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OZET

Nazif, S., Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Yasayan 19-40 Yas Arasi
Kadinlarin Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Kalsiyum Tiiketim
Durumunun Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme Bilimleri Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2012. Bu
calisma, KKTC’de yasayan kadinlarin beslenme durumlarini saptamak ve kalsiyum
(Ca) tiiketimlerini degerlendirmek amaci ile planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Haziran
2010- Ekim 2010 tarihleri arasinda, Gazimagusa Devlet Hastanesi laboratuvar ve kan
alma merkezlerine bagvuran, 19-40 yas aras1 saglikli 209 kadin iizerinde yapilmistir.
Gebe ve emzikli olan, kronik hastaligi bulunan kadinlar calismaya dahil
edilmemistir. Bireylerin genel 6zelliklerine, beslenme aligkanliklarina, besin tiikketim
sikliklarina, geriye doniik 24 saatlik besin tiiketimlerine ve egzersize katilim
durumlarina yonelik anket formu uygulamasi ve antropometrik dl¢limler arastirmaci
tarafindan, kan tahlilleri hastanede c¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan
yapilmistir. Besin tiiketimlerinin analizi i¢in Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Program (BEBIS) 6.1 6grenci versiyonu, elde edilen verilerin istatistik analizi i¢in
ise SPSS 16.0 istatistik programi kullanilmigtir. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamast (£S) 31.13+£5.74 yildir. Kadinlarin %49.3°1 6giin atlamazken, %50.7’si
0gilin atlamaktadir. En ¢ok atlanan ana 6giin %16.3 oranla kahvaltidir. Katilimcilarin
0giin sayisina ve 6gln atlama durumlarina goére Ca agisindan anlamh bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Siit ve siit Uriinleri grubunda giinliik tiiketimi en yiiksek
olan %83.7 ile tam yagh peynirdir. Katilimcilarin kalsiyum alimimin %56°s1 siit ve
st Urlinlerinden saglanmaktadir. Katilimcilarin  giinliilk besin  6gesi tiiketim
ortalamalarina gore, enerjinin %16.50+4.12°si  proteinden, %45.22+8.89’u
karbonhidrattan ve %38.16£8.17’si yagdan gelmektedir. Giinlikk besin dgesi alimi
egitim durumuna gore degerlendirildiginde kalsiyum agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde 19-30 yas
grubunda olan kadinlarin kalsiyum tliketiminin, 31-40 yas grubundaki kadinlarin
kalsiyum tiiketimine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin
giinliik enerji, diyet posasi, E, D, B, vitaminleri, folik asit, kalsiyum, demir, iyot,
flor, magnezyum, bakir ve potasyum alimlarinin 6nerilen degerlerin altinda, giinliik
karbonhidrat, protein, yag, A, K, C vitaminleri, fosfor, manganez ve sodyum
alimlarinin da Onerilen degerlerin {izerinde oldugu gosterilmistir. Kadinlarin Ca
tilkketimi ile yag tliketimi arasinda orta diizeyde pozitif anlamli iliski bulunmustur.
Katilimcilarin %67.4’i BKI siiflamasina gore normal araliktadir. Egzersize katilan
bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimleri ve bel/kal¢a oranlart egzersize katilmayan bireylerin
degerlerine gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Incelenen biyokimyasal
parametrelerle besin tiiketimleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir. Beslenme
durumunun saptanmasi ve kalsiyum tliketiminin degerlendirilmesi kadin sagligin
korumada ve gelistirmede yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, kalsiyum tiiketimi, KKTC, kadinlar.
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ABSTRACT

Nazif, S., The Assessment of Nutritional Status and Calcium Intake of Women
aged 19-40 Living in the Turkish Republic of Northern Cyprus. Hacettepe
University, Institute of Health Sciences, Nutritional Sciences Program, Master
of Science Thesis, Ankara 2012. This study was planned to assess nutritional status
and to evaluate calcium intake of women living in the TRNC. The data was collected
from 209 healthy women who applied to the Famagusta State Hospital laboratories
between June 2010-October 2010. Pregnant, lactating and chronically ill women
were excluded in the study. A questionnaire was applied to determine general
information, nutritional habits, food frequency, 24 hour recall, and attendance to
exercise. The questionnaire and the anthropometric measurements were carried out
by the researcher while blood tests were conducted by the health professionals
working at the hospital. Energy and nutrient intake were analysed and statistical tests
were applied by using computerized software programmes (BEBIS 6.1 student
version and SPSS 16.0 respectively). The mean (£S) age of subjects was found to be
31.13+5.74 years. Meal skipping rate of women was observed to be 49.3%. The most
widely skipped meal during the day was breakfast (16.3%). No significant difference
was found in terms of calcium intakes of women according to number of meals
consumed and meal skipping status (p>0.05). Full fat cheese was found to have the
highest daily consumption rate (83.7%) among the other dairy products. The
contribution rate of dairy products in daily calcium intake of participants was found
to be 56%. According to participants’ daily nutrient consumption, the contribution
rates of protein, carbohydrate and fat to total energy were determined to be
16.50+4.12%, 45.22+8.89% and 38.16+8.17% respectively. No significant difference
was found between daily calcium intake of subjects with different education levels
(p>0.05). The calcium intake of women aged 19-30 was found to be higher than the
calcium intake of women aged 31-40 years (p<0.05). Daily energy, fibre, vitamins E,
D, B, folic acid, calcium, iron, iodine, fluoride, magnesium, copper, and potassium
intakes were observed to be lower than DRI values while carbohydrate, protein, fat,
vitamins A, K, C, phosphorus, manganese and sodium intakes were above DRI
values. A moderate positive correlation was found between calcium and fat intakes
of participants. Out of total 67.4% of participants were rated as normal according to
BMI classification. The waist circumference and waist/hip ratio of women
particiating in exercise were found to be lower than the values of the women not
participating in exercise (p<0.05). No significant correlation was found between the
biochemical parameters and food consumption of participants. Assessment of
nutritional status and evaluation of calcium intake will act as a guide in maintaining
and improving women health.

Key Words: Nutritional status, calcium intake, TRNC, women.
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam
Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan; insanin “fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Yasam
kalitesi, insanin saglikli ve iiretken olmasiyla yiikselmektedir. insanin ve buna bagh
olarak toplumun sagligini etkileyen baslica faktorler kalitim ve ¢evre kosullaridir.
Saghig1 etkileyen cevresel etmenlerin basinda olan yeterli ve dengeli beslenme,
yasamin her doneminde uygun ¢evre kosullari ile birlikte insan sagliginin temelini

olusturmaktadir (1).

Bireylerin beslenme durumu toplumun beslenme durumunu yansitmaktadir
(2). Besin iiretimi, dagitimi ve teknolojisinde yetersizlik ve diizensizlik, ekonomik
durumun diisiik olmasi, kiiltiirel etmenler ve egitim yetersizligi, ¢cevre kosullarinin
saglik kurallarina uygun olmayisi, beslenme konusunda yanlis reklamlarin yapilmasi,
dini ve siyasi faktorler toplumun beslenme yetersizligi sorunlarinin olusmasindaki

nedenlerdir (3).

Diinyada sanayilesme ve buna bagli gelisen modern yasamin neden oldugu
sedanter hayat her yas gruplarindaki bireylerin sagligint olumsuz yonde
etkilemektedir. Beslenme aligkanliklarinin da degismesine sebep olan bu durum

bircok saglik sorununun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (4).

Gliniimiizde kadin geleneksel gorevlerini asarak yeni bir kimlikle ortaya
ctkmaktadir. Ekonomik yasamdaki etkinligi kadinin pek ¢ok konuya yonelmesine
sebep olurken, her alanda sorumluluk paylasarak ¢agin tanigi olan kadinlar sosyal bir
simge haline gelmistir (5). Kadmin is hayatina atilmasiyla birlikte artan
sorumluluklarint yerine getirebilmesi, iiretken ve mutlu olmasit herseyden once

saglikli olmasina baglidir.

Yeterli ve dengeli beslenme hastaliklarin 6nlenmesinde, saglikli yasamin
devamliliginda ve hastaliklarin tedavisinde 6nem tagimakta ve kadin sagliginda ¢ok
onemli rol oynamaktadir (6). Insan gereksinmelerinin basinda gelen beslenme,
biliylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin kullanilmasi

olarak tanimlanmaktadir (7). Beslenme, yas, cinsiyet, bliyiime ve gelisme gibi bir



takim durumlara bagli olmasinin yani sira mensturasyon, gebelik, emziklilik ve

menopoz gibi bazi 6zel durumlarda da kadinin beslenme ihtiyaci etkilenmektedir (8).

Giliniimlizde kadin saghiginin 6nemli sorunlarindan biri de kemik erimesi
olarak da bilinen osteoporozdur (9). Osteoporoz kemik yikiminin kemik yapimin
gegmesiyle karakterize edilen, kemik mineral yogunlugunda (KMY) azalmaya ve
kemik mikromimarisinde bozulmaya sebep olan kronik, ilerleyici ve sistemik bir
kemik hastaligidir (10). Yasla birlikte gelisen KMY’deki azalma osteoporoz riskini
artirr ve daha siklikla postmenopozal kadinlarda goriiliir. Ciinkii menopoz
doneminde ovaryan Ostrojenin azalmasiyla kemik kaybi hizlanir ve yeniden

sekillenmeyi artirir (11).

Yeterli diizeyde kalsiyum (Ca) alimi, adolesan donemde kemik kiitlesinin
gelisimini, yetiskinlerde kemik kiitlesinin korunmasini, postmenopozal donemde ise

kemik dokusunun kaybinin yavaslatilmasini saglamaktadir (12).

Insan iskeletinin olusumu erken embriyonik donemde baslayan ve eriskin
doneme kadar kemik olusumunun kemik yikimindan fazla oldugu bir siirectir.
Sekillenme olarak adlandirilan bu donem, kemikler son sekil ve yogunluklarina
ulagincaya kadar devam etmektedir (13). Yapilan ¢aligmalar, bu donemde yeterli ve
dengeli beslenme ile diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin KMY ’yi arttirdigini

ve ilerki yaglardaki kemik kaybini azalttigin1 géstermektedir (14).

Kemik sagligini yakindan ilgilendiren en 6nemli mikro besin dgelerinin
basinda Ca gelmektedir. Kalsiyum, %99’u kemiklerde ve dislerde olmak iizere,
viicutta en fazla bulunan mineraldir (7,8). Kemiklerde Ca birikimi biiylimenin
tamamlandig1 30-35 yasina kadar yavaslayarak devam etmektedir. Kemik agirliginin
en yiiksek noktaya ulastigi donem kimi arastirmacilara gore 17-18 gibi erken

yaslarda gergeklesirken (15), kimileri i¢in bu durum 35 yasa kadar stirmektedir (16).

Saglikli  yasamin devamlilifi i¢in optimal besin 0Ogeleri aliminin
saglanmasinda, en iyi Ca kaynag1 olan siit ve siit iirlinlerinin tliketiminin artirilmasi
onerilmektedir. Diinya geneline bakildiginda her iilkenin farkli miktarlarda siit
tikkettigi  gorilmektedir. Bu farklihk her iilkenin beslenme aligkanliklar
dogrultusunda olusmaktadir (17).



Stratejik agidan son derece énemli olan Kibris adasi tarih boyunca pek c¢ok
kiiltliriin ilgisini ¢ekmis ve degisik medeniyetlerden etkilenmistir. Dogu Akdeniz’de
bulunan Kibris adasi, Misir, Asur, Yunanistan, Makedonya, Roma, Bizans,
Liizinyan, Memluk, Venedik, Osmanli, ingiliz ve Tiirk egemenligi altina girmis ve
kiiltiirel etkilesimler sonucunda yemek ve mutfak aligkanliklari da zamanla
degismistir (18). Her ne kadar Anadolu, Orta Dogu ve Arap yemeklerinin etkisi
altinda kalmis olsa da Kibris yemekleri kendisine 6zgii tat ve ¢esnisini korumustur.
Akdeniz mutfaginin 6zelliklerini tagiyan Kibris yemekleri, géclerden sonra Anadolu
yemek kiiltiiriinden de oldukca etkilenmistir. Kibris’ta 20 yi1l 6ncesine kadar disarida
yemek yeme aligkanligi pek olmasa da, daha sonra yasl niifusun azalmasi, genglerin
yurtdisina acilmasi ve kadinlarin is hayatina atilmasiyla yemek kiiltiirii de zamanla
degismis, diinyada biiyiiyen fast-food ve fiizyon yiyecekler Kibris yemek kiiltiirii i¢in

de tehdit olusturmaya baslamistir (19).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde diyabetli oranini belirlemek amaciyla
Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen II. Diyabet Taramasi’nin sonuglarina
gore yetiskinlerde diyabet goriilme siklig1 %11, gizli seker goriilme siklig1 ise %18
olarak tespit edilmistir. Taramada obezite prevelans: %31.6 olarak saptanirken, fazla
kilolular ile obez bireylerin toplam oraninin %67 gibi ciddi bir boyutta oldugu ortaya
cikmustir (20).

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde beslenme durumunun ve
aligkanliklariin saptanmasina yonelik aragtirmalarin smirli olmasindan dolay1
planlanan bu c¢aligmanin konuya yonelik o©Onemli bir katki saglayacagi

distiniilmektedir.

1.2. Amag ve varsayim

Kibris adasi beslenme konusunda tarih boyunca farkli kiiltiirlerden
etkilenmistir. Bugiline kadar adadaki beslenme durumunun saptanmasina yonelik
calismalarin sayis1 olduk¢a azdir. Bu nedenle, adada yasayan bireylerin beslenme
durumunun saptanmasi ve besin dgesi tiikketiminin degerlendirilmesi, beslenme ile

ilintili saglik problemlerinin Onlenmesini amaglayan beslenme politikalarinin



gelistirilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle kadin sagligmin korunmasinda
onemli rolii olan Ca tiiketiminin, yeterli ve dengeli beslenmenin tesviki agisindan bu

tarz aragtirmalarin daha ¢ok yapilmasi toplum sagligi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu ¢alisma, KKTC’de yasayan kadinlarin giinliilk enerji ve besin oOgesi
tilketimlerini, beslenme aligkanliklarini, yeterli ve dengeli beslenme durumlarini

saptamak ve Ca tiiketimlerini degerlendirmek amaci ile planlanmig ve yiiriitilmiistiir.
Calismanin dayandig1 varsayimlar sunlardir:

1. Kadinlarin beslenme durumlari yas ve egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir.

2. Yeterli ve dengeli beslenen kadinlarin Ca tiiketimleri de yeterlidir.

3. Kadmlarin Beden Kiitle indeksi (BKI) degerleri yas, egitim durumu ve Ca

tiiketimlerine gore farklilik gdstermektedir.

Arastirma, KKTC’nin Gazimagusa bolgesinde yasayan, 19-40 yas arasindaki
kadinlarla sinirh tutulmustur. Katilimeilarin beslenme aligkanliklarina, bir giinliik
besin tiiketimlerine ve fiziksel aktiviteye katilim durumlarima yonelik verdikleri

bilgilerin dogru oldugu varsayilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve liretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan 6geleri alip viicudunda kullanmasidir (8). Insan yasammin
stirdiiriilmesi ve sagligiin korunmasi i¢in gerekli olan beslenme, yirminci yiizyilin
basindan beri siiregelen bilimsel arastirmalarla bir bilim dali olarak gelismistir.
Beslenme bilimi, beslenmede esas olan besin dgelerinin tiirleri, miktarlari, 6zellikleri
ve viicuttaki islevlerini, besinlerin bilesimi, fiziksel ve kimyasal ozellikleri,
tiretimden tiiketime degin uygulanan islemlerin besin kalitesi iizerine olan etkilerini,
degisik yas, cinsiyet, calisma ve 6zel durumlarda olan bireyler ve gruplar i¢in uygun
beslenme planlarinin yapilmasini incelemektedir (7). Yapilan bilimsel arastirmalar,
insanin saglikli biiyiiyiip gelisebilmesi, tiretken olarak uzun siire yasayabilmesi i¢in
50’ye yakin tiirde besin Ogesine gereksinim duydugu ortaya konmus ve bu besin
Ogelerinin herbirinden giinliik ne kadar alinmasi1 gerektigi de belirlenmistir (8). Bu
Ogelerin herhangi birinin alinmamasi, gereginden fazla ya da az alinmasi
durumlarinda biiyiime ve gelismenin engellendigi, insan saghginda cesitli

bozukluklarin olustugu bilinmektedir (7,8,10).

Yeterli ve dengeli beslenmenin siirdiiriilebilmesi icin, farkli 6zellikleri ve
viicut igerisinde farkli gorevleri bulunan 6 farkli besin Ogesinin (proteinler,
karbonhidratlar, yaglar, vitaminler, mineraller ve su) beslenmede yer almasi
gerekmektedir (8). Bu besin dgelerinin herhangi biri veya birkaginin saglanamadigi
durumlarda viicut isleyisinde meydana gelen aksakliklardan dolay1 biiylime, gelisme
geriligi ve saglikta bozukluklar goriilmektedir (10). Saglikta meydana gelen bu
bozukluklar dolayli olarak kisinin sosyal ve ekonomik hayatini da etkilerken toplum
saghigin1 da tehdit etmektedir. Bu bakimdan, bireyin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik
durumuna gore ihtiya¢ duydugu biitiin besin 6gelerini yeteri miktarda saglayabilmek
beslenmenin temel amacini olusturmaktadir (7).

Viicudun saglikli bir sekilde biliylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli
olan tiim besin Ogelerinin herbirinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun
sekilde kullanilmas1 “yeterli ve dengeli beslenme” olarak nitelendirilmektedir (7,8).

Yeterli besin tiiketildigi halde uygun se¢im yapilamadiginda, ya da yanlis pisirme



yontemleri kullanildiginda da bazi olumsuzluklar s6z konusu olabilmektedir. Boyle
durumlarda yetersiz alinan, ya da alinamayan besin dgesinin viicuttaki iglevi yerine
getirilememektedir (7,8,10).

Toplumdaki bireylerin goriintis, hal ve hareketlerine bakarak beslenme
durumlart hakkinda yorum yapmak miimkiin olsa da yeterli ve dengeli beslenip
beslenmediklerine sadece dis goriiniisiine bakarak karar vermek miimkiin degildir.

Bireyin beslenme durumu bilimsel yontemler kullanilarak saptanmalidir (7,8).

Bireyin beslenme durumunu degerlendirmek icin yapilan islemlere beslenme
durumunun saptanmast denir. Beslenme durumunun saptanmasi, besin Ogeleri
gereksinmesinin ne Ol¢lide karsilandiginin bir gostergesidir, bireyin ve toplumun
sagliginin gelistirilmesinde esastir (22). Beslenme durumunun tanimlanmasi,

nedenlerin saptanmasi ve ¢éziim yollarinin iiretilmesi temel amactir (23).

Yirminci yiizyilda, beslenmenin farkli yas gruplarinda, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi hayati tehdit eden durumlarin ortaya ¢ikmasinda etiyolojik
bir rol oynadig1 yapilan bilimsel ¢alismalarla agikliga kavusturulmustur. Ote yandan
obezite gibi onemli derecede morbiditeye sebep olan hastaliklarin gelismesinde de en

onemli etkenlerden oldugu vurgulanmaktadir (10).

Kadin sagligit acisindan beslenmenin  O6nemi, gebelik, emziklilik,
menstruasyon ve menopoz gibi 6zel durumlarda daha da artmaktadir. Yasin da
artistyla kadinlarda beslenme ile ilintili saglik sorunlarmin goriilme siklig

artmaktadir (7).

2.2. Beslenmenin Kadin Saghgi Uzerine Etkileri

Kadin saghigi da, sagligin tanimindaki gibi ruhsal, sosyal ve fiziksel iyiligi
icermekte ve fiziksel oldugu kadar, hayatin sosyal, politik ve ekonomik boyutu
tarafindan da belirlenmektedir (24). Egitim, istthdam, toplumsal cinsiyet rolii, ¢ok
¢ocuk dogurmus olmak, ¢ok erken veya ileri yaslarda ve sik araliklarla dogum

yapmak kadin sagligini etkileyen baslica faktorlerdir (25).

Kadinlarin beklenen yasam siiresi erkeklere kiyasla daha fazladir fakat hemen

hemen tiim toplumlarda kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok hastalandiklar1 ve daha



fazla stres yasadiklar1 bildirilmektedir (26). Kadinlarin daha uzun yasam siiresine
sahip olmalari, ileri yaslarda daha yiiksek hastalik oranlarimin gelismesinin bir

etkenidir (27).

Kadin sagligin1 yakindan etkileyen bir diger faktor de, kuskusuz beslenmedir.
Son yillarda obezite, kanser, diyabet, kalp damar hastaligi ve hipertansiyon gibi
beslenme ile ilintili kronik hastaliklarin gelisimlerinin bireyin ve toplumun sagligini
tehdit ettigi giin gectikce daha iyi anlagilmaktadir. Cagimizda sik¢a rastlanan bu
hastaliklarin olusumunda bir ¢ok etmen rol oynasa da, en dnemlilerinden bir tanesi
beslenmedir. Fazla kilolu olma durumunun pre ve post menopoz dénemlerde goriilen
bazi saglik risklerini arttirabildigi gosterilmistir (28). Menopoz sonrast donemde kalp
hastaliklar riskinin arttig1 belirtilmektedir (21).

Menstruasyon goren kadinlarda kanama ile meydana gelen demir kayiplar1 ve
bunun yerine koyulmamasi demir yetersizligi anemisi ile sonuglanmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan ikinci Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma
Calismas1 (NHANES 1II) sonucunda, menstruasyon goren kadinlarda anemi
prevelansi, postmenopoz donemdeki kadinlardan ve erkeklerden ¢ok daha yiiksek
bulunmustur (29). Aneminin diger bir nedeni de B, vitamini yetersizligidir. B,
vitamininin eksik oldugu durumlarda sinir sistemi bozukluklart ile birlikte pernisiy6z
anemi olusabilmektedir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda beslenme sekliyle
viicuttaki B, vitamini diizeyinin diistligli bildirilmektedir (30).

Kadin saghigmi koruma ve gelistirmede Onemli parametreler icerisinde
bireyin beslenme aligkanliklar1 etkinlik gdstermektedir. Besin tiiketimi kadin saglig
acisindan incelenecek olursa bazi besinlerin  Ozellikle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bunlarin en 6nemlileri arasinda kalsiyum bulunmaktadir (31).

Beslenmenin viicut sistemleri {izerine olan etkileri bilinmektedir. Immiin
sistem basta olmak iizere kardiovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, endokrin
sistem gibi dnemli sistemlerin beslenme tarafindan etkilendigi bilinmektedir (32-34).
Beslenme iskelet sistemini ve kemik saghigini da 6nemli derecede etkilemektedir

(35).



2.3. Beslenme ve Kemik Saghg

Diinya genelinde her ii¢ kadindan birinin ve 50 yas iizerindeki her 12
erkekten birinin yagamlar: siiresince osteoporoza yakalanacagi tahmin edilmekte ve
bu oran yaklagik 3 milyon kisiye denk gelmektedir (36). Birlesik Krallik’ta her sene
230,000°den fazla osteoporoza bagli kiriklar meydana gelmekte ve bu durumun iilke
ekonomisine olan maliyetinin yilda 1.7 milyar ingiliz Sterlini oldugu bildirilmistir
(37). Benzer bir seklide Avrupa’da osteoporoza ayrilan biitcenin yilda 13.9 milyar
Euro oldugu tahmin edilmektedir (38). Bu degerin iigte birinden fazlasinin 6zellikle
kalga kiriklart i¢in harcandig belirtilmektedir (39). WHO (40), 1990°da kalca kirik
sayisint  1.66 milyon olarak bildirirken, bu rakamin 2050’de 6.26 milyona
yiikselecegini ve bu durumun ekonomik yiikii oldukca artiracagini dngérmektedir.

Kemikler, iizerlerine uygulanan giicii absorbe edebilme yetilerini
kaybettiklerinde kirilir (41). Bu durum kemik dokusunun azalmasi, kemiklerin
dagiliminda degisikliklerin meydana gelmesi, kemik mikromimarisinin bozulmasi,
hasarli kemiklerin artisi, var olan kemik dokusunun yapi1 6zelliklerinin bozulmasi
gibi bir takim faktorlerin neticesinde gelisebildigi gibi sadece bunlarla sinirh

kalmayabilir (42).

(A)

(E)

Sekil 2.1.: Kemiklerin yeniden yapilanma asamalari. Osteoklastlar hareketsiz olan kemik yiizeyine
tutunarak (A) bu bolgeyi asindirip (B) bir oyuk olusmasina sebep olurlar (C). Bu oyuk, mononiikleer
hiicreler tarafindan temizlenip piiriizsiizlestirilir (D) ve daha sonra osteoblastlarin buraya tutunmasiyla
kemiksi bir yapimin (osteoid matris) sentezlenmesine zemin hazirlar (E). Yeni sentezlenen kemik
dokusunun (F) kalsifikasyonunun (G) da tamamlanmasiyla trabekiiler yiizeyin iizeri yiizey

osteoblastlarla ortiliir (H). (43)



Kemik canli bir dokudur ve siirekli olarak biiyliimeye ve yenilenmeye devam
eder. Belirli bir yasa gelindiginde kemik dokusunun biiylimesi maksimum seviyeye
ulasip durmakta fakat yenilenmesi hayat boyu devam etmektedir. Kemiklerin
yenilenme siirecinde etkin kemik olusumunun ve kemik geri emiliminin oldugu
devamli bir dongli bulunmaktadir. Bu siirecte kemik hiicreleri olan osteosit,
osteoblast ve osteoklastlarin 6nemli gorevleri vardir. Osteoblast ve osteositler kemik
olusumundan sorumludurlar. Osteoblast hiicrelerin doniisiimiiyle osteositler olusur.
Osteositler kemik igerisinde yer alirlar ve Ca-Fosfor (P) iyon transferini saglarlar.
Osteoklastlar ise  makrofajik  ozellikleri nedeniyle kemik yikimi ve
mineralizasyonunda gorev alirlar (44). Sekil 2.1.’de kemiklerin yeniden yapilanma
asamalar1 gosterilmektedir. Osteoklastlar hareketsiz olan kemik yiizeyine tutunup bu
bolgeyi asindirarak bir oyuk olusmasina sebep olur. Bu oyuk, mononiikleer hiicreler
tarafindan temizlenip piiriizsiizlestirilir ve daha sonra osteoblastlarin buraya
tutunmasiyla kemiksi bir yapmin (osteoid matris) sentezlenmesine zemin hazirlar.
Yeni sentezlenen kemik dokusunun kalsifikasyonunun da tamamlanmasiyla

trabekiiler yiizeyin iizeri yiizey osteoblastlarla ortiiliir (45).

Yasam boyunca iskelet agirliginda birtakim degisiklikler meydana gelmekte,
kemik kiitlesi yasla birlikte degismektedir. Yetiskin bireylerin kemik sagligi,
oncelikli olarak 3 temel faktor tarafindan belirlenmektedir. Bunlar; biiyiime ve erken
cocukluk donemlerinde kazanilan maksimum kemik kiitlesi, yetiskinlik
donemlerinde kemik agirliginin korunmasi, yaslilikla ve menopoz dénemi ile birlikte
gelisen kemik kaybinin azaltilmasidir (46). Geng popiilasyonda maksimum kemik
agirh@inin kazanimi da yashilik ve menopoz donemdeki kemik kaybi1 da genetik,
endokrin, mekanik ve beslenme gibi bir takim ekzojen ve endojen etkenler tarafindan

belirlenmektedir (47).

Osteoporoz diisiik kemik agirligi ve kemik mikromimarisinin bozulmasiyla
karakterize edilen, kemik kirilganligiin arttigi metabolik bir hastaliktir (48, 49).
Osteomalasia (kolajen ile ilgili mineral eksiklikleriyle karakterize edilen bir kemik
hastaligi) gibi diger metabolik hastaliklardan farkli olarak osteoporozda normal bir
mineral:kolajen oram1 vardir (50). Sekil 2.2.°de osteoporotik ve normal kemik

dokularina 6rnek gdsterilmistir.
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Normal kemik Osteoporotik kemik

Sekil 2.2.: Osteoporotik ve normal kemik dokularinin mikroskop altindaki drnek goriintiileri (43)

2.4. Kalsiyum

Kalsiyum viicutta en fazla bulunan mineraldir (51). Yetiskin bir insan
viicudunda yaklasik 1.2 kg (=300 mmol kadar) bulunmaktadir. Bunun %99’u kemik
ve dislerde depolanirken, geri kalani viicut sivilarinda ve yumusak dokularda
bulunur. Kalsiyumun viicutta baslica iki temel gorevi vardir (1). Yapisal biitinliigii
desteklemek; (2) metabolik islevleri diizenlemektir (52). Kalsiyum hiicresel yapi,
inter ve intra hiicresel metabolik fonksiyon, sinyal transmisyonu, kas kontraksiyonu
(kalp kasi1 dahil), sinir fonksiyonu, enzim aktiviteleri, kanin pihtilagmasi gibi bir
takim olaylar i¢in elzemdir. Kan pihtilagmasimin Oncelikli bir fonksiyon olmasi
nedeniyle serum kalsiyumu belli bir seviyede tutulmakta ve bodylece kalsiyum

diizeyinin fonksiyonel bir gostergesi bulunmamaktadir (53).
2.4.1. Kalsiyum Metabolizmasi ve Atimi

Kalsiyum emilimi 6ncelikli olarak jejunumda daha sonra ileum ve kolonda
aktif transport ve basit difiizyonla gergeklesmektedir (54). D vitamini metaboliti Ca-

baglayici proteinlerinin {iretimini baslatarak (1,25-dihidroksikolekalsiferol) bagirsak
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hiicrelerindeki kalsiyum transportunu tetiklemektedir. Bu olay reseptére baglanma
isleminde, deoksiriboniikleik asit (DNA) etkilesiminde ve mesajc1 riboniikleik asit
(mRNA) iiretimi sirasinda viluslarda hiicrelerinde gerceklesmektedir. Boylece, etkili
bir kalsiyum emiliminin gerceklesmesi i¢in D vitamini biiyliik 6nem tasimaktadir

(55).

Kalsiyum viicuttan ¢ogunlukla renal yollarla atilmaktadir. Bunun yanisira,
digki, ter, deri, sa¢ ve tirnak yoluyla da bir miktar kaybin oldugunu goésteren
caligmalar da mevcuttur. Ca bagirsaklara Ca igerigi yiiksek oldugu bilinen safra
yoluyla girer. Ayrica pankreatik salgillar ve mukozal duvarda yer alan yiizey
deskuamat hiicrelerin bir kismi olarak da bagirsaklara gecisi olur. Ca ileum ve
kolondan geri emilebilir. Endojen salgilarin bir sonucu olarak net emilim miktari,
diyet yoluyla gerceklesen toplam emilimden yaklagik 100 mg daha azdir.Yaklasik
%350'si iyonlagsmis bir sekilde bulunan toplam plazma Ca seviyeleri siki bir sekilde
90-105 mg/L araliginda tutulmaktadir. Plazmadaki iyonlasmis Ca bagirsak emilimini
diizenleyen humeral etkenler, renal yollarla ger¢ceklesen atimlar ve kalsiyumun
kemiklere ya da kemiklerden taginmasi gibi bir takim etkenlerin birlesimi ile

saglanmaktadir (44).

Siiziilen kalsiyumun yaklasik %97'si renal tubiillerde geri emilirken, geriye
kalan %3'lik boliimii ise idrarla viicuttan atilmaktadir. Idrar yoluyla atilan
kalsiyumun en 0nemli belirteci diyet yoluyla alinan Ca miktaridir. Diyetle alinan
protein ve Na miktar1 arttiginda idrarla atilan Ca miktar1 bu iki besin 6gesinin
aliminin az oldugu zamanlara goére daha fazla olur. Yiiksek protein aliminin idrar
yoluyla atilan Ca {izerine olan etkileri kismen yiiksek P alimyla
dengelenebilmektedir. idrar yoluyla gergeklesen Ca atimi yasla birlikte glomeriiler
filtrasyon hizinin azalmasiyla yavaslamaktadir. Aymi zamanda paratiroid
hormonunun ve D vitamini metabolizmasinin  etkinliginin  azalmasiyla
bagirsaklardaki Ca emilimi azalmaktadir. Menapoz donemdeki kadinlarin idrar Ca
seviyelerindeki artis Ostrojen yetersizliginden dolayr kalsiyumun kemiklerden

hareketini yansitmaktadir (56).
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2.4.2. Kalsiyum Dengesinin Kontrolii

Normal karisik diyet tiiketen yetiskin bir birey genelde kalsiyum agisindan
dengededir. Yani digki ve idrar yoluyla atilan Ca miktar1 besin yoluyla alinan miktara
yaklagik olarak esittir. Biiyiime c¢agindaki c¢ocuklarin viicudu pozitif denge
halindedir. Yeni kemiklerin olusumu i¢in Ca siirekli olarak depolanmaktadir.
Kemiklerin ihtiyac1 yiiksek oldugunda intestinal mukoza yoluyla gerceklesen net
emilim normalden ¢ok daha yiiksek oranda gerceklesebilmektedir. Kalsiyum
dengesinin baslica o6zelliklerinden biri ¢ogunlukla kanda ve hiicre dis1 sivilarda
bulunan ve kemiklerin yavas degisiminin saglanmasinda yardimci olan bir sivi
karistmidir. Bu karisim  havuzundaki kalsiyumun bir miktar1 idrar yoluyla

kaybedilmekte ve diyet yoluyla yeniden doldurulmaktadir (57).

Plazma Ca konsantrasyonu ve bu havuzun biiyiikliigii siki bir sekilde denetim
altinda tutulmaktadir. Boylece Ca dengesi ¢ok sayida faktorler tarafindan kontrol
edilmektedir. Kalsiyumun dis dengesi (Ca alimi ile atimi arasindaki fark) iskelet,
bagirsak ve bobrek arasindaki Ca degisimiyle belirlenmektedir. Bu akis kalsitrofik
hormonlar olan paratiroid hormon, 1,25-dihidroksikolekalsiferol ve kalsitonin
tarafindan kontrol edilmektedir. Bu durum ayni zamanda cinsiyet hormonlari,
biiylime hormonlari, kortikosteroidler ve bir takim bolgesel etkili hormonlardan da

etkilenmektedir (57, Sekil 2.3.).

Kalsiyum kemik igerisinde hidroksipatit kristalleri seklinde bulunmaktadir
(Cao(PO4)6(OH),). Kristal seklindeki bu yapt P ve magnezyum (Mg) da igerir,
boylece kemik saglamligina katkida bulunmaktadir. Fosfor ¢esitli besinlerde bol
miktarda bulunur fakat Mg daha sinirlidir. Magnezyumun kemik sagligi lizerine olan

etkileri daha fazla dikkat edilmesi gereken bir arastirma alanidir (35).
2.4.3. Kalsiyum Gereksinmesi

Besinlerin giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar1 saglik otoriteleri tarafindan
belirlenmekte ve belirli araliklarla giincellenmektedir. Bu Oneriler viicutta en st

diizey Ca birikimi ve Ca biyoyararlilig1 esas alinarak degerlendirilmektedir (55).
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Sekil 2.3. Kan ve doku Ca seviyelerinin diizenlenmesi. 1,25 (OH;)D;, 1,25-dihidroksikolekalsiferol.
(43)

Gebelik sirasinda anneden bebege gecen Ca miktar1t 25-30g kadardir.
Emziklilik doneminde ise anne siitiine giinde ortalama 210 mg Ca salgilanmaktadir.
Annenin bunu kendi beslenmesiyle karsilamasi gerekmektedir. Gebelik ve emziklilik
donemlerinde serum 1,25 dihidroksi D vitamini diizeylerinin artmasiyla Ca

emiliminin de ytikseldigi belirtilmektedir (58).

Tablo 2.1.°de yas gruplarmma gore farkli iilkelerdeki giinlik onerilen Ca
miktarlar1 verilmistir (59-63).

2.4.4. Kalsiyum ve Maksimum Kemik Kiitlesinin Gelisimi

Maksimum kemik kiitlesi yasamin ilerleyen donemlerindeki kemik agirligini
ve kirik riskini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Kisinin genetik potansiyeli
dogrultusunda ulasabilecegi en yiiksek kemik kiitlesine erigsmesi kiriklar {izerine
koruyucu etkisi olan en stratejik davranistir. Bu nedenle, arastirmalarin odaginda
maksimum kemik kiitlesinin erisimini etkileyen degistirilebilen faktorlerin olmasi

gerekmektedir. Kemik agirliginin ulasabilecegi doruk noktanin belirlenmesinde
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Tablo 2.1. Farkli iilkelerin yas gruplarina gore onerdigi giinlilk alinmas1 gereken

kalsiyum miktarlar1 (mg).

Amerika
Birlesik Avrupa Birlesik
Yas Gruplan Avusturalya Kralhk  Birligi  Devletleri  Tiirkiye
2005 1991"  1993° 2011° 2004°
Gebelik 840-1050 700 700 1000-1300 1300
Emziklilik 840-1050 1250 1200 1000-1300 1000
Bebeklik 210-270 525 400 200-260 210-600
Cocukluk 360-520 350-550 400-550  700-1000 800
Ergenlik ve genclik
Erkekler 800-1050 1000 1000 1300 1300
Kizlar 800-1050 800 800 1300 1300
Eriskinlik
Erkekler 840 700 700 1000 1000
Kadinlar 840 700 700 1000-1200 1000
Yashhk
>65 yas erkekler 1100 700 700 1200 1200
Postmenopoz kadinlar 1100 700 700 1200 1200

? Nutrient Reference Values (59)

® Reference Nutrient Intake (60)

¢ Population Reference Intake (61)

d Dietary Reference Intake (62)

¢ Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi (63)

genetik faktorlerin tahmini olarak %70-75 (64) gibi ciddi bir oranda etkili oldugu,

geri kalan kisimda da diyet ve fiziksel aktivite gibi 6nemli dig faktorlerin yer aldigi

bilinmektedir (65).

Yasa bagli kemik kaybi baslamadan 6nce, doruk noktaya ulastirilan kemik
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agirh@inin korunmasi yaklasik olarak 28 yasa kadar siirdiiriilebilmektedir. Yapilan
caligmalarin bir kismi1 kemik agirliginin korundugu siirenin oldukca kisa oldugunu
gosterirken (66), bir kismi1 da bu siirenin biraz daha uzun tutulabildigine isaret
etmektedir (67). Calismalarda elde edilen bu tutarsiz sonucglarin incelenen iskelet
bolgesine gore degisiklik gosterebildigi diisiiniilmekle birlikte (68) uzunlamasina
caligmalarin yayinlanmasiyla biraz daha netlik kazanilmaya baglanmistir. Tim
bunlara ragmen, Langman (69), yapmis oldugu derleme calismasinda, ergenlik
donemindeki kizlarda menarstan hemen onceki kisa donemde Ca emiliminin ve
kemiklerdeki Ca birikiminin zirveye ulastigini géstermistir. Bu sonuclar akillara en
ist kemik agirligi seviyelerine erismek i¢in en etkili Ca ve fiziksel aktivite
stratejilerinin ne zaman ve hangi yaslarda yapilmasi daha uygun olur sorularinm

getirmektedir.

Biiylime ve ge¢ menars donemlerinde diisiik Ca alimi maksimum kemik
agirhigim etkilemekte ve yasamin ilerleyen donemlerinde kirik riskini artirmaktadir.
Yapilan ¢alismalar ad6lesan kizlarin onerilen Ca tiikketim miktarlarina ulasmada ayni
yastaki erkeklere gore daha basarisiz olduklarimi gostermektedir (70, 71). Bununla
beraber, bu tarz caligmalarda tiiketilen miktarlarin yanlis beyan edilebilecegi goz

oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir etkendir (72).

Cocuklar ve gengler lizerinde yapilan ¢aligmalarda Ca suplemantasyonunun
kemik kiitlesinin biiylimesine pozitif etkileri oldugu gosterilmistir (73, 74). Plasebo
ile karsilastirildiginda, Ca takviyesinin tiim viicutta yilda %1-6, iskeletin belirli
bolgelerinde ise yilda %1-10 etkili oldugu belirtilmistir (75). Bu ¢aligmalarin kisa
sireli  (1-3  yil) c¢alismalar oldugu Dbelirtilmistir.  Ergenlik ¢agi, Ca
suplemantasyonunun etkinligi i¢in kritiktir. Giinliik Ca alim1 en alt diizeyde (<800
mg/giin) olan menars sonras1 donemdeki adolesan kizlar (<15.5 yas) lizerinde yapilan
bir ¢alismada Ca takviyesi (1000 mg/giin) verilen kizlarin plasebo verilen kizlara
gore kemik mineral birikimlerinde artis gézlemlenmistir (76). Bu etkinin, menars
baslangici en az iki yil 6nce olan kizlarda daha belirgin bir sekilde ortaya ¢iktigi

gosterilmistir.

Ug buguk yillik bir takip siiresi olan, 96 adolesan kiz iizerinde yapilan bir Ca

takviyesi caligmasinin ¢ok degiskenli analizi sonucunda, tedavi uygulanan grubun
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toplam kemik mineral yogunlugunda gerceklesen artisin Ca suplemantasyonuna
baglanabilecegi ortaya konulmustur (77). Sekiz yillik takip siiresi olan bir baska Ca
suplemantasyon caligmasinda ergenlik dncesi donemde olan kizlara uygulanan Ca
takviyesinin menars zamanini etkileyebilecegi belirtilmistir (78). Ayni ¢caligmada, 7.9
ile 16.4 yaslar arasindaki bolgesel KMY kazaniminin aksiyal ve apendikiiler iskelet
bolgelerde menars yasi ile ters orantili oldugu gosterilmistir. Menars yasiyla olan
iliski incelendiginde, Ca takviyesi alan kizlarla almayan kizlar arasindaki farkin
anlamli oldugu, suplemantasyon uygulanan kizlarin menars baglangicinin yaklagik 5
ay daha erken gerceklestigi gosterilmistir. Menars yasi ortancanin (13 yas) altinda
olan kizlarin baslangigtan itibaren ortalama bdlgesel kemik mineral kazaniminin
Olciilen tiim bolgelerde diger alt gruplara gére anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ge¢ menars alt grubundaki kizlarda Ca suplemantasyonunun kemik
mineral yogunlugu iizerine kalic1 etkileri olmadig1 gozlemlenmistir. Arastirmacilar,
Ca takviyesinin ergenlik oncesindeki kizlarda pubertal olgunlasmanin baglangicini

bir miktar ¢abuklastirabilecegini bildirmislerdir (78).

Bu bilgiler maksimum kemik kiitlesinin gelisiminde kalsiyumun 6nemini
gostermektedir. Kalsiyumun ergenlik zamani {izerine olan etki mekanizmasini net bir

sekilde tanimlayabilmek i¢in daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir (79).

2.4.5. Kalsiyum ve Fiziksel Aktivite Etkilesimi: Maksimum Kemik Kiitlesi

Erisimine Etkileri

100 yildan fazla bir zaman 6nce Alman bilim adami Julius Wolff bir teori
onerisinde bulundu. Wolff kurali olarak bilinen bu teoriye gore, kemik iizerine
uygulanan giice gore, kemik kiitlesinin miktar ve dagilimi degisebilmektedir (80).
Daha sonra bu kavram mekanostat modeli olarak bilinen kemik kiitle
regiilasyonunun genel teorisi olarak belirginlestirilmistir (81). “Agirlik aktarici
egzersiz” eksikliginde hem aksiyal hem de apendikiiler iskelet bolgelerinde kemik
kaybinin olusabildigi oldukga bilinen bir durumdur. Ug yillik uzunlamasina bir
calismanin sonuglarina gore; diizenli olarak agirlik tagiyan egzersiz yapan kizlarin
gec menars yasl veya amenoreye ragmen, saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek
kemik mineral yogunluguna sahip oldugu gdosterilmistir (82). Kontrollii miidahale

calismalar aktivite etkilerinin nedensel oldugunu ve egzersize baslamis daha az aktif
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cocuklarda bu etkilerin kazanilabilecegine dair gii¢lii kanitlar sunmaktadir (83). Buna
benzer baz1 ¢caligmalarda ¢ocuklarda egzersiz miidahalesinin kemik iizerine etkileri
incelenmis ve egzersiz yapan grupta kontrol grubuna goére kemik mineral
yogunlugundaki artisin %1-5 daha fazla oldugu gosterilmistir (83,84). Kemik alant,
kemik cevresi ve kemik genisligi gibi baz1 yapisal adaptasyonlarin da olabilecegi
belirtilmistir.

Kalsiyum ve fiziksel aktivitenin iskelet iizerinde sinerjik bir etki yarattigini
gosteren ¢aligmalarin sayisi artmaktadir (85). Cocuklar (3-5 yas) lizerinde yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, katilimecilar egzersiz tipine ve Ca takviyesi
uygulamasina gore gruplara ayrilmistir. Her iki gruba da 30 dakika siiren aktiviteler
yaptirilirken, birinci gruptaki cocuklara sessizce oturmalarini, ikinci gruptakilere ise
kosup sigramalarini gerektiren egzersizler uygulatilmigtir. Aragtirmanin sonuglarina
gore, egzersizin Ca takviyesi (1000 mg/giin) alan ¢ocuklarda plasebo alanlara gore
bacak kemik mineral icerigini artirdig1 gosterilmistir (86). Aymi ¢alismada, kortikal
kalinlik ve kaval kemik alaninda da Ca alan ¢ocuklarda egzersize cevap olarak artis
goriiliirken, plasebo alanlarda azalma gozlemlenmistir. Yast daha biiylik olan
cocuklarda da (7-11 yas) benzer sonuglar elde edilmistir. Kalsiyum suplemantasyonu
(800 mg/giin) ve egzersizin bir arada uygulandig1 ¢ocuklarin bacak kemiklerindeki
mineral kazaniminin sadece Ca suplemantasyonu alan ¢ocuklara gdére daha fazla
oldugu rapor edilmistir (87). Boylece, yeterli Ca aliminin iskeletin egzersiz yanitinin
optimal noktaya tasinmasinda elzem olabilecegi ve egzersizin agirlik tasiyan

bolgelerdeki Ca etkisini artirict bir faktor olabilecegi belirtilmektedir (88).
2.4.6. Kalsiyumun Kemik Kayb1 Uzerine Etkisi

Yapilan c¢aligmalarda, ge¢ post-menopoz donemdeki (menopozdan >5 yil
sonra) kadinlarda, 6zellikle diisiik Ca alim1 (<400 mg/giin) aliskanliklar1 olanlarda
Ca suplemantasyonunun kemik kaybini azalttig1 rapor edilmistir (50). Bir baska
calismada, 500 mg/giin'liik Ca suplemantasyonun ge¢ post-menopoz donemdeki
kadinlarda lumbar omur ve femoral boyunda kemik kaybinda anlamli derecede bir
diisise neden oldugu, erken post-menopoz dénemdeki kadinlarda (menopozdan
sonraki <5 yil) ayni etkilerin goriilmedigi belirtilmistir (89). Yirmiden fazla

calismay1 kapsayan bir derlemede, Ca suplemantasyonunun kemik kaybini yilda
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yaklasik olarak %1 oraninda azalttig1 rapor edilmistir (90). Onbes calismay1 derleyen
bir bagka meta-analizde 500-2000 mg/giin Ca suplemantasyonunun post-menopozal
kemik kaybini azalttag: rapor edilmistir (91). Ayrica yapilan ¢alismalarin sonucunda
Ca suplemantasyonunun kemik geri emilimine kars1 olan terapilerin (antiresorptive

therapy) etkinligini artirdig1 bildirilmistir (92).
2.5. D vitamini

D vitamini ergokalsiferol (D, vitamini) ve kolekalsiferol (Ds vitamini)
adindaki 2 molekiil i¢in kullanilan tanimlayici bir terimdir. Giines 1sinlarinin mantar
ve bitkilerde bulunan ergosterol molekiilleri iizerine uygulanmasiyla bunun tiirevi
olan ergokalsiferol olusmaktadir (93). Kolekalsiferol ise giines 1sinlarinin deri
tizerine etki etmesiyle olugsmaktadir. Kolekalsiferol sentezinin etkinligi epidermise
niifuz eden UV fotonlarinin sayisina baglidir. Giines 1s181min deri lizerindeki etkisiyle
7-dehidrokolesterol previtamin D'ye doniistiiriilmekte, bu da daha sonra 1siya bagh
izomerizasyon olay1 ile D vitaminine metabolize edilmektedir. D vitamini genel
dolagimla karacigere tasinmakta ve burada 25-hidroksilaz enzimi ile 25-
hidroksikolekalsiferol (25 OHD) molekiiliine donistiiriilmektedir. Daha sonra bu
molekiil bobreklerde 1,25-dihidroksikolekalsiferole ¢evrilmektedir. 25 OHD
dolagimdaki en 6nemli D vitamini metaboliti ve klinik durumun en iyi belirtecidir
(94). 1,25-dihidroksikolekalsiferol vitaminin aktif formudur ve Ca homeostazinda
gorevlidir. Kandaki Ca ve P seviyelerinin korunmasina yardimci olmakta, Ca

emilimini ve kemik mineralizasyonunu desteklemektedir (95).

D vitamininin baglica kaynagmin giines 15181 oldugu bilinmektedir. Buna
ragmen son zamanlarda giines 1sinlarina maruz kalmanin optimal D vitamini
seviyesini siirdiirebilmek icin yeterli olup olmadigi konusunda 6nemli tartismalar
stirmekte, Ozellikle Birlesik Krallik'taki hipovitaminoz D buna &rnek olarak ele

alinmaktadir (96).

D vitamininin diyetteki kaynaklar1 azdir. D vitamini igeren besinlerin
baslicalar1  balik, yumurta, zenginlestirilmis kahvaltilik tahillar, et ve
zenginlestirilmis ~ margarinlerdir  (97). Son  yillarda,  Avrupa  Birligi

yonetmeliklerindeki bir takim degisiklikler sonucunda baz1 {ireticilerinin kahvaltilik
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tahillara uygulanan D vitamini zenginlestirmesini uygulamadan kaldirdiklar

bildirilmektedir (98).
2.5.1. D vitamininin Kemik Saghgindaki Onemi

D vitamininin kemik matrisin olusumunda ve kemik dokusunun
olgunlagsmasinda uyarici etkileri vardir. Ayni zaman osteokalsitik aktiviteyi artirmada
ve kemik hiicrelerinin farklilasmasinda etkili olabilecegini Oneren c¢aligmalar
mevcuttur (99). Paratiroid hormonla birlikte, Ca ve P metabolizmasini1 diizenler.

Barsaklarda ve bobrek kanallarinda gergeklesen Ca emilimini destekler (100).

Giderek artan kanita dayali veriler, hafif diizeyde D vitamini eksikliginin
adolesan kizlarda (101) ve ¢ocuklarda (102, 103) kemik mineral kiitlesine zararh
etkisi oldugunu gostermektedir. Yaslar1 9-15 arasinda olan 171 saglikli Fin kiz
tizerinde yapilan 3 yillik bir prospektif kohort ¢alismasinda siddetli diizeyde D
vitamini eksikligi olan kizlarla (25 OHD <20 nmol/L) normal D vitamini diizeyine
(25 OHD > 37.5 nmol/L) sahip kizlar karsilagtirildiginda, normal D vitamini
diizeyine sahip olan grupta kemik mineral yogunlugunda %4 oraninda bir artis
saptanmistir (103). Lomber omurga KMY'daki farkliliklar karsilastirildiginda,
diyetle aliman D vitamini en yiiksek seviyede olan kisilerin D vitamini alimi en diisiik
seviyede olan kisilere gore %27 daha yiiksek oldugu gosterilmistir. ilging bir sekilde,
bu bulgular sadece ergenlik donemi sonrasindaki kizlarda anlamli bulunmustur
(104). Diisiik D vitamini durumu, daha diisiik bir maksimum kemik kiitlesine sahip

olmada bir risk faktorii olugturmaktadir (105).

D vitamini suplemantasyonu yapilan bir ¢alismada, ortalama yaslar1 11.4 yil
olan, Ca almm yiiksek 212 adolesan kizin kemik mineral artis1 incelenmistir. 5
ug/giin ve 10 pg/giin D vitamini takviyesi uygulanan kizlarin kemik minerallerindeki
biiylimenin plasebo grubuna gore sirasiyla %14.3 ve %17.2 daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir (106). Ayn1 ¢calismada, 10 pg/giin seviyesinde D vitamini uygulanan
kizlarla plasebo grubu karsilastirildiginda lomber omurga kemik yogunlugunda da
farklilik  goriilmiistiir. Ayrica bu c¢alismada, idrardaki deoksipiridinolin
(deoxypyridinoline) atimi da incelenerek D vitamini takviyesinin kemik geri

emilimini anlamli derecede azalttig1 gosterilmistir. Bu calismaya katilan tiim
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bireylerin verileri analiz edildiginde istatistiksel olarak herhangi bir anlamli sonug
elde edilememistir. Sadece calisma talimatlarina uyan katilimcilarin verileri analiz
edildiginde bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlemlenmistir.
Ozellikle diisiik Ca alimi olan ¢ocuklardaki maksimum kemik kiitlesinin en {ist
diizeye getirilmesinde Ca ve D vitamininin birlesik etkisi {izerine daha fazla

arastirma yapilmasi gerekmektedir.
2.6. Kalsiyum ve D Vitamininin Kiriklarin Onlenmesindeki Sinerjik Etkisi

Kalsiyum ve D vitamini suplemantasyonu yapilan bir c¢ok c¢alismada
kurumlarda yasayan yaslilardaki kirik oranlarmin diistiigli gosterilmistir (107, 108).
Fransa'da yapilan bir ¢alismada bakim evlerinde yasayan kadinlara 18 ay boyunca
1200 mg Ca ve 20 pg/giin D vitamini takviyesi yapilmistir. Elde edilen sonuglara
gore Ca ve D vitamini takviyesi uygulanan kadinlarda kal¢a kiriklarinda (P=0.040)
ve vertebral-olmayan kiriklarinda plasebo grubuna goére anlamli derecede diisiis

goriilmiistiir (P=0.015) (107).

Ev kosullarinda yasayan yaslh bireyler lizerinde yapilan ¢aligmalarda Ca ve D
vitamininin kiriklara karsi koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir. Ortalama yaslari
71 olan Amerikali yagh erkek ve kadinlara yapilan giinliik 500 mg Ca ve 20 pg/giin
kolekalsiferol uygulamasinin vertabral-olmayan toplam kirik sayisini diistirdiigi
belirtilmistir (109). Danimarka'da 9,605 kisinin incelendigi randomize miidahale
calismada katilimeilara giinliik 1000 mg CaCOs ve 10 pg D vitamini suplementleri
verilmistir. Ug¢ yillik bir takip siiresi sonucunda suplement tedavisi uygulanan
bireylerin kirik olusum risklerinin uygulanmayanlara gére %16 oraninda azaldigi

rapor edilmistir (110).

Dozun smirlt oldugu durumlarda yalniz basina D vitamini uygulamasinin
yaslilarda kirik Onleyici etkisi olmadigi belirtilmektedir. Norveg'te kurumlarda
yasayan 1,144 yash ilizerinde yapilan bir ¢calismada giinde 10 pg‘lik balik yagi
takviyesinin osteoporotik kiriklarin 6nlenmesinde higbir etkisi olmadig bildirilmistir
(108). Bir meta-analiz c¢alismasinda 17.5-20 pg/giin seviyesindeki D vitamini
takviyesinin hem kurumlarda hem de ev kosullarinda yasayan yagh bireylerin kalca

kirik riski ve diger vertabral-olmayan kemik kirik riskini azalttifina fakat 10
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ug/giin'liik uygulamalarin ayni etkiyi gostermedigine dikkat ¢cekilmektedir (111).

Toplam 9,000 yash kadin ve erkek iizerinde yapilan bir ¢alismada yilda 3 kez
uygulanan 7500 pg'lik kolekalsiferol enjeksiyonlarinin etkisi incelenmis, kirik
riskinde azalma olmadig1 bildirilmistir. Hatta D vitamini takviyesinin kirik riskini
artirdig1 (p<0.06) gosterilmistir (112). Bu ¢aligmanin bulgular1 yapilan diger benzer
calismalarin sonuglariyla tezat olusturmaktadir. Ornegin, yaslar1 65-85 arasinda olan
yasli Ingiliz bireylerin incelendigi bir calismada 5 y1l boyunca 4 ayda 1 kez oral yolla
uygulanan 2500 pg’lik kolekalsiferol desteginin kalga, bilek, 6énkol ve omurga kirik

riskini plasebo grubuna gore %22 oraninda azalttig1 belirtilmistir (113).

Birlesik Krallik'ta yapilan iki ¢alismanin sonuglarina gore Ca ve D vitamini
takviyesinin ev kosullarinda yasayan yaslilarda kiriklara karsi koruyucu etkisinin
bulunmadigr belirtilmistir (114, 115). Yaslar1 >70 olan, kalga kirig1 risk faktorlerine
sahip 3,314 kadinin incelendigi randomize bir caligmada katilimcilara uygulanan
giinliik 1000 mg Ca ve 20 pg kolekalsiferol takviyesi sonucunda risk faktorlerinde
herhangi bir diisiis gozlemlenmemistir. Bu c¢alismada, katilimcilarin ¢alismaya
baglilik oranmin diisiik (%60) oldugunu g6z Oniinde bulundurmak gerekmektedir

(114).

2005 Cochrane derlemesindeki 7 caligmada kalga kirik riskinde azalma rapor
edilmis fakat vertebral-olmayan kiriklar iizerine anlamli etki olmadig1 belirtilmistir.
Arastirmacilar tarafindan kurumlarda yasayan bireylerde etkinin bir miktar daha
kisitl olabilecegi sonucuna varilmigtir (116). Son donemlerde yayinlanan baska bir
meta-analiz ¢alismasinda Ca ve D vitamini desteginin kirik korumada pozitif bir

etkisi oldugu bildirilmektedir (117).
2.7. Kemik Saghgim Etkileyen Diger Etkenler

Kemik metabolizmasi besin ve hormon gibi bir¢ok etmenin uyum iginde
calismast ile islevlerini yerine getirebilmektedir. Bu uyumu etkileyen baslica
etmenler daha once Sekil 2.3.’te kisaca gosterilmistir. Bu faktorlerin disinda; A
vitamini, K vitamini, demir (Fe), bakir (Cu), sodyum (Na), fosfor (P) gibi mineraller,
isoflavonlar, alkol, posa gibi besinlerin de kemik sagligini etkileyebilecegi

bilinmektedir (118).
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2.7.1. K Vitamini

Son donemde yayinlanan ¢aligmalarda K vitamininin kemik sagligini en st
seviyeye tasimada Onemli rolleri oldugu bildirilmektedir (119). K vitamini
('koagiilasyon vitamini') ilk olarak, diyetle elde edilen pihtilagsma faktorii olarak
tanimlanmistir  (120). Tavuklarda goriilen bir c¢esit kanama bozuklugunun K
vitamininden zengin besinlerle diizeltildigi tespit edilmistir. 1939 yilinda yagda
¢Oziinen vitaminler smifina dahil edilmistir (121). K vitamini, ortak bir kimyasal
yapiy1 paylasan bir grup bilesikler, 2-metil-1,4 napthoquinone, i¢in kullanilan genel
bir terimdir. Filokuinon (K; Vitamini) bitkisel kaynakli yiyeceklerde bulunmaktadir.
K vitamininin bakteriyel formu olan menakuinonlar (K, Vitamini) yapi olarak

filokuinonlardan farklilik géstermektedir (122).

K vitamininin iskelet iizerinde 6nemli gorevleri vardir. En ¢ok osteokalsin
olmakla birlikte, bir takim kemik proteinlerinin, post-translasyonel karboksilasyonu
sirasinda ko-faktor olarak yer alir (123). K vitamini eksikligi sonucunda osteokalsin
karboksilasyonu sentezinde eksiklikler meydana gelmektedir (124). Yapilan
calismalarda kandaki diisiik filokuinon seviyeleri ya da diisiik-karboksil osteokalsin
hiicrelerinin  osteoporotik kirik riskini artirdigina ve diisiik kemik mineral

yogunluguna sebep olduguna dair sonuglar elde edilmistir (125).

Plasebo-kontrollii randomize bir ¢alismada katilimcilara 2 yil boyunca giinliik
1000 mg Ca ve 10 pg D vitamini ile birlikte 200 pg (giinde 50 g yesil yaprakli sebze
tiketimi bu miktar1 diyet yoluyla karsilamada yeterlidir) filokuinon takviyesi
verilmistir. Suplemantasyon tedavisi uygulanan bireylerin ultra-distal kemik mineral
yogunlugunda ve kemik mineral igeriginde anlamli bir artis gézlemlenmistir (126).
Yaglar1 50-60 arasinda olan 155 saglikli post-menopozal donemdeki kadin {izerinde
yapilan bir ¢calismada, daha yiiksek dozlarda (1 mg/giin) filokuinon tedavisinin kemik
mineral yogunlugu {iizerindeki etkisi 36 aylik bir siire boyunca incelenmistir.
Filokuinon, D vitamini (8 pg/giin) ve mineral suplementinin (150 mg Mg, 500 mg Ca
ve 10 mg Zn) post-menopozal kemik kaybi lizerine potansiyel etkilerine bakilmistir.
Sonuglar filokuinon takviyesinin femoral boyun boélgesindeki kemik kaybi {izerine
pozitif bir etkisi olduguna, kemik kaybim1 %35 oraninda diisiirdiigiine isaret

etmektedir (127).



23

Menakuinon takviyesinin de kemik saghigini gelistirmede olumlu etkileri
oldugu yapilan c¢aligmalarda ortaya konmustur. Bu c¢alismalarda kullanilan
menakuinon dozunun giinliikk diyetle alinmasi pek miimkiin degildir (128).
Menakuinonun vertebral ve kalca kiriklari tizerine etkilerini derleyen bir meta-analiz
calismasinin sonuglarina gore farmakolojik menakuinon dozunun kemik kiriklari
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (129). K vitamininin osteoporozun
onlenmesindeki rolii ilgi cekici bir arastirma alani olup bu alanda daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (130).
2.7.2. Fosfor

Diyette Ca ile birlikte diisiiniilmesi gereken bir diger mineral de fosfordur
(P). Yetiskin bir bireyin viicudunda yaklasik olarak 800 g fosfor bulunmaktadir.
Bunun %90’1 kemik ve dislerimizde depolanirken, geri kalan1 serumda ve viicuttaki
diger dokularda bulunmaktadir. Kalsiyum ve fosfor barsaktan emilimleri sirasinda
birbirleriyle yaris halindedir. Daha az olan mineralin emilimi daha diisiik oranda
gerceklesmektedir. Bu ylizden kalsiyum ve fosforun uygun oranda olmasi barsak
emilimi i¢in gereklidir. Diyet posasi, ortamda D vitamininin olup olmamasi, diyetteki
+2 degerlikli minerallerin fazla olusu gibi bazi faktorler kalsiyum ve fosfor

emilimine etki etmektedir (44).

Kalsiyum igerigi yiiksek olan yiyeceklerin (siit, et, yumurta, sebzeler ve
tahillar) genellikle fosfor igeriginin de yiiksek oldugu bilinmektedir. Bir ¢aligmada,
Avrupa’daki ortalama fosfor aliminin 1300-1600 mg/giin oldugu rapor edilmistir
(131). Islenmis yiyecek tiiketimi yiiksek olan bireylerde bu miktarin daha da
yiikseldigi bildirilmistir. Bu yiizden fosfor eksikligi pek sik rastlanan bir durum
degildir. Boylece bu iki mineralin saglikli bir sekilde emilmesi i¢in Ca/P oraninin
korunmasi énemlidir (132). Onerilen giinliik kalsiyum ve fosfor alimi miktarlarina
gore yapilan hesaplamalar sonucunda, ideal Ca/P molar oraninin 1, agirlik oraninin
ise 1.3’e denk geldigi onerilmektedir (133, 134). Cocuklar i¢in onerilen optimal Ca/P
agirlik oranmin 1.5 oldugu, bu oranin da anne siitiindeki Ca/P oranina esit oldugu

bildirilmistir (135).
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2.7.3. Magnezyum

Viicutta bulunan Mg’nin %60°1 kemiklerde, geri kalan kismi ise kas ve diger
yumusak dokularda yer alir. Metabolik olaylar i¢in gerekli olan Mg bir¢ok enzim
sisteminde ko-faktér olarak rol alir. Mg koyu yesil yaprakli sebzelerde, kuru
baklagillerde, tam tahilli {iriinlerde, yagli tohumlarda, baliklarda ve sert sularda
bulunmaktadir. Tipik bat1 diyeti tiiketimiyle artan asit miktar1 tizerinde tamponlama
etkisi yaratan Mg, dolayl yoldan kemik sagligini olumlu bir sekilde etkilemektedir.
Son dénemde yapilan calismalar, meyve ve sebze tiikketimiyle kemik saglig1 arasinda

pozitif bir iligki oldugunu gdstermektedir (136-139).

Baska bir ¢alismada, Mg yetersizliginin kalsitropik hormonlarin isleyisine
etki ederek kemik biiylimesini, osteoblastik ve osteoklastik aktiviteyi olumsuz yonde
etkileyebilecegi, osteopeni ve kemik kirillganligini tetikleyebilecegi ve Ca

metabolizmasinda bir takim degisikliklere sebep olabilecegi rapor edilmistir (140).
2.7.4. Protein

Kemik dokusunun yarisina yakini ve agirh@inin %4’ii proteinden meydana
gelmektedir (141). Kemik agirliginin yaklasik %22’sini proteinler olusturmaktadir
(142). Kemiklerde bulunan protein miktar1 diyetin protein igerigine, protein tiiriine,
Ca miktar1 gibi etkenlere baglidir. Protein, kemik yapisinda bulunmasinin yani sira
barsaklardan Ca emilimini ve idrarla Ca atimini kontrol etmektedir. Bir derlemede,
fazla protein aliminin amino asit metabolizmasi sirasinda asit iiretimini ve buna bagh
olarak da renal asit attmini arttirdigini, bunun sonucunda da kemik geri ¢ekiliminin
ve idrarla Ca atimimin arttig1 bildirilmistir (118). Bir bagka ¢aligmada, orta diizeyde
protein aliminin (1-1.5 g/kg) Ca ve kemik metabolizmasi iizerinde etkili olmadigi
fakat diyetle alinan protein miktarinin azalmasiyla (<0.8 g/kg) barsaklarda Ca
emilinin azaldig1, serum paratiroid hormon diizeyinin artmasiyla Ca’nin kemiklerden

kana geri emildigi gorilmustiir (143).
2.7.5. Diger Vitamin ve Mineraller

Yapilan c¢aligmalar fazla miktarda Na aliminin idrarla Na ve Ca atimin

artirdigini, Ca emilimini azalttigin1 ve osteoporoz riskini arttirdigini géstermektedir
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(144). Fe kemik dokusunda ger¢eklesen bir ¢ok fosforilasyon ve hidroksilasyon
olaylarinda ko-faktér olarak gorev almaktadir. Bakir (Cu), kollajen ve elastin bag
dokularinin baglanmasinda goérev almakta ve kemikten salgilanan enzimlerin
yapisinda bulunmaktadir. Flor (F) kemigin sertlesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Cinko (Zn) osteoblastlarin kollajen doku sentezinde gdrev alan bazi enzimlerin
olusmasinda ve alkalen fosfotaz enzimin aktivasyonunda gorev almaktadir.

Manganez (Mn) kemik ylizeyinde mukopolisakkaritlerin sentezinde rol oynamaktadir

(118).

Vitamin ve minerallerin yani sira makro veya mikro besin dgesi olmayan
isoflavonlarin ve kafeinin de kemik sagligi tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Yapilan arastirmalarda 6zellikle Ca alimi diisiik bireylerde, isoflavonlarin osteoporoz
ve kemik kirilmalarina kars1 koruyucu etkilerinin oldugu bildirilmektedir. Bunun
aksine, yeterli diizeyde Ca alinsa bile fazla kafein tiiketiminin KMYyi azalttig1 ve
bunun Ozellikle yaslilarda daha biiyiik sorunlara sebep olabilecegi belirtilmektedir
(145, 146). Bunlara ek olarak yapilan calismalarda asir1 alkol tiiketiminin de kemik
kayiplarina sebep oldugu gosterilmistir (147).

2.7.6. Hormonlar

Kemik metabolizmasinin regiilasyonunda hormonlarin énemli rol oynadigi
bilinmektedir. Paratiroid hormon (PTH), kalsitonin, triokalsitonin, Ostrojen ve

biiylime hormonu bunlarin en énemlilerindendir (148).

Paratiroid hormon, paratiroid bezlerin sef hiicreleri tarafindan iiretilmekte ve
kalsiyum dengesinin korunmasinda Onemli gorevleri bulunmaktadir. Paratiroid
hormonla antagonist olarak ¢alisan hormon kalsitonindir. Kalsitonin 136 amino asit
oncii molekiilii olarak sentezlenmekte ve tiroid bezi tarafindan salgilanmaktadir

(149).

Kandaki kalsiyum seviyeleri diistiigii zaman PTH seviyesi yiikselmekte ve
kemikte kalsiyum dongiisii, barsaklardan kalsiyum emilimi artarken, renal
tiibiillerden kalsiyum emilimi gergekleserek serum kalsiyum seviyesi normal
araliklara taginmaktadir. Bu sirada kalsitonin seviyesi azalmaktadir. Kalsitonin

salinimi, serum kalsiyum seviyeleri yiikselince artmaktadir (150).
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Kemik metabolizmasini etkileyen diger hormonlar Ostrojen ve biiyiime
hormonudur. Ostrojen kemiklerde gerceklesen kalsiyum dongiisiinde ve kalsiyumun
barsaklardan emiliminde aktif rol oynamaktadir. Biiylime hormonu ise &zellikle
cocukluk ve genglik donemlerinde kemigin biiylimesi ve gelismesinde gorev

almaktadir (141, 142, 151).
2.8. Kibris Mutfak Kiiltiiriiniin Tarihsel Gelisimi ve Genel Ozellikleri

Bir {iilkenin geleneksel yemek kiiltiirtinden s6z edildiginde, oncelikle o
tilkenin sosyo-kiiltiirel tarihinin incelenmesi gerekmektedir. Kibris adasinin yemek
kiiltiirti, gocler, siirgiinler, istilalar, dinler, ticari faaliyetler, ekonomik giicliikler gibi
faktorlerden etkilenmistir. Tarih boyunca adanin birgok medeniyete ev sahipligi
yapmis oldugu bilinmektedir. Kibris mutfagi giiniimiize gelene kadar bu toplumlarla
etkilesim igerisinde olmus ve adadaki mutfak kiiltiiriinlin bugiinkii 6zelliklerini
olusturmustur. Ornegin, Arap mutfak kiiltiiriinden molehiya, bumbar, humus gibi
yemekler, sammali, samisi gibi tathilar ve bir peynir tiirii olan hellim Kibris
mutfaginda yerini almistir. Venediklilerin uzun siire adada kalmalar1 sonucu, Italyan
mutfak kiltiiri ile de benzerlikler goriilmektedir. Kibris mutfagimin geleneksel
yuvarlak ekmegi, samarellaya benzeyen Italyan pastirmalari, makarnanin ¢ok yaygin
tilkketilmesi, salatalara cesitli soslar yerine zeytinyagi konmasi, kiigiik patatesleri
biitlin olarak dilimlemeden, derin yagda kavrulup yenmesi Ornek olarak
verilebilmektedir (152).

Kibris mutfaginda, et ve etli yemeklerin tiiketimi oldukga yiiksektir. Kirmizi
et olarak dana ve kuzu eti, beyaz et olarak tavuk kullanimi yaygin, balik tiikketimi
azdir. Seftali kebabi, hirsiz kebabi, patates kebabi, Kibris mutfagina 6zgii kebap
cesitleridir. Hellim ve ara {iriin olan norun (lor) yemeklerde, pasta ve boreklerde
kullanim1 yaygindir. Yag orani yiiksek olan koyun siitlinden yapilan hellim krem
renginde ve yumusak bir peynirken, keg¢i siitiinden yapilan hellim beyaz renkte ve
serttir  (153). Kisin aksam Ogilinlinde ana yemek olarak c¢esitli corbalar
tilketilmektedir. Ge¢mis donemlerde bir¢ok fakir ada kdyliisiiniin ¢orbay1 gece
yemegi olarak tiikettigi bildirilmektedir. Bu nedenle corba esas yemek yerine gecmis
ve bu aligkanlik giiniimiize kadar siiregelmistir. Hellimli tarhana ve humus ¢orbasi

Kibris mutfagina 6zgii geleneksel ¢corbalardandir (153).
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Kibris mutfaginda miicendra pilavi, herse ve nohutlu pilav yapilmaktadir.
Kibris yemegi olarak kabul edilen bumbarin, Arap ve Sami iilkelerinde bir ¢ok
benzeri vardir. Bumbar, kiiclikbas hayvanlarin kalin barsagidir ve Kibris mutfaginda
kiyma, sogan, domates, piring, maydanoz, karabiber karigimi ile doldurularak
yapilmaktadir. Kibris Tiirk mutfaginda tavuk suyunda kaynamig makarna (Makarna
bulli) tlizerine rendelenmis hellim ve kuru nane konarak tiiketilmektedir. Kibris
mutfaginin en 6zgiin iki yemegi ise koyu yesil yaprakli sebze olan Molehiya ve kdk
bitkilerden olan Kolokas adli sebzelerden yapilmaktadir (152).

Kibris adasi tarih boyunca farkli kiiltiirlerden etkilenmesi nedeniyle beslenme
aliskanliklar1 ve tiiketilen diyet Oriintiisii agisindan biiyilik farkliliklar gostermektedir.
Bu nedenle Kibris toplumunun beslenmesine yonelik stratejik calismalarin biiyiik
yararlt olmaktadir. Ancak, maalesef konuya yonelik genis kapsamli caligmalar
mevcut degildir. Boylece, bu ¢alisma varolan beslenme konusunda bilgi vermesi ve

uygulama alaninda katki olmasi amaciyla planlanmis ve yiirtitilmiistiir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Haziran 2010- Ekim 2010 tarihleri arasinda, Gazimagusa Devlet
Hastanesi’nde laboratuvar ve kan alma merkezlerine bagvuran, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde yasayan, 19-40 yas arasi (ortalama+S: 31.13+5.74 yil) saglikh
kadinlar iizerinde yapilmistir. Kemik agirliginin en yiiksek noktaya ulagmasi bu yas
araliginda gergeklestigi icin calismanin Orneklemini 19-40 yas arasi kadinlarin
olusturmasi uygun bulunmustur. Arastirmaya saglik durumunun iyi oldugunu beyan
eden 209 kadin katilmistir. Saglik durumu i1yi olmayan, kronik hastaligi bulunan,

gebe ve emzikli olan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Calisma i¢in 03.05.2010 tarih, B.30.2.HAC.0.70.00.01/431-1265 sayil1 karar
ile Hacettepe Universitesi Senato Etik Komisyonu’ndan onay alinmistir (EK 1).
Calismanin Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan izin
11.05.2010 tarih ve YTK.0.00-19/79-10/1320 sayili onayr ile KKTC Saglik
Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi Miidiirliigii tarafindan verilmistir (EK
2). Bireylere caligmayla ilgili genel bilgi verildikten sonra caligmay1 goniilliilik
icerisinde kabul ettiklerine dair beyanlart “Gonillii Katilim Formu” ile alinmigtir

(EK 3).
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Caligma kriterlerine uygun bulunan ve katilmay1 kabul eden bireylerin kan
tahlilleri hastanede calisan saglik profesyonelleri tarafindan yapilmistir. Katilimcilara
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (EK 4) yiiz ylize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Anket formu bireylerin genel 6zelliklerini, beslenme alisgkanliklarini,
besin tiiketim sikliklarini, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlarini, egzersize
katilim durumlarimi belirlemeye yonelik olarak hazirlanmistir.  Antropometrik
Olctimler (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga c¢evresi) arastirmaci tarafindan
alimmistir. Caligmanin baslangicinda, giinliik enerji harcamasinin saptanabilmesi
amaciyla 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlarinin alinmasi planlanmis olsa da anketin
uzunlugu ve zamanin kisithh olmasi nedeniyle veriler toplanirken bireylerin sadece

diizenli olarak egzersiz yapip yapmadiklar1 sorgulanabilmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi
24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Bu aragtirmada, 24 saatlik geriye doniik besin tliketimi aragtirmaci tarafindan
hatirlatma yontemi kullanilarak kaydedilmistir (10). Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 6.1 6grenci versiyonu kullanilarak, bireylerin enerji, makro ve

mikro besin dgeleri alimlar1 degerlendirilmistir (154).

Enerji ve besin dgelerinin giinliikk alimlar1 ortalama+tstandart sapma (}iS)
olarak degerlendirilmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgesi verileri onerilen “diyetle
referans alim diizeyi” (Dietary Reference Intake = DRI) (62, 63) ile kiyaslanarak
yetersizlik durumlar1 degerlendirilmis ve sonra DRI’1 karsilama yiizdesi olarak ifade
edilmistir. DRI’a gore, enerji ve besin dgelerinin %67-133’linti karsilama durumu
yeterli, %67°nin altindaki degerler yetersiz, %133’lin iizerindeki degerler ise fazla

tilketim olarak degerlendirilmistir (155).

Besin Tiiketim Sikhig1 Kaydi

Katilimeilarin besin tiiketim sikliklarina yonelik sorular besin tiiketim sikligt
kayit formu ile “her giin”, “haftada 3-5”, “haftada 1-2”, “15 gilinde 17, “ayda 1,
“hi¢” gibi ¢oktan aza dogru giden bir bicimde gruplandirilarak sorulmustur. Besinler,
et ve et Uriinleri, siit ve siit {irlinleri, tahillar, sebzeler ve meyveler, yag ve seker,

tatlilar ve igecekler olmak iizere 7 grup altinda incelenmistir.
3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler
Antropometrik 6l¢limler arastirmaci tarafindan alinmastir.

Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu: Bireylerin viicut agirhiklart +£0.1 kg
hassasiyetindeki tarti ile, {izerlerinde minimum giysi ile dl¢iilmiistiir. Boy uzunlugu
Ol¢iimii, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemindeyken (goz iliggeni ve kulak
kepgesi ayni hizada yere paralel), basin iist kisminin en yiiksek noktasina boy dlgerin

stirglisii getirilerek alinmistir (10).
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Beden Kiitle indeksi (BKi, kg/m?®): Viicut agirlizi boy uzunlugunun
karesine boliinerek her birey icin kg/m’ cinsinden hesaplanmistir. Katilimeilarin
Beden Kiitle Indekslerinin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin

Ongordiigii siniflama kullanilmistir (156).

Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii’niin 6ngordiigii beden kiitle indekslerinin

siniflandirilmasi (156)

BKi (kg/m?) Degerlendirme
Zayif

<18.50

18.50-24.99 Normal

25.00-29.99 Hafif sisman

>30.00 Obez

30.00-34.99 I. derece obez

35.00-39.99 I1. derece obez

>40.00 II1. derece obez

Bel Cevresi: Birey ayakta, bacaklar bitisik durumda, kollar iki yana
sarkitilmig, karin normal gevsek pozisyondayken en alt kaburga ile kristailiak arasi
orta nokta bel hizasindan 6lciilmiistiir. Ol¢iim yapilirken dokunun sikistirilmamus
olmasina ve mezuranin her iki tarafta yere paralel gelmesine dikkat edilmistir (10).
Tek basina abdominal yag dagiliminin bir gdstergesi olan bel ¢evresi dlgiimii i¢in

kadinlardaki risk degerleri asagida verilmistir (156, 157).

Tablo 3.2. Bel cevresi olciimii icin kadinlardaki risk degerleri

Risk Yiiksek Risk

Kadin >80 cm >88 cm

Kal¢a Cevresi: Olgiim sirasinda bireyin yan tarafinda durulmus, en yiiksek

noktadan gegen cevre Ol¢limii esnemeyen mezir kullanilarak yapilmistir (10).
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Bel/Kalca orani: Bel ¢evresinin (cm) / kalga ¢evresine (cm) bdliinmesiyle

hesaplanmustir.
3.3.3. Biyokimyasal Bulgular

Biyokimyasal parametrelere iligkin veriler Gazimagusa Devlet Hastanesi
Laboratuvarlari'nda yapilan testler ile elde edilmistir. Katilimcilardan sabah ag
karnina alinan kan orneklerinden hemogram, karaciger fonksiyon testleri (SGOT,
SGPT), total protein, albumin, globulin ve serum kalsiyum diizeyleri analiz edilmistir

ve hastanenin referans araliklar1 normal kabul edilmistir (EK 5).

Alinan kan 6rnekleri Niive NF 800 kullanilarak santrifiij edilmis ve serumlari
ayrilmistir. Serumlar uygun tiiplere konularak laboratuvar teknisyenleri tarafindan
analiz edilmistir. Hemogram tahlillerinde Abbott CELL-DYN Emerald marka cihaz
kullanilmustir. Karaciger fonksiyon testleri, total protein, albumin, globulin ve serum
kalsiyum oOlgiimleri ise Abbott+ Architect Plus ¢8000 kullanilarak yapilmistir.
Cihazlara uygun Abbott marka kitler kullanilmistir.

3.3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Besin tiiketimi analizi (BEBIS) bilgisayar programi kullanilarak yapilmigtir
(154). BEBIS programindan elde edilen veriler ile anketler araciligi ile toplanan
verilerin  istatistiksel analizi ise istatistik paket programlarindan SPSS 16.0 ile
degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin  demografik  6zelliklerinin
degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler kullanilmistir. Calismadaki nitel veriler

say1 (n), ve yiizde (%) degerler hesaplanarak, nicel veriler ise aritmetik ortalama

(}), standart sapma (S), standart hata (S}), medyan, alt ve st degerler

hesaplanarak degerlendirilmistir.

Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu kontrol edildikten sonra
uygulanacak olan testler secilmistir. Katilimcilarin beslenme durumlariin yas
grubuna ve egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaci
ile elde edilen verilere parametrik testler olan bagimsiz gruplarda t-testi ve tek yonlii
varyans (ANOVA) analizi uygulanmistir. Katilimcilarin biyokimyasal parametreleri

ile beslenme durumlar arasindaki iligskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
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analizi ile belirlenmistir. Katilimcilarin  giinliik 6giin miktarlariyla BKI degerleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla parametrik olmayan Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Yeterli ve dengeli beslenen kadinlarin kalsiyum tiiketiminin yeterli

olup olmadig: Ki-kare testi ile belirlenmistir.

Yapilan tiim istatistiksel testlerde p degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir (158).
3.4. Karsilasilan Sorunlar

Verilerin toplandigi Gazimagusa Devlet Hastanesi’nin kiigiik bir hastane
olmasi nedeniyle, kan alma merkezlerine bagvuran ve calisma kriterlerine uygun
katilimer sayisinin az olmasi, ¢alismaya katilmay1 kabul eden bazi bireylerin kan
orneklerinin degisik nedenlerden dolayr hemoliz olmasi, laboratuvarda kullanilan
analiz kitlerin eksilmesi gibi baz1 sebeplerden dolayr veri toplama islemi
planlanandan daha wuzun silirede tamamlanabilmistir. Calisma planlanirken
incelenmesi diisiiniilen parametreler arasinda yer alan serum D vitamini diizeyleri ve
kemik mineral yogunluguna yonelik analizler, hastanede yeterli donanim
olmamasindan dolay1 yapilamamigtir. Uygulanan anket formu (genel bilgi, besin
tiketim sikligi, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi ve giinlik egzersiz
durumu) ve anket formunun doldurulmasi esnasinda alinan antropometrik 6l¢timlerin
zaman almasi nedeniyle bu uygulamalarin yapilmasi sirasinda bazi giicliikler

yasanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Genel Bilgiler

Bu arastirma, KKTC’de yasayan 19-40 yas araliginda 209 saglikli kadin
tizerinde ylritilmiistiir. Katilimcilarin yaslarina, egitim diizeylerine ve medeni

durumlarina iliskin say1 ve yiizde degerleri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylere ait genel bilgiler

Say1 (n: 209) Yiizde (%)

Yas (Yil)

19-30 95 45.5

31-40 114 54.5
Egitim Diizeyleri

Okur Yazar 1 0.5

Ilkokul 32 15.3

Lise 65 31.1

Universite 89 42.6

Lisansiistii 22 10.5
Medeni Durumlari

Bekar 74 354

Evli 118 56.5

Diger 17 8.1

Tablo 4.1."de bireylere iliskin genel bilgiler verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin 95’inin (%45.5°1) 19-30 yagslar arasindayken, 114’{iniin (%54.5’1) 31-40
yaslar1 arasindadir. Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildigi zaman; 1 kisinin
(%0.5) okur yazar, 32 (%15.3) ilkokkul mezunu, 65 (%31.1) lise mezunu, 89

(%42.6) iiniversite mezunu ve 22 (%10.5) lisaniistii diizeyde egitim almis bireyin
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oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan 74 kisi (%35.4) bekar, 118 kisi (%56.5) evli
ve 17 kisi (%8.1) ise dul/bosanmustir.

Bireylerin egitim durumlarina gére vitamin ve mineral kullanimlarina iligkin

say1 ve yiizde degerleri Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin vitamin-mineral kullanim durumlarinin egitim durumuna

gore dagilhimlar:

Vitamin Mineral Kullanimi

Kullaniyor Kullanmiyor
Egitim Durumu n %o n %o
fkogretim 4 1.9 29 13.9
Lise ve iistii 35 16.7 141 67.5
Toplam 39 18.6 170 81.4

Bireyler egitim durumlarina gore incelendiginde vitamin ve mineral
kullananlardan 4 bireyinin (%1.9) ilkdgretim mezunu, 35 bireyin (%16.7) ise lise ve
listi mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilar arasinda vitamin ve mineral
kullanmayanlardan 29 kisinin (%13.9) ilkogretim mezunu, 141 kisinin (%67.5) ise

lise ve iistii mezunu oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.).
4.2. Bireylere Ait Genel Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.3.’te bireylerin 6gilin sayisi, 0giin atlama durumu ve 0giin atlama

nedenlerine iliskin dagilimlar1 verilmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin 6giin sayisi, ana 6giin atlama durumu ve 6giin atlama

nedenlerine iliskin dagilimlar:

Ogiine Iligkin Ozellikler n %

Giinliik Ogiin Sayisi (n: 209)

2 6giin 10 4.8
3 6glin 26 12.4
4 6giin 45 21.5
5 6glin 25 12.0
6 6glin 101 48.3
6 6gilinden fazla 2 1.0

Ana Ogiin Atlama Durumu (n: 209)
Ogiin Atlamayanlar 163 78.0
Ogiin Atlayanlar 46 22.0

Ogiin Atlama Nedenleri (n: 106)

Zayiflamak Icin 6 5.6
Cani Istemedigi I¢in 36 34.0
Unutup/Firsat Bulamadigi 58 54.7
Gereksiz 2 1.9
Diger 4 3.8

Tablo 4.3. incelendiginde, katilimcilarin %48.3’1 giinde 6 6giin tliketirken,
%21.5’1 4 6giin, %12.4°1 3 6giin, %12’si 5 6glin, %4.8’1 2 6giin ve %1°1 ise 6’dan
fazla 6giin tikketmektedir. Bu bireylerin %78.0’1n1n ana 6giin atlamadigi, %22.0’1nin
ana Ogilin atladigr saptanmistir. Bireylerin 6glin atlama nedenleri incelendiginde

biiylik bir ¢cogunlugunun (%54.7) unutmak/firsat bulamadigi i¢in, %34.0’min cani
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istemedigi i¢in, 5.6’sinin zayiflamak ic¢in, 3.8’inin diger sebeplerden ve 1.9’unun

gereksiz buldugu i¢in 68iin atladigi saptanmustir.

Tablo 4.4.’te bireylerin ana 6glin atlamalarina iligkin say1 ve yiizdeler

verilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin ana 6giin atlama oranlarina gore dagilimlar

Ogiin atlayanlar Ogiin atlamayanlar
OGUN n % n %
Kahvalt1 34 16.3 175 83.7
Osle Yemegi 18 8.6 191 91.4
Aksam Yemegi 11 53 198 94.7

Tablo 4.4. incelendiginde en ¢ok atlanan ana 6giinlin %16.3 oranla kahvalti
olurken, %8.6’s1 6gle yemegini ve %5.3’1i ise aksam yemegini atlamaktadir. En az
atlanan 6glin %94.7 ile aksam yemegi olurken, bunu %91.4 ile 6gle yemegi takip

etmektedir.

Katilimcilarin psikolojik duruma gore yeme davranislarina iligkin dagilimlar
Tablo 4.5.’te verilmistir. Psikolojik durumlar iki ayr1 basglik altinda incelenmistir.
Bunlar; iizlintilii/yorgun halde yeme davranisi ve sevingli/heyecanli halde yeme

davranigidir.

Tablo 4.5. incelendiginde, katilimcilarin %51.7 sinin yeme davraniglarinda
lizlintiili ya da yorgun olma halinde, %76.1’inin ise sevingli ve heyecanli olma
durumunda bir degisiklik olmadig1 gériilmiistiir. Uziintiilii ve yorgun olma halinde
her zamankinden az yiyenlerin oran1 %20.6, her zamankinden ¢ok yiyenlerin orani
%17.2 ve hi¢ yemek yemeyenlerin oraninin ise %10.5 oldugu saptanmistir. Sevingli
ve heyecanli olma halinde her zamankinden ¢ok yiyenlerin oram1 %12.0, her
zamankinden az yiyenlerin orant %10.0 ve hi¢ yemek yemeyenlerin oraninin %1.9

oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.5. Beyan edilen psikolojik duruma gore yeme davranisina iliskin

bilgilere ait dagilimlar (n: 209)

Psikolojik Durum / Yeme Davranisi n %

Uziintiilii/yorgun olma

Hi¢ yemez 22 10.5
Daha az yer 43 20.6
Daha cok yer 36 17.2
Etkilenmez 108 51.7

Sevincli/heyecanh olma

Hi¢ yemez 4 1.9
Daha az yer 21 10.0
Daha ¢ok yer 25 12.0
Etkilenmez 159 76.1

4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklarma Yonelik Bilgiler

Tablo 4.6.’da bireylerin besin tiiketim sikligina gore dagilimi verilmistir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%61.7) “haftada 1-2 kez”, %23.0’1inin “haftada
3-5 kez” kirmiz1 et tlikettigi, hergiin kirmiz1 et tiikketen sadece 2 katilimcinin oldugu
saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun (%49.3) “haftada 3-5
kez”, %33.0’min “haftada 1-2 kez” ve %11.5’inin hergiin tavuk/hindi tiikettigi
bulunmustur. Tavuk/hindi etini  hi¢ tiketmeyen katilimci  bulunmamistir.
Katilimcilarin ¢gogunlugunun (%43.5) “haftada 1-2 kez”, %28.7’sinin “15 giinde 1”
balik eti tiikettigi saptanmustir. Balik etini hergiin tiikketen katilimci bulunmamastir.
Calismaya katilan bireylerin %37.8’inin “haftada 1-2 kez” salam, sosis, sucuk gibi
islenmis et triinleri tiikettigi, %31.1’inin bu iirlinleri hi¢ tilketmedigi saptanmuistir.
Katilimcilarin %38.3’iinlin “haftada 1-2 kez” yumurta tiikettigi, %24.9’unun hig

yumurta tiikketmedigi bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun



Tablo 4.6. Bireylerin besin tiiketim sikhiklarina iliskin dagilimlari

Besinler Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1l

n % n % n % n % n % n %
I. Grup
Et ve benzeri iiriinler
Kirmizi et 2 1.0 48 23.0 129 61.7 14 6.7 11 5.3 5 2.4
Tavuk ve hindi 24 11.5 103 493 69 33.0 9 4.3 4 1.9 - -
Balik - - 9 43 91 43.5 60 28.7 30 14.4 19 9.1
Et iiriinleri 17 8.1 16 7.7 79 37.8 20 9.6 12 5.7 65 31.1
Yumurta 23 11.0 19 9.1 80 383 31 14.8 4 1.9 52 249
Kuru baklagiller 7 33 24 11.5 111 53.1 48 23.0 3 1.4 16 7.7
Yagli tohumlar 12 5.7 37 17.7 64 30.6 57 27.3 12 5.7 27 12.9
IL.Grup
Siit ve siit iiriinleri
Tam yagl siit 74 354 24 11.5 33 15.8 - - 2 1.0 76 36.4
Yarim yagl siit 19 9.1 8 3.8 3 1.4 - - - - 179 85.7
Yagsiz siit 5 2.4 - - 5 2.4 3 1.4 - - 196 93.8
Tam yagl yogurt 135 64.6 37 17.7 11 53 - - 3 1.4 23 11.0
Yagsiz yogurt 5 2.4 2 1.0 3 1.4 1 0.5 - - 198 94.8
Tam yagli peynir 175 83.7 16 7.7 11 53 - - - - 7 3.3
Yarim yagli peynir 5 2.4 4 1.9 - - - - 3 1.4 197 94.3
Yagsiz peynir - - - - 3 1.4 - - - - 206 98.6
Ayran 20 9.6 23 11.0 55 26.3 35 16.7 12 5.7 64 30.6

8¢



Tablo 4.6. Bireylerin besin tiiketim sikliklarina iliskin dagilimlar: (devam)

Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic¢

Besinler

n % n % n %o n % n % n %
III. Grup
Tahillar
Ekmek 188 90.0 6 2.9 10 4.8 - - - - 5 24
Tahillar (bugday, piring, misir vs.) 153 73.2 2 1.0 24 11.5 8 3.8 - - 22 10.5
IV. Grup
Sebzeler ve meyveler
Sebzeler 125 59.8 40 19.1 40 19.1 4 1.9 - - - -
Meyveler 180 86.1 16 7.7 8 3.8 - - - - 5 2.4
V.Grup
Yag ve seker
Seker 79 37.8 2 1.0 10 4.8 1 0.5 2 1.0 115 55.0
S1ivi yag 190 90.9 6 2.9 5 24 - - - - 8 3.8
Kat1 yag 30 14.4 12 5.7 82 39.2 9 43 12 57 64 30.6
VI. Grup
Tathlar
Dondurma 36 17.2 49 23.4 73 34.9 19 9.1 12 57 20 9.6
Stitlii tath 5 24 9 4.3 49 23.4 46 22.0 40 19.1 60 28.7
VII. Grup
Icecekler
Cay/kahve 183 87.6 11 53 5 24 - - - - 10 4.8
Kolali igecekler 66 31.6 16 7.7 54 25.8 20 9.6 3 14 50 239
Alkollii Igecekler - - - - 46 22 36 17.2 22 10.5 105 50.2

6¢
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(%53.1) kuru baklagilleri, %30.6’sinin yagli tohumlar1 “haftada 1-2 kez” tiikettigi

saptanmustir.

Siit ve siit iirlinleri tiiketimi incelendiginde katilimcilarin ¢ok biiyiik bir
cogunlugunun (%383.7) hergiin tam yaglh peynir tiikettigi saptanmistir. Yine biiyiik
bir ¢ogunlugun (%64.6) tam yaglh yogurt ve %35.4’liniin tam yagl siitii hergiin
tikettigi, %?36.4’lniin tam yagh siitli, %30.6’sinin ayran1 hi¢ tliketmedigi

bulunmustur.

Katilimcilarin tamamina yakininin (%90.0) ekmek ve %73.2’sinin bugday,
piring, misir gibi tahillar1 hergiin tiikettigi saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin
%59.8’inin sebzeyi ve ¢ok biiylik bir ¢ogunlugunun (%86.1) meyveyi hergiin
tiikettigi, sebzeyi hi¢ tiiketmeyen bulunmazken, %?2.4’liniin hi¢ meyve tiiketmedigi

bulunmustur.

Katilimeilarin ¢ok biiyiik cogunlugunun (%90.9) siv1 yagi, %14.4 gibi az bir
kisminin ise kati yagi hergiin tiikettigi, %30.6’sinin ise hi¢ kat1 yag tiiketmedigi
saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin %37.8’inin hergiin, %55.0’min ise hig

seker tilketmedigi bulunmustur.

Katilimcilarin %34.9’unun “haftada 1-2 kez”, %23.4’liniin “haftada 3-5 kez”,
%17.2’sinin hergiin dondurma tiikettigi ve %9.6’sinin hi¢ dondurma tiiketmedigi
saptanmistir. Katilimeilarin %23.4’{iniin “haftada 1-2 kez”, %2.4’{iniin hergiin siitli

tatl: tiikettigi, %28.7’sinin hig siitlii tath tiiketmedigi saptanmustir.

Katilimcilarin  ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun (%87.6) cay/kahveyi ve
%31.6’sinin kolali icecekleri hergiin tiikettigi bulunmustur. Calismaya katilan
bireylerin %25.8’inin “haftada 1-2 kez” kolal1 icecek tiikettigi, %23.9’unun hi¢ kolali
icecek tikketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin %22.0’1mnin “haftada 1-2 kez”,
%17.2’sinin “15 giinde bir” alkollii igecek tiikettigi, yarisinin (%50.2) hic alkolli
icecek tiikketmedigi ve katilimeilar arasinda hergiin alkol tiikketen bireyin bulunmadig:

saptanmuigtir.
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4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Yonelik Bilgiler

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, bel ¢evresi,

kalga ¢evresi ve bel/kalga oranlarina iliskin veriler Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Bireylere ait antropometrik olciimlerin ortalama (}), standart

sapma (S), alt ve iist degerleri

X S Alt deger Ust deger
Viicut Agirhgi (kg)  62.8 9.6 46.0 101.0
Boy Uzunlugu (cm) 162.0 5.4 150.0 176.0
BKi (kg/m?) 23.8 3.9 17.0 38.7
Bel Cevresi (cm) 76.4 8.5 62.0 101.0
Kal¢a Cevresi (cm) 102.5 7.6 90.0 135.0
Bel/Kal¢a Oram 0.7 0.1 0.6 0.9

Tablo 4.7.’ye bakildiginda katilimcilarin agirlik ortalamasi 62.8+9.6 kg, boy
uzunluklarmin ortalamasi 162.0+5.4 cm, BKI ortalamasi 23.8+3.9 kg/m® oldugu
saptanmistir. Bireylerin bel g¢evrelerinin ortalamasi 76.4+8.5 cm, kalga g¢evresi

102.5+£7.6 cm ve bel/kal¢a oran1 0.7+0.1 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.8.’de bireylerin Beden Kiitle Indekslerine (BKI) gore dagilimlar:

verilmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin BKi’ne gore dagihmlari (n: 209)

BKi (kg/m?) n %
Zayif (<18.5) 9 43
Normal (18.5-24.99) 141 67.4
Hafif Sisman (25.0-29.99) 43 20.6
Obez
Obez I (30.00-34.99) 11 53
Obez 1T (35.00-39.99) 5 2.4

Obez III (>40.00) - -
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Tablo 4.8. incelendiginde katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun (%67.4)
normal viicut agirhiginda oldugu, %20.6’sinin hafif siman, %35.3’linilin 1. derece obez
ve %2.4’lnlin 2. derece obez ve %4.3’lnlin ise zayif oldugu saptanmistir.

Katilimcilar arasinda 3. derece obez birey bulunmamaktadir.

Bireylerin yas gruplarina, medeni durumlarma ve egitim gruplarma gére BKI

siiflarina dagilimi Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9. Yas, egitim durumu ve medeni duruma goére BKI simflamas1 dagilim

Zaynf Normal Sisman Obez

n % n % n % n %
Yas Siniflama (y1l)
19-30 6 29 69 33.0 18 8.6 2 1.0
31-40 3 14 72 344 25 12.0 14 6.7
Toplam 9 43 141 67.4 43 20.6 16 7.7
Egitim Durumu
Ikogretim 1 05 23 11.0 9 43 - -
Lise ve listii 8 3.8 118 56.5 34 16.3 16 7.6
Toplam 9 43 141 67.5 43 20.6 16 7.6
Medeni Durum
Bekar 6 29 53 25.4 12 5.7 3 1.4
Evli 2 1.0 76 36.4 31 14.8 9 43
Dul/Bosanmig 1 0.5 12 5.7 - - 4 1.9
Toplam 9 44 141 67.5 43 20.5 16 7.6

Tablo 4.9. incelendiginde, 19-30 yaslar1 arasindaki bireylerin %2.9’unun
zayif, %33.0’min normal, %8.6’smnin sisman ve %1.0’min obez oldugu, 31-40
yaslarindaki bireylerin %1.4’iiniin zayif, %34.4’linlin normal, %12.0’min sigsman ve
%6.7’sinin obez oldugu saptanmistir. Bu dagilim egitim duruma gore incelendiginde,
ilkdgretim diizeyinde egitim alanlarin %0.5’inin zayif, %11.0’inin  normal,
%4.3’linlin sisman oldugu, bu gruptaki hicbir bireyin obez sinifinda olmadig:
bulunmugtur. Lise ve iistii diizeyde egitim alanlarin ise %3.8’inin zayif, %56.5’inin
normal, %16.3’lniin sisman ve %7.6’sinin obez oldugu bulunmustur. Medeni

duruma gore incelendiginde, bekar bireylerin %2.9’unun zayif, %25.4’linlin normal,
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%5.7’sinin sisman ve %]1.4’lnlin obez oldugu, evli bireylerin %1.0’1min zayif,
%36.4’liniin normal, %14.8’inin sisman ve %4.3’linlin obez oldugu, dul/bosanmis
bireylerin ise %0.5’inin zay1f, %5.7’sinin normal, %1.9’unun obez oldugu, bu grupta

sisman birey bulunmadig1 saptanmustir.

Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin egzersize katilim durumuna gore fark
gosterip goOstermedigini incelemek amaci ile yapilan bagimsiz gruplarda t-testi

sonuclarina iligskin tanimlayici istatistikler, t ve p degerleri Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. Bireylerin egzersize katihm durumuna gore antropometrik

olciimlerine iliskin ortalama (?) ve standart sapma (S) degerleri.

Egzersize )
katiliyor Egzersize katilmiyor

Antropometrik (n: 99)
Olgiimler (n: 110)

X S X S t p
Viicut Agirhg (kg) 61.70 8.60 64.10 10.50 -1.865 .064
BKi (kg/m?) 23.40 3.20 24.20 4.50 -1.470 .143
Bel Cevresi (cm) 74.90 6.90 77.90 7.20 -2.631 .009*
Kalg¢a Cevresi (cm) 102.20 7.30 102.80 7.90 -0.598 .550
Bel/kal¢a Oram 0.73 0.05 0.76 0.05 -3.214  .002*

*p<0.05

Tablo 4.10. incelendiginde egzersize katilanlarin sayisinin 110,
katilmayanlarin sayisinin ise 99 oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilan bireylerden
egzersize katilanlarin bireylerin bel ¢evresinin (74.90+6.90 cm) egzersize katilmayan
bireylerin bel ¢evresinden (77.90+7.20 cm) daha ince oldugu, aradaki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur (p=0.009). Bel/kal¢ca oranina gore
incelendiginde egzersize katilan bireylerin bel kal¢a oraninin (0.73+0.05) egzersize
katilmayanlarin bel kalga oranindan (0.76+0.05) daha kii¢iik oldugu, aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002). Egzersize katilim
durumunun agirlik (tsd=207=-1.865, p=.064), BKI (t(sa=207=-1.470, p=.143) ve kal¢a
cevresinde (t(s4=207=-0.598, p=.550) anlaml1 bir farka neden olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).
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4.5. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahmina liskin Bilgiler

Tablo 4.11.’de calismaya katilan tiim kadinlarin giinliik enerji ve besin dgesi

alimina iligkin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin gilinliik ortalama enerji alimlar1 1346.73+341.07
kkal olarak belirlenmis, alt degerin 699.80 kkal iist degerin ise 2815.00 kkal oldugu
tespit edilmigtir. Katilimcilarin  glinliik  ortalama karbonhidrat tiiketiminin
146.06+44.29 g, ortalama protein tiiketimlerinin 53.82 +£17.44 g, ortalama yag
tikketimlerinin 57.77£19.95 g ve ortalama posa tiiketimlerinin 16.05+7.17 g oldugu

saptanmigtir.

Bireylerin  giinliik ortalama yagda ¢Oziinen vitamin tiiketimleri
incelendiginde; A vitamini tiiketiminin 898.72+507.77 pg, D vitamini tiikketiminin
1.11+1.38 pg, E vitamini tiikketiminin 8.67+4.77 mg ve K vitamini tiikketiminin

228.20+£97.52 pg oldugu saptanmustir.

Glnliik ortalama suda ¢oziinen vitamin tiiketimlerine bakildiginda,
katilimcilarin giinde 0.7140.22 mg tiamin, 1.01+0.27 mg riboflavin, 10.56£5.06 mg
niasin, 1.12+0.41 mg B¢ vitamini, 204.31+65.51 pg folik asit, 2.26+1.79 mg B,
vitamini, 4.96+2.14 mg pantotenik asit, 30.23+11.27 pg biotin ve 87.99+£50.23 mg C

vitamini tiikettigi saptanmigtir.

Katilimeilarin -~ glinliik  mineral  tiiketimlerine  bakildiginda; kalsiyum
531.73+166.35 mg, fosfor 877.47+229.42 mg, demir 8.51+£2.82 mg, ¢inko 7.41£2.50
mg, iyot 92.62+65.55 ng ve flor 419.31£161.59 mg oldugu saptanmustir.

Sekil 4.1.’de ¢alismaya katilan bireylerin gilinlilk 6nerilen enerji ve besin
ogelerini karsilama ylizdeleri verilmistir. Kirmiz1 ¢izgi %100 DRI degerlerini

vurgulamaktadir.
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Tablo 4.11. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi almina iliskin ortalama (X ),
standart sapma (S), alt ve iist degerleri.

Enerji ve Besin Ogeleri Y S Alt. Ust. DRI % DRI
Enerji (kkal) 1346.73 341.07  699.80 2815.00 63.65 2180 /2065
Karbonhidrat (g) 146.06 44.29 4470 33020 112.35 130
Toplam Diyet Posasi (g) 16.05 7.17 3.70 43.80 64.20 25
Protein (g) 53.82 17.44 19.50 10440  117.00 46
Hayvansal 34.32 17.22 0.30 88.90 - -
Bitkisel 19.49 6.66 7.62 46.02 - -
Toplam Yag (g) 57.77 19.95 1840 11820  128.66 25-30
Doymus Yag 23.56 9.78 6.40 58.70  224.92 % <7
Tekli Doymamis 20.41 8.24 6.35 51.15 90.93 % 12-15
Coklu Doymamis 9.78 5.65 2.10 29.20 65.35 % <10
Kolesterol (mg) 197.97 110.16 450  510.10 65.99 <300
A Vitamini (ng) 898.72 507.77  235.60 3930.90  128.39 700
E Vitamini (mg) 8.67 4.77 1.80 28.60 57.80 15
D Vitamini (ug) * 1.11 1.38 0.00 10.20 11.10 10
K Vitamini (ng) 228.20 97.52 4544 47780  253.56 90
Tiamin (mg) 0.71 0.22 0.20 1.40 64.55 1.1
Riboflavin (mg) 1.01 0.27 0.40 1.80 91.82 1.1
Niasin (mg) 10.56 5.06 1.65 28.91 75.43 14
Vitamin B4 (mg) 1.12 0.41 0.30 2.40 86.15 1.3
Folik Asit (ng) 204.31 65.51 50.70  362.40 51.08 400
By, Vitamini (mg) 2.26 1.79 0.00 13.38 94.17 24
Pantotenik asit (mg) 4.96 2.14 1.34 12.70 99.20 5
Biotin (ng) 30.23 11.27 11.14 63.34  100.77 30
Vitamin C (mg) 87.99 50.23 260 271.80 117.32 75
Kalsiyum (mg) 531.73 166.35  201.10 1032.40 53.17 1000
Fosfor (mg) 877.47 22942  395.00 1562.00  125.35 700
Demir (mg) 8.51 2.82 2.60 19.60 47.28 18
Cinko (mg) 7.41 2.50 2.60 16.10 74.10 10
iyot (ug)** 92.62 65.55 20.44  349.32 61.75 150
Flor (ng) 419.31 161.59  153.60  913.10 13.98 3000
Magnezyum (mg) 215.09 75.56 64.80  476.70 68.15 310/320
Manganez (mg) 3.23 1.51 0.68 7.00 179.44 1.8
Bakir (ug) 1.27 0.43 0.38 3.09 0.14 900
Sodyum (mg)** 2147.58 902.80  467.60 631590  143.17 1500
Potasyum (mg) 2061.79 672.85  500.30 4316.40 43.87 4700

* Sadece diyetle alinan D vitamini degerlendirilmistir.

** Yemek tuzundaki sodyum ve iyot hesaba katilmamustir.
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Enerji (kkal)
Karbonhidrat (g)
Toplam Diyet Posasi (g)
Protein (g)
Toplam Yag (g)
Avitamini (ng)

D vitamini (ng)

E vitamini (Ing)
K vitamini (mg)
B, vitamini (mg)
B, vitamini (mg)
Niasin (ng)

B¢ vitamini (Ing)
Folik Asit (ng)

By, vitamini (mg)
Pantotenik asit (mg)
Biotin (ng)

C vitamini (mg)
Kalsiyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)
Cinko (mng)

Iyot (ng)

Flor (ng)
Magnezyum (mg)
Manganez (mg)
Bakir (ng)
Sodyum (mg)
Potasyumn (Ing)

0 50 100 150 200 250 300
DRI %

Sekil 4.1. Bireylerin onerilen giinliik enerji ve besin ogelerini karsilama

yiizdeleri

Tablo 4.12°de bireylerin aldiklar1 makrobesin 6gelerinin gilinliik enerjiye
katki oranlar1 degerlendirilmistir. Katilimecilarin giinliik besin 6gesi tiiketimlerine
gore, enerjinin %16.50+4.12’sinin proteinden, %45.224+8.89’unun karbonhidrattan

ve %38.16+8.17’sinin yagdan geldigi saptanmustir.
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Tablo 4.12. Bireylerin makrobesin ogelerinin giinliilk enerji allmma katki

oranlarimin ortalama (X ), standart sapma, standart hata (SX), alt ve iist

degerleri.
Katki dgeleri n X S SXY Alt deger  Ust deger
Protein (%) 209 16.50 4.12 0.285 8 33
Yag (%) 209 38.16 8.17 0.565 18 61
CHO (%) 209 45.22 8.89 0.615 20 69

Sekil 4.2.”de bireylerin aldiklar1 makrobesin dgelerinin giinliik enerjiye katki

oranlar1 verilmigtir.

¥ Protein
EYag

¥ Karbonhidrat

Sekil 4.2. Bireylerin makrobesin 6gelerinin giinliik enerji alimina katki oranlari

(“o)

Tablo 4.13.’te egitim durumuna gore enerji ve makrobesin Ogesi tiikketimleri

verilmistir.
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Tablo 4.13. Bireylerin egitim durumuna gore enerji ve makrobesin
tiiketimlerinin ortalama (X ) ve standart sapma (S) degerleri (ANOVA)

Egitim Durumu

Okuryazar/

ilkogretim/ Lisans ve

orta 6gretim Lise mezunu lisansiistii

(n: 33) (n: 65) (n: 111)

Besin — — —
Ogeleri X S X S X S F2,206) P n?
Enerji 12399 32824 1368.4 393.02 13658 307.70 1.942 146 .019
Protein 47.1 18.31 523 20.52 56.7 14.46 4441 .013* 041
Yag 46.9 19.47 58.8 21.29 60.4 18.33 6.220 .002*  .057
CHO 151.9 45.75 149.1 50.31 142.5 39.98 0.801 450 .008

Bireylerin egitim durumuna gore besin dgeleri alimlar1 incelendiginde protein
(Fpo06= 4.441, p=.013, n>= .041) ve yag (Foo6= 6.220, p=.002, n*= .057)
tikketiminde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gore; lisans ve lisansiistii egitim almis bireylerin protein tiiketimi
(56.7+14.46 g), okur yazar + ilk Ogretim + ortadgretim diizeyinde egitim almis
bireylere (47.1+18.31 g) gore daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0.013). Ayrica, lise mezunlar1 (58.8+21.29 g)
ve Universite mezunlarinin (60.4+18.33 g), okur yazar + ilk 6gretim + ortadgretim
diizeyinde egitim almis bireylere (46.9£19.47 g) gore daha fazla yag tiikettigi,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002).
Egitim durumuna gore enerji ve CHO tliketiminde ise anlaml fark goriilmemistir

(p>0.05).

Tablo 4.14.te kadinlarin egitim durumlarina gore kalsiyum ve diger

mikrobesin 6gelerinin tliketimi verilmistir.
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Tablo 4.14. Bireylerin egitim durumuna gore kalsiyum ve diger mikrobesin

ogesi titkketimlerinin ortalama (X ) ve standart sapma (S) degerleri (ANOVA)

Egitim Durumu

Okuryazar,

ilkogretim, orta Lise mezunu Lisans ve

ogretim (N=33) (N=65) lisansiistii (N=111)
Besin — — —
Ogeleri X S X S X S F@e206) p 7
Yagda ¢oziinen vitaminler
A vitamini 718.11 304.97 885.54 526.87 960.14 534.11 2977 053  .028
D vitamini 0.53 0.49 0.90 1.26 1.42 1.54 6.758%* .001  .062
K vitamini 193.13 84.28 197.18 93.40 256.83 95.27 11.206* .000  .098
E vitamini 6.68 3.08 8.77 6.00 9.20 422 3.661* 027  .034
Suda ¢oziinen vitaminler
C vitamini 76.21 51.62 83.40 47.65 94.16 50.82  2.035 133 019
Tiamin 0.67 0.26 0.71 0.26 0.72 0.18 0.577 562 .006
Riboflavin 0.93 0.30 1.01 0.29 1.03 024 1.634 198 016
Niacin 8.68 6.14 10.78 5.32 10.99 506 2.791 064 .026
B¢ Vitamini 0.96 0.47 1.10 0.42 1.17 037 3.376* .036  .032
B,, Vitamini 1.66 1.31 1.86 1.53 2.66 1.96  6.535* 002 .060
Folik Asit 194.55 4491 214.09 66.43 201.49 69.77 1.197 304 011
Mineraller
Kalsiyum 507.40 181.03 538.5 165.24 534.9 163.38  0.426 654  .004
Demir 7.81 3.75 8.52 3.16 8.71 221 1.320 269 013
Sodyum 1991.69 792.03  1955.16 810.47  2306.59 960.13  3.789* 024  .035
Potasyum 1918.10 918.89  1992.49 637.59  2145.10 598.24 1.966 143 .019
Cinko 6.85 2.73 7.30 2.72 7.64 228 1334 226 013
Fosfor 789.18 284.79 876.59 248.90 904.23 191.89 3.269* .040  .031
Magnezyum 195.85 100.08 225.41 86.76 214.77 57.69 1.688 .188  .016

*p<0.05

Tablo 4.14. incelendiginde egitim durumuna goére kalsiyum tiikketimi

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). D vitamini (Fp206= 6.758,
p=-001, n>=.062), E vitamini (F206= 3.661, p=.027, n?>= .034), K vitamini (F 206~
11.206, p=.000, n’>= .098), Bs vitamini (F206= 3.376, p=.036, n’>= .032), B,
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vitamini (F206= 6.535, p=.002, n*= .060), sodyum (F206= 3.789, p=.024, n*=
.035), ve fosfor (F206= 3.269, p=.040, n>= .031), tiiketiminde egitim durumuna
gore gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). D vitamini tiiketimi
incelendiginde, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunlar1 (0.53+0.49 pg) ve lisans ve
lisans lstli diizeyde egitim almis bireyler (1.42+1.54 pg) ile lise mezunlar
(0.90+1.26 pg) ve lisans ve lisans iistii diizeyde egitim almis bireyler (1.42£1.54 pg)
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.001). E vitamini tiiketimi incelendiginde,
okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunlar (6.68+3.08 mg) ve lisans ve lisans {istii
diizeyde egitim almis bireyler (9.20+4.22 mg) arasinda anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=0.027). K vitamini tiiketimine bakildiginda, okuryazar, ilkokul ve
ortaokul mezunlar1 (193.13+£84.28 pg) ve lisans ve lisans iistii diizeyde egitim almis
bireyler (256.83+£95.27 ng) ile lise mezunlar1 (197.18+93.40 pg) ve lisans ve lisans
tisti diizeyde egitim almis bireyler (256.83+95.27 pg) arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.000). B¢ vitamini tiiketiminde okuryazar, ilkokul ve ortaokul
mezunlar1 (0.96+0.47 mg) ve lisans ve lisaslistii diizeyde egitim almis bireyler
(1.17£0.37 mg) arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.036). B;, vitamini
tilketiminde okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunlart (1.66+1.31 pg) ve lisans ve
lisasiistii diizeyde egitim almis bireyler (2.66+£1.96 pg) ile lise mezunlar1 (1.86+1.53
pg) ve lisans ve lisasiistii diizeyde egitim almis bireyler (2.66+1.96 ng) arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0.002). Okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunlarinin
(789.18+284.79 mg) ve lisans ve lisasilistii diizeyde egitim almig bireylerin
(904.23+£191.89 mg) fosfor tiiketimlerinde anlamli fark saptanmistir (p=0.040).
Sodyum tiiketiminde ise lise mezunlar1 ve lisans ve lisans iistii diizeyde egitim almis
bireyler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.024). Bu sonuglara gore {iniversite
ve daha tistiinde egitim alan bireylerin D, E, K, B¢, B}, vitaminleri, sodyum ve fosfor

tikketimleri diger gruplara gore daha fazladir (p<0.05).

Tablo 4.15.°te kadmlarin yas gruplarima gore giinliik enerji ve makrobesin
Ogesi alimlarina yonelik istatistikler verilmektedir. Katilimcilarin yaslar1 19-30 ve

31-40 olmak tizere iki gruba ayrilmistir.



Tablo 4.15. Yas gruplarina gore bireylerin giinliik enerji ve makrobesin dgeleri tiiketimine iliskin ortalama (X ), standart sapma (S),

standart hata (SY), alt ve iist degerleri, DRI karsilama yiizdeleri

Enerji ve Besin Ogeleri X S SXY Alt-Ust tsa07) p DRI% Giinliik Onerilen Miktar
Enerji (kkal)

19-30 1324.19 307.12 31.51 (699.80-2196.00) -872 384 60.7 2180

31-40 1365.51 367.26 34.39 (754.10-2815.00) 66.1 2065
Toplam Enerji (kkal) 1346.73 341.07 (699.80-2815.00)

Protein (g)

19-30 54.10 15.04 1.54 (19.50-104.00) 211 .833 117.6 46

31-40 53.59 19.28 1.81 (21.10-104.00) 116.5 46

Toplam Protein (g) 53.82 17.44 (19.50-104.00)

Yaglar (g)

19-30 56.73 19.84 2.04 (23.00-118.00) -.682 496 128.7 Enerjinin %25-30'1
31-40 58.63 20.09 1.88 (18.40-117.00) 128.8 Enerjinin %25-30'1
Toplam Yag (g) 57.77 19.95 (18.40-118.00)

Karbonhidrat (g)

19-30 142.68 39.43 4.05 (55.90-239.00) -1.007 315 109.8 130

31-40 148.87 47.95 4.49 (44.70-330.00) 114.5 130
Toplam Karbonhidrat (g) 146.06 44.29 (44.70-330.00)

IS
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Tablo 4.15. incelendiginde, aragtirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore
giinliik enerji (tsg=207 = -.872, p=.384), protein (tsg—07 = .211, p=.833), yag (tsg=207= -
.682, p=496) ve karbonhidrat (tsg=207 = -1.007, p=.315) tiiketimlerinde anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05). 19-30 yas arast katilimcilarin giinliikk Onerilen
miktarlar1 karsilama durumlari incelendiginde enerji gereksinmelerinin %60.7’sini,
protein gereksinmelerinin %117.6’sin1, yag gereksinmelerinin %128.7’sin1 ve
karbonhidrat gereksinmelerinin 114.5’ini kargiladigi saptanmistir. 31-40 yas arasi
katilimcilarin ise enerji gereksinimlerinin  %66.1°ini, protein gereksinimlerinin
%116.5’ini, yag gereksinimlerinin %128.8’ini ve karbonhidrat gereksinimlerinin

%114.5’ini karsiladig1 belirlenmistir.

Kadilarin giinliik vitamin tiiketimlerinin yas gruplarina gore anlamli bir fark
gosterip gostermedigine yonelik tanimlayici istatistikler, t ve p degerleri Tablo

4.16.’da verilmistir.

Tablo 4.16. incelendiginde, katilimcilarin giinliik A vitamini (tsg=207 = -.700,
p=.485), D vitamini (tsg=207 = -.600, p=.549), C vitamini (tsg—07 = 1.871, p=.063),
tiamin (tsg—07 = .297, p=.767), riboflavin (ts4—07; = 1.106, p=.270), niasin (tsg=207 =
075, p=.940), B¢ vitamini (tsg=207 = .975, p=.331), By vitamini (tsg=207 = -.599,
p=-550) ve folik asit (tsg—207 = -1.758, p=.080) tiiketimlerinde anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). 19-30 yas arasi1 katilimcilarin giinliikk 6nerilen miktarlar
karsilama durumlar incelendiginde A vitamini gereksinmelerinin %124.5’inin, D
vitamini gereksinmelerinin %10.5’inin, C vitamini gereksinmelerinin %105.6’s1inin,
tiamin gereksinmelerinin %64.8’inin, riboflavin gereksinmelerinin %93.8’inin,
niasin gereksinmelerinin %75.7’sinin, B vitamini gereksinmelerinin %88.1’inin, B,
vitamini gereksinmelerinin %90.6’smin ve folik asit gereksinmelerinin %48.9’unun
karsilandig1  saptanmustir.  31-40 yas aras1 katilimcilarin  ise A vitamini
gereksinmelerinin %131.6’smnin, D vitamini gereksinmelerinin %11.7’sinin, C
vitamini gereksinmelerinin  %91.2’sinin, tiamin gereksinmelerinin  %64.0’1n1,
riboflavin gereksinmelerinin %90.0’1n1, niasin gereksinmelerinin %75.3’{inli, Be
vitamini gereksinmelerinin %83.8’ini, B, vitamini gereksinmelerinin %96.8’ini ve

folik asit gereksinmelerinin %52.9’unu karsiladig belirlenmistir.



Tablo 4.16. Yas gruplarina gore bireylerin giinliik vitamin tiiketimine iliskin ortalama (Y ), standart sapma (S), standart hata (S} ), alt

ve iist degerleri, DRI karsilama yiizdeleri

Besin Ogeleri X S SX Alt-iist toaon p DRI % Onefﬂzzlll\lqkiktar
Yagda ¢oziinen vitaminler

A Vitamini (pg)

19-30 871.77 377.210 38.700 (260.90-1952.00) -.700 485 124.5 700 pg
31-40 921.18 595910 55.810 (235.60-3930.00) 131.6 700 pg
Toplam A Vitamini 898.72 507.770 35.120 (235.60-3930.00)

D Vitamini (pg)

19-30 1.052 1.494 0.153 (-00-10.20) -.600 .549 10.5 10 pg
31-40 1.167 1.277 0.120 (.00-6.70) 11.7 10 pug
Toplam D Vitamini 1.114 1.378 0.095 (-00-10.20)

Suda coziinen vitaminler

C Vitamini (mg)

19-30 95.06 52.990 5.440 (19.80-271.00) 1.871 .063 105.6 90 mg
31-40 82.08 47.230 4.420 (2.60-218.00) 91.2 90 mg
Toplam C Vitamini 87.98 50.230 3.470 (2.60-271.00)

Tiamin (mg)

19-30 0.713 0.154 0.016 (.40-1.10) 0.297 767 64.8 1.1 mg
31-40 0.704 0.265 0.025 (.20-1.40) 64.0 1.1 mg
Toplam Thiamin 0.708 0.221 0.015 (.20-1.40)

Riboflavin (mg)

19-30 1.032 0.213 0.022 (.60-1.50) 1.106 270 93.8 1.1 mg
31-40 0.990 0.307 0.029 (-40-1.80) 90.0 1.1 mg
Toplam Riboflavin 1.009 0.268 0.186 (.40-1.80)

Bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmstir.

€S



Tablo 4.16. Yas gruplarina gore bireylerin giinliik vitamin tiiketimine iliskin ortalama (X ), standart sapma (S), standart hata (SX), alt

ve iist degerleri, DRI karsilama yiizdeleri (devam)

Besin Ogeleri X S SX Alt-iist tea207) P DRI % One:i;lzglll\l/i(ik tar
Niasin (mg)

19-30 10.594 4.303 0.441 (3.69-22.94) 0.075 .940 75.7 14 mg
31-40 10.541 5.637 0.528 (1.65-28.91) 75.3 14 mg
Toplam Niasin 10.565 5.063 0.350 (1.65-28.91)

B¢ Vitamini (mg)

19-30 1.145 0.320 0.033 (.60-2.30) 0.975 331 88.1 1.3 mg
31-40 1.090 0.464 0.044 (.30-2.40) 83.8 1.3 mg
Toplam Bg Vitamini 1.115 0.405 0.028 (.30-2.40)

By, Vitamini (ng)

19-30 2.174 1.855 0.190 (-00-13.38) -.599 .550 90.6 2.4 ug
31-40 2.323 1.738 0.162 (.00-7.28) 96.8 24 g
Toplam B, Vitamini 2.256 1.789 0.123 (-00-13.38)

Folik Asit (ng)

19-30 195.63 51.45 5.280 (50.70-317.00) -1.758 .080 48.9 400 pg
31-40 211.55 74.71 7.000 (59.20-362.40) 52.9 400 pg
Toplam Folik Asit 204.31 65.51 4.530 (50.70-362.40)

Bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmustir.
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Kadinlarin giinliik mineral tiiketimlerinin yas gruplarina goére anlamli bir fark
gosterip gostermedigine yonelik tanimlayict istatistikler, t ve p degerleri Tablo

4.17.”de verilmistir.

Tablo 4.17. incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore
giinlik kalsiyum tiiketimlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(tsg=207 = 2.958, p=.003). Bu sonuca gore 19-30 yas grubunda olan kadinlarin
kalsiyum tiiketimi (568.33£176.50 mg), 31-40 yas grubundaki kadinlarin kalsiyum
tilketimine (501.22+151.53 mg) gore daha yiiksektir.  Kadinlarin giinliikk demir
(tsa=207 = -1.450, p=.149), ¢inko (tsg=207 = -.891, p=.374), sodyum (tsg-207 = 1.425,
p=.156), potasyum (tsg—07 = .634, p=.527), fosfor (ts=207 = .775, p=.439) ve
magnezyum (tsg=207 = -.953, p=.342) tiiketimlerinde yas gruplarina gére anlamli bir
fark bulunamamustir. 19-30 yas arasi1 katilimcilarin giinliik Onerilen miktarlar
karsilama durumlar1 incelendiginde kalsiyum gereksinmelerinin %56.8’inin, demir
gereksinmelerinin - %45.6’smin, ¢inko gereksinmelerinin  %72.4’liniin, sodyum
gereksinmelerinin %149.7’sinin, potasyum gereksinmelerinin %44.6’sinin, fosfor
gereksinmelerinin  %127.3’linlin ve magnezyum gereksinmelerinin %67.6’sinin
karsilandigi  belirlenmigtir.  31-40 yas arast katilimecilarin  ise kalsiyum
gereksinmelerinin =~ %50.1°inin, demir gereksinmelerinin  %48.7’sinin, ¢inko
gereksinmelerinin %75.5’sinin, sodyum gereksinmelerinin %137.8’inin, potasyum
gereksinmelerinin =~ %43.3’linlin, fosfor gereksinmelerinin  %123.7’sinin, ve

magnezyum gereksinmelerinin %68.6’sinin karsilandig1 saptanmustir.

Tablo 4.18.’de kadinlarin enerji ve besin 6gesi alimlarina yonelik yeterlilik

diizeyleri verilmektedir.

Bireylerin enerji ve besin Ogesi alimlarimin yeterlilik diizeyleri %<67
(yetersiz), %67-133 (yeterli), %>133 (fazla) olarak degerlendirilmistir (155).
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde 19-30 yas grubu i¢in dnerilen giinliik enerji
alim 2180 kkal, 31-40 yas grubu i¢in ise 2065 kkal oldugu i¢in giinliik enerji
aliminin yeterlilik diizeyi iki grup i¢in ayr1 degerlendirilmistir. Giinliik enerji alimi
her iki yas grubu i¢in de biiyiik oranda yetersiz bulunmustur. Bu oranlar ilk grup i¢in

%76.8, ikinci grup i¢in ise %57.9’dur. Giinliik enerji alimi ilk grupta %23.2



Tablo 4.17. Yas gruplarina gore bireylerin giinliik mineral tiiketimine iliskin ortalama (X ), standart sapma (S), standart hata (S X ),
alt ve iist degerleri, DRI karsilama yiizdeleri

_ — Giinliik Onerilen

Besin Ogeleri X S SX Alt-iist tazory P DRI% Miktar
Kalsiyum (mg)

19-30 568.33 176.500 18.110 (286.30-1032.40) 2.958 .003* 56.8 1000
31-40 501.22 151.530 14.190 (201.10-880.80) 50.1 1000
Toplam Kalsiyum 531.73 166.350 11.510 (201.10-1032.40)

Demir (mg)

19-30 8.202 1.948 0.199 (4.50-13.00) -1.450 .149 45.6 18
31-40 8.768 3.359 0.314 (2.60-19.00) 48.7 18
Toplam Demir 8.510 2.815 0.195 (2.60-19.00)

Cinko (mg)

19-30 7.237 2.260 0.233 (3.00-12.00) -.891 374 72.4 10
31-40 7.549 2.690 0.253 (2.60-16.00) 75.5 10
Toplam Cinko 7.407 2.503 0.174 (2.60-16.00)

Sodyum (g)

19-30 2244.84 1015.120 104.150 (527.60-6315.90) 1.425 .156 149.7 1.5
31-40 2066.52 792.780 74.250 (467.60-4617.40) 137.8 1.5
Toplam Sodyum 2147.58 902.800 62.450 (467.60-6315.90)

Potasyum (g)

19-30 2094.18 521.510 53.510 (1114.4-3492.90) .634 527 44.6 4.7
31-40 2034.81 778.130 72.880 (500.30-4316.40) 433 4.7
Toplam Potasyum 2061.80 672.850 46.540 (500.30-4316.40)

Fosfor (mg)

19-30 890.95 199.190 20.440 (395.00-1350.00) 75 439 127.3 700
31-40 866.24 252.180 23.620 (458.00-1562.00) 123.7 700
Toplam Fosfor 877.47 229.420 15.870 (395.00-1562.00)

Magnezyum (mg)

19-30 209.63 48.840 5.010 (107.00-340.00) -953 342 67.6 310
31-40 219.64 92.090 8.625 (64.80-476.00) 68.6 320
Toplam Magnezyum 215.09 75.560 5.227 (64.80-476.00)

Bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmustir.
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Tablo 4.18. Bireylerin enerji ve besin 6gesi alhmlarinin yeterlilik diizeylerine

iliskin dagilmlar

57

Enerji ve Referans Yetersiz Yeterli Fazla
Besin ogeleri degerler (<%67) (%67-133) (%>133)
n % n % n %
Enerji 2180 73 76.8 22 23.2 - -
2065 66 579 46 40.4 2 1.8
Protein 46g 13 6.2 145 684 53 25.4
Karbonhidrat 130g - - 168 80.4 41 19.6
Toplam yag %25-30 - - 118 56.5 91 43.5
Toplam posa 25g 136 65.1 68 32.5 5 24
A vitamini 700ug 29 139 97 464 83 39.7
C vitamini 75mg 54 25.8 83 397 72 34.4
D vitamin* 10 ng 207 99.0 2 1.0 - -
E vitamini 15mg 155 74.2 49 23.4 5 2.4
K vitamini 90 ng 5 24 26 124 178 85.2
Tiamin 1.1mg - - 2 1.0 207 99.0
Riboflavin 1.1mg 35 16.7 165 78.9 9 4.3
Niasin 14mg 98 469 99 474 12 5.7
B vitamini 1.3mg 59 28.2 138 66.1 12 5.7
B, vitamini 24pg 93 44.5 64 306 52 249
Folik asit 400pg 174 83.3 35 16.7 - -
Pantotenik a. Smg 53 254 122 58.3 34 16.3
Biotin 30ug 41 19.6 132 63.2 36 17.2
Kalsiyum 1000mg 163 78.0 46 22.0 - -
Fosfor 700mg 4 1.9 128 612 77 36.8
Demir 18mg 192 91.9 17 8.1 - -
Cinko 10mg 93 449 112 54.1 2 1.0
Iyot** 150 pg 151 722 43 20.6 15 7.2
Flor 3mg 9 4.3 64 306 52 249
Magnezyum 310mg 46 48.4 49 51.6 - -
320mg 59 51.8 50 43.9 5 4.4
Manganez 1.8mg 16 7.7 57 272 136 65.1
Bakir 900ug 4 1.9 104 49.8 101 48.3
Sodyum** 1.5g 14 6.7 85 40.7 110 52.6
Potasyum 4.7¢ 200 95.7 9 43 - -

* Sadece diyetle alinan D vitamini degerlendirilmistir.
** Yemek tuzundaki sodyum ve iyot hesaba katilmamustir.
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oraninda, ikinci grupta ise %40.4 oraninda yeterli bulunmustur. ilk grupta 6nerilen
enerji miktarinin iizerinde tiiketen birey bulunmazken, ikinci grupta sadece iki kisi
(%1.8) bu miktarin iizerinde enerji almistir. Katilimcilarin ¢ogu (%68.4) proteini
yeterli miktarda, %25.4°1 fazla ve %6.2’si yetersiz tiikettigi saptanmistir. Glinliik
karbonhidrat alimina bakilacak olursa bireylerin %80.4’liniin yeterli miktarda ve
%19.6’s1nin fazla miktarda karbonhidrat tiikettigi goriilmektedir. Calismaya katilan
bireyler arasinda karbonhidrat alimi yetersiz olan katilimer bulunmamistir.
Calismaya katilan bireylerin %56.5°’1 yag1 yeterli miktarda tiiketirken, bireylerin
neredeyse yarisinin (%43.5) gereksinmesinden fazla yag tiikettigi saptanmustir.
Karbonhidrat alimina benzer sekilde, yag alimi yetersiz miktarda olan katilimci
bulunmamistir. 25g olan Onerilen giinliik posa alim miktarin1 karsilayan bireylerin

oraninin %32.5, yetersiz olanlarin oraninin ise %65.1 oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin vitamin alimlar1 incelenecek olursa, %46.4’{inlin A vitamini
almi yeterli iken, %13.9’unun yetersiz, %34.4’liniin fazla oldugu bulunmustur.
Diyetle alinan D vitamini incelendiginde, bireylerin tamamina yakininin (%99.0) D
vitamini alim diizeylerinin yetersiz, %1.0’1in yeterli alimi oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin %23.4’{ntin E vitamini alimi yeterli iken, %74.2’sinin yetersiz,
%?2.4’tintin fazla, oldugu bulunmustur. %12.4’tinlin K vitamini alim diizeylerinin
yeterli, %2.4’linlin yetersiz, ve %85.2’sinin fazla oldugu saptanmistir. Bireylerin
%39.7’sinin C vitamini alimi yeterli iken, %25.8’inin yetersiz %34.4’liniin fazla
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin B vitamini alim diizeyleri incelendiginde,
%1.0’1n1n tiamin alimi yeterli, tamamina yakininin (%99) fazla oldugu saptanmaistir.
Katilimcilarin ¢cogunun (%78.9) riboflavin alimi yeterli iken, %16.7’sinin yetersiz,
%4.3’linlin fazla oldugu bulunmustur. %47.4’linlin niasin alimi yeterli iken,
%46.9’unun yetersiz ve %5.7’sinin fazla oldugu saptanmistir. Bireylerin %66.1’inin
Bg vitamini alimi yeterli iken, %28.2’sinin yetersiz, ve %35.7’sinin fazla oldugu,
%30.6’sm1in By, vitamini aliminin yeterli, %44.5’inin yetersiz ve %24.9’unun fazla
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %16.7’sinin folik asit alim1 yeterli iken, biiyiik
bir ¢ogunlugun (%83.3) yetersiz oldugu saptanmistir. %58.3’linlin pantotenik asit
alim yeterli iken, %25.4’{inilin yetersiz, %16.3’linlin fazla oldugu, %63.2’sinin biotin
alimi yeterli iken, %19.6’simin yetersiz ve %17.2’sinin fazla oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin (%78.0) kalsiyum alim diizeyleri yetersiz iken,
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%22.0’mm yeterli oldugu, kalsiyum almi fazla olan bireyin bulunmadig:
saptanmistir. Bireylerin %61.2°sinin fosfor alimi yeterli iken, %1.9’unun yetersiz,
%36.8’inin fazla oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun
(%91.9) demir alim1 yetersiz iken, %8.1’inin yeterli oldugu, demir alimi fazla olan
bireyin bulunmadigi saptanmistir. Bireylerin %54.1’inin ¢inko alimi yeterli iken,
%44.9’unun yetersiz ve %1.0’mim fazla oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%20.6’smin iyot alim diizeyleri yeterli iken, biiyiik bir kisminin (%72.2) yetersiz, ve
%7.2’sinin fazla oldugu saptanmistir. Bireylerin %30.6’smin flor alimi yeterli iken,
%4.3’linlin  yetersiz, ve %24.9’unun fazla oldugu belirlenmistir. Enerji alim
diizeylerinde oldugu gibi magnezyum alim diizeyleri de iki ayr1 yas grubunda
incelenmistir. 19-30 yas grubundaki katilimcilarin %351.6’sinin magnezyum alimi
yeterli iken, %48.4’iiniin yetersiz oldugu, bu yas grubunda fazla magnezyum alimi
olan bireyin bulunmadigi saptanmistir. 31-40 yas grubundaki bireylerin %43.9 unun
magnezyum alim diizeyleri yeterli iken, %51.8’inin yetersiz, ve %4.4’linlin fazla
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %27.2°sinin  manganez alimi yeterli iken,
%7.7’sinin yetersiz ve %65.1’inin fazla oldugu saptanmistir. Bakir alim diizeyleri
incelendiginde, katilimcilarin %49.8’inin  yeterli, %1.9’unun yetersiz, ve
%48.3’linlin fazla oldugu bulunmustur. Tuz tiiketimi dikkate alinmadiginda,
bireylerin %40.7’sinin sodyum aliminin yeterli, %6.7’sinin yetersiz ve %52.6’sinin
fazla oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %4.3’{inlin potasyum alimi yeterli iken, ¢ok
biliylik bir ¢ogunlugunun (%95.7) yetersiz oldugu, potasyum alimi fazla olan

katilimcinin bulunmadigi saptanmistir.

Katilimcilarin besin gruplarina gore giinliik tiiketim miktarlar1 Tablo 4.19.’da

verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama besin gruplarinin
tilketim miktarlar1 incelendiginde, siit grubundan siit-yogurt tiiketiminin ortalama
118.62+7.61 g, peynir tiikketiminin ise ortalama 36.71+1.86 g oldugu saptanmistir. Et,
yumurta, kuru baklagil ve yagli tohumlar grubundan, yumurta tiiketiminin ortalama
13.02+1.61 g, kirmiz1 et tiiketiminin ortalama 28.34+3.01 g, tavuk-hindi tiiketiminin
ortalama 39.62+4.02 g, balik tiiketiminin ortalama 14.88+2.76 g, et iiriinleri
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tikketiminin ortalama 11.2041.37 g, kuru baklagil tiiketiminin ortalama 15.64+3.39 g

ve yagli tohum tiiketiminin ortalama 2.2040.58 g oldugu bulunmustur. Tahil

Tablo 4.19. Bireylerin besin gruplarim giinliik tiikketim miktarlarina (g/giin)

iliskin aritmetik ortalama (X ), standart sapma (S), standart hata (SX), alt ve

iist degerleri

Besin Gruplari X S SXx  Alt-Ust deger
SUT
Stit-Yogurt 118.62 109.95 7.61 0-490
Peynir 36.71 2691 1.86 0-120
ET, YUMURTA, KURU
BAKLAGIL ve YAGLI
TOHUMLAR
Yumurta 13.02 23.34 1.61 0-100
Kirmizi et 28.34 43.47 3.01 0-175
Tavuk-hindi 39.62 58.11 4.02 0-199
Balik 14.88 39.89 2.76 0-200
Et iirtinleri 11.20 19.87 1.37 0-95
Kuru baklagiller 15.64 48.98 3.39 0-303
Yagl tohumlar 2.20 8.39 0.58 0-59
TAHIL
Ekmek 94.98 60.53 4.19 0-240
Tahil 45.33 49.22 3.40 0-217
SEBZE
Yesil yaprakl sebzeler 20.29 24.65 1.71 0-100
Diger sebzeler 184.60 120.98 8.37 0-505
Patates 34.45 51.76 3.58 0-207
MEYVE
Turuncggiller 18.67 73.43 5.08 0-450
Diger meyveler 286.50 214.22 14.82 0-1260
YAG
Kati yag 5.09 6.55 0.45 0-44
Sivi yag 6.42 6.34 0.44 0-29
SEKER 491 8.46 0.59 0-53

grubundan ekmek tliketiminin ortalama 94.98+4.19 g, tahil tiiketiminin ise

45.33+3.40 g oldugu saptanmustir. Katilimecilarin yesil yaprakli sebze tiiketim

miktarlarinin ortalama 20.29+1.71 g, diger sebze tiiketim miktarlarinin ortalama

184.60+8.37 g ve patates tliketiminin ortalama 34.45+3.58 g oldugu bulunmustur.
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Katilimcilarin  meyve tiiketimi incelendiginde turunggil tliketiminin ortalama
18.67+5.08 g ve diger meyve tiikketim miktarmin 286.50+14.82 g oldugu
saptanmustir. Katilimeilarin giinliik yag tiiketim miktarlari incelendiginde, kat1 yag
tiiketiminin 5.09+0.45 g ve siv1 yag tiiketiminin ise 6.42+0.44 g oldugu bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin giinliik seker tiiketim miktarinin 4.91+£0.59 g oldugu

belirlenmistir.

Sekil 4.3.’te katilimcilarin kalsiyum aliminin besin gruplarina goére dagilimi

verilmistir.

B Siit ve siit iiriinleri
mEt ve et iiriinleri'
B Ekmek, tahil

B Sebze

H DMeyve

= Tathilar’

u Alkolsiiz icecekler *

= Digerleri®

! Kirmiz et, kiimes hayvanlari, balik ve deniz {irlinleri, sosis ve sucuk gesitleri, sakatatlar, kabuklu tohumlar.
2 Dondurma, siitlii tatlilar.

3 Maden suyu, meyveli icecek cesitlei, gazoz gesitleri, kolali icecekler, filtre/tiirk kahvesi, cay cesitleri.

* Baharatlar, katki maddeleri, yumurta, makarna gesitleri, kek, pasta, kurabiye, biskiivi cesitleri.

Sekil 4.3. Bireylerin kalsiyum aliminin besin gruplarina gore dagilim

Caligmaya katilan bireylerin giinliik kalsiyum tiiketimlerinin (ortalama
531.73+£166.35 mg) %56’sinin siit ve siit Uriinlerinden, %13 iiniin sebzelerden,
%8’inin meyvelerden, %6’sinin tahil ve ekmekten, %6’smin et ve et liriinlerinden,
%4 linlin tathilardan, %3’iiniin alkolsiiz igeceklerden ve geri kalan %4’liik kisminin

ise diger besin gruplarindan geldigi saptanmustir.
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4.6. Bireylerin Baz1 Biyokimyasal Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin biyokimyasal parametrelerine iliskin bilgiler Tablo 4.20.’de

verilmistir.

Tablo 4.20. Bireylerin biyokimyasal parametrelerine iliskin ortalama (X ),
standart sapma (S), alt ve iist degerleri

Biyokimyasal Olcii

Parametreler B X S Alt deger  Ust deger
Total Protein g/dL 7.29 0.489 5.60 8.90
Globulin g/dL 2.72 0.322 1.90 3.70
Albumin g/dL 4.57 0.345 3.20 5.50
Serum Ca mg/dL 9.22 0.476 7.90 10.00
WBC K/uL 7.30 1.794 3.40 14.00
GRAN KL 451 1.542 1.30 10.00
RBC ML, 4.68 0.446 3.11 6.00
HGB o/dL 12.40 1.473 8.70 17.00
HCT % 37.42 3.530 25.20 46.30
MCV L, 80.40 7.601 55.20 97.50
MCH e 27.56 3.419 16.80 36.20
MCHC g/dL 34.24 2.193 29.30 41.30
PLT KAl 292.69 73.175 155.00 613.00
LYM KL 2.34 0.647 1.00 5.00
SGOT UL 16.02 7.231 4.00 89.00
SGPT U/L 18.11 16.544 6.00 204.00

Hastanenin referans araliklar1 normal kabul edilmistir (EK 5).

Katilimeilarin biyokimyasal 6l¢iimlerinden elde edilen veriler incelendiginde,
WBC degerlerinin ortalama 7.3+1.9 K/uL, GRAN degerlerinin ortalama 4.5+1.6
K/uL, RBC degerlerinin ortalama 4.7+0.4 M/ulL, HGB degerlerinin ortalama
12.8+1.4 g/dL, HCT degerlerinin ortalama %37.4+3.5, MCV degerlerinin ortalama
80.4+7.6 fL, MCH degerlerinin ortalama 27.6+3.4 pg, MCHC degerlerinin ortalama
34.242.2 g/dL, PLT degerlerinin ortalama 292+73.2 K/uL, LYM degerlerinin
ortalama 2.34+0.647 K/uL, SGOT degerlerinin ortalama 16.0+7.2 U/L, SGPT
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degerlerinin ortalama 18.1+16.5 U/L, total protein degerlerinin ortalama 7.3+0.5
g/dL, globulin degerlerinin ortalama 2.74+0.3 g/dL, albumin degerlerinin ortalama
4.6+0.3 g/dL ve serum kalsiyum degerlerinin ortalama 9.2+0.5 mg/dL oldugu

saptanmuigtir.

4.7. Kalsiyum ve baz1 besin ogesi tilkketimlerinin biyokimyasal parametrelerle,

antropometrik ol¢iimlerle ve 6giin miktarlaryla iliskisi

Tablo 4.21‘de kadinlarin kalsiyum tliketimi ve serum kalsiyum diizeyleri

arasindaki iliski verilmektedir.

Tablo 4.21. Bireylerin kalsiyum tiiketimi ve serum Kkalsiyum diizeyleri

arasindaki korelasyon (r degerleri)

Kalsiyum Tiiketimi

Serum Ca r .089
p .199
n 209

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmustir.

Tablo 4.21. incelendiginde kalsiyum tiiketimi ve serum kalsiyum diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda kalsiyum tiiketimi
arttikca serum kalsiyum seviyesinin de arttigi fakat bu artisin anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

Protein tiiketimi ile kandaki total protein ve albumin diizeyleri arasindaki

iligki Tablo 4.22.’de verilmistir.

Tablo 4.22. incelendiginde protein tliketimi ve kandaki total protein ve

albumin diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.22. Bireylerin protein tiiketimi ve kandaki total protein ile albumin
arasindaki korelasyon (r degerleri)

Protein Tiiketimi

Total protein

Albumin

p

n

.039

577

018

197

209

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmustir.

Demir, C vitamini, B¢ vitamini, B;, vitamini ve folik asit tiiketimi ile

haemoglobin, hematokrit ve karaciger fonksiyon testleri (SGOT ve SGPT) arasindaki

iliski Tablo 4.23.’te verilmistir.

Tablo 4.23. Bireylerin demir, C vitamini, B¢ vitamini, By, vitamini ve folik asit

tiikketimi ile hemoglobin, hematokrit, SGOT ve SGPT arasindaki korelasyon (r

degerleri)
Besin ogesi HGB HCT SGOT SGPT
Demir r 056 .010 .042 .064
p 420 .885 .549 357
C vitamini r .097 .081 -.067 -.019
p 165 244 337 7182
B vitamini r -.017 -.036 -.087 -.059
p .806 .603 209 400
By, vitamini r 012 -.038 -.091 .005
p .868 .589 191 .948
Folik asit r .099 -.002 -.044 -.022
p .894 976 528 748

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmustir.
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Tablo 4.23. incelendiginde demir, C vitamini, B¢ vitamini, B, vitamini ve
folik asit tiiketimi ile haemoglobin, hematokrit, SGOT ve SGPT arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Beden Kiitle indeksi (BKI) degerleri ile kalsiyum, kalsiyum tiiketimi,
kalsiyum/demir orani1 ve kalsiyum/fosfor orami arasindaki iliski Tablo 4.24.’de

verilmistir.

Tablo 4.24. Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri ile serum Kkalsiyum,

kalsiyum/demir oram ve Kkalsiyum/fosfor orami arasindaki korelasyon (r

degerleri)

n: 209 BKIi

Serum Ca r -.075
p 279

Ca/Fe r -.018
P 798

Ca/P r -.060
P 392

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmustir.

Tablo 4.24. incelendiginde BKI degerleri ile kalsiyum, kalsiyum tiiketimi,
kalsiyum/demir oran1 ve kalsiyum/fosfor orani arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilan analizi sonucunda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Kalsiyum tiiketimi ile BKI, bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani arasindaki iliski
Tablo 4.25°te verilmistir. Tablo 4.25. incelendiginde kalsiyum tiiketimi ile BKI, bel

cevresi ve bel/kalga orani arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.26.’te kalsiyum tiiketimi ile toplam yag ve yag asitleri tiikketimi

arasindaki iligki verilmistir.
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Tablo 4.25. Kalsiyum tiiketimi ile BKI, bel cevresi ve Bel/Kalca oram arasindaki

korelasyon (r degerleri)

Antropometrik Kalsiyum Tiiketimi
olciimler
BKI r -123
P .075
Bel ¢evresi r -.017
P .809
Bel /Kalg¢a r 011
P .876

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmustir.

Tablo 4.26. Kalsiyum tiiketimi ile toplam yag ve yag asitleri tiiketimi arasindaki
korelasyon (r degerleri)

Besin ogesi Kalsiyum Tiiketimi
Toplam Yag r 330

p .000%**
Doymus yag asitleri r 395

p .000%**
Coklu doymams r .098
yag asitleri

p .160
Tekli doymamis yag r 219
asitleri

p .0071%**

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmustir.

Tablo 4.26. incelendiginde, katilimcilarin kalsiyum tiiketimi ile toplam yag
tilketimi arasinda orta diizeyde pozitif anlaml iliski bulunmustur (p<0.01). Buna

gore, katilimcilarin kalsiyum tiiketimleri arttikga yag tliketimleri de artmaktadir.
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Katilimcilarin kalsiyum tiiketimleri ile doymus yag asidi ve tekli doymamis yag asidi
tilketimleri arasinda da orta diizeyde pozitif anlamli iligki saptanmistir (p<0.01).
Katilimcilarin kalsiyum tiiketimi ile ¢coklu doymamis yag asit tiiketimleri arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Glnliik toplam 6giin sayist 3 ve altinda olan katilimcilar ile 3’iin {izerinde
6giin alan katilimcilarm BKI degerleri arasinda fark olup olmadigmi belirlemek

amaci ile uygulanan analiz sonuglar1 Tablo 4.27.”de verilmistir.

Tablo 4.27. Bireylerin toplam 6giin sayisi ile BKI degerleri arasindaki iliskiye
yonelik ortanca degerleri

BKI
Ogiin Miktar n Ortanca U p
<3 36 22.31
2.938 594
>3 173 23.34

Mann Whitney-U testi uygulanmustir.

Tablo 4.27. incelendiginde, alinan giinliik 6giin sayisina gore katilimcilarin

BKI degerleri arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.28.de katilimcilarin giinlilk ana 6gilin tiilketim sayilarina gore
kalsiyum, fosfor, magnezyum, D vitamini ve flor alimlarma iliskin istatistikler
verilmistir. Bireylerin ana 6giin tilketim sayisina gore bazi besin ogeleri alimi
incelendiginde fosfor (F206= 4.517, p= .012, n*= .042), D vitamin (F 206~ 5.619,
p= .004, n>= .051) ve flor (F2206= 4.894, p= .008, n’>= .045) alimlarinda gruplar
arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna gore; giinde 3 ana 6giin
tilketen bireylerin fosfor aliminin (901.7+225.1 mg), giinde 2 ana 0giin tiiketen
bireylerinkine (801.7+206.4 mg) gore daha fazla oldugu bulunmustur (p=.012).
Giinde 1 ana 6giin tiikketen bireylerin D vitamini aliminin (2.5143.80 pg), giinde 2
ana 6glin tiikketen (0.76+0.67 pg) ve giinde 3 ana 6giin tiiketen bireylerin (1.12£1.25
pg) D vitamini alimlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=.004). Giinde 1
ana 0glin tiketen bireylerin flor alimimin (546.4+£253.2 pg), giinde 2 ana o6giin

tilkketen bireylerinkine (365.3+121.6 pg) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
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(p=.008). Bireylerin giinliik ana 0giin sayist tiikketimlerine gore kalsiyum ve

magnezyum alimlarinda ise anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.28. Bireylerin giinliik ana 6giin sayilar ile bazi besin ogesi tiiketimleri
arasindaki iliskiye yonelik ortalama (X ), standart sapma (S) ve standart hata
(S X ) degerleri (ANOVA)

Ana 0giin sayisi

1 2 3
(n: 8) (n: 38) (n: 163)
Besin Ogeleri Y S } S ? S F(2’206) P T]2
Kalsiyum (mg) 504.7 220.0 5183 137.3 536.1 1703 284 753 .002

Magnezyum (mg) 198.5 86.9 191.1 534 2214 78.4 2.730 .068 .002

Fosfor (mg) 742.3 315.6  801.7 2064 901.7 225.1 4517 .012* .042
D vitamini (ng) 2.51 3.80 0.76 0.67 1.12 1.25 5.619 .004* .051
Flor (png) 546.4 2532 3653 121.6 4256 160.7 4.894 .008* .045

Bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmustir.

Tablo 4.29.°de ¢alismaya katilan bireylerin 6glin atlama durumlar1 ve bazi
mineral ve vitamin tiiketimlerine iliskin sonuglar verilmistir. Tablo 4.29.
incelendiginde, ana 6glin atlayan ve atlamayan kadinlarin magnezyum degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (t4e=207=2.328, p=.021). Buna gore; ana 0giin
atlayan kadinlarin magnezyum degerleri (192.42+£59.45 mg), ana 6glin atlamayan
kadinlara (221.49+78.50 mg) gore daha diisiiktiir. Ana 6giin atlayan ve atlamayan
kadinlarin  kalsiyum, fosfor, D vitamini ve flor degerlerinde anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Ara 6glin atlama durumuna gore kalsiyum, fosfor,
magnezyum, D vitamini ve flor degerlerinde fark olup olmadigini incelemek amaci
ile yapilan analiz sonuglarina gore, katilimcilarin kalsiyum, D vitamini ve flor

degerlerinde anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Ara 6giin atlayan ve ara 6giin tiiketen kadinlarin fosfor (tge207=2.160, p=.032)
ve magnezyum (tge207=3.334, p=.001) degerlerinde de anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Buna gore ara 6giin tiiketen kadinlarin fosfor ve magnezyum degerleri daha

yuksektir.



Tablo 4.29. Bireylerin 6giin atlama ve ara 6giin tiiketme durumlari ve bazi mineral/vitamin tiiketimlerine iliskin ortalama (X ),
standart sapma (S) ve standart hata (S}) degerleri

Ogiin
Ana 6giin Ara 6giin
) Ogiin atlama o o T . o T

Besin Ogesi durumu n X S SX (df=207) P n X S SX (df=207) p

Kalsiyum (mg) Atlamaz 163 536.17 170.39  13.346 726 469 116 544.69 153.16 14220  1.260 .209
Atlar 46 51599 151.89  22.396 93 515.55 181.02 18.771

Fosfor (mg) Atlamaz 163 54.81 16.89 1.323 1.545 124 116 56.14 18.367 1.705  2.160 .032%*
Atlar 46 50.33 19.04 2.807 93 50.94 15.84 1.642

Magnezyum (mg) Atlamaz 163 221.49 78.50 6.149 2.328 .021* 116 230.33 72.57 6.738 3334 .001*
Atlar 46  192.42 59.45 8.766 93 196.09 75.29 7.807

D vitamin (pg) Atlamaz 163 1.13 1.26 0.099 273 785 116 1.09 1.24 0206  -279 781
Atlar 46 1.07 1.75 0.258 93 1.14 1.63 0.169

Flor (ng) Atlamaz 163 425.64 160.80 12.594 1.067 287 116 40191 134.38 12.476  -1.747 .082
Atlar 46  396.86 164.17  24.205 93 441.01 188.69 19.566

Bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmustir.
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5. TARTISMA

Biitiin diinyada hizla degisen beslenme aligkanliklari, hareketsizlik ve
cevresel faktorlerin etkisiyle beslenme ile ilintili hastaliklarin goriilme siklig1 giderek
artmaktadir (159). WHO, diinya genelinde 150 milyon oldugu bildirilen diyabetli
sayisinin 2025te iki katina ¢ikabilecegini dngérmektedir (160). Diinyada oldugu gibi
KKTC’de de beslenme aligkanliklarinin degismesi ve sedanter bir hayat tarzinin
benimsenmesiyle beslenmeye bagli gelisen saglik sorunlarindaki artis dikkat
cekmektedir. KKTC’de Saghk Bakanligi tarafindan gergeklestirilen diyabet
taramalarina bakildiginda diyabetli ve prediyabetli oranlarmin 1996’da sirasiyla
%11.3 ve %13.5 oldugu gosterilmistir. Oniki yil sonra tekrarlanan taramada yetigkin
niifusta diyabet goriilme siklig1 degismezken prediyabetli oram1 %13.5’ten %18’e
yiikselmistir. Yine bu tarama ¢alismalarinin sonuglarinda KKTC toplumunda

sismanlik oraninin arttig1 vurgulanmastir (161).

Gilintimiizde kadinin toplumdaki yeri geleneksel gorevini asarak is hayatina
atilmas1 ve ekonomik yasamdaki etkinligiyle daha da 6nem kazanmaktadir (162).
Kadinin artan sorumluluklarini yerine getirebilmesi, topluma saglikli bireyler
yetistirmesi, liretken ve mutlu olmas1 herseyden once tam bir saglik halinde olmasina
baghdir. Yeterli ve dengeli beslenme hastaliklarin 6nlenmesinde, sagliklt yasamin
devamliliginda ve hastaliklarin tedavisinde 6nem tasimakta ve kadin saghiginda kilit
rol oynamaktadir (6). Ozellikle kadin saghiginin korunmasinda baslica rolii olan
kalsiyum minerali de diisiiniilerek tasarlanan bu ¢alismada KKTC’de yasayan 19-40
yas arast kadinlarin beslenme durumunun saptanmasina ve kalsiyum tiiketimlerinin

belirlenmesine yonelik bir genel durum degerlendirmesinin yapilmasi amaglanmastir.
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

KKTC Devlet Planlama Orgiitii 2010 Genel Niifus ve Konut Saymmu
sonuclarina gore; KKTC’de 287,856 kisi yasamakta ve bunun %54.6’sin1 erkekler ve
%45.4’inii  kadinlar olugturmaktadir. Calisma kapsamina almman Gazimagusa
bolgesinde yasayan bireylerin toplam sayisi 63,603, erkeklerin sayist 33,781 ve
kadinlarin sayis1 29,822°dir (163). Yapilan bu calismada kadinlarin yaslari 19-40

arasinda olup, ortalama yas 31.13+5.74 yil olarak belirlenmigtir. Katilimcilarin
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%45.5’1 19-30 yas araliginda, %54.5’1 de 31-40 yas araligindadir (Tablo 4.1). Yas
araliklarmin  bu sekilde ayrilmasindaki amag¢ Onerilen giinlilk besin 6gesi

alimlarindaki yas araliklarina uyum saglamaktir (63).

KKTC’de yasayan 6 yas lizeri Tiirk niifusun %86.6’s1 bir egitim kurumundan
mezundur. Bu verilere gore niifusun %35.0°1 ilkokul, %35.3’1 lise, %14.3’i
ortaokul, %11.6’s1 tiniversite ve %1.8’1 lisansiistii/doktora mezunudur (163). Bu
calismaya katilan bireylerin %99.5°1 bir egitim kurumundan mezundur. Bunlarin
%15.4°1 ilkokul, %31.1°1 lise, %42.6’s1 liniversite ve %10.5°1 lisansiistii/doktora
diizeyinde egitim almistir (Tablo 4.1). Calisma kapsamina alinan kadinlardan
herhangi bir egitim kurumundan mezun olanlarin oraninin bu kadar yiiksek
olmasmin sebebi secilen 6rneklemin yas araligindan (19-40 yas) kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlari
sorgulanmis olsa da gilinliikk besin Ogesi analizi yapilirken bu durum dikkate
almmamistir. Katilimcilarin %18.6’s1 vitamin-mineral destegi kullanirken, %81.4°1
kullanmamaktadir. Vitamin-mineral kullananlarin ¢ogu (%16.7) lise ve {isti
diizeyinde, %1.9’u ise ilkokul diizeyinde egitim almistir (Tablo 4.2). Yapilan
calismalarda egitim diizeyinin artmasiyla vitamin-mineral kullaniminda da arttig
belirtilmektedir (164). Bu sonuglara benzer sekilde NHANES 1999-2000 verileri
kullanilarak yapilan bir bagka caligmada kadin bireylerin ve egitim seviyesi yliksek
olan bireylerin vitamin-mineral kullanimini rapor etme egilimlerinin daha yiiksek

oldugu gosterilmistir (165).
5.2. Bireylere Ait Genel Beslenme Aliskanhklar:

Yeterli ve dengeli beslenme, diizenli 6glin alimi ve dogru beslenme
aligkanliklar1  saghgi  olumlu yonde etkilemektedir. Beslenme durumu
degerlendirilirken genelde giinliik toplam tiiketilen yiyeceklerin enerji ve besin dgesi
yoniinden gereksinimi karsilayip karsilamadigi incelenir. Ancak, 6giin sayisi, 6glin
atlama, Ogiinleraras1 siirenin kisa veya uzun olusu, tek 6giinde asir1 besin tiikketimi,
yemek yemeyi etkileyen psikolojik durumlar kisinin beslenme aligkanliklarini

yansitmakta ve metabolizma {izerinde etkili olmaktadir (166). Solomon ve
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arkadaglar1 (167), viicut agirhigimin kontroliinde, yiyeceklerin enerji yogunlugu ve
toplam enerji tiiketimi kadar 6giin sikliginin da énemli oldugunu vurgulamakta ve
beslenme alaninda, yeme sikliginin deneysel ¢alismalarda en az yer alan konulardan

biri olduguna dikkat ¢ekmektedir (167).

Glnliik enerji ve besin Ogesi ihtiyaglarinin diizenli 6giinler seklinde ve her
ogilinde yeterli ve dengeli bir sekilde saglanmasi1 6nemlidir. Yetiskin bireylerin glinde
3 ana, 3 de ara 6giin tiikketmeleri Onerilmektedir (63). Stoke ve digerlerinin (168),
kalori kisitlamas1 yapmadan, 6gilin sikliklarini azalttiklart bir ¢calismada, katilimcilar
tarafindan verilen yanitlara gére, 6nemli olanin giinde 3 temel 6giin alim1 oldugu
rapor edilmistir. KKTC’de kamu sektoriinde ¢aligan, yas ortalamalar1 36.3 + 0.5 yil
olan, 282 KKTC vatandasi kadinin beslenme bilgileri ve beslenme aliskanliklarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan tez c¢alismasinin sonuclarina goére katilimcilarin
%71.3’linlin giinde 3 6giin yemek yedigi, en fazla atlanan 6gilinlin kahvalt1 oldugu
saptanmigtir. Caligmaya katilan kadinlarin 6giin atlama nedenlerinin basinda “firsat
bulamamak™ geldigi belirlenmistir (169). Bu ¢alismada, saglikli beslenme 6nerilerine
benzer sekilde, katilimcilarin %95.2°si giinde >3 6giin tiiketmektedir. Katilimcilarin
%48.3’1i 3 ana 6giin, 3 de ara 6gilin olmak lizere giinde toplam 6 6glin tiikketmektedir.
Ogiin atlayan bireylerin oran1 (%50.7) 6giin atlamayan bireylerin oranina (%49.3)
gore biraz daha yiiksektir. Kavaz’in (169) yapmis oldugu calismaya benzer sekilde
bu caligmada da 6giin atlayanlarin ¢ogu (%27.8) unuttugu/firsat bulamadigi i¢in 6giin
atlarken, %17.2’si cani istemedigi i¢in 6giin atlamaktadir (Tablo 4.3). En ¢ok atlanan
%16.3 ile kahvaltidir (Tablo 4.4). Bu ¢alismaya katilan bireylerin, giinde 3 ana, 3 de
ara 0giin tiikketmeye 0zen gostermeleri, toplumun saglikli beslenme konusunda giin

gectikce daha bilingli oldugu yoniinde yorumlanabilir.

Psikolojik durumun beslenme davraniglar1 iizerinde oldukga etkili oldugu
bildirilmektedir (170). Duygusal durumun degismesiyle aclik hissinde ve istahta
degisimler gozlenebilmektedir. Istah durumundaki ve aglik duygusundaki bu
degisimler tamamen kisiye bagli degisiklik gostermektedir (171). Bu ¢alismada,
katilimcilarin yeme davranislarinda, iiziintiilii ya da yorgun olma halinde %51.7,
sevingli ve heyecanli olma durumunda ise %76.1 ile bir degisiklik olmadig:

goriilmiistiir. Uziintiilii ve yorgun olma halinde her zamankinden az yiyenlerin oram
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%20.6, her zamankinden ¢ok yiyenlerin orant %17.2 ve hi¢ yemek yemeyenlerin
orant %10.5’tir. Sevingli ve heyecanli olma halinde ise her zamankinden c¢ok
yiyenlerin orant %12.0, her zamankinden az yiyenlerin oran1t %10.0 ve hi¢ yemek
yemeyenlerin orani %1.9 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Bir calismaya gore,
katilimcilar {iziintiili, yorgun ve heyecanli iken daha az, sinirliyken daha ¢ok
yediklerini ve sevigli olduklarinda ise yemek yeme aliskanliklarinda hi¢bir degisiklik
olmadigint belirtmislerdir (166). Dallman (170) tarafindan yapilan arastirmada,
katilimcilarin yaklasik %20°si psikolojik durumun beslenme aligkanliklarinda bir
degisiklige sebep olmadigini bildirse de, yaklasik %40’1 stresli durumlarda daha
fazla ve yine yaklasik %40°1 daha az kalori alimi1 oldugunu beyan etmistir (170).
Istah durumundaki ve aclik duygusundaki degisimlerin tamamen kisiye bagh
degisiklik gosterdigi diisiiniildiigiinde, yapilan calismalarda farkli sonuglarin elde

edilmesinin normal oldugu disiiniilebilir.
5.3. Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Arastrma  kapsamina  alman  bireylerin  besin  tiiketim  siklig1
degerlendirilmistir (Tablo 4.6). Kalsiyumun baslica kaynagi olan siit ve siit iiriinleri
tiketimine bakildiginda, giinliik tiiketimi en yiiksek olan %83.7 ile tam yagh
peynirdir. Katilimcilarin en sik tlikettikleri peynir tiirii Kibris’a 6zgii olan hellim
peyniridir. Kibris’ta en ¢ok tiiketilen siit {iriinii olan hellim onceleri sadece koyun
siittinden yapilirken, giiniimiizde koyun, keg¢i ve inek siitiinden yapilabilmektedir
(153). Diger peynirlerle karsilastirildiginda daha tuzlu ve daha yaghdir.
Kahvaltilarda oldugu gibi ¢esitli yemeklerde, ¢orbalarda, boreklerde, salatalarda ve
meyvelerle tiiketilen hellim Kibris mutfaginin en 6nemli 6gelerindendir (172).
Katilimeilarin  giinliik ortalama peynir tiiketim miktariin 36.71£1.86 g oldugu
saptanmistir. Tam yagli peynirden sonra en sik tiiketilen ikinci siit liriinii %64.6 ile
tam yagl yogurttur. Katilimeilarin ¢ogu koyun yogurdunu tercih etmektedir. Giinliik
tam yagl siit tiikketme oran1 %35.4, yarim yagh siit tiikketme oran1 %9.1 ve yagsiz siit
tiketme orani ise %?2.4’tlir. Giinliikk ayran tiketimi ise %9.6’dir. Katilimeilarin
glinliikk tam yaglh peynir tiiketimi, yogurt, siit ve ayran tiiketimlerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Giinliik ortalama siit-yogurt tiikketim miktarinin 118.62+7.61 g

oldugu saptanmistir. Yetiskin bireyler i¢in dnerilen giinliik siit tiiketiminin en az 500
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g oldugu diisiiniiliirse, bu ¢alismaya katilan bireylerin oldukca diisiik seviyelerde siit
tiikkettigi yorumu yapilabilir. Bu calismaya katilan bireylerin siit {riinlerindeki
oncelikli tercihleri tam yaglh olanlardir. Bu ¢alismaya benzer bir sekilde Magusa’nin
kirsal bolgelerinde yasayan yetigkin bireylerin besin tiiketim durumlarinin
saptanmast amaciyla yapilan bir baska tez c¢aligmasinin sonuglarina gore erkek
katilimcilarin %57.1°1 ve kadin katilimcilarin %74.8°1 hergiin hellim veya peynir
tilkettigini belirtmistir (173). Benzer sekilde, Tiirkiye’de siit ve siit lirtinleri tiiketimi
ve kahvalti yapma aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢aligmanin
raporuna gore katilimcilarin peynir tiiketiminin siit ve yogurt tiiketimine gore daha
fazla oldugu, bu oranmin kadinlarda %89.9, erkeklerde %88.1 ve toplamda %89.3
oldugu gosterilmistir (174). Kibris’m Iskele ve Karpaz bolgelerinde yasayan
bireylerin beslenme durumlarmin saptanmasina yonelik yapilan bir ¢alismada kadin
bireylerin %48.7’sinin siitli, %64.1’inin yogurdu ve %82.9’unun peynir ve hellim
cesitlerini hergilin tiikettigi saptanmistir. Bu calismada da katilimcilarin peynir ve
hellim tiiketimlerinin, silit ve yogurt tiikketimlerine gore daha fazla oldugu
bulunmugtur (175). Kibris’ta tam yagh siit ve siit {irtinlerinin tiiketiminin yiiksek
olmasi, toplam yag ve doymus yag aliminin artmasina bdylece yliksek kolesterol ve

kalp damar hastaliklar1 riskinin artmasina neden olabilir (176).

Insan viicudunun ihtiyaci olan tiim temel aminoasitleri igeren yumurta en
yiiksek protein kalitesine sahip besindir. Yapilan calismalar, yumurta ile alinan
proteinlerin  viicut proteinlerine doniistiiriilebilme oranmin %100 oldugunu
gostermekte, bu ylizden yumurta “6rnek kalite protein” olarak nitelendirilmektedir.
Hizli biiylime ve gelisme ¢aginda olan ¢ocuklar, hamile ve emzikli kadinlarin protein
gereksinimini karsilamak i¢in énemli bir besin kaynagidir (177). Yumurta sarisinda
yiiksek kolesterol icerigi olsa da doymamis yag asitleri yiiksek oldugundan kan
kolesterol diizeyini ylikseltici etkisi yagli et ve siit iiriinlerine kiyasla daha diistiktiir.
Kardiyovaskiiler hastalik riski ile yumurta tiiketimi arasindaki iliski beslenme
diinyasinin en tartismali konularindan birisidir. Avusturalya’da Aborjinler {izerinde
yapilan prospektif bir caligmada, haftada iki taneden fazla yumurta tiiketiminin kalp-
damar hastalig1 riskini 2.6 kez artirdig1 gosterilmistir (178). Buna karsit bir sekilde,
Djoussé ve Gaziano (179) haftada <6 tane yumurta tiikketiminin kardiyovaskiiler

hastalik riskini etkilemedigini 6ne siirmiistiir. Bir baska caligmada, her giin fazla
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miktarlarda yumurta tiiketiminin tip II Diabetes Mellitus riskini artiracagi
belirtilmistir (180). Kalp-damar hastaliklar1 olan bireylerin haftada ikiyi
gecmeyecek sekilde, diger bireylerin hergiin veya giinasir1 siklikla yumurta tiiketimi
onerilmektedir (63). Bu ¢aligmaya katilan bireyler yumurtay1r %38.3 oranla en ¢ok
haftada 1-2 kez tiikettiklerini beyan etmislerdir. Gilinlik yumurta tiiketimi %11.0
(13.02+1.61 g), hi¢ yumurta tiilketmeyenlerin orani ise %24.9°dur. Kaliteli bir protein
kaynag1 olan yumurta tiiketiminin beklenenden diisiik oldugu dikkat ¢gekmektedir.

Et, yliksek oranda ve iyi kalite protein igerdiginden en Onemli protein
kaynaklarimizdandir. Basta demir ve ¢inko olmak {izere, etler vitamin ve mineral
acisindan da olduk¢a zengindir. Igerigindeki doymus yag, kolesterol ve
eklenen/iiretimi sirasinda olusan (tuz, nitrit-nitrat, heterosiklik aminler) bilesenler
sebebiyle insan sagligini kotii yonde etkileyebilmektedir (181). Bu ylizden, et
tiikketiminde Onerilen miktarlara uyulmasi ve dogru pisirme yontemlerinin kullanmasi
Oonemlidir.

Kibris’ta beslenme durumunun saptanmasina yonelik yapilan bir ¢alismada
kadin bireylerin giinliik kirmizi et tiiketiminin %3.4 oldugu bulunmugtur. Kadin
katilimcilarin %6.0’1min kirmiz: eti haftada 4-5, %29.1’inin haftada 2-3, %25.6’sinin
haftada 1 tiikettigi saptanmistir. Kadin bireylerin gilinliik kiimes hayvanlari
tikketiminin %10.3 oldugu bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin %31.6’sinin
haftada 4-5, %43.6’sinin haftada 2-3, %9.4’linlin haftada 1 kiimes hayvanlari
tilkettigi saptanmistir. Giinlilk balik tiiketimi olduke¢a diisiik (%0.9) olan kadin
bireylerin  %17.9’unun haftada 2-3, %37.6’sinin haftada 1 balik tiikettigi
bulunmustur (175). Benzer sekilde, Giiney Kibris’ta yasayan bireyler iizerinde
yapilan bir ¢caligsmada, katilimcilarin tavuk tiikketim oraninin %77.5 oldugu bulunmus
ve et tiiketimi tercihi agisindan en biiylik yeri kapladig: saptanmistir (182). Oguz ve
digerleri (183) tarafindan yapilan caligmada, Kibris mutfak kiiltiirlinde daha 6nce
beslenmenin tahil, kuru baklagil, sebze ve zeytinyag1 agirlikli oldugu ve bu durumun
1974 Baris Harekati’'ndan sonra degiserek bu besinlerin yerini kirmizi etin aldigi
bildirilmistir.

Bu caligmaya katilan bireylerin benzer sekilde gilinliik kirmiz1 et tiiketimi
oldukea diisiiktiir (%1.0). Giinliik kirmiz1 et tiiketim miktarinin 28.34+3.01 g oldugu

bulunmustur. Katilimcilarin 6nemli bir kismi (%61.7) onerildigi gibi kirmizi eti
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haftada 1-2 tiiketmektedir. Giinliikk tavuk/hindi tiiketim miktarinin 39.62+4.02 g,
balik tliketiminin ise 14.88+2.76 g oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %49.3’i
beyaz eti (tavuk/hindi) haftada 3-5, %43.5°1 balik etini haftada 1-2 tiiketmektedir. Bu
sonuglar, katilimcilarin ¢ogunlugunun beslenme Onerilerine uydugu ve az yagl et
tirtinlerini daha sik tercih ettikleri seklinde yorumlanabilir. Kalp-damar hastaliklart,
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar1 olan kisilerin az yagli et ve iiriinlerini,
ozellikle yag orani daha az olan beyaz eti (derisiz) tercih etmeleri 6nerilmektedir.
Omega-3 igerigi yiiksek olan balik etinin haftada 2-3 kez tiiketilmesi Onemli

beslenme Onerilerindendir (63).

Bu caligmanin sonuglarina gore giinliik kuru baklagil tiikketim miktarinin
15.64+3.39 g oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %53.1°1 haftada 1-2 siklikla kuru
baklagilleri tiiketmektedir. Haftada 3-5 kez kuru baklagil tiiketenlerin orani ise
%11.5tir (Tablo 4.6). Magusa’nin kirsal bdlgesinde yapilan bir ¢aligmada kadinlarin
kuru baklagil tiiketim siklig1 %26.8 oranla haftada 2-3 olarak belirlenmistir (173). Bu
calismada kuru baklagil tiikketiminin daha sik olmasi, kiigiik bir iilke oldugu halde
KKTC’de de bazi besinlerin tiikketiminde bdolgeler arasinda farkliliklar olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica, bu fark kirsal bolgede yasayan bireylerin et tiikketiminin
daha az oldugundan da kaynaklanabilir. Giinliikk posa alimin1 artirmak ve bitkisel
kaynakl1 protein kaynaklarindan da yararlanmak i¢in yapilan haftada en az iki kez
kuru baklagil onerisi, bu sonuglar dogrultusunda karsilanmamaktadir. ‘TEKHARF
2003-2004 taramast katilimcilarin genel beslenme Oriintiisi ve beslenme
aligkanliklart’ isimli ¢aligmada Tiirkiye’nin her bolgesinden esit oranla segilen 787
katilimcinin (393 kadin ve 394 erkek) %48. 2’sinin yaz aylarinda, %27.3’iiniin kis
aylarinda haftada 1-2 kez kuru baklagil tiikettigi saptanmistir (184). Bu oranlar
KKTC’de yapilan ¢aligmalarda elde edilen oranlardan yiiksektir. Bunun sebebi
olarak, Kibris toplumunun beslenme kiiltiiriinde et iirlinlerinin 6nemli yeri olmasi

distiniilebilir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin yaglh tohum tiiketim siklig1 %30.6 oranla en
cok haftada 1-2 ve daha sonra %27.3 oranla 15 giinde 1 seklindedir. 2003 yilinda
WHO tarafindan hazirlanan teknik raporda yagli tohum tiiketimininin kronik hastalik

riskinin azaltilmasinda onemli rolii oldugu bildirilmektedir (159). Bu calismada,
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sadece 9%5.7 oraninda giinliik yagli tohum tiiketimi rapor edilmistir. KKTC’de
yapilan benzer bir caligmada, hem erkek katilimcilarin hem de kadin katilimcilarin
yagl tohumlar1 yetersiz tlikettikleri belirtilmektedir (173). Bu sonuglarin nedeni
olarak KKTC’de yagl tohum tiiketme aligkanliginin pek yaygin olmamasi
diisiiniilebilir. Yagli tohumlarin antioksidan, antiinflamatuar, antikarsinojenik etkileri
bulunmaktadir. Bu 6zellikleri, folik asit, tokoferoller, selenyum, magnezyum ve
cesitli fitokimyasallar gibi bir takim besin bilesenlerinden kaynaklanmaktadir (185).
Yapilan arastirmalarda, yagh tohum tiiketiminin endometrial kanserlere (186) ve
ozellikle kolorektal kanserlere (187) karst koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir.
Antioksidatif, antiinflamatuar, antikarsinojenik etkilerinin yani sira, yag icerigi ve
dolayistyla enerji iceriginin yiiksek olmasi, asir1 ve sik tiiketim durumunda viicut

agirhiginin artisina sebep olabilmektedir (188).

Tahil ve tahil driinleri, igeriklerindeki karbonhidrat, posa, vitamin ve
mineraller gibi besin dgeleri agisinda yeterli ve dengeli beslenmede 6nemli bir yere
sahiptir (63). Bu calismada, giinliik ekmek tiikketimi %90.0 (94.984+4.19 g), giinliik
diger tahil tirtinleri (bugday, piring, musir, vs.) tiketimi %73.2 (45.33+3.40 g) olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin %2.4’i hi¢ ekmek tiiketmedigini bildirmistir. Buradan,
bireylerin gilinliikk tahil grubundan olan besinlerden ekmek se¢iminin diger tahil

tirlinlerine gore daha fazla oldugu yorumu yapilabilir.

Sebze ve meyve tiiketimi, diinyadaki bircok saglik otoritesi tarafindan
onerilmekte (159) ve c¢esitli kampanyalarla desteklenmektedir (189). Sebze ve
meyvelerin biliylik bir kismin1 su olusturmakta, bu sebeple giinliik enerji, yag ve
protein gereksinmesine az katkida bulunmaktadirlar. Vitamin ve mineral agisindan
hayli zengin olan sebze ve meyveler antioksidatif, antikarsinojenik ve
antiinflamatuar etkiye sahiptirler. Posa igerikleri oldukca yiiksektir (159). Yapilan
calismalar meyve ve sebze tiiketimiyle kemik sagligi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermistir (136-139). Bu calismada, bireylerin ¢ogunlugu (%=86.1)
meyveyi ve %59.8’1 sebzeyi hergiin tilketmektedir. Katilimecilarin giinliik meyve
tikketimleri, sebze tiiketimlerine gére daha yiiksektir. Sebzeyi hi¢ tiiketmeyen birey
bulunmazken, meyveyi hi¢ tiiketmeyen 5 kisi bulunmaktadir. Yetiskin sisman

kadinlar {izerinde yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin giinliik sebze tiiketimleri
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%70.3, gilinliik meyve tliketimleri ise %89.2°dir (190). Bu ¢aligmadaki giinliik meyve
tiketimleri bizim calismamizla benzerlik gosterse de (sirasiyla %89.2 ve %86.1)
giinliik sebze tiikketimi bizim ¢alismamizda daha diisiik bulunmustur (%59.8). Bunun
sebebi olarak, diger ¢aligma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugunun daha once
diyet uygulamis olduklari ve bu yiizden sebze tliketiminin Onemini bizim

calismamizdaki katilimcilara gore daha 1yi benimsenmis olabilecekleri diisiintilebilir.

Yeterli ve dengeli bir diyet i¢in doymus yag asitleri alim1 enerjinin %7’sinin
altinda, ¢coklu doymamis yag asitleri alimi %10 unun altinda ve tekli doymamis yag
asitlerinin alim1 %12-15 arasinda olmalidir (191). Eger tiiketilen diyette kirmizi et ve
et Uiriinleri, yagh siit ve siit Urtinleri gibi doymus yag icerigi yiiksek olan besinler sik
tiikketiliyorsa, dengeyi saglamak icin goriinen yag olarak bitkisel sivi yag ve
zeytinyagi tercih edilmelidir (192, 193). Tiiketilen yag cesidi ve miktar1 toplumun ve
bireyin beslenme aligkanliklarina, beslenme kiiltiiriine, iilkedeki iiretime ve bireyin
tedarik etme olanaklarina gore dnemli farklilik gosterebilmektedir (194). Calismaya
katilan kadinlarin yag tiiketim sikliklarina bakildiginda, gilinliik sivi yag tiiketimi
%90.9, giinliik kat1 yag tiikketimi ise %14.4 oldugu goriilmektedir. Kadinlar siv1 yagi
yemeklerde (daha ¢ok aycicek ve zeytinyagl) ve salatalarda (zeytinyagi)
kullandiklarin1 beyan etmislerdir. Kibris mutfaginda zeytinyaginin yeri oldukca
onemlidir. Geleneksel Akdeniz Diyeti’nin temel gorliniir yag kaynagi olan
zeytinyagi, Ozellikle sebze yemeklerinin pisirilmesinde siklikla kullanilmakta ve
limonla birlikte salatalarda mutlaka karsimiza ¢ikmaktadir (153). Katilimcilarin sivi
yag tiiketimlerinin bu kadar yiiksek olmasini buna baglayabiliriz. Bireyler kat1 yagi
en cok haftada 1-2 kullandiklarint (%39.2) bunun da c¢ogunlukla hafta sonu
kahvaltilarda oldugunu belirtmislerdir. Kati yagi hi¢ tiiketmeyenlerin orani
%30.6’dir. Benzer bir calismada bireylerin giinliik kat1 yag kullaniminin %13.5
oldugu rapor edilmistir (190). KKTC’de yapilan bir bagka calismada, kadin
bireylerin %68.4’linlin tereyagini ve %56.4linlin ise margarini hi¢ tiiketmedikleri
goriilmiistiir. Kadin bireylerin %82,9’unun zeytinyagini, %76,9‘unun ise bitkisel
stviyagi hergiin tlikettigi bulunmustur (175). Bu oran, bizim sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye’de gergeklestirilen TEKHARF arastirmasinda da benzer
sonuglar elde edilmis ve bireylerin en ¢ok ay¢igek yagini daha sonra da zeytinyagini

tiikkettikleri sonucuna ulasilmistir (184). Kibris adasmin iklim sartlarinda kolay
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yetisen zeytin agaclarinin ada genelinde ¢ok sayida olmasi ve dolayisiyla zeytinyagi
tiretiminin de fazla olmasindan dolay1 bireylerin bu yag1 sik tiiketmesi beklenen bir
beslenme davranisidir. Katilimeilarin kat1 yag tiiketiminin az olmasi ve ¢ogunlukla

zeytinyaginin tercih edilmesi sevindiricidir.

Sik tiiketilen sekerli besinlerin ve tathilarin, enerji dengesizligine yol acarak
sismanliga ve sismanlikla ilintili kronik hastaliklara neden olabilecegi bilinmektedir
(195). Calismaya katilan bireylerin giinliik seker tiikketimi %37.8 olarak saptanmustir.
Hig seker tiiketmeyenlerin orani ise %55.0’dir. Giinliik seker tiiketiminin ¢ok yiiksek
olmamast ve katilimcilarin yarisindan fazlasinin hi¢ seker tiikketmemesinin, basit
karbonhidratlarin enerji igeriginin yiiksek, bos kaloriler olmalarindan dolay1
onemlidir. Benzer bir calismada, kadin bireylerin %53 iiniin sekeri her giin
tilkettikleri goriilmiistiir (175). Bunun nedeni, ada genelinde sik tiiketilen kahvenin
bu caligmaya katilan bireyler tarafindan seker katilarak tiikketilmesi olabilir.

Serbetli tathilara kiyasla daha hafif olan, ve kalsiyum orani agisindan diger
tathllara gore daha zengin olan siitlii tatlilarin tiikketimi yaz aylarinda artmaktadir.
KKTC’de yapilan bir ¢aligmada, bireylerin serbetli ve meyveli tathilara oranla siitlii
tatlilar1 daha sik tiikettikleri bulunmug ve katilimcilarin %14.5’inin siitli tathilar
haftada 2-3 kez tiikettigi saptanmustir (175). Bu ¢aligsmaya katilan bireylerin giinliik
dondurma tiiketimi (%17.2) giinliik siitlii tath tiikketimine (%2.4) gore daha fazladir.
Katilimcilarin %34.9’u haftada 1-2, %23.4°1 ise haftada 3-5 dondurma, %23.4°1
haftada 1-2 siitlii tath tiiketmektedirler. Bireylerin dondurma tiiketiminin sik
olusunun verilerin yaz aylarinda toplanmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calismaya katilan bireylerin %387.6’s1 ¢ay/kahveyi ve %31.6’s1 kolali
icecekleri hergiin tiiketmektedir. Kibris’ta 6zellikle Tiirk kahvesi tiiketimi oldukca
yiiksektir. WHO tarafindan hazirlanan teknik raporda, Tiirk kahvesi gibi filtre
edilmemis kahvelerin asir1 tiiketiminin kan kolesterol seviyelerini artirabilecegi
belirtilmistir (159). Kolali igecekler basit karbonhidrat icerigi agisindan oldukca
zengindir. Yiksek enerji iceren igecek ve besin tiikketiminin ve ayn1 zamanda fiziksel
inaktivitenin incelendigi bir c¢alismada, televizyon izlerken tiiketilen kolali
iceceklerin ve hazir meyve sularmin abdominal obeziteyi artirdigi rapor edilmistir
(196). Calismaya katilan bireyler arasinda hergiin alkol tiiketen kisi bulunmamustir.

Hi¢ alkol tliketmeyenlerin oraninin %350.2 oldugu saptanmustir. Katilimcilarin
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%22.0’min haftada 1-2 kez alkol tiikettigi bulunmustur. Yapilan calismalar, 1limh
alkol tiiketiminin HDL-kolesteroliinii yiikselterek kan pihtilasma riskini ve kalp
hastalig1 riskini azalttigini1 géstermektedir (197). Bu olumlu etkiye ragmen, hi¢ alkol
tilketmeyen bireyler kalp hastaliklarindan korunmak amaciyla alkol tiiketimine tesvik
edilmemelidir. Bu c¢alismaya katilan bireylerin alkol tiiketimlerinin Onerilen

miktarlar1 gegmemesi sevindiricidir.
5.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Obezite tim diinyada oldugu gibi KKTC’de de 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmistir. Obezite ve obeziteyle ilintili olarak ortaya ¢ikan tip II Diabetes
Mellitus, kalp-damar hastaliklar1 ve kanser gibi kronik hastaliklara KKTC’de
oldukca sik rastlanmaktadir. Saglik Bakanligi’'min KKTC’de diyabetli oranini
belirlemek amaciyla 21 saglik merkezinde, 1780 kisinin katilimiyla ger¢eklestirdigi
II. Diyabet Taramas1’nin raporuna gore halkin %31.6’sinda obezite goriiliirken, fazla

kilolular ile obez bireylerin toplam oraninin %67’ye ulastig1 kaydedilmistir (20).

Viicut agirhigr beslenme durumunun belirlenmesinde ve saglik halinin
belirlenmesinde geg¢misten beri kullanilan en yaygin O6lgiim teknigidir. Viicut
agirligryla boy uzunlugu arasindaki iligki yaklasik bir asirdan fazla siireden beridir
detayli olarak kesfedilmistir. Giinlimiizde Ol¢iim tekniklerinin gelismesiyle ve
bilimin de ilerlemesiyle yag dokusunun ve yagsiz dokunun ayr1 ayri incelenebilmesi
daha saglikli incelemelerin yapilmasi bilimsel ¢alismalar agisindan umut vericidir.
BKI, bel ¢evresi dl¢iimii, bel/kalga oran1 gibi bir takim yeni dl¢iimlerin bunlarmn en

pratiklerindendir (198).

Bu arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dl¢timlerine yonelik aritmetik
ortalama, standart sapma ve alt-list degerler Tablo 4.7°de verilmistir. Katilimcilarin
ortalama viicut agirliklar1 62.8+9.6 kg, boy uzunluklar1 162.0+5.4 cm, bel ¢evreleri
76.4+8.5 cm, kalca g¢evreleri 102.5+7.6 cm, BKI degerleri 23.8+3.9 kg/mz, ve
bel/kalga oranlar1 0.7£0.1 seklindedir. KKTC’de yapilan bir baska c¢alismada
kadimnlarin BKI degerlerinin ortalamasi 24.0 kg/m” olup katilimeilarin BKi degerleri
bu calismadaki bireylerle benzer bulunmustur (199). Yine aynmi ¢alismada kadinlarin

yaklagik %67 sinin normal agirlikta, %24 iiniin hafif sisman ve %5’inin obez oldugu
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belirtilmistir. Bu sonuclara benzer sekilde, bizim g¢alismamiza katilan bireylerin
%67.4’1i normal agirlikta, %20.6’s1 hafif sisman ve %7.7’s1 obez (%5.3 obez klas I
ve %2.4 obez klas II) oldugu gosterilmistir (Tablo 4.8). Bu ¢alismadaki katilimeilarin
biliylik ¢ogunlugunun normal agirlikta olmasinin sebebi 19-40 yaslar1 arasinda

bulunmalari olabilir.

BKI degerleri yasa, egitim durumuna ve medeni duruma gére degisiklik
gosterebilmektedir. Yapilan calismalar, yasin artmasiyla viicut agirliginin ve beden
kiitle indeksinin de arttig1 gostermektedir (200). Bu calismaya katilan bireylerden
normal agirlikta olanlar 19-30 yas ve 31-40 yas grubuna gore degerlendirildiginde,
oranlarin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir (sirasiyla %33.0 ve %34.0).
Sisman olanlara bakildiginda 31-40 yas grubunda olan bireylerin (%12.0), 19-30 yas
grubundaki bireylere (%8.6) gore daha fazla oldugu obez bireylerin de yine iki
grupta benzer oranlarda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9). BKI egitim durumuna
gore incelendiginde, lise ve iistii diizeyde egitim almis bireylerin zayif olma, normal
agirlikta olma, sisman olma ve obez olma oranlarmin ilkogretim mezunlarina gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Bu durum, ¢alismaya katilan bireylerin
cogunun lise ve iizerinde egitim almis olmasindan kaynaklanabilir. Medeni duruma
bakildiginda, zay1f bireylerin ¢cogunlugunun bekar oldugu, normal agirliktaki, sigsman
ve obez bireylerin biiyiik kismimin da evli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9). Bu
durum, yine evli katilimcilarin sayisinin fazla olmasiyla agiklanabilir. Evli kadinlarin
bekarlara gore sisman ve obez olma oranlarmin daha yiiksek olmasi, literatiirle
benzerlik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 9,043 yetiskin bireyin
katilimiyla gergeklestirilen ve yaklasik 10 yil siiren bir takip ¢alismasinda, bireylerin
evlendikten sonra viicut agirliklarinin artti§i saptanmistir. Ayni calismada,
calismanin baslangicinda bekar olup sonra evlenen bireylerin viicut agirhiginda
goriilen artisin, c¢alismanin baglangicindan sonuna evli olan kadinlarin viicut
agirliklarindaki artistan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yazarlar bu bulgular
dogrultusunda, bireyin sosyal roliiniin degismesiyle (evlenme/bosanma), viicut

agirlig gibi bir takim fiziksel 6zelliklerinin de degisebilecegini 6nermektedir (201).

WHO, yetigskin bireyler i¢in global fiziksel inaktivite prevelansinin %17

oldugunu ve senede 1.9 milyon 6liimiin fiziksel inaktivite kaynakli oldugunu rapor
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etmektedir (159). Teknolojinin ilerlemesiyle giinlimiizde her evde televizyon ve
bilgisayarlar yer almakta ve sedanter bir yas tarzinin gelismesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasindaki en onemli etkenlerden biri
olan fiziksel inaktivite kadin sagligin1 da oldukga etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar,
egzersiz yapan kadinlarin kronik hastalik riskinin daha diisiik oldugunu ve kemik
mineral yogunlugunun yapmayanlara oranla daha fazla oldugunu beritmektedir
(202). Bu calismaya katilan bireylerin antropometrik 6zelliklerinin egzersize katilim
durumuna gore fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplarda
t-testi analizi yapilmigtir (Tablo 4.10). Analizin sonuglarina gore egzersize katilan
bireylerin sayisinin 110, hi¢ egzersiz yapmayan bireylerin sayisinin ise 99 oldugu
belirlenmistir. Kanada’da 20,197 kisinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, kisin
bireylerin %64’linlin hareketsiz oldugu, yaz aylarinda ise bu oramin distigi
belirtilmistir (203). Kibris toplumunda diizenli egzersiz aligkanlig1 yaygin degildir
(161). Bu arastirmada katilimcilarin yarisindan fazlasinin egzersize katildigini beyan
etmesinin sebebi olarak, yaz aylarinda daha fazla fiziksel aktivite olanaklarinin (6r.

su sporlar1) oldugu yorumu yapilabilir.

KKTC’de egzersiz yapma aligkanligit hem ¢ocuklarda hem de yetiskin
bireylerde oldukca diisiiktiir. Bir arastirmada, 7-17 yas grubundaki cocuklarin
%45’inin  hicbir zaman yiirliylise veya gezintiye ¢ikmadigi, %39 unun parkta
oynamadigi, %37’sinin ise bisiklet siirmedigi rapor edilmistir. Bu sonuglar
cocuklarin fiziksel aktiviteye zaman ayirmadan, inaktif bir sekilde vakitlerinin
cogunu bilgisayar ve televizyon karsisinda gecirdiklerini gostermektedir. Bununla
birlikte, cocuklara en ¢ok ornek olan anne ve babalarin yarisindan fazlasinin higbir
zaman egzersiz yapmadigl rapor edilmistir. Annelerin %13’{linlin, babalarin ise
%19’unun ayda sadece bir kez 30 dakikadan uzun siiren egzersiz yaptiklari
belirtilmistir. Diizenli olarak hafta bir egzersiz yapan anne ve babalarin orani

ortalama %?24’tiir (199).

Bu calismada, egzersize katilim durumuna goére bel ¢evresinde (t(sq=207)=-
2.631, p=0.009) ve bel kalga oraninda (t4-207=-3.214, p=0.002) anlamli fark
bulunmustur. Bu sonuclara gore egzersize katilan bireylerin bel ¢evresi (74.9+6.9

cm) egzersize katilmayan bireylerin bel c¢evresinden (77.9+7.2 cm) daha ince
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bulunmustur. Bel kal¢a oranina gore incelendiginde egzersize katilan bireylerin
bel/kalga oran1 (0.73+0.5) egzersize katilmayan bireylerin bel/kalga oranindan
(0.76+0.5) daha kii¢iik bulunmustur. Egzersize katilim durumu agirlik (tsa=207=-
1.865, p=.064), BKi (tsa=207=-1.470, p=0.143) ve kalca ¢evresinde (t(s4=207=-0.598,
p=0.550) anlamli bir farka neden olmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yasayan 16,587 birey {izerinde yapilan, 9 yil siiren bir
calismada, fiziksel aktivitenin bel ¢evresini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
kiictlttiigii gosterilmistir (204). Finlandiya’da yasayan 18,892 bireyin katilimiyla
gergeklestirilen bir bagka ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢calismaya
gore, fiziksel olarak aktif olan erkek ve kadin katilimcilarin bel ¢evrelerinin inaktif
bireylerinkine gore daha az oldugu tespit edilmistir (205). Fiziksel aktivitenin, tek
basina abdominal bodlgedeki yag dagiliminin bir gostergesi olan bel c¢evresi
tizerindeki bu etkisi, genel olarak sagligin korunmasinda ve kronik hastaliklara karsi

korunmada oldukga énemlidir (156, 157).
5.5. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alim1

Insanm, yasamini siirdiirebilmesi ve sagligmi korumasinda gesitli besin
Ogelerine gereksinim duyulmaktadir. Besinlerin igeriklerinde bulunan 50’ye yakin
besin Ogesi, kimyasal yapilarina ve viicut ¢calismasindaki iglevlerine gore; proteinler,
karbonhidratlar, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olarak 6 grupta toplanmaktadir.
Saglikli beslenmede her bir besin dgesinden yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasi
onemlidir. Amerikan Tip Enstitlisii (Institute of Medicine) tarafindan gelistirilen
Onerilere gore yeterli ve dengeli beslenmede makrobesin dgelerinin giinliik enerjiye
katk1 oranlar1 protein i¢in %10-35, karbonhidrat i¢in %45-65, ve yag i¢in %20-35’tir
(206). Bu oranlar farkli iilkelerde gelistirilen Onerilerilere gore degisiklik gosterse de
temelde birbirlerine benzemektedir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
makrobesin Ogelerinin gilinliik enerjiye katki oranlart protein igin %10-15,
karbonhidrat i¢in %55-60 ve yag icin %25-30 olarak verilmektedir (63). Tablo
4.12°de katilmcilarin giinlilk makrobesin dgesi tiiketimlerinin enerjiye katki oranlari
verilmistir. Buna gore, katilimcilarin protein alimi Onerilenin biraz {istiinde
(%16.50+4.12), karbonhidrat alimi altinda (%45.22+8.89) ve yag alimi ise {istliinde

bulunmustur (%38.16+8.17). Protein ve yag aliminin nerilen degerlerin iizerinde
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olmasi, et ve et {iriinlerinin ve tam yagh siit ve siit iirlinlerinin sik tiiketilmesiyle ve
yaz aylarinda Kibris’ta sik tiiketilen salatalara eklenen zeytinyagi miktarin fazla
olmasiyla agiklanabilir. Enerjinin protein ve yaga diisen oranlarinin yiiksek olmasi,

karbonhidrata diisen oranin diismesine neden olabilir.

Tablo 4.11°’de katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimina iliskin
degerler verilmistir. Kadinlarin giinliik enerji alimi ortalama 1346.73+341.07 kkal
olarak belirlenmis ve giinliik 6nerilen miktarin altinda oldugu saptanmistir. (DRI
karsilanmast  %63.65, Tablo 4.11). Yeterlilik diizeyleri incelendiginde
katilimcilardan 139 kisinin yetersiz, 68 kisinin yeterli ve iki kisinin fazla enerji
tikettigi goriilmektedir (Tablo 4.18). Gazimagusa’'nin kirsal bolgesinde yapilan bir
caligmada giinliik enerji tiiketimi agisindan benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
calismaya gore kadinlarin gilinliik enerji alimlar1 1653.8+470.0 kkal olup yetersiz
alimi olanlarin oraninin  %26.8 ve yeterli alimi oranmin ise %69.1oldugu
saptanmistir (173). Gilizelyurt bolgesinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin giinliik
enerji tiikketimlerini karsilama orani %80.8+25.7 olarak tespit edilmistir (207).
Mevsimsel degisikliklerin besin tiiketimi, beslenme aliskanliklari, antropometrik
Ol¢iimler ve bazi serum vitamin diizeyleri lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada
katilimcilar ilkbahar ve yaz aylarinda daha az yemek yediklerini ve agirlik
kayiplarinin oldugunu belirtmistirler (166). Enerji igerigi yiiksek olan diyetlerlele
obezite riski arasinda pozitif iliskinin oldugu yapilan c¢esitli ¢aligmalarda
gosterilmistir (208). Bu calismada, katilimcilarin %67.4’iniin normal agirlikta
olmasi, katilimcilarin  yiiksek  enerji  iceren diyetler tiikketmemeleriyle
iliskilendirilebilir. Enerji aliminin diisiik olmasinin sebebi verilerin yaz aylarinda
toplanmis olmasina, yaz mevsiminde kisilerin besin aliminin sicak havanin da
etkisiyle azaldigina baglanabilir. Enerji aliminda, yas gruplarina ve egitim durumuna

gore bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin giinliik protein alim1 ortalama 53.82+17.44 g olarak belirlenmis ve
giinliik onerilen miktarin iizerinde oldugu saptanmistir. (DRI karsilanma %117).
Yeterlilik diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %68.4’{iniin yeterli ve %25.4’{linilin
fazla miktarlarda protein tiikettigi goriilmektedir (Tablo 4.18). Benzer bir ¢aligmada

kadinlarin giinliik protein alim1 yetersiz olanlarin oran1 %2.4, yeterli alim1 olanlarin
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orant %37.4 ve fazla olanlarin oran1 %60.2°dir (173). Baska bir calismada,
kadinlarin giinliik 6nerilen protein degerlerini karsilama orant %160+62.3 olarak
tespit edilmigstir (207). KKTC’de et ve et firlinleri tliketiminin oldukga yiiksek
olmasma karsin bu c¢alismada durumun farklilik gosterdigi, protein aliminin
cogunlukla Onerilen miktarlarda oldugu ve bunun toplam enerji aliminin diisiik
olmasindan kaynaklanabildigi  disiiniilmektedir. Bir diger neden olarak,
katilimcilarin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi sirasinda bir dnceki giin
tilkettikleri besinlerin miktarindan daha azin1 beyan etmis olabilecekleri
diistintilebilir. Ayrica katilimcilarin bir sonraki giin kan tahlili yaptiracaklarini
diisiinerek onceki geceyi a¢ gecirecek olmalarindan dolay1 besin tiiketimlerinde bir
fark olabilecegi diisiiniilebilir. Protein alimi yas gruplarina ve egitim durumuna gore
incelendiginde, yas gruplar1 arasinda bir fark goriilmemis ama egitim diizeyine gore
gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, iiniversite ve iizerinde
egitim almig bireylerin protein tiiketimi (56.7+14.46 g), okuryazar, ilkogretim ve
ortadgretim diizeyinde egitim almis bireylerin protein tiikketimine (47.1£18.31 g) gore
daha fazladir (p<0.05) (Tablo 4.12). Protein, kemik yapisinda bulunmasinin yani sira
bagirsaklardan kalsiyum emilimini ve idrarla kalsiyum atimini kontrol etmektedir.
Yapilan ¢alismalar fazla protein aliminin amino asit metabolizmasi sirasinda asit
liretimini ve buna bagl olarak da renal asit atimini atrttirdigini, bunun sonucunda da
kemik geri cekiliminin ve idrarla kalsiyum atiminin arttigim1 gostermektedir (118).

Bu yiizden, protein aliminin 6nerilen miktarlarda olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Kadinlarin giinliik karbonhidrat alimi ortalama 146.06+44.29 g olarak
belirlenmis ve gilinliilk 6nerilen miktara benzer oldugu saptanmistir (DRI karsilanma
%112.35). Yeterlilik diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %80.4’iiniin yeterli ve
%19.6’smin fazla miktarlarda karbonhidrat tiikettigi goriilmektedir (Tablo 4.18).
Benzer bir calismada kadinlarin giinliik karbonhidrat alimi yetersiz olanlarin orani
%8.7, yeterli alim1 olanlarin oran1 %50.2, ve fazla olanlarin oram1 %41.1°dir (173).
Baska bir caligmada, kadinlarin giinliik 6nerilen karbonhidrat degerlerini karsilama
oran1 %147+53.4 olarak belirlenmistir (207). Enerji aliminda, yas gruplarina ve

egitim durumuna gore bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12 ve Tablo 4.15).
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Kadinlarin giinlik toplam yag alimi ortalama 57.77+19.95 g olarak
belirlenmis ve giinlik Onerilen miktarin {izerinde oldugu saptanmistir (DRI
karsilanma %128.66). Yeterlilik diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %56.5’inin
yeterli ve %43.5’inin fazla yag tiikettigi goriilmektedir (Tablo 4.18). Bu ¢alismaya
kiyasla benzer bir ¢alismada giinlik yag tiiketimi Onerilen miktarlarin oldukga
tizerinde bulunmustur. Bu c¢alismaya gore kadinlarin gilinliik yag alimlar1 yeterli
olanlarin oram1 %12.2 ve fazla olanlarin orani ise %87.0°dir (173). Her iki ¢calismada
da yetersiz yag tiiketimi bulunmamaktadir. Giizelyurt bdlgesinde yapilan bir
calismada kadinlarin giinliik enerji tiiketimlerini karsilama orani %230+96.8 olarak
tespit edilmistir (207). Bu calismalara gore KKTC’deki yag alim miktarlar1 hayli
yiiksektir. Yag alimi yas gruplarina ve egitim durumuna gore incelendiginde, yas
gruplar arasinda bir fark goriilmedigi ama egitim diizeyine gore gruplar arasinda
anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore, lise mezunlar1 (ortalama 58.8+21.29
g) ve lniversite ve lizerinde egitim almis bireylerin (ortalama 60.4+18.33 g) yag
tilketimleri okuryazar, ilkdgretim ve orta 6gretim diizeyinde egitim almis bireylere
(ortalama 46.9+£19.47 g) gore daha fazladir (Tablo 4.12). Bunun nedeni olarak egitim
diizeyi ve sosyo-ekonomik seviyesi daha yiiksek olan bireylerin yag orani yiiksek et
ve siit Uriinlerini daha sik tiiketebildikleri diisiiniilebilir. Bir diger neden ise yaz
aylarinda Kibris’ta sik tiiketilen salatalara (taze boriilce ve kabak salatasi, patates ve
pancar salatasi, golyandro salatasi vb.) bol zeytinyagi eklenerek tiiketilmesiyle

agiklanabilir.

Kadinlarin giinliik toplam diyet posast alimi ortalama 16.05+7.17 g olarak
belirlenmis ve gilinlilk 6nerilen miktarin oldukga altinda oldugu saptanmustir (DRI
karsilanma %64.20). Yeterlilik diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %65.1’inin
yetersiz ve %32.5’inin yeterli miktarlarda tiikettigi goriilmektedir. Fazla tiiketen
sadece 5 birey bulunmaktadir (Tablo 4.18). Benzer bir ¢aligmaya goére kadinlarin
giinlik diyet posasi alimi ortalama 17.2+6.1 g olup bu g¢aligma ile benzerlik
gostermektedir. Yeterlilik diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %34.1’1nin yetersiz
ve %57.7’sinin yeterli ve %8.1’inin fazla miktarlarda tiikettigi goriilmektedir (173).
Bir baska c¢alismada kadinlarin giinliik diyet posast karsilama oranlarinin

%86.2+33.6 oldugu kaydedilmistir (207).
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Kadinlarin giinliik ortalama vitamin tiiketimlerine bakildiginda A vitamini
898.72+£507.77 pg, E vitamini 8.67+4.77 mg, D vitamini 1.11£1.38 ug, K vitamini
228.20+£97.52 mg ve C vitamini 87.99+50.23 mg oldugu goriilmektedir. Giinliik
ortalama B vitamini tiiketimlerine bakildiginda tiamin 0.71+0.22 mg, riboflavin
1.01£0.27 mg, niasin 10.56+5.06 mg, B¢ vitamini 1.12+0.41 mg, folik asit
204.31£65.51 ug, By, vitamini 2.26+1.79 mg, pantotenik asit 4.96+2.14 mg ve biotin
30.23+11.27 ug’dir. Kadinlarin  giinlik mineral tiiketimlerinin  kalsiyum
531.73+166.35 mg, fosfor 877.47+229.42 mg, demir 8.51+£2.82 mg, ¢inko 7.41£2.50
mg, iyot 92.62+65.55 ug ve flor 419.31+161.59 mg oldugu goriilmektedir (Tablo
4.11). Katilimcilar tarafindan kullanilan vitamin ve mineral suplementler bu analiz

sirasinda dikkate alinmamustir.

Kadinlarda ortak olan baz1 saglik bozukluklari, organizmalarindaki mineral
durumu ve yeme aliskanliklartyla yakindan iligkilidir. Tiiketilen diyetin kalitesinin ve
diyetle alinan minerallerin biyoyararliligimin diisiik olmasi, besin yetersizliklerine
sebep olmaktadir. Ornegin, kadinlarda diyetle alman demir oraninin diisiik olmasi
anemiye sebep olabilirken, diisiik kalsiyum alimi osteoporozun patogeneziyle
iligkilendirilmektedir. Cinko, bakir, ve magnezyum eksikliklerinin de organizmada
bir takim bozukluklara sebep olabildigi, bu durumun da metabolik hastaliklarin

ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bildirilmistir (209, 210).

Kadin saghgiyla yakindan iligkili bazt mikrobesin Ogelerinin gilinliikk alim
diizeyleri incelendiginde D vitamini (%99.0), demir (%91.9), folik asit (%83.3),
kalsiyum (%78.0) ve By, vitamininin (%44.5) yetersiz tiiketildigi goriilmektedir. Bu
durum yapilan bir¢ok ¢alismayla benzerlik gdstermektedir. Diinya genelinde yapilan
calismalarda, dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin kalsiyum ve demir alimlarinin
onerilen degerlerin altinda oldugu rapor edilmistir. incelenen baz1 popiilasyonlarda,
kadinlarin  %60’tan fazlasinin giinde 200 mg’den az kalsiyum alimi oldugu
saptanmigtir (211, 212). The National Health and Nutrition Survey’de geng
kadinlarin kalsiyum i¢in giinliik 6nerilen miktar olan 1000 mg’nin yaklasik %75’ini
tiikkettikleri rapor edilmistir (213). Tiim diinyada oldugu gibi KKTC’de de kadinlarin
kalsiyum aliminin Onerilen degerlerin altinda olmasi endise vericidir. Calismaya

katilan kadinlarin fosfor alimi %61.2, Be vitamini alim1 %66.1 oranlarinda yeterli,
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%36.8 ve %5.7 oranlarinda fazla tiiketilmektedir. Yemek tuzundaki sodyum dikkate
alinmadiginda, sodyum tiiketimi %40.7 oraninda yeterli ve % 52.6 oraninda fazla
tiiketildigi saptanmistir. Potasyum tiiketiminin %95.7 oraninda yetersiz miktarlarda
oldugu saptanmistir. KKTC’de yapilan baska bir tez ¢alismasinda da benzer sonuglar
elde edilmistir (173). Vitamin ve mineral alimi yas gruplarina ve egitim durumuna
gore incelenecek olursa, egitim durumuna gore, kalsiyum tiiketimi agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). D, E, K vitaminleri, sodyum, fosfor, Bs ve B,
vitaminleri tiiketiminde egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Universite ve iizerinde egitim almis bireylerin saglikl
beslenme konusunda daha bilingli olduklar ve yeterli ve dengeli beslenme i¢in dogru
besinleri se¢gme imkanlarinin daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir. Yas gruplari
arasinda kalsiyum disindaki besin Ogelerinde bir fark goriilmedigi belirtilmistir.
Arastirmaya katilan 19-30 ve 31-40 yas gruplarindaki kadinlarin giinliik kalsiyum
tilketimlerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (tsg—07 = 2.958,
p=-003). Bu sonuca gore, 19-30 yas grubunda olan kadinlarin kalsiyum tiiketimi
(ortalama 568.33+£176.50 mg/giin), 31-40 yas grubundaki kadinlarin kalsiyum
tiikketimine (ortalama 501.22+151.53 mg/giin) gore daha ytksektir. Yast daha geng
olan kadinlarin, kalsiyum tiiketiminin 6nemi konusunda daha bili¢li oldugu yorumu

yapilabilir.

Ozellikle kemik saghgmnda 6nemli yeri olan kalsiyum ve D vitamini
alimlarinin yetersiz diizeylerde olmasi kadin sagligini tehdit eden bir durumdur.
“Glines 15181 vitamini” olarak da adlandirilan D vitamini, kemik metabolizmasi,
kalsiyum ve fosfor dengesi icin gereklidir (214). Yapilan ¢alismalarda D vitamini
yetersizliginin diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve farkli kanser
tiirleri gibi bir¢ok hastalik i¢in 6nemli risk faktorii oldugu bildirilmistir (93). Saglikli
beslenerek gilinlik D vitamini ihtiyacinin ancak %10’u besinler yoluyla
kargilanabilmektedir. Balik karacigeri yaginda yiliksek oranlarda bulunan D
vitamininin diger besinlerdeki orani oldukc¢a diisiiktiir. D vitamininin en &nemli
kaynag1 giines 1sinlar1 yoluyla deride sentezlenmesidir (7). Dolayisiyla, D
vitamininin diyet yoluyla alimi1 her ne kadar biiylik oranda yetersiz bulunsa da Kibris
gibi 4 mevsim glinesli olan bir adada gilines 1sinlarina uygun zamanlarda yeterli

sirelerde maruz kalinmasi ile giinlik gereksinmenin karsilanabilecegi
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diisiiniilmektedir. Bu caligmada yiiksek oranda yetersizligi saptanan bir diger 6nemli
besin dgesi olan kalsiyumun giinliik 6nerilen alim miktar1 1000 mg’dir (63). Baslica
kaynaklart siit ve siit tiriinleri olan kalsiyumun, hemen her kahvaltida bulunan giinliik
peynir tiikketimine (%83.7) ve 6gle ve aksam yemeklerinde bulunan yogurt (%64.6)
tiketimine ragmen yetersiz miktarlarda alindig1 goriilmektedir. %35’lerde kalan
glinliik siit tiiketiminin kalsiyum gereksinmelerini karsilamada yetersiz kaldig
diisiiniilmektedir. Katilimcilarin kalsiyum alimmin besin gruplarina gére dagilimi
incelendiginde %356’sinin siit ve siit lriinlerinden, %13 {iniin sebzelerden, %8’inin
ise meyvelerden geldigi saptanmistir (Sekil 4.3.). Bu calismanin 6rneklemini
olusturan kadinlar gibi, premenopoz dénemde diisiik kalsiyum alimi olan kadinlarin
ileri yaslarda yliksek osteoporoz riskine maruz kaldigi bildirilmektedir (215). Bu
ylizden, yasamin her doneminde oldugu gibi premenopoz donemdeki bireylerin de
kalsiyum aliminin onerilen diizeylerde olmasma &zen gostermeleri oldukca
onemlidir. Az yagh siit ve siit Uriinleri tiiketiminin artirilmasi kemik sagliginin
yanisira obezite basta olmak tlizere metabolik sendrom ve diyabet iizerine de olumlu
etkilerinin oldugu bildirilmektedir. Yapilan c¢aligmalar, siit {irinleri ve dolayisiyla
kalsiyum tiiketiminin obez bireylerin viicut agirliklarinda ve yag kiitlesinde dnemli
diizeyde azalmalara neden oldugu gostermektedir. Besin yoluyla alinan kalsiyumun
yetersiz miktarlarda olmasi intraseliiler kalsiyum seviyesinin yiikselmesine ve bunun
da lipogenezi tetikleyerek viicut yaginda artisa sebep oldugu bilinmektedir. Bu
yilizden, ozellikle obez bireylerin az yagl siit tilketiminin olumlu etkiler gosterdigi
bildirilmektedir (216, 217). Kalsiyum ile yakindan iliskili bir diger besin 6gesi olan
fosforun yeterli diizeylerde alinmasi sevindiricidir. Kemik saglig1 acisindan onemli
bir diger besin 0gesi olan K vitamini tiiketiminin yiiksek olmasinin, Kibris’ta yaz
aylarinda salatalarda semizotu, taze nane gibi koyu yesil yaprakli sebzelerin sik

tiikketilmesinden kaynaklanabilece§i yorumu yapilabilir.

Dogurganlik cagma gelmis kadinlarin giinde 400 pg folik asit tiiketmesi
onerilmektedir (63). Bu ¢alismada oldukca yetersiz oranlarda tiiketilen folik asitin,
ve folik asite gore daha fazla tiiketilen Bs ve Bj, vitaminlerinin DNA sentezi ve
metilasyonu i¢in gerekli olan tek karbon metabolizmasinda koenzim olarak o6nemli
gorevleri bulunmaktadir. Homosistein metabolizmasinda belirleyici rolii olan bu

besin dgelerinin yetersizlik durumu séz konusu oldugunda, kalp-damar hastaliklari
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ve meme kanseri gibi bazi kanser tiirleri basta olmak iizere bir ¢ok kronik hastaligin
gelisme riski artmaktadir. Bu nedenle, bu besin 6gelerinin yeterli diizeylerde
tilkketilmesi oldukca Onemlidir (218). Kadin sagliginda 6nemli yeri olan demirin
yetersiz tliketimi bu calismada da karsimiza ¢ikmaktadir. Viicuttaki baslica islevi
oksijen tasmmmasi olan demirin yetersizliginde demir eksikligi anemisi ortaya
ctkmaktadir. Kirmizi et, yumurta, kuru baklagiller, kuru meyveler, kuru yemisler gibi
demir igeri8i yiiksek besinlerin tiikketiminin artirilmasi ile dnlenebilir (7). Yapilan
calismalarda yiiksek sodyum ve diisiik potasyum tiiketiminin kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6liim riskini artirdigi bildirilmistir. Diyet yoluyla alinan sodyumun
100 mmol/giin arttirilmasi, kalp krizinden 6liim riskini %83 oraninda yiikselttigi,
potasyumun 10 mmol/giin diizeyde arttirllmasinin ise %40 oraninda azalttig1

gosterilmistir (219).
5.6. Bireylerin Baz1 Biyokimyasal Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilabilecek yontemlerden birisi de
biyokimyasal ve hematolojik testlerdir. Bu testler kan (plazma, serum), kirmizi ve
beyaz kan hiicreleri, idrar ile karaciger, kemik, sa¢ gibi dokularda yapilmaktadir. Kan
proteinleri (serum albumin, serum prealbumin, serum transferin), kan yaglar1 (total
kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, =~ VLDL-kolesterol, trigliserit),
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri, kan ve idrarda vitamin ve mineral diizeyleri
beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan 6nemli parametrelerden bazilaridir
(22). Bu testler beslenme durumunun saptanmasinda objektif ydntemlerdendir.
Testin dogrulugu ve kesinligi kullanilan yonteme baglidir. Bazen bir biyomarker
sadece bir besin hakkinda bilgi vermeyip, baska besinlerle, bunlarin birbirleriyle
iliskisiyle ve metabolizmalariyla ilgili fikir edinmemize yardimci olabilmektedir
(220).

Bu calismada, hastalardan sabah a¢ karnina aliman kan Orneklerinden
hemogram, karaciger fonksiyon testleri (SGOT, SGPT), total protein, albumin,
globulin ve serum kalsiyum diizeyleri analiz edilmistir ve hastanenin referans
araliklar1 normal kabul edilmistir (EK 5). Katilimcilarin biyokimyasal dl¢iimlerinden
elde edilen ortalama ve standart sapmalar sdyle siralanmigtir: Serum Ca 9.2+0.5

mg/dL, SGOT 16.0+7.2 U/L, SGPT 18.1£16.5 U/L, total protein 7.3+0.5 g/dL,
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globulin 2.7+0.3 g/dL, albumin 4.6+0.3 g/dL, WBC 7.3+1.9 K/uL, GRAN 4.5+1.6
KL, RBC 4.7+0.4 M/uL, HGB 12.8+1.4 g/dL, HCT %37.4+3.5, MCV 80.4+7.6 fL,
MCH 27.643.4 Pg, MCHC 34.2+2.2 g/dL, PLT 292+73.2 K/uL, LYM 2.34+0.647
K/uL (Tablo 4.20.). Hastanenin referans araliklart baz alindiginda bu degerlerin
hepsinin (globulin disinda) normal aralikta oldugu goriilmektedir. Buna ragmen
kirmiz1 kan hiicrelerinin, hemoglobinin ve MCV nin normal aralikta oldugu halde alt
sinira ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Bu durum, Akdeniz’de yasayan toplumlarda
stk goriilen talasemi (Akdeniz anemisi) tasiyicilifiyla benzerlik gostermektedir.
Diisiik ¢ikan bu degerlerin katilimeilar arasinda talasemi tasiyicisi olan bireylerden

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

5.7. Kalsiyum ve baz1 besin ogesi tiiketimlerinin biyokimyasal

parametrelerle, antropometrik ol¢iimlerle ve 6giin miktarlariyla iliskisi

Beslenme durumu saptamasi yapilirken, organizmada bulunan bir takim
biyolojik  Ornekler incelenerek (6r. serum, idrar) bazi besin dgeleri
konsantrasyonlartyla ilgili yorum yapilabilmektedir (221).

Bu caligmada kalsiyum tliketimi ile serum kalsiyum arasindaki iliskiye
bakilmistir (Tablo 4.21). Katilimcilarin kalsiyum tiiketimi arttik¢a serum kalsiyum
seviyesinde de bir artis goriilmiis fakat bu artisin anlamli olmadig1r yapilan
korelasyon analizi sonucunda tespit edilmistir. ~ Yapilan c¢aligmalarda serum
kalsiyumun homeostatik denge altinda oldugu gosterilmistir. Bu yiizden, serum
kalsiyumun saglikli bireylerin beslenme durumlarina yonelik bir bilgi vermesi
beklenmemektedir (220). Saglikli bireylerde serum kalsiyum seviyesi belli bir
kontrol altinda tutulsa da bu durum hastalik varliginda degisebilmektedir.
Osteoporotik postmenopoz kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada yiiksek serum
kalsiyum seviyeleriyle kardiyovaskiiler risk bulgular1 arasinda bir baglilik
onerilmektedir (222).

Calismaya katilan bireylerin protein tiiketimleriyle kandaki total protein ve
albumin seviyeleri karsilastirilmis ve aralarinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.22.). Kandaki protein seviyesi besin yoluyla alinan protein
miktarinin  kesin bir gostergesi degildir. Beslenme durumunu belirlemede

kullanilabilecek, gegerliligi ve dogrulugu en yiliksek yontemlerden biri ¢ift
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isaretlenmis su metodudur. Bu metot kullanilarak iiriner toplam azot miktarini
hesaplayip giinlilk protein tliketimi hakkinda yorum yapilabilmektedir (223).
Albumin daha ¢ok uzun siireli protein kayiplarinin gostergesi sayilmaktadir. Buna
ragmen agir protein-kalori kisitlamasi durumlarinda bile agligin terminal sathasina
kadar albumin seviyelerinin degismedigi goriilebilmektedir (224).

Insanlarin beslenme aliskanliklar1 degistikge hemoglobin ve eritrosit sentezi
icin gerekli olan besinlerin (demir, B, vitamini ve folik asit) ve bu besin dgelerinin
emilimini artiran etkenlerin (C vitamini) giinlimiiz diyetlerinde daha az yer aldigi
goriilmektedir (225). Hemoglobin seviyelerindeki bu diisiis ¢ogu zaman aneminin bir
gostergesi olmaktadir (226). Calismaya katilan kadinlarin demir, C vitamini, Bg
vitamini, B, vitamini ve folik asit tiikketimi ile hemoglobin ve hematokrit seviyeleri

anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.23).

Son donemlerde yapilan ¢alismalar, karaciger enzimleri olan SGOT ve SGPT
seviyelerinin karaciger hastaliklari disinda, obezite ve beslenme ile ilintili diger
hastaliklarin1 yansitabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmalar ALT (227) ve AST
(228) seviyelerinin diyabet gostergesi olabilecegine dikkat c¢ekmektedir. Bu
calismada SGOT ve SGPT seviyeleriyle bazi besin Ogelerinin tliketimi arasinda
anlaml bir iligskiye rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.23). NHANES calismasinda
elde edilen verilere gore Amerikan popiilasyonunun %7’sini sebebi agiklanamayan,
ve muhtemel nedeni alkole bagli olmayan karaciger hastaligi olan, yiiksek ALT
diizeylerine sahip olduklart belirtilmistir (229). Karaciger hasarinin belirtecleri olan
SGOT ve SGPT enzimleri (230), bu ¢alismaya katilan bireylerde normal seviyelerde

oldugu saptanmuistir.

Yiiksek miktarlarda alinan fosforun paratiroid hormon salgisini artirarak
kemikler iizerinde yikici bir etki yarattigi bilinmektedir. Bu olumsuz etki kalsiyum
alim azaldiginda daha da artis gostermektedir. Cogu {ilkelerde, fosfor alimi
gerekenden fazla olurken, kalsiyum c¢ogu zaman Onerilen miktarlarda
almmamaktadir. Bu yiizden, optimal bir kalsiyum/fosfor orani elde etmek giigtiir
(231). Bu durum KKTC’de yapilan bu ¢alismada da karsimiza c¢ikmaktadir.
Calismaya katilan kadimlarm BKI degerleriyle serum kalsiyum, kalsiyum/demir ve

kalsiyum/fosfor oranlar1 incelendiginde anlamli bir sonug elde edilmemistir (Tablo
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4.24.). Anlaml1 bir iligski bulunmamasinin serum kalsiyum diizeylerinin homeostatik
bir dengede tutulmasindan ve fosfor alimi yiiksekken kalsiyum alimimin oOnerilen

miktarlarin altinda olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Siit ve siit iriinleri tiiketiminin obeziteye olan etkisi altindaki mekanizma
heniliz tam olarak bilinmemekle birlikte, kalsiyum yapilan bir ¢ok calismada bu
durumdan sorumlu tutulmaktadir. Kalsiyum alimi ile viicut agirhigr ve viicut yagi
arasinda ters iligki oldugu gosterilmektedir (232). Bu etkinin birka¢ farkli sekilde
gerceklesebilecegi Onerilmektedir. Birincisi ve en basiti olan yag ve yag asiti
emiliminin kalsiyum tiiketiminin artmasiyla engellenmesidir (233). Kalsiyumun esas
etkisinin bu sekilde olmadig1 yapilan bazi ¢aligmalarda gosterilmistir. Shi et al (234)
kalsiyum alimimin 1limli derecede artirilmasiyla asir1 bir kalori kaybina sebep
olmayacagimi gostermistir. Kalsiyumun viicut agirligr iizerindeki esas etkisinin
intraseliiler kalsiyumun kontrolii iizerindeki etkileri sayesindedir. Bu etki sayesinde,
kalsiyuma bagli bir mekanizma tarafindan yag asidi sentetaz enzim {iretimi artmakta
ve lipoliz inhibe edilmektedir. Boylece, yiiksek kalsiyum aliminin yag asidi sentezini
azalttig1 ve lipolitik activiteyi harekete gegirdigi belirtilmektedir (235). Bir diger
Oneri de besin yoluyla alinan kalsiyumun plazma insiilin seviyelerini azaltmastyla
ilgilidir (234). Bu calismada, kalsiyum tiiketimi ile BKI, bel cevresi ve Bel/Kalga
degerleri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (Tablo 4.25.). Bu sonuclara
benzer sekilde Ferland ve arkadaslarinin (236) yapmis oldugu caligmada kalsiyum
tilketimini artirmanin viicut agirligt iizerinde 6nemli bir etkisi goriilmedigi rapor
edilmistir. Bu durumun kalsiyumun olumlu etkileri goriilebilecek kadar yeterli

miktarlarda tiiketilmediginden kaynaklandigi yorumu yapilabilmektedir.

Diyetle alinan yagin cesit ve miktar1 kemik kaybiyla iliskilendirilmektedir
(237). Farkli yag cesitleri arasindan ¢oklu doymamis yag asitlerinin osteoporozun
Oonlenmesinde ve tedavisinde yararhi etkileri oldugu gdosterilmistir (238).  Hiicre
membraninin yapisinda bulunan bu yag asitleri iki grupta incelenmektedir; n-6 ve n-3
yag asitler. Ozellikle n-3 yag asitlerinin yiiksek miktarda alimi antiinflamatuvar
sitokin iiretiminin artmasinda etkilidir. Bu sitokinler kemik resorpsiyonunun
azaltilmsinda, bagirsaklardan kalsiyum emiliminin artirilmasinda, idrardaki kalsiyum

atiminin azaltilmasinda, kalsiyumun kemiklerde birikmesinde ve kolajen sentezinin
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artirilmasinda oldukg¢a 6nemli rol oynar (239). Bu ¢alismada kalsiyum tiiketimiyle
toplam yag tiiketimi, doymus yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri ve tekli
doymamis yag asitleri arasinda bir iligski olup olmadigi incelenmistir. Katilimcilarin
kalsiyum tiiketimleriyle toplam yag, doymus yag asitleri ve tekli doymamis yag
asitleri tiikketimleri arasinda orta diizeyde pozitif anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Buna gore, bireylerin diyetlerinde tiikettikleri yag miktar1 arttik¢a, diyetle alinan
kalsiyum miktarinda da bir artis oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.26.). Bunun tam
nedeni anlasilmamakla birlikte yaglh siit ve siit {rilinleri gibi yag igerigi fazla
olabilecek besin tiiketimlerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Bundan sonra

yapilacak ¢alismalarda bunun sebebinin daha detayli incelenmesi 6nemlidir.

Yeterli ve dengeli beslenmede 6giin sayis1 oldukca 6nemlidir. Insiilin yaniti
ve termik etkiye bagl olarak 6giin sayisiyla glikoz emilimi, glikojen sentezi ile yag
depolanmasi1 ve trigliserit sentezi arasinda ters bir iligki bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda, 6giin atlama aligkanliginin sisman bireylerde yaygin oldugu ve en sik
atlanan O6giliniin sabah kahvaltis1 oldugu gosterilmistir. Saglikli beslenmede altin
0giin olarak adlandirilan kahvaltinin atlanmasinin yasam kalitesini diistirdiigii
bildirilmektedir (240, 241). Ogiin sikliklar1 farkli olup aym kalorik igerigi olan
diyetlerin farkini arastiran kontrollii ¢alisma sayis1 olduk¢a azdir. Son donemlerde
yapilan bir calismada, yeme siklig1 diisiik olan, bdylece her 6glinde yiliksek miktarda
kalori igeren yemekler tiiketen bireylerin adipoz dokularinda bir artisin olabilecegi
gbsterilmistir (242). Bu ¢alismada, kadmlarin giinlik 6giin miktarlariyla BKI
degerleri arasinda bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.27.). Bir iliski bulunmamasi,
calismaya katilan kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun normal agirlikta olmasindan
kaynaklanabilir. Ana 6giin tiiketim sayilariyla kalsiyum ve bazi diger besin 6gesi
tilkketimleri arasindaki iliskiye bakildiginda fosfor, D vitamini ve flor alimlarinda fark
bulunmustur (Tablo 4.28.). Bu durumun sebebi tam anlasilamamakla birlikte, tek
giinliik besin tiiketim kaydinin sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin
ana 0gln ve ara 6glin atlama durumlar1 degerlendirildiginde ana 6giin atlayan ve
atlamayan kadinlarin magnezyum degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.021) (Tablo 4.29.). Buna gore, ana 0giin atlayan kadinlarin magnezyum
degerleri (192.42+59.45), ana 6glin atlamayan kadinlara (221.49+78.50) gore daha
diisiiktiir. Ara 6giin atlayan ve atlamayan kadinlarin P (p=0.032) ve Mg (p=0.001)
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degerlerinde de anlamli fark bulunmustur. Buna gore ara 6glin atlamayan kadinlarin
P ve Mg degerleri daha yiiksektir. Gittikge batilasan diyetimizin artan asit miktar
tizerinde buffer etkisi yaratan Mg dolayli yoldan kemik sagligini1 olumlu bir sekilde
etkilemektedir (138, 139). Genellikle kalsiyum igerigi yiiksek olan yiyeceklerin (siit,
et, yumurta, sebzeler ve tahillar) fosfor igeriginin de yiiksek oldugu belirtilmistir.
Avrupa’daki ortalama fosfor aliminin 1300-1600 mg/giin oldugu rapor edilmistir
(131). Hatta islenmis yiyecek tiiketimi yiiksek olan bireylerde bu miktarin daha da
yiikseldigi  bildirilmistir (132). Ogiin atlama durumu, kalsiyum acisindan

degerlendirildiginde anlaml1 bir sonug elde edilememistir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin kadin sagligini korumada ve gelistirmede
Oonemli parametreler arasinda oldugu bilinmektedir. Besin tiiketimi kadin sagligi
acisindan incelenecek olursa bazi  besinlerin  Ozellikle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bunlarin en oOnemlileri arasinda kalsiyum bulunmaktadir (31).
KKTC’de konuya yonelik genis kapsamli ¢alismalar mevcut olmadigindan, kadinlar
izerinde yapilan bu ¢alismanin adada varolan beslenme konusunda bilgi verecegi ve

uygulama alanina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

KKTC’de yasayan, 19-40 yas arast 209 saglikli kadinin genel bilgileri, bazi

antropometrik Olgiimleri, beslenme aligkanliklari, kalsiyum tiiketimleri ve bazi

biyokimyasal bulgularinin degerlendirildigi bu calismada elde edilen sonuglar

asagida Ozetlenmistir:

1.

Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 31.13+£5.74 yildir. Bunlarin
%45.5’1 19-30 yas, %54.5’1 ise 31-40 yaglar1 arasindadir.

Kadmnlarin %0.5’1 okur yazar, %15.3’ti ilkokul mezunu, %31.1°1 lise
mezunu, %42.6’s1 iiniversite mezunu ve %10.5’1 lisaniistii diizeyde egitim
almistir.

Katilimcilarin %35.4°1 bekar, %56.5°1 evli ve %38.1°1 ise dul/bosanmustir.
Kadinlarin %18.6’s1 vitamin ve mineral destegi kullanmakta, %81.4’1
kullanmamaktadir. Kullananlarin %1.9°u ilkdgretim diizeyinde, %16.7’si ise
lise ve istiinde egitim almistur. Kullanmayanlarin %13.9’u ilkdgretim
diizeyinde, %67.5’1 ise lise ve iistiinde egitim almstir.

Katilimcilarin %48.3’1 glinde 6 6giin tiiketirken, %21.5°1 4 6giin, %12.4°1 3
ogin, %12’s1 5 0giin, %4.8’1 2 6gin ve %1’1 ise 6’dan fazla 6gilin
titlketmektedir.

Kadmlarin %49.3’li 6giin atlamazken, %50.7’si 6giin atlamaktadir. Ogiin
atlama nedenlerinin basinda %354.7 oranla “unutmak/firsat bulamamak”
gelmektedir. Bunu %34.0 oranla “cani istemedigi i¢in” takip ederken, %5.6
ile “zayiflamak i¢in”, %3.8 ile “diger sebepler” ve %1.9 ile “gereksiz” diger
0gilin atlama nedenlerini olusturmaktadir.

En ¢ok atlanan o6giiniin %16.3 oranla kahvaltt oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin  %8.6’s1 6gle yemegini ve %5.3’1 ise aksam yemegini
atlamaktadir.

Kadinlarin yeme davraniglarinda iiziintiilii ya da yorgun olma halinde %51.7,
sevingli ve heyecanli olma durumunda ise %76.1 ile bir degisiklik olmadig1
belirlenmistir. Uziintiili ve yorgun olma halinde her zamankinden az
yiyenlerin orani %20.6, herzamankinden ¢ok yiyenlerin oran1 %17.2 ve hig

yemek yemeyenlerin orant %10.5’tir. Sevingli ve heyecanli olma halinde ise
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her zamankinden ¢ok yiyenlerin oran1 %12.0, her zamankinden az yiyenlerin
oran1 %10.0 ve hi¢ yemek yemeyenlerin oran1 %1.9°dur.

Katilimeilarin biiylik ¢cogunlugunun (%61.7) “haftada 1-2 kez” kirmuzi et,
%49.3’tinlin “haftada 3-5 kez” tavuk/hindi tliketimi oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin %43.5’inin “haftada 1-2 kez” balik tiikettigi bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin %37.8’inin “haftada 1-2 kez” salam, sosis, sucuk
gibi islenmis et Uriinleri tiikettigi saptanmistir. Katilimecilarin %38.3’{iniin
yumurtay1, %353.1’inin kuru baklagilleri ve %30.6’sinin yagl tohumlar1
“haftada 1-2 kez” tiikettikleri bulunmustur.

Siit ve siit tirtinleri tiikketimi incelendiginde katilimcilarin %83.7’sinin hergiin
tam yagli peynir tiikettigi bulunmustur. Bireylerin %64.6’simnin tam yagh
yogurt, 9%35.4’lUnlin tam yaglh siiti herglin tiikettigi saptanmistir.
Katilimeilarin© %36.4°tiniin - tam  yagh siitii, %30.6’sinin  ayrant hig
tilkketmedigi bulunmustur.

Katilimeilarin tamamina yakinimin (%90.0) ekmek ve %73.2’sinin bugday,
piring, misir gibi tahillart hergiin tiikettigi saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin  %59.8’inin sebzeyi ve ¢ok biyiik bir
cogunlugunun (%86.1) meyveyi hergiin tiikettigi, sebzeyi hi¢ tiikketmeyen
bulunmazken, %2.4’liniin hi¢ meyve tiiketmedigi bulunmustur.

Katilimeilarin ¢ok biiyiik cogunlugunun (%90.9) siv1 yagi, %14.4 gibi az bir
kisminin ise kati yagi hergiin tiikettigi, %30.6’sinin ise hi¢ kat1 yag
tilketmedigi saptanmistir. Bireylerin %37.8’inin hergiin, %55.0’1nin ise hig
seker tiiketmedigi bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin %34.9’unun dondurmayi ve %23.4’{inilin siitli
tatlilar1 “haftada 1-2 kez” tiikettigi saptanmigtir.

Katilimcilarin  ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun (%87.6) cay/kahveyi ve
%31.6’smnin  kolal1 igecekleri hergiin tiikettigi bulunmustur. Bireylerin
%25.8’inin “haftada 1-2 kez” kolali icecek tiikettigi, %23.9’unun hi¢ kolalt
icecek tliketmedigi belirlenmistir. Katilimeilarin %22.0°min “haftada 1-2

2

kez” alkollii icecek tiikettigi, yarisinin (%50.2) hi¢ alkol kullanmadigi

bulunmustur.
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Calismaya katilan bireylerin agirlik ortalamasinin 62.84+9.6 kg, boy uzunlugu
ortalamasmin  162.0+5.4 c¢cm, BKi ortalamasinin 23.8+3.9 kg/m’® oldugu
saptanmigtir. Bireylerin bel c¢evrelerinin ortalamasi 76.4+8.5 cm, kalca
gevresi 102.5+7.6 cm ve bel/kalca oran1 0.7+0.1 olarak belirlenmistir.

BKI smiflamasina gore katilimeilarin %67.4’iiniin normal, %20.6’sinin hafif
sisman, %5.3’liniin 1. derece obez, %2.4’iiniin II. derece obez ve %4.3 liniin
zayif oldugu bulunmustur.

19-30 yas araligindaki bireylerin %?2.9’unun zayif, %33.0’1nin normal,
%8.6’s1n1n sisman ve %1.0’1min obez oldugu saptanmistir. 31-40 yaslarindaki
bireylerin %]1.4’linlin zayif, %34.4’liniin normal, %12.0’1nin sisman ve
%6.7’sinin obez oldugu bulunmustur.

BKIi degerleri egitim durumuna gére incelendiginde; ilkdgretim diizeyinde
egitim alanlarin %0.5’inin zayif, %11.0’1nin normal, %4.3’linlin sisman
oldugu bulunmustur. Lise ve istii diizeyinde egitim alan bireyler
incelendiginde ise %3.8’inin zayif, %56.5’inin normal, %16.3’iliniin sisman
ve %7.6’smin obez oldugu saptanmustir.

BKI degerleri medeni duruma gore degerlendirildiinde; bekar bireylerin
%2.9’unun zayif, %25.4’liniin normal, %5.7’sinin sisman ve %1.4’{iniin ise
obez oldugu bulunmustur. Evli bireylerin %1.0’mnin zayif, %36.4’{inlin
normal, %14.8’inin sisman ve %4.3’linlin obez oldugu saptanmistir.
Dul/bosanmis bireylerin %0.5’inin zayif, %5.7’sinin normal, %1.9’unun obez
oldugu goriilmiistiir.

Egzersize katilim durumuna gore bel cevresinde ve bel/kalga oraninda
anlamli fark bulunmustur. Bu sonuglara gore egzersize katilan bireylerin bel
cevresi (74.90+£6.90 cm) egzersize katilmayan bireylerin bel g¢evresinden
(77.90£7.20 cm) daha ince bulunmustur. Bel/kalca oranina gore
incelendiginde egzersize katilan bireylerin bel kalga oraninin (0.73%0.05)
egzersize katilmayan bireylerin bel kal¢a oranindan (0.76+0.05) daha kiigiik
oldugu bulunmustur. Egzersize katilm durumu agirhk, BKI ve kalca
cevresinde anlamli bir farka neden olmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin gilinliik ortalama 1346.73+341.07 kkal enerji,
146.06+44.29 g karbonhidrat, 53.82 +17.44 g protein, 57.77£19.95 g yag,
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16.05+7.17 g posa, 898.72+507.77 ug A vitamini, 8.67+4.77 mg E vitamini,
1.11£1.38 pg D vitamin, 228.20+£97.52 pg K vitamin, 87.99+£50.23 mg C
vitamin, 0.71+0.22 mg tiamin, 1.01+0.27 mg riboflavin, 10.56+5.06 mg
niasin, 1.12+0.41 mg B¢ vitamini, 204.31+65.51 ng folik asit, 2.26+1.79 mg
B, vitamini, 4.96+2.14 mg pantotenik asit, 30.23£11.27 pg biotin,
531.73£166.35 mg kalsiyum, 877.47+229.42 mg fosfor, 8.51£2.82 mg demir,
7.4142.50 mg ¢inko, 92.62+65.55 pg iyot ve 419.31+161.59 mg flor aldiklar1
saptanmuigtir.

Katilimeilarin -~ glinlik  besin  6gesi  tiiketimlerine  gdre, enerjinin
%16.50+4.12’sinin  proteinden, %45.224+8.89’unun karbonhidrattan ve
%38.16+8.17’sinin yagdan geldigi bulunmustur.

Gilinlik  makrobesin ~ Ogesi  tliketimi  egitim  durumuna  gore
degerlendirildiginde protein ve yag tilketiminde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur.

Giinlik mikrobesin 6gesi alimi egitim durumuna gore degerlendirildiginde
kalsiyum agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). D vitamini, E
vitamini, K vitamini, sodyum, fosfor, B¢ vitamini ve B;, vitamini tiikketiminde
egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur.

Giinliik besin 6gesi alimi yas gruplarina gore degerlendirildiginde kadinlarin
giinlik kalsiyum tiiketimlerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmustur. Bu sonuca gore, 19-30 yas grubunda olan kadinlarin kalsiyum
tikketimi, 31-40 yas grubundaki kadinlarin kalsiyum tiiketimine gore daha
yiiksektir.

Katilimeilarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlart DRI degerlerine gore
incelendiginde enerji, diyet posasi, E vitamini, D vitamini, B; vitamini, folik
asit, kalsiyum, demir, iyot, flor, magnezyum, bakir ve potasyum alimlarinin
Onerilen degerlerin altinda, karbonhidrat, protein, yag, A vitamini, K
vitamini, C vitamini, fosfor, manganez ve sodyum alimlarinin da Onerilen
degerlerin tizerinde oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin, siit grubundan giinliik siit-yogurt tiiketiminin 118.62+7.61 g,
peynir tikketiminin 36.71£1.86 g, et, yumurta, kuru baklagil ve yagl tohumlar

grubundan yumurta tiiketiminin 13.02+£1.61 g, kirmiz1 et tiiketiminin
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28.34+3.01 g, tavuk-hindi tiiketiminin 39.62+4.02 g, balik tiiketiminin
14.88+2.76 g, et iirlinleri tiiketiminin 11.2041.37 g, kuru baklagil tiiketiminin
15.64+3.39 g ve yagli tohum tiiketiminin 2.20+0.58 g oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin, tahil grubundan ekmek tiikketiminin 94.98+4.19 g, tahil
tilkketiminin 45.3343.40 g, sebze ve meyve grubundan yesil yaprakli sebze
tilketiminin 20.29+1.71 g, diger sebze tiiketiminin 184.60+8.37 g, patates
tilketiminin 34.45+3.58 g, turunggil tiiketiminin 18.67+5.08 g, diger meyve
tilketiminin 286.50+14.82 g oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin yag ve seker tiilketim miktarlarina bakildiginda, kati yag
tiketiminin 5.09+0.45 g, sivi yag tlketiminin 6.42+0.44 g ve seker
titkketiminin ise 4.91+0.59 g oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin giinliik kalsiyum tiiketimlerinin %56’sinin siit ve
stit Urtinlerinden, %13’linlin sebzelerden, %8’inin meyvelerden, %6’sinin
tahil ve ekmekten, %6’sinin et ve et iiriinlerinden, %4 liniin tatlilardan,
%3 linilin alkolsiiz i¢eceklerden ve geri kalan %4’liik kisminin ise diger besin
gruplarindan geldigi saptanmigstir.

Kadinlarin biyokimyasal oOl¢timlerinden elde edilen ortalama ve standart
sapmalar so0yle siralanmigtir: Serum Ca 9.2+0.5 mg/dL, SGOT 16.0+7.2 U/L,
SGPT 18.1£16.5 U/L, total protein 7.3+0.5 g/dL, globulin 2.7+0.3 g/dL,
albumin 4.6+0.3 g/dL, WBC 7.3+1.9 K/uL, GRAN 4.5£1.6 K/uL, RBC
4.7£0.4 M/uL, HGB 12.8+1.4 g/dL, HCT %37.4£3.5, MCV 80.4+7.6 fL,
MCH 27.6+3.4 Pg, MCHC 34.2+2.2 g/dL, PLT 292+73.2 KAulL, LYM
2.34+0.647 K/uL.

Caligmaya katilan bireylerin serum Ca seviyeleri ile kalsiyum tiiketimleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Biyokimyasal dlgiimlerde elde edilen total protein ve albumin seviyeleriyle
protein tiiketimleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
Kadinlarin demir, C vitamini, B¢ vitamini, B, vitamini ve folik asit
tilkketimleri ile hemoglobin, hematokrit, SGOT ve SGPT diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski bulunamamuistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ile serum Ca, Ca/Fe orani ve Ca/P

orani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Katilimcilarin Ca tiiketimi ile BKI, bel gevresi dl¢iimleri ve bel/kalca orani
arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin kalsiyum tliketimi ile toplam yag tiiketimi,
doymus yag asitleri tiiketimi, tekli doymamis yag asitleri tiiketimi arasinda
orta diizeyde pozitif anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gore,
katilimcilarin kalsiyum tiiketimleri arttikca toplam yag, doymus yag asitleri
ve tekli doymamais yag asitleri tiiketimleri de artmaktadir.

Alinan giinliik toplam &giin sayisina goére (< 3 ve >3) kadinlarin BKI
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamigstir (p>0.05).

Katilimcilarin giinlilk ana 6glin tiiketim sayilariyla P, D vitamini ve F
alimlarina anlaml fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna gore; 3 ana 6giin
tiiketen bireylerin fosfor alimi, 2 ana 6giin tiiketen bireylerinkine gore daha
fazladir (p=.012). 1 ana 6giin tiiketen bireylerin D vitamini alimi, 2 ana 6gilin
tilketen ve 3 ana 0giin tiikketen bireylerinkine gore daha yiiksektir (p=.004). 1
ana 6giin tiiketen bireylerin flor alimi, 2 ana 6giin tiikketen bireylerinkine goére
daha fazladir (p=.008).

Ana 6giin atlayan ve atlamayan kadinlarin Mg degerleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Buna goére; ana 6giin atlayan kadinlarin Mg alimlari, ana 6&iin
atlamayan kadinlara gore daha diigiiktlir. Ca alim1 agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Ara 6glin atlayan ve ara 0giin tilketen kadinlarin P ve Mg alimlarinda anlaml
fark bulunmustur. Buna gore ara 6giin tiiketen kadinlarin P ve Mg alimlar

daha yiiksektir.
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ONERILER

Kadin saghiginda, yeterli ve dengeli beslenmenin énemi hayatin her evresinde
farkli boyutlar kazanarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelik, emziklilik, menstriiasyon,
menopoz gibi bazi 6zel durumlarda beslenmenin kadin sagligimi farkli yonleriyle
etkiledigi  bilinmektedir. =~ Topluma  saglikli  beslenme  aligkanliklarinin
kazandirilmasinda ve bu aligkanliklarin gelecek nesillere aktarilmasinda ailelerin,
Ozellikle annelerin 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu yiizden, kadinlarin yeterli ve
dengeli beslenme acisindan egitilmesi ve bu konuda yeterli donanima sahip olmasi

gerekmektedir.

Kadin saghgint koruma ve gelistirmede 6zellikle bazi besin 6geleri dnemli
etkinlik gostermektedir. Bunlarin en énemlileri arasinda kalsiyum bulunmaktadir. Bu
calismanin sonucglarina gore, diinya genelinde oldugu gibi, KKTC’de yasayan
kadinlarin da kalsiyum tiiketiminin 6nerilen miktarlarin altinda oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin, kalsiyum mineralinin baslica kaynaklar1 olan siit ve siit iirlinlerinin
tilketimine tesviki ve bu {riinleri tiiketmeyenlere kalsiyum suplemanlarinin
onerilmesi olduk¢a Onemlidir. Kalsiyum mineralinin kadin sagligi iizerindeki
Oonemini vurgulayan kitapcik, brosiir tarzi araglarin ve konuya yonelik beslenme

egitimlerinin saglik otoriteleri tarafindan gelistirilmesi onerilmektedir.

Kalsiyum emilimi ve etkinligi i¢cin zararli olan gazli igeceklerin ve bu
calismanin sonuglarina gore oldukca yiiksek olan kahve tiiketiminin sinirlandirilmasi
onemlidir. Vitamin ve mineral kaynagi olan sebze ve meyvelerin saglikli
beslenmedeki yeri, Onerilen miktarlarda tiiketilmesinin G6nemi ve tesviki
gerekmektedir. Sebze, meyve, tam tahil {irlinleri ve kuru baklagillerin tiikketiminin
artirtlmasi, diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve kanser gibi kronik hastaliklarin
onlenmesinde biiyiik rol oynamaktadir. Kibris toplumunda oldukga sik rastlanan bu
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli etkinligi olan beslenme
konusunda halkin egitilmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi

Onerilmektedir.

Kibris toplumu da diinya genelinde oldugu gibi giin gectikce daha hareketsiz

bir toplum haline gelmektedir. Bu calismaya katilan kadinlarin biiyiik cogunlugu
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normal agirlikta olsa da, yasin ilerlemesi ve menopozla birlikte agirlik kazanimi
artmakta, bu durum da saglik sorunlarinin olusumunu tetiklemektedir. Televizyon,
bilgisayar gibi teknolojik iiriinlerin gelismesiyle sedanter yasamin her gecen giin
arttigin1 diisiinecek olursak, diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasina
yonelik imkanlarin olusturulmasi, ve halkin tesvik edilmesi gerekmektedir. Bundan
sonra yapilacak calismalarda, fiziksel aktivitenin daha detayli degerlendirilmesi

gerekmektedir.

KKTC’de beslenme durumunun saptanmasina ve Kkalsiyum tliketim
durumunun degerlendirilmesine yonelik pek calisma bulunmadigindan bu tez
calismasi genel bir durum degerlendirmesi olarak kabul edilebilir. Kalsiyum
tilketiminin kadin saglig1 {izerine olan etkisinin arastirilacagi ileriye doniik
calismalarda, bu calismada incelenemeyen Kemik Mineral Yogunlugu ve 25-OH

Vitamin D3 diizeyleri de dikkate alinmasi gereken parametrelerdendir.

Kuzey Kibris’taki iiniversitelerde Beslenme ve Diyetetik boliimlerinin
acilmasiyla bu tarz c¢aligmalarin sayisinin  artmast ve devaminin gelmesi
beklenmektedir. Kibris toplumunun beslenme durumuna yonelik daha kesin sonuglar
elde edebilmek acisindan, benzer ¢alismalarin adanin diger bdlgelerinde, kentsel ve
kirsal kesimlerde, degisik mevsimlerde, farkli sosyo-ekonomik diizey, cinsiyet ve yas
gruplarinda, degisik yontemlerin kullanildigi, genis kapsamli ¢alismalarin
planlanmasi ve yiiriitiilmesi, lilkede hazirlanacak besin ve beslenme politikalarinin
olusturulmasinda, hedeflerin belirlenmesinde ve yeterli ve dengeli beslenme
aligkanligi1  kazandirmaya yonelik stratejilerin  gelistirilmesinde yonlendirici

olacaktir.
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6. Medenidurum: ( ) Bekar ()Evli () Bosanmis/Dul
7. Egitim durumu: () Okur-yazar
() Iilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
() Lisansusti
8. Kronik (stirekli tedavi gerektiren) bir hastaliginiz var mi?
() Hayir ( ) Diyabet () Kalp hastaligi
() Hipertansiyon () Ulser- gastrit () BObrek problemi
() Tiroid problemi () Karaciger problemi ( )
[T = LT o PSRN
9. Sismanlik sorununuz oldu mu? ( )Evet () Hayir
10. Daha once diyet uyguladiniz mi? ( )Evet () Hayrr
11. Hangi zayiflama diyetini ne kadar siire ile uyguladiniz?
Diyet tiri Uygulama siresi Kilo kaybi Koruma siresi
12. Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
ilag ismi Kullanim nedeni Kullanim siklig
13. Vitamin, mineral kullaniyor musunuuz?

Vitamin-Mineral ismi Kullanim nedeni

Kullanim sikhigi




BESLENME ALISKANLIG! iLE iLGiLi GENEL BILGILER

Genellikle glinde kag kez/6giin yemek yersiniz? ........ Hangi 6glinler oldugunu
isaretleyiniz:

() Kahvalti () Sabah-6glen arasi

() Oglen yemegi () Oglen- aksam arasi

() Aksam yemegi () Aksam yemeginden sonra

Ogiin atliyorsaniz genellikle hangisini atlarsiniz?

( )Atlamam () Kahvalti () Sabah- 6glen arasi
() Oglen yemegi () Oglen- aksam arasi
() Aksam yemegi () Aksam yemeginden sonra

Neden 6gun atlarsiniz? (2. soruya “atlamam” diyenlere sorulmayacak)
() Zayiflamak igin

() Canim istemedigi icin

() Unuttugum/Firsat bulmadigim igin

() Gereksiz

Uziintiili/yorgun oldugunuzda

() hic yemek yemem.

() herzamankinden az yerim.

() herzamankinden ¢ok ve sik yerim.
() Bir degisiklik olmaz.

Sevingli ve heyecanli oldugunuzda

() hic yemek yemem.

() herzamankinden az yerim.

() herzamankinden ¢ok ve sik yerim.
() Bir degisiklik olmaz.

Ogiin aralarinda genellikle ne yersiniz? Asiri miktarda Normal
() Cay-kahve sekersiz et e
( ) Cay-kahvesekerli s e
() Kuruyemis e e
() Biskuvi, simit,v.b. s
( )Meyve e e,
( )Meyvesulari s e
( )Kolaliicecekler s e
() Seker, gikolata,v.b. s
() Kek, pasta, borek s e
( )Dondurma e,
(
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10.

11.

12.

13.

Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet, glinde........... adet.
Alkol kullaniyor musunuz?
Cevap evet ise;

() Hergiin ( ) Haftada 1-3
( )ayda1l

Tatlandirici kullaniyor musunuz?
geciniz)

iyotlu tuz kullaniyor musunuz? (

En ¢cok hangi yag tlirlini tlketiyorsunuz? ........ccccooviiieeeieeee e,

() Hayir () Biraktim.

() Evet () Hayir

( ) Haftada 3-5
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( )15ginde1l

( )Evet () Hayir (11. soruya

) Evet ( )Arasira

Asagidaki yiyeceklerin pisirme seklini belirtiniz:

Haslayip
suyunu dékme

Haslayip suyunda
pisirme

() Hayir

Izgara

Kizartma

Etler

Yesil yaprakh sebzeler

Diger sebzeler

Kuru baklagiller
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Besin grubu

Herglin

Haftada 3-
5

Haftada 1-
3

15 giinde
1

Ayda

Hig

Kirmizi et ve Urlnleri

Tavuk, hindi

Balik

Yumurta

Kuru baklagiller

Sebzeler

Taze meyveler

Ekmek

Tahillar

Cay-kahve

Yagli tohumlar
(Ceviz, findik)

Kolali icecekler

Seker

Yag (siv1)

Yag (kati)

Et Grunleri

Peynir yagh

yarim yagh

yagsiz

Sut yagh

yarim yagh

yagsiz

Yogurt yagl

Yagsiz

Ayran

Dondurma

Satla tathlar

VUCUT OLCUMLERI
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Ogiin

Besin/Yemek adi

Besinler ve icindekiler (Bu kisim
arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir)

Tiketilen besin
miktari

Olcii Agirlik (g)

Kahvalti
06:00-09:00

Kusluk
10:00-12:00

Ogle yemegi
12:00-14:00

ikindi
14:00-17:00

Asam
yemegi
17:00-20:00

Gece
20:00-06:00

Not:  Yemek kasigr: YK

Tath kasig: TK

Cay kasig: CK

Kepge:

Su bardagi: SB
Cay bardagi:  CB

Kibrit kutusu: KK

ince dilim: iD
Orta dilim: oD

Kalin dilim: KD




FiZiKSEL AKTiVITE DURUMUNUN DEGERLENDIiRILMESi
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Katiliyor

Katilmiyor

Fiziksel aktiviteye katilim durumu

Fiziksel aktivite tiirii ve siiresi
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EK 5: Gazimagusa Devlet Hastanesi Laboratuvarlar: Referans Araliklar
CALISMADA DEGERLENDIRILEN BiYOKIMYASAL OLCUMLERIN

REFERANS ARALIKLARI

Test Adi Normal deger Olcii Birimi
arahgr*

Serum Ca (CaC) 8.4-10.2 mg/dL
SGOT 5-34 U/L
SGPT 0-55 U/L
Total protein 6.4-8.3 g/dL
Albumin 3.5-5.0 g/dL
Globulin 2.9-33 g/dL
WBC 4.1-10.9 K/uL
GRAN 2.0-7.8 K/uL
RBC 4.2-6.3 M/uL
HGB 12.0-18.0 g/dL
HCT 37.0-51.0 %
MCV 80.0-97.0 fL
MCH 26.0-32.0 pg
MCHC 31.0-36.0 g/dL
PLT 140.0-440.0 K/uL
LYM 0.6-4.1 KL

*Gazimagusa Devlet Hastanesi Laboratuvarlari’nin referans degerleridir.








