik daha sonra SARS-CoV-2 (ciddi akut solunum sendromu koronaviriis-
2) yani halk arasinda COVID-19 ismini almustir (58). Hizli bir seklide diinyay: etkisi altna
alan bu hastalik sebebiyle 11 Mart 2020’de WHO tarafindan tiim diinyada pandemi ilan
edilmistir (59). Hastalik kisilerde ates, Okstiriik, kas ve eklem agrisi, nefes darligi, gogiis
agrisi, tat ve koku kaybi gibi semptomlarla ortaya ¢ikan ve 2-14 giin arasi siirmektedir.
Baz1 kisilerde hastalik agir seyretmekte pndmoni ve akut solunum sikintis1 sendromuna
hatta Oliimlere yol agmaktadir (60). Ayrica koronaviriis kisilere hasta olan kisilerden

damlacik yoluyla bulasmaktadir (61).

Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon gibi kronik hastaligi
bulunan kisilerde koronaviriis tablosu agir seyretmektedir (60). Su an icin hastaligin
bilindik bir tedavisi yoktur (62). Bu nedenle koronaviriis hastaligina karst bagisiklik

sisteminin gii¢lii olmas1 gerekir. Giiglii bir bagisiklik i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye
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onem verilmelidir (63). Bu konuda WHO, Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Tiirkiye

Diyetisyenler Dernegi pek ¢ok dneride bulunmustur. Bu 6neriler sdyledir (64,65,66) ;

v

Her giin yeterli ve dengeli beslenmek adina ana 6giinlerde besin gruplarinin
her birinden bir besin tiiketmeye 6zen gdsterilmelidir. Tiirkiye Diyetisyenler
Dernegine gore ana 6glinlerde “Saglikli Yemek Tabag1” olusturulmalidir.
Asirt kalori iceren besinlerin tiiketiminden kaginmak gerekir. Ozellikle asir1
tuz, sekerli, gazli ve trans yag asidi igeren besinlerin tiiketimi
sinirlandirilmalidir.

Gilinliik kaliteli protein tiiketimine 6nem verilmeli 6zellikle her sabah
yumurta tiiketilmelidir.

Her giin sebze meyve tiiketilmeli ve islenmis gida tiiketiminden
kagimilmalidir.

Atesli hastaliklarda su kaybi artacagindan giinlik 8-10 su bardagi su
tilketimine dikkat edilmelidir. Kafein alimi bir miktar sinirlandirilmalidir.
Tam tahillar, kabuklu yemisler ve zeytin, susam, fistik gibi besinler saglikli
yaglar icerdiginden (doymamis yag asitleri) diyette giinliik bulundurulmasi
gerekir.

Tuz tiikketimi 5 gram1 gegmemelidir.

Disarida yemek yememeye 6zen gosterilmeli ve ayrica gida hijyenine dikkat
edilmelidir.

Alkolun  asin  tiketimi  sagliksiz  oldugundan  alkol tiiketimi
siirlandirilmalidir.

Diizenli uyumaya, egzersiz yapmaya, stresi azaltmaya veya basa ¢ikmaya

0zen gosterilmelidir.

Vitamin ve mineraller de bagisiklik sisteminin giliglendirilmesi adina biiylik 6nem

tasimaktadir. Yapilan bir¢cok arastirmada vitamin ve minerallerin COVID-19’a kars1 etkili

oldugunu belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada koronaviriisii orta ve agir gegiren hastalara

7-10 giin boyunca damar yoluyla 8-10 saatte bir giinliik 10-20 g C vitamini verilmistir. Bu

hastalarin tamaminin iyilestigi ve taburcu oldugu goriilmiistiir. Vitamin C verilen

hastalarin hastanede kalis stirelerinin 3 ila 5 giin arasinda azaldig1 ve verilen C vitaminin

herhangi bir yan etkisinin olmadig1 rapor edilmistir (67). Bu nedenle giinliik sebze ve

meyve tliketimine 6zen gosterilmelidir (65)
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Koronaviriis hastaliginda vitamin D’den ¢ok fazla bahsedilmistir (68). Yapilan bir
calismada hastalig1 agir geciren hastalarda hafif gegiren hastalara gére serum 25 (OH)
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Birgok ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde D
vitamini durumu ile SARS-CoV2 enfeksiyonu arasinda pozitif iliski bulunmustur. Kandaki
D vitamini durumunun koronaviriise yakalanma sansini, hastaligin siddetini ve 6lim
oranini belirledigi vurgulanmistir. Bu sebepten pandemi ile miicadelede takviye yoluyla ya
da giines 1s181ndan faydalanarak kandaki D vitamini seviyesi istenilen degere getirilmesi

onerilmektedir (69).

COVID-19’a kars1 6nemli oldugu diisiiniilen bagisiklik sistemini giiglendiren ¢inko

mineralidir. Cinko takviyesi kullanilan ilaglarin etkinligini arttirdigi da belirtilmistir (70).
2.8. Akdeniz Diyeti ve Saghk

Akdeniz tarzi beslenme Portekiz, Giiney Italya, Yunanistan, ispanya ve Kibris gibi
Akdeniz iilkelerinin beslenme sekli olarak ifade edilmektedir (71). Ayrica bu beslenme
sekli 2010 yilinda Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiiti (UNESCO)

tarafindan ‘Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1’* olarak kabul edilmistir (72).

Bu diyet tarzinda mevsiminde bitkisel kaynakli besinler yer almaktadir. Geleneksel
Akdeniz diyetinde basta zeytinyagi ve balik olmak iizere tam tahilli besinler, meyve, sebze

ve sinirl miktarda sarap bulunmaktadir (72).

Akdeniz diyetinin daha iyi anlasilir ve uygulanabilir olmasi i¢in “Akdeniz
Beslenme Piramidi” olusturulmustur (73). Bu piramitte besinlerin yeri, miktari, tiiketim
sikligr gosterilmistir (Sekil 3) (72,73). Fazla tiiketilecek besinler piramidin alt tabanina,

sinirlandirilmasi gereken besinler ise iist kismina yerlestirilmistir (72).

Akdeniz diyeti bir¢ok hastalik riskini azaltmakta ve yarar saglamaktadir. Bu
hastaliklarin basinda 6zellikle kardiyovaskiiler rahatsizliklar, diyabet, obezite, kanser ve
alzhemier gelmektedir. Akdeniz diyeti igerdigi doymamis yag asitleri, yiiksek
antioksidanlar ve diisiik kaloriye sahip olmasi ile bu hastaliklarin riskini azaltmakta ve
iyilesme saglamaktadir. Bu sebepten Akdeniz diyetinin saglikli bir yasam igin dnemli

oldugu vurgulanmaktadir (74).
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Sekil 3. Akdeniz Beslenme Piramidi

2.9. Beslenme Egitimi ve Onemi

Toplumlarin beslenme konusunda bilinglendirilmesi ancak beslenme egitimi ile
olmaktadir. Bu egitimle kisiler yeterli ve dengeli beslenme, yanlis beslenme sonucunda
ortaya ¢ikabilecek hastaliklar, besinlerin dogru pisirilmesi ve tiiketilmesi gibi bir¢ok konu

hakkinda bilgilendirilmis olurlar ve devletlerin saglik harcamalar1 azalmig olur (1).

Yanlis bilgiye sahip olmak ve bunun yayginlagsmasi bir¢cok hastaligi beraberinde
getirmektedir (1). Yapilan bir¢ok ¢aligmada kisilere verilen beslenme egitiminin beslenme
bilgi diizeyi ilizerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve bu durumunda sagligi olumlu
etkiledigi belirlenmistir (75). Bu sebepten insan sagliginin yonlendirilmesinde énemli bir
yere sahip olan saglik ¢alisanlarinin ve bilim insanlarinin iyi bir beslenme bilgisine sahip

olmasi1 gerekmektedir (34).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma Ekim 2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda Kilis ili Merkez Aile
Saglhigi Merkezinde c¢alisan arastirmayi kabul eden ve aydinlatilmis onam formunu
imzalayan saglik personelleriyle yapilmistir. Ayrica gebe olan saglik ¢alisanlari ¢aligma
dis1 birakilmistir. Calismaya bu sartlar1 saglayan 72 saglik personeli (E:%37,5 K:%62,5)
dahil edilmistir.

Arastirma kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir ve Hasan kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun 2020/26 sayili karariyla Beslenme ve Diyetetik

Yiiksek Lisans Programinda yiiriitiillmek tizere kabul edilmistir (EK 1).
3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in 29.09.2020 tarih ve 2020/078 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir (Ek 2). Calismanin

yiiriitiilmesi icin Kilis il Saghk Miidiirliigiinden gerekli ¢alisma izni alinmistir (Ek 3).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Ekim 2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda calisan Kilis ili

Merkez Aile Saglig1 Merkezinde calisan saglik personelinin tamamidir (toplam 76 kisi).

Aragtirmanin  rneklemi ise Kilis 1li Aile Sagligi Merkezinde ¢alisan saglik
personellerinden arastirmay kabul etmis goniillii, aydinlatilmis onam formunu imzalayan,
gebe ve emzikli olmayan toplam 72 kisiden olusmaktadir. Dort kisi ¢alismaya katilmay1

kabul etmemistir.
3.4. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada veri toplama araci olarak soru kagidi kullanilmig ve bu soru kagidi yiiz
yiize arastirmay1 kabul eden kisilere uygulanmistir (Ek 4). Katilimcilarin soru kagidi 7

boliimden olusmaktadir. Bu boliimler soyledir;

1. Kisilerin genel bilgilerini iceren sorular

2. Beslenme aligkanliklarini sorgulayan sorular
3. Akdeniz diyetine uyum dlgegi (PREDIMED)
4. Beslenme bilgi diizeyi sorulari

5. Antropometrik dlgiimler (viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI)
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6. Besin tiiketim siklig1
7. 24 saatlik geriye doniik besin tiiketimi kayit formu yer almaktadir.
Calismaya baslamadan o©nce kisiler “Goniilleri Bilgilendirme Formu” ile

aydinlatilmis ve onam alinmistir (Ek 5).

3.4.1. Soru Kagidi

Kisilere uygulanan soru kagidi toplam 7 bdliimden olusmaktadir (Ek 4).

3.4.1.1. Genel Bilgiler

Bu bolimde kisilerin demografik oOzellikleri sorgulanmaya ¢aligilmistir. Yas,
cinsiyet, meslek, hastalik, sigara, alkol, besin destegi kullanip kullanmama, diizenli

egzersiz/fiziksel aktivite ve uyku siiresi gibi sorular sorulmustur (EK 4).

3.4.1.2. Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin ana 6giin sayisi, ara 0giin sayisi, ara O0giinde genellikle tiikettikleri
besinler, 6glin atlama durumlari, 6gilin atlama nedenleri, disarda yemek yeme aligkanliklari,
su tiiketimleri, farkli psikolojik durumlardaki yemek yeme davramslari, COVID-19
pandemi siirecindeki besin tiiketimi ve besin destegi kullanma durumlarindaki degisim gibi

sorularla bireylerin beslenme aligkanliklar1 sorgulanmaya calisilmistir (Ek 4).

3.4.1.3. Akdeniz Diyetine Uyum Ol¢egi (PREDIMED)

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu 6lgmek i¢in Akdeniz diyetine uyum odlgegi
(PREDIMED) kullanulmustir (Ek 4).

Bu olgek 2012 yilinda Martinez-Gonzalez ve ekibi tarafindan olusturulmustur.
Olgek 14 sorudan olusmaktadir (Ek 4). Bu &lgekte bireylerin zeytin yagi, meyve, sebze,
kirmiz1 et, balik, kurubaklagil vb. tiiketim durumlarimin sorgulandigi sorular yer
almaktadir. Sorulara verilen cevapta “evet” secenegi 1 puan “hayir’segenegi 0 puan olarak
degerlendirmektedir. Bireylerin her sorudan aldiklari puanlarin toplami testin toplam
puanin1 olusturmaktadir. Bu olgekten en fazla 14 puan alinmaktadir. Akdeniz diyetine
uyum 06lgegi i¢in belli siniflandirmalar yapilmistir. Alinan toplam puan “<5 diisiik”, “6-9

puan orta” ve >10 yiiksek uyum olarak siniflanmaktadir (76).
3.4.1.4. Beslenme Bilgi Diizeyi
Bu boliimde kisilerin beslenme bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla 16’s1 likert tipi

ve 9’u ¢oktan se¢cmeli olmak {izere toplam 25 soru katilimcilara sorulmustur (Ek 4). Birgcok
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calismada da bireylerin beslenme bilgi diizeyini 6l¢gmek i¢in farkli kaynaklardan
yararlanarak sorular olusturulmustur ev bireylere uygulanmistir (34,77,106,107). Bu
calismanin sorulart da ¢esitli kaynaklardan faydalanarak hazirlanmistir (1,2,4,10,14,23).
Her dogru yanit i¢cin 4 puan olmak iizere toplamda 100 puan iizerinden degerlendirme
yapilmistir. Degerlendirmede kullanilacak siniflandirma daha 6nce yapilmis ¢calismalardaki
siiflandirmalar dikkate alinarak olusturulmustur. Simiflandirma Tablo 3.1°de gosterilmistir

(77).

Tablo 3.1. Beslenme Bilgi Diizeyi Simflandirmasi

Basarinin Basarimin Basar1 Derecelerinin
Oransal Derecesi Puansal Derecesi Anlam
(%) (0-100)

0,0-249 0 —249 Cok Zayif diizeyde beslenme bilgisi
25,0-49,9 25-49,9 Zayif diizeyde beslenme bilgisi

50,0 - 69,9 50-69,9 Orta diizeyde beslenme bilgisi

70,0 - 89,9 70-89,9 iyi diizeyde beslenme bilgisi
90,0 - 100,0 90 - 100 Cok iyi diizeyde beslenme bilgisi

3.4.1.5. Antropometrik Olciimler

Arastimaya katilan kisilerin viicut agirligt ve boy uzunlugu 6l¢iiliip beden kiitle
indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Kisilerin boy uzunlugu (cm) esnemeyen mezura ile viicut
agirhiklan (kg) ise tart1 (0,1 kg duyarliliklr) ile dlgiilmiistiir. BKI degeri ise kisinin viicut
agimgmin (kg) boyunun metre cinsinden karesine (m?) boliinmesiyle hesaplanmistir.
Hesaplanan BKI degerleri ise Diinya Saglik Orgiitiiniin asagidaki tablosuna gore
siiflandirma yapilip degerlendirilmistir (Tablo 3.2) (42).

Tablo 3.2. 20 Yas Uzeri Yetiskinler i¢cin BKI Simiflamas1 Degerleri

BKI Degerleri ( kg/m*) Simiflama
<16,0 Agir diizeyde zayiflik

>16,0 -<17,0 Orta diizeyde zayiflik
>17,0 - <18,5 Hafif diizeyde zayiflik
>18,5-<24,9 Normal
>25,0-<29,9 Hafif sisman ( pre-obez)
>30 Obez ( Sigman)

30,0-34,9 1.Derece Obez

35,0-39,9 2. Derece Obez

> 40,0 3. Derece Obez

3.4.1.6. Besin Tiiketim Sikhig
Bireylerin besin tiiketim sikliklarini 6lgmek i¢in 54 besinden olusan bir soru kagidi

yoneltilmistir (Ek 4). Bu soru kagidindaki besinlerin sikliklar1 her giin, haftada 5-6 kez,
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haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez ve hi¢ seklindedir.

Isaretledikleri seceneklere gore tiiketim sikliklar1 degerlendirilmistir .

3.4.1.7. 24 Saatlik Geri Doniik Besin Tiiketim Kayd1

Bireylerden hafta i¢i 1 giinliik 24 saat boyunca tiikettikleri besinleri soru kagidina
yazmalar1 istenmistir (Ek 4). Besinlerin miktar1 su bardagi, cay bardagi, cay kasigi, tath
kasig1, yemek kasig1 (silme veya tepeleme), yemek tabagi, kase, kiigiik, orta, biiylik boy

gibi herkes tarafindan bilinen porsiyonlar seklinde yazilmistir.
3.5. Veri Degerlendirilmesi

Bireylerden soru kagidiyla toplanan veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan p degerleri p<0,05

degerine gore degerlendirilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk testleri ile Skewness (¢arpiklik), Kurtosis (basiklik) degerlerine ve histogram
grafiklerine bakilarak belirlenmistir. Histogram grafigi egrisinin simetrik bir ¢an egrisine
sahip olup olmadigina bakilmistir (78). Skewness (¢arpiklik) degerinin sifira yakinligi
ideal olarak kabul edilse de -1 ile +1 miikemmel aralikta oldugu ¢ogu durumda da -2 ile +2
arasindaki degerleri de normal dagilim kriterleri arasinda kabul edilebilecegi
vurgulanmistir. Kurtosis (basiklik) degeri i¢in de -1 ile +1 miikemmel aralikta oldugu ¢ogu

durumda da -2 ile +2 arasinda degerleri normallik kriterleri arasina alinabilmektedir (79).

Kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) ; nicel veriler i¢in alt, iist, medyan,
ortalama+standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda “Ki-kare testleri” ve Ki-kare testinin sartini saglamayan

durumlarda “Kolmogorov-Smirnov Z testi” kullanilmistir.

Normal dagilan degiskenler i¢in bagimsiz 2 grubun ortalamasinin
karsilagtirilmasinda  “Student’s T test”, 3 ve daha fazla grubun ortalamasinin
karsilagtirilmasinda “One-Way ANOVA” testi kullanilmistir. Ayrica 3 ve daha fazla grupta
gruplardaki farklihigin hangisinde daha fazla oldugu Post Hoc Test-Tukey testi ile

belitlenmistir.

2 degisken arasindaki dogrusal iliskiyi belirlemek icin “Korelasyon Analizi”,

normal dagilim gosteren degiskenlerde “Pearson Korelasyon Analizi” uygulanmigtir.
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Normal dagilmayan degiskenler i¢in bagimsiz 2 grubun ortalamasinin

“Mann-Whitney U”,
karsilastirilmasinda “Kruskal -Wallis H” testi kullanilmistir.

karsilastirilmasinda 3 ve daha fazla grubun ortalamasinin

Normal dagilan degiskenler i¢in bagimh 2 kategorik degiskenin karsilastirilmasinda

“McNemar Bowker” testi kullanilmastir.

24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydindaki besinler Beslenme Bilgi Sistemi
7.2 (BeBIS) programu ile aldiklar1 enerji ve besin 6geleri hesaplanmistir. Hesaplanan enerji
ve besin Ogeleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi-2015 (TUBER-2015)ne gore
degerlendirilmistir (Tablo 3.3, Tablo 3.4) (4).

Tablo 3.3. Makro Besin Ogelerini Referans Alim Aralig (%)

Yas Gruplan Makro Besin Ogeleri Referans Alim Arahig

(y1l) Erkek Kadin
CHO Protein Yag CHO (%) Protein Yag
(%) (%) (%) (%) (%)
18-50 45-60 10-20 20-35 45-60 12-20 20-35
51-64 45-60 10-20 20-35 45-60 14-20 20-35
Tablo 3.4. Bazi Besin Ogeleri Yeterli Ahm Miktar1
Besin Ogeleri Yas (y1l)
Erkek Kadin
18 19-50 51-64 18 19-50 51-64
CHO ( g/giin ) 130 130 130 130 130 130
Posa ( g/giin ) 25 25 25 25 25 25
Vitamin A ( mecg/giin ) 750 750 750 650 650 650
Vitamin Bs ( mg/giin ) 13 13 17 12 13 15
Vitamin By, ( mcg/giin) 4 4 4 4 4 4
Vitamin C ( mg/giin ) 110 110 110 95 95 95
Vitamin E ( mg/giin ) 13 13 13 11 11 11
Vitamin K ( mcg/giin ) 75 120 120 75 90 90
Folat ( mcg/giin ) 330 330 330 330 330 330
Tiamin ( mg/giin ) 1,2 1,2 1,2 1 1,1 1,1
Riboflavin ( mg/giin ) 1,3 1,3 1,3 1 1,1 1,1
Kalsiyum ( mg/giin ) 1000 950-1000% 950 1000 950-1000° 950
Magnezyum ( mg/giin ) 350 350 350 300 300 300
Demir ( mg/giin ) 11 11 11 11-16" 11-16° 11-16°
Sodyum ( g/giin ) 15 15 1,3 15 15 1,3
Iyot ( meg/giin ) 150 150 150 150 150 150
Flor (mg/giin) 3,4 3,3 3,1 29 2,7 2,6
Su (mL /gin) 2500 2500 2500 2000 2000 2000

#19-24 yas 1000 mg, 25-50 yas 950 mg.

bremenopoz donemde 16 mg, postmenopoz donemde 11 mg.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Genel Bilgileri

Calismaya katilan 72 saglik personellerinin %37,5’1 (n:27) erkek, %62,5°1 (n:45)
kadindir. Katilimcilara ait yas bilgileri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Bu tabloya gore
erkeklerin %44,4’ti 31-40 yas arasindayken kadinlarin %44,4’1i 20-30 yas arasindadir.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi=S 35,4+9.,2 yil olup bu ortalama+S erkeklerde
40,2£9,4 i1l iken kadinlarda 32,6+7,9 yildir. Cinsiyete gore yas ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.1. Cinsiyete Gore Yas Bilgisi

Yas Bilgileri Erkek (n:27) Kadin (n:45)  Toplam (n:72) p degeri

n % n % n %

Yas Gruplan (yil)

20 - 30 4 14,9 20 444 24 33,3
31-40 12 44,4 17 37,8 29 40,3
41-50 6 22,2 7 15,6 13 18,1
51 ve Uizeri 5 18,5 1 2,2 6 8,3
x+S (yil) 40,2+9,4 32,6+7,9 35,4+9,2 0,000

Sudent-T-testi, "p<0,05

Cinsiyete gore medeni ve egitim durumu Tablo 4.2°de gosterilmistir. Bu tabloya
gore erkeklerin %92,6’s1 kadinlarin ise %77,8°1 evlidir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %44,4°1 hekim, %27,8’1 hemsire, %19,4’i
ebe, %5,6’s1 acil tip teknisyeni ve %2,8’1 paramediktir. Cinsiyete gére meslek gruplar

incelendiginde erkeklerin %100’l yani tamami hekimken kadinlarin %44,4°i hemsiredir.

Saglik calisanlarinin %45,9°u yiiksek lisans mezunudur. Erkeklerin %100’iiniin
yani tamami egitim durumu yiiksek lisans iken kadmlarin %40,0’min egitim durumu

lisanstir.
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Tablo 4.2. Cinsiyete Gore Medeni ve Egitim Durumu

Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72)

n % n % n %
Medeni Durum
Bekar 2 7.4 10 22,2 12 16,7
Evli 25 92,6 35 77,8 60 83,3
Meslek
Hekim 27 100 5 11,1 32 44 .4
Hemsire 0 0,0 20 44,4 20 27,8
Ebe 0 0,0 14 31,2 14 194
Acil Tip Teknisyeni 0 0,0 4 8,9 4 5,6
Paramedik 0 0,0 2 4.4 2 2,8
Egitim Durumu
Lise ve Dengi 0 0,0 16 35,6 16 22,2
On Lisans 0 0,0 5 11,1 5 6,9
Lisans 0 0,0 18 40,0 18 25,0
Yiiksek Lisans 27 100 6 13,3 33 45,9

Cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma durumu Tablo 4.3’te gosterilmistir.
Tabloya gore erkeklerin %77,8’1, kadinlarin ise %88,9°u sigara igmemekte olup cinsiyete
gore sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir
(p>0,05). Sigara icen erkeklerin %66,6’si giinde 1 paket, kadinlarin ise %601 giinde 1-5

adet sigara icmektedir.

Saglik calisanlarindan erkeklerin  %81,5’1, kadinlarin ise 9%97,8’1 alkol
titketmemekte olup cinsiyete gore alkol tilketme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0,05). Alkol icen erkeklerin %60,0’1 haftada 1-2 kez, kadinlarin

ise %100’{ yani tamami ayda 1-2 kez alkol tiiketmektedir.
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Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Sigara ve Alkol Kullanma Durumu

Sigara ve Alkol Erkek (n:27) Kadin (n:45)  Toplam (n:72) p

Kullanma Durumu degeri
n % n % n %

Sigara i¢cme

Evet 6 22,2 5 11,1 11 15,3 0,310

Hayir 21 77,8 40 88,9 61 84,7

Sigara I¢me n:6 n:5 n:11

Durumu (giinde)

1-5 adet 0 0,0 3 60,0 3 27,2

6-10 adet 0 0,0 2 40,0 2 18,2

11-19 adet 1 16,7 0 0,0 1 91

1 paket 4 66,6 0 0,0 4 36,4

1 paketten ¢ok 1 16,7 0 0,0 1 9,1

Alkol icme

Evet 5 18,5 1 2,2 6 83 0,025

Hayir 22 81,5 44 97,8 66 91,7

Alkol icme sikhigi n:5 n:1 n:6

Ayda 1-2 kez 2 40,0 1 100 3 50,0

Haftada 1-2 kez 3 60,0 0 0,0 3 50,0

Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fisher Ki-kare testi, p<0,05

Cinsiyete gore hastalik durumu Tablo 4.4°te gosterilmistir. Tabloya gore erkeklerin
%85,2’sinde kadinlarin %64,4’tinde herhangi bir hastalik bulunmamaktadir. Hastalik
durumu agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p

>0,05).

Erkeklerde en sik goriilen hastalik %50,0 ile hipertansiyon iken kadinlarda en sik

goriilen hastalik %37,5 ile anemidir.
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Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Hastalik Durumu

Hastalik Durumu Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p
degeri

n % n % n %

Hastahk Durumu

Evet 4 14,8 16 35,6 20 27,8 0,057

Hayir 23 85,2 29 64,4 52 72,2

Hastalik Dagilimi™~

Hipertansiyon 2 50,0 4 25 6 30,0

Anemi 1 25,0 6 37,5 7 35,0

Diyabet 1 25,0 0 0,0 1 5,0

Kalp-damar 0 0,0 0 0,0 0 0,0

hastaliklar1

Hipotiroidi 0 0,0 3 18,8 3 15,0

Hipertiroidi 0 0,0 1 6,3 1 5,0

Mide rahatsizliklar 0 0,0 3 18,8 3 15,0

Eklem ve kemik 0 0,0 1 6,3 1 5,0

rahatsizliklari

Alerji 0 0,0 1 6,3 1 5,0

Astim 0 0,0 1 6,3 1 5,0

Migren 0 0,0 1 6,3 1 5,0

**birden fazla segenek isaretlenmistir
Pearson Ki-kare testi, p<0,05

Cinsiyete gore ila¢ kullanma durumu Tablo 4.5’te gosterilmistir. Tabloya gore

erkeklerin %88,9’u kadinlarin %75,6’s1 ilag kullanmamakta olup ila¢ kullanma durumu ile

cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Erkeklerin en fazla kullandig: ila¢ %100 ile tansiyon, kadinlarin en fazla kullandig1

ilag hipotiroidi ilacidir. Kadinlarda en fazla kullanilan 2. siradaki ilaglar %18,2 ile tansiyon

ve anemi ilaglaridir.
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Tablo 4.5. Cinsiyete Gore ila¢ Kullanma Durumu

Ila¢ Kullanma Erkek (n:27)  Kadin (n:45)  Toplam (n:72) p

Durumu degeri
n % n % n %

Ila¢ kullanim

Evet 3 11,1 11 24,4 14 19,4 0,166

Hayir 24 88,9 34 75,6 58 80,6

Tlag Daglllml**

Tansiyon ilact 3 100 2 18,2 5 35,7

Diyabet ilact 1 33,3 0 0,0 1 7,1

Anemi 0 0,0 2 18,2 2 14,3

Alerji 0 0,0 1 9,1 1 7,1

Fklem rahatsizliklar 0 0,0 1 9,1 1 7,1

ilaci

Hipotiroidi ilaci 0 0,0 3 27,3 3 21,4

Hipertiroidi ilaci 0 0,0 1 91 1 7,1

Mide ilaci 0 0,0 1 9,1 1 7,1

Migren ilaci 0 0,0 1 9,1 1 7,1

**birden fazla segenck isaretlenmistir

Pearson Ki-kare testi, *p<0,05

Cinsiyete gore besin destegi kullanma durumu Tablo 4.6’da gosterilmistir. Tabloya

gore erkeklerin %55,6’s1 kadinlarin %48,9’u besin destegi kullanmaktadir. Besin destegi

kullanma durumu ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Besin destegi kullanan erkeklerin %26,7’s1 her giin/1 adet , %13,3’1i her giin/3 adet,
%13,3” 1 her giin/6 adet, %13,3” i haftada 3-4 kez/4 adet, %13,3” i haftada 1-2 kez/1 adet
besin destegi kullanirken kadinlarin ise %31,8” her giin/1 adet, %27,3’1 her giin/2 adet ve %13,6’s1

her giin/2 adet besin destegi kullanmaktadir.
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Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Besin Destegi Kullanma Durumu

Besin Destegi Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p degeri
Kullanma Durumu
n % n % n %
Besin Destegi
Kullanma
Evet 15 55,6 22 48,9 37 51,4 0,584
Hayir 12 44,4 23 51,1 35 48,6
Besin Destegi n:15 n:22 n:37
Kullanma
Sikhg/Miktari
Her giin/1 adet 4 26,7 7 31,8 11 29,7
Her giin/2 adet 1 6,7 6 27,3 7 18,9
Her giin/3 adet 2 13,3 2 9,1 4 10,8 -
Her giin/4 adet 1 6,7 3 13,6 4 10,8
Her giin/6 adet 2 13,3 0 0,0 2 54
Haftada 3-4 kez/4 adet 2 13,3 1 45 3 8,1
Haftada 3-4 kez/2 adet 0 0,0 1 45 1 2,7
Haftada 1-2 kez/1 adet 2 13,3 1 45 3 8,1
Haftada 1-2 kez/2 adet 1 6,7 1 45 2 54

Pearson Ki-kare testi, *p<0,05

Cinsiyete gore beslenme egitimi alma durumu Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Tabloya

gore erkeklerin tamami kadinlarin ise %75,6’si beslenme egitimi almistir. Beslenme

egitimi ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p>0,05).

Ayrica beslenme egitimi alan erkeklerin tamami, kadinlarin ise %97,1°1 egitimi

okulda aldig1 bulunmustur.

Tablo 4.7. Cinsiyete Gore Beslenme Egitimi Alma Durumu

Beslenme Egitimi Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p

Alma Durumu degeri
n % n % n %

Beslenme Egitimi

Alma

Evet 27 100 34 75,6 61 84,7 0,005*

Hayir 0 0,0 11 24,4 11 15,3

Beslenme Egitimini  n:27 n:34 n:6l

Nereden Aldig:

Egitim hayati1 (okul) 27 100 33 97,1 60 98,4 1,000

Konferans veya 0 0,0 1 2,9 1 1,6

panel

Fisher Ki-kare testi, *p<0,05
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4.2. Katihmcilarin Antropometrik Olciimleri

Cinsiyete gore antropometrik dl¢iimleri Tablo 4.8.’de gosterilmistir. Tabloya gore

erkeklerin viicut agirligi ortalamasi+S 85,3+13,4 kg iken kadinlarinki 67,2+10,3 kg’dir.

Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi+S 175+5,9 cm, kadinlarinki 162,6+5,4 cm’dir.

Erkeklerin boy uzunlugu kadinlardan daha fazladir.

Erkeklerin BKI ortalamasi+S 27,8+4,5 (kg/m?), kadmlarinki 25,5+4,1 (kg/m?)’dir.
Erkeklerin BKI degeri kadinlardan daha fazladir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyete gére BKI siniflandirmasi Tablo 4.9’u gosterilmistir. Tabloya gore
katilimcilarin %44,4’i normal iken erkeklerin %51,9’u hafif sisman, kadinlarin ise

%53,3’1i normaldir.
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Tablo 4.8. Cinsiyete Gére Antropometrik Olciimlerin Ortalama (x), Standart Sapma (S), Alt, Medyan ve Ust Degerleri

e\ntropometrik Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p degeri
Olgiimler
x S Alt  Medyan  Ust x S Alt Medyan  Ust x S Alt  Medyan Ust

Viicut agirligt (kg) 853 134 68 82 125 67,2 10,3 46 67 90 74 14,5 46 73 125 0,000*

Boy uzunlugu (cm) 175 59 161 175 187 162,6 54 149 163 174 167,3 8,2 149 166,5 187 0,000

BKI (kg/mz) 278 45 234 24,0 41,7 25,5 4,1 18,3 24,3 35,1 26,4 4,4 18,3 25,3 41,7 0,021
a: Student T-testi, p<0,05, b: Mann -Whitney U, p<0,05
Tablo 4.9. Cinsiyete Gore BKI Simiflandirmasi

BKI Simiflandirmasi Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p degeri

n % n % n %

Hafif Diizey Zay1f 0 0,0 1 2,2 1 1,4

Normal 8 29,6 24 53,3 32 44,4

Hafif Sisman 14 51,9 12 26,7 26 36,1 0,207

1.Derece Obez 2 7,4 7 15,6 9 12,5

2.Derece Obez 2 7,4 1 2,2 3 4,2

3.Derece Obez 1 3,7 0 0,0 1 1,4

Kolmogorov-Smirnov Z, p<0,05
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4.3. Katihmcilarin Uyku Siiresi ve Egzersiz Yapma Durumu

Cinsiyete gore uyku siiresi ve egzersiz durumu Tablo 4.10°da gosterilmistir.
Tabloya gore katilimeilarin %65,3’0 diizenli egzersiz/fiziksel yapmamaktadir. Erkeklerin
%51,9’u, kadinlarin %24,4’1 egzersiz/fiziksel aktivite yapmakta olup cinsiyetler arasindaki

bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Diizenli egzersiz/fiziksel aktivite yapan erkeklerin %71,4’1, kadimnlarin ise %81,8’1
yuriiylis yapmaktadir. Ayrica diizenli egzersiz/fiziksel aktivite yapan erkeklerin %7,1’i

diger segenegine bisiklete binmek cevabini vermistir.

Diizenli egzersiz/fiziksel —aktivite sikligin1 inceleyecek olursak — diizenli
egzersiz/fiziksel aktivite yapan katilimcilarin %64°1, erkeklerin %64,3’i ve kadinlarin

%63,6’si haftada 2-3 kez egzersiz yapmaktadir.

Tablo 4.10. Cinsiyete Gore Uyku Siiresi ve Egzersiz Durumu

Uyku Siiresi ve Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p

Egzersiz Durumlari degeri
n % n % n %

Diizenli

Egzersiz/Fiziksel

Aktivite

Evet 14 51,9 11 24,4 25 34,7 0,018%

Hayir 13 48,1 34 75,6 47 65,3

Egzersiz/Fiziksel

Aktivite Tiirii

Yiirtiyls 10 71,4 9 81,8 19 76,0

Yiizme 0 0,0 1 9,1 1 4.0 -

Fitness 3 21,4 1 9,1 4 16,0

Diger 1 7,1 0 0,0 1 4.0

Egzersiz/Fiziksel n:14 n:11 n:25

Aktivite Sikhig1

Ayda 2-3 kez 1 7,1 1 9,1 2 8,0

Haftada 2-3 kez 9 64,3 7 63,6 16 64,0

Haftada 4-5 kez 3 21,4 0 0,0 3 12,0

Her giin 1 7,1 3 27,3 4 16,0

UyKku siiresi

X+ S (saat) 7,3+0,8 72+1 7,2+0,9 0,655"

a: Ki-kare testi, p<0,05, b: Student T-testi, p<0,05
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4.4. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklar:

Cinsiyete gore 0Ogiin tiketme aligkanliklarinin dagilimi  Tablo 4.11.°de
gosterilmistir. Tabloya gore erkeklerin %44,4’1, kadinlarin %55,6’s1 diizenli kahvalti
yapmakta olup kahvalti yapan kadinlarinin orami erkeklerden fazla bulunmustur. Fakat

cinsiyetler arasi bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 6glin atlama durumu incelendiginde 6gtin
atlama sorusuna erkeklerin %48,1 evet, %48,1°1 bazen cevabini verirken kadinlarin ise
%46,7’si evet, %42,2’si bazen cevabmi vermistir. Ogiin atlama durumu ile cinsiyet

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ogiin atlayan erkeklerin %38,5’i en ¢ok ara 6giinii, kadimnlarin ise %42,5’i en gok
kahvaltiy1 atladigi bulunmustur. Genellikle atlanan 6glin ile cinsiyet arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Kisilerin 6giin atlama nedenleri incelendiginde 6giin atlayan erkeklerin %68,0’1
zamani, %40,0’1 aliskanligr ve %24,0’l istah1 olmadigr icin, 6glin atlayan kadinlarin
%352,5’1 zamani, %45,0°’1 aliskanligi olmadigi ve %?20,0’si zayiflamak ic¢in &giin

atlamaktadir.

Tim bireylerin %54,2’s1 2 ana 6glin yaparken erkeklerin %48,1°’1 ve kadinlarin
%357,8’1 2 ana 6giin yapmaktadir. Ana 6giin sayisi ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Erkeklerin %51,9’u, kadinlarin ise %57,8’1 1 ara 6giin yapmaktadir. Ara 6giin

sayist ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Cinsiyete Gore Ogiin Tiiketme Ahskanliklar1 Dagilimi

Ogiin Tiiketme Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) P

Ahlskanhklan degeri
n % n % n %

Diizenli Kahvalt1

Alskanhgi

Evet 12 444 25 55,6 37 51,4 0,361°

Hayir 15 55,6 20 44,4 35 48,6

Ogiin Atlama

Durumu

Evet 13 48,1 21 46,7 34 47,2

Bazen 13 48,1 19 42,2 32 44 4 1,000°

Hayir 1 3,8 5 111 6 8,4

Genellikle Atlanan n:26 n:40 n:66

Ogiin

Kahvalti 7 26,9 17 425 24 36,4

Ogle 8 30,8 9 22,5 17 25,8 0,839°

Aksam 1 3,8 1 2,5 2 3,0

Ara oglinler 10 38,5 13 32,5 23 34,8

Ogiin Atlama”~

Nedeni

Zamanim olmadigi 17 68,0 21 52,5 38 58,5

icin

Zayiflamak istedigim 3 12,0 8 20,0 11 16,9

icin

Aligkanligim 10 40,0 18 45,0 28 43,1

olmadig: igin

Istahim olmadigs icin 6 24,0 5 12,5 11 16,9

Ana Ogiin Sayis1 n:27 n:45 n:72

1 6gilin 3 11,1 2 4,4 5 6,9

2 6giin 13 48,1 26 57,8 39 54,2 1,000°

3 6giin 11 40,8 17 37,8 28 38,9

Ara Ogiin Sayis1

Tiiketmem 6 2,2 7 15,6 13 18,1

1 14 51,9 26 57,8 40 55,6

2 5 18,5 9 20,0 14 19,4 1,000°

3 1 3,7 3 6,7 4 5,6

3’ten fazla 1 3,7 0 0 1 1,4

**birden fazla segenek isaretlenmigtir
a:Pearson Ki-kare testi, p<0,05
b:Kolmogorov-Smirnov Z, p<0,05
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Ara 6glin tiiketen saglik calisanlarinin cinsiyete gore ara Ogiinlerinde tiikettikleri
besinlerin dagilimi Tablo 4.12.°de gosterilmistir. Tabloya goére ara 0glin tiiketen
katilimcilarin en fazla tiikettigi 3 yiyecek sirasiyla meyve (%64,4), kuruyemis (%62,7) ve
cikolata (%37,3) olmustur. Ara 6giin tiiketen erkeklerin en fazla tiikettigi 3 yiyecek sirayla
meyve (%66,7), kuruyemis (%66,7) ve biskiivi, cips, kraker gibi paket {iriin (%38,1) iken
ara 0giin tiikketen kadinlarin en fazla tiikettigi 3 yiyecek sirayla meyve (%63,2), kuruyemis

(%60,5) ve cikolata (%44,7) olmustur.

Ara 0glin tiketen tiim katilimcilarin en fazla tiikettigi 3 igecek sirasiyla
cay(sekersiz) (%59,3), maden suyu (%55,9) ve Tiirk kahvesi(sekersiz) (9%50,8) olmustur.
Ara 6giin tiikketen erkeklerin en fazla tiikettigi 3 icecek sirasiyla ¢ay(sekersiz) (%57,1),
maden suyu (%47,6) ve Tiirk kahvesi(sekersiz) (%38,1) iken ara 6giin tiikketen kadinlarin
en fazla tiikettigi 3 icecek sirayla gay(sekersiz) (%60,5), maden suyu (%60,5) ve Tiirk
kahvesi(sekersiz) (%57,9) olmustur.

Ara 6giin tiiketen katilimcilarin en az tiikettigi 3 yiyecek sirasiyla siitlii tath (stitlag,
mubhallebi vb.) (%6,8) , serbetli tath (baklava, sekerpare vb.) (%10,2) ve hamur isi (kek,
simit pogaca vb.) (%22,0) olmustur. Ara 6giin tiikketen erkeklerin en az tiikettigi 3 yiyecek
sirastyla siitli tath (siitlag, muhallebi vb.) (%14,3) , serbetli tath (baklava, sekerpare vb.)
(%14,3) ve hamur 151 (kek, simit pogaca vb.) (%23.8) veya ¢ikolata (%23,8) iken ara 6giin
tilketen kadinlarin en az tiikettigi 3 yiyecek sirasiyla siitlii tath (siitlag, muhallebi vb.)
(%2,6), serbetli tath (baklava, sekerpare vb.) (%7,9) ve hamur isi (kek, simit pogaca vb.)
(%21,1) olmustur.

Ara 6giin tiiketen tiim katilimcilarin en az tiikettigi 3 igecek sirasiyla Tiirk kahvesi
(3 kiip seker) (%1,7), Tirk kahvesi (2 kiip seker) (%5,1) ve taze meyve suyu (%06,8)
olmustur. Ara 6giin tiiketen erkeklerin en az tiikettigi 3 i¢ecek sirasiyla nescafe (2’si bir
arada) (%4,8), siit (9%9,5) veya Tiirk kahvesi (1 kiip seker) (%9,5) ve nescafe (3’1 bir
arada) (%14,3) veya taze meyve suyu (%14,3) veya hazir meyve suyu (%14,3) iken ara
0giin tikketen kadinlarin en az tiikettigi 3 icecek sirasiyla Tiirk kahvesi (3 kiip seker) (%2,6)
veya taze meyve suyu (%2,6), ¢ay ( 1 kiip seker) (%5,3) veya hazir meyve suyu(%?5,3) ve
Tiirk kahvesi (2 kiip seker) (%7,9) olmustur.
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Tablo 4.12. Ara Ogiin Yapanlarin Cinsiyete Gore Ara Ogiinlerinde Tiikettikleri

Besinlerin Dagilim

Besinler Erkek (n:21) Kadin (n:38) Toplam (n:59)
n % n % n %
Yiyecekler
Hamur isi (kek, simit 5 23,8 8 21,1 13 22,0
pogaca vb.)
Siitlii tath (siitlag, 3 14,3 1 2,6 4 6,8
muhallebi vb.)
Serbetli tatli (baklava, 3 14,3 3 79 6 10,2
sekerpare vb.)
Cikolata 5 23,8 17 44,7 22 37,3
Meyve 14 66,7 24 63,2 38 64,4
Yogurt 7 33,3 10 26,3 17 28,8
Kuruyemis 14 66,7 23 60,5 37 62,7
Biskiivi, cips, kraker gibi 8 38,1 13 34,2 21 35,6
paket {iriin
Icecekler
Cay (sekersiz) 12 57,1 23 60,5 35 59,3
Cay (1 kiip seker) 4 19,0 2 53 6 10,2
Cay ( 2 kiip seker) 4 19,0 5 13,2 9 15,3
Tiirk kahvesi (sekersiz) 8 38,1 22 57,9 30 50,8
Tirk kahvesi 2 9,5 7 18,4 9 15,3
(1 kiip seker)
Tiirk kahvesi 0 0,0 3 7,9 3 51
(2 kiip seker)
Tiirk kahvesi 0 0,0 1 2,6 1 1,7
(3 kiip seker)
Nescafe (sade) 5 23,8 11 28,9 16 27,1
Nescafe (2’si bir arada) 1 4.8 8 21,1 9 15,3
Nescafe (3’1 bir arada) 3 14,3 4 10,5 7 11,9
Bitki cay1 (sekersiz) 6 28,6 19 50,0 25 42 4
Taze meyve suyu 3 14,3 1 2,6 4 6,8
Hazir meyve suyu 3 14,3 2 53 5 8,5
Ayran 6 28,6 8 21,1 14 23,7
Siit 2 9,5 4 10,5 6 10,2
Gazoz/kola 5 23,8 6 15,8 11 18,6
Maden suyu 10 47,6 23 60,5 33 55,9

**birden fazla secenek isaretlenmistir
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Cinsiyete gore su ve diyet iiriinleri tilketme durumu Tablo 4.13.’te goOsterilmistir.
Tabloya gore erkeklerin %33,3’ 5-7 su bardagi, kadinlarin %33,3’1 8-10 su bardagi su

tiikkettigi bulunmustur.

Diyet {irlinleri tilketme durumu incelendiginde bireylerin %70,8’1 diyet {riinlerini

tiketmezken erkeklerde bu oran %77,8 kadinlarda %66,7’dir.

Diyet {iriinleri tiikketen erkeklerin %33,3 biskiivi, kadinlarin ise %60,0’1 biskiivi

tuketmektedir.

Tablo 4.13. Cinsiyete Gore Su ve Diyet Uriinleri Tiiketme Durumu

Su ve Diyet Uriinleri Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72)
Tiiketme Durumu

n % n % n %
Su Tiiketme
2-4 su bardagi 5 18,5 5 11,1 10 13,9
5-7 su bardagi 9 33,3 12 26,7 21 29,2
8-10 su bardag: 8 29,6 15 33,3 23 31,9
11-13 su bardagi 3 11,1 11 24,4 14 19,4
Diger 2 7.4 2 4.4 4 5,6
Diyet Uriinleri
Tiiketme Durumu
Evet 1 3,7 2 4.4 3 4,2
Bazen 5 18,5 13 28,9 18 25,0
Hayir 21 77,8 30 66,7 51 70,8
Diyet Uriinlerin~ n:6 n:15 n:21
Dagilim
Biskiivi 2 33,3 3 20,0 5 23,8
Kraker 3 50 5 33,3 8 38,1
Kek 0 0,0 1 6,7 1 48
Cikolata 1 16,7 4 26,7 5 23,8
Gazli igecek 1 16,7 2 13,3 3 14,3
Bar 0 0,0 2 13,3 2 9,5
Miisli (kahvalti 1 16,7 9 60,0 10 47,6
gevrekleri)

**birden fazla segenek isaretlenmistir

Cinsiyete gore disarida yemek yeme aligkanligi Tablo 4.14.’de gosterilmistir.
Tabloya gore katilimcilarin %19,4’1 disarida yemek yemezken bu oran erkeklerde %18,5
kadinlarda ise 9%20,0’dir. Disarida yemek yeme aliskanlig: ile cinsiyet arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0,05).

Disarida yemek yiyen erkeklerin %59,1°1 kadmnlarin ise %50,0’si 6gle 6gliniinii
disarida yemektedir. Disarida yenen 6giin ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).
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Disarida yemek yiyen erkeklerin %63,9’ii kadmlarin ise %61,1°1 disarida yemek
yerken tercih ettigi isletme kebapcilar olmustur. Disaridda yemek yerken tercih edilen

isletme ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.14. Cinsiyete Gore Disarida Yemek Yeme Aliskanhigi

Disarda Yemek Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p

Yeme Durumu degeri
n % n % n %

Disarida Yemek

Yeme Aliskanhgi

Evet 8 29,6 8 17,8 16 22,2

Bazen 14 51,9 28 62,2 42 58,3  0,497°

Hayir 5 18,5 9 20,0 14 19,5

Disarida Yenen n:22 n:36 n:58

Ogiin

Kahvalti 1 4,5 1 2,8 2 3,5

Ogle 13 59,1 18 50,0 31 53,4  0,997°

Aksam 8 36,4 17 47,2 25 43,1

Tercih Edilen n:22 n:36 n:58

Isletme

Ev yemekleri 4 18,2 5 13,9 9 15,5

yapan

Fast-food 4 18,2 8 22,2 12 20,7 1,000

Kebapgi 14 63,9 22 61,1 36 62,1

Pastane 0 0,0 1 2,8 1 1,7

a:Pearson Ki-kare testi, p<0,05
b:Kolmogorov-Simirnov Z, p<0,05

Cinsiyete gore yemek yeme sekli Tablo 4.15.te gosterilmistir. Tabloya gore
katilimcilarin %48,6’s1 normal sekilde yemek yedigi erkeklerin %59,3’1i hizli kadinlarin
1se %55,6’s1 normal sekilde yemek yemektedir. Yemek yeme sekli ile cinsiyet arasindaki

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

Y orgun/stresli/lizglinken erkeklerin %51,9’1 kadinlarin ise %42,2’si daha az yemek
yemektedir. Yorgun/stresli/iizgiinken yemek yeme sekli ile cinsiyet arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Heyecanli/mutluyken erkeklerin %44,4 yemek yemesinin degigsmedigi veya daha
cok yedigi kadmlarin ise %44,4’1i daha ¢ok yedigi bulunmustur. Heyecanli/mutluyken
yemek yeme sekli ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.15. Cinsiyete Gore Yemek Yeme Sekli

Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p
degeri
n % n % n %

Yemek Yeme Sekli

Hizh 16 59,3 16 35,6 32 44,5

Normal 10 37,0 25 55,6 35 48,6 0,299

Yavas 1 3,7 4 8,8 5 6,9

Yorgun/Stresli/Uzgiinken

Yemek Yeme durumunda

Degisme

Degismez 6 22,2 5 11,1 11 15,3

Daha az yerim 14 51,9 19 42,2 33 45,8

Daha ¢ok yerim 6 22,2 18 40 24 33,3 0,462

Hi¢ yemem 1 3,7 3 6,7 4 5,6

Heyecanli/Mutluyken

Yemek Yeme Durumunda

Degisme

Degismez 12 44.4 15 33,3 27 37,5

Daha az yerim 3 11,2 9 20,0 12 16,7 0,985

Daha ¢ok yerim 12 44.4 20 44,4 32 44.4

Hi¢ yemem 0 0,0 1 2,3 1 1,4

Kolmogorov-Simirnov Z, p<0,05

Cinsiyete gore yemek yerken bagka isle mesgul olma durumu Tablo 4.16.’da
gosterilmistir. Tabloya gore erkeklerin %59,3’1 kadinlarin %53,3’li yemek yerken bagka

isle ugragsmamaktadir.

Yemek yerken baska isle ugrasan erkeklerin %90,9’unun TV seyrettigi, kadinlarin
1se %61,9’unun telefonla ugrastigr veya TV seyrettigi bulunmustur. Baska isle ugrasan
kadinlarin %19,0’1 diger se¢enegini isaretlemis olup bu secenege cocukla ilgilenme ve ev

151 yapma cevabin1 vermislerdir.

Tablo 4.16. Cinsiyete Gore Yemek Yerken Baska isle Mesgul Olma Durumu

Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72)
n % n % n %

Yemek yerken Baska
Isle Mesgul Olma
Evet 11 40,7 21 46,7 32 44,4
Hayir 16 59,3 24 53,3 40 55,6
Genellikle Mesgul n:11 n:21 n:32
Olunan Is Tiiri**
TV seyretme 10 90,9 13 61,9 23 71,9
Gazete vb. okuma 3 27,3 0 0,0 3 9,4
Telefonla ugrasma 4 36,4 13 61,9 17 53,1
diger 0 0,0 4 19 4 12,5

**birden fazla segenek isaretlenmigtir
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Cinsiyete gore ambalajli irin satin alirken etiket okuma aligkanligi durumu Tablo
4.17°de gosterilmistir. Tabloya gore erkeklerin %77,8’1 kadinlarin 82,2°si etiket okuma
aligkanlig1r sorusuna “evet” cevabini verirken erkeklerin %18,5’1 kadinlarmm %11,1°1

“bazen” cevabini vermistir.

Etiket okuma aliskanligi olan erkeklerin tamami, kadinlarin %97,6’si ambalaj

tizerindeki son kullanim/tavsiye edilen tiikketim tarihini okumaktadir.

Tablo 4.17. Cinsiyete Gore Ambalajhi Uriin Satin Alirken Etiket Okuma Aliskanhg

Durumu
Etiket Okuma Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72)
Ahskanhklar:

n % n % n %

Etiket Okuma
Alskanhgi
Evet 21 77,8 37 82,2 58 80,6
Bazen 5 18,5 5 11,1 10 13,9
Hayir 1 3,7 3 6,7 4 55
Etiket Uzerindeki n:26 n:42 n:58
Bilgiler™
Gida katki maddeleri 13 50,0 18 429 31 45,6
Son kullanim/tavsiye 26 100 41 97,6 67 98,5
edilen tiikketim tarihi
Uretim tarihi 5 19,2 13 31 18 26,5
Marka/firma ismi 10 38,5 14 33,3 24 35,3
Enerji ve besin 6gesi 6 23,1 15 35,7 21 30,9
tablosu

**birden fazla segenek isaretlenmigtir

4.5. Katthmclarm COVID-19 Pandemi Oncesi ve Siireci Beslenme

Alskanhklarindaki Degisimi

Bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde pandemi Oncesine gore beslenme
aliskanhigi degisim durumu Tablo 4.18.°de gosterilmistir. Tabloya gére COVID-19
pandemi siirecinde pandemi Oncesine gore besin gruplarindaki tiiketim durumu erkeklerin

%74,1’inde, kadinlarin %86,7’sinde degistigi bulunmus olup cinsiyetler arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Besin gruplarindaki tiiketimi degisen erkeklerin %70,0’1, kadinlarin ise %74,4’1
besin tiiketimin arttigin1 ifade etmistir. Besin gruplarindaki tiiketimi degisimi ile cinsiyet

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Cinsiyete Gore COVID-19 Pandemi Siirecinde Oncesine Gore Beslenme

Alskanh@ Degisim Durumu

Beslenme Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p

Ahskanhklar: degeri
n % n % n %

Besin Gruplarindaki

Tiiketim

Ahskanhginda

Degisme

Evet 20 74,1 39 86,7 59 81,9 0,214

Hayir 7 25,9 6 13,3 13 18,1

Besin Gruplarindaki

Tiiketim n:20 n:39 n:59

Ahskanhginda

Degisim Durumu

Azaldi 3 15,0 7 17,9 10 16,9

Oldukga azaldi 1 50 1 2,6 2 3,4 1,000°

Artt 14 70,0 29 74,4 43 72,9

Oldukga artt1 2 10,0 2 51 4 6,8

a:Fisher’s Ki-kare testi, p<0,05
b: Kolmogorov-Simirnov Z, p<0,05
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COVID-19 pandemi siirecinde dncesine gore besin tiiketimi degisen tiim bireylerin
besin tiiketim durumlar1 Tablo 4.19.’da, erkeklerin Tablo 4.20.’de ve kadinlarin Tablo
4.21°de gosterilmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde pandemi dncesine gore siit ve siit {iriinleri grubu
incelendiginde siit, yogurt, probiyotikli yogurt, kefir ve peynirin tiikketimi besin tiikketimi
degisen tiim bireylerde sirasiyla %28,8 (E:%35,0 K:%25,6), %49,2 (E:%55,0 K:%46,2),
%11,9 (E:%10,0 K:%12,8), %10,2 (E:%5,0 K:%12,8) ve %32,2 (E:%35,0 K:%30,2)

artmistir.

Et, yumurta kurubaklagil grubu incelendiginde kirmiz1 et, tavuk/hindi eti, balik,
yumurta ve kurubaklagilin tiiketimi COVID-19 pandemi siirecinde 6ncesine gore besin
tilketimi degisen tiim bireylerde sirasiyla %33,9 (E:%40,0 K:%30.,8), %30,5 (E:%45,0
K:%23,1), %27,1 (E:%30,0 K:%25,6), %39,0 (E:%35,0 K:%41,0) ve %25,4 (E:%30,0
K:%23,1) artmustr.

Ekmek ve tahil grubu incelendiginde beyaz ekmek, tam bugday ekmegi, kepekli
ekmek, cavdar ekmegi, piring, makarna, bulgur ve unun tilketimi COVID-19 pandemi
stirecinde Oncesine gore besin tiikketimi degisen tiim bireylerde sirasiyla %8,5 (E:%0,0
K:%12,8), %153 (E:%15,0 K:%15,4), %10,2 (E:%10,0 K:%10,3), %5,1 (E:%10,0
K:%2,6), %15,3 (E:%25,0 K:%10,3), %15,3 (E:%35,0 K:%5,1), %13,6 (E:%5,0 K:%17,9)
ve %15,3 (E:%15,0 K:%15,4) artmastir.

Sebze ve meyve grubu incelendiginde yesil yaprakli sebzeler, sarimsak, diger
sebzeler, turunggiller ve diger meyvelerin tiiketimi COVID-19 pandemi siirecinde dncesine
gore besin tiiketimi degisen tiim bireylerde sirasiyla %45,8 (E:%40,0 K:%48,7), %35,6
(E:%25,0 K:%41), %42,4 (E:%35,0 K:%46,2), %45,8 (E:%45,0 K:%46,2) ve %47,5
(E:%30,0 K:%43,6) artmustir.

Hamur isi (kek, pogaca, borek vb.), seker ve serbetli tatlilar (baklava, kadayif vb.)
tilketimi COVID-19 pandemi siirecinde Oncesine gdre besin tiiketimi degisen tiim
bireylerde sirasiyla %5,4 (E:%20,0 K:%28,2), %5,1 (E:%10,0 K:%2,6) ve %13,6 (E:%20,0
K:%10,3) artmustir.

Yesil cay, kuruyemis, konserve besin ve dondurulmus besin ve diger (bal, kekik)
tiketimi COVID-19 pandemi siirecinde Oncesine gore besin tiiketimi degisen tiim
bireylerde sirasiyla %16,9 (E:%10,0 K:%20,5), %35,6 (E:%30,0 K:%38,5), %6,8 (E:%5,0
K:%7,7), %119 (E:%250 K:%5,1) ve %1,7 (E:%0,0 K:%1,7) artmistir.
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Tablo 4.19. COVID-19 Pandemi Siirecinde Oncesine Gore Besin Tiiketimi Degisen Tiim Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Toplam (n:59)

Besinler Olduk¢a Azaldi Azald: Degismedi Artti Oldukea Artti
n % n % n % n % n %
Siit 1 1,7 1 1,7 38 64,4 17 28,8 2 3,4
Yogurt 1 1,7 0 0,0 27 45,8 29 49,2 2 3,4
Probiyotikli yogurt 1 1,7 0 0,0 50 84,7 7 11,9 1 1,7
Kefir 2 3,4 1 1,7 49 83,1 6 10,2 1 1,7
Peynir 0 0,0 2 3,4 37 62,7 19 32,2 1 1,7
Kirmizi et 0 0,0 2 3,4 32 54,2 20 33,9 5 8,5
Tavuk, hindi vb. 0 0,0 0 0,0 38 64,4 18 30,5 3 5.1
Balik 1 1,7 4 6,8 36 61,0 16 27,1 2 3,4
Yumurta 1 1,7 2 3,4 32 54,2 23 39,0 1 1,7
Kuru baklagiller 2 3.4 2 3.4 36 61,0 15 25,4 4 6,8
Beyaz ekmek 6 10,2 12 20,3 36 61,0 5 8,5 0 0,0
Tam bugday ekmegi 3 51 3 51 44 74,6 9 15,3 0 0,0
Kepekli ekmek 3 51 3 51 45 76,3 6 10,2 2 3,4
Cavdar ekmegi 4 6,8 4 6,8 47 79,7 3 51 1 1,7
Piring 3 51 3 51 43 72,9 9 15,3 1 1,7
Makarna 1 1,7 6 10,2 43 72,9 9 15,3 0 0,0
Bulgur 1 1,7 3 51 47 79,7 8 13,6 0 0,0
Un 3 51 8 13,6 39 66,1 9 15,3 0 0,0
Hamur isleri (kek, pogaga, borek vb.) 4 6,8 11 18,6 26 441 15 25,4 3 51
Yesil yaprakli sebzeler 0 0,0 2 3,4 24 40,7 27 45,8 6 10,2
Sarimsak 0 0,0 2 3,4 29 49,2 21 35,6 7 11,9
Diger sebzeler 0 0,0 2 3,4 26 441 25 42,4 6 10,2
Turuncgiller 0 0,0 2 3,4 23 39,0 27 45,8 7 11,9
Diger meyveler 0 0,0 2 3,4 21 35,6 28 475 8 13,6
Seker 7 11,9 8 13,6 41 69,5 3 51 0 0,0
Serbetli tathilar (baklava, kadayif vb.) 4 6,8 15 25,4 30 50,8 8 13,6 2 3,4
Yesil cay 1 1,7 3 51 42 71,2 10 16,9 3 51
Kuruyemis 0 0,0 0 0,0 31 52,5 21 35,6 7 11,9
Konserve besin 7 11,9 2 3,4 45 76,3 4 6,8 1 1,7
Dondurulmus besin 5 8,5 4 6,8 42 71,2 7 11,9 1 1,7
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7 1 1,7
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Tablo 4.20. COVID-19 Pandemi Siirecinde Oncesine Gore Besin Tiiketimi Degisen Erkek Bireylerin Besin Tiiketim Durumlar

Besinler

Erkek (n:20)

Olduk¢a Azaldi Azaldi Degismedi Artti Oldukca Artti
n % n % n % n % n %
St 0 0,0 0 0,0 13 65,0 7 35,0 0 0,0
Yogurt 0 0,0 0 0,0 8 40,0 11 55,0 1 5,0
Probiyotikli yogurt 0 0,0 0 0,0 18 9,0 2 10,0 0 0,0
Kefir 1 50 1 50 17 85,0 1 50 0 0,0
Peynir 0 0,0 1 50 12 60,0 7 35,0 0 0,0
Kirmizi et 0 0,0 2 10,0 9 45,0 8 40,0 1 5,0
Tavuk, hindi vb. 0 0,0 0 0,0 11 55,0 9 45,0 0 0,0
Balik 0 0,0 3 15,0 11 55,0 6 30,0 0 0,0
Yumurta 0 0,0 1 50 12 60,0 7 35,0 0 0,0
Kuru baklagiller 1 50 2 10,0 10 50,0 6 30,0 1 5,0
Beyaz ekmek 2 10,0 3 15,0 15 75,0 0 0,0 0 0,0
Tam bugday ekmegi 1 50 1 50 15 75,0 3 15,0 0 0,0
Kepekli ekmek 2 10,0 1 50 15 75,0 2 10,0 0 0,0
Cavdar ekmegi 2 10,0 1 50 15 75,0 2 10,0 0 0,0
Piring 0 0,0 1 50 14 70,0 5 25,0 0 0,0
Makarna 0 0,0 0 0,0 13 65,0 7 35,0 0 0,0
Bulgur 0 0,0 1 50 18 90,0 1 50 0 0,0
Un 1 50 1 50 15 75,0 3 15,0 0 0,0
Hamur isleri (kek, pogaga, borek vb) 1 50 2 10,0 11 55,0 4 20,0 2 10,0
Yesil yaprakli sebzeler 0 0,0 1 5,0 8 40,0 8 40,0 3 15,0
Sarimsak 0 0,0 1 50 12 60,0 5 25,0 2 10,0
Diger sebzeler 0 0,0 1 50 9 45,0 7 35,0 3 15,0
Turunggiller 0 0,0 1 50 7 35,0 9 45,0 3 15,0
Diger meyveler 0 0,0 0 0,0 6 30,0 6 30,0 3 15,0
Seker 2 10,0 2 10,0 14 70,0 2 10,0 0 0,0
Serbetli tatlilar (baklava, kadayif vb.) 1 5,0 5 25,0 9 45,0 4 20,0 1 5,0
Yesil cay 1 5,0 1 5,0 15 75,0 2 10,0 1 5,0
Kuruyemis 0 0,0 0 0,0 10 50,0 6 30,0 4 20,0
Konserve besin 2 10,0 0 0,0 16 80,0 1 5,0 1 5,0
Dondurulmus besin 1 5,0 0 0,0 13 65,0 5 25,0 1 5,0
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 4.21. COVID-19 Pandemi Siirecinde Oncesine Gore Besin Tiiketimi Degisen Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Besinler

Kadm (n:39)

Olduk¢a Azaldi Azaldi Degismedi Artti Olduke¢a Artti
n % n % n % n % n %
St 1 2,6 1 2,6 25 64,1 10 25,6 2 51
Yogurt 1 2,6 0 0,0 19 48,7 18 46,2 1 2,6
Probiyotikli yogurt 1 2,6 0 0,0 32 82,1 5 12,8 1 2,6
Kefir 1 2,6 0 0,0 32 82,1 5 12,8 1 1,7
Peynir 0 0,0 1 2,6 25 64,1 12 30,8 1 2,6
Kirmizi et 0 0,0 0 0,0 23 59,0 12 30,8 4 10,3
Tavuk, hindi vb. 0 0,0 0 0,0 27 69,2 9 23,1 3 7,7
Balik 1 2,6 1 2,6 25 64,1 10 25,6 2 51
Yumurta 1 2,6 1 1,3 20 51,3 16 41,0 1 2,6
Kuru baklagiller 1 2,6 0 0,0 26 66,7 9 23,1 3 7,7
Beyaz ekmek 4 10,3 9 23,1 21 53,8 5 12,8 0 0,0
Tam bugday ekmegi 2 51 2 51 29 74,4 6 15,4 0 0,0
Kepekli ekmek 1 2,6 2 51 30 76,9 4 10,3 2 51
Cavdar ekmegi 2 51 3 7,7 32 82,1 1 2,6 1 2,6
Piring 3 7,7 2 51 29 74,4 4 10,3 1 2,6
Makarna 1 2,6 6 15,4 30 76,9 2 51 0 0,0
Bulgur 1 2,6 2 51 29 74,4 7 17,9 0 0,0
Un 2 51 7 17,9 24 61,5 6 15,4 0 0,0
Hamur isleri (kek, pogaga, borek vb.) 3 7,7 9 23,1 15 38,5 11 28,2 1 2,6
Yesil yaprakli sebzeler 0 0,0 1 2,6 16 41,0 19 48,7 3 7,7
Sarimsak 0 0,0 1 2,6 17 43,6 16 41,0 5 12,8
Diger sebzeler 0 0,0 1 2,6 17 43,6 18 46,2 3 7,7
Turunggiller 0 0,0 1 2,6 16 41,0 18 46,2 4 10,3
Diger meyveler 0 0,0 2 51 15 38,5 17 43,6 5 12,8
Seker 5 12,8 6 15,4 27 69,2 1 2,6 0 0,0
Serbetli tatlilar (baklava, kadayif vb.) 3 1,7 10 25,6 21 53,8 4 10,3 1 2,6
Yesil ¢ay 0 0,0 2 51 27 69,2 8 20,5 2 51
Kuruyemis 0 0,0 0 0,0 21 53,8 15 38,5 3 7,7
Konserve besin 5 12,8 2 51 29 74,4 3 7,7 0 0,0
Dondurulmus besin 4 10,3 4 10,3 29 74,4 2 51 0 0,0
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,5 1 2,5
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4.6. Katihmcilarin COVID-19 Pandemi Oncesi ve Siireci Besin Destegi Kullanma

Durumu

Cinsiyete gore COVID-19 pandemi siirecinde dncesine gore besin destegi kullanma
durumundaki degisim Tablo 4.22.°de gosterilmistir. Tabloya goére erkeklerin %11,1°1
kadinlarin ise %26,7’si salgin Oncesi besin destegi kullanmazken salgin siirecinde

kullanmaya baglamustir.

Tablo 4.22. Cinsiyete Gére COVID-19 Pandemi Siirecinde Oncesine Gore Besin

Destegi Kullanma Durumundaki Degisim

Besin Destegi Kullanma Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72)
Durumundaki Degisimler

n % n % n %
Salgin 6ncesi ve salgin 12 44 4 23 51,1 35 48,6
siirecinde kullanmadim
Salgin 6ncesi kullanmiyordum 3 11,1 12 26,7 15 20,8
salgin siirecinde kullanmaya
basladim
Salgin 6ncesi kullaniyordum 3 11,1 4 8,9 7 9,7
salgin sonrasi artt1
Salgin 6ncesi kullantyordum 0 0,0 1 2,2 1 1,4
salgin sonrasi azald1
Salgin 6ncesi kullaniyordum 9 33,3 5 11,1 14 194

salgin sonras1 degismedi

Besin destegi kullanan tiim bireylerin COVID-19 pandemi 6ncesinde ve siirecinde
baz1 besin desteklerini kullanma durumundaki degisimleri Tablo 4.23’te, erkeklerinki

Tablo 4.24’te ve kadinlarin ki ise Tablo 4.25’te gdsterilmistir.

Besin destegi kullanan tiim bireylerin %37,8’i COVID-19 &ncesi, %78,4i
COVID-19 siirecinde vitamin D kullanmistir. COVID-19 6ncesinde ile siireci arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Besin destegi kullanan erkeklerin
%60,0’t COVID-19 oncesi, %80,0,’i COVID-19 siirecinde vitamin D kullanirken
kadinlardaki bu oran COVID-19 éncesi %22,7 iken COVID-19 siirecinde %77,3 tiir.

Besin destegi kullanan tiim bireylerin %21,6’st COVID-19 6ncesi, %32,4’i
COVID-19 siirecinde omega-3 yag asitlerini kullanmistir. COVID-19 &ncesinde ile siireci
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamstir (p>0,05). Besin destegi kullanan
erkeklerin %26,7’si COVID-19 6ncesi, %33,3’ii COVID-19 siirecinde omega-3 yag
asitlerini kullanirken kadinlardaki bu oran COVID-19 6ncesi %18.,2 iken COVID-19
siirecinde %31,8’dir.
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Besin destegi kullanan tiim bireylerin %13,5’i COVID-19 6ncesi, %21,6’si
COVID-19 siirecinde demir kullanmistir. COVID-19 6ncesinde ile siireci arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Besin destegi kullanan erkeklerin
%6,7’si COVID-19 6ncesi, %6,7’si COVID-19 siirecinde demir kullanirken kadimlardaki
bu oran COVID-19 6ncesi %18,2 iken COVID-19 siirecinde %31,8’dir.

Besin destegi kullanan tiim bireylerin %16,2’si COVID-19 &ncesi, %32,4’i
COVID-19 siirecinde multivitamin kullanmistir. COVID-19 6ncesinde ile siireci arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Besin destegi kullanan erkeklerin
%13,3’t COVID-19 6ncesi, %26,7’si COVID-19 siirecinde multivitamin kullanirken
kadinlardaki bu oran COVID-19 6ncesi %18.2 iken COVID-19 siirecinde %36,4’tiir.

Tablo 4.23. Besin Destegi Kullanan Tiim Bireylerin COVID-19 Pandemi Oncesinde

ve Siirecinde Baz1 Besin Desteklerini Kullanma Durumundaki Degisimleri

Besin Destekleri Toplam (n:37)
COVID-19 Pandemi Oncesi COVID-19 Pandemi Siireci p
degeri

Kullandim Kullanmadim Kullamyorum Kullanmiyorum

n % n % n % n %
Vitamin C 5 13,5 32 86,5 14 37,8 23 62,2 0,012
Vitamin D 14 37,8 23 62,2 29 78,4 8 21,6 0,000
Vitamin B12 10 27,0 27 73,0 15 40,5 22 59,5 0,180
Vitamin B6 4 10,8 33 89,2 4 10,8 33 89,2 1,000
Vitamin E 2 5,4 35 94,6 4 10,8 33 89,2 0,500
Vitamin A 1 2,7 36 97,3 3 8,1 34 91,9 0,500
Omega-3 yag asitleri 8 21,6 29 78,4 12 32,4 25 67,6 0,125
Demir 5 13,5 32 86,5 8 21,6 29 78,4 0,250
Cinko 5 13,5 32 86,5 13 35,1 24 64,9 0,008"
Selenyum 2 54 35 94,6 6 16,2 31 83,8 0,125
Magnezyum 3 8,1 34 91,9 8 21,6 29 78,4 0,125
Multivitamin 6 16,2 31 83,8 12 32,4 25 67,6 0,031"

McNemar, p<0,05
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Tablo 4.24. Besin Destegi Kullanan Kadin Bireylerin COVID-19 Pandemi Oncesinde

ve Siirecinde Baz1 Besin Desteklerini Kullanma Durumundaki Degisimleri

Besin Destekleri Kadin (n:22)
COViD-19 Pandemi Oncesi COViD-19 Pandemi Siireci p
degeri

Kullandim Kullanmadim Kullantyorum Kullanmiyorum

n % n % n % n %
Vitamin C 1 4,5 21 95,5 7 31,8 15 68,2 0,070
Vitamin D 5 22,7 17 77,3 17 77,3 5 22,7 0,000*
Vitamin B12 5 22,7 17 77,3 8 36,4 14 63,6 0,453
Vitamin B6 1 4,5 21 95,5 1 4,5 21 95,5 1,000
Vitamin E 0 0,0 22 100 1 4,5 21 63,6 1,000
Vitamin A 0 0,0 22 100 1 4,5 21 95,5 1,000
Omega-3 yag asitleri 4 18,2 18 81,8 7 31,8 15 68,2 0,250
Demir 4 18,2 18 81,8 7 31,8 15 68,2 0,250
Cinko 2 9,1 20 90,9 7 31,8 15 68,2 0,063
Selenyum 0 0,0 22 100 3 13,6 19 86,4 0,125
Magnezyum 1 4,5 21 95,5 4 18,2 18 81,8 0,375
Multivitamin 4 18,2 18 81,8 8 36,4 14 636 0,125

McNemar,* p<0,05

4.7. Katihmcilarin Besin Tiiketim Sikhigi

Tiim bireylerin besin tiikketim sikligina gére dagilimlar1 Tablo 4.25°te, erkeklerinki
Tablo 4.26’da ve kadmlarinki Tablo 4.27°de gosterilmistir. Tabloya gore et, yumurta ve
kurubaklagil grubu incelendiginde tiim bireylerin kirmizi et, tavuk/hindi, balik/deniz
trtinleri ve kuru baklagilleri haftada 1-2 tiiketenlerin orani sirasiyla %37,5 (E:%40,7
K:%35,6), %50,0 (E:%48,1 K:%51,1), %19,4 (E:%33,3 K:%11,1) ve %40,3 (E:%48,1
K:%35,6)’tiir. Her glin yumurta tiiketenlerin oran1 %26,4 (E:%25,9 K:%26,7)’tlir.

Siit ve siit tirlinleri grubu incelendiginde tiim bireylerin tam yagh siit, tam yagh
yogurt ve tam yagli beyaz peyniri her giin tiiketenlerin orani sirasiyla %9,7 (E:%3,7
K:%13,3), %25,0 (E:% 11,1 K:%33,3) ve %29,2 (E:%18,5 K:%35,6)’dir.

Sebze meyve grubunda ise tiim bireylerin yesil yaprakli sebze ve turunggilleri her
giin tlketenlerin oran1 sirasiyla %18,1 (E:%14,8 K:%20,0) ve %23,6 (E:%7,4
K:%33,3) dur.

Ekmek ve tahil grubu incelendiginde tiim bireylerin beyaz ekmek ve kepekli
ekmegi her giin tiikketenlerin orani sirasiyla %27,8 (E:%18,5 K:%33,3) ve %125 (E:%18,5
K:%38,9) tir.

Yag tiirii olarak zeytinyagini her giin tliketen tiim bireylerin oran1 %51,4 (E:%48,1

K:%53,3) tiir.
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Bal, recel ve pekmezi haftada 1-2 kez tiiketen tiim bireylerin orani sirastyla %31,9

(E:%29,6 K:%33,3), %25,0 (E:%25,9 K:%24,4) ve %25,0 (E:%25,9 K:%24,4) tir.

Cips, margarin ve gazoz tiikketmem diyen tiim bireylerin orani sirasiyla %47,2

(E:%44,4 K:%48.9), %66,7 (E:%77,8 K:%60,0) ve %55,6 (E:%44,4 K:%62,2) dir.

Hamur tatlilarin1 15 giinde 1 kez tiikketen tiim bireylerin oran1 %30,6 (E:%29,6
K:%31,1)’dur.
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Tablo 4.25. Tiim Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimlari

Besin Gruplari Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez

n % n % n % n % n % n % n %
ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGIL
Kirmizi et 5 6,9 10 13,9 25 34,7 27 375 3 4,2 2 2,8 0 0,0
Tavuk, hindi 1 1,4 5 6,9 18 25,0 36 50,0 5 6,9 5 6,9 2 2,8
Balik, deniz iirtinleri 0 0,0 1 1,4 1 1,4 14 19,4 21 29,2 25 34,7 10 13,9
Sucuk, salam vb. 1 1,4 5 6,9 8 11,1 17 23,6 12 16,7 13 18,1 16 22,2
Yumurta 19 26,4 14 19,4 17 23,6 17 23,6 1 14 0 0,0 4 5,6
Sakatat 1 1,4 0 0,0 0 0,0 3 472 5 6,9 21 29,2 42 58,3
Kurubaklagil 1 1,4 3 42 15 20,8 29 40,3 17 23,6 2 2,8 5 6,9
Yaglh tohum 3 42 3 42 9 12,5 16 22,2 3 472 7 9,7 31 43,1
SUT VE SUT
URUNLERI
Tam yagli siit 7 9,7 5 6,9 6 8,3 17 23,6 8 11,1 4 5,6 25 34,7
Az yagl siit 7 9,7 2 2,8 5 6,9 13 18,1 6 8,3 4 5,6 35 48,6
Yagsiz siit 1 1,4 0 0,0 1 1,4 6 8,3 3 4,2 2 2,8 59 81,9
Tam yagli yogurt 18 25 15 20,8 14 19,4 7 9,7 2 2,8 2 2,8 14 19,4
Az yagli yogurt 6 8,3 4 5,6 6 8,3 6 8,3 3 4,2 1 1,4 46 63,9
Yagsiz yogurt 1 1,4 2 2,8 2 2,8 3 4.2 1 1,4 0 0,0 63 87,5
Tam yagli beyaz 21 29,2 14 19,4 10 13,9 16 22,2 1 1,4 1 1,4 9 12,5
peynir
Az yagli beyaz 6 8,3 2 2,8 2 2,8 5 6,9 4 5,6 2 2,8 51 70,8
peynir
Kasar peyniri 2 2,8 6 8,3 6 8,3 25 34,7 15 20,8 6 8,3 12 16,7
Cokelek 1 1,4 1 1,4 2 2,8 8 11,1 14 19,4 16 22,2 30 41,7
Koy peyniri 11 15,3 6 8,3 11 15,3 7 9,7 4 5,6 4 5,6 29 40,3
Diyet dondurma 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14 4 5,6 67 93,1
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Tablo 4.25. (devam) Tiim Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimlar

Besin Gruplari Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez

n % n % n % n % n % n % n %
TAZE SEBZE-
MEYVE
Yesil yaprakli 13 18,1 13 18,1 17 23,6 24 33,3 4 5,6 0 0,0 1 1,4
Patates 2 2,8 10 13,9 10 13,9 35 48,6 9 12,5 1 1,4 5 6,9
Diger sebzeler 9 12,5 4 5,6 23 31,9 24 33,3 5 6,9 3 4,2 4 5,6
Turunggiller 17 23,6 15 20,8 18 25,0 13 18,1 3 4,2 0 0,0 6 8,3
Diger meyveler 16 22,2 14 19,4 14 19,4 19 26,4 1 1,4 0 0,0 8 11,1
EKMEK VE
TAHILLAR
Beyaz ekmek 20 27,8 16 22,2 8 11,1 8 11,1 2 2,8 2 2,8 16 22,2
Kepekli ekmek 9 12,5 5 6,9 5 6,9 11 15,3 5 6,9 4 5,6 33 45,8
Yufka 0 0,0 1 1,4 2 2,8 13 18,1 17 23,6 14 19,4 25 34,7
Bazlama 0 0,0 2 2,8 2 2,8 7 9,7 8 11,1 15 20,8 38 52,8
Piring 1 1,4 2 2,8 14 19,4 39 54,2 6 8,3 3 4,2 7 9,7
Bulgur 1 1,4 5 6,9 16 22,2 33 45,8 11 15,3 2 2,8 4 5,6
Makarna 1 1,4 0 0,0 6 8,3 30 41,7 24 33,3 1 1,4 10 13,9
Pasta, biskiivi 2 2,8 3 4,2 11 15,3 20 27,8 16 22,2 11 15,3 9 12,5
Diyet pasta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 1 1,4 1 1,4 69 95,8
Diyet biskiivi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 5,6 1 1,4 2 2,8 65 90,3
YAG VE SEKER
Seker ve yerine 20 27,8 9 12,5 8 11,1 11 15,3 7 9,7 3 4.2 14 19,4
gecen
Bal 10 13,9 3 4,2 6 8,3 23 31,9 10 13,9 6 8,3 14 19,4
Recel 4 5,6 2 2,8 7 9,7 18 25,0 7 9,7 8 11,1 26 36,1
Pekmez 8 11,1 2 2,8 9 12,5 18 25,0 10 13,9 7 9,7 18 25,0
Hamur tathilar 1 1,4 1 1,4 6 8,3 19 26,4 22 30,6 11 15,3 12 16,7
Siitlii tathilar 1 1,4 2 2,8 7 9,7 21 29,2 24 33,3 9 12,5 8 11,1
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Tablo 4.25. (devam) Tiim Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimlar

Besin Gruplar: Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez
n % n % n % n % n % n % n %

Sivi yag 17 23,6 9 12,5 4 5,6 6 8,3 8 11,1 7 9,7 21 29,2
Zeytinyagi 37 51,4 15 20,8 6 8,3 5 6,9 4 5,6 0 0,0 5 6,9
Tereyagi 3 4,2 9 12,5 15 20,8 16 22,2 6 8,3 7 9,7 16 22,2
Margarin 1 1,4 2 2,8 1 1,4 7 9,7 10 13,9 3 4,2 48 66,7
Cips 0 0,0 1 1,4 3 4,2 6 8,3 13 18,1 15 20,8 34 47,2
Mayonez 2 2,8 0 0,0 4 5,6 7 9,7 8 11,1 14 19,4 37 51,4
Zeytin 30 41,7 17 23,6 8 11,1 11 15,3 1 1,4 0 0,0 5 6,9
DIiGER

Cay 62 86,1 4 5,6 0 0,0 4 5,6 0 0,0 0 0,0 2 2,8
Kahve 50 69,4 5 6,9 3 4,2 7 9,7 0 0,0 1 1,4 4 8,3
Diyet kola 2 2,8 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 5,6 65 90,3
Gazoz 1 1,4 2 2,8 5 6,9 10 13,9 4 5,6 10 13,9 40 55,6
Diyet gazoz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 0 0,0 2 2,8 69 95,8
Yapay tatlandirici 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 1 1,4 70 97,2
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Tablo 4.26. Erkek Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimlar:

Besin Gruplari Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez

n % n % n % n % n % n % n %
ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGIL
Kirmizi et 2 7.4 3 11,1 10 37 11 40,7 1 3,7 0 0,0 0 0,0
Tavuk, hindi 1 3,7 2 7,4 10 37 13 48,1 0 0,0 1 3,7 0 0,0
Balik, deniz tiriinleri 0 0,0 0 0,0 1 3,7 9 33,3 6 22,2 8 29,6 3 11,1
Sucuk, salam vb. 0 0,0 1 3,7 6 22,2 5 18,5 3 11,1 6 22,2 6 22,2
Yumurta 7 25,9 5 18,5 5 18,5 10 37,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sakatat 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,7 1 3,7 9 33,3 16 59,3
Kurubaklagil 0 0,0 2 7,4 6 22,2 13 48,1 5 18,5 0 0,0 1 3,7
Yaglh tohum 1 3,7 1 3,7 5 18,5 8 29,6 1 3,7 1 3,7 10 37,0
SUT VE SUT
URUNLERI
Tam yagli siit 1 3,7 3 11,1 2 7,4 8 29,6 3 11,1 2 7.4 8 29,6
Az yagli siit 1 3,7 1 3,7 2 7,4 8 29,6 2 7,4 4 14,8 9 33,3
Yagsiz siit 1 3,7 0 0,0 1 3,7 2 7.4 1 3,7 2 7.4 20 37,5
Tam yagli yogurt 3 11,1 7 25,9 7 25,9 4 14,8 1 3,7 0 0,0 5 18,5
Az yagh yogurt 1 3,7 3 11,1 2 7,4 5 18,5 0 0,0 1 3,7 15 55,6
Yagsiz yogurt 1 3,7 1 3,7 0 0,0 3 11,1 0 0,0 0 0,0 22 81,5
Tam yagli beyaz 5 18,5 5 18,5 7 25,9 5 18,5 1 3,7 0 0,0 4 14,8
peynir
Az yagli beyaz 2 7,4 1 3,7 1 3,7 3 11,1 3 11,1 2 7,4 15 55,6
peynir
Kasar peyniri 0 0,0 1 3,7 4 14,8 12 44 4 2 7.4 4 14,8 4 14,8
Cokelek 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,4 7 25,9 8 29,6 10 37,0
Koy peyniri 1 3,7 3 11,1 6 22,2 4 14,8 2 7,4 2 7,4 9 33,3
Diyet dondurma 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,4 25 92,6
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Tablo 4.26. (devam) Erkek Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimlar:

Besin Gruplari Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez

n % n % n % n % n % n % n %
TAZE SEBZE-
MEYVE
Yesil yaprakli 4 14,8 4 14,8 10 37,0 8 29,6 1 3,7 0 0,0 0 0,0
Patates 0 0,0 5 18,5 4 14,8 11 40,7 4 14,8 0 0,0 3 11,1
Diger sebzeler 2 7,4 3 11,1 11 40,7 8 29,6 1 3,7 0 0,0 2 7,4
Turunggiller 2 7,4 11 40,7 5 18,5 7 25,9 0 0,0 0 0,0 2 7,4
Diger meyveler 3 111 7 25,9 6 22,2 8 29,6 0 0,0 0 0,0 3 111
EKMEK VE
TAHILLAR
Beyaz ekmek 5 18,5 8 29,6 3 111 3 11,1 1 3,7 1 3,7 6 22,2
Kepekli ekmek 5 18,5 0,0 0,0 2 7,4 7 25,9 1 3,7 1 3,7 11 40,7
Yufka 0 0,0 1 3,7 0 0,0 6 22,2 6 22,2 3 11,1 11 40,7
Bazlama 0 0,0 1 3,7 1 3,7 3 11,1 4 14,8 7 25,9 11 40,7
Piring 0 0,0 1 3,7 5 18,5 16 59,3 1 3,7 1 3,7 3 11,1
Bulgur 0 0,0 1 3,7 5 18,5 14 51,9 4 14,8 1 3,7 2 7,4
Makarna 0 0,0 0 0,0 3 11,1 10 37 11 40,7 0 0,0 3 11,1
Pasta, biskiivi 1 3,7 1 3,7 3 11,1 3 11,1 8 29,6 6 22,2 5 18,5
Diyet pasta 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 1 3,7 0 0,0 26 96,3
Diyet biskiivi 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 7,4 1 3,7 1 3,7 23 85,2
YAG VE SEKER
Seker ve yerine 7 25,9 5 18,5 2 7,4 2 7,4 4 14,8 1 3,7 6 22,2
gegen
Bal 2 7,4 2 7,4 3 11,1 8 29,6 7 25,9 3 11,1 2 7,4
Regel 1 3,7 2 7,4 3 11,1 7 25,9 4 14,8 4 14,8 6 22,2
Pekmez 1 3,7 1 3,7 2 7,4 7 25,9 7 25,9 4 14,8 5 18,5
Hamur tathilar 1 3,7 0 0,0 3 11,1 7 25,9 8 29,6 4 14,8 4 14,8
Stitlii tatlilar 1 3,7 1 3,7 4 14,8 5 18,5 11 40,7 3 11,1 2 7,4
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Tablo 4.26. (devam) Erkek Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimlar:

Besin Gruplar: Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
n % n % n % n % n % n % n %

Sivi yag 4 14,8 5 18,5 3 11,1 1 3,7 5 18,5 2 7,4 7 25,9
Zeytinyagi 13 48,1 8 29,6 3 11,1 1 3,7 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Tereyagi 1 3,7 2 7,4 3 11,1 8 29,6 3 11,1 3 11,1 7 25,9
Margarin 0 0,0 2 7,4 0 0,0 1 3,7 2 7,4 1 3,7 21 77,8
Cips 0 0,0 1 3,7 3 11,1 2 7,4 4 14,8 5 18,5 12 44.4
Mayonez 0 0,0 0 0,0 4 14,8 3 11,1 2 7.4 8 29,6 10 37,5
Zeytin 9 33,3 9 33,3 4 14,8 3 11,1 0 0,0 0 0,0 2 7,4
DIGER

Cay 23 85,2 3 11,1 0 0,0 1 3,7 0 0,0 1 3,7 0 0,0
Kahve 13 48,1 5 18,5 2 7,4 4 14,8 0 0,0 1 3,7 2 7,4
Diyet kola 1 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 11,1 23 85,2
Gazoz 0 0,0 1 3,7 3 11,1 5 18,5 1 3,7 5 18,5 12 44.4
Diyet gazoz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,7 0 0,0 1 3,7 25 92,6
Yapay tatlandirici 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,7 26 96,3
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Tablo 4.27. Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimlar:

Besin Gruplari Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez

n % n % n % n % n % n % n %
ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGIL
Kirmizi et 3 6,7 7 15,6 15 33,3 16 35,6 2 4.4 2 4.4 0 0,0
Tavuk, hindi 0 0,0 3 6,7 8 17,8 23 51,1 5 11,1 4 8,9 2 4.4
Balik, deniz tiriinleri 0 0,0 1 2,2 0 0,0 5 11,1 15 33,3 17 37,8 7 15,6
Sucuk, salam vb. 1 2,2 4 8,9 2 4,4 12 26,7 9 20,0 7 15,6 10 22,2
Yumurta 12 26,7 9 20,0 12 26,7 7 15,6 1 2,2 0 0,0 4 8,9
Sakatat 1 2,2 0 0,0 0 0,0 2 4.4 4 8,9 12 26,7 26 57,8
Kurubaklagil 1 2,2 1 2,2 9 20,0 16 35,6 12 26,7 2 4.4 4 8,9
Yaglh tohum 2 44 2 44 4 8,9 8 17,8 2 4.4 6 13,3 21 46,7
SUT VE SUT
URUNLERI
Tam yagli siit 6 13,3 2 4,4 4 8,9 9 20,0 5 11,1 2 4.4 17 37,8
Az yagli siit 6 13,3 1 2,2 3 6,7 5 11,1 4 8,9 0 0,0 26 57,8
Yagsiz siit 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 8,9 2 4.4 0 0,0 39 86,7
Tam yagli yogurt 15 33,3 8 17,8 7 15,6 3 6,7 1 2,2 2 4.4 9 20,0
Az yagh yogurt 5 11,1 1 2,2 4 8,9 1 2,2 3 6,7 0 0,0 31 68,9
Yagsiz yogurt 0 0,0 1 2,2 2 4.4 0 0,0 1 2,2 0 0,0 41 91,1
Tam yagli beyaz 16 35,6 9 20,0 3 6,7 11 24,4 0 0,0 1 2,2 5 11,1
peynir
Az yagli beyaz 4 8,9 1 2,2 1 2,2 2 4.4 1 2,2 0 0,0 36 80,0
peynir
Kasar peyniri 2 4.4 5 11,1 2 4.4 13 28,9 13 28,9 2 4.4 8 17,8
Cokelek 1 2,2 1 2,2 2 44 6 13,3 7 15,6 8 17,8 20 44 .4
Koy peyniri 10 22,2 3 6,7 5 11,1 3 6,7 2 4.4 2 4.4 20 44 .4
Diyet dondurma 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 2 4.4 42 93,3

69



Tablo 4.27. (devam) Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimlari

Besin Gruplari Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez

n % n % n % n % n % n % n %
TAZE SEBZE-
MEYVE
Yesil yaprakli 9 20,0 9 20,0 7 15,6 16 35,6 3 6,7 0 0,0 1 2,2
Patates 2 4,4 5 11,1 6 13,3 24 53,3 5 11,1 1 2,2 2 4,4
Diger sebzeler 7 15,6 1 2,2 12 26,7 16 35,6 4 8,9 3 6,7 2 4,4
Turunggiller 15 33,3 4 8,9 13 28,9 6 13,3 3 6,7 0 0,0 4 8,9
Diger meyveler 13 28,9 7 15,6 8 17,8 11 24,4 1 2,2 0 0,0 5 11,1
EKMEK VE
TAHILLAR
Beyaz ekmek 15 33,3 8 17,8 5 111 5 11,1 1 2,2 1 2,2 10 22,2
Kepekli ekmek 4 8,9 5 111 3 6,7 4 8,9 4 8,9 3 6,7 22 48,9
Yufka 0 0,0 0 0,0 2 4.4 7 15,6 11 24,4 11 24,4 14 31,1
Bazlama 1 2,2 0 0,0 1 2,2 4 8,9 4 8,9 8 17,8 27 60,0
Piring 1 2,2 1 2,2 9 20,0 23 51,1 5 11,1 2 4,4 4 8,9
Bulgur 1 2,2 4 8,9 11 24,4 19 42,2 7 15,6 1 2,2 2 4,4
Makarna 1 2,2 0 0,0 3 6,7 20 44,4 13 28,9 1 2,2 7 15,6
Pasta, biskiivi 1 2,2 2 4,4 8 17,8 17 37,8 8 17,8 5 11,1 4 8,9
Diyet pasta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 0 0 1 2,2 43 95,6
Diyet biskiivi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,4 0 0 1 2,2 42 93,3
YAG VE SEKER
Seker ve yerine 13 28,9 4 8,9 6 13,3 9 20,0 3 6,7 2 4.4 8 17,8
gecen
Bal 8 17,8 1 2,2 3 6,7 15 33,3 3 6,7 3 6,7 12 26,7
Regel 3 6,7 0 0,0 4 8,9 11 24,4 3 6,7 4 8,9 20 44,4
Pekmez 7 15,6 1 2,2 7 15,6 11 24,4 3 6,7 3 6,7 13 28,9
Hamur tathilar 0 0,0 1 2,2 3 6,7 12 26,7 14 31,1 7 15,6 8 17,8
Stitlii tatlilar 0 0,0 1 2,2 3 6,7 16 35,6 13 28,9 6 13,3 6 13,3
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Tablo 4.27. (devam) Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimlari

Besin Gruplar: Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic
kez kez kez
n % n % n % n % n % n % n %

Sivi yag 13 28,9 4 8,9 1 2,2 5 11,1 3 6,7 5 11,1 14 31,1
Zeytinyagi 24 53,3 7 15,6 3 6,7 4 8,9 3 6,7 0 0,0 4 8,9
Tereyagi 2 4.4 7 15,6 12 26,7 8 17,8 3 6,7 4 8,9 9 20,0
Margarin 1 2,2 0 0,0 1 2,2 6 13,3 8 17,8 2 4,4 27 60,0
Cips 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 8,9 9 20,0 10 22,2 22 48,9
Mayonez 2 4,4 0 0,0 0 0,0 4 8,9 6 13,3 6 13,3 27 60,0
Zeytin 21 46,7 8 17,8 4 8,9 8 17,8 1 2,2 0 0,0 3 6,7
DIiGER

Cay 39 86,7 1 2,2 0 0,0 3 6,7 0 0,0 0 0,0 2 4.4
Kahve 37 82,2 0 0,0 1 2,2 3 6,7 0 0,0 0 0,0 4 8,9
Diyet kola 1 2,2 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 42 93,3
Gazoz 1 2,2 1 2,2 2 4,4 5 11,1 3 6,7 5 11,1 28 62,2
Diyet gazoz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 44 97,8
Yapay tatlandirici 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 0 0,0 44 94,8
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4.8. Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogesi Alim

Cinsiyete gore hafta i¢i 1 giinliik tiiketilen enerji ve besin 6gelerinin ortalama (x),
standart sapma (), alt, medyan ve {ist degeri Tablo 4.28’de gosterilmistir. Tabloya gore
erkeklerin hafta i¢i 1 giinliikk aldiklar1 enerjinin ortalamasi+S 1657,5£536,5 kkal iken
kadinlarinki 1426,8+522,6 kkal’dir. Erkeklerin aldig1 kalori kadinlarinkinden fazla

olmasina ragmen cinsiyetler arasi bu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Erkeklerde enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanma oraninin
ortalamasi£S sirayla %44,8+£8,9, %19+4,8 ve 9%36,2+8 iken kadinlarda ise sirayla
%46,949,3, %16,2+4,1 ve %37+8,9 ‘dur. Erkeklerde enerjinin karbonhidrattan ve yagdan
gelme oranimi kadinlara gore daha diisiikken cinsiyetler arasi bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmazken (p>0,05), proteinden gelen enerji oran1 erkeklerde kadinlara
gore daha yliksektir ve cinsiyetler arasi bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Erkeklerin tiikettikleri vitamin By, Bg ve vitamin C miktarlari ortalamasi+S sirasiyla
0,9+£0,4 mg, 1,3+0,6 mg ve 139,7£82,6 mg’dir. Kadinlarda ise bu miktarlarin ortalamasi+S
sirastyla 0,6+£0,2 mg, 1+0,4 mg ve 101,3£75,3 mg’dir. Erkeklerdeki miktar
kadinlardakinden fazla olup cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel acidan

anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.28. Cinsiyete Gore Hafta I¢i 1 Giinliik Tiiketilen Enerji ve Besin Ogelerinin Ortalama (x), Standart Sapma (S), Alt, Medyan ve

Ust Degeri
Enerji ve Besin Ogeleri Erkek (n:27) Kadin (n:45) p degeri
x S Alt  Medyan  Ust x S Alt  Medyan  Ust
Enerji (kkal) 1657,5 536,5 966 1469,7  3017,2  1426,8 522,6 373,6 14135 2622,7  0,077°
Karbonhidrat () 176,4 54,7 88,6 161,2 352,6 159,9 76,4 32,7 136,9 374,3 0,077
Karbonhidrat (%) 44,8 8,9 29 46 58 46,9 9,3 27 47 71 0,348°
Protein (g) 78,4 37,7 26,5 68,1 194,1 55,0 20,2 16 55,3 96,3 0,005""
Protein (%) 19 4,8 11 18 29 16,2 4,1 9 16 27 0,010%
Yag (g) 68,4 30,2 30,6 61,8 148,1 60,1 26,3 10,4 52,8 129,9 0,220°
Yag (%) 36,2 8 23 36 51 37 8,9 15 37 54 0,710°
Lif (9) 19,3 7,4 8,4 19 37 19,7 18,4 8,1 16,2 37,6 0,343°
Doymus yag asidi (g) 27,7 18,4 10,4 24,2 98,4 20,6 11,3 1 19,2 47,8 0,110°
TDYA () 25,1 12,0 11,8 21,4 63,4 20,6 9,27 2,5 19,4 45,8 0,175
CDYA (g) 13,3 8,4 3,1 9,1 31,2 14,9 8,5 2,3 13,9 44,5 0,358"
Kolesterol (mg) 269,6 173,8 26,0 238,2 7479 222,3 146,9 0 228,2 540,5 0,221°
Vitamin A (mcg) 822,6 4745 137,2 759,3 2516,3 890,3 857,2 27,3 651,4 4111,1  0511°
Vitamin E (mg) 13,5 8,3 2,1 12,4 32,2 15,2 8,6 2,4 13,9 47,5 0,415°
Vitamin B;, (mcg) 4,6 3,2 0,4 4,0 12,6 34 2,3 0 31 8,2 0,513%
Vitamin B; (mg) 0,9 0,4 0,4 0,7 1,8 0,6 0,2 0,2 0,6 11 0,008%
Vitamin B, (mg) 1,4 0,6 0,6 1,2 3 11 0,5 0,2 11 2,6 0,061°
Vitamin Bg (Mg) 1,3 0,6 0,6 1,2 2,8 1,0 0,4 0,4 0,9 2,9 0,036"
Vitamin C (mg) 139,7 82,6 7,1 150,0 315,5 101,3 75,3 2,9 83,3 304,7 0,048%
Demir (mg) 9,7 4,3 4,3 8,5 24,5 10,3 15,4 2,2 7,8 110,4 0,127
Cinko (mg) 10,4 57 3,5 9,1 25,5 7,7 3,2 1,0 79 14,4 0,039
Kalsiyum (mg) 739,9 347,0 282,3 709,4 1602,9 651,9 373,0 73,2 555,9 1622,3  0,290°
Magnezyum (mg) 234,1 115,0 11,9 206,3 548,7 211,4 76,5 64,4 202,4 4155 0,317¢
Iyot (mcg) 171,9 78,9 59 152 395,3 158,4 73,3 23,5 148,3 373,55 0,462°

a: Student T-testi, *p<0,05, b: Mann- Whitney U, *p<0,05
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Erkek bireylerin TUBER 2015’e goére makro besin ogeleri referans alimlarimi

karsilama durumlar1 Tablo 4.29°da, kadinlarinki Tablo 4.30’da gosterilmistir. Erkeklerde

18-50 yas arasit karbonhidrati, proteini ve yagi karsilama yiizdesi sirayla %101,3-76,

%190-95,0 ve %177-101,1 arast de8ismekte olup ayni yas grubundaki kadinlarda
kargilama yiizdeleri sirasiyla %105,1 - 78,8, %132,5 - 79,5 ve %184,5 — 105,4 arasinda

degismektedir.

Tablo 4.29. Erkek Bireylerin TUBER 2015’¢ Gore Makro Besin Ogeleri Referans

Almlarim1 Karsillama Durumlan

Besin Ogeleri Yas Gruplar Erkek Igin Erkek % Karsilama
(yil) TUBER (2015)  Ortalama Alim

Karbonhidrat (%)  18-50 (n:22)  45-60 45,6 101,3 - 76,0
51-64 (n:5) 45-60 412 915687

Protein (%) 1850 (n:22)  10-20 19,0 190,0 — 95,0
51-64 (n:5) 10-20 18,8 188,0-94,0

Yag (%) 18-50 (n:22)  20-35 354 177,0 - 101,1
51-64 (n:5) 20-35 40,0 200,0-114,3

Tablo 4.30. Kadin Bireylerin TUBER 2015’e Gore Makro Besin Ogeleri Referans

Alimlarim Karsilama Durumlan

Besin Ogeleri Yas Gruplan Kadin I¢in Kadin % Karsilama
(y1)) TUBER (2015)  Ortalama Alim

Karbonhidrat (%) 18-50 (n:44) 45-60 47,3 105,1-78,8
51-64 (n:1) 45-60 33,0 73,3-55,0

Protein (%) 18-50 (n:44) 12-20 15,9 132,5-79,5
51-64 (n:1) 14-20 27,0 192,9 - 135,0

Yag (%) 18-50 (n:44) 20-35 36,9 184,5-105,4
51-64 (n:1) 20-35 41,0 205,0-117,1
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Erkek bireylerin TUBER 2015’e gore besin 6geleri yeterli alim miktarlarin
karsilama durumlar1 Tablo 4.31°de kadinlarinki Tablo 4.32°de gosterilmistir. Erkeklerde
19-50 yas aras1 grubun diyetle tiikettikleri lif, vitamin By, vitamin C, demir ve kalsiyumun
yeterli alim miktarina gore karsilama yiizdesi sirayla %72,8, %97,5, %118, %76,4 ve
%71,6 — 68,0 aras1 degismekte olup ayni yas grubundaki kadinlarda ise sirasiyla bu oran
%79,6, %85, %108,9, %93,6 — 63,4 arasi, %68,9 — 65,4 aras1 degismektedir.

Tablo 4.31. Erkek Bireylerin TUBER 2015’¢ Gore Besin Ogeleri Yeterli Alim

Miktarlarim1 Karsilama Durumlan

Besin Ogeleri Yas Gruplan Erkek Icin Erkek % Karsilama
(y1l) TUBER (2015) Ortalama Alim
Lif (g) 19-50 (n:22) 25 18,2 728
51-64 (n:5) 25 23,9 95,6
Vitamin A (mcg) 19-50 (n:22) 750 700 93,3
51-64 (n:5) 750 1358 181,0
Vitamin E (mg) 19-50 (n:22) 13 12,2 93,8
51-64 (n:5) 13 19,1 146,9
Vitamin By, (mcg) 19-50 (n:22) 4 3,9 97,5
51-64 (n:5) 4 7.8 195,0
Vitamin C (mQ) 19-50 (n:22) 110 129,8 118,0
51-64 (n:5) 110 183,2 166,5
Demir (mg) 19-50 (n:22) 11 8,4 76,4
51-64 (n:5) 11 151 137,3
Kalsiyum (mg) 19-50 (n:22) 950-1000 679,9 71,6 — 68,0
51-64 (n:5) 950-1000 1004,1 105,7 —100,4
Magnezyum (mg) 19-50 (n:22) 350 2224 63,5
51-64 (n:5) 350 285,8 81,7
fyot (mcg) 19-50 (n:22) 150 161,1 107,4
51-64 (n:5) 150 219,6 146,4
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Tablo 4.32. Kadin Bireylerin TUBER 2015’¢ Gore Besin Ogeleri Yeterli Alm

Miktarlarimi Karsilama Durumlar:

Besin Ogeleri Yas Gruplan Kadin icin Kadin % Karsillama
(yi) TUBER (2015)  Ortalama Ahm
Lif (g) 19-50 (n:44) 25 19,9 79,6
51-64 (n:1) 25 12,2 48,8
Vitamin A (mcg) 19-50 (n:44) 650 898,4 138,2
51-64 (n:1) 650 532 81,8
Vitamin E (mg) 19-50 (n:44) 11 15,3 139,1
51-64 (n:1) 11 9,3 84,5
Vitamin By, (mcg) 19-50 (n:44) 4 34 85,0
51-64 (n:1) 4 2,7 67,5
Vitamin C (mg) 19-50 (n:44) 95 103,5 108,9
51-64 (n:1) 95 5,9 6,2
Demir (mg) 19-50 (n:44) 11-16 10,3 93,6 — 63,4
51-64 (n:1) 11-16 9,9 90 - 61,9
Kalsiyum (mg) 19-50 (n:44) 950-1000 654,2 68,9 — 65,4
51-64 (n:1) 950 551,9 58,1
Magnezyum (mg) 19-50 (n:44) 300 211,8 70,6
51-64 (n:1) 300 192,6 64,2
fyot (mcg) 19-50 (n:44) 150 158,3 105,5
51-64 (n:1) 150 161,7 107,8

4.9. Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeyleri

Beslenme bilgi diizeyini belirleyen likert tipi sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Tablo 4.33’te gosterilmistir. Tabloya gore saglik calisanlarmin 1. soruya %93,1°1

katiltyorum, 2. soruya %94,4’1 katiliyorum, 12. soruya %93,1°1 katiliyorum, 15. Soruya

%91,7’si1 katiliyorum cevabini vermistir.

Beslenme bilgi diizeyini belirleyen g¢oktan se¢meli sorulara verilen cevaplarin

dagilimi1 Tablo 4.34’te gosterilmistir. Tabloya gore saglik calisanlarinin 22. soruya
%97,2’si “folikasit”, 23. soruya %63,9 “Kadin : >88 cm Erkek : >102 cm”, 24. soruya

%73,6’si “30 ve iizeri kg/m?” ve 25. soruya %31,9’u “coklu doymamis yag asidi” cevabin

vermistir.
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Tablo 4.33. Beslenme Bilgi Diizeyini Belirleyen Likert Tipi Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim

Beslenme Bilgi Diizeyini Belirleyen Sorular n %
1. Insan yeterince yemesine karsmn uygun besin secimini yapamadiginda ve/veya yanls pisirme yontemi Katiliyorum 67 93,1
uyguladiginda besin 6gelerinin bazilarini viicuda alamayabilir. Besin 6gesi yetersiz alindiginda viicut ¢aligmasindaki  Kararsizim 2 2,8
islevi yerine getirilmediginde saglik bozulabilir. Bu duruma “dengesiz beslenme” denir. Katilmiyorum 3 4,2
2. Karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su besin dgeleridir. Katiliyorum 68 94,4
Kararsizim 2 2,8
Katilmiyorum 2 2,8
3. Giinliik posa alimini artirmak i¢in haftada en az 2 kez kurubaklagil tiiketilmelidir. Katiliyorum 54 75
Kararsizim 10 13,9
Katilmiyorum 8 11,1
4. Besin 6gelerinden vitamin ve mineraller enerji verirler. Katiliyorum 22 30,6
Kararsizim 11 15,3
Katilmiyorum 39 54,2
5. Saglikli bir diyet yiiksek protein igerigine sahiptir. Katilryorum 33 45,8
Kararsizim 13 18,1
Katilmiyorum 26 36,1
6. “A,C ve E vitamini” antioksidan olup viicutta hiicre hasarin1 6nleyerek hiicre islevlerinin siirdiiriilmesini ve bazi Katiliyorum 63 87,5
maddelerin viicuttan uzaklagtirilmasini saglar. Kararsizim 9 12,5
Katilmiyorum 0 0
7.1 gram karbonhidrat, protein, yag sirastyla 4,4,9 kkalori enerji vermektedir. Katiltyorum 34 47,2
Kararsizim 33 458
Katilmiyorum 5 6,9
8. 1 su bardag1 yagsiz siit tam yagl siite gore daha az protein ve kalsiyum igerir. Katiliyorum 19 26,4
Kararsizim 19 26,4
Katilmiyorum 34 47,2
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Tablo 4.33. (devam) Beslenme Bilgi Diizeyini Belirleyen Likert Tipi Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim

Beslenme Bilgi Diizeyini Belirleyen Sorular n %
9. Giinliik en az 5 porsiyon sebze ve/veya meyve tiiketimi saglik acisindan yarar saglar. Katilryorum 27 37,5
Kararsizim 11 15,3
Katilmiyorum 34 47.2
10. 1 ince dilim (25 gr) tam bugday ekmegi, ayn1 miktar beyaz ekmekten daha fazla kaloriye sahiptir. Katiliyorum 11 15,3
Kararsizim 17 23,6
Katilmiyorum 44 61,1
11. Zeytinyaginin fazla tiiketimi kolesterole etki etmez. Katiliyorum 19 26,4
Kararsizim 15 20,8
Katilmiyorum 38 52,8
12. Giin igerisindeki en dnemli 6giin kahvaltidir. Katilryorum 67 93,1
Kararsizim 3 4.2
Katilmiyorum 2 2,8
13. Karbonhidratlar; proteinlerden ve yaglardan daha fazla enerji verir. Katilryorum 24 33,3
Kararsizim 11 15,3
Katilmiyorum 37 51,4
14. Besin etiketinde “sekersiz” beyaninin bulunmasi o iirliniin seker veya tatlandirict icermedigini gostermektedir. Katiltyorum 14 19,4
Kararsizim 13 18,1
Katilmiyorum 45 62,5
15. Kefir ve yogurt probiyotik bakteriler icermektedir. Katiltyorum 66 91,7
Kararsizim 5 6,9
Katilmiyorum 1 1,4
16. Kan kolesterol seviyesinin diismesinde diyet lifleri yardimci olabilir. Katiliyorum 47 65,3
Kararsizim 20 27,8
Katilmiyorum 5 6,9
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Tablo 4.34. Beslenme Bilgi Diizeyini Belirleyen Coktan Se¢meli Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim

Beslenme Bilgi Diizeyini Belirleyen Sorular Cevap Secenekleri n %
17. “Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan enerji  Saglikli beslenme 8 11,1
ve besin dgelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun Beslenme 7 9,7
sekilde kullanilmasidir.” Yeterli ve dengeli beslenme 57 79,2
Yukaridaki bu tanim asagidakilerden hangisi ifade eder? Hicbiri 0
18. Asagidakilerden hangisi demirin emilimini arttirir? Kalsiyum 12 16,7
C vitamini 59 81,9
Kafein 0 0,0
Hepsi 1 14
19. Asagidaki mineral gruplarindan hangisinin kemik ve dis olusumunda  Kalsiyum — Fosfor 64 88,9
etkisi vardir? Magnezyum — Krom 0 0,0
Selenyum — Demir 0 0,0
Kalsiyum — Cinko 8 11,1
20.Yetisgkin bir birey i¢in 6nerilen giinliik tuz tiikketimi ne kadar olmahidir? 2,5 gr ortalama : tepeleme ¢ay kasigi 30 41,7
5 gr ortalama 1 tepeleme c¢ay kasigi 31 43,1
10 gr ortalama 2 tepeleme ¢ay kasig1 4 5,6
Higbiri 7 9,7
21. Asagidakilerden hangisi yumurta i¢in soylenebilir? Yumurtadaki proteinler “Ornek protein” 14 19,4
olarak kabul edilmistir.
Yumurta sarisi demir, A vitamini ve B 2 2,8
vitamininden zengindir.
Yumurta akiin protein orani sarisina gore 7 9,7
daha yiiksektir.
Hepsi 49 68,1
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Tablo 4.34. (devam) Beslenme Bilgi Diizeyini Belirleyen Coktan Se¢cmeli Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim

Beslenme Bilgi Diizeyini Belirleyen Sorular Cevap Secenekleri n %
22. Asagidakilerden hangisi noral tiip defektini 6nlemede etkilidir? Folikasit 70 97,2
Cinko 1 1,4
Demir 1 1,4
Kalsiyum 0 0,0
23. Kadin ve erkeklerde bel ¢evresi kag cm tizerine ¢ikarsa saglik Kadin :>75cm  Erkek:>91 cm 15 20,8
acisindan yiiksek risk olusturur? Kadin: >78 cm  Erkek: >92 cm 3 4,2
Kadin :>79cm  Erkek:> 93 cm 8 11,1
Kadm :>88 cm  Erkek : >102 cm 46 63,9
24. Beden Kiitle Indeksi (BKI) hangi aralikta olursa obezite tanisi 18.5 — 24.99 kg/m? 4 5,6
konulabilir? 25-29.99 kg/m* 11 15,3
30 ve tizeri kg/m® 53 73,6
Higbiri 4 5,6
25. Asagidakilerden hangisi zeytinyagindaki ana yag asidi tiirtidiir? Doymus yag asidi 29 40,3
Coklu doymamis yag asidi 20 27,8
Tekli doymamis yag asidi 23 31,9
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Beslenme bilgi diizeyini belirleyen sorulara verilen dogru/yanlis cevap dagilimi
Tablo 4.35’te gosterilmistir. Tabloya gore 4. Soruya erkeklerin %70,4’ii kadinlarin ise
%42,2’s1 dogru cevabi vermistir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel acidan

anlamhdir (p<0,05).

6. soruya erkeklerin %100’i kadinlar1 ise %80,0’1 dogru cevap vermistir.

Cinsiyetler aras1 bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

7, 13, 16, 19 ve 24. sorulara erkeklerin %66,7, %66,7, %81,5, %100 ve %92,6’si
dogru cevabi verirken ayni sorulara sirasiyla kadinlarin %37,8, %40,0, %57,8, %82,2 ve
%62,2’si dogru cevabi vermistir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel ag¢idan

anlamli bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.35. Beslenme Bilgi Diizeyini Belirleyen Sorulara Verilen Dogru/Yanhs Cevap

Dagilim
Erkek (n: 27) Kadin (n: 45) Toplam (n: 72) p degeri
n % n % n %
1. Dogru 23 85,2 44 97,8 67 931  0,062°
Yanlis 4 14,8 1 2,2 5 6,9
2. Dogru 26 96,3 42 93,3 68 944 1,000
Yanlis 1 3,7 3 6,7 4 5,6
3. Dogru 23 85,2 31 68,9 54 750 0,122
Yanlis 4 14,8 14 31,1 18 25,0
4,  Dogru 19 70,4 19 42,2 38 52,8  0,021%
Yanlis 8 29,6 26 57,8 34 47,2
5. Dogru 8 29,6 15 33,3 23 31,9 0,744
Yanlis 19 70,4 30 66,7 49 68,1
6.  Dogru 27 100 36 80,0 63 87,5 0,022
Yanlis 0 0,0 9 20,0 9 12,5
7.  Dogru 18 66,7 17 37,8 35 486 0,018
Yanlis 9 33,3 28 62,2 37 51,4
8. Dogru 14 51,9 20 44,4 34 472  0,542°
Yanlis 13 48,1 25 55,6 38 52,8
9. Dogru 7 25,9 20 44,4 27 375 0,116
Yanlis 20 74,1 25 55,6 45 62,5
10. Dogru 17 63 27 60,0 44 61,1 0,803
Yanlis 10 37 18 40,0 28 38,9
11. Dogru 14 51,9 28 62,2 42 58,3 0,388
Yanlis 13 48,1 17 37,8 30 41,7
12.  Dogru 24 88,9 43 95,6 67 93,1 0,357°
Yanlis 3 111 2 4.4 5 6,9
13.  Dogru 18 66,7 18 40,0 36 50,0  0,028*
Yanlis 9 33,3 27 60,0 36 50,0
14.  Dogru 18 66,7 26 57,8 44 61,1 0,454
Yanlis 9 33,3 19 42,2 28 38,9
15.  Dogru 25 92,6 39 86,7 64 88,9 0,701°
Yanlis 2 7,4 6 13,3 8 11,1

a:Pearson Ki-Kare, *p<0,05 b:Fisher’s Ki-kare, *p<0,05
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Tablo 4.35. (devam) Beslenme Bilgi Diizeyini Belirleyen Sorulara Verilen

Dogru/Yanhs Cevap Dagilim

Erkek (n: 27) Kadin (n: 45) Toplam (n: 72) p degeri

n % n % n %
16. Dogru 22 81,5 26 57,8 48 66,7 0,039%
Yanlis 5 18,5 19 42,2 24 33,3
17.  Dogru 23 85,2 34 75,6 57 79,2  0,330°
Yanlis 4 14,8 11 24,4 15 20,8
18. Dogru 25 92,6 36 80,0 61 84,7 0,91°
Yanlis 2 7,4 9 20,0 11 15,3
19. Dogru 27 100 37 82,2 64 88,9 0,022
Yanlis 0 0,0 8 17,8 8 11,1
20. Dogru 13 48,1 18 40,0 31 43,1  0,499°
Yanlis 14 51,9 27 60,0 41 56,9
21. Dogru 19 70,4 30 66,7 49 68,1  0,744°
Yanlis 8 29,6 15 33,3 23 31,9
22.  Dogru 27 100 43 95,6 70 97,2 0,525
Yanlis 0 0,0 2 4.4 2 2,8
23.  Dogru 18 66,7 28 62,2 46 63,9 0,704%
Yanlis 9 33,3 17 37,8 26 36,1
24. Dogru 25 92,6 28 62,2 53 73,6 0,005%"
Yanlis 2 7,4 17 37,8 19 26,4
25.  Dogru 10 37,0 11 24,4 21 29,2  0,255°
Yanlis 17 63,0 34 75,6 51 70,8

a:Pearson Ki-Kare, *p<0,05
b:Fisher’s Ki-kare, *p<0,05
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Cinsiyete gore beslenme bilgi puan ortalamasi, standart sapmasi, medyan, alt ve iist
degeri Tablo 4.36’da gosterilmistir. Tabloya gore tiim bireylerin beslenme puan
ortalamasi=S 67+13 iken erkeklerinki 72,6+11,2 ve kadimlarinki ise 63,6+=12,9 ‘dur. Cinsiyetler

arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.36. Cinsiyete Gore Beslenme Bilgi Puan Ortalamasi, Standart Sapmasi,
Medyan, Alt ve Ust Degeri

Erkek (n:27) Kadin (n: 45) Toplam (n: 72) p
degeri
xS Medyan xS Medyan xS Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Beslenme  72,6+11,2 72 63,6+£12,9 64 67+13 68 0,004
Bilgi Puam1 (56 — 100) (36 —84) (36 — 100)

Student T-test, *p<0,05

Cinsiyete gore beslenme bilgi diizeyi Tablo 4.37’de gosterilmistir. Tabloya gore
erkeklerin %48,1°1 kadmnlarin ise %55,6’sinin beslenme bilgi diizeyleri orta diizeydedir.
Beslenme bilgi puani ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.37. Cinsiyete Gore Beslenme Bilgi Diizeyi

Beslenme Bilgi Erkek (n: 27) Kadin (n: 45) Toplam (n: 72) p

Diizeyi degeri
n % n % n %

Zayif 0 0,0 5 11,1 5 6,9

Orta 13 48,1 27 60,0 40 55,6 0,336

Iyi 11 40,7 13 28,9 24 33,3

Cok iyi 3 11,1 0 0,0 3 4,2

Kolmogorov-Simirnov Z, p<0,05

BKI siniflamasina gore beslenme bilgi puan ortalamasi Tablo 4.38’de
gdsterilmistir. Tabloya gore BKI smiflamasma gore beslenme bilgi puani en yiiksek olan
grup hafif sisman olan gruptur (71,5+12,8). BKI smiflandirmasi ile beslenme bilgi puan:

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.38. BKi Simiflandirmasina Gére Beslenme Bilgi Puan Ortalamasi

BKI Simiflandirmasi
Hafif Normal Hafif 1.Derece 2.Derece 3.Derece p
Diizey (n:32) Sisman Obez Obez (n:3) Obez (n:1) degeri
Zayif (n:1) (n:26) (n:26)
xS xS xS xS xS xS
(Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Beslenme 68 62,2+11,7 71,5+12,8 67,6+16,1 70,7+2,3 84 0,000
Bilgi Puam (68-68) (84-36) (100-56) (84-44) (72-68) (84-84)

Kruskal -Wallis H Test, p<0,05

BKI smiflamasina gore beslenme bilgi diizeyi Tablo 4.39°da gosterilmistir. Tabloya

gdre beslenme bilgi diizeyi BKI smiflandirmasi hafif diizey zayif olanlarin tamaminda,

normal olanlarin %71,9’u, hafif sisman olanlarin %50,0’si orta, 1. derece obez olanlarin

%55,6’s1, 2. derece obez olanlarin %66,7’s1 ve 3. derece obez olanlarin tamami iyidir.

Tablo 4.39. BKI Simflandirmasina Goére Beslenme Bilgi Diizeyi

Beslenme Bilgi BKi Simiflandirmasi
Diizey
Hafif Normal Hafif 1.Derece 2.Derece 3.Derece
Diizey (n:32) Sisman Obez Obez Obez
Zayrf (n:26) (n:9) (n:3) (n:1)
(n:1)
n % n % n % n % n % n %
Zayif 0 0,0 3 9,4 0 0,0 2 22,2 0 0,0 0 0,0
Orta 1 100 23 719 13 50,0 2 22,2 1 33,3 0 0,0
Iyi 0 0,0 6 188 10 385 5 55,6 2 66,7 1 100
Cok lIyi 0 0,0 0 0,0 3 11,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Viicut agirhigr ve BKI degeri ile beslenme puani arasindaki iliskinin r ve p degeri

Tablo 4.40’ta gosterilmistir. Ayrica bireylerin beslenme bilgi puani ile viicut agirhig

Grafik 1°de ve beslenme puani ile BKI degeri Grafik 2’de gosterilmistir. Tablo ve

grafiklere gore bireylerin beslenme bilgi puani arttikca viicut agirh@i artma egilimi

gostermektedir. Bu iki degisken arasinda zayif diizeyde korelasyon olup degiskenler

arasindaki bu korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r=0,316, p<0,05 ).

Bireylerin beslenme bilgi puani arttikga BKI degeri artma egilimi gdstermektedir.

Degiskenler arasinda c¢ok zayif diizeyde korelasyon olup degiskenler arasindaki bu

korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (r=0,29, p>0,05 ).
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Tablo 4.40. Viicut Agirhg ve BKI Degeri ile Beslenme Bilgi Puami Arasindaki
fliskinin r ve p Degeri

Beslenme Bilgi Puam

r degeri p degeri
Viicut Agirhgi 0,316 0,007*
BKi Degeri 0,229 0,316

Pearson Korelasyon Analizi, p<0,05

Grafik 1: Beslenme Bilgi Puam le Viicut Agirhg
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Grafik 2: Beslenme Bilgi Puam ile BKI Degeri
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Mesleklere gore beslenme bilgi puan ortalamasi Tablo 4.41’de gosterilmistir.
Tabloya gore en yiiksek beslenme puanina sahip meslek grubu hekimlerdir. Meslek ile

beslenme puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmus (p<0,05).

Tablo 4.41. Mesleklere Gore Beslenme Bilgi Puan Ortalamasi

Meslek
Hekim Hemsire Ebe Acil Tip  Paramedik p
(n:32) (n:20) (n:14) Teknisyeni (n:2) degeri
(n:4)
x+S x£S xS x+S x+S

(Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Beslenme 73+11,4 62,4+13,3 64,9+10,4 54,0+13.,2 58,0+14,2 0,009*
Bilgi Puam  (100-52)  (84-36)  (84-52)  (68-36) (68-48)

Kruskal -Wallis H Test, *p<0,05

Mesleklere gore beslenme bilgi diizeyi Tablo 4.42°de gosterilmistir. Tabloya gore
beslenme bilgi diizeyi hekimlerin %46,9’u 1yi, hemsirelerin %60,0°1 orta, ebelerin %71,4’1
orta, acil tip teknisyenlerinin %75,0’1 orta ve paramediklerin %50,0’sinin zayif veya

ortadir.
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Tablo 4.42. Mesleklere Gore Beslenme Bilgi Diizeyi

Beslenme Meslek
Bilgi Diizey

Hekim Hemsire Ebe Acil Tip Paramedik

(n:32) (n:20) (n:14) Teknisyeni (n:2)

(n:4)
n % n % n % n % n %

Zayif 0 0,0 3 15,0 0 0,0 1 25,0 1 50,0
Orta 14 438 12 600 10 714 3 75,0 1 50,0
Iyi 15 46,9 5 25,0 4 28,6 0 0,0 0 0,0
Cok lyi 3 9,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Egitim durumuna gore beslenme bilgi puan ortalamasi1 Tablo 4.43’te gosterilmistir.
Tabloya gore egitim durumu yiiksek lisans olan bireylerin beslenme bilgi puani ortalamasi
en yiiksektir. Egitim durumu ile beslenme bilgi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir var olup bu farklilik en fazla yiiksek lisans ile 6n lisans ve yiiksek lisans ile lise dengi
arasindadir (p<0,05).

Tablo 4.43. Egitim Durumuna Goére Beslenme Bilgi Puan Ortalamasi

Egitim Durumu

Lise ve dengi  On lisans Lisans Yiiksek p degeri
(n:16) (n:5) (n:18) Lisans (n:33)
x£S x+S x+S x+S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Beslenme 58,5+13,1 56,8+7,7 65,8+10,9 73,3+11,3 0,000
Bilgi Puam (80-36) (68-48) (84-44) (100-52)

One Way- ANOVA (Post Hoc Test-Tukey) , *p<0,05

Egitim durumuna gore beslenme bilgi diizeyi Tablo 4.44°te gosterilmistir. Tabloya
gore beslenme bilgi diizeyi egitim durumu lise ve dengi olanlarin %62,5’1, 6n lisans
olanlarin %80,0°1 orta, lisans olanlarin %66,7’si orta ve yiiksek lisans olanlarin %48,5’inde
iyidir

Tablo 4.44. Egitim Durumuna Goére Beslenme Bilgi Diizeyi

Beslenme Bilgi Egitim Durumu
Diizey

Lise ve Dengi On lisans Lisans Yiiksek lisans

(n:16) (n:5) (n:18) (n:33)
n % n % n % n %

Zayif 3 18,8 1 20,0 1 5,6 0 0,0
Orta 10 62,5 4 80,0 12 66,7 14 42,4
Iyi 3 18,8 0 0,0 5 27,8 16 48,5
Cok lyi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 9,1
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4.10. Katihmeilarin Saghkh Beslenme Durumlari

Cinsiyete gore saglikli beslenme sorusuna verilen cevap dagilimi Tablo 4.45°te
gosterilmistir. Tabloya gore saglikli beslenme sorusuna erkeklerin %51,9’u kadinlarin
%37,8’1 evet cevabini vermistir. Kadinlarin ¢ogunun (%62,2) sagliksiz beslendigi
goriilmustiir. Saglikli beslenme ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.45. Cinsiyete Gore Saghkl Beslenme Sorusuna Verilen Cevap Dagilimi

Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p
degeri
n % n % n %
Saghkl Beslenme
Durumu
Evet 14 51,9 17 37,8 31 43,1 0,243
Hayir 13 48,1 28 62,2 41 56,9

Pearson Ki-kare, p<0,05

Cinsiyete gore Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi smiflandiriimasi Tablo 4.46°da
gosterilmistir. Tabloya gore erkeklerin %51,9’u kadinlarin ise %44,4’1 orta sinifindadir.
PREDIMED puanina gore siniflandirma ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamuistir (p>0,05).

Erkeklerin PREDIMED puan ortalamasitS 7,7+2,3 iken kadinlarinki 7,5+2,6
olarak bulunmustur. PREDIMED puan ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.46. Cinsiyete Gore Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED)

Smiflandirilmasi
PREDIMED Erkek (n:27) Kadin (n:45) Toplam (n:72) p
Puanina Gore degeri
Smiflandirma
n % n % n %

Kot (<5) 6 22,2 11 24,4 17 23,6
Orta (6-9) 14 51,9 20 444 34 47,2 0,824°
Iyi (>10) 7 25,9 14 31,1 21 29,2

xS 7,742.3 7,542.6 7,542,4 0,740°
(Alt - Ust) (4-11) (3-13) (3-13)

a:Pearson Ki-kare testi, p<0,05 b:Student T-testi
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Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED) siniflandiriimasina gére viicut agirligi,
boy uzunlugu ve beslenme puaninin ortalama, standart sapma, alt, iist ve medyan degeri
Tablo 4.47°de gosterilmistir. Tabloya gore viicut agirligi ortalamasi en yiiksek olan
bireylerin (74,9+13,4 kg) PREDIMED siniflandirmasi orta diizeyde olup PREDIMED

siniflandirmasi ile viicut agirhig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05).

BKI degeri ortalamasi en yiiksek olan bireylerin (26,7+4,3 kg/m?) PREDIMED
siiflandirmas: orta diizeyde olup PREDIMED smiflandirmasi ile BKI degeri arasinda

istatistiksel agidan anlaml fark bulunmamstir (p>0,05).

Beslenme bilgi diizeyi puan ortalamasi en yiiksek olan bireylerin (68,8+12,7 kg/m?)
PREDIMED siniflandirmasi orta diizeyde olup PREDIMED siniflandirmasi ile beslenme bilgi

diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.47. Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi (PREDIMED) Simiflandirilmasma Gore

Viicut Agirhigi, Boy Uzunlugu ve Beslenme Puaninin Ortalama, Standart Sapma, Alt,

Medyan ve Ust Degeri
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi Simiflandirilmasi
Kaotii (<5) Orta (6-9) Iyi (>10)
xS Medyan xS Medyan xS Medyan p

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) degeri
Viicut 72,5£18,2 73,5 74,913 ,4 72,5 73,7£13,2 70 0,859°
Agirhg (46-113) (55-125) (53-101)
(kg)
BKi 26,3+4,9 26,3 26,7+4,3 26 25,8+4,2 244 0,766
Degeri (19,1-36,9) (19,5-41,7) (18,3-36,2)
(kg/m?)
Beslenme 67+10,3 68 68,8+£12,7 68 64+15,2 64 0,415°
Puam (52-92) (44-100) (36-92)

a:Kruskal —Wallis H Test, b:One Way -ANOVA, p<0,05

Viicut agirligi, BKI degeri ve beslenme bilgi puani ile Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi
(PREDIMED) puani arasindaki iliskinin r ve p degeri Tablo 4.48°de gosterilmistir. Ayrica
bireylerin PREDIMED puan: ile viicut agirhg Grafik 3’te, PREDIMED puani ile BKI
degeri Grafik 4°te ve PREDIMED puani ile beslenme bilgi puani Grafik 5°te gosterilmistir.
Tablo ve grafiklere gore bireylerin PREDIMED puanlart arttikca viicut agirhigi artma

egilimi gostermektedir. Bu iki degisken arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii korelasyon
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olup degiskenler arasindaki bu korelasyon istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir (r=0,070,

p>0,05).

Bireylerin PREDIMED puanlari artttkga BKI degerleri azalma egilimi
gostermektedir. Bu iki degisken arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonlii korelasyon olup
degiskenler arasindaki bu korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (r=-0,017,

p>0,05).

PREDIMED puanlar arttik¢a saglikcilarn beslenme bilgi puani azalma egilimi
gostermektedir. Bu iki degisken arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonlii korelasyon olup
degiskenler arasindaki bu korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (r= -0,008,

p>0,05).

Tablo 4.48. Viicut Agirhig, BKI Degeri ve Beslenme Bilgi Puam ile Akdeniz Diyeti
Uyum Olg¢egi (PREDIMED) Puam Arasindaki iliskinin r ve p Degeri

Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi (PREDIMED) Puam

r degeri p degeri
Viicut Agirhgi 0,070 0,558
BKi Degeri -0,017 0,885
Beslenme Bilgi Puam -0,008 0,950

Pearson korelasyon analizi, p<0,05

Grafik 3: Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi (PREDIMED) Puam ve Viicut Agirhig
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Grafik 4: PREDIMED Puam ve BKI Degeri
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Grafik 5: Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi (PREDIMED) Puam ve Beslenme Bilgi Puam
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BKi smiflandirmasina gére Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED)
smiflandirmast Tablo 4.49°da gdsterilmistir. Tabloya gére PREDIMED smiflandiriimast
BK1’ye gore hafif diizey zayif olanlarin tamami iyi, normal olanlarm %43,8’i orta, hafif
sisman olanlarin %57,7’si orta, 1. Derece obez olanlarin %44,4°1 kotii, 2. Derece obez

olanlarin %33,3’1i kotii veya orta veya iyi ve 3. Derece obez olanlarin tamami ortadir.

Tablo 4.49. BKi Simiflandirmasina Gére Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi (PREDIMED)

Siniflandirilmasi
PREDIMED BKIi Simiflandirmasi
Smiflandirmasi Hafif Normal Hafif 1.Derece 2.Derece 3.Derece
Diizey (n:32) Sisman Obez Obez Obez
Zayf (n:26) (n:9) (n:3) (n:1)
(n:1)
n % n % n % n % n % n %
Koti (<5) 0 0,0 7 21,9 5 19,2 4 44,4 1 33,3 0 0,0
Orta (6-9) 0 0,0 14 438 15 57,7 3 33,3 1 33,3 1 100
Iyi (>10) 1 100 11 344 6 23,1 2 22,2 1 33,3 0 0,0

Mesleklere gore Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED) puan ortalamalar
Tablo 4.50°de gosterilmistir. Tabloya gore PREDIMED puani en yiiksek olan meslek
grubu paramediklerdir. Meslekler ile PREDIMED puani arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.50. Mesleklere Gére Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi (PREDIMED) Puan

Ortalamalar:
Meslek
Hekim Hemsire Ebe Acil Tip  Paramedik p
(n:32) (n:20) (n:14) Teknisyeni (n:2) degeri
(n:4)
x£S xS xS x+S x+S

(Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust)
PREDIMED 7,8+2,3 7,2+£25 6,9+2,7 8,0+2,9 10,5+0,7 0,279
Puam (12-4)  (11-3)  (13-3) (11-5) (11-10)

Kruskal -Wallis H Test, p<0,05

Mesleklere gére Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED simiflandirmasi Tablo
4.51°de gosterilmistir. Tabloya gére PREDIMED smiflandirmas1 hekimlerin %53,1°1,
hemsirelerin - %40,0’1, ebelerin %57,1°1 orta, acil tip teknisyeninin %50,0’si ve

paramediklerin tamaminin iyidir.
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Tablo 4.51. Mesleklere Gére Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED)
Siniflandirmasi
PREDIMED Meslek
Siniflandirmasi
Hekim Hemsire Ebe Acil Tip  Paramedik
(n:32) (n:20) (n:14) Teknisyeni (n:2)
(n:4)
n % n % n % n % n %
Kot (<5) 6 188 6 300 4 286 1 250 O 0,0
Orta (6-9) 17 531 8 400 8 571 1 250 O 0,0
Iyi (>10) 9 281 6 300 2 143 2 500 2 100

Egitim durumuna gore Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED) puan

ortalamas1 Tablo 4.52’de gosterilmistir. Tabloya gére PREDIMED puani ortalamasi en

yiiksek lise ve dengi egitim durumuna sahip kisilerdir fakat egitim durumu ve PREDIMED

puani arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.52. Egitim Durumuna Goére Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi (PREDIMED)

Puani1 Ortalamasi

Egitim Durumu

Lise ve dengi  On lisans Lisans Yiiksek p degeri
(n:16) (n:5) (n:18) Lisans (n:33)
x£S x+S x+S x+S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
PREDIMED 8+2,3 7+3,3 6,8+2,7 7,8£2,3 0,458
Puam (11-4) (11-4) (13-3) (12-4)

One Way-ANOVA, p<0,05

Egitim durumuna gére Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED) siniflandirmasi

Tablo 4.53’te gosterilmistir. Tabloya gére PREDIMED siniflandirmasi egitim durumu lise

ve dengi egitim gorenlerin %43,8’1 orta veya iyi, On lisanslarin %40,0°1 koétii veya iyi,

lisanslarin %44,4’i ve yliksek lisanslarin %54,5°1 ortadir.
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Tablo 4.53. Egitim Durumuna Gére Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi (PREDIMED)

Siniflandirmasi
PREDIMED Egitim Durumu
Siniflandirmasi
PREDIMED Lise ve Dengi On lisans Lisans Yiiksek lisans
Siniflandirmasi (n:16) (n:5) (n:18) (n:33)

n % n % n % n %

Kot (<5) 2 12,5 2 40,0 7 38,9 6 18,2
Orta (6-9) 7 43,8 1 20,0 8 44,4 18 54,5
Iyi (>10) 7 43,8 2 40,0 3 16,7 9 27,3
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma Kilis Merkez Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarindan
arastirmaya katilmay1 kabul etmis ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan 72 kisinin

(E:27 K:45) katilimiyla Ekim 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Arastirma, Kilis ili Merkez Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan saglik galisanlarinin
beslenme aligskanliklari, saglikli beslenme durumlart ve beslenme bilgi diizeylerini

belirlemek ve ¢ikan sonuglara iliskin oneriler gelistirmek amaciyla planlanmistir.
5.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya 27 erkek (%37,5) ve 45 kadin (%62,5) olmak {iizere toplam 72 kisi
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalama+S 35,449,2 yil olarak bulunmustur. Saglik
calisanlar1 {lizerine yapilan bir calismada katilimecilarin yas ortalamasi+S 36,3+9,24 yil
olarak bulunmustur (7). Ankara’daki 321 saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin yas ortalamasi+S 36,04£9,00 yil olarak belirlenmistir (80). Baska bir
calismada Gaziantep ilinde 183 saglik ¢alisaninin yas ortalamasi+S 36,5+10,3 yil olarak
bulunmustur (81). 2020 Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gére iilkemizde
ortanca yas 32,7 yil olarak bulunmustur (82). Saglik personelleri lizerine yapilan diger
calismalar ile calismamiza katilan bireylerin yas ortalamalari paralellik gostermekte olup
katilimeilarin yas ortalamalar1 TUIK verileri ile benzerlik gdstermektedir. Ulkemizde geng
niifus ¢ogunlukta olup, degisik ¢aligmalardaki bireylerin yas ortalamasinin hem birbiriyle

uyumlu oldugu, hem de iilke yas ortalamasina uygun seyrettigi sdylenebilir.

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde erkeklerin tamaminin yiiksek lisans,
kadinlarin ise %40,0’1n1n lisans mezunu oldugu bulunurken tiim bireylerin %45,9’u yiiksek
lisans ve %20,0’si lisans mezunudur. Canbay ve ark. (83) Universite hastanesinde ¢alisan
131 saglik personeli lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada katilimcilarin %52,0’si {iniversite
mezunu, %?22,0’si ilkokul mezunu ve %15,0’inin lise mezunudur. Yapilan baska bir
calismada ise katilimcilarin %72,7’sinin iiniversite, %26,0’si lise ve %]1,3 iiniin ortaokul
mezunu oldugu bulunmustur (84). Calismamizda diger c¢alisma sonuglari benzerlik
gostermektedir. Beslenme egitimi; dengeli ve yeterli beslenme aligkanliklarinin
gelistirilmesi, yanlis beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi, besinlere uygulanan pisirme
yontemlerinin besin iizerinde sagligi olumsuz etkileyici duruma gelmesinin 6nlenmesi,
besinlerden en ekonomik nasil yararlanilir gibi konularda egitim vererek beslenmenin

diizeltilmesini amaglar.
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Saglik calisanlarinin %15,3°1 sigara igcerken %84,7’si igmemektedir. Yapilan bir
calismada katilimcilarin %36,7’si1 sigara icerken %58,7’si igmemekte ve %4,7’si sigaray1
biraktigin1 ifade etmektedir (84). Baska bir ¢alismada katilimcilarin %66,0’s1 sigara
icmezken %34,0’1 sigara igmektedir (85). Bu calismada ve diger yapilan calismalarda
katilimcilarin geneli sigara igmemektedir. Saglik calisanlarinin sigara igmesi tedavi ettigi
hastalarinin sigara i¢ip icmediklerini sorgulamast ve de biraktirmasi ic¢in etkili olmasi

oldukg¢a zordur.

Saglik calisanlarinin %72,2’si belli bir hastaliginin olmadigini belirtirken %27,8’1
hastaliginin oldugunu belirtmistir. Bireylerin %30,0’unda hipertansiyon , %35,0’inde
anemi bulunmaktadir. Kadinlarin %37,5’1 anemi iken erkeklerde bu oran %25,0 olarak
saptanmustir. Saglik personelleri iizerinde yapilan bir calismada %87,5’inin bir hastalig
bulunmazken %12,5’inin ise hastaligi bulunmaktadir (86). Yanik ve Nogay’mn (87) 306
saglik calisan1 {izerinde yaptigi calismada ise %487,3’linlin kronik hastaligi yokken
%12,7’sinin kronik hastalig1 vardir. Yapilan bu calismalardaki ¢ikan sonuglar ile bizim
calismamizdaki sonuglar paralellik gostermektedir. Caligmalarin yas ortalamasi diisiik

oldugundan kronik hastaliklara yakalanma oran1 da diismektedir.
5.2. Katihmcilarin Antropometrik Olciimleri ve Fiziksel Aktivite Diizey Durumlari

Erkeklerin viicut agirligi ortalamasi+S 85,3+13,4 kg iken kadinlarinki 67,2+1,03 kg
olarak saptanmugtir. Aydemir ve ark. (88) 350 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismada erkeklerin
viicut agirligr ortalamasi£S 86,23+3,12 kg iken kadinlarin 64,4+0,27 kg’dir. Calismamizla
bu c¢alisma sonuglart benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasinda-2010 (TBSA) yetiskin erkeklerin viicut agirlig1 ortalamasi+S 77,2+13,9 kg
iken kadmlarinki 70,9+15,5 kg’dir (43). TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas grubundaki
erkeklerin viicut agirligt ortalamasi#S 81,2+15,34 kg bulunurken kadinlarinki 71,6+15,82
kg olarak bulunmustur (6). Her iki TBSA c¢alismasina gore calismamizdaki erkek ve
kadmlarm viicut agirlg fazla bulunmustur. Sebebi COVID-19°dan dolay: bireylerin
beslenme aligkanliklarindaki degisim, egzersiz alanlarinin ve zamanlarmin azalmasi

olabilir.

Erkeklerin BKI ortalamasi+S 27,8+4.5 kg/rn2 iken kadinlarinki 25,5+4,1 kg/mz’dir.
Erkeklerin BKI degeri kadinlardan daha fazladir. Calismamizda cinsiyetler arasindaki bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan bagka bir ¢aligmada
erkeklerin BKI degerleri kadilarmkinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01)
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(89). TBSA 2010 verilerine gore 19 yas iizeri BKI ortalamasi erkeklerde 26,4+4,5 kg /m?,
kadinlarda ise 28,9+6,4 kg/m2 bulunmus olup her iki cinste hafif sisman sinifindadir (43).
TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas arasi erkeklerin BKI degeri ortalamas1 27,3+5,21
kg/m? kadinlarinki 28,8+6,92 kg/m? olarak bulunmus olup her iki cinste hafif sisman
siifindadir (6). Calismamizda TBSA verilerinin aksine kadinlarin BKI degeri erkeklerden
daha diisiik bulunmustur. Kadinlarin BKI degeri erkeklerden daha az olmasinin nedenleri
arasinda kadinlarin beden imajina erkeklerden daha fazla 6nem verdigi ve daha ¢ok diyet

girisimlerinin oldugu sayilabilir.

Calismada katilimcilarin %44,4’ti BKi smiflamasima gore normal iken erkeklerin
%51,9’u hafif sisman, kadinlarin ise %53,3’ii normal olarak bulunmustur. Saglik
calisanlar1 iizerinde yapilan bir calismada katilmcilarin %57,5’i BKi’ye gére normal
smifina girmektedir (89). Yildirnm ve ark. (90) saglik calisanlar1 iizerinde yaptigi bir
calismada bireylerin %43,7’si normal agirhiga sahiptir. Calismamizin aksine diger bir
calismada fazla kilolu bireylerin sayist normal kilolu bireylerin sayisindan fazla
bulunmustur (80). Yozgat ilinde yapilan bir ¢calismada erkeklerin %51,9 hafif sisman iken
kadmlarda bu oran %30,6 olarak saptanmistir (91). TBSA 2010 verilerinde BKI
siiflandirmasina gore 19-64 yas arasi tiim bireylerin %34,4’i normal iken erkeklerin
%39,8’i normal kadinlarin %33,8’i obez smifindadir (43). TBSA 2017 verilerinde ise BKI
siiflandirmasina gore 19-64 yas arasi tiim bireylerin %36,9’u fazla kilolu iken erkeklerin
%42’si fazla kilolu, kadinlarin ise %33,1°1 obez sinifindadir (6). Kadinlarin erkeklere gore
normal agirliklarina daha yakin olmalarinin nedenleri arasinda beden imajlarina daha ¢ok

onem vermeleri olabilir.

Katilimcilarinin timiiniin %34,7’si egzersiz yaparken erkeklerde bu oran %51,9,
kadinlarda ise %?24,4 olup cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0,05). Saglik¢ilar iizerinde yapilan bir ¢aligmada bireylerin %41,3’1
diizenli egzersiz yapmaktadir (84). Baska bir ¢alismada saglik¢ilarin %22,0’sinin diizenli
egzersiz yaptigl bulunmustur (89). TBS 2010 verilerine gore ise bireylerin %3,5’1 diizenli
fiziksel aktivite yapmaktadir (43). Caligmamizdaki fiziksel aktivite oran1t TBSA verilerine
gore yiiksektir. Fiziksel aktivite diizeyi Ozellikle c¢alisan kisilerde diisiiktiir. Bunun
sebepleri arasinda COVID-19 pandemi siirrecinde artan is yiikiiyle kisilerin kendilerine

zaman ayiramamasi olabilir.
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5.3. Katihmcilarin Beslenme Ahskanliklari fle Tlgili Durumlar

“Ogiin atlar mismiz” sorusuna katilimeilarin %47,2’si evet (E:%48,1 K:%46,7) ve
%44.,4’1 bazen (E:%48,1 K:%42,2) cevabimi vermistir. Saglikcilar iizerindeki bagka bir
calismada ayni soruya erkeklerin %36,5’1 evet ve %38,5’1 bazen cevabini verirken
kadinlarin ise %32,9’u evet ve %41,3’li bazen cevabini vermistir (34). Tan ve ark. (92) 131
saglik ¢alisani iizerinde yaptigi bir ¢alismada saglik¢ilarin %53,4’1 6glin atlamaktadir.
Bizim ¢alismamizin aksine Gegim ve ark. (93) 45 yas tistii 78 hemsireler lizerinde yaptigi
bir ¢alismada bireylerin %15,38’1 68iin atlamaktadir. Giiniimiizde en ¢ok rastlanan yanlis
beslenme aligkanliklarinin baginda 6giin atlama gelmektedir. Ogiin atlama aliskanlig

bireylerin saglikli beslenmesini engelleyen 6nemli bir etkendir.

Tim bireylerin %36,4’1i genellikle kahvalt1 6giintinii atlarken bunu %34,8 ile ara
ogiinler ve %25,8 ile 6gle 6giinii takip etmektedir. Yurtseven ve ark. (7) 130 saglik galisani
ile yaptigi bir calismada bireylerin %55,4’tiniin en fazla 6gle Oglinlini atladigi
belirlenmistir. Biyikli ve ark. (94) bir ¢alismada ise genellikle atlanan &giin %53,4 ile
sabah ve %40,9 ile 6gle 6giinii olmustur. Tan ve ark. (92) Elazig’da 131 saglik ¢aligan
lizerinde yaptigi bir calismada bireylerin %37,4°li sabah ve %36,6’si 6glen 6gilinlinii
atlamaktadir. TBSA 2010 verilerine gore 12 yas ve tizerindeki bireylerin 6gle 6gliniinii
atlayanlarin oran1 %17,8 ve sabah 6giliniinii atlama oran1 %14,2 olarak belirlenirken ve en
fazla atlanan 6giin sabah ve dglen 6giinii oldugu bulunmustur (43). TBSA 2017 verilerine
gore 15 yas ve lizeri bireylerin 6gle 68iiniinii atlayanlarin orant %24,7 ve sabah 6glinilinii
atlama oran1 %15 olarak bulunmus olup en fazla atlanan 68iin 6gle ve sabah O6gilinii
olmustur (6). Literatiirdeki ¢aligmalarla bu calisma benzer sonuclar vermektedir. Bu da

kisilerin 6gle vakti zaman bulamadigindan 6giinii atlama durumu ortaya ¢ikabilmektedir.

Ogiin atlama nedenleri arasinda tiim bireylerin en fazla (%58,5) ‘zaman olmadig
icin 6glin’ atladigin1 ifade etmektedir. Yurtseven ve ark. (7) 130 saglik ¢alisan1 iizerinde
yaptig1 bir calismada katilimcilar en fazla (%33,1) 6&ilin atlama nedeni olarak ‘zamaninin
olmadigint’ ifade etmektedir. Bagka bir ¢alismada en fazla (%36,3) 6g&iin atlama nedeni
yine ‘zamanin olmamasi’ oldugu saptanmistir (95). Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma diizeninin
cok yogun olmasi sebeplerden biri olabilir. TBSA 2010 verilerine gore en fazla 6gle 6glinii
atlama nedeni %30,1 ile kisilerin ‘cani istemiyor’ olmustur (43). TBSA 2017 verilerine

gore en fazla 6gle 6&linii atlama nedeni %23,2 ile kisilerin ‘can1 istemiyor’ olmustur (6).
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Calismamizda tiim bireylerin %51,4’0 (E:%44,4 K:%55,6) diizenli kahvalti
yapmaktadir. Gaziantep ilinde yapilan bir calismada saglik calisanlarinin %56,2’sinin
(E:%57,4 K:%55,4) kahvalti yaptig1 belirlenmistir (81). TBSA 2010 verilerine gore
kahvalti yapma oranm1 12 ve yas iizeri bireylerin %85,8 (E:%84,2 K:%87,5) olarak
bulunmustur (43). TBSA 2017 verilerine gore kahvalti yapma orani1 15 yas ve ilizeri
bireylerin %85,0 (E:%83,6 K:%86,4) olarak belirlenmistir (6). Calisma oranlart TBSA

oranindan diisiik bulunmustur.

Ana 6glin sayis1 incelendiginde katilimcilarin %54,2°s1 2 6giin tiiketmektedir.
Celebi ve ark. (96) hemsireler lizerinde yaptigi ¢alismada %62,4’{inlin giinde 3 6giin
tilkettigi bulunmustur. Bagka bir ¢alismada %65,1’inin 6giin tiikettikleri saptanmistir (34).
TBSA 2010 verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerin %67,9’1 3 6giin tiiketmektedir (43).

Katilimeilarin %81,9’u ara 6g8iin yapmaktadir. Saglik calisanlar lizerinde yapilan
bir ¢alismada bireylerin %46,0’sinin ara 6giin yapma aliskanligi oldugu belirtilmistir (80).
Bagka bir calismada ise saglikgilarin %45,5°i ara 6glin yapmaktadir (89). TBSA 2017
verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerin %64,5’1 gece 0Ogiinii tiiketmektedir (6).

Calismamizdaki veriler diger ¢alismalardan daha yiliksek bulunmustur.

Ara 6glinde tiiketilen besinler incelendiginde en fazla tiiketilen 3 yiyecek sirasiyla
%64,4 ile meyve, %62,7 ile kuruyemis ve %37,3 ile ¢ikolata olmustur. En fazla tiiketilen 3
icecek ise sirasiyla 9%59,3 ile sekersiz ¢ay, %55,9 ile maden suyu ve %50,8 ile sekersiz
Tiirk kahvesi olmustur. Bir calismada en fazla tiiketilen 3 besin sirasiyla %59 ile
kek/biskiivi/cips, %58 ile ¢ay-kahve ve %36,2 ile meyve/¢ig sebze olmustur (89). Baska
bir ¢alismada yiyecekler arasinda en fazla tiiketilen 3 besin %66,7 ile ¢ikolata/tatli, %40,8
ile cips/kraker ve %35,3 ile kuruyemis olmustur. Ayni ¢aligmada igeceklerden en fazla
tilkketilen 3 icecek %84,2 ile cay/kahve, %42,3 ile gazoz/kolal icecek ve % 25,1 ile hazir
meyve suyu olmustur (97). Bagka bir ¢alismada ise en fazla tiiketilen 3 besin %72,3 ile
cay/kahve, %28,3 ile meyve ve %23,7 ile kek olmustur (34). TBSA 2017 verilerine gore
15 yas ve iizeri bireylerin kusluk 6gliniinde %66,3°1, ikindi 6giiniinde %51,2’si ve gece
Ogilintinde %64,5°1 saghikli atistirmalik (siit, peynir, meyve, yogurt vb.) tercih etmistir (6).
Bizim ¢aligmamizda ve TBSA ¢alismasi hari¢ diger ¢alismalarda en fazla tiiketilen besinler
arasinda cay/kahve gelmektedir. Diger besinlere gore cay/kahve tiiketiminin daha fazla
olmasi fazla miktarda kafein alinmasina neden olmaktadir. Boylelikle 6zellikle kadinlarda

anemi goriilme siklig1 artmaktadir.
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Su tiiketimi incelendiginde ¢alismamizda katilimeilarin %31,9’u 8-10 su bardak
arasinda su tiiketirken erkeklerin %33,3°1 5,7 su bardagi kadinlarin ise %33,3’1 8-10 su
bardagi su tiiketmektedir. Ge¢im ve ark. (93) 45 yas iistii 78 hemsireler Bir ¢alismada
hemsirelerin giinliik su tiikketim miktar1 ortalamasi=S 9,14+4,12 su bardag olarak
bulunmustur. Tan ve ark. (92) Elazig’da 131 saglik ¢alisan1 tizerinde yaptigi bir ¢alismada
katilimcilarin %32,8’1 giinliik 2 litre su tiikettigi bulunmustur bu deger yaklasik 10 su
bardagina denk gelmektedir. TBSA 2017 verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerin
ortalama su tiketme miktar1 1594,3+968,99 mL (ortalama 8-9 su bardagi)’dir (6).

Literatiirdeki ¢alismalar birbirine paralele sonuglar vermektedir.

“Digarida yemek yeme aligkanlig1” sorusuna saglik ¢alisanlarinin %22,2’si evet ve
%58,3’li bazen cevabmi vermistir. Saglik c¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir c¢aligmada
%94,7’s1 degisen sikliklarla disarida yemek yemektedir (84). Baska bir calismada ise
disarida yemek yiyen ve bazen yemek yiyen katilimcilarin orani esit olup bu oran
%49,2’dir (97). Calismalardan da goriilmektedir ki ¢alisan kisiler 6giinlerini evde yemek
yerine disarida yemegi tercih etmektedir. Bunun sebebi disarida yemek yemenin daha hizl

olmasi olabilir.

Disarida yemek yiyen kisilerin %53,4’i 6gle Oglinlinii disarida yemektedir.
Disarida yemek yiyen kisilerin genelde tercih ettigi isletme ise %62,1 ile kebapgilar
olmustur. Bagka bir calismada katilimcilarin %54,9’u 6glen, is yeri yemekhanesinde
yemek yemektedir (80). Saglik galisanlar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada ise %65,6’sinin
0gle yemegini yine is yeri yemekhanesinde yedigi bulunmustur (95). TBSA 2010
verilerine gore 50 yas tlizerindeki ¢alisanlarin biiyiik bir cogunlugu evde yemek yemekte ya
da evden getirdigi yemegi is yerinde yemektedir (43). Calismamizla diger c¢alismalar
birbirine benzer sonuglar vermemektedir. Bunun sebebi personellerin is yerlerinde

yemekhane bulunmamasi olabilir.

Saglik calisanlarinin %48,6’si yemek yeme seklini normal ve %44,4’1 hizli seklide
tanimlamistir. Saglikeilar lizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %46,7’si normal ve
%35,8’1 hizli sekilde yemek yemektedir (89). Baska bir ¢aligmada ise bireylerin yemek
yeme sekli %50,2’sinde normal ve %35,5’inde hizli bulunmustur (34). Calismamizin
aksine bagka bir calismada ise saglik¢ilarin %35,1°1 hizli ve %34,4’(i normal sekilde
yemek yemektedir (92). Yapilan ¢alismalarda ve ¢alismamizda yemek yeme seklinde ilk
iki siray1 normal ve hizli sekilde yemek yeme yer almaktadir. Hizli yemek yeme

gastrointestinal sistemin saglikli ¢caligsmasi agisindan sakincalidir.
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Yorgun/stresli/iizgiinken katilimcilarin %45,8’1 daha az yemek yedigini ifade
etmektedir. Psikolojik duruma gore yemek yeme durumunun sorgulandigi bir ¢aligmada
bireylerin %44,0’ti daha az yemek yedigini ifade etmektedir (89). Yapilan baska bir
calismada saglik¢ilarin %36,4°1 iiziintiili/yorgunken daha az yedigi bulunmustur (34).
Tan ve ark. (92) Elazig’da 131 saglik ¢alisan1 iizerinde yaptig1 bir ¢alismada saglik¢ilarin
%34,4’1 lzgilin/yorgunken daha az yemek yedigini belirtmistir. Calismamizla yapilan
calismalar benzer sonuglar elde etmistir. Uzgiin/stresli/yorgunken kisiler yasadig1 olumsuz
psikolojik duruma odaklandiklarindan ve sadece o durumu ¢6zmeye ¢alistiklarindan dolay1
yemek yeme ¢ogu zaman ikinci plana atilmis olabilir. Ayrica is stresi de yemek yeme

durumunu etkilemis olabilir.

Heyecanli/mutluyken katilimcilarin %44,4°ti daha ¢ok yemek yedigini ifade
etmektedir. Ozcelik’in (98) 400 saghk calisam iizerinde yapilan bir ¢alismada %40,9’u
sevingli/heyecanli iken yemek yeme durumlarinda degisme olmadigini belirtmistir. Baska
bir c¢aligmada sevingli/heyecanli oldugunda bireylerin %48,3’linde beslenmelerinde
degisiklik olmadigi bulunmustur (34). Tan ve ark. (92) Elazig’da 131 saglik g¢alisani
tizerinde yaptig1 bir ¢aligmada sevingli/heyecanliyken saglikcilarin %38,2’sinin daha az
yedigini belirlemistir. Calisgmamizla literatiirdeki c¢alismalar farkli sonuglar vermektedir.
Kisilerin yasadig1 psikolojik durumlar yeme aligkanliklarin ve miktarlarin degisme neden

olabilmektedir.

“Ambalajli {riin satin alirken etiket okuma aligkanlhiginiz var m1?” sorusuna
katilimceilarin %35,6’°s1 (E:%3,7 K:%6,7) hayir cevabin1 vermistir. Yapilan bir calismada tip
fakiiltesi 1. Simif ogrencilerinin %10,9’u ve 6. Sinif dgrencilerinin %18,8’1 satin aldig1
ambalajli {iriinlerde etiket okumamaktadir (99). Calismamizin aksine saglik caliganlar
lizerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin %350,0’si (E:%62,2 K:%41,5) gida etiketi
okumamaktadir (100). TBSA 2010 verilerine gore 15 yas ve iizeri katilimeilarin %6,5°1
tirlin satin alirken hicbir unsura dikkat etmemektedir (43). TBSA 2017 verilerine gore 15
ve tlizeri bireylerin %2,5°1 yiyecek igecek alisverisi yaparken iiriin iizerindeki bilgilere
dikkat etmemektedir (6). Calismamizda ve diger calismalarda katilimcilar genellikle
ambalaj1 iirlin satin alirken etiket bilgilerine dikkat etmektedir. Son zamanlarda kisilerin
etiket okumaya dikkat etmeleri nedenleri arasinda tarihi gegmemis ve igeriginde saglik

acisindan zararli maddelerin bulunmamasina 6zen gostermeleri sayilabilir.

Etiket okuma aligkanligr olan bireylerin %98,5’1 son kullanim/tavsiye edilen

tilkketim tarihine dikkat etmektedir. Baska bir ¢alismada tip fakdiltesi 1. Sinif 6grencilerinin
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%55,5’1 ve 6. Smif 6grencilerinin %41,9’u etiketteki tiim bilgilere (son kullanim tarihi,
iretim tarihi, liretim-son kullanim tarihi, firma ismi, besin degeri ve katki maddesi) dikkat
etmektedir (99). Saglikgilar iizerindeki baska bir ¢alismada etiket okuyanlarin %98,4 ‘i
son kullanim tarihine dikkat etmektedir (100). TBSA 2010 verilerine gére 15 yas ve tlizeri
bireylerin %73,7’si son kullanim tarihine dikkat etmektedir (43). TBSA 2017 verilerine
gore 15 yas ve iizeri bireylerin %40,6’si son kullanim tarihine dikkat etmektedir (6).
Calisma sonuclarimiz ile diger calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Son kullanim
tarihi gegmis tiriinlerin besin zehirlenmesi yol acacagi i¢in bireyler ambalajli tiriinlerde en

cok bu bilgiye dikkat etmis olabilir.

5.4. Katihmecilarm COVID-19 Pandemi Oncesinde ve Siirecinde Beslenme

Ahskanhklarindaki Degisimleri

Calismadaki katilimcilarn %81,9’u (E:%74,1 K:%86,7) COVID-19 pandemi
siirecinde Oncesine gore besin gruplarindaki tiiketim aligkanlhiginda degisme oldugunu
ifade etmistir. Besin tliketim aligkanligi degisenlerin %72,9’iiniin besin tiiketimlerinin
arttig1 bulunmustur. Dilber ve ark. (101) 500 kisi iizerinde COVID-19 salgin1 dncesi ve
siirecindeki beslenme aligkanligin1 inceleyen bir calismasinda “koronaviriis salgini
beslenme aligkanliginizi etkiledi mi?” sorusuna katilimcilarin %45,3’i “evet” ve %22,8’1
“bazen” cevabini vermistir. Kutlu ve ark. (102) 362 kisi iizerinde yaptig1 bir ¢alismada
COVID-19 6ncesi kadinlarda 3 ana 6giin sayis1 %23,9 iken COVID-19 sonrast %26,7
olmustur, erkeklerde ise bu oran COVID-19 6ncesi %12,1 iken COVID-19 sonrast %11,5
olmustur. Ayrica aym calismada COVID-19 6ncesine gore sonrasinda hem kadinlarda hem
de erkeklerde ara 6gilin sayisinda artis tespit edilmis olup salgin oncesine kiyasla ara 6giin
tilketme oranindaki artig istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001) (102). Dilber
ve ark. (101) 500 kisi iizerinde COVID-19 salgin1 oncesi ve siirecindeki beslenme
aligkanhigim inceleyen bir ¢alismasinda COVID-19 salgin1 dncesi bireylerin  %65,8°i ve
salgin siirecinde %49,8’1 3 6giin yemek yemektedir. Kiiciikcankurtaran ve Ozdogan’in
(103) yaptig1 bir ¢alismada ise giinliik ti¢ ve daha fazla ara 6giin tiikketiminde anlamli bir
artisin oldugu belirlenmistir (p<0,001). Calismalar gdstermektedir ki COVID-19 pandemi

sonras1 Oncesine gore bireylerin beslenme aligkanliklar: degismistir.

COVID-19 siirecinde oncesine gore besin tiiketim aliskanlig1 degisenlerin
%28,8’1nin siit, %33,8’unun et, %39 unun yumurta, %25,4’linlin kurubaklagil, %8,5’inin
beyaz ekmek, %25,4’linlin hamur isleri, %45,8’inin yesil yaprakli sebzeler, %45,8’inin

turuncgiller, %13,6’sinin sekerli tathilar, %16,9’nun yesil cay ve %35,6’sinin kuruyemis
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tiketimi artmigtir. Macit’in (104) 341 kisiyle yaptig1 ¢alismada bireylerin %17,5’inin
beyaz ekmek, %16,7’sinin meyve, %12,6’sinin hamur isleri, %11,7’sinin tatli, %10’unun
unlu ve sekerli gidalar, %8,8’inin yumurta, %38,2’sinin kuruyemis, %8,2’sinin sebze ve
%7,6’sinin  yogurt tiiketiminin arttigin1 belirlemistir. Bagka bir calismada bireylerin
%28,0’inin hamur isleri, %18,5’inin et ve et Urlnleri, %15,0’inin sebze ve sebze
yemekleri, %9,5’inin tatli ve tatl {rlinleri, %15,0’inin meyve ve meyveli yiyeceklerin
tiketimi artmaktadir (101). Baska bir ¢alismada ¢alismaya katilan bireylerin pandemi
Oncesine gore yumurta, kurubaklagil, et, kuruyemis, siit ve iiriinleri, pismis sebze, meyve,
tahil iirlinleri, ¢ikolata ve sekerli yiyecek, abur cubur ve bitki ¢ay1 tiiketim sikligi anlaml
diizeyde artmistir (p<0,05). Yine ayn1 ¢alismada bal, recgel, pekmez, ¢ig sebze, siyah cay,
kahve, alkol, kola ve gazli igeceklerin tiiketim sikliginda Onemli bir degisme
saptanmamistir (p>0,05) (103). Calismalardaki sonuglar bizim sonug¢larimizla benzerlik

gostermektedir.

Bireylerin %51,4’ti besin destegi kullanmaktadir. Besin destegi kullananlarin
%37,8’1 vitamin C, %784’ vitamin D, %35,1 ¢inko ve %?32,4’ii multivitamin
kullanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %36,1°i COVID-19 sonrasinda besin
destegi kullanmaktadir. Ayni ¢alismada besin destegi kullananlarin %56,9°u vitamin C,
%50,4’1 vitamin D, %27,6’si ¢inko ve %15,4’li multivitamin kullanmistir (104). Cin’de
yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin %31,2’si COVID-19’a kars1 vitamin C, probiyotik ve
diger besin desteklerini kullanmistir (105). Saglik¢ilar {izerinde yapilan bir ¢caligmada besin
takviyesi kullanan bireylerin %37,7’1 vitamin D ve %43,6’si vitamin C kullanmaktadir
(102). COVID-19’a kars1 bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesinde 6zellikle vitamin C ve

vitamin D’nin 6nemi vurgulanmistir (67,68).
5.5. Katihmecilarin Besin Tiiketim Sikhigi

Tim bireylerin kirmiz1 et, tavuk/hindi, balik/deniz tiriinleri ve kuru baklagilleri
haftada 1-2 tiiketenlerin orani sirasiyla %37,5 (E:%40,7 K:%35,6), %50,0 (E:%48,1
K:%51,1), %19,4 (E:%33,3 K:%11,1) ve %40,3 (E:%48,1 K:%35,6)’tlir. Her giin yumurta
tilketenlerin oran1 %26,4 (E:%25,9 K:%26,7)’tiir. Saglik calisanlar1 tizerinde yapilan bir
calismada kirmizi et, tavuk eti (derisiz), balik (kisin) ve kuru baklagilleri haftada 1-2 kez
tikketenlerin orani sirasiyla %60,0 , %30,0 , %42,0 ve %48,0 olarak bulunmustur. Ayn
calismada her giin yumurta tiiketenlerin oran1 %38,0’dir (86). Baska bir ¢alismada et,
yumurta ve kurubaklagil grubundan haftada 1-2 kez tiiketenlerin oran %51,8 olarak

belirlenmistir (100). Gaziantep ilinde yapilan bir ¢alismada ise kirmizi et, tavuk/hindi,
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balik ve kuru baklagilleri haftada 1-2 tiiketenlerin orani sirasiyla %36,5 (E:%31,5
K:%39,8), %51,1 (E:%44,4 K:%55,4), %10,9 (E:%16,7 K:%7,2) ve %39,4 (E:%44,4
K:%36,1) olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada her giin yumurta tiiketenlerin oran1 %17,5
(E:%18,5 K:%16,9) (81). TBSA 2010 verilerine gore 20 yas ve {izeri bireylerin kirmiz1 et,
tavuk/hindi, balik ve kuru baklagilleri haftada 1-2 tiiketenlerin orani sirasiyla %28,1
(E%29,3 K:%26,7), %42,9 (E:%42,1 K:%43,9), %17,2 (E:%18,4 K:%15,8) ve %46,6
(E:%50 K:%42.,9) olarak bulunmustur (43). 20 yas ve iizeri bireylerde her giin yumurta
tikketenlerin oran1 %29,7 (E:%29,4 K:%30,0)’dir (43). TBSA 2017 verilerine gore 15 yas
ve lizeri bireylerin dana eti, kuzu/koyun eti, tavuk, balik ve kuru baklagilleri haftada 1
tilketenlerin orani sirasiyla %21,2 (19-64 yas E%21,8 K:%21,3), %13 (19-64 yas E:%14,3
K:%11,1), %32 (19-64 yas E:%31,2 K:%33,7), %27 (19-64 yas E:%27,3 K:%28,9) ve
%42,5 (19-64 yas E:%43,2 K:%41,1) olarak bulunmustur (6). 15 yas ve iizeri bireylerde
her giin yumurta tiiketenlerin orant %36,2 (E:%34,3 K:%42,5)’dir (6). Balik tliketimi
calismamizda diisiik bulunmustur. Sebepleri arasinda Gilineydogu Anadolu bolgesindeki

yemeklerin cogunda et bulunmasi ve balik teminin cografi nedenlerle gii¢c olmasi olabilir.

Tiim bireylerin tam yagh siit, tam yagl yogurt ve tam yagli beyaz peyniri her giin
tiiketenlerin orani sirastyla %9,7 (E:%3,7 K:%13,3), %25 (E:% 11,1 K:%33,3) ve %29,2
(E:%18,5 K:%35,6)’dir. Yapilan bir ¢aligmada bireylerin tam yagli siit, tam yagli yogurt ve
tam yagl beyaz peyniri her giin tilketenlerin orani sirastyla %8,0 , %36 ve %60,0’d1r. (86).
Saglikcilar tizerindeki baska bir ¢alismada siit ve iirlinlerini her giin tiiketenlerin orani
%43,6 olarak bulunmustur (100). Gaziantep ilinde yapilan bir c¢alismada ise siit,
yogurt/ayran/kefir ve peyniri her giin tiikketenlerin orani sirastyla %15,3 (E:%7,4 K:%?20,5),
%27,7 (E:%22,2 K:%31,3) ve %40,9 (E:%31,5 K:%47) olarak belirlenmistir (81). TBSA
2010 verilerine gore 20 yas ve lizeri bireylerin siit, yogurt/ayran/kefir ve peyniri her giin
tilkketenlerin orani sirasiyla %11,8 (E:%11,1 K:%12.5), %55,1 (E:%56 K:%54,2) ve %76
(E:%73,7 K:%78,6)’dir (43). TBSA 2017 verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerin UHT
siit, yogurt/ayran, kefir vb. ve peyniri her giin (haftada 6-7 kez) tiiketenlerin oran1 sirasiyla
%4,8 (19-64 yas E:%11,5 K:%4,7), %51,3 (19-64 yas E:%40,3 K:%52,5), %0,7 (19-64 yas
E:%0,2 K:%0,9) ve %73,9 (19-64 yas E:%58,1 K:%79,2)’dir (6). Calismamizda ve diger
caligmalarda her giin siit tiiketimi diger siit iirlinlerine gore daha diisiik bulunmustur.
Sebebi insanlarin siit tiikketiminden sonra siklikla gaz ve hazimsizlik problemi yasamalari

olabilir.
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Sebze meyve grubunda ise tiim bireylerin yesil yaprakli sebze ve turunggilleri her
giin tiiketenlerin orani sirastyla %18,1 (E:%14,8 K:%20,0) ve %23,6 (E:%74
K:%33,3)’dir. Calismamizin aksine bagka bir calismada taze sebze ve meyveyi her giin
tilkketenlerin orani sirasiyla % 40,0 ve %58,0°dir (86). Saglik¢ilar iizerindeki baska bir
calismada taze sebze-meyveyi her giin tiiketenlerin oran1 %10,1 olarak bulunmustur (100).
Gaziantep ilinde yapilan bir ¢aligmada ise yesil yaprakli sebze ve turuncggilleri her giin
tilketenlerin orani sirastyla %13,9 (E:%9,3 K:%16,9) ve %4,4 (E:%1,9 K:%6)’tiir (81).
TBSA 2010 verilerine gore 20 yas ve iizeri bireylerin yesil yaprakli sebze ve turunggilleri
her giin tiiketenlerin orani sirasiyla %47,6 (E:%44,4 K:%51,2) ve %16,2 (E:%14,9
K:%17,6)’dir (43). TBSA 2017 verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerin yesil yaprakli
sebze ve turunggilleri her giin (haftada 6-7 kez) tiikketenlerin orani sirastyla %24,6 (19-64
yas E:%13 K:%29,2) ve %11,0 (19-64 yas E:%6,5 K:%13,6)’tir (6). Calismamizda sebze
ve meyve tikketimi diisiik bulunmustur. Bunun sebebi artan ig yiiklii nedeniyle kisiler is

yerine sebze/meyve gotlirememesi olabilir.

Ekmek ve tahil grubu incelendiginde tiim bireylerin beyaz ekmek ve kepekli
ekmegi her giin tiiketenlerin orani sirastyla %27,8 (E:%18,5 K:%33,3) ve %12,5 (E:%18.5
K:%8,9)’tir. Yapilan bir ¢calismada beyaz ekmek ve kepekli ekmegi her giin tiiketenlerin
orani sirastyla %62,0 ve %28,0’dir (86). Baska bir ¢calismada ekmek, tahil grubunu her giin
tiiketenlerin oran1 %21,7’dir (100). Gaziantep ilinde yapilan bir ¢alismada ise beyaz ekmek
tiirlerini ve tam tahil/kepekli ekmegi her giin tiiketenleri orani sirastyla %37,2 (E:%44.,4
K:%32,5) ve %18,2 (E:%11,1 K:%22,9)’dir (81). TBSA 2010 verilerine gore 20 yas ve
tizeri bireylerin beyaz ekmek tiirlerini ve tam tahil/kepekli ekmegi her giin tiiketenleri orani
strastyla %85,4 (E:%88,9 K:%81,6) ve %16,1 (E:%12,7 K:%19,8)’dir (43). TBSA 2017
verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerin beyaz ekmek ve tam tahil/kepekli ekmegi her giin
(haftada 6-7 kez) tiikketenleri oran1 sirasiyla %72,1 (19-64 yas E:%84,6 K:%69,4) ve %15,0
(19-64 yas E:%6,7 K:%16,3)’tir (6). Calismamizdaki ekmek tiiketim oranlari diger
caligmalardan daha diisiik bulunmustur. Sebebi son zamanlarda o6zellikle diyetlerde
ekmegin Ogilinlerden c¢ikartilmasi gorligiiniin yaygin olmasi durumu olabilir. Aslinda

Ogiinlerde yeteri kadar karbonhidrat alinamadiginda kas kayiplar1 yagsanabilmektedir.

Yag tiirli olarak zeytinyagini her giin tiikketen tiim bireylerin oranm1 %51,4 (E:%48,1
K:9%53,3)’tiir. Yapilan bir caligmada zeytinyagin1 her giin tiiketenlerin oran1 %50,0’dir
(86). Baska bir ¢alismada her giin zeytinyagi tiiketenlerin orami %70,1 (E:%64,8
K:%73,5)’dir (81). TBSA 2010 verilerine gore 20 yas ve flizeri bireylerin her giin
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zeytinyagi tiiketenlerin orant %35,3 (E:%34,9 K:%35,8)’tir (43). TBSA 2017 verilerine
gore 15 yas ve lzeri bireylerin her giin (haftada 6-7 kez) zeytinyag: tliketenlerin orani
%44,6 (19-64 yas E:%38,0 K:%46,8)’dir (6). TBSA verileri hari¢ diger ¢alismalarda
zeytinyagi tiikketimi %50 {izerindedir. Akdeniz diyetinin temel bilesenlerinden biri olan

zeytinyag1 kalp-damar saglig1 agisindan oldukca 6nemlidir.

Bal, regel ve pekmezi haftada 1-2 kez tiiketen tiim bireylerin orani sirastyla %31,9
(E:%29,6 K:%33,3), %25,0 (E:%25,9 K:%24,4) ve %25,0 (E:%25,9 K:%24,4)’tir. Bagka
bir ¢alismada seker/bal/regeli haftada 1-2 kez tiiketenlerin oran1 %28,0 olarak saptanmistir
(86). Saglik¢ilarin tlizerindeki bir ¢alismada seker/bal/regeli haftada 1-2 kez tiiketenlerin
orant %24,1 (E:%31,5 K:% 19,3)’dir (81). TBSA 2010 verilerine gore 20 yas ve iizeri
bireylerin seker/bal/receli haftada 1-2 kez tiiketenlerin oram %11,9 (E:%12,5
K:%11,3)’dur (43). TBSA 2017 verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerin seker/bal/regeli
haftada 1 kez tiiketenlerin oran1 %12,6 (19-64 yas E:%16,0 K:%11,4)’dir (6).

5.6. Katihmeilarin Enerji ve Besin Ogesi Alim

Erkeklerin hafta i¢i 1 giinliik aldiklar1 enerjinin ortalamasi+S 1657,5+536,5 kkal
iken kadinlarinki 1426,8+522,6 kkal’dir. Erkeklerin aldig1 enerji kadinlarinkinden fazladir.
Yapilan bir ¢alismada erkeklerin enerji alimi ortalamasi=S 2185,6+508,28 kkal/giin iken
kadinlarinki 1681,9+410,9 kkal/gilin olarak bulunmustur (80). Hemsireler {izerinde yapilan
bir calismada giinliik aldiklar1 enerji alimi ortalamas1 1270,85 kkal’dir (93). Baska bir
calismada erkeklerin giinliik enerji alimlar1 ortalamasi=S 1993,2+541,8 kkal kadinlarinki
1606+335,5 kkal olarak bulunmustur (81). TBSA 2010 verilerine gore 19-30 yas
grubundaki erkeklerin giinliik ortalama 2241,79+843,07 kkal kadmlarin 1649,36+676,05
kkal, 31-50 yas grubundaki erkeklerinki 2203,43+824,68 kkal kadinlarin 1638,4+655,48
kkal ve 51-64 yas grubundaki erkeklerin 1918,14+714,85 kkal kadmlarinki
1533,68+581,90 kkal enerji aldiklar1 saptanmustir (43). TBSA 2017 verilerine gore 19-64
grubundaki erkeklerin giinliik ortalama 2249+760,90 kkal kadinlarin 1657+569,58 kkal
enerji aldiklar1 belirlenmistir (6). Calismamizda hemsireler {izerinde yapilan ¢alisma harig
diger calismalardan kisilerin aldiklar1 enerji diisiik bulunmustur. Sebebi besin tiiketimi
alinan hafta i¢i bir giin is yogunluklarindan dolay1 diger gilinlere gére daha az besin

tiiketmis olabilirler.

Erkeklerin giinliik alinan karbonhidrat miktar1 ortalamasi+S 176,4+54,7 g iken

kadinlarinki 76,4+32,7 g’dir. Yapilan baska bir caligmada erkeklerde giinliik alinan
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karbonhidrat miktar1 ortalamasitS 267,4+82,14 g kadinlarinki 187,9+54,04 g’dir (81).
Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢aligmada giinliikk alinan ortalama karbonhidrat miktari
110,77 g olarak bulunmustur (93). Baska bir calismada erkeklerin giinliik alinan
karbonhidrat miktar1 ortalamasi+S 195,7+80,5 g iken kadinlarinki 141,1+39,1 g’dir (81).
TBSA 2010 verilerine gore giinliik karbonhidrat alimi ortalamasi£S 19-30 yas grubundaki
erkeklerde 281,81+£116,96 g kadinlarinki 203,59+92,45 g, 31-50 yas grubundaki erkeklerin
277,93+£117,08 g kadinlarinki 205,34+89,72 g ve 51-64 yas grubundaki erkeklerin
242,12+100,85 g kadinlarinki 195,27+£85,30 g’dir (43). TBSA 2017 verilerine gore giinliik
karbonhidrat alimi ortalamasi=S 19-64 yas grubundaki erkeklerde 279,7+111,16 g
kadinlarinki 201,8+80,32 g’dir (6). Calismamizdaki veriler Tiirkiye ortalamalarinin altinda
bulunmustur. Sebebi giinliik az enerji alindigindan dogal olarak besin 6gelerinden alinan

miktarda az olmaktadir.

Erkeklerin giinliikk enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin ortalamasi+S
%44,8+8,9 kadinlarda ise %46,9+9,3 ‘tiir. Karbonhidrattan gelen enerjinin TUBER 2015’¢
gore erkeklerde karsilama oram1 18-50 yas grubunda %101,3-76 arasinda ve 51-64 yas
grubunda %91,5-68,7 arasinda degisirken kadinlarda ise 18-50 yas grubunda %105,1-78,8
arasinda ve 51-64 yas grubunda %73,3-55,0 arasinda degismektedir. Baska bir ¢alismada
katilimcilarin  enerjinin  karbonhidrattan gelen oranimin ortalamasi  %46,0 oldugu
saptanmistir (84). Yapilan bir ¢alismada erkeklerin giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninin ortalamasi£S %38,6+9,9 kadinlarinki %35,6+8,2 olarak bulunmustur (81). TBSA
2010 verilerine gore giinliik enerjinin karbonhidrattan gelme oraninin ortalamasi+S 19-30
yas grubundaki erkeklerde %52,05+10,57 kadinlarda %50,99+10,71, 31-50 yas grubundaki
erkeklerde % 51,76+£10,39 kadinlarda %51,68+10,38 ve 51-64 yas grubundaki erkeklerde
%351,75+10,71 kadinlarda %52,26+10,48 olarak bulunmustur (43). TBSA 2017 verilerine
gore giinliik enerjinin karbonhidrattan gelme oraninin ortalamasi=S 19-64 yas grubundaki
erkeklerde ortalamasi=S 9%50,749,22 kadinlarda %49,6£8,97 olarak bulunmustur (6).
Giinliik enerjinin karbonhidrattan gelme oraninin %55-60 arasinda olmasi onerilmektedir
(2). Caligmamizda ve yapilan diger caligmalarda enerjinin karbonhidrattan gelme orani
onerilen orandan daha az bulunmustur. Calismamizda TUBER 2015’e gére karsilama orani

her yas grubunda %50,0’den fazla bulunmustur.

Erkeklerin gilinliikk aliman protein miktar1 ortalamasi=S 78,4+37,7 g iken
kadinlarinki 55+20,2 g’dir. Yapilan baska bir calismada erkeklerde giinliik alinan protein
miktar1 ortalamasi+S 79,9+20,74 g kadinlarinki 62+20,76 g’dir (81). Hemsireler tizerinde
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yapilan bir ¢alismada giinliik alinan ortalama protein miktar1 41,72 g olarak bulunmustur
(93). Bagka bir ¢alismada erkeklerde giinliikk alinan protein miktart ortalamasi+S 81,7+26,8
g iken kadinlarinki 66,1+18,5 g’dir (81). TBSA 2010 verilerine gore gilinliik protein alimi
ortalamasi=S 19-30 yas grubundaki erkeklerin 71,31+30,71 g kadinlarinki 51,92+24,39 g,
31-50 yas grubundaki erkeklerin 72,87+31,04 g kadinlarinki 51,98+23,69 g ve 51-64 yas
grubundaki erkeklerin 64,33+26,94 g kadmlarinki 49,39+21,43 g’dir (43). TBSA 2017
verilerine gore glinlilk protein alimi ortalamasi=S 19-64 yas grubundaki erkeklerin
83,4+30,31 g kadmlarinki 58,6+£21,40 g olarak bulunmustur (6). Calismamizdaki sonuglar
TBSA 2010 Tirkiye ortalamasimin iizerinde bulunmustur. Sebebi Giineydogu Anadolu

bolgesinde etli yemek kiiltiirliniin fazla olmasi olabilir.

Erkeklerin giinliik enerjinin proteinden gelen oranmin ortalamasi+S %19+4,8
kadinlarda ise %16,2+4,1°dir. Proteinden gelen enerjinin TUBER 2015°e gore erkeklerde
kargilama orani 18-50 yas grubunda %190-95,0 arasinda ve 51-64 yas grubunda %188-
94,0 arasinda degisirken kadinlarda ise 18-50 yas grubunda %132,5-79,5 arasinda ve 51-64
yas grubunda %192,9-135,0 arasinda degismektedir. Bagka bir calismada katilimcilarin
enerjinin proteinden gelen oraninin ortalamasi %16,0 oldugu saptanmistir (84). Yapilan bir
calismada erkeklerin giinliik enerjinin proteinden gelen oraninin ortalamasi+S %16,4+3,1
kadinlarinki %16,5+3,2 olarak bulunmustur (81). TBSA 2010 verilerine gore giinlikk
enerjinin proteinden gelme oranimin ortalamasi=S 19-30 yas grubundaki erkeklerde
%13,2543,43 kadinlarda %13,10£3,75, 31-50 yas grubundaki erkeklerde % 13,74+3,54
kadinlarda %13,14+3,72 ve 51-64 yas grubundaki erkeklerde %13,9743,65 kadinlarda
%13,3943,59 olarak bulunmustur (43). TBSA 2017 verilerine gore giinliikk enerjinin
proteinden gelme oraninin ortalamasi+S 19-64 yas grubundaki erkeklerde 9%15,443,43
kadinlarda %14,8+3,32 olarak bulunmustur (6). Giinlik enerjinin proteinden gelme
oraninin %12-15 arasinda olmasi Onerilmektedir (27). Calismamizdaki sonuglar her iki
TBSA verilerinden ve Onerilen orandan daha yliksek oran bunmustur. Ayrica ¢alismamizda

TUBER 2015’e gore karsilama oran1 her yas grubunda %70,0’den fazla bulunmustur.

Erkeklerin giinliik alinan yag miktar1 ortalamasi+S 68,4+30,2 g iken kadinlarinki
60,1£26,3 g’dir. Yapilan bagka bir calismada erkeklerde giinliik alinan yag miktari
ortalamasi+S 84,9+26,66 g kadinlarinki 72,5+24,44 g’dir (80). Hemsireler iizerinde
yapilan bir ¢alismada giinliik alinan ortalama yag miktar1 41,93 g olarak bulunmustur (93).
Bagka bir ¢alismada erkeklerde giinliik alinan yag miktari ortalamasi=S 94,2+29.9 g iken
kadinlarinki 84,2+24,7 g’dir (81). TBSA 2010 verilerine gore glinliik ortalamasi£S yag
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alim1 19-30 yas grubundaki erkeklerin 86,01+41,61 g kadinlarinki 66,61+32,86 g, 31-50
yas grubundaki erkeklerin 82,544+40,30 g kadinlarinki 65,11£33,07 g ve 51-64 yas
grubundaki erkeklerin 72,26+35,96 g kadinlarinki 59,3727 g’dir (43). TBSA 2017
verilerine gore giinliik ortalamasi+S yag alimi1 19-64 yas grubundaki erkeklerin 85,1+£36,66
g kadinlarinki 66,4+27,76 g olarak bulunmustur (6). Calismamizdaki sonuglar Tiirkiye

ortalamalarinin altinda bulunmustur.

Erkeklerin giinliik enerjinin yagdan gelen oranimnin ortalamasi=S %36,248
kadinlarda ise %37+8,9’dur. Yagdan gelen enerjinin TUBER 2015°e gore erkeklerde
kargilama oran1 18-50 yas grubunda %177-101,1 arasinda ve 51-64 yas grubunda %200-
114,3 arasinda degisirken kadinlarda ise 18-50 yas grubunda %184,5-105,4 arasinda ve 51-
64 yas grubunda %205-117,1 arasinda degismektedir. Baska bir ¢alismada katilimcilarin
enerjinin yagdan gelen oraninin ortalamasi %36,0 oldugu saptanmistir (84). Yapilan bir
calismada erkeklerin giinlilk enerjinin yagdan gelen oraninin ortalamasi+S %43,14+9,6
kadinlarinki %46,9+8,3 olarak bulunmustur (81). TBSA 2010 verilerine gore giinliik
enerjinin yagdan gelme oraninin ortalamasi=S 19-30 yas grubundaki erkeklerde
%34,284+10,08 kadinlarda %35,81£9,93, 31-50 yas grubundaki erkeklerde % 33,49+9,72
kadinlarda %35,09+£9,96 ve 51-64 yas grubundaki erkeklerde %33,44+9,78 kadinlarda
%34,34+10 olarak bulunmustur (43). TBSA 2017 verilerine gore giinliik enerjinin yagdan
gelme oraninin ortalamasi+S 19-64 yas grubundaki erkeklerde %33,5+7,99 kadinlarda
%35,6+7,91 olarak belirlenmistir (6). Giinliik enerjinin yagdan gelme oraninin %25-30
arasinda olmasi onerilmektedir (27). Calismamizdaki sonuglar her iki TBSA verilerinden
ve Onerilen orandan daha yiiksek oran bunmustur. Ayrica ¢alismamizda TUBER 2015’

gore karsilama oran1 her yas grubunda %100’den fazla bulunmusgtur.

Erkeklerin giinliik alinan posa miktar1 ortalamasi=S 19,3+7,4 g iken kadinlarinki
19,7+18,4 g’dir. Yapilan baska bir ¢alismada erkeklerde giinliik alinan posa miktar
ortalamasi+S 22,1+8,77 g kadinlarinki 17,4+5,16 g’dir (80). Hemsireler {izerinde yapilan
bir ¢alismada giinliik alinan ortalama lif miktar1 20,11 g olarak bulunmustur (93). Baska
bir calismada erkeklerde giinlik alinan posa miktar1 ortalamasi=S 19,3+7,9 g iken
kadinlarinki 15,7+£5,2 g’dir (81). TBSA 2010 verilerine gore giinlik posa alim
ortalamasi=S 19-30 yas grubundaki erkeklerin 22,43+11,16 g kadinlarinki 19,02+10,23 g,
31-50 yas grubundaki erkeklerin 23,71+11,19 g kadmnlarinki 20,29+10,06 g ve 51-64 yas
grubundaki erkeklerin 24,02+11,59 g kadmlarinki 20,99+10,47 g’dir (43). TBSA 2017

verilerine gore giinliik posa alimi ortalamasi£S 19-64 yas grubundaki erkeklerin
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24,6+10,95 g kadmnlarinki 20,6+8,65 g olarak bulunmustur (6). Giinliik posa (lif) miktar
25 g onerilmektedir (4). Calismamiz ve literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglar1 6nerilen
miktarinin altindadir. Sebebi beslenmemizde yeteri kadar sebze, meyve ve tahilli iirtinleri

yer vermemizden olabilir.

Erkeklerin giinliikk almman vitamin A miktar1 ortalamasi=S 822,6+474,5 mcg iken
kadinlarinki 890+857,2 mcg’dir. Giinliik alman vitamin A miktarmin TUBER 2015’e gore
erkeklerde karsilama orani 19-50 yas grubunda %93,3 ve 51-64 yas grubunda %181,0 ,
kadinlarda ise 19-50 yas grubunda %138,2 ve 51-64 yas grubunda %84.,5 olarak
belirlenmistir. Baska bir calismada katilimecilarin gilinliikk aliman vitamin A miktari
ortalamasi+=S 238,6+164,5 mcg ve oOnerilen degeri karsilama oram1 %3,3 olarak
bulunmustur (84). Yapilan bagka bir ¢alismada erkeklerde giinliik alinan vitamin A miktari
ortalamasi+S 1372,1£2329,96 mcg kadinlarinki 932,24+597,3 mcg’dir (80). Baska bir
calismada erkeklerde giinliik aliman vitamin A miktar1 ortalamasi+=S 1411,3+1751,7 mcg
iken kadinlarinki 1442,5£2052,8 mcg ve diyetle karsilama orani erkeklerde %188,2
kadinlarda %221,9 olarak bulunmustur (81). TBSA 2010 verilerine gore giinliik vitamin A
alimi ortalamasi=S 19-30 yas grubundaki erkeklerin 1336,30+2812 mcg kadinlarinki
1136,04+£2102,82 mcg, 31-50 yas grubundaki erkeklerin 1428,30+£2837,66 mcg
kadinlarinki 1145,85+2142,87 mcg ve 51-64 yas grubundaki erkeklerin 15040,04+£2633,67
mcg kadmlarinki 1086,56+1348,18 mcg’dir (43). TBSA 2017 verilerine gore glinliik
vitamin A alimi ortalamasi=S 19-64 yas grubundaki erkeklerin 1458,9+3132,27 mcg
kadinlarinki 1137,7+£2377,6 mcg olarak bulunmustur (6). Calismamizdaki sonuglar her iki
TBSA verilerin altindadir. Sebebi kisilerin sebze-meyve aliskanligi  olmamasindan
kaynaklanabilir. Fakat ¢alismamizda TUBER 2015’¢ gére karsilanma orani her yas
grubunda %380,0 lizerindedir.

Erkeklerin giinliik alinan vitamin C miktar1 ortalamasi+S 139,7+£82,6 mg iken
kadinlarinki 101,3£75,3 mg’dir. Giinliik alman vitamin C miktarinin TUBER 2015’e gore
erkeklerde karsilama orani 19-50 yas grubunda %118 ve 51-64 yas grubunda %166,5,
kadinlarda ise 19-50 yas grubunda %108,9 ve 51-64 yas grubunda %6,2 olarak
belirlenmigtir. Baska bir g¢alismada katilimcilarin giinlik alinan vitamin C miktart
ortalamasiS 78,3+£52,2 mg ve Onerilen degeri karsilama oran1 %53,3 olarak bulunmustur.
(84). Hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alismada giinliik alinan vitamin C miktar1 ortalamasi
51 mg’dir (93). Yapilan baska bir ¢alismada erkeklerde gilinliik alinan vitamin C miktar1
ortalamasi+S 74,6+43,4 mg kadmlarinki 75,8+38,18 mg’dir (80). Bagka bir ¢alismada
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erkeklerde giinliik alinan vitamin C miktar1 ortalamasi+S 87,7+54,9 mg iken kadinlarinki
73+£32,3 mg ve diyetle karsilama orami erkeklerde %79,7 kadinlarda ise %76,8 olarak
bulunmustur (81). TBSA 2010 verilerine gore giinliik vitamin C alimi ortalamasiS 19-30
yas grubundaki erkeklerin 123,96+110,05 mg kadinlarinki 127,43+101,98 mg, 31-50 yas
grubundaki erkeklerin 139,52+113,04 mg kadinlarinki 137,21£107,21 mg ve 51-64 yas
grubundaki erkeklerin 162,61+136,13 mg kadinlarinki 153,83+120,57 mg’dir (43). TBSA
2017 verilerine gore giinliik vitamin C alim1 ortalamasi£S 19-64 yas grubundaki erkeklerin
116,8+97,68 mg kadinlarinki 113,9+91,76 mg olarak bulunmustur (6). Calismamizdaki
sonuglar TBSA 2010 verilenin altindadir fakat TUBER e gore karsilama oran1 51-64 yas
grubu kadinlar hari¢ diger yas gruplarinda %100 iizerindedir. Ayrica sonuclar diger
calisma sonuglarindan da yiiksek bulunmustur. Sebebi c¢alismanin yapildigi dénem
COVID-19 pandemi dénemi oldugu igin bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi adina

vitamin C’den zengin meyve-sebze tiiketimi artmistir.

Erkeklerin giinliik alinan vitamin Bj, miktar1 ortalamasi+S 4,6+3,2 mcg iken
kadinlarinki 3,4+2.3 mcg’dir. Giinliikk alinan vitamin Bj, miktarinin TUBER 2015°¢ gore
erkeklerde karsilama orami 19-50 yas grubunda %97,5 ve 51-64 yas grubunda %195,
kadinlarda ise 19-50 yas grubunda %85 ve 51-64 yas grubunda %67,5 olarak
belirlenmistir. Hemsireler iizerinde yapilan bir c¢aligmada gilinlik alinan vitamin B12
miktar1 ortalamasi 4,12 mcg’dir (93). Baska bir calismada erkeklerde giinliikk alinan
vitamin B3, miktar ortalamasi£S 7,4+8,41 mcg iken kadinlarinki 5,3+4,4 mcg ve diyetle
karsilama oran1 erkeklerde %185,9 kadinlarda ise %132,6 olarak bulunmustur (81). TBSA
2010 verilerine gore giinlik vitamin ortalamasi=S Bjp; alimi 19-30 yas grubundaki
erkeklerin 4,39+7,87 mcg kadimlarinki 3,07+6,62 mcg, 31-50 yas grubundaki erkeklerin
4,70+£9,90 mcg kadinlarinki 2,68+6,48 mcg ve 51-64 yas grubundaki erkeklerin 3,68+6,15
mcg kadmlarinki 2,33+3,73 mecg’dir (43). TBSA 2017 verilerine gore gilinliik vitamin
ortalamasi=S Bj, alimi 19-64 yas grubundaki erkeklerin 6,7£10,99 mcg kadinlarinki
3,94£5,92 mcg olarak bulunmustur (6). Calismamizdaki sonuglar TBSA 2010 verilerinin
tizerinde bulunmustur. Sebebi Giineydogu Anadolu bolgesinde hayvansal kaynakli yemek
kiiltiiriiniin fazla olmasi olabilir. Ayrica ¢alismamizda TUBER 2015’¢ gére karsilama

orani 51-64 yas grubu kadinlar hari¢ diger yas gruplarinda %80,0 {izerindedir.

Erkeklerin giinliik alinan demir miktar1 ortalamasi£S 9,7+4,3 mg iken kadinlarinki
10,3+15,4 mg’dir. Giinliik alinan demir miktariin TUBER 2015’¢ gore erkeklerde
karsilama orani 19-50 yas grubunda %76,4 ve 51-64 yas grubunda %137,3, kadinlarda ise
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19-50 yas grubunda %93,6-63,4 ve 51-64 yas grubunda %90-61,9 olarak belirlenmistir.
Baska bir ¢alismada katilimcilarin giinliik alinan demir miktart ortalamasi£=S 10,9+4,4 mg
ve Onerilen degeri karsilama orani %66,7 olarak bulunmustur (84). Hemsireler iizerinde
yapilan bir caligmada giinliik alinan demir miktar1 ortalamasi 8,3 mg’dir (93). Yapilan
baska bir ¢alismada erkeklerde giinliilk alinan demir miktar1 ortalamasi£S 13,1+4,17 mg
kadinlarinki 10,1+3,18 mg’dir (80). Baska bir calismada erkeklerde giinliik alinan demir
miktar1 ortalamasi+S 12+3,90 mg iken kadinlarinki 10+2,92 mg ve diyetle karsilama orani
erkeklerde %109,13 kadinlarda ise %63,8 olarak bulunmustur (81). TBSA 2010 verilerine
gore giinliik demir alim1 ortalamasi=S 19-30 yas grubundaki erkeklerin 12,39+5,23 mg
kadinlarinki 9,94+4,81 mg, 31-50 yas grubundaki erkeklerin 12,99+5,35 mg kadinlarinki
10,38+4,72 mg ve 51-64 yas grubundaki erkeklerin 12,19+5,28 mg kadnlarinki
10,32+4,80 mg’dir (43). TBSA 2017 verilerine gore giinliik demir alim1 ortalamasi£S 19-
64 yas grubundaki erkeklerin 12,1+4,88 mg kadinlarinki 9,64+3,81 mg olarak bulunmustur
(6). Calismamizdaki erkeklerin sonuglar1 her iki TBSA verilenin altindadir fakat TUBER
2015’e gore karsilama orani tiim yas grubu %60,0 tizerindedir.

5.7. Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeyleri

Tim bireylerin beslenme bilgi puan ortalamasi+=S 67+13 iken erkeklerinki
72,6£11,2 ve kadinlarinki ise 63,6£12,9 ‘dur. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir ¢alismada tiim doktorlarin
beslenme bilgi puan ortalamasi=S 20,31+5,83, erkeklerin 20,28+5,62 ve kadinlarinki
20,34+6,11 olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel acidan
anlaml degildir (p>0,05) (106). Baska bir ¢alismada tiim hekimlerin genel beslenme puan
ortalamasi=S 9,6+2.6, erkeklerin 9,67+2,85 ve kadinlarin 9,5242,06 olarak bulurken
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05) (92). Saglik
calisanlan tlizerindeki bir ¢alismada bireylerin toplam beslenme bilgi puan ortalamasi=S
57,0+£21,59 olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada genel beslenme bilgi puan ortalamasi+=S
erkeklerin 51,46+£21,27 kadinlarinki 59,38+21,7 olarak bulunurken cinsiyetler arasindaki
bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,01). Yine ayni c¢alismada tibbi
beslenme bilgi puan ortalamasi£S erkeklerin 65,42+25,04 kadinlarinki 64,89+23,70 olarak
bulunurken cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
(p>0,01) (34). Bagska bir caligmada saglik calisanlarinin beslenme aliskanliklar1 puan
ortalamasi=S erkeklerinki 30,72+3,74 kadmlarin  30,91+3,60 olarak belirlenirken
erkeklerin beslenme bilgi puani ortalamasi£S 9,23+3,29 kadinlarinki 8,88+1,16 olarak
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bulunmustur. Her iki puan tiiriinde de cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (92). Her bir ¢alismanin kullandigi puanlandirma farkl

oldugundan ¢alismalardaki sonuglar birbiri ile paralellik gostermemektedir.

Tim bireylerin %55,6’sinin erkeklerin  %48,1’inin ve kadinlarin %60,0’1nin
beslenme bilgi diizeyi orta seviyededir. Beslenme bilgi puani ile cinsiyet arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Yapilan bir ¢caligmada beslenme bilgi
diizeyi tiim doktorlarin %82,34’ilinde yeterli diizeyde bulunurken erkeklerin %80,35’inde
kadinlarin ise %84,85’inde orta seviyededir (106). Baska bir caligmada beslenme bilgi
diizeyi erkeklerin %59,9’unda ve kadinlarin %60,3’unda orta seviyededir (107). Saglikgilar
tizerindeki bagka bir calismada katilimeilarin %41,1’inde toplam beslenme bilginin diizeyi

iyi seviye oldugu bulunmustur (34 ).

BKI smiflamasina gore beslenme bilgi puani en yiiksek olan grup hafif sisman olan
gruptur (71,5£12,8). BKI siiflandirmasi ile beslenme bilgi puani arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Saglik¢ilar tizerinde yapilan bir ¢aligmada
BKI simiflandirmasina gore genel beslenme puani en fazla olan grup zayiflar (60,67+17,92)
iken tibb1 beslenme bilgi puani en fazla olan grup fazla kilolulardir. Bizim ¢alismamizin
aksine ayrica BKI diizeyleri ile genel beslenme ve tibbi beslenme bilgileri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (34).

Beslenme bilgi puani arttikga viicut agirligi artma egilimi gostermektedir. Bu iki
degisken arasinda zayif diizeyde korelasyon olup degiskenler arasindaki bu korelasyon
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r=0,316, p<0,05 ). Baska bir ¢calismada bireylerin viicut
agirligi ile beslenme aligkanliklart ve beslenme bilgi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunamamustir (92).

En yiiksek beslenme puanina sahip meslek grubu hekimlerdir. Meslek ile beslenme
puani arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmus (p<0,05). Ozgelik ve
Siirtictioglu’nun (106) 300 hekim iizerindeki bir yaptig1 bir ¢calismada uzman doktorlarin
beslenme bilgi puant (21,2945,46) uzman olmayanlara (19,5446,01) gore yliksek
bulunmustur. Uzmanlik ile beslenme bilgi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0,05) (106). Ozgelik ve ark. (107) 210 hekim iizerinde yaptig1 ¢alismada
ise yine uzman hekimlerin beslenme bilgi puani (9,84+2,69) uzman olmayanlara
(8,81+2,19) gore yiiksek bulun olup uzmanlik ile beslenme bilgi puan1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Saglik c¢alisanlarinin meslek gruplarina gore

genel beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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oldugu belirlenmistir (p<0,01). Hekimlerin genel beslenme bilgisi puan ortalamasi,
Hemsire-Saglik Memuru, Saglik Teknikeri ve Saglik Teknisyenlerinin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01). Saghk
calisanlarinin meslek gruplarina gore tibbi beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.01). Hekimlerin tibbi
beslenme bilgisi puan ortalamalarinin, Hemsire-Saglik Memuru, Saglik Lisansiyeri, Saglik
Teknikeri ve Saglik Teknisyenlerinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01, p<0,05) (34). Saglikeilar iizerindeki bir calismada ise
calismamizin aksine hemsirelerin beslenme aligkanliklart ve beslenme bilgi puanlari
intdrnlerden daha yiiksek bulunmustur ve meslekler ile beslenme aligkanliklari ve

beslenme bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05)

(92).

Beslenme bilgi diizeyi hekimlerin %46,9’u iyi, hemsirelerin %60,0’1 orta, ebelerin
%71,4’1 orta, acil tip teknisyenlerinin %75,0’1 orta ve paramediklerin %50,0’sinin zayif
veya orta olarak bulunmustur. Ozgelik ve Siiriiciioglu’nun (106) 300 hekim {izerindeki bir
calismada beslenme bilgi diizeyi uzman olan %87,02 ve olmayan hekimlerin %78,70’sinde
ortadir. Ozgelik ve ark. (107) 210 hekim iizerinde yaptig1 baska bir calismada beslenme
bilgi diizeyi uzman hekimlerin %64,0,’unun orta iken uzman olmayanlarin %49,0’unun

kotadir.

Egitim durumu yiiksek lisans olan bireylerin beslenme bilgi puani ortalamasi en
yiiksek bulunmustur. Egitim durumu ile beslenme bilgi puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olup bu farklilik en fazla yiiksek lisans ile 6n lisans ve yiiksek lisans ile
lise dengi arasindadir (p<0,05). Baska bir c¢alismada saglik c¢alisanlarinin egitim
diizeylerine gore genel beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,01) (34). Lise ve dengi mezunu saglik
calisanlarinin genel beslenme bilgisi puan ortalamalarinin yliksekokul, yiiksek lisans ve
tipta uzmanlik mezunu katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01). Saglik calisanlarinin egitim diizeylerine gore tibbi
beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Lise ve dengi mezunu saglik ¢alisanlarinin tibbi beslenme bilgisi
puan ortalamalarinin yliksekokul, yiiksek lisans ve tipta uzmanlik mezunu katilimcilarin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01)

(34). Yapilan bir calismada egitim durumu yiiksek olanlarin beslenme aligkanliklar1 puan
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daha yiiksek iken lisans olanlarin beslenme bilgi puanlar1 yiiksek bulunmustur. Egitim
durumu ile beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgi puanlarinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (92). Calismalarda genel olarak egitim durumu
yiiksek kisilerin beslenme bilgi puani yiliksek bulunmustur. Sebebi kisilerin okul hayatinda

beslenmeyle ilgili egitim gormiis olmalari olabilir.
5.8. Katihmcilarin Saghkh Beslenme Durumlari

Saglikli beslenme sorusuna erkeklerin %51,9’u kadmlarin %37,8’1 evet cevabini
vermistir. Kadinlarin ¢ogunun (%62,2) sagliksiz beslendigi goriilmiistiir. Saglikli beslenme
ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Erkeklerin
PREDIMED puan ortalamasi=S 7,7+2,3 iken kadinlarinki 7,5+2,6 olarak bulunmustur.
PREDIMED puan ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0,05). Cam ve ark (108) 300 kiside yaptig1 bir ¢alismada erkeklerin Akdeniz diyetine
uyum puan ortalamasi=S 6,4+£2,0 kadinlarinki 7,0+1,9 olarak belirlenmistir. Ayni
calismada kadinlarin Akdeniz diyetine uyumlar erkeklere kiyasla daha iyi bulunmus ancak
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (108). Yapilan bagka
bir calismada erkeklerin %46,2’si Akdeniz diyet skorunun Q1 (tiim puanlarin 1. Ceyrek
degerinden daha diisiik olan degerler = <6 puan ) grubunda iken kadinlarin %70,8’1 Q2
(tim puanlarin 1. ¢eyrek ile medyan arasindaki degerler = 6 - <7 puan) grubunda yer
almaktadir (109). S6nmez’in (110) 739 iiniversite 6grencisi lizerinde yaptigi bir caligmaya
gore erkeklerin PREDIMED puan ortalamasi+S 7,4+1,9 iken kadinlarinki 7,8+1,9 olarak
bulunmustur. Calismamizda diger calismalarin aksine erkeklerin PREDIMED puan

kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

Ayrica bireylerin %47,2’si (E:%51,9 K:%44,4) Akdeniz diyet uyum Olcegi
(PREDIMED) smiflandirmasina gore orta seviyededir (6-9 puan). PREDIMED puanina
gore siiflandirma ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyeti uyumu erkeklerin %57,9 ‘u kadinlarin ise
%68,9’u orta seviyededir (6-9 puan) (108). Baska bir ¢alismada Akdeniz diyeti uyumu
erkeklerin %64,7 ve Kadinlarin %70,1’inde orta seviyededir (6-9 puan) (111). Universite
ogrencileri {izerinde yapilan bir calismaya gore PREDIMED smiflandirmasina gore
erkeklerin %75,0’i kadinlarin %72,5’1 orta sinifindadir (6-9 puan) (110). Calismamiz

sonuglarimiz diger calismamalarla paralellik gostermektedir.
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Viicut agirligi ortalamasi en yiiksek olan bireylerin (74,9+13,4 kg) PREDIMED
simiflandirmasi orta diizeyde (6-9 puan) olup PREDIMED siniflandirmasi ile viicut agirligi
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrica bireylerin
PREDIMED puanlar arttik¢a viicut agirhig1 artma egilimi gostermektedir. Bu iki degisken
arasinda ¢ok zayif diizeyde korelasyon olup degiskenler arasindaki bu korelasyon istatistiksel
agidan anlamli bulunmamistir (r=0,070, p>0,05 ). Yapilan bagka bir ¢alismada viicut agirligi en
yliksek olan bireylerin (96,32+21,34 kg) Akdeniz diyet skorunun Q1 (<6 puan) grubunda
oldugu bulunmus olup erkek ve kadinlarda Akdeniz diyet skoru arttikca viicut agirlig
anlamli olarak azalmaktadir (p<0,05) (109). Baska bir ¢alismada viicut agirligit medyan
degeri en yiiksek olan bireylerin (82 kg) Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta (6-9 puan)
bulunmustur viicut agirlig1 ile Akdeniz diyeti uyum diizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir (p<0,05) (111). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir
calismada viicut agirligi arttikca PREDIMED puam azalma egilimi gdstermis olup iki
degisken arasindaki korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (= -0,099,
p<0,05) (110). Calismamizla baz1 ¢alisma sonuglar1 paralellik gostermemektedir. Akdeniz
diyetinin temel besinlerinden biri olan zeytinyag: Kilis ilinin yoresel iiriinlerinden biridir.
Kisilerin yemeklerde giinliik almas1 gerekenden fazla miktarda zeytinyag1 kullanmasi fazla

enerji almasina ve bu da viicut agirliginin artmasina neden olmus olabilir.

BKi degeri ortalamasi en yiiksek olan bireylerin (26,7+4,3 kg/m”) PREDIMED
smiflandirmasi orta diizeyde (6-9 puan) olup PREDIMED smiflandirmasi ile BKI degeri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). Bireylerin PREDIMED
puanlar arttikca BKI degerleri azalma egilimi gostermektedir. Bu iki degisken arasinda
cok zayif diizeyde negatif yonlii korelasyon olup degiskenler arasindaki bu korelasyon
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (r= -0,017, p>0,05). Yapilan bir ¢alismada en
yiiksek BKI degerine sahip bireylerin (34,75+6,79 kg/mz) QI (<6 puan) grubunda oldugu
bulunmus olup Akdeniz diyetine uyumlu beslenen bireylerde BKI istatistiksel olarak
anlaml sekilde azalmaktadir (p<0,05) (109). Baska bir ¢calismada BKI medyan degeri en
yiikksek olan bireylerin (31,3 kg/mz) Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta (6-9 puan)
bulunmustur BKI degeri ile Akdeniz diyeti uyum diizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir (p<0,05) (111). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir
calismada BKI degeri ile artttkca PREDIMED puani azalma egilimi gdstermis olup iki
degisken arasindaki korelasyon istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (= -0,088,

p<0,05) (110). Calismamizla calisma sonuglar1 paralellik gostermektedir. PREDIMED
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puani ile BK1I arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski olmasinin nedenleri arasinda giinliik

yeteri kadar alinan Akdeniz diyetinin yiiksek enerji olusturmamasi olabilir.

Beslenme bilgi diizeyi puan ortalamasi en yiiksek olan bireylerin (68,8+12,7 kg/m?)
PREDIMED siniflandirmasi orta diizeyde olup PREDIMED siniflandirmast ile beslenme bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). PREDIMED puanlart
arttikca saglik¢ilarin beslenme bilgi puani azalma egilimi gostermektedir. Bu iki degisken
arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonlii korelasyon olup degiskenler arasindaki bu korelasyon

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (r= -0,008, p>0,05 ).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. Caligmaya katilan 72 saglik personellerinin %37,5’1 (N:27) erkek, %62,5’1 (N:45)
kadindir.

2. Erkeklerin %44,4°1 31-40 yas arasinda iken kadinlarin %44,4°i 20-30 yas arasindadir.

3. Calismaya katilan saglik calisanlarinin %44,4°i hekim, %27,8’1i hemsire, %19,4’1 ebe,

%?5,6’s1 acil tip teknisyeni ve %2,8’1 paramediktir.

4. Erkeklerin BKI ortalamasi+S 27,8+4,5 (kg/m?) iken kadimlarinki 25,5+4,1 (kg/m?)’dir.
Erkeklerin BKI degeri kadmlardan daha fazladir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

5. Katilimcilarin %44,4°1 normal iken erkeklerin %51,9’u hafif sisman, kadinlarin ise

%53,3’1i normaldir.

6. Tiim bireylerin %54,2’s1 2 ana 6giin yaparken erkeklerin %48,1°1 ve kadinlarin %57,8’1
2 ana 0giin yapmaktadir. Ana 0giin sayisi ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

7. Erkeklerin %51,9’u, kadinlarin ise %57,8’1 1 ara 6giin yapmaktadir. Ara 68iin sayisi ile

cinsiyet arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

8. Tabloya gore ara 6giin tiiketen katilimcilarin en fazla tiikettigi 3 yiyecek sirasiyla meyve

(%64,4), kuruyemis (%62,7) ve ¢ikolata (%37,3) olmustur.

9. Ara 6giin tiikketen tiim katilimcilarin en fazla tiikettigi 3 icecek sirasiyla gay(sekersiz)

(%59,3), maden suyu (%55,9) ve Tiirk kahvesi(sekersiz) (%50,8) olmustur.

10. Et, yumurta ve kurubaklagil grubu incelendiginde tiim bireylerin kirmizi et,
tavuk/hindi, balik/deniz triinleri ve kuru baklagilleri haftada 1-2 tiiketenlerin orani
sirastyla %37,5 (E:%40,7 K:%35,6), %50,0 (E:%48,1 K:%51,1), %19,4 (E:%33,3
K:%11,1) ve %40,3 (E:%48,1 K:%35,6)’tlir. Her giin yumurta tiiketenlerin orant %26,4
(E:%25,9 K:%26,7)’tiir.

11. Siit ve siit tirtinleri grubu incelendiginde tiim bireylerin tam yagh siit, tam yagl yogurt
ve tam yagl beyaz peyniri her giin tiiketenlerin orani sirastyla %9,7 (E:%3,7 K:%13,3),
%25 (E:% 11,1 K:%33,3) ve %29,2 (E:%18,5 K:%35,6)’dir.
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12. Sebze meyve grubunda ise tiim bireylerin yesil yaprakli sebze ve turunggilleri her giin

tilkketenlerin orani sirastyla %18,1 (E:%14,8 K:%20) ve %23,6 (E:%7,4 K:%33,3) dur.

13. Ekmek ve tahil grubu incelendiginde tiim bireylerin beyaz ekmek ve kepekli ekmegi
her giin tiikketenlerin orani sirasiyla %27,8 (E:%18,5 K:%33,3) ve %125 (E:%18,5
K:%8,9)’tir.

14. Yag tiirii olarak zeytinyagini her giin tiiketen tiim bireylerin orant %51,4 (E:%48,1
K:%53,3) tiir.

15. Erkeklerin hafta i¢i 1 giinliik aldiklar1 enerjinin ortalamasi+S 1657,5£536,5 kkal iken
kadinlarinki 1426,8+522,6 kkal’dir.

16. Erkeklerde enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelme oraninin ortalamasi£S
sirayla %44,848,9, %19+4,8 ve %36,2+8 iken kadmnlarda ise sirayla %46,9+9,3,
%16,2+4,1 ve %37+8,9 “dur.

17. Tim bireylerin beslenme puan ortalamasi+S 67+13 iken erkeklerinki 72,6+11,2 ve
kadinlarinki ise 63,6£12,9 ‘dur. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,05).

18. Erkeklerin 9%48,1’1 kadinlarin ise %?55,6’sinin beslenme bilgi diizeyleri orta
diizeydedir.

19. BKI smiflamasina gére beslenme bilgi puani en yiiksek olan grup hafif sisman olan
gruptur. BKI smiflandirmasi ile beslenme puani arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05).

20. Kisilerin beslenme bilgi puani arttik¢a viicut agirligi artma egilimi gostermektedir. Bu
iki degisken arasinda zayif diizeyde korelasyon olup degiskenler arasindaki bu korelasyon

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r=0,316, p<0,05 ).

21. En yiiksek beslenme puanma sahip meslek grubu hekimlerdir. Meslek ile beslenme

puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmus (p<0,05).

22. Beslenme bilgi diizeyi hekimlerin %46,9’u iyi, hemsirelerin %60,0’1 orta, ebelerin
%71,4’1 orta, acil tip teknisyenlerinin %75°1 orta ve paramediklerin %50,0’sinin zayif

veya ortadir.
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23. Akdeniz Diyeti Uyum Olgegine gore erkeklerin %51,9’u kadinlarin ise %44,4’ii orta
smifindadir. PREDIMED puanina gére smiflandirma ile cinsiyet arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

24. Viicut agirligr ortalamasi en yiiksek olan bireylerin (74,9+13,4 kg) PREDIMED
siiflandirmasi orta diizeyde olup PREDIMED siniflandirmast ile viicut agirligi arasinda

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

25. BKI degeri ortalamasi en yiiksek olan bireylerin (26,7+4,3 kg/mz) PREDIMED
siniflandirmasi orta diizeyde olup PREDIMED smiflandirmasi ile BKI degeri arasinda

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

26. Beslenme bilgi diizeyi puan ortalamasi en yiiksek olan bireylerin (68,8+12,7 kg/m?)
PREDIMED siniflandirmasi orta diizeyde olup PREDIMED siniflandirmasi ile beslenme

bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

27. Bireylerin PREDIMED puanlar arttik¢a viicut agirligi artma egilimi gdstermektedir.
Bu iki degisken arasinda ¢ok zayif diizeyde korelasyon olup degiskenler arasindaki bu

korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (r=0,070, p>0,05 ).

28. Bireylerin PREDIMED puanlar arttitkca BKI degerleri azalma egilimi gdstermektedir.
Bu iki degisken arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonlii korelasyon olup degiskenler

arasindaki bu korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (r=-0,017, p>0,05).

29. PREDIMED puanlar1 arttikca saglik¢ilarin beslenme bilgi puani azalma egilimi
gostermektedir. Bu iki degisken arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonli korelasyon olup
degiskenler arasindaki bu korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (r= -0,008,

0>0,05).
6.2. Oneriler

e Saglik calisanlar1 sagligimiza yon veren kisilerdir. Bu kisilerin yeterli ve dengeli
beslenmeleri, beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu
sebepten saglik ¢alisanlari i¢in belirli araliklarla hizmet i¢i egitim diizenlenebilir.

e Saglik calisanlarinin giincel beslenme ile ilgili bilgilere ulagsmasi adina seminerler
ve konferanslar yapilabilir. Ayrica beslenme ile ilgili hem toplum i¢in hem de
saglik calisanlari i¢in gerekli materyaller saglanmaya calisilabilir.

e Toplumun beslenmesine yon veren ve beslenme konusunda uzman kisiler olan

diyetisyenlerin Aile Saglig1 Merkezlerinde istihdam edilmesinin yolu agilabilir
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e Kisilerin beslenme bilgi diizeylerini 6lgecek gecerli, giivenilir ve giincel bir 6lgek
gelistirilebilir veya mevcut olgeklerin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 belli
donemlerde yapilabilir.

e Literatiirde belli bir meslek grubunun beslenme aligkanliklar1 ve bilgi diizeyleri ile
ilgili aragtirmalar sinirlidir. Bu sebepten genis Orneklemli bu tarz calismalarin

sayisi arttirilabilir.
6.3. Calismanin Simirhiliklar:
Calismanin daha biiyiik bir 6rneklemle yapilmasi saglanabilir.

Beslenme durumunu degerlendirmede olanaklara ve &zellikle pandemiye bagl
olarak bir giinliik hafta i¢i 24-saatlik besin tiikketim kaydi alinmistir. Besin tiiketim

kaydinin 1 tanesi hafta sonuna gelecek sekilde sayisi arttirilabilir.

COVID-19 salgin1 nedeniyle kisilerle yakin temasta bulunmamak icin boy
uzunlugu ve viicut agirligindan baska antropometrik 6l¢iim alinmamaistir. Salgin olmasaydi

antropometrik dl¢ctimlerin sayisi arttirilabilirdi.
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Ek 4. Veri Toplama Formu

KiLiS iLi MERKEZ AiLE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN SAGLIK
PERSONELININ BESLENME ALISKANLIKLARI, SAGLIKLI BESLENME
DURUMLARI VE BESLENME BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

ANKET FORMU

ANKET NO: KURUM:

A) GENEL BiLGILER

2) Cinsiyet : () Kadmn ( ) Erkek
3) Medeni durum: ( ) Bekar () Evli
4) Mesleginiz :

( ) Hekim

( ) Hemgire

() Ebe

() Acil Tip Teknisyeni

( ) Paramedik

() Tibbi Sekreter

( ) Diger belirtiniz ...............

5) Egitim Durumunuz nedir? (en son mezun oldugunuz okul)

() Lise ve dengi

( ) On Lisans

( ) Lisans

() Yiksek Lisans

( ) Doktora

( ) Tipta Uzmanlik

( ) Diger belirtiniz ..............

6) Sigara igiyor musunuz?
() Evet () Hayr
Cevabiniz "evet” ise giinde:

()1-5adet ( )6-l0adet ( )11-19adet ( )1 paket ( )1 paketten gok

136



7) Alkol tiiketiyor musunuz?
() Evet () Hayir

Cevabiniz "evet” ise: ( )Aydal-2kez ( ) Haftada1-2 kez

8) Vitamin veya mineral destegi kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz “evel’ ise adini yaziniz: ..............cooevviiviiniennnnnn,

Cevabiniz “evet’’ ise ne miktarda kullaniyorsunuz?

( ) Her giin/............ adet

( ) Haftada 5-6 kez/toplam ........... adet
( ) Haftada 3-4 kez/toplam ........... adet
( ) Haftada 1-2 kez/toplam ........... adet

9) Beslenme ile ilgili egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir
Cevabiniz “evet” ise nerden egitim aldiniz?

( ) Egitim hayatimda ( okulda)
( ) Konferans veya panellerde
() Diger belirtiniz ...........ccovvvininiiinnininnnn,

10) Kronik bir hastaligimiz / hastaliklariniz var mi? Isaretleyiniz.

() Evet

( ) Hipertansiyon

( ) Anemi

( ) Diyabet

( ) Kalp — damar hastaliklar

( ) Hipotroidi

( ) Hipertroidi

( ) Mide rahatsizliklar1

( ) Eklem ve kemik rahatsizliklar

( ) Diger belirtiniz .....................

() Hayir
11) Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi?

( ) Evet, belirtiniz ................. ( ) Hayrr
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12) Diizenli egzersiz/fiziksel aktivite yapar misiniz?
() Evet ( ) Haywr

13) 12. soruya cevabiniz “evet” ise ne tiir egzersiz/fiziksel aktivite yaparsiniz?
() Yiriyts

() Kosma

() Yiizme

( ) Fitness

() Saha sporlar1

() Diger belirtiniz ...........cccuene.e.

14) 12. Soruya cevabiniz “evet” ise hangi siklikla egzersiz/fiziksel aktivite yaparsiniz?

( ) Aydalkez

( ) Ayda 2-3 kez

( ) Haftada 1 kez

( ) Haftada 2-3 kez
( ) Haftada 4-5 kez
() Her giin

15) Genellikle giinde kag saat uyku uyursunuz? ...................

B) BESLENME ALISKANLIKLARI iLE iLGiLi SORULAR

1) Saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr

2) Giinliik ana 6giin saymiz kagtir? ( sabah, 6gle ve aksam ana 6giinlerini diisiinerek
cevaplayiniz)

()1 ()2 ()3
3) Diizenli kahvalti yapma aligkanliginiz var midir?
() Evet () Hayir
4) Giin igerinde genelde 6giin atladiginiz oluyor mu?
() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir
Cevabmiz “evet ya da bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

( ) Kahvalt1 () Ogle ( ) Aksam () Ara ogiinler
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5) Ogiin atliyorsaniz genel olarak 6giin atlama nedeniniz/nedenleriniz nelerdir? (en fazla 3
secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Zamanim olmadig1 i¢in

( ) Zayiflamak istedigim i¢in

( ) Aliskanligim olmadigi igin

() Istahim olmadigi igin

( ) Diger, belirtiniz ..................

6) Yemek yeme seklinizi belirleyecek olursaniz asagidakilerden hangisini isaretlersiniz?

( ) Hizhi sekilde
( ) Normal sekilde
( ) Yavas sekilde

7) Disarida yemek yeme aliskanliginiz var midir?

() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir

8) 7. Soruya cevabiniz “evet ya da bazen” ise hangi 6giinii disarida yersiniz?

( ) Kahvalt1

()Ogle

( ) Aksam

9) 7. soruya cevabiniz “evet ya da bazen” ise hangi tiir isletmeleri tercih edersiniz?
( ) Ev yemekleri yapan isletmeler

() Fast-food isletmeleri

( ) Kebapgilar

( ) Pastaneler

( ) Diger belirtiniz......................

10) Giinliik ara 6giin saymiz kactir? ( kusluk, ikindi ve gece ara 6giinlerini diisiinerek
cevaplayiniz)

( ) Tiketmem ()1 ()2 ()3 ()3’ten fazla
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11) Ara 6giin tiiketiyorsaniz ara 6glinlerde genellikle neler tiiketirsiniz isaretleyiniz .

YIYECEKLER ICECEKLER

1) Hamur isi ( kek, simit pogaca) () 1) Cay (sekersiz) ()

2) Siitli tath (siitlag, muhallebi vb.) () 2) Cay (...... adet kiip seker) ()

3) Serbetli tath ( baklava, sekerpare vb.) () 3) Tiirk kahvesi (sekersiz) ()

4) Cikolata 4) Tirk kahvesi (.... adet kiip seker ) ()

5) Meyve 5) Nescafe (sade) ()
()
)

7) Kuruyemis 7) Nescafe (3’1 bir arada)

()
()
6) Yogurt () 6) Nescafe (2’si bir arada)
()
()

8) Biskiivi, cips, kraker gibi paket iiriin 8) Bitki caylar1 (yesil ¢ay, thlamur ..vb) (sekersiz)

9) Diger belirtiniz 9) Bitki caylar1 (yesil ¢ay, thlamur ..vb) (....adet kiip seker)

N N

................................................. 10) Taze meyve suyu

11) Hazir meyve suyu

12) Ayran

13) Siit

14) Gazoz/Kola

15) Maden suyu

|~~~
N e [ N [ N

16) Diger belirtiniz .........ocovuvuiuiiiiiiiiiiinnenene

12) Giinliik ne kadar su tiiketirsiniz?

() 2 -4 subardagi

() 5-7 su bardagi

( ) 8-10 su bardag:

() 11-13 su bardagi

( ) Diger belirtiniz .................

13) Diyet tirtinler (light iiriin) tiiketir misiniz?
() Evet, siklikla ( ) Bazen ( ) Hayir

Cevabiniz “evet ya da bazen” ise hangi lirlinleri tiiketiyorsunuz?
() Biskiivi
() Kraker
() Kek
() Cikolata
() Gazli igecekler
( )Bar

() Miisli (kahvalt1 gevrekleri)

() Digerbelirtiniz ...............ccoeennnn
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14) Ambalajli iirlin satin alirken etiket okuma aligkanliginiz var midir?

() Evet ( ) Bazen ( ) Hayrr

15) 14. soruya cevabiniz “evet ya da bazen” ise genellikle etiket tizerindeki asagidaki
hangi bilgileri okuyorsunuz? (en fazla 3 segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Gida katk1 maddeleri

( ) Son kullanim/ Tavsiye edilen tiiketim tarihi
( ) Uretim tarihi

( ) Marka / Firma ismi

( ) Enerji ve besin 6geleri tablosu

16) Yorgun/ stresli / lizglin oldugunuzda yemek yeme sekliniz nasil degisir?

( ) Degismez

( ) Daha az yerim

( ) Daha ¢ok yerim
( ) Hi¢c yemem

17) Heyecanli / mutlu oldugunuzda yemek yeme sekliniz nasil degisir?

( ) Degismez

( ) Daha az yerim
( ) Daha ¢ok yerim
( ) Hi¢c yemem

18) Yemek yerken baska islerle mesgul olur musunuz?
() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz “evet” ise genellikle ne tiir bir isle ugrasirsiniz? (en fazla 2 secenek
isaretleyiniz)

() TV seyretme

( ) Gazete vb okuma

() Telefonla ugragma

() Diger belirtiniz.......................

19) COVID-19 salgin1 6ncesi ile salgn siirecini kiyasladigiizda besin gruplarmdaki
tiiketim aligkanliginizda bir degisiklik oldu mu?

() Evet ( ) Hayir
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20) COVID-19 salgin1 6ncesine gore; salgim siirecini kiyasladiginizda besin tiiketiminiz
hakkinda size en yakin yanit1 ¢arp1 (x) isareti ile isaretleyiniz.

() Azaldi () Oldukga azald1 () Artt1 () Oldukga artt1

21) COVID-19 salgin1 6ncesi ile salgin siirecini kiyasladiginizda besin tiiketiminiz
hakkinda size en yakin yanit1 ¢arp1 (X) isareti ile isaretleyiniz.

Besinler COVID-19 salgim éncesine gore;

Olduk¢a Azald1 | Azaldi Degismedi Artt1 Oldukca Artti

Stit

Yogurt

Probiyotikli Yogurt

Kefir

Peynir

Kirmiz1 Et

Tavuk , hindi ..vb

Balik

Yumurta

Kuru Baklagiller

Beyaz Ekmek

Tam Bugday

Kepekli Ekmek

Cavdar Ekmegi

Piring

Makarna

Bulgur

Un

Hamur isleri (kek,
pogaca, borek vb)

Yesil Yaprakl
Sebzeler

Sarimsak

Diger Sebzeler

Turuncggiller

Diger Meyveler

Seker

Serbetli Tatlilar
(baklava, kadayif..
vb.)

Yesil cay

Kuruyemis

Konserve besin

Dondurulmus besin

Diger belirtiniz

Diger belirtiniz
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22) COVID-19 salgimi dncesi ve salgin siirecini kiyasladiginizda besin destegi kullanma
durumunuzdan size uygun olani isaretleyiniz.

() Salgin 6ncesi kullanmiyordum salgin siirecinde kullanmaya bagladim.

() Salgin 6ncesi kullaniyordum salgin sonrasi artti

() Salgin 6ncesi kullantyordum salgin sonrasi azald1

() Salgin 6ncesi kullaniyordum salgin sonrasi degismedi.

23) COVID-19 salgini éncesi Ve salgin siirecinde besin destegi kullanma durumunuzdan
size uygun olan1 ¢arpi (x) isareti ile isaretleyiniz.

Besin Covid-19 salgim1 Oncesi COVID-19 salgimi Siirecinde
Destekleri

Kullandim Kullanmadim | Kullaniyorum Kullanmiyorum

Vitamin C

Vitamin D

Vitamin B12

Vitamin B6

Vitamin E

Vitamin A

Omega-3
yag asitleri

Demir

Cinko

Selenyum

Magnezyum

Multivitamin
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C) BESLENME DURUMUNA iLiSKiN SORULAR

Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi (PREDIMED)

SORULAR 1 puan icin Puan
kriter Kriter:
0: Karsitlamiyor
1: Karsiliyor
1. Zeytinyag1 mutfakta kullandiginiz temel yag midir? Evet...... 0 1
Hayir....
2. Giinde kac yemek kasigi zeytinyagi tiiketiyorsunuz? (salata, | >4 YK/giin 0 1
yemek, kizartma, ev dis1 yemekler vb. dahil) (1 YK: 10-12 g
=~50 g)
3. Giinde kag servis miktar1 sebze tiiketiyorsunuz? (1 ser: 200 g, | >2 ser./giin 0 1
yemek yaninda (garnitiirii) 2 porsiyon) (enaz 1 ser.
¢ig / salata)
4, Giinde kac¢ servis miktar1 meyve (dogal meyve suyu dahil) | > 3 ser./giin 0 1
tilkketiyorsunuz?
5. Haftada kag¢ servis miktar1 findik, badem, ceviz (yer fistig1 | >3 ser./hafta 0 1
dahil) tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon: 30 g)
6. Haftada ka¢ servis miktar1 balik (yagli) veya kabuklu deniz | >3 ser./hafta 0 1
tirtinleri (midye, karides, kalamar vb.) tiikketiyorsunuz? (Balik 1
servis: 100-150g ) (Kabuklu deniz tiriinleri 1 porsiyon: 200 g )
7. Haftada kag servis miktar1 kurubaklagil tiiketiyorsunuz? (1 ser: | >3 ser./hafta 0 1
150 g)
8. Haftada ka¢ kez zeytin yagla hazirlanmis sogan ve domates | >2 kez/hafta 0 1
(sal¢ca) veya sarimsak karigimi ile (soslu) hazirlanmig sebze,
makarna, piring veya diger yemekleri tiiketiyorsunuz?
9. Beyaz et (tavuk, hindi etini) kirmiz1 et (hamburger veya sosis | Evet 0 1
yerine) tercih ediyor musunuz?
10. Yemekle birlikte sarap tiikketiyor musunuz? 1. Hayir; 2. Evet | >7 0 1
ise; Haftada kag kadeh tiiketiyorsunuz? (1 kadeh: 125 mL) kadeh/hafta
11. Giinde kag tane sekerli/gazli igecek tiiketiyorsunuz? (1 ser: 330 | <1 ser./gilin 0 1
mL)
12. Haftada ka¢ kez hazir (satin alinmig) tath veya pasta (ev | <3 ser./hafta 0 1
yapimi olmayan) kek, kurabiye, biskiivi veya siitlii tathi vb.
tilkketiyorsunuz?
13. Giinde kag¢ servis miktari tereyagi, margarin veya krema vb. | <I ser/giin 0 1
tilketiyorsunuz? (1 ser: 12 g)
14. Glinde kag servis miktar1 kirmiz1 et, hamburger veya islenmeis | <1 ser./giin 0 1
et drilinleri (sucuk, salam, pastirma vb.) tiiketiyorsunuz?
(1ser:100-1509)
TOPLAMPUAN |

Puanlama: Kétii:<5, Orta:6-9, lIyi: >10

ser.=Servis miktari
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D) BESLENME BiLGi DUZEYINi OLCEN SORULAR

Bu boéliimde yer alan climlelerden size en yakin olan kutuyu g g g
isaretleyiniz. g 5 S
~Nd ~N
S | %S
1. Insan yeterince yemesine karsin uygun besin se¢imini
yapamadiginda ve/veya yanlis pisirme yontemi uyguladiginda
besin Ggelerinin bazilarint viicuda alamayabilir. Besin 0gesi
yetersiz  alindiginda  viicut ¢alismasindaki islevi  yerine
getirilmediginde saglik bozulabilir. Bu duruma “dengesiz
beslenme” denir.
2. Karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su
besin 6geleridir.
3. Glinliik posa alimini artirmak icin haftada en az 2 kez
kurubaklagil tiiketilmelidir.
4. Besin 6gelerinden vitamin ve mineraller enerji verirler.
5. Saglikli bir diyet yliksek protein icerigine sahiptir.
6. “A,C, ve E vitamini” antioksidan olup viicutta hiicre hasarini
onleyerek hiicre islevlerinin siirdiiriilmesini ve baz1 maddelerin
viicuttan uzaklagtirilmasini saglar.
7. 1 gram karbonhidrat, protein, yag sirastyla 4,4,9 kkalori enerji
vermektedir.
8. 1 su bardagi yagsiz siit tam yagli siite gére daha az protein ve
kalsiyum igerir.
9. Giinliik en az 5 porsiyon sebze ve/veya meyve tiiketimi saglik
acisindan yarar saglar.
10. | I ince dilim (25 gr) tam bugday ekmegi, ayn1 miktar beyaz
ekmekten daha fazla kaloriye sahiptir.
11. | Zeytinyagmin fazla tiiketimi kolesterole etki etmez.
12. | Giin igerisindeki en 6nemli 6giin kahvaltidir.
13. | Karbonhidratlar; proteinlerden ve yaglardan daha fazla enerji
verir.
14. | Besin etiketinde “sekersiz” beyaninin bulunmasi o {iriiniin seker
veya tatlandirict igermedigini gostermektedir.
15. | Kefir ve yogurt probiyotik bakteriler igermektedir.
16. | Kan kolesterol seviyesinin diismesinde diyet lifleri yardimci

olabilir.
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17. “Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢aligsmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir.’

b

Yukaridaki bu tanim asagidakilerden hangisi ifade eder?

( ) Saglikli beslenme

( ) Beslenme

( ) Yeterli ve dengeli beslenme
( ) Higbiri

18. Asagidakilerden hangisi demirin emilimini arttirir?

( ) Kalsiyum () Cvitamini () Kafein () Hepsi

19. Asagidaki mineral gruplarindan hangisinin kemik ve dis olusumunda etkisi vardir?

( )Kalsiyum — Fosfor ( )Magnezyum — Krom ( )Selenyum — Demir ( )Kalsiyum -
Cinko

20. Yetiskin bir birey i¢in Onerilen giinliik tuz tiiketimi ne kadar olmalidir?

() 2,5 gr ortalama "> tepeleme ¢ay kasigi
( ) 5grortalama 1 tepeleme cay kasigi

( ) 10 gr ortalama 2 tepeleme cay kasigi
( ) Higbiri

21. Asagidakilerden hangisi yumurta i¢in sdylenebilir?

() Yumurtadaki proteinler “drnek protein” olarak kabul edilmistir.
( ) Yumurta saris1 demir, A vitamini ve B vitamininden zengindir.
() Yumurta akinin protein orani sarisina gore daha yiiksektir.

() Hepsi

22. Asagidakilerden hangisi noral tiip defektini 6nlemede etkilidir?

( ) Folikasit () Cinko ( ) Demir ( ) Kalsiyum
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23. Kadin ve erkeklerde bel ¢evresi kag cm iizerine ¢ikarsa saglik agisindan yiiksek risk
olusturur?

( )Kadin:>75cm  Erkek:>91 cm
( )Kadin:>78 ecm  Erkek: >92 cm
( )Kadin:>79 cm  Erkek:>93 cm
( )Kadin:>88 cm Erkek :>102 cm

24) Beden Kiitle indeksi (BK1) hangi aralikta olursa obezite tanis1 konulabilir?

() 18.5—24.99 kg/m?
( ) 25-29.99 kg/m?
()30 ve iizeri kg/m2
( ) Higbiri

25. Asagidakilerden hangisi zeytinyagindaki ana yag asidi tiirtidiir?

( ) Doymus yag asidi
( ) Coklu doymamis yag asidi
( ) Tekli doymamis yag asidi

E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Hesaplanacak: Beden Kiitle Indeksi (kg/m°)
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F) BESIN TUKETIM SIKLIGI

Her
Giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hic¢

Et, Yum, K.
Baklagil

Kirmiz1 Et

Tavuk, Hindi

Balik, deniz
urlinleri

Sucuk, Salam
vb.

Yumurta

Sakatat

Kuru baklagil

Yagli Tohum

Siit ve Uriinleri

Tam yagl siit

Az yagl siit

Yagsiz sut

Tam
yagliY ogurt

Az yagli yogurt

Yagsiz yogurt

Tam yagli beyaz
peynir

Az yagli beyaz
peynir

Kasar peyniri

Cokelek

Koy peyniri

Diyet dondurma

Taze Sebze-
Meyve

Yesil yaprakl

Patates

Diger sebzeler

Turunggiller

Diger meyveler
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Her
Giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

Hic

Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Yufka

Bazlama

Piring

Bulgur

Makarna

Pasta, biskiivi

Diyet pasta

Diyet biskiivi

Yag ve Seker

Seker ve yerine gecen

Bal

Recgel

Pekmez

Hamur tatlilan

Sutla tatlilar

Sivi yag

Zeytin yagi

Tereyagi

Margarin

Cips

Mayonez

Zeytin

Diger

Cay

Kahve

Diyet kola

Gazoz

Diyet gazoz

Yapay tatlandirici
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G) GERIYE DONUK 24-SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

(HAFTAICI)
OGUN BESIN VEYA YEMEK VE OLCU MIKTAR (q)
ICINDEKILER
Yemek kasigi
Tath kasigi
Cay kasig1
Su bardag
Cay bardag
Ince dilim
Kibrit kutusu
Kahvalti
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam
Gece
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Ek 5. Goniillii Onam Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayimn Katilimet;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan “Kilis
[li Merkez Aile Saghgn Merkezlerinde Calisan Saghik Personelinin  Beslenme
Aligkanliklarr, Saglikli  Beslenme Durumlar1 ve Beslenme Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi” amaciyla yiiriitilmektedir. Bu ¢aligmaya katilmaniz ¢alismanin giiciinii
arttiracaktir.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak, kendinizi
rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan destek
alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacak,
idari amagla kullanilmasi sz konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINIZ ve
KIMLIK BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

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

Géniilliiniin Ad1, Soyacdh, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)
Ad1 Soyadz:

Imzast:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay yapan sorumlu arastirmacinin;

Ad1 Soyadi: Hamiyet Pelin ZENGIN

e.mail: h.zengin@saglik.gov.tr
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Ek 6. Intihal Raporu
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Ek 7. Kisa Ozgecmis
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