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OZET

Sirin Z. (2024). Masabas1 Caliganlarda Beslenme Bilgi Diizeyinin ve Beslenme Durumunun,
Saghk Algis1 Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, istanbul.

Saglikli yasamin temel bilesenleri dogru beslenme ve fiziksel aktivite olarak
bilinmektedir. Giinliikk ¢alisma rutinlerinin ¢ogunu oturarak ge¢iren masabasi ¢alisanlarinin
fiziksel, fizyolojik, sosyal ve psikolojik acidan sagligi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
calismada masabagi ¢alisan bireylerin, beslenme bilgi diizeyi ve beslenme durumlarinin saglik
algisi lizerine etkilerinin arastirilmas: amaglanmistir.

Bu calisma, 01.01.2023 — 01.02.2024 tarihleri arasinda Afyonkarahisar’da masabasi
calisan 94 gondlli ile yapilmistir. Katilimcilarin anket formu ile sosyodemografik 6zellikleri,
besin tuketim kayitlari, beslenme bilgi dlizeyi ve saglik algisi diizeyi sorgulanmistir. Bireylerin
beslenme durumlar1 24 saatlik besin tiikketim kaydi ile belirlenmistir. Bireylerin beslenme
bilgilerini sorgulamak amaciyla Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID);
saglik algis1 durumlarini saptamak amaciyla ise Saghk Algis1 Olgegi (SAO) kullanilmistir.

Katilimcilarin %80.90°u erkek ve %19.10’1 kadindir. Yas ortalamasi 36.80+9.02’y1ldur.
Katilimeilarm %59.60’sinm  egitim durumu yiiksel okul ve lisanstir. BKI ortalamalar
26.66+3.81 kg/m?’dir. En ¢ok atlanilan ana 6giin%?25.50 siklikla kahvaltidir. Katilimcilarin
%36.20’sinin en ¢cok 6giin atlama nedeni unuttugu/firsat bulamadig1 i¢indir. YETBID 6l¢eginin
temel beslenme kisminda katilimcilarin %57.4’1 orta temel beslenme bilgi diizeyine sahipken;
besin tercihi kisminda tiim katilimcilarin %1001 kotii bilgi diizeyine sahiptir. Katilimcilarin
aldiklar1 enerjinin %14.54+£3.81°1 proteinden, %41.38+£11.61°1 yagdan ve %40.21+10.75’1
karbonhidrattan gelmektedir. Katilimcilarda gunlik A vitamini, tiamin, Be vitamini, folat ve
B2 vitamini, kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve selenyum alimi yetersizdir.

Caligmaya katilan kadmlarin beslenme bilgi dizeyi, erkeklerden daha yiksektir
(p=.048<0.05). Egitim seviyesi arttikca saglik algis1 da yiikselmektedir (p=.019<0.05). SAQO ile
YETBID 0lgegi arasinda pozitif yonlii ve giiclii bir iliski vardir (r=.239; p=.020).

Masabasi  ¢alisanlarmn  saglik algismi  artrmak  igin  beslenme  konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in saglikli beslenmenin anlatilacagi egitim
programlar1 diizenleyerek ¢alisanlarin bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Bu konuda daha buyuk
orneklem gruplar1 ile ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: beslenme, masabasi ¢alisan, saglik algisi
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ABSTRACT

Sirin Z. (2024). Evaluation of the Effect of Nutritional Knowledge and Nutritional Status on
Health Perception of Desk Workers. Master's, istanbul Atlas University Postgraduate Education
Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

The basic components of a healthy life are known as proper nutrition and physical activity. It
negatively affects the physical, physiological, social and psychological health of desk workers who
spend most of their daily work routine sitting. This study aimed to investigate the effects of nutritional
knowledge and nutritional status on the health perception of individuals working at a desk.

This study was conducted with 94 volunteers working at a desk in Afyonkarahisar between
01.01.2023 and 01.02.2024. The participants' sociodemographic characteristics, food consumption
records, nutritional knowledge level and health perception level were questioned with the survey form.
Nutritional status of individuals was determined by a 24-hour food consumption record. Nutrition
Knowledge Level Scale for Adults (YETBID) to question individuals' nutritional knowledge; Health
Perception Scale (HAS) was used to determine health perception status.

80.90% of the participants are men and 19.10% are women. The average age is 36.80+9.02
years. The education level of 59.60% of the participants is high school or undergraduate. The average
BMI is 26.66+3.81 kg/m2. The most commonly skipped main meal is breakfast, 25.50% of the time. The
most common reason for 36.20% of the participants to skip meals is because they forgot or did not have
the opportunity. While 57.4% of the participants had a medium basic nutrition knowledge level in the
basic nutrition section of the YETBID scale; In the food preference section, 100% of all participants
have poor knowledge. 14.54+3.81% of the energy consumed by the participants comes from protein,
41.38+11.61% from fat and 40.21+10.75% from carbohydrates. Participants had insufficient daily
intake of vitamin A, thiamine, vitamin Bg, folate and vitamin B, calcium, magnesium, zinc and
selenium.

The nutrition knowledge level of women participating in the study is higher than men
(p=.048<0.05). As the education level increases, the perception of health also increases (p=.019<0.05).
There is a positive and strong relationship between SAS and YETBID scale (r=.239; p=.020).

Desk workers need to be made aware of nutrition to increase their health perception. To ensure
this, employees should be informed by organizing training programs to explain healthy nutrition. It is

recommended to conduct studies with larger sample groups on this subject.

Keywords: healthperception, nutrition, deskworker.
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1.  GIRIS VE AMAC

Insanin zihinsel, fiziksel ve sosyal agilardan da tam bir iyilik halinde olmasinin yani sira
hastalik veya sakatlik durumlarinin olmamasi saglik olarak ifade edilmektedir (1). Beslenme
kavrami, insanin karnint doyurmasi, aglik durumunu gidermesi veya istedigi zaman istedigi
seyleri yemek igmek degildir (2). Beslenme; Kaliteli ve saglikli bir yasami idame ettirmek,
saglik halinin devammi saglayabilmek, biiyiimek, gelismek igin besinlerin tiketilmesidir.
Tiketimle birlikte viicuda alinan besinlerin viicutta gerekli islevler i¢in kullanilmas1 beslenme
olarak tanimlanir (3). Beslenme; gegmisten bugiine hayatin biitiin agsamalarini etkileyen énemli
bir saglik gostergesidir (4). Baska bir ifadeyle, beslenme; saglik halinin devamini saglamak ve
yasam kalitesini ylkseltmek igin, gerekli miktarda ve uygun zamanda viicudun ihtiyact olan

besin dgelerinin tlketilmesini amacglayan bir davranis olarak tanimlanmaktadir (5).

Beslenme davranislariin aligkanlik halini almas: siirecinde etkili olan gesitli faktorler
bulunmaktadir. Birey ilk olarak anne ve babasmin yeme bi¢imi model almaktadir. Daha sonraki
siiregte maruz kalinan medya ve toplum normlar1 da bireyi yeme davranislari agisindan
etkilemektedir. Ayrica dini inanclar, egitim seviyesi, 6zsayg1 gibi kisisel faktorler ve sosyo-
kilturel faktorler de beslenme aliskanliklarinin sekillenmesinde etkenlerden sayilabilmektedir
(6). Yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi, bireylerin ve o bireylerin olusturdugu toplumun
gucli ve saglikli olarak yasamasi, ckonomik yonden gelismesi ve refah seviyesinin
yukselmesiyle dogrudan iligkili bulunmaktadir. Dolayli olarak da toplumun sosyal agidan
gelismesi, huzur ve glven hissi i¢inde yasamini devam ettirebilmesi i¢in gerekli goriilen
durumlardan en 6nemlisi olmaktadir (7). Ulkelerin kalkinmasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve
kiiresel hastalik yiikiiniin azaltilmasi icin yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
gerekmektedir. Yasamin her donemini etkileyen yeterli ve dengeli beslenme dogru beslenme
bilgisinin ve bu bilgilerin aliskanlik haline getirilmesiyle saglanmaktadir (4). Beslenme bilgisi,
gidalardaki besin O6gelerine iliskin temel bilgiden giinliik gida secimleriyle ilgili verilen
kararlara kadar uzanan bir yapidir. Daha yiiksek dizeyde beslenme bilgisi, meyve ve sebze
tilketiminin artmasi, saglikli gidalarin daha sik tercih edilmesi, enerji bakimmdan yogun ve

besin degeri agisindan fakir gidalarin daha az tiketilmesiyle iliskilendirilmektedir (8).



Gliniimiizde kaliteli yasama sahip olmanm kaliteli, saglikli bir beslenme ile

saglanabilecegi diisiincesi; onemi artan ve kabul gorilen bir diisiince bigimi olmustur.

Beslenme, kisinin is hayati ve egitim donemlerindeki basarisini etkileyen segimlerinin
timu olarak da belirtilebilmektedir. Beslenme aligkanliklarinin veya tercihlerinin dogru
olmamasi, iilkenin saglik sektdrundeki giderlerini artirarak tlkenin harcamalarini dogrudan
etkilemektedir. Toplumu olusturan bireylerin birgogunun dengesiz ve yetersiz beslenmesi;
saglik ve egitim giderleri ylkselirken isteki verimlilik seviyeleri azalmaktadir. Dolayli olarak
tlkenin ekonomik durumu olumsuz yonde etkilenmektedir (3). Insanlarin fiziksel ve mental
acilardan saglikli gelisimini olumsuz anlamda etkileyen yetersiz ve dengesiz beslenme,
caliganlarin i verimliligini etkileyen durumlardan olmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin saglikli yasam siiresinin de azalmasina neden olacagi disiiniilmektedir (9, 10).
Yapilan calismalarda, yeterli ve dengeli beslenen ¢alisanlarin is veriminin, kOti beslenenlere
oranla birka¢ kat daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisanlardaki dengesiz ve yetersiz
beslenmeye neden olan durumun; isverenlerin ve ¢alisanlarin beslenme bilinci ve beslenme

egitiminin eksik olmasmdan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (3, 9).

Yetiskinler agisindan, yeterli ve dengeli beslenme konusu ele alindiginda; ekonomik ve
sosyal kosullar, is hayat1 ve yasan standardi gibi nedenlerle dogru beslenme bilgisine sahip
olmalarina ragmen yeterli ve dengeli beslenmedikleri diisiiniilmektedir. Farkli bir agidan
cinsiyete bagli olarak beslenme aligkanliklarmin farklilastigina dair goériisler bulunmaktadir.
Bunun yaninda egitim durumu, c¢alisilan is kolu, gelir durumu, medeni durum gibi bazi
degiskenler de beslenmeyi etkilemektedir (11). Son yillardaki beslenme sorunlarindan birisi
ayakiistii hizli yemek tercihleri veya paketli gidalarin tiiketiminin artmasidir. BOyle kot
beslenme aligkanliklar1 baz1 vitaminlerin ve minerallerin alimini olumsuz yonde etkileyerek bu
besin Ogelerine olan ihtiyact arttrmaktadir (12). Yetiskinlik donemi, ozellikle kronik
hastaliklarin arttii, saglik sorunlarinin daha ¢ok ortaya ciktigr yaslilik doneminden 6nceki
siireci ifade etmektedir. Yetigkinlikte dogru, saglikli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin
kazanilmasi, bireylerin yashilik donemlerini de saglikli gecirmeleri ve saglikli toplumlar inga

edilebilmesi icin oldukca 6nemli ve gereklidir (11).

Gunlimuzde birgok insan tlim gin oturarak ¢alismak zorunda olup, ¢alisma dis1
zamanlarida ise fiziksel aktiviteden uzak sedanter yasam tarzina devam etmektedir. Bunu
televizyon, telefon veya bilgisayar gibi aletler ile zaman gecirerek yapmaktadirlar. Masabasi

calisanlar mesaileri siiresince uzun siire oturmak durumunda kalirlar. Uzun siire hareketsiz



kalmak durumunda olan masabasi ¢alisanlarin mesleki dezavantajlar1 sedanter yasam tarzina
sahip olmalaridir. Sedanter yasam slrmeyle is hayatindaki sartlar masabasi calisanlarini
sagligini olumsuz anlamda etkilemektedir (14). Masabas1 ¢alisanlariin olusturdugu sektorler
cogunlukla; kamu, plaza ve holding ¢alisanlari, banka personelleri, memurlar ve yoneticiler gibi
beyaz yakalilar olarak tanimlanan ofis ¢alisanlaridir. Bunun yani sira giivenlik olarak ¢alisanlar,
ogretmenler, psikolojik danismanlar, muhasebeciler gibi mesleklere sahip olanlar da masabasi
caligan tanimma girmektedir. Bu calisanlar giiniin 8-9 saatinde islerini ¢ogunlukla oturarak
yapmaktadirlar. Islerinin ¢ok olmasi, vakit azlig1, mesai siiresince tamamlanmasi gereken isler
nedeniyle c¢alisma siiresi igerisinde uzun sireli oturmak zorunda olunan g¢alisma sekli s6z
konusu olmaktadir. Bu uzun siiren mesai saatleri ve oturmak zorunda kalinan siireler ve buna
bagli sedanter yasam tarzindan dolayi; ¢alisan kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklar, kas ve
iskelet sistemi hastaliklari, obezite, kronik hastaliklar gibi ¢esitli hastaliklar daha sik
gorulmektedir (15). Kolesterol yiiksekligine bagl olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, tip-1
diabetes mellitus (T1DM) ve tip-2 diabetes mellitus (T2DM), hipertansiyon, obezite, birgok
kanser turiiniin gériilme sikhiginda ve ayrica osteoporoz ve dis ¢iiriikleri gibi saglik sorunlarmnin
onlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme 6nemli rol oynamaktadir (16). Mevcut ve gelecek
nesillerin sagligi ve refahi, saghigin temeli olan yeterli ve dengeli beslenme ile
iliskilendirilmektedir (17). Kisinin ekonomik durumundaki degisiklikler, diyetteki makro ve

mikro besin 6gesi alimin1 ve diyet kalitesini etkilemektedir (18).

Literatirde masabasi ¢alisanlarin, beslenme bilgi diizeyinin ve beslenme durumunun
saglik algisini etkileyip etkilemedigi hakkindaki arastirmalar yeterli degildir. Calismamizda
masabasi ¢alisan kisilerin, beslenme bilgi diizeyi ve beslenme durumlarinin saglik algisi lizerine
etkilerinin arastirilmas1 amagclanmustir. Ozellikle giiniiniin ¢ogunlugunu oturarak calisan
bireylerin beslenme yoniinden degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan

Onerilerin olusmasinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Bireylerin saglikli yasam siirmeleri i¢in gerekli olan saglikli beslenme, toplumun refahi
ve gelismesi icin de temel kosul olarak belirtilmistir (19). Saglikli olmanin temel tas1 iyi
beslenmedir. Sagliksiz beslenme (6rnegin, tuz, seker ve yag bakimindan zengin ve diyet lifi
bakimindan diisiik beslenme) diisiik fiziksel aktivite; obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiler
hastaliklar, TIDM ve T2DM ve bazi kanser tirleri vb. bulasict olmayan saglik sorunlarinin

goriilme sikligini arttirmaktadir (20, 21).

Saglikli bir beslenme diizeni tipik olarak tam tahillari, meyveleri, sebzeleri, baliklari,
baklagilleri, kuruyemisleri ve az yaglh siit iriinlerini icerirken; bat1 diyet modeli olarak da
adlandirilan sagliksiz beslenme modeli, kirmizi ve islenmis et, sekerle tatlandirilmis yiyecek ve
icecekler, patates kizartmasi, yliksek yagli siit iirlinleri ve rafine tahillarin tiiketimiyle

karakterize edilmektedir (22).

Yapilan bir arastirmada dinyadaki énde gelen 6lim nedenlerinin basinda kronik
hastaliklar oldugu tespit edilmistir. Bu hastaliklar arasinda yapilan siralamada; kardiyovaskiler
hastaliklar, kanser, serebrovaskiiler hastalik ve DM’dir. Obezite hem kronik bir hastaliktir hem
de yukarida s6zii edilen 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinin ¢ogu igin risk faktoriidiir
(17). Bir toplumun ekonomik ve sosyal yonden ulasilmasi hedeflenen uygarliga sahip
olabilmesi; ruhsal, bedensel ve mental yonden saglikli, glcli ve yetenekli kisilerin var
olmasiyla dogrudan iliskilidir. Ciinkii toplumlarm kalkinmasindaki temel unsurun insan guci
oldugu degerlendirilmektedir. Fiziksel ve mental islevler yoniinden insanlarin saglikli durumda
olmasi ve bu durumun yasam boyu siirdiiriilmesi, bireyin ve dolayli olarak toplumun
kalkimmasma katki saglayacak olan 6nemli bir etkendir (23). Saglikli beslenmenin mental
olarak saglikli olmada olumlu etkileri bulunmaktadir. Yasam siiresinin artmasi, saglik risklerini
azaltilmasi gibi etkileri nedeniyle tiketicilerde zamanla yeterli ve dengeli beslenme goriisii

daha fazla tiikketmenin yerini almaya baglamistir (19).

Vicut icin gerekli olan yeterli besinin alinmasi, sindiriminin saglanmasi, sindirilen
besinsel kaynakli maddelerin ilgili hiicrelere dagitilmas: ve hiicre olusumunda kullanilmasina
dayanmaktadir. “Metabolizma” viicutta gergeklesen tim bu surece denir. Karbonhidrat, yag ve
protein gibi makro besin dgeleri diyetle alindiktan sonra, yap1 taslarina ayrilir. Mikro besin

ogelerinin islevleri sonucu enerji olusumuna ise “katabolizma” denmektedir (24).



Makro besin 6gelerinin yine mikro besinlerin islevleriyle yeniden bir araya getirilerek yeni
hicrelerin olusturulmasina “anabolizma” denmektedir. Makro ve mikro besin 6gelerinden
herhangi biri digerleri olmadan vicut igin saglanacak islevleri gergeklestiremeyecektir.
Alinmasi gereken besin 6geleri herhangi biri eksik olmadan ve dogru oranlarda dogru
besinlerden saglandiginda, viicut saglikli, yeterli duzeyde blylime ve gelismesini
strdurmektedir (24).

2.1. BESLENMENIN TANIMI VE ONEMIi

Son zamanlarda surduriilen bilimsel ¢alismalarla birlikte, beslenme bilim dali olarak
kabul edilmistir. Bu kavram dogrultusunda beslenmede besin 6gelerinin karsilanabilmesi i¢in
gerekli kaynaklari, gerektigi miktarlarda ve viicuttaki islevlerini incelemektedir. Tiketilen
besinlerin icerdikleri besin dgeleri, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini, besinlere uygulanan besin
hazirlama ve pisirme siirecindeki islemlerin besin kalitesine etkilerini de icermektedir. Farkli
yas gruplari, farkl cinsiyetteki bireyler, ¢alisma alanlar1 ve saglik sorunlar1 bulunan kisiler igin
uygun beslenme seklinin diizenlenmesini de kapsamaktadir. Ozetle, tiiketilen besinlerin viicuda
alinmasindan hiicrede kullanimina kadar gegen tiim slreclerde insan ve besin arasindaki iliskiyi
arastiran sorgulayan ve degerlendiren bir bilim dalidir. Beslenme viicudun saglikli biylime ve
gelismesinde ve mental gelismenin  saglanmasinda en  Onemli  faktor olarak

degerlendirilmektedir (9).

Beslenme, yasamin saglikli bir sekilde devam ettirilmesi, mevcut saglk sorunlarinin
tyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi ile yasam kalitesinin artirilmasini saglamakta etkili
olmaktadir. Uretkenligin ve verimliligin saglanmasi i¢in gerekli olan besin ve besin 6gelerinin
icerigindeki biyoaktif bilesenlerin yeteri miktarda tliketilmesi ve viicutta kullanilmasidir.
Beslenme, bu sartlarin saglanmasi igin en 6nemli faktor olarak degerlendirilmektedir (25).
Beslenme; yasam boyunca biiyiime ve gelismenin saglikli sekilde stirdiiriilmesi i¢in gerekli yap1

taglarmi saglanmasidir. Insan saghgi i¢in dnemli bir belirleyicidir (26).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgy; “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali” anlamina geldigini ifade etmektedir. Saglikli olmak tiim insanlar i¢in miimkiin olacak
oncelikli bir hedef olmas: gerektigi belirtilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklarinin devamli hali getirilmesi ile bireylerin hayatlar1 boyunca ulasilabilecekleri

yiksek saglik seviyesini saglayip siirdiirmeyi amaglamaktadir (27).

Beslenme sadece karin doyurmak degildir. Cok ¢esitli besin vardir ve her ¢esit besinin

bilesiminde farkli miktarlarda "besin 6gesi" diye adlandirilan maddeler mevcuttur (9).
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Beslenme konusundaki mevcut ¢aligmalar, bireylerin buytimesi, gelismesi ve saglikli
olarak yasamii idame ettirmesi i¢in besin dgelerinden birgoguna ihtiyaci oldugu yoniindedir.
Gereksinim duyulan besin 6geleri alti grupta ele almabilir. Bunlar su sekilde

siralanabilmektedir; proteinler, yaglar, karbonhidratlar, vitaminler, mineraller ve su (9).

Besinler icerdikleri besin 6gelerine agisindan birbirlerine yakin olanlar dikkate almarak
incelendiginde 4 gruba ayrilmaktadir. Bunlar besin gruplart smiflandirildiginda: sut ve sut
urunleri; et, yumurta, kurubaklagiller; sebze ve meyveler; ekmek ve tahillardir (28).

Bu besin ve besin 6gelerinden herhangi biri gerekli miktarda saglanamayinca viicuttaki
islevler saglikli bir sekilde devam edemeyeceginden dolayr meydana gelebilecek durumlar
sonucu biyume geriligi, gelisme geriligi ve bazi hastaliklar gorilmektedir. Meydana
gelebilecek hastaliklar dolayli olarak kisinin sosyal ve ekonomik anlamda yasamini
etkilemektedir. Bu agidan beslenmede hedef yasina, cinsiyetine ve i¢inde bulundugu fizyolojik
durumuna gore ihtiyag duydugu butiin besin 6gelerini yeterli miktarda saglayabilmek olmaktir.
Bunu "yeterli ve dengeli beslenme" deyimi ile agiklayabiliriz (9). Yeterli beslenme biylime ve
gelismenin saglikli bir sekilde saglanirken, sagligin korunmasinda ihtiya¢ duyulan besin ve
besin 6gelerinin yeterli miktarda, dogru kaynaklardan ve saglikli formda tuketilmeleri
gerckmektedir. Dengeli ve saglikli beslenme i¢in bireyin temel besin 6geleri olan makro besin

ogelerini vicuda dengeli bir bicimde almasi gerekmektedir (12).

Saglikli beslenmenin amaci yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasidir. Beslenme

sebebiyle meydana gelebilecek saglik sorunlarina karsi dnlem almaktir (29).

Dinyadaki kisilerin (cte biri yetersiz beslenme kaynakli saglik sorunuyla karsi
karstyadir. Diinya halklarinin biiyiik bir kisminda beslenme kaynakli; kalp hastaligi, DM ve
kanser gibi hastaliklar1 yaygin goriilmektedir. Dlinyada besine erismek genel olarak ekonomik
durum, sosyal esitsizlik ve sosyal statiiden etkilenmektedir. Bu sebeple bazi insanlarin saglikli

diyete ulagsmasi diger insanlardan daha zor olabilmektedir (30).

Literaturde, yetersiz ve dengesiz beslenme kadar, fazla ve kalitesiz beslenmenin de
saglhga olumsuz etkileri oldugunu bildirilmektedir. Bu sebepler diisiiniildiigiinde glinimiizde

uzerinde 6nemle durulan ve durulmasi gereken konularin baginda beslenme gelmektedir (31).



2.2. BESIN VE BESIN OGELERI

Tiiketilen ve tiiketildiginde hayatin devamu igin ihtiya¢ duyulan besin dgesi kaynaklari
“BESIN” olarak ifade edilmektedir (24). Yiyeceklerimizde var olan, besleyici ve viicut igin
elzem bilesikler “besin” olarak degerlendirilmektedir (32). Gida ve yiyecek gibi sozclikler besin
yerine kullanilabilen es anlaml1 kelimelerdir. “BESIN OGELERI” besinlerin igeriginde mevcut
olan karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallerdir (24). S6z konusu besin 6geleri; makro
besin Ogeleri ve mikro besin 6geleri olarak iki ana baslikta incelenmektedir. Makro besin
Ogeleri: karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerken; mikro besin dgeleri: vitamin ve minerallerdir.
Viicuda enerji saglayan grup makro besin d6geleridir. Enerji olusum siirecine yardimei1 olan grup

ise mikro besin dgeleridir (33).

Vicudun ¢alismasinda farkli ve benzer gorevleri iistlenen besin 6geleri bulunmaktadir.
Bu besin 6geleri gbrevleri bakimmdan birbiriyle iliski i¢indedirler. Besin 6geleri birbirinin
islevlerini yerine getirmede yardimci oldugu gibi zaman zaman da birbirleri i¢in tamamlayici
gibi ¢alismaktadirlar. Vicut yapismin saghkli ¢alismasi igin biitiin besin 6gelerinin ihtiyag
kadar ve devamlilik igerisinde alinarak karsilanmasi gerekmektedir. Sonug olarak herhangi bir
besin 0gesinin yetersiz alinmasi durumunda viicutta o besin Ogesinin gorevi yerine
getiremeyecektir. Bu durumda viicut galigmasi aksamakta ve saglik sorunlari meydana
gelmektedir (34).

2.2.1. Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Makro besinler, viicudun giinliik isleyisinde gereken hiicresel siiregler i¢in gerekli

enerjiyi saglamaktadir (35).

Beslenmedeki birincil enerji kaynagi karbonhidratlardir. Karbonhidrat tahillarda,
meyvelerde, baklagillerde ve sebzelerde bulunmaktadir. Tam tahillar, saglik i¢in islenmis
tahillara gore daha cok tercih edilmelidir; islenmis tahillar, 6glitme islemi sirasinda embriyo ve
kepekten armdirilmig oldugundan tam tahillara gére daha az miktarda lif ve mikro besin 6gesi

icerigine sahiptir (35).

Yetiskin bir bireyin vicudundaki toplam karbonhidrat oram1 %1’den azdir (24).
Karbonhidratlar 6nemli ve ucuz bir enerji kaynagidir (36, 37). Karbonhidratlar, insan
vicudunda glikojen olarak depolanir. Karbonhidratin yeterli alinmadigi durumda mevcut

depodan glikoz olarak kana salinarak kullanilmaktadir. Diger organlarda da bir miktar bulunsa



da, karaciger ve kaslar, glikojen igcin en 6nemli depo yeridir. Depolanan glikojen kan

glikozunun belirli seviyede kalmasi i¢in gerekmektedir (24).

Karbonhidratlar; karbon, hidrojen ve oksijen gibi bir dizi bilesikten olusmaktadir. Zincir
uzunluklarina ve degisen baglantilarina gore siniflandirildiklarinda: mono ve disakkaritler (DP

1-2), oligosakkaritler (DP 3-9) ve polisakkaritler olarak ii¢ ana gruba ayrilmaktadir (37).

Bagka bir smiflamaya gore ise basit ve kompleks karbonhidratlar olarak
smiflandirilmaktadir. Sekerler basit karbonhidrat olarak degerlendirilmektedir. Nisasta ve posa
kompleks karbonhidrat olarak degerlendirilmektedir. Seker besinlerin igerisinde dogrudan
bulunabilecegi gibi, tuketilen besinlere eklenmis halde de bulunabilir. Karbonhidratlar
genellikle tahillar, patates ve diger nisastali sebzeler gibi yiyeceklerde bulunan nisasta seklinde
tuketilmektedir (38). Tahillar, kurubaklagiller ve meyveler karbonhidratlardan zengin
kaynaklardir (39).

Cocuklar (1 yas iizeri) ve yetigkinler i¢in ginlik 130 g/giin karbonhidrat alimi, Institute
of Medicine (IOM) 'in 2002 yilindaki raporunda 6nerilmistir (40). Bu miktar beyin, sinir sistemi
ve kirmiz1 kan hiicrelerinin enerji Gretmesi icin glikoza duyulan gereksinime gore belirlenen
miktardir (37). 10M, toplam enerjinin %45-65’inin karbonhidratlardan gelmesinin kabul

edilebilir bir dagilim araligi oldugunu da belirtmistir (40).

Vicudun temel gorevleri arasinda; viicut 1sisinin korunmasi, su ve elektrolit dengesinin
saglanmasi, Sinir sisteminin aktif olmasi, dokularin ve kikirdaklarin olusumu ve viicut icgin
gerekli olmayan artik maddelerin viicuttan uzaklastirilmas: olarak sayilabilir. Vicutta bu

gorevleri yerine getirmek igin karbonhidratlara ihtiyag vardir (36).

Karbonhidrat iceren besinlere 6rnek olarak; seker, misir nisastasi, bal, recel, ekmek,

lavas, mant1, mercimek, kestane, muz vb. sayilabilir (41).

Makro besin Ogelerinden biri olan protein, hayatin saghkli siirdiiriilebilmesi igin
onemlidir. Gunlik beslenmenin icerisinde dnemli bir yere sahiptir (42). Yetiskin bir bireyin
vicudundaki toplam protein miktar1 %16°dir. Hiicrelerin esas yapisi proteinler olusturmaktadir.
Hiicrelerin birlesiminden viicut dokulari, dokularin birlesiminden de organlar olusur. Hiicreler
zamanla olir ve yerine yeni hiicreler Gretilir. Proteinler, yeni hiicre olusumunda dolayisiyla;

biiytime ve gelismede gerekli olan en 6nemli besin 6gesidir (24).

Vicudun savunma sisteminin i¢inde yer alan immunoglobulin ve antikorlar da protein

yapisindadir. Ayni zamanda proteinler viicut ¢aligmasini diizenleyen bazi hormonlarm ve



enzimlerin de temel yapi1 taslaridir. Vicutta proteinlerden fayda saglanabilmesi igin alinan
enerjinin yeterli olmasi gerekmektedir, aksi takdirde alinan proteinler enerji elde etmek igin
kullanilmaktadir (43). Yeterli protein alimi, yasam boyu kas Kdtlesini yani yagsiz viicut
kiitlesini korumak i¢in dnemlidir. Yetiskinlerde protein, yasa bagh iskelet kas kiitlesi kaybini

onlemede, kemik kiitlesini koruyarak kirik riskini azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir (35).

Alinan proteinin miktar1 kadar, ¢esidi, kalitesi ve kaynagi da 6nemlidir (42). Proteinler;
hayvansal kaynakli (et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta ve siit iiriinleri) ve bitkisel kaynakli
proteinler (fasulye, mercimek, findik, tahillar, kabuklu yemisler ve tohumlar ve soya) olarak
siniflandirilmaktadir (44). Hayvansal kaynakli proteinler, amino asitlerin dizilisi nedeniyle
viicutta daha yiliksek sindirilebilirlige sahiptir ve dolayisiyla biyoyararlanimi1 daha yiiksektir
(35).

Esansiyel aminoasitler; vicutta hi¢ Uretilmeyen iiretilse bile miktar1 yetersiz olarak
uretilen aminoasitlerdir. Protein kalitesi; besinlerin igerigindeki esansiyel amino asitlerin
miktarina, dizilimine ve sindirilebilirligine gére degismektedir. Protein kaynaklarmin alim
miktar1 belirlenirken yiksek Kaliteli proteinlerin saghiga olumlu etkileri oldugu gibi asiri
tiiketim sonucu ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkilerini (doymus yag ve kolesterol i¢erigi) de g6z
oniinde bulundurmak gerekmektedir (42). Bununla birlikte, hayvan kaynakli proteinler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi ve baz1 kanserlerle baglantili olan doymus yag asitleri
icermektedir. Mekanizmalar net olmasa da kirmizi et ve 6zellikle islenmis et, kolorektal kanser
riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir. Hayvan kaynakli proteinler ayn1 zamanda diyetteki asit
dizeyini de artirarak viicudun asit-baz dengesini olumsuz anlamda etkiler. Vicudu asidoza
dogru kaydirir. Asidoz; insiilin direnci, bozulmus glikoz homeostazisi ve idrarda kalsiyum
taglarinin gelisimi ile iligkili bulunmustur (35). TUm bunlar g6z oniine alindiginda, hayvansal
kaynakli proteinlerin saglikli bir beslenmede dogru miktar ve kaynaklardan alinmasmin 6nemli

oldugu goriilmektedir (42).

Protein iceren besinlere 6rnek olarak; et, peynir, sit ve sit runleri, yumurta, mercimek
vb. sayilabilir (41).

Bir diger makro besin 6gesi olan yaglar (veya lipitler) hiicre zarlarmin birincil yapisal
bilesenleridir ve ayn1 zamanda hiicresel enerjinin kaynagidirlar (35). Yetiskin insan viicudunun
%18’1 yagdan olusmaktadir. Genelde cinsiyete bagimli olarak degisiklik gdsteren viicut yag
oranlar1 kadinlarda daha yuksektir. Viicut yagi, viicut i¢in gerekli olan enerji deposunun

kaynagi olarak bilinmektedir. Insanin baslica enerji deposu viicut yagidir. Yeterli enerji



alinmadig1 durumlarda vicut depo edilen yaglar1 kullanir. Alinan enerji, kullanilandan yiiksek
oldugunda, kullanilmadan kalacak olan enerji viicutta yag olarak depolanir. Bu durumda yag
orani artar (24). Beslenmede gereksinimden fazla alinan yag organlarda islev bozuklugu ve

yaglanmaya neden olmaktadir (45).

Alman enerji, kullanilan enerjiden az oldugunda ise gerekli enerjinin agik kalan kismi
vucuttaki yaglar yakilmasi ile elde edilir. Bu durumda yag orani azalir. Miktar1 ve sagladigi
enerji agisindan degerlendirildiginde, en ¢cok enerji saglayan besin dgesi yaglardir (24). Yagda
¢oziinen vitaminlerin kullanilabilmesi i¢in de viicut yaga gereksinim duymaktadir (45). Yaglar
mideyi yavas terk ettiginden diger makro besin 6gelerine gore daha uzun siire doygunluk hissi
saglar. Viicut 1sisinin korunmasinda deri alt1 yag dokusu etkilidir. Ayn1 zamanda vicudun
diizenli ¢alismasinda gorev alan bazi hormonlarin ve hormon benzeri dgelerin yapimi i¢in de

gerekmektedir (24).

Beslenmedeki yaglar 4 sinifta incelenebilir: tekli doymamis yaglar, ¢oklu doymamis
yaglar, doymus yaglar ve trans yaglar. Gidalarin yag icerigi genellikle bu farkl tiirlerin bir
karisimidir. Doymamis yaglar; balik, pek cok bitki kaynakli yag, kabuklu yemisler ve tohumlar
dahil olmak tizere ¢esitli gidalarda bulunurken, hayvansal {iriinler daha biiyiik oranda doymus

yag tiirlerini bulundurmaktadir (35).

Esansiyel yag asitleri viicutta sentezlenemedigi igin vicuda besinlerle alinmasi
gerekmektedir. Vicutta sentezlenebilen yaglar doymus yag asitleri (SFA) ile tekli doymamis
yag asitleridir (MUFA). Viicutta sentezlenemeyen yag asitleri ise ¢oklu doymamis yag
asitleridir (PUFA) (45). PUFA'lardan omega-3 ve omega-6, viicut tarafindan sentezlenemedigi
icin esansiyel yag asitleri olarak tanimlanir. Bu yag asitleri normal biylme ve reme igin
gereklidir ve bu nedenle eksiklik olusmamasi igin tiiketilen besinlerden alinmalar1 gerekir.
Alfa-linolenik asit (ALA) bitkisel omega-3 yag asididir. Sert kabuklu yemisler, bazi tohumlar
ve bitki yaglar1t ALA icermektedir (35).

Coklu doymamis yag asitlerinden olan omega-3 yag asidi ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Bunlar; alfa-linoleik asit, dokosaheksanoik asit (DHA) ve eikosapentoenoik asittir (EPA).
“EPA+DHA ‘nin giinliik diyetle alinmas1 gereken miktari; 90-650 mg/giin (degisik yas gruplari
i¢in) diir. Diyetle alinmasi 6nerilen EPA + DHA miktarma ulagmak i¢in; haftada en az 2-3 kez
balik (350- 400g) yenilmesi 6nerilmektedir” (24). Deniz iiriinleri, 6zellikle de yagli balik, EPA
ve DHA saglar ve Onerilen alim miktarmi yalnizca diyetle karsilayamayanlar i¢in takviyeler

yaygin olarak mevcuttur (35).
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Yagdan saglanan giinlik enerjinin ylzde <10’u doymus yaglardan gelmesi
onerilmektedir. Doymus yaglara tereyagi, igyagi, kuyrukyagi 6rnek olarak verilebilir. Yagdan
saglanan giinliik enerjinin yizde < 10’u ise ¢oklu doymamis yaglardan gelmesi 6nerilmektedir.
Misirdzii yagi, soya yagi, aygigegi yagi, pamuk yagi, n-3 yag asidi igeren balik, balik yagi, ceviz
ve keten tohumu ¢oklu doymamis yaglara drnek verilebilir. Yagdan saglanan giinliik enerjinin
%15-20’inin (doymus ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden geriye kalan kismi) tekli doymamis
yaglardan alinmasi onerilmektedir. Zeytinden, findiktan ve kanoladan elde edilen yaglar tekli

doymamis yaglara 6rnek verilebilir (24).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA), bildirilen bu hedeflere ulagsmak i¢in; yagsiz etler ve
tavuk eti gibi etlerin tiketilmesini, haftada 1-2 defa da balik tiiketilmesi gerektigini bildirmistir.
Tiiketilen baligm yagh balik olmasi 6nerilmektedir. St Uriinlerinin de yagsiz veya az yagl

olanlarm tiketimini 6nermektedir (46).

Yag iceren besinlere 6rnek olarak; sivi yaglar, ceviz, tahin, zeytin, et, peynir, keten

tohumu, ¢ikolata vb. sayilabilir (41).

Tablo 2.1: Saglikli Beslenme Igin Makro Besin Ogelerinin Giinliik Enerjiye Katki Oranlari

Enerjinin Y Uzdesi %
Protein Karbonhidrat Yag n-6 n-3
1-3 yas 5-20 50-60 30-40
4-18 yas 10-20 50-60 25-35
Yetiskin 10-15 55-60 20-30 5-8 0,6-1,2
Kaynak (24)

Makro besin 6geleri gibi; normal biiylime, metabolizma, fizyolojik isleyis ve hiicresel

bitinlik icin mikro besin 6geleri de gereklidir (35).

Vitaminler viicutta az miktarda bulunurlar. insan viicudunda islevsel yonden vitaminler
onemli yere sahiptir (24). Viicudun c¢alismasinda vitaminler biyokimyasal tepkimelerin
dizenlenmesinde gorevlidirler. Vitaminler koenzim olarak ya da hormon benzeri gérevlerde

bulunurlar (9).

Yetersiz B vitaminleri alim1 ve durumu, 6zellikle folik asit, Be ve B1o vitaminleri, yasa

bagli biligsel gerilemeyle iliskilendirilirken, takviyenin biligsel performansi iyilestirdigi
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kanitlanmistir. Benzer sekilde, C, D ve E vitaminlerinin yan1 sira omega-3 (6r. EPA - DHA)

demansin ilerlemesini yavaslattigina dair kanitlar yapilan ¢alismalar sonucu elde edilmistir
(26).

Hiicrenin olusumunda vitaminler blyik 6neme sahiptir. Fosfor ve kalsiyum gibi
mineraller kemik ve dislere inorganik maddelerin yerlesmesine yardimci olurlar. Vicudun
ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinin iglevini devam ettirmesi ve viicuda zarari bulunan maddelerin

etkisini azaltmada vitaminlerin 6nemli gorevleri bulunmaktadir (47).

Vitaminler yagda c¢6zinenler ve suda ¢6zinenler olarak siniflandirilabilir. Etkisini
yagda ¢Oziinerek gosteren vitaminler; A vitamini, D vitamini, E vitamini ve K vitamini, etkisini

suda ¢ozlnerek gosteren B grubu vitaminleri ve C vitamini olarak bilinen askorbik asittir (48).

Giinlik yasamdaki en yaygm sikayetlerden birisi yorgunluktur. Oksidatif stres
yorgunluga neden olan etkenlerin basinda geldigi diisliniilmektedir. Yapilan bir calismada
intravendz C vitamini takviye edilmesinin masabasi ¢alisanlarda plasebo verilen ¢alisanlara
kiyasla yorgunluk sikayetlerini énemli Olciide azaltildigi bulunmustur. Siddetli yorgunluk

sikayeti olanlarda daha etkili sonug verdigi goriilmistiir (49).

E Vitamini, findik, tohum ve bitkisel yaglar gibi bir¢ok gidada bulunan, yagda ¢6ziinen
onemli bir besin 6gesidir. E Vitamini, C vitamini ile birlikte bilissel islevi 6nemli Glgiide
iyilestirmektedir. Yapilan c¢aligmalar, E Vitamini takviyesinin, spermdeki lipit
peroksidasyonunu azaltarak erkeklerde sperm Kkalitesini ve kadinlarda yumurta kalitesini
onemli 6lglide korudugunu gostermistir. E vitamini takviyesinin bagirsak kivrimlarinin

yiiksekligini ve mukoza kalimlhigini da 6nemli 6l¢tide arttirdigi goriilmistiir (50).

D vitamini gereksinimini diyetle karsilamak oldukga zordur (51). D vitamini balik
karacigeri yaginda yogun olarak mevcuttur (9). Somon gibi yagli baliklar D vitamini i¢in
onemli kaynaktir. Karaciger ve diger sakatatlarin da D vitamini i¢erigi yiliksektir. D vitamini
kaynaklar1 arasinda sayilmakta olan mantar ve yumurta sarismin D vitamini konsantrasyonlari

genellikle ¢ok diisiik ve degiskendir (51).

Yetiskin bireylerde siklikla goriilen D vitamini eksikligi, kemiklerde agrili
demineralizasyona neden olarak kirilganligi arttirir ve spontan kiriklara neden olur.
Demineralizasyon gozle goriiliir hale gelmeden once, genellikle D vitamini eksikligi olarak
teshis edilemeyen yaygin agr1 hissi ortaya ¢ikar. Bir meta-analiz, kronik yaygin agr1 sikayeti

olan hastalarda D vitamini diistikliigli arasinda giiclii bir iliski oldugu sonucuna ulagmistir. D
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vitamininin yeterli seviyede olmasi ile kronik yaygin agrinin azalmasi ve yasam kalitesinin

yiiksek olmas iligkili bulunmustur (52).

Cogu viicut tarafindan sentezlenemediginden kaynakli olarak vitaminler besinlerle
alinmalidir. Vitaminler vicuttaki fonksiyonlarinin saglikli devam edebilmesi igin 6nemli rol
oynarlar. Vitaminler 1s1, 151k gibi faktorler ve bulunduklar1 ortamim asiditesinden
etkilenmektedir. Bu sebeple vitaminlerin tilketiminde alinan besin miktar1 ve kaynaginin 6nemi
kadar besinlerin vitamin kayiplarma maruz kalmadan tiketilmesi hayatin saglikli devam
edebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (53). Bazi vitaminler ve viicuttaki islevleri

Tablo 2.5’te gosterilmistir (54).
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Tablo 2.2: Baz1 Vitaminler ve Viicuttaki islevleri

Grup Vitaminler Provitaminler | Fizyolojik Islevieri
Retinol B-karoten G i leri. epitel h farklil
. ; - ) orme pigmentleri, epitel hiicre farklilagmasi
Avitamini | Retinal Cryptoxanthin
Retinoik asit
| Kolekalsiferol (D3) Kalsiyum dengesi, kemik metabolizmas1
D vitamini | Ergokalsiferol (D2)
o o-tokoferol Membran antioksidanlar
E vitamini | y _tokoferol
Filloguinon (K1) ) )
K vitamini Menaq_uinon (K2) Kan pihtilagsmasi, kalsiyum metabolizmasi
Menadion (K3)
o Kollajen ve karnitin olusumunda ilag ve
C vitamini Askorbik asit steroidlerin metabolizmasinda,
Dehidroaskorbik asit hidroksilasyonlarinda indirgeyici
. Transketolasyon ve 2-keto asitlerin (pirtivat gibi)
B vitamini | Tiamin dekarboksilasyonlarinda koenzim
] ) TCA dongiisii ve yag asitlerinin redoks
B, vitamini | Riboflavin reaksiyonlarinda koenzim
. Nikotinik asit Cesitli dehidrojenaz enzimlerinin koenzimi
Niasin Nikotinamid
Piridoksol ) ) ) )
B, vitamini Piridoksal Amino asit metabolizmasinda koenzim
Piridoksamin
I Folik asit Tekli karbon metabolizmasinda koenzim
Folik asit Poliglutamil
Biotin Biotin Karboksilasyonlarda koenzim
Pa_ntotenik Pantotenik asit Yag asidi metabolizmasinda koenzim
asit
) Propiyonat, amino asitler ve tekli karbon birimlerin
By, vitamini | Kobalamin metabolizmasinda koenzim
Kaynak (55)

Yetiskin bir bireyin viicudundaki toplam mineral oran1 %6 olarak bilinmektedir (24).
Vicuttaki minerallerin 1/4' Gni fosfor olustururken, diger makro mineraller; magnezyum, klor,
sodyum ve kukirt olarak siralanmaktadir. Diger minerallerin viicuttaki miktar1 az oldugu igin

iz element olarak anilirlar (9).
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En dnemlisi kalsiyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, demir ve manganez olmak tizere
yetersiz mineral alimi, bozulmus bagisiklik fonksiyonu ve yiiksek kronik hastalik riskleriyle
iliskilidir. Ornegin, anemiye yol acan demir eksikligi, tiim yas gruplarinda diisiik bagisiklik ve

artan hastalik ve 6liim oraniyla iligkilidir (55).

Kalsiyum plazma diizeyindeki bir artigin hem paratiroid hormonu sinyali hem de renin

anjiyotensin aldosteron sistemi diizenleyerek kan basinci diizeylerini diistirdiigii bulunmustur

(56).

Kalsiyum ve fosfor gibi mineralle; iskelet ve dislerin yap1 tasidir. Viicut sivilarinin
dengesini saglamada ise sodyum ve potasyum gibi mineraller dnemli gérevlere sahiptir. Demir,
tiketilen besinlerin enerjiye doniistiiriilmesi i¢in kullanilan oksijenin dokulara taginmasinda
gorevlidir. Mineraller viicudun savunma sisteminde kullanilirlar ayni zamanda viicudun

calismasini diizenleyen enzimlerin bilesiminde de yer alirlar (24).

Viicudun saglikli olarak biiylimesi ve yasamini devam ettirmesi icin 6énemli olan
mineraller; kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, magnezyum, manganez, demir, bakir, iyot,
¢cinko, flor, krom, selenyum olarak siralanabilir. Nikel, vanadyum, arsenik, bor gibi minerallerin

viicuttaki mekanizmalar1 tam olarak ag¢iklanamamustir (47).

Su, viicudun temel bilesenidir ve yagsiz viicut kiitlesinin ve toplam viicut agirhigmin
biliyiik bir kismini olusturur. Yalnizca hidrasyon saglamakla kalmaz, aym1 zamanda eser
elementler ve elektrolitler dahil olmak tizere mikro besin 6gelerinin viicutta ilgili yerlere
tasinmasinda da gorevlidirler (35). Viicutta gerceklesen kimyasal olaylar c¢dzelti icinde
oldugundan, viicutta yeterli miktarda su varligi yasamin devamliligi i¢in gereklidir (24). Vicut

suyunun %20 oraninda azalmasi 6liimle sonuglanir (9).

Su, besinlerin sindiriminde, besin Ogelerinin dokulara tasinmasinda, hiicrelerde
kullanilmaktadir. Bu stireclerin sonucunda meydana gelen zararli maddelerin ve viicutta olusan
fazla 1sinm atilmasi i¢in de suya ihtiya¢ duyulmaktadir. VVicutta yeterli miktarda su bulunmasi

yasam i¢in gereklidir (47).
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2.2.2. Besin Gruplan
Besin gruplari siit ve siit {iriinleri, et ve benzeri besinler (yumurta, kurubaklagiller, sert

kabuklu yemisler), sebze ve meyveler, ekmek ve diger tahil tirtinleridir (24).
Sit ve sut Grdnleri; yogurt, peynir, kefir ve dondurma gibi truinleri igermektedir (57).

Siit igeriginde makro ve mikro besin 6geleri vardwr. Sutlin ortalama %87.30°i su,
%3.50’1 yag, %3.40’ti protein, %0.70’si kiil (mineral) ve %>50’i de karbonhidrattan
olugmaktadir (9).

Siit besin bilesimi agisindan degerlendirildiginde; immunglobulinler, blyime
hormonlari, enzimler, vitamin ve mineraller, enzim inhibitorleri, antibakteriyel ajanlar, protein
ve peptid yapili bilesikler ile yag asitleri, biiytime faktorlerinden dolay1 biyolojik degeri yiiksek
bir besindir (58). Siit ve st trlnleri protein, mineral ve vitamin igerir. Kiiltiirlenmis siit {irinleri
(6rnegin yogurt ve kefir), siitteki laktozu laktik asite doniistiiren kiiltiirlerin eklenmesiyle
olusturulur. Bu nedenle fermente siit iirtinleri insan sagligmma faydali bakteriler de icerir (59).
Siit ve siit tirtinleri kalsiyum agisindan oldukga zengin kaynak olmalar1 nedeniyle gegmisten
giinlimiize kadar yapilan arastirmalarda 0zellikle adélesan dénemindeki bireylerde kemik ve
dislerin saglikli gelismesi icin onemlidir. Ilerleyen yaslarda ise kalsiyum; kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme, hipertansiyon, T2DM, osteoporoz, kolon kanseri gibi hastaliklardan

korunmada ve viicut agirhigmin yonetiminde 6nemli bir yere sahip oldugu bulunmustur (57).

Sitdn proteinleri; kazein, laktaalbumin ve laktoglobulindir (9). Sut ve sut Grlnlerindeki
yuksek Kaliteli protein, viicudun her yasta normal ¢alismasma yardimeci olur. Bu yardim
cocukluk ¢aginda ozellikle biyime gelismede karsimiza ¢ikarken, yetiskinlik déneminde ise

dokularin onarimi igin gereklidir (24).

SUtln ve siitten elde edilen iirlinlerin yag igerikleri bakimindan olduk¢a zengin oldugu
goriilmektedir. Yag ve kolesteroliin tiiketiminin diyet ile sinirlandirilmas: gerekli olan saglik
sorunlart vardir. Bu tip saglik sorunu bulunup sinirlandirma yapmasi gereken bireyler, yag
icerigi azaltilmis olan stleri, yogurtlar1 ve peynir g¢esitlerini yagh olanlara tercih etmeleri
gerekmektedir (24). Siitte yer alan yagin ortalama olarak %66'sin1 doymus yag asitleri
olusturmaktadir, geriye kalan kismi ise doymamis yag asitleri olusmaktadir. Oleik asitler ve
palmitik asitler, sttteki doymus yag asitleri arasinda en ¢ok bulunanidir. Fosfolipitler, beta
karoten ve retinol siit yagi i¢inde erimis durumda bulunmaktadir (9). Stt trtinlerinin tiketimi

nedeniyle bagirsak mikrobiyotasinin faydal sekilde degistirilmesini, kalsiyum emilimini ve
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kemik metabolizmasinit dogrudan etkileyen kisa zincirli yag asitleri ve serotonin {iretimini

artirabilir (59).

Sit ve siit trlinlerinin icerigindeki, magnezyum, Bi> vitamini pantotenik asit
bulunmaktadir (60). Alim diizeyine ulagsmada bu mikro besin Ggeleri biiyiikk olglide katki
saglayabilir. Sonug olarak, mikro besin alimlar1 bakimindan diyet kalitesinin arttig1 siit tiiketimi

ile dogru orantili oldugu goriilmektedir (60).

Laktoz bir disakkarittir. Laktoz siitiin karbonhidrati olarak ifade edilmektedir. Siit B
vitaminleri yoniinden oldukg¢a zengindir. Riboflavin sitte oldukga fazla miktarda
bulunmaktadir. Fakat siit tiamin bakimindan zengin degildir. Siit enzimler yoniinden olduk¢a

zengindir. Bu enzimler amilaz, lipaz, katalaz, peroksidaz, fosfataz gibi enzimlerdir (9).

Fermente siit iiriinleri, siite uygun katki maddelerinin eklenmesiyle yapilir. Fermente
edilmis siit tirlinlerinin bir¢ok ¢esidi vardir; en yaygin ornekleri siitler yogurt, krema, ayran ve
kefirdir (61).

Yogurttaki ana karbonhidrat laktozdur. Laktik asit bakterilerinin varligi nedeniyle, siitte
bulunana kiyasla laktoz intoleransi olan kisiler tarafindan daha tolere edilebilir. Spesifik olarak
yogurt, ince bagirsakta bulunan veya laktozun sindirimine yardimci olan bakteriler tarafindan
iiretilen B-galaktosidazin varligi nedeniyle daha iyi tolere edilebilir. Yogurt tiiketiminin
sagladig1 degerli besinler arasinda A vitamini, D vitamini (zenginlestirilmis yogurtta),
riboflavin, folik asit, B12 gibi ¢esitli vitaminler ile kalsiyum, fosfor, ¢inko ve magnezyum gibi
mineraller yer alir. Fermentasyon islemi siitii daha sindirilebilir hale getirmenin yan1 sira raf
omrind ve mikrobiyolojik gilivenligini de arttirir. Fermentasyona ugramis yogurt ve diger siit

urtinleri, sitten daha fazla folik asit icerir (62).

Yogurt, protein ve kalsiyum kaynagi olarak kabul edilmekte olup kemik ve kas saghgi
gibi viicutta birgok temel fonksiyona katkida bulunmaktadir (63).

Peynir: Diinya ¢apinda en ¢ok tiiketilen siit tiirevi lriinlerden biridir. Nihai tiiketici
tarafindan kabul edilebilirligi blyuk dlglide tat ve aroma dahil spesifik organoleptik 6zelliklere
baglidir (64). Peynirin fonksiyonel 6zellikleri siitiin kalitesine, isleme metodolojisine ve nihai
bilesime baghdir. Besin profili, kullanilan siitiin tiiriine, kullanilan starter kiiltiirlerin tiirtne,
iiretim yontemine ve olgunlagma kosullarina gore degisebilir. Peynir proteinleri (¢ogunlukla
kazeinler) kiikiirt iceren amino asitler bakimindan diisiiktiir ve bu nedenle peynir proteininin

besin degeri, toplam siit proteininden biraz daha diisiiktiir. Toplam s(t proteini 100 olarak kabul
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edilirse, esansiyel amino asit indeksi 91 ila 97 arasinda degisir. Peynir, yagda ¢oziinen
vitaminler ve basta kalsiyum, fosfor ve magnezyum olmak iizere bazi eser mineraller agisindan

iyi bir kaynaktir (65).

Sit ve st drdnlerinin yetiskinler tarafindan bir giinde en az 2 porsiyon tuketilmesi
gerekmektedir. Siit ve siit irlinlerini tiim yas grubuna ait bireyler tiikketmelidir 6zellikle

cocuklar, gengler ve yetiskin kadinlarda siit tiikketim miktarlar1 farklidir (24).

Et, Kurubaklagil ve Sert Kabuklu yemis Grubu: Protein, yag, vitaminler ve mineraller
etin bilesiminde bulunmaktadir. Protein kalitesi ve protein miktar:1 agisindan etler 6nemli bir
besin kaynagidir. Ozellikle kolesterol ve Doymus yag igerikleri agisindan yiiksek olan grup
yagl etlerdir (24). Doymus yaglar agisindan zengin olan kirmizi et asir1 tiikketildiginde kronik
hastalik riskini artirabilir (66). Beyin ve sinir sistemlerinin isleyisi ve kan hiicrelerinin olusumu
icin gerekli bir besin olan Bi2> vitamininin ana kaynagidir (67). Etler vitamin ve mineraller
yonunden oldukc¢a zengindir. Cinko ve demir bu vitamin ve minerallerdendir. Diyetle tiiketilen
bitkisel kaynakli demirin viicutta kullanilabilirligi, et ve et Urunlerinde bulunan demire gdre

daha diistiktiir. Et Urinlerindeki demirin viicutta kullanilabilirligi daha yuksektir (24).

Balik, yiiksek kaliteli protein, mikro besinler agisindan zengin olmasi ve yiiksek
miktarda doymamis yag saglamasi nedeniyle kirmizi etin iyi bir alternatifidir (66). Su Urunleri,
iyi kalite B vitamini, K vitamini, A vitamini icerir ve proteinden ve ayrica fosfor, ¢inko
yonunden de olduk¢a zengindir. Enerji degerleri baliklarin i¢erdikleri yag miktarlarinin gore
degismektedir. Yagl baliklarin yagsiz baliklara oranla enerjisi daha ylksektir. Baliklarin
doymamis yag asitlerinin fazla oldugu goriilmektedir (9). Baliklarda uzun zincirli ¢oklu
doymamis omega 3 yag asitleri bulunmaktadir ve baliklar saglik agisindan 6nemli olan omega-
3 yag asitlerinin en zengin kaynaklaridir. Balik tiiketen toplumlarda koroner kalp hastaliginin

goriilme oran1 balik tiiketmeyenlere gore daha azdir (9, 24).

Yumurta, tim temel amino asitleri iceren ylksek kaliteli proteinlerin en iyi besin
kaynaklaridan biridir (68). Yumurta C vitamini hari¢ tum vitaminleri icerir. Yagda ¢6ziinen A

vitamini, D vitamini, K vitamini ve E vitamini yumurta sarisinda mevcuttur (69).

100 g yumurtada ortalama 276 pg A vitamini (retinol olarak), 2,3 mg E vitamini (toplam
tokoferol olarak), 2,9 ug D vitamin ve 8,9 ug K vitamini bulunur. Yumurta, bu icerikleriyle
giinluk 0,8-1 mg A vitamini, 12—-15 mg E vitamini, 20 ug D vitamini ve 60—70 pg vitamin

ihtiyacinin karsilanmasina dnemli katki saglar (69). Omega-3 yag asitleri ile zenginlestirilmis
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yumurtanin yaygin tiikketimi diyetteki omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi (PUFA) aliminin
arttiritlmasi igin iyi bir yoldur (70).

Yumurta, Ozellikle de yumurta sarisi, diyetteki kolesteroliin  6nemli bir
kaynagidir; biiyiik bir yumurta (=50 g) yaklasik 186 mg kolesterol i¢erir. Yumurta tuketimi ile
kardiyovaskuler hastalik ve mortalite arasinda rapor edilen iligkiler genel olarak
tutarsizdir (71). 2015 Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi'nin (USDA) Amerikalilar
icin Beslenme Yonergelerinde; diyetteki kolesterol igerigi nedeniyle yumurtalarm artik
kisitlanmasinin gerekmedigini belirtti. Ayrica, yapilan birgok calisma, yumurtalarin kalp
hastalig1 riskiyle iligkili biyo-belirtecleri arttrmadigini agikga gostermektedir. Yumurta; lutein,
zeaksantin, kolin, D vitamini, selenyum ve A vitamini dahil olmak Uzere kronik hastaliklara

kars1 koruma saglayan ¢esitli besin bilesenleri igerir (68).

Yumurta proteininin, insanlar1 yasami boyunca her yastaki tiiketici i¢in bir dizi yararl
etkiye sahip oldugu aciktir. Yumurtalar, ¢ocuklarda yetersiz beslenmeye karsi korumada,
yetigkinlerde ise sarkopeniyi Onleyebilecek diisiik maliyetli bir protein kaynagidir. Yumurta
proteininin ayrica enfeksiyona karsi korudugu, hipotansif bir ajan oldugu ve hatta kansere karsi
korudugu gosterilmistir. Yumurta proteininin yetersiz beslenmeyi azalttigi, kas sagligini
tyilestirdigi, toklugu arttirdigZi ve dolayisiyla agirhik kaybma katkida bulundugu
gosterilmistir. Enfeksiyona karsi koruma, kan basincini diigsiirme ve kanser onleyici etki gibi

baska faydalari1 da vardir. Bu olumlu etkilerin 6zeti Sekil 1' de sunulmaktadir (68).
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Sekil 2.1: Yumurta Proteininin Temel Faydalar1 (68)

Kurubaklagiller, protein agisindan zengin, yiiksek karbonhidrat ve diisiikk yag icerigi
nedeniyle et grubuna dahil edilmis yiyeceklerdir (72). Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO) gibi saglk kuruluslari, insan beslenmesinin temel protein ve enerji gereksinimlerini
karsilamak i¢in baklagilleri temel gida olarak &nermektedir (73). Ulkemizde yaygm olarak
tuketilen kurubaklagiller; nohut, mercimek, fasulye olarak siralanabilmektedir (9). Nohutun
yag icerigi fasulye ve mercimekten daha yiiksektir. Kurubaklagillerin protein degeri yliksektir
ve lif, vitamin, tekli doymamis yag asitleri ve mineraller bakimindan 6nemli kaynaklardandir
(67). HDL kolesteroll etkilemeden, LDL kolesteroll diistiriir. Kolesterolii diisiirmesi yiiksek
¢ozlniir lif iceriginden kaynaklandigi distiniilmektedir (72).

Potasyum, magnezyum, folat , demir ve ¢inko gibi bir dizi 6Gnemli mikro besin 6geleri
agisindan da zengindir (72). Kurubaklagiller, diger bitki bazli protein kaynaklarinda tipik olarak
diisiik olan lizin (~64 mg/g protein) ve treonin (~38 mg/g protein) esansiyel amino asitleri
acisindan bol miktarda bulunur; ancak metionin, triptofan ve sistein gibi diger amino asitler
dugiiktiir. Kurubaklagiller bu esansiyel amino asitlerden yoksun oldugundan, diisiik kaliteli
protein kaynaklar1 olarak kabul edilirler. Bu nedenle, yiiksek kaliteli protein iceren bir diyet

olusturmak i¢in baklagillerin, sinirlayici esansiyel amino asitleri igeren diger bitkisel ve/veya

20


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/low-density-lipoprotein-cholesterol
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/high-density-lipoprotein-cholesterol
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bile-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bile-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/folic-acid

hayvansal protein kaynaklartyla birlikte tlketilmesi tavsiye edilir (74). Meniilerde
kurubaklagiller yer almazsa, bitkisel besinlere dayali diyetler lizin ihtiyacin1 karsilamada

yetersiz kalabilir (72).

Kurubaklagilleri pisirmeye geleneksel hazirlama genellikle iki adim gerektirir: bu
adimlardan birincisi 1slatma (18 ila 24 saat arasinda) ve ikincisi pisirme (85-95 °C'de 15 dakika
ila 2 saat arasinda) dir. Iyi dengelenmis bir diyette, baklagil biyoaktif bilesikleri kronik hastalik
riskinin azaltilmasina katkida bulunabilir. Ancak dengesiz bir beslenmede fitatlar gibi bilesikler

mineral biyoyararlanimina miidahale ederek diyetin besinsel kalitesini diistirebilir (73).

Kurubaklagiller, ¢dzundr liflerin yani sira direngli nisasta agisindan da zengindir ve bu
Ozellikler sayesinde kurubaklagiller diisiik glisemik indekse sahiptirler. Ayrica birgogu giiclii
antioksidanlar olan bol miktarda polifenol saglarlar. Yapilan arastirmalar, kuru fasulye iceren
diyetlerin diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolii azalttigini, metabolik sendrom risk
faktorlerini olumlu yonde etkiledigini ve iskemik kalp hastaligi ve DM riskini azalttigimni

gostermektedir (72).

Yaygin tiiketilen kuruyemisler arasinda badem, kaju fistigi, findik, ¢am fistig1, antep
fistig1 ve ceviz gibi kuruyemisler bulunur (75). Yaglh tohumlar iyi birer protein, lif, vitamin,
mineral ve tekli doymamis yag asitleri kaynaklaridir (67). Yag igerikleri yiiksek olmasma
ragmen icin kolesterol icermezler. Findik tekli doymamis yag asitlerinden zengindir. Ceviz
omega-3 yag asidi yoninden zengindir. Bu besinler; doymamis yag, E vitamini ve flavanoidler
icerdigi nedeniyle koroner kalp hastaligi ve kanser riskini azaltma ile iligkilidir (24).
Kuruyemislerdeki makrobesinlerin, mikrobesinlerin ve fitokimyasallarin hepsinin yararl saglik
sonuclarina, ozellikle de kardiovaskiiler hastalik riskinin ve ilgili metabolik degisikliklerin
iyilesmesine katkida bulundugu kanitlanmistir. Kuruyemislerin giinliikk tiiketimi, sagligi
gelistiren bir diyetin temel bir 6zelligi olarak diisiiniilmelidir. Kuruyemislerin yiiksek enerji
icerigi nedeniyle tiikketiminin sismanlatici bir etkiye sahip olduguna dair yaygin inanigin aksine,
yapilan ¢aligmalarda, diizenli tiiketiminin viicut agirliginin artmasma yol agmadigini ve hatta

kilo kaybina neden olabilecegini gostermektedir (75).

Yagli tohumlarin tiikketimi, protein alimina katki saglayarak daha az kirmizi ve islenmis
et iceren bir diyet olusturmaya yardimci olabilir; bu da kalp hastaligit ve DM riskinin

azaltilmasima katkida bulunur (67).

Kuruyemisler 6nemli miktarda B vitamini igerir; folat acisindan yer fistig1 en zengin

olanidir. Badem ve findik, tokoferoller (6rnegin, E vitamini) dahil olmak {izere antioksidan
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vitaminlerin iyi kaynaklarindandir. Koruyucu o6zellikleri nedeniyle c¢ogu polifenol,
kuruyemislerin dis kabugunda (kabuk ile findik arasinda) bulunur; miimkiin oldugunda ¢ig,
soyulmamis findik yemenin daha faydali olacagi goriilmektedir. Ceviz, antep fistig1 ve cevizler

en yiiksek polifenol i¢erigine sahiptir (75).

Sebze ve Meyve Grubu: Saglikli beslenme dUizeni igerisinde sebze ve meyveler 6nemli
yer tutmaktadir. Sebze ve meyvelerin bilesiminde karbonhidrat, protein, yag, vitamin,
mineraller ve su bulunmaktadir. Vitamin, mineral ve lif i¢erigi bakimindan yiiksektirler. Kalori
ve doymus yag icerikleri ise azdir (76). Sebze ve meyveler folik asit, betakaroten, laykopen,
lutein, E vitamini, C vitamini, K vitamini, B> ve Bs vitaminleri, kalsiyum, potasyum,

magnezyum ve posa icerigi yiksektir (24).

Taze meyve ve sebzeler, tokluk hissini artir. Gastrointestinal sistem fonksiyonlari,
kolesterol diizeyleri ve glisemik kontrol Gizerinde olumlu etkileri olan diyet lifine sahip olmakla
birlikte, az miktarda enerji de saglarlar (35).

Sebzeler, %90-95 oraninda su igerir. Besin 6geleri yoniinden incelendiginde azotlu
maddeler %1-3 oraninda, yag %1’den az, karbonhidrat %3-7 oraninda, mineral maddeler ise
%1-2 civarinda bulunmaktadir. Meyvelerde ise %80-85 oraninda su bulunmaktadir. Azotlu
maddeler %0,2-1,0 oraninda, yag %0,1-0,3 oraninda, karbonhidrat %3-18 oraninda ve mineral
maddeler %0,3-0,8 civarinda bulunmaktadir (76).

Sebzeler; Koyu yesil yaprakli sebzeler, kirmizi ve turuncu sebzeler, nisastali sebzeler

ve digerleri olarak siniflandirilabilir (24).

Kok sebzelerin nisasta igerikleri yuksek oldugundan nisastali sebzeler olarak da
tanimlanmaktadir. Koyu yesil yaprakli, kirmizi ve turuncu ve diger sebzeler ise nisasta

icermeyen sebzeler olarak siniflandirilabilir (24).

Genellikle, vitaminler ve mineraller bakimindan, koyu yesil renkli sebzeler zengindirler.
Ayrica bu tip sebzelerde bulunan proteinin amino asit orintlsiinin de dengeli dagilim
gosterdigi saptanmigtir. Koyu yesil yaprakli sebzeler de, vitamin C bakimindan zengindirler
(9). Sebze ve meyvelerin igerisinde fazla miktarda mevcut olan C vitamini diyetle alinan

demirin viicutta kullanilabilirligini arttirmaktadir (24).

Bitkilerin yenilebilir bolumleri meyvelerdir. Meyveler, turunggiller ve diger meyveler

olmak Gzere iki grupta siniflandirilabilir (24).
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Meyve ve sebzelerde dogal olarak bulunan antioksidanlar; serbest radikallerin
zararlarindan hiicreleri koruyan maddeler olarak tanimlanmaktadir. Serbest radikaller
metabolik faaliyetler sirrasinda meydana gelen ve hiicrelere saldirarak yapilarint bozan
molekillerdir (77). Taze meyve ve sebzeler, meyve ve sebze tiikketimiyle iliskili saglikli
etkilerin ¢ogunu sagladigma inanilan biyoaktif bilesikler olan fitokimyasallarin temel
kaynaklaridir. Bu fitokimyasallara 6rnek olarak polifenoller, fitosteroller, karotenoidler
verilebilir (35). Sebze ve meyveler; karotenoidler, folat, C ve E vitamini, kuersetin, pridoksin
ve selenyum gibi bazi biyoaktif bilesenleri icermesi nedeni ile bazi kanser tiirlerine karsi

koruyucudur (24).

Vicutta bulunan serbest radikaller antioksidan aktivitesinden daha fazla ise vicutta
dengesizlik olusmaktadir. Bu olusan dengesizlik sonucu hiicrelerde oksidatif hasar
olusmaktadir. Serbest radikallerin neden oldugu kanser, kalp hastaliklari, damar tikanikligi,
hipertansiyon gibi saglik sorunlarindan korunabilmek icin meyve ve sebzelerin 6nerilen

miktarlarda tlketilmesi 6nerilmektedir (77).

Tahil Grubu: Amerikan Tahil Kimyagerleri Birligi, tam tahillari, “temel anatomik
bilesenleri (nisastali endosperm, tohum ve kepek) saglam, 6giitiilmiis, ¢atlamis veya pul pul
dokiilmiis karyopsislerden olusan, bozulmamis karyopsistekilerle ayni oranlarda mevcut olan”

olarak tanimladi (22).

Hububat ve Tahillar Dernegi'ne gore, 'tam tahillar, kabuk gibi tuketilmeyen bélimlerin
¢ikarilmasindan sonra bozulmamis, 6giitiilmiis, pul pul dokiilmiis veya baska sekilde islenmis
cekirdekten olusur. Endosperm, tohum ve kepek de dahil olmak {izere tiim anatomik bilesenler

mevcut olmalidir.' (78).

Giiniimiizde piyasada bulunan tahil iirlinlerinin ¢ogu rafine edilmistir. Bugdaya yonelik
klasik rafinasyon isleminde kepek ve embriyo, nisastali endospermden ayrilir. Beslenme
acisindan bakildiginda, rafinasyon islemi Onemli besin Ogelerin, diyet lifinin ve diger
fitokimyasallarin bugdaydan ¢ikarilmasi islemidir. Sonug¢ olarak, ortaya ¢ikan rafine iiriinler,
orijinal tam tahill1 tirtinlerden daha diisiik besin kalitesine sahiptir. Bu nedenle, rafine edilmis
tahil tirtinlerinden dogas1 geregi daha yiiksek bir diyet lifi igerigine sahip olan ve genellikle
¢ozlndr ve ¢0zUnmeyen lif bilegenleri arasinda iyi bir dengeye sahip bir diyet lifi profiline sahip

olan tam tahill1 iiriinlerin tiikketimi, kronik hastalik risklerini azaltmada etkili olabilir (22, 78).
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Proteinin tahillarmn igerisinde de bulundugu bilinmektedir. Tahillarda yer alan protein
kalite bakimmdan oldukca digiiktiir. Tahillar tiiketildigi besine gore igerigindeki protein
kalitesi, yumurta, et ve et Urlnleri, sit, kurubaklagil gibi besinlerle birlikte tuketilerek
arttirilabilmektedir. Tahillar icerigi bakimindan degerlendirildiginde az miktarda yag icerdigi
bilinmektedir. E vitamini bakimindan tahillarin olduk¢a zengin oldugu bilinmektedir.
Tahillarda B> vitamini azdir fakat bunun disindaki B vitaminleri grubu ydniinden oldukca
zengindir. By vitamini (tiamin) kaynak olarak en iyi tahillarda bulunur. Tahillarda neredeyse
hi¢ bulunmayan vitamin gruplari, A vitaminleri ve C vitaminleridir. Tahillarda yer alan
vitaminler, 6zellikle tahilin kabuk olarak adlandirilan ve tahilin 6zii olarak bilinen kisimlarinda

mevcuttur (24).

Tam tahillarin diizenli tiiketimin saglik agisindan 6nemli faydalar1 ve koruyucu etkileri
vardir. Bu etkiler arasinda T2DM, kardiyovaskuler hastaliklar ve kolorektal kanser basta olmak

lizere bazi kanser tiirlerinin potansiyel riskini azaltmaktir (79).

Tam tahillardan yapilan yiyeceklerin vitaminler, mineraller ve diyet posasi (diyet lifi)
icerikleri islenmis tahil triinlerinden yapilan yiyeceklere gore daha zengindir. Barsak
hareketlerinin saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in posa igerigi yiiksek olan besinleri tercih
edilmelidir. Posa tiirii veya bilesimi de viicuttaki islevleri yoniiyle onemlidir. Ozellikle tam
tahillarda bulunan posa; kanser, kalp damar hastaliklari, DM ve sismanlik gibi hastaliklarin

Onlenmesinde etkili oldugundan diyette bulunmasi gereken en temel bilesenlerdendir (24).

Ekmek, diinya capinda 6zellikle tlkemiz icin 6nemli bir besindir. Ozellikle tam tahill1
ekmek s6z konusu oldugunda, kompleks karbonhidratlar ve proteinler, B grubu vitaminleri,
mineraller ve diyet lifi agisindan 6nemli bir kaynaktir. Tiketicilerin ¢ogu, tam tahillardan
yapilan iirlinlere kiyasla daha ¢ekici tat ve dokusal 6zelliklere sahip olmasidan dolay1 yiiksek
oranda rafine edilmis bugdaydan yapilan ekmek yemeyi tercih etmektedir (21). Rafine edilmis
bugdaydan yapilan ekmegin saglik agisindan faydalarinin iyilestirilmesi; lif igeriginin

arttirilmasi ve tuz igeriginin azaltilmasiyla saglanabilir (80).

Yas gruplarma besin gruplarma gore bir giinde tiiketilmesi dnerilen porsiyon miktarlari

agagidaki Tablo 2.3’de gosterilmistir (24).
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Tablo 2.3: Yas Gruplarina Gore Giinliik Tiiketilmesi Onerilen Porsiyon Miktarlari

Yas ve Cinsiyet Gruplar:

_ 1-3 | 46 | 79 10-18 19-65 65+ | 19-50 | 51-65 65+
Besin
Gruplar
Yetiskin | Yash . Yash
Erkek | Kadmn Erksek Erksek Yetigkin Kadin Kadmn
Sit Grubu 4 | 34| 3 4 4 3 4 3 4 4
EtveBenzeri | 1.15| 15 | 15 | 23 | 23 2.5-3 25-3 | 253 |253]| 253
Benzinler
Ekmek ve 2 3 5 9 7 8 5 7 7 4
Tahil Grubu
Meyve ve 25 | 35| 4 5 5 5 5 5 5 >
Sebzeler
Kaynak (24)

Tablo 2.4: Bir Porsiyona Es Deger Siit Grubu Besinlerin Miktarlar1

Besin Tlrl patar

St 1 kupa veya 240 ml

Yogurt 1 kiicik kase veya 200 g

Yogurt (Ev Yapimi) 1 kupa veya 1 kicik kase veya 240 g

Beyaz Peynir

3 parmak veya 2 kibrit kutusu veya 60 g

Kagar Peyniri

2 parmak veya 40 g

Kaynak (24)

Tablo 2.5: Bir Porsiyona Es Deger Et, Yumurta ve Kurubaklagil Grubu Besinlerin Miktarlari

Besin Turd

Miktar

Kirmizi et pismis

1 el ayasi kadar et veya 1 adet biiyiik pirzola veya 80 g

1 el ayasi kadar et veya 80 g

Tavuk eti pismis
Balik pismis 1 el ayas1 bityiikliigiinde kalin bir dilim veya 150 g
Yumurta 2 kiigiik boy veya 100 g

Kaynak (24)
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Tablo 2.6: Bir Porsiyona Es Deger Ekmek ve Tahil Grubu Besinlerin Miktarlari
Miktar

Besin Tiru
Ekmek

2 ince dilim veya 50 g

1, i _ -
Makarna, haslanmis 1, kupa veya 1 silme orta kepce7 veya 4-5 yemek kasigi veya 75 g

Yufka
Simit

1/3 yufka veya 50 g

Y adet veya 50 g

3 kupa veya 1 biyuk kase veya 25 g

Patlamis misir
Kaynak (24)

2.3. CALISMA HAYATI VE BESLENME

Kadm veya erkek fark etmeksizin insanlar is hayatinda aktif olarak bulunmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2023 yili verilerine gore; 15 ve daha yukari yastaki niifusun isgiiciine
katilim oram1 %54,1 olarak tespit edilmistir. Bu da Tirk toplumunun yarisindan fazlasini

calisma hayati icerisinde olduklarmi gostermektedir (81).

Bazi is kollarinda fiziksel giiciin 6n planda oldugu isler varken, bazi sektdrlerde ise
fiziksel giiciin on planda olmadigi masabasi ¢alisma goriilmektedir. Masabasi1 ¢alisanlar,
fiziksel olarak c¢aligmak yerine beyin gliciine dayanan bir ¢alisma tarzina sahiptir. Masabasi
calisanlarin olusturdugu sektorler siralandiginda; kamu personelleri, holding ve plaza

calisanlari, banka personelleri, yoneticiler vb. olarak sayilmaktadir (82, 83).

Calisanlarm beslenmesi ile kisinin saglik durumu arasinda dogrusal bir iliski vardir.
Calisanlarin beslenmesi, tiretimi ve verimliligi, bedensel ve ruhsal iyiligi dogrudan etkiler.
Calisan kisi, tiretim faaliyeti i¢in ihtiya¢ duyacagi enerjiyi viicuduna gerekli besin 6geleri ile
saglayamadigi takdirde, vicuttaki sistemler tam olarak c¢alisamayacagindan Uretimin
aksamasma, c¢alismalarin yavaglamasina ve (retim sirecinin uzamasina neden olarak
verimliligi etkiler. Ayn1 zamanda ¢alisan kisi ¢alismanin getirdigi yorgunluk ile birlikte yeterli
ve dengeli beslenmezse; bagisikliginin diismesine neden olarak hastaliklara karsi olan riskini
artrmis olacaktir. Is kazasma sebep olacak hareketler sergileme ihtimalinin de artacagi

diistiniilmektedir (83, 84).
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Sekil 2.1: Calisan Saghgi (84)

Kisisel saglik uygulamalar1 (beslenme, yasam tarzi, aliskanliklar vb.) iiretkenligi, iki
sekilde etkileyebilir: birincisi sigara molalari, kahve molalar1 gibi zaman kaybiyla; ikinci
olarak, once saglig: etkileyerek hastaliklarin artmasi ile bireyin isten uzak kalmasina neden

olabilir. Dolayisiyla verimlilik yani tiretkenlik diisebilir (84).

Calisanin yeterli ve dengeli beslenmesi; bireyin is veriminin artmasini, yapilan tiretimin
artmasini, hastalanma sikhiginin azalmasini, c¢alisanlarin saghigmin gelistirilmesini, ise
devamsizliginin azalmasi, is yeri psikolojisinin iyilesmesini, is baris ve huzurunun
guclenmesini, calisanlarin hastaliklara karsi direncinin artmasmi saglar. Kotl beslenme
aliskanliklarina sahip kisilerin bedensel ve zihinsel yapis1 saglikli sekilde gelisemediginden,
kigilerin saglik sorunlar1 ile kars1 karsiya kalmasia neden olurlar. Saglikli kalarak ve yapilan
isin verimli olmasi i¢in gereken enerji besinlerle yeteri kadar alinmalidir. Gerekli miktarda
enerji alinmadigr zaman, Ulretim i¢in gerekli fiziksel gii¢ azalir, zihinsel fonksiyonlarin
calismasi yeterli verimlilikte saglanamayabilir ve bu nedenlere bagli olarak da Uretim duzeyi
azalir. Enerji yaninda makro ve mikro besin 6gelerinin yetersiz alimmasi viicut direncinin
azalmasina neden olacagindan, hastalik goriilme siklig1 artar ve ise devamsizlik oran1 da artar.
Ayrica enerji ve besin Ogeleri yetersizligi caliganin ilgi ve dikkatinin olumsuz ydnde
etkilediginden is kazalar1 artar ve is verimi diiser (85). Yapilan bir ¢aligmada ¢alisanlarin
beslenme bilgi diizeyleri arttikca; antropometrik Olglimlerin iyilestigi, fiziksel aktiviteleri ve

saglikli yasam tarzi davraniglarini arttig1 goriilmektedir (25).
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Isyerinde sagligin gelistirilmesi ¢esitli agilardan dnemli ve faydalidir. Saglikli bir isgiicii
daha verimli ¢alismaya olanak saglar. Bunun otesinde saglik harcamalar1 bakimmdan da
tasarruf saglamada etkili olabilir. Bu durumda yapilmasi gereken, 6zellikle saglikli yasam
bigimini aliskanhik haline getirmek icin caba gosterilmesi olmalidir. Isyerinde saghg:

gelistirmeye yonelik uygulamalar bu amaca ulagmaya katki saglamada 6nemlidir (85).

2.4.  MASABASI CALISANLAR VE SAGLIK RiSKLERI

Gelisen diinya ve yasam sartlar1 ile toplumda fiziksel gii¢ gerektiren islerin zamanla
azaldigini ve yerini masabas1 islere biraktig1 goriilmektedir (82). Ozellikle masabasi ¢alismak,
gun icinde uzun sire hareketsiz kalmaya neden olmaktadir. Uzun siire hareketsiz kalmak,

kardiyometabolik hastaliklar ve inflamatuar gostergelerin artan riski ile iliskili bulunmaktadir
(87).

Masabasi ofis ¢alismalarinin artmasiyla birlikte birgok ofis c¢alisan1 8-9 saatlik
mesailerinde ¢ogunlukla masabasi oturarak islerini yiiriitmek durumundadirlar (82, 88). Bu
durum islerin fiziksel aktiviteyi ve harcanan enerjinin azaltilmasi, masabasinda daha fazla
zaman gecirme, viicudun ihtiya¢ duymadig1 fazla enerjiyi yag olarak biriktirmesine Sebep
olmaktadir. Bu durumda 6ncelikle obezite olmak (izere bircok metabolik sendrom, T2DM,
kardiyovaskiler hastalilar, hipertansiyon, kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 gibi gesitli saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikma olasiligi artmaktadir (83, 88, 89). Uzun siireli oturma ayni zamanda

depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk ve sizofreni ile de iligkili bulunmaktadir (88).

Masabas1 c¢alisan Kkisilerin saglik problemlerinin temelinde tekrarlayan hareketler
yapmak ve uzun siure hareketsiz kalmak vardir. Masabasi oturup giin boyu bilgisayar ile
calismak durumunda olan bir biiro personeli yazi yazma, veri analiz islemleri gibi isler
yaparken, parmaklari, el bilegi ve dirsekleriyle siirekli tekrarlayan hareketler yapmak
durumundadirlar. Uzun slre bilgisayar kullanma ve ¢aligma-mola siirelerinin dengesiz olmasi
Ozellikle klavye ve mouse kullanimi, omuz, boyun ve (st ekstremite bdlgelerindeki kas iskelet
hastaliklar1 ile iligkilidir. Surekli boynun duzgiin pozisyonda oldugu anlamma gelen notral
pozisyonda kalarak bilgisayar kullanimi ekran, klavye ve mouse yerlerinin yanligligi gibi kotii
isyeri ergonomigi, postiiral strese neden olmakta ve boyun-omuzda meydana gelecek saglik
sorunlar1 i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Omuz agris1 masabasi ¢alisan gruplarda siklikla
g0zlemlenen 6nemli saglik problemlerindendir. Boyun ve belde de saglik sorunlar1 uzun stire

hareketsiz kalmaktan dolay1 karsilasilabilmektedir (90, 91).
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Alansare A.B. ve arkadaslarinin yaptigi, 273 masabasi c¢alisanin dahil edildigi bir
caligmada, mesai suresi dahilinde hareketsiz kalma siiresi attik¢a calisanlarin, kardiyovaskiler
hastalik riskinde artis ile iliskilendirildi (92).

Zamanlarinin ¢ogunu blroda, ekran ya da masa basinda olan gorevleriyle uzun siire
oturarak gegcirdiklerinden dolay1 masabasi ¢alisanlar, ergonomik yonden kullanigsiz ve yetersiz
olan isyerleri kas iskelet sistemi rahatsizliklaria sebebiyet verebilir, bu durum dolayl olarak

calisan bireylerin is verimliligini diigebilir (90).

2.5.  SAGLIK ALGISI

Kisinin bireysel sagligina yonelik kendi hissettiklerinin ve diisiincelerinin bituni olarak
degerlendirilen kavram saglik algisi olarak tanimlanmaktadir (93). Bireyin kendi sagligi
hakkinda olumlu fikirler tasimas1 “iyi saglik algist” olarak tanimlanirken; olumsuz diisiincelere
sahip olmasi “kotii saglik algisi” olarak tanimlanmaktadir (94). Saglikli yasam bigimi
aligkanliklarinm gelisimi ile olumlu saghk algisina sahip olmak arasinda pozitif anlamda
bulunmaktadir (93).

Kisisel olarak saglik algis1 degerlendirildiginde; mortalite, morbidite, fiziksel ve ruhsal

saglig1 bildiren dnemli bir belirtectir (95).

Subjektif agidan saglik; kisinin kendi sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden saghgini
degerlendirmesidir. Objektif a¢idan saglik; muayene ve tam testleriyle saptanan bir saglik
probleminin bulunmamasidir (14). Saglhk algis1 subjektif bir degerlendirme yani kisisel

diistincelere bagli olmasma ragmen objektif bulgularla da yakmdan iliskilidir (95).

Kisinin tam anlamiyla ile saglikli durumda oldugunu yorumlayabilmek da kisinin hem
subjektif olarak hem de objektif olarak saglikli durumda olmaldir. Bazi durumlarda birey
kendisini, fizyolojik olarak saglkli durumda olmasma ragmen kendini hasta
algilayabilmektedir. Saglik sorunlari bulundugu durumda da kendini saglhkli olarak
hissedebilmektedir. Sonug¢ olarak bireyin saglik durumunu saglikli diye tanimlayabilmek
bilmek i¢in; bireyin kendini hem subjektif olarak saglikli hissetmesi hem de objektif olarak

gercekten saglikli durumda olmasi gerekmektedir (95).

Halihazirdaki durumla ve zamanla da degisebilen saglhk algisi; kisiden Kkisiye,
toplumdan topluma farklilik gosterebilir (94). Ayn1 zamanda saglk algisi, zamanla gelisen

teknoloji, toplumun degisen sosyokultlrel yapisi, toplumu olusturan bireylerin psikolojik ve
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fiziksel gevre tarafindan etkilenmesiyle degisebilmektedir. Oyle ki kisinin yasadig1 gevre

kosullar1 da bireylerin saglik algisinin etkilenmesine ve degismesine neden olabilmektedir (14).

Saglik algist; iyilik hali, cinsiyet, akademik basari, sosyal destek, sigara igme, alkol
kullanimi fiziksel egzersiz sikligi, saglikli beslenme, zararh aligkanliklardan uzak durma gibi
birgok bilesen ile baglantilidir. Saglik algisi, bireylerin kendi sagliklart ile ilgili diisiincelerinin
ve eylemlerinin sonucunda sagliklari ile ilgili kendi hissettiklerini belirtmektedir. Bu nedenle
saghk algis1 degerlendirmesi; sadece sagligin biyolojik boyutlarimi degil ayni zamanda
algilanan 1yilik halinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden degerlendirilmesini de igermektedir
(94).

Saglik algis1 kisinin saghigna dair fikirleri, duygulari, onyargilar1 ve beklentileri iceren
bir olgudur. Bireyin kendi saghigi hakkinda hissettigi alginin olumlu olmas1 “iyi saglk algis1”,
olumsuz fikirlere sahip olmasi ise “kotii saglik algisi” olarak degerlendirilmektedir. Sagligin
gelistirilmesinde saglik algis1 arasinda dogrudan iliskili bulunmaktadir. Tki kavraminda ortak
hedefi bireylerin gelistirici yasam tarzi aligkanliklarin1 edinmesi ve devam ettirebilmesidir.
Bireylerin gelecekte karsi karsiya kalabilecekleri saglik sorunlarinda, sagligi kontrol etmede ve
saglikli yasam bigimini benimsenmesini olumlu saglik algisina sahip olmasiyla miimkiin

olmaktadir (96).

Baska bir ifadeyle saglik algisi; “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince,
onyarg1 ve beklentilerinin bir bilesimi” olarak degerlendirilmektedir. Kisilerin saglikli olup
olmadiklarmin belirlenmesinde siklikla kullanilan bir kavramdir. Saglik algismin incelenmesi;
kiginin sahip oldugu saglik durumu hakkinda goézlemledigi farkliliklara kars: algilarinin agik

olmas1 yoninden 6nem arz etmektedir (14).

Ulkemizdeki insanlarin ¢ogunlugunu olusturan ¢alisanlar icin saglanacak en 6nemli
imkanlardan biri saglikli yasam tarzi davraniglarin1 kazanmalarinda, surdirmelerinde ve saglik

algilarmi yiikseltmeleri igin tesvik edilmesidir (97).

Toplumun saghgm gelistirmeye yonelik programlar olusturulurken insanlarin toplu
bulundugu ortamlardan olan 6zel sektor ¢alisanlari ve kamu personellerinin bulundugu is
yerleri ayni anda olabildigine fazla kisiye ulasilabilmesi i¢in verimli bir alan olusturmaktadir
(97).
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Calisan kategorisindeki bireylerin beslenme bilgi diizeyi ve saglk algilarinin
yiikselmesini saglamak toplumun biiyiik boliimiinii dolayli veya dogrudan sekilde etkilemesi

demektir, o nedenle ¢alisan bireylerin bilinglenmesi iilkemiz adina olumlu sonuglar verecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERI VE SEKLI

Kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Bu ¢alisma, Afyonkarahisar Orman Isletme
Miidiirligii’nde 01.01.2023 — 01.02.2024 tarihleri arasinda gorevli olan bireylerin beslenme
bilgi diizeyi ve saglik algisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiildii. Veriler Mayis - Aralik

(2023 yilinda) aras1 siirecte form ve 6lgekler katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek toplandi.
3.2.  ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SAYISI

Arastirma evrenini 01.01.2023 —01.02.2024 tarihlerinde Afyonkarahisar Orman Isletme

Midiirligii’nde gorevli olan, personeller olusturmustur (n=119).

Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde, arastirmanin odak noktasi olan yeterli
diizeyde beslenme bilgisi ylizdesi hesaplanan ve kamu personelleri tizerinde ¢alisilan baska bir
caligma referans alindi (98). Bu arastirmanin Orneklemi basit rastgele 6rnekleme yontemi
belirlenmistir. %95 giiven aralig1 icinde, %35 hata payiyla (0,05 yanilma olasilig1 ve %95 gii¢
ile) belirlenmis olup; arastirmay1 yaptigimiz Orman Isletme Miidiirliigii’nde, masabasi calisan
119 personelden en az 92 olgunun alinmasi gerektigi hesaplandi. 92 masabasi ¢alisan personele

ulagilmas1 gerektigi belirlenmis olup calisma 94 katilimei ile tamamlanmustir.

Evreni temsil edebilecek orneklem grubunun biiytlikliigiinii tespit edebilmek i¢in

kullanilan formiil agagida verilmistir.

Nt?
n= pq .
d?(N-1)+t°pq

Calismaya Afyonkarahisar Orman Isletme Miidiirliiii'nde masabas1 calisan 119 kisi
davet edilmigstir. Caligmaya katilmada goniilliiliik esas alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul

etmeyen 25 kisi calisma dis1 birakildigindan dolay1 ¢calisma 94 katilimcei ile tamamlanmaistir.

32



Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Afyonkarahisar Orman Isletme Miidiirliigii calisani olma
2. Masabasi gorevde calisma
3. Calismaya katilmay1 kabul etme
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Afyonkarahisar Orman Isletme Miidiirliigii ¢alisan1 olmama
2. Arazi ve yangin islerinde gorevli olmak
3. Calismaya katilma i¢in goniillii olmama
3.3. ETiK KURUL ONAYI VE ONAM

Calisma icin Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 25562 sayili ve 30.03.2023 tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ (Ek 2) alinarak yapildi.

Bu arastirmanin Afyonkarahisar Orman Isletme Miidiirliigii’nde gergeklestirilebilmesi
icin Afyonkarahisar Orman Isletme Miidiirliigii’nden kurum izni almmustir (Ek 3). Kullanilan

Olgeklerin giivenirligini ve gegerliligini gergeklestiren bireylerden izin alind1 (Ek 4).
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmis olup katilimcilara “Goniillii Onam

Formu” imzalatilmistir (Ek 5).

Literatiir tarandiktan sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan, ti¢c kisimdan olusan bir

anket formu kullanildi.
3.4.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Bireyi tanitic1 bilgilerin bulundugu anket formu; cinsiyet, yas, boy(cm), kilo(kg),
medeni durum, 6grenim durumu, kronik bir hastaligin olup olmadigi, genellikle ka¢ 6giin
yemek yenildigi, hangi 6giinlerin atlandig1 ve 6glin atlama nedenlerini igeren 10 sorudan

olugmaktadir. (EK 7.6)

Bu boliimde viicut agirhigi (kg) ve boy uzunlugu (cm) degerleri sorularina verilen
cevaplara gore Beden Kiitle indeksi (BK1I) hesapland1. Viicut agirhgi (kg) ve boy uzunlugu (cm)

degerleri beyana dayali olarak kaydedilmistir. BKI, kilogram olarak viicut agirhgmmn, metre
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cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplandi (kg/m?). Diinya Saglk

Orgiitii'niin, BKI degerlerine gore obezite smiflamasi Tablo 3.1°de gdsterilmistir (99).

Tablo 3.1: Diinya Saglhk Orgiitii Obezite Siiflamas1

Viicut Agirhg Durumu BKIi (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25-29.9
Obez >30

1. Siif Obez 30-34.9

2. Smif Obez 35-39.9

3. Smif Obez >40

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Kaynak (99)

3.4.2. Saghk Algis1 Olgegi (Ek 7)

2007 yilinda Diamond ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. SAO 15 madde ve dort
alt faktorden olusan besli likert tipi bir 6lgektir. 1.,5.,9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum,
2.,3.,4.,6.,17.,8.,12., 13. ve 15. maddeler olumsuzlugu bildirmektedir. Olumlu ifadeler “gok
katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 4”, “Kararsizim= 3”, “katilmiyorum= 2, “Hi¢ katilmiyorum=
1” seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmustir. SAO'den almmabilecek en
diisiik puan 15, en yiiksek puan 75’tir. Olgegin alt gruplarma gére Cronbach Alpha Degerleri:
Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik 0,91; Kesinlik 0,91; Saghgm 6nemi 0,82’dir (100).

Dért alt boyut ve 15 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olcegin dort alt
boyutu (kontrol merkezi, 6zfarkindalik, kesinlik, sagligm dnemi) vardir. Olgekteki 1., 5., 9.,
10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz
ifadelerdir. Olgegin cevaplama siiresi 5-7 dakikadir. Her bir madde; “Hi¢ katilmiyorum (1)”,
“Katilmiyorum(2)”, “Kararsizim(3)”, “Katiliyorum(4)”, “Kesinlikle katiliyorum(5)”
seceneklerinden biri secilerek cevaplandirmaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters (Hig
katilmiyorum=5, Katilmiyorum=4, Kararsizim=3, Katiliyorum=2, Kesinlikle katiltyorum=1)

puanlanmaktadir. Olgekten en az 15 puan, en ¢cok 75 puan alinabilmektedir (100).
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Kontrol merkezi alt boyutu; bireyin saglikli olmay1 kendi disindaki faktorlere (sans,
kader, dini inang vb.) baglayip baglamadigini, yani saglikli olmada kontrol merkezini kendinde
toplayip toplamadigini ve sagligini degistirebilmeye yonelik kendine olan gilivenini belirlemeye

yoneliktir (100).

Ozfarkindalik alt boyutu; bireyin saglikli olmaya iliskin egzersiz ve dogru beslenme
konusunda Ozfarkindalik algisinin, saglikli olmanin kendi elinde olup olmadigma yonelik

inancinin seviyesini belirlemeye yoneliktir (100).

Kesinlik (KES) alt boyutu; bireyin saglikli kalmaya ve daha saglikli olmaya yonelik
yapmas1 gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadigini belirlemeye yoneliktir

(100).

Sagligm dnemi (SO) alt boyutu; bireyin sagligina ne derece dnem verdigini, bu konuda
ne derecede maddi fedakarlikta bulundugunu ve saghga verdigi Onemin hayatindaki

onceliklerden biri olup olmadigini belirlemeye yoneliktir (100).
3.4.3. Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olcegi (Ek 8)

Olgegin gelistirilmesi ve gegerlilik-giivenilirlik ¢ahismasi 2018 yilinda Batmaz
tarafindan yapildi. Olgek iki boliimden olusmaktadir. “Temel beslenme” bashigmdaki 20
maddenin i¢ giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha=0,72, “Beslenme tercihi” baghgindaki 12
maddenin i¢ giivenirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha =0,74 bulundu. Olcekte bulunan iki
boliimde de katilimcilarin bilgi seviyesini 6lgmeye yonelik dnermelerin her birinin karsisinda
S’lilikert Glgegi sunulmus katilimcilardan kendi goriisleri dogrultusunda en uygun olani
se¢meleri istendi. Dogru olan 6nermeler i¢in “Kesinlikle Katiliyorum™ u isaretleyen katilimcilar
4 puan, “Katiliyorum” u isaretleyenler 3 puan, “Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum” u
isaretleyenler 2 puan, “Katilmiyorum” u segenler 1 puan ve “Kesinlikle Katilmiyorum” u secen
katilimcilar 0 puan alacak sekilde puanlandi. Yanlis olan Onermelerde ise “Kesinlikle
Katiliyorum” u isaretleyen katilimcilar Opuan, “Katiliyorum” u isaretleyenler 1 puan, ‘“Ne
Katiliyorum Ne Katilmiyorum” u isaretleyenler 2 puan, “Katilmiyorum” u isaretleyenler 3 puan
ve “Kesinlikle Katilmiyorum” u isaretleyen katilimcilar 4 puan alacak sekilde puanlandi.
YETBID 6lgeginde temel beslenme ve saglik bilgisi kisminda alman puanlara gore smiflama
yapildi. Buna gore <45 puan kétii, 45-55 puan arali1 orta, 56-65 puan aralig1 iyi, >65 puan ise
cok iyi olarak smiflandirildi. Temel beslenme boliimiinde alinabilecek en yiiksek puan 80°dir

(101).
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3.4.4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi (Ek 9)

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi geriye doniik hatirlama yontemi ile besin kaydi alinarak

degerler Tlirkomp’ta degerlendirilmistir.

Tirkomp Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani, TUBITAK (Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu) tarafindan desteklenmis bir Ar-Ge (Arastirma Gelistirme)
projesinin ¢iktisidir. Bu proje kapsaminda, iilkemizde lretilen ve yaygin olarak tiiketilen
tarimsal ve hayvansal pek ¢ok iiriiniin besin dgeleri igerigi ve bilesimlerinin laboratuar analiz
teknikleri ile belirlenmesi ve ulusal bir veri tabami olusturulmasi amag¢ edinilmis ve

uygulanmistir (41).

Tiirkiye’de tiretilen ve tiiketilen islenmis ve islenmemis pek ¢ok gida Tiirkomp’ta gida
gruplarina ayrilarak kategorize edilmistir. Bu gruplar1 sunlardir: siit ve siit iirlinleri, yaumurta ve
yumurta Urtnleri, et ve et tiriinleri, balik ve su iriinleri, sivi ve kat1 yaglar, tahillar ve tahil
iirtinleri, yagl tohumlar ve kuru baklagiller, sebze ve sebze iiriinleri, meyve ve meyve iiriinleri,

seker ve sekerli irtinler, igecekler, muhtelif gidalar ve geleneksel gidalar (41).
3.5. VERILERIN iSTATIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik sorular i¢in
frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklar1 gérebilmek
icin 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-test,parametrik testler icin yeterli gozlem
sayis1 olmadiginda 2 gruplu degiskenlerde non-parametrik Mann Whitney-U, 3 ve daha fazla
gruplu degiskenlerde ise non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmistir. Cinsiyet ile
olcek gruplar1 arasmnda iliskiye bakmak icin Ki Kare Analizi uygulanmustir. Olceklerin
birbirleri arasindaki iligkinin yoniinii ve giicini tespit edebilmek icin pearson korelasyon

analizi uygulanmistir. Analizler alfa=0.05 seviyesinde uygulanmustir.

Olgeklerin basiklik ve carpiklik degerleri + 2 smirin1 asmadigindan analizlerde
parametrik testler kullanilmistir. Yapilan ¢caligmada kullanilan dlgeklerin giivenilirlikleri yeterli
dizeydedir (102). Cronbach Alpha katsayisinin 0.00 ile 0.40 arasinda olmasi giivenilir
olmadigini, 0.40 ile 0.60 arasinda olmas1 dl¢egin diisiik giivenilirlikte oldugunu, 0.60 ile 0.80
arasinda olmasi dl¢egin orta giivenilirlikte oldugunu, 0.80 ile 1.00 arasinda olmasi ise 6lgegin

yliksek giivenilir oldugunu gostermektedir (103, 104).
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya 76’s1 erkek ve 18’1 kadin olmak iizere 94 katilime1 dahil edilmistir.
Katilimcilarin minimum 20 yasinda, maksimum 58 yasinda olup katilimcilarin yas ortalamasi

36,80+9.025 yildir.

Katilimeilarin 20°si bekar ve 74’1 evlidir. Katilimeilarin egitim durumu; 8'i ilkdgretim,
21'1 lise, 28'i yuksel okul, 28'i lisans ve 9'u yuksek lisanstir. Katilimcilarin 82'sinin kronik
hastaligi bulunmazken 12'sinde kronik hastalik vardwr. Katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Sosyodemografik Bilgiler Tablosu

Degiskenler Grup n Ytizde (%)
Erkek 76 80.90
Cinsiyet Kadmn 18 19.10
Toplam 94 100
Bekar 20 21.30
Medeni durum Evli 74 77.70
Toplam 94 100
[kogretim 8 8.50
Lise 21 22.30
) Y liksekokul 28 29.80
Ogrenim durumu Lisans ” 5980
Yiksek Lisans 9 9.60
Toplam 94 100
Hayir 82 87.20
Kronik hastalik Evet 12 12.80
Toplam 94 100

Katilimcilarin agirlik ortalamasi 79.69+13.10 kg, boy ortalamast 172.81+8.55cm’dir.
Katilimcilarin BKI ortalamasi 26.66+3.81 kg/m? 'dir.

Katilimeilarin 1’1 (%1.10) zayif, 31'i (%33.00) normal, 44’1 (%46.80) fazla kilolu, 16’s1
(%17.00) birinci smif obez, 2 'si (%2.10) ikinci sinif obezdir. Katilimcilarin BKI dagilimi Tablo
4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2: Katilimeilarin BKI Dagilimi

— 5
Degiskenler Grup n Y lizde (%)
Zayif 1 1.1
Normal 31 33.0
. Fazla Kilolu 44 46.8
BKI Sonucu
Birinci Sinif Obez 16 17.0
Ikinci Sinif Obez 2 21
Toplam 94 100.0

Katilimeilarin en ¢ok atladigi ana 6giin %25.50 siklikla kahvalt1 iken, bunu takiben
%24.50 oraninda 6gle 6giini atlanmaktadir. Aksam ana 6giinii atlama siklig1 %19.10'dir. Ara
oglin atlama durumu incelendiginde kuslukta %84.00, ikindide %79.80 ve gece %389.40
oraninda tiiketim vardir. Ara 6giinlerin genellikle atlandig tespit edilmistir. Katilimcilarin 6giin

atlama durumu Tablo 4.3'de gosterilmistir.

Tablo 4.3: Ogiin Atlama Durumu

0 0
Degiskenler Grup n Yizde (%)
Hayir 24 25.50
Sabah kahvaltis1 yapma durumu Evet 70 74.50
Toplam 94 100
Hayir 79 84.00
Sabah- Oglen arasi yemek yeme Evet 15 16.00
durumu (kusluk)
Toplam 94 100
Hayir 23 24.50
Oglen yemegi yeme durumu Evet 1 75.50
Toplam 94 100
Hayir 75 79.80
Oglen — Aksam arasi yemek yeme Evet 19 20.20
durumu (ikindi)
Toplam 94 100
Hayir 18 19.10
Aksam yemegi yeme durumu Evet 76 80.90
Toplam 94 100
Hayir 84 89.40
Aksam yemeginden sonra yemek yeme Evet 10 10.60
durumu (gece)
Toplam 94 100
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Katilimcilarin  6glin atlama sebepleri; %36.20'si unuttugu/firsat bulamadigindan
kaynakli. %30'n cani istemediginden dolay1i. %9.60's1 ise zayiflama amaglhi oldugunu

bildirmistir. Katilimeilarin 6giin atlama nedenleri Tablo 4.4'de gdsterilmistir.

Tablo 4.4: Ogiin Atlama Nedenleri

= o
Degiskenler Grup n Yuzde (%)
Hayir 85 90.40
s s snes Evet 9 9.60
Zayiflamak icin 6giin atlama durumu
Toplam 94 100
Hayir 65 69.10
Cam istemedigi icin 6giin atlama Evet 29 30.90
durumu
Toplam 94 100
Hayir 60 63.80
Unuttugu/ Firsat bulamadigi icin Evet 34 36.20
6giin atlama durumu
Toplam 94 100
) Hayir 75 79.80
Ogiin atlamanin gereksiz
(atlamayanlar) oldugunu diisiinme Evet 19 20.20
durumu Toplam 94 100
Hayir 87 92.60
Diger (Ogiin atlama nedeni) Evet 7 7.40
Toplam 94 100

Katilimeilara uygulanan YETBID &lgeginin alt boyutu olan temel beslenme bilgisinin
degerlendirildigi sorulara verilen cevaplar Tablo 4.5’da verilmistir. Her bir 6nerme i¢in

katilimcilarin verdigi cevaplar say1 ve yilizde olarak belirtilmistir.

Katilimcilar; sit ve sut Urtinlerinde bulunan kalsiyum ile iliskili olan 11. énermeye en
cok dogru cevabi vermislerdir (%54.30). Bunun yam sira katilimcilarm en ¢ok dogru cevap
verdigi diger onermeler sirasiyla; salam ve sosis gibi islenmis et triinleri ile ilgili olan 10.
onerme icin (%50.00), C vitamini bagisiklig1 gii¢lendirmesi hakkindaki 14. 6nermeye (%47.90)
ve D vitamini kaynag ile ilgili olan 12. 6nermedir (%44.70). Bu boliimde en diisiikk dogru orani
ise tuzun tlketimi ve tansiyon ile ilgili olan 16. dnerme (%2.1), zeytinyag: tiiketimi ve
kolesterol ile ilgili olan 8. nerme (%4.30) ve balik ve kirmizi etin doymus yag icerigi ile ilgili
olan 19. 6nermedir (%6.40). Sirasiyla diger en diisiik dogru oran1 meyvelerin protein igerigi
ile ilgili olan 6. 6nerme (%9.60) ve kuru fasulye piyazinin lif igerigi hakkindaki 9. 6nermedir
(%10.80).
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Tablo 4.5: Katilimeilarin YETBID Olgegi Temel Beslenme Bilgi Diizeyi Alt Boyutu i¢in Verdikleri Cevaplar

- K;iﬁii:}ljﬁim Katilmiyorum Kararsizim Katilhyorum Kizslll;:)lll.(llsn

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Katihmcilara yoneltilen 1. 6nerme 14 14.90 22 23.40 10 10.60 35 37.20 13 13.80
Katihmecilara yoneltilen 2. 6nerme 0 0.00 1 1.10 16 17.00 48 51.10 29 30.90
Katiimeilara yéneltilen 3. nerme 26 27.70 46 48.90 15 16.00 5 5.30 2 2.10
Katilimeilara yoneltilen 4. 6nerme 5 5.30 12 12.80 16 17.00 40 42.60 21 22.30
Katihmcilara yoneltilen 5. 6nerme 4 4.30 8 8.50 10 10.60 43 45.70 29 30.90
Katihmeilara yoneltilen 6. onerme 17 18.10 27 28.70 21 22.30 20 21.30 9 9.60
Katihmcilara yéneltilen 7. 6nerme 3 3.20 8 8.50 20 21.30 48 51.10 15 16.00
Katihmcilara yoneltilen 8. 6nerme 4 4.30 12 12.80 19 20.20 30 31.90 29 30.90
Katihmcilara yéneltilen 9. 6nerme 3 3.20 12 12.90 35 37.60 33 35.50 10 10.80
Katihimcilara yoneltilen 10. 6nerme 3 3.20 5 5.30 10 10.60 29 30.90 47 50.00
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Tablo 4.5 (devam): Katilimcilarin YETBID Olgegi Temel Beslenme Bilgi Diizeyi Alt Boyutu igin Verdikleri Cevaplar

Katihmeilara yéneltilen 11. 6nerme 1 110 0 0.00 7 7.40 35 37.20 51 54.30
Katiimeilara yoneltilen 12. onerme 1 110 1 110 7 7.40 43 45.70 42 44.70
Katiimeilara yoneltilen 13. 6nerme 20 21.30 37 39.40 25 26.60 7 7.40 5 5.30
Katihmcilara yoneltilen 14. 6nerme 1 1.10 0 0.00 6 6.40 42 44.70 45 47.90
Katimcilara yoneltilen 15. 6nerme 0 0.00 12 12.80 29 30.90 37 39.40 16 17.00
Katiimcilara yoneltilen 16. onerme 2 2.10 11 11.70 15 16.00 31 33.00 35 37.20
Katiimcilara yéneltilen 17. 6nerme 4 4.30 8 8.50 26 27.70 31 33.00 25 26.60
Katiimeilara yéneltilen 18. 6nerme 3 3.20 3 3.20 34 36.20 31 33.00 23 24.50
Katimeilara yéneltilen 19. 6nerme 19 20.20 29 30.90 37 39.40 3 3.20 6 6.40

16 17.00 21 22.30 31 33.00 12 12.80 14 14.90

Katihimcilara yoneltilen 20.

onerme
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Katilimcilara uygulanan YETBID 6l¢eginin alt boyut olan besin tercihinde sorulara
verilen cevaplar Tablo 4.6’de verilmistir. Her bir 6nerme igin katilimcilarin verdigi cevaplar

say1 ve ylzde olarak belirtilmistir.

Katilimeilar hayvansal kaynakli besinlerin igerisindeki proteinler ile ilgili olan 9.
Onermeye en ¢ok dogru cevabi vermislerdir (%73.40). Bunun yani sira katilimeilarin en gok
dogru cevap verdigi diger onermeler sirastyla ¢ocuklarin beslenme cantasi ile ilgili olan 6.
onerme (%67.00), yetiskin birinin siv1 ihtiyacini ¢ay ve kahve tiiketimi ile ilgili olan 7. 6nerme
(%62.80) ve bir 6giindeki tiikettigi proteini artirmak isteyen bireyler ile ilgili olan 4. 6nermedir
(%51.10). Bu boliimde en diisiik dogru orani ise vitamin ve mineralleri besinlerden ya da
ilaglardan alinmasi hakkindaki 8. 6nermesi (%9.60) ve beyaz ekmek, tam tahilli (esmer)
ekmekle ilgili olan 10. 6nermesidir (%9.60). Diger en diisiikk dogru orani tiikettigi gidalardan

alinan yag miktarmm oranmi diisiirmek isteyen bireylerle ilgili olan 12. 6nermedir (%22.80).
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Tablo 4.6: Katilimeilarin YETBID Olgegi Besin Tercihi Bilgi Diizeyi Alt Boyutu igin Verdikleri Cevaplar

Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle Katiliyorum
Sorular n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Katilimeilara yoneltilen 1. 6nerme 4 4.30 3 3.20 13 13.80 34 36.20 40 42.60
Katilimeilara yoneltilen 2. 6nerme 2 2.10 6 6.40 25 26.60 32 34.00 29 3090
Katihmcilara yoneltilen 3. 6nerme 2 2.10 6 6.40 13 13.80 32 34.00 41 43.60
Katilimcilara yoneltilen 4. 6nerme 3 3.20 4 4.30 8 8.50 31 33.00 48 51.10
Katilmcilara yoneltilen 5. 6nerme 6 6.40 11 11.70 24 25.50 19 20.20 34 36.20
Katilmcilara yoneltilen 6. 6nerme 1 1.10 1 1.10 9 9.60 20 21.30 63 67.00
Katihmeilara yoneltilen 7. 6nerme 5 5.30 3 3.20 9 9.60 18 19.10 59 62.80
Katihmeilara yoneltilen 8. 6nerme 9 9.60 10 10.60 16 17.00 28 29.80 31 33.00
Katihmeilara yoneltilen 9. 6nerme 2 2.10 0 0.00 4 4.30 19 20.20 69 73.40
Katihmeilara yoneltilen 10. 6nerme 9 9.60 20 21.30 24 25.50 11 11.70 30 31.90
Katihmecilara yoneltilen 11. 6nerme 7 7.40 10 10.60 27 28.70 27 28.70 23 24.50
Katilimcilara yoneltilen 12. énerme 6 6.40 6 6.40 34 36.20 29 30.90 19 20.20
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Tablo 4.7°de katilimcilarin cinsiyete gore YETBID smiflamasmin dagilimi verilmistir.

YETBID 6lgeginin temel beslenme kisminda katilimecilarin 22'si (%23.40) kéti, 54U
(%57.40) orta, 17'si (%18.10) iyi, 1'i (%1.10) cok iyi temel beslenme bilgi diizeyine sahiptir.

Cinsiyet gruplarina gore temel beslenme bilgi diizeyi siniflamasi arasinda bir iligki

saptanamamugtir (p>0.05).

Katilimcilarin YETBID 6lgek puanlar1 85.77+8,12; temel beslenme ve besin saglik
bilgisi alt boyutu ortalama puan1 50.28+6.23, beslenme tercihi alt boyutu 35.71+4,61'dur.

Tablo 4.7: Katiimcilarin Cinsiyete Gére YETBID Siniflamasinin Dagilimi

Kadin (n=18) Erkek (n=76) Toplam (n=94)

n Yiizde (%) n Yiizde (%) n Yuzde (%)
Temel Beslenme Bilgi Duizeyi
Kot 2 11.10 20 26.30 22 23.40
Orta 9 50.00 45 59.20 54 57.40
iyi 7 38.90 10 13.20 17 18.10
Cok lyi - - 1 1.30 1 1.10
P 0,065

Tablo 4.8’de katilimcilarin enerji alimindaki protein, yag ve karbonhidrat ylzdelik

bilgileri verilmistir.

Katilimcilarin aldiklari enerjinin %14.54+3.81 'i proteinden, %41.38+11.61 'i yagdan
ve %40.21+10.75 'i karbonhidrattan gelmektedir.

Tablo 4.8: Katilimcilarin Enerji Alimindaki Protein, Yag ve Karbonhidrat Yiizdesinin TUBER'e Gore

Degerlendirilmesi
Degiskenler Min. | Maks. Ort.£SS TI"J(? oEg’e 10(?21111 2?’23
Katihimeilar icin Protein (%) 4 30 14.54£3.81 10-15 14.54
Katihimeilar icin Yag (%) 5 65 | 41.38+11.61 20-30 41.38
Katilhimeilar icin Karbonhidrat (%) 8 64 40.21+10.75 55-60 40.21
Kadinlar i¢in Protein (%) 4 30 14.70+4.12 10-15 14.70
Kadunlar icin Yag (%) 5 65 | 40.18+11.72 20-30 40.18
Kadinlar i¢in Karbonhidrat (%) 8 64 40.76+10.77 55-60 40.76
Erkekler icin Protein (%) 10 19 13.85+2.05 10-15 13.85
Erkekler icin Yag (%) 26 62 46.46+9.86 20-30 46.46
Erkekler icin Karbonhidrat (%0) 18 55 37.90+10.66 55-60 37.90
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Katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinda yer alan enerji ve makro besinlerin

tuketim diizeyleri Tablo 4.9’dabulunmaktadir.

Katilimcilarin besin tiiketimleri 24 saatlik besin tiiketim kayit formu ile kaydedilmistir.
Kaydedilen besin tiiketim kayitlar1t TURKOMP ’ta degerlendirilmistir. Analiz sonras1t TUBER
2022°de verilen 31-50 yas arasi grupta bulunan yetiskinler i¢in Onerilen makro besin &gesi

miktarlar1 ile kiyaslanarak degerlendirilmistir.

Caligmaya katilan kadinlarm gunliik tiikettigi enerji ortalama 1710+712 kkal, tiketilen
karbonhidrattan gelen enerji ortalama 627+282 kkal, giinlik aldig1 proteinden gelen enerji
ortalama 235+90 kkal, giinliik aldig1 yagdan gelen enerji ortalama 819+402 kkal’dir. Kadin
katilimcilarin giinliik toplam doymus yag tiketimi ortalama 14+6.3 (10-18.9) g, glnlik
tiketilen kolesterol miktar1 ortalama 181.35+193.36 mg ve gunlik tuketilen lif miktari ortalama
27,47+14,84g’dir. Calismaya katilan erkeklerin glinluk tiikettigi enerji ortalama 2001647
kkal, gunlik tiketilen karbonhidrattan gelen enerji ortalama 809+327 kkal, glnlik tiiketilen
proteinden gelen enerji ortalama 286+103 kkal, glinlik tiiketilen yagdan gelen enerji ortalama
8044364 kkal’dir. Erkek katilimcilarin giinliik toplam doymus yag tuketimi ortalama 14.1+6.45
(10-19) g, glnluk tiketilen kolesterol miktar1 ortalama 267.86+278.09 mg ve glnlik tiketilen
lif miktar1 ortalama 28.88+14.10g’dur.

Calismaya katilan erkeklerin ginlik enerji alimi kadm katilimcilardan daha fazladir.
Fakat ¢calismaya katilan kadinlarda da erkeklerde de tlketilen enerjinin glinliik alinmasi gereken
enerji miktarini kargilamakta yetersiz oldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilar glnlik enerji
gereksinimlerinin %82,8’ini, erkek katilimcilarin gilinliik enerji gereksinimlerinin %76,3’un

karsiladiklar1 bulunmustur.

Kadin katilimcilarda da erkekler katilimcilarda da giinliik karbonhidrat alimmnin olmas1
gerekenden az tliketildigi goriilmiistiir. Calismaya katilan kadmlarin glnluk karbonhidrat
gereksiniminin %55,0’ini ve ¢alismaya katilan erkeklerin gunliik karbonhidrat gereksiniminin
%56,2’sini karsiladig1 goriilmiistiir. Cinsiyet degiskenine gore karbonhidrat tiiketimi arasinda
anlamli bir iligki saptanamamistir (p=,026<0,05). Erkeklerin karbonhidrat tiiketim ortalamasi,

kadinlarm karbonhidrat tiiketimi ortalamasindan anlamli oranda farkli ve fazladir.

Hem kadin hem de erkek katilimeilar da ginlik tuketilmesi gereken protein miktarmi

karsiladigr bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin gunluk tliketmesi gereken protein
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gereksiniminin %105,0’1n1 ve ¢alismaya katilan erkeklerin gnluk tuketilmesi gereken protein

gereksiniminin %107,0’ini karsiladig1 saptanmistir.

Hem kadin hem de erkek katilimcilar da giinliik yag tlketiminin olmas: gerekenden
fazla oldugu saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin ginlik almmasi gereken yag
gereksiniminin %165,5’sini ve ¢alismaya katilan erkeklerin giinlik almmasi gereken yag

gereksiniminin %119,1’sin1 karsiladig1 saptanmustir.

Hem kadin hem de erkek katilimcilar da gunlik tuketilmesi onerilen kolesterol
miktarmm Onerilenden fazla olmadigi saptanmustir. Gunlik tiketilen lif miktarinin tim
katilimeilar igin yeterli oldugu bulunmustur. Calismaya katilan kadinlar gunlik [if
gereksiniminin %109,9’unu ve c¢aligmaya katilan erkeklerin gunlik lif gereksiniminin

%99,6’s1n1 karsiladig1 saptanmastir.

Tablo 4.9: Katilimeilarin Cinsiyetlere Gore Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarinin Onerilen Alim
Diizeyleri ile Karsilastiriimasi

TUBER’e Gore | TUBER'e Gore

Besin Ogesi Cinsiyet | n Ort. +SS p élé::ll(z;;l 53;3161311(%

Erkek 76 20014647 16 2623 76.30
Enerji (keal)  Meoam | 18 17104712 2065 82.80

Erkek 76 71.67+25.76 .08 60-75 107.00
Protein (@) ['gaqm | 18 58.78+22.74 50-63 105.00

Erkek 76 286.68+103.05 .08 12-20 14.3
Protein (%) I'aam | 18 235.12+90.95 13.7

Erkek 76 89.34+40.49 89 58-87 119.10
Yag (2) Kadm | 18 91.01+44.72 45-68 165.50

Erkek 76 804.06+364.39 89 40.18
Yag (%) Kadm | 18 819.00+402.52 47.9

Erkek 76 202.36+81.86 .026* 327-393 56.20
g?rbonhidr""t Kadm 18 156.8170.51 258-309 55.00
Karbonhidrat | Erkek 76 809.44+327.43 .026* 40.45
(%) Kadin 18 627.24+282.04 36.68
Kolesterol Erkek 74 267.86+278.09 10 <300 -
(mg) Kadm 18 181.35+193.36 <300 -
Lif toplam Erkek 76 28.88+14.10 43 29 99.60
diyet (g) Kadm 18 27.47+14.84 25 109.90
*p<0,05

46




Tablo 4.10’te katilimcilarin cinsiyetlerine gore tiiketilmesi gereken vitamin ve mineral
miktarlarinin 6nerilen alim diizeyleri ile iliskisini gosterir tabloda bulunmaktadir.

Katilimcilarin besin tiikketimleri 24 saatlik besin tiikketim kayit formu ile kaydedilmistir.
Kaydedilen besin tiiketim kayitlar1 TURKOMP ‘ta degerlendirilmistir. Analiz sonras1 TUBER
2022°de verilen 31-50 yas arasi grupta bulunan yetiskinler icin Onerilen mikro besin 6gesi
miktarlar1 ile kiyaslanarak degerlendirilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin 24 saatlik tiiketim kaydina gore tuketilen A vitamini miktar1
ortalama 386.41+389.42 ug, gunlik tiketilen C vitamini miktar1 ortalama 101.70+54.92 mg,
glnluk tiketilen tiamin miktar1 ortalama 0.54+0.35 mg, gunliik tuketilen E vitamini miktar
ortalama 15.37+15.70 mg, gunlik tiiketilen Bs vitamini miktar1 ortalama 0.68+0.66 mg, gtnlik
tiketilen folat miktar1 111.29+49.65 pg ve gunlik tuketilen Bi2 vitamini miktar1 ortalama
1.02+0.80 pg’dir. Calisgmaya katilan erkeklerin 24 saatlik tiiketim kaydina gore glnlik tuketilen
A vitamini miktar1 ortalama 29.91+205.43 pg, gunlik tiketilen C vitamini miktar1 ortalama
94.45+60.60 mg, gunliik tiiketilen tiamin miktar1 ortalama 0.57+0.33 mg, gunlik tuketilen E
vitamini miktar1 ortalama 8.28+7.45 mg, gunluk tiketilen Be vitamini miktar1 ortalama
0.44+0.31mg, glnlik tiketilen folat miktar1 119.72+68.12 ug ve ginlik tiketilen B2 vitamini
miktar1 ortalama 1.49+1.89 ng’dir.

Her iki cinsiyet grubunda da gunluk tiketilen A vitamini, tiamin, Be vitamini, folat ve B1>
vitamininin TUBER e gore Yetersiz oldugu saptanmustir. Erkek katilimeilarm giinliik tiamin, Bz
vitamini ve folat alimi kadm katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Kadin
katihimcilarin giinliik tiikettigi C vitamini, Be vitamini, A vitamini ve E vitamini erkek
katilimcilara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan kadinlarmn tiikettikleri ginlik A vitamini gereksiniminin %55.20’sini
karsiladigi, erkek katilimcilarin %32.70°sini karsiladigi saptanmistir. Calismaya katilan
kadinlarm tlkettikleri gunlik C vitamini gereksiniminin %2113.00’tinii karsiladigi, ¢alismaya
katilan erkeklerin %104.90’unu karsiladigi saptanmistir. Kadin katilimcilarm giinliik alinmasi
gereken tiamin gereksiniminin %49.10’ini karsiladig, erkek katilimeilarin %47.5’ini karsiladigi
saptanmistir. Caligmaya katilan kadinlarin giinliik E vitamini ihtiyacinin %102.5’ini karsiladigy,
erkek katilimeilarin %55.20’sini karsiladig1 goriilmiistiir. Cinsiyet degiskeni gruplarina gore E
vitamini tiikketimi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=.046<0.05). Kadinlarin
E vitamini tiiketimi ortalamasi, erkeklerin E vitamini tiiketimi ortalamasimdan anlamli seviyede

farkli ve fazladir. Calismaya katilan kadmlarm glnlik Bs vitamini gereksinimini %52.30
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oraninda karsilayabildigi, calismaya katilan erkelerin gereksinimlerini %33,90 oraninda
kargiladig1 saptanmistir. Kadm katilimcilarin giinliik folat ihtiyacinin %27.80’ini karsiladigi,
erkek katilimcilarin 9%29.90’sini karsiladigi goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin giinliik B
vitamini ihtiyacmin %42.50’ini karsiladigi, erkek katilimcilarin %62.10’ini  karsiladigi

gorilmiistir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik aldig1 demir miktar1 ortalama 11.09+6.06 mg, gunlik
aldig1 fosfor miktar1 ortalama 789.00+462.13 mg, giinlik aldig1 kalsiyum miktar1 ortalama
741.75+276.97 mg, giinlik aldigi magnezyum miktar1 ortalama 238.11+184.53 mg, gunlik
aldig1 sodyum miktar1 ortalama 2190.45+759.78 mg, giinlik aldig1 ¢inko miktar1 ortalama
5.79+44.13 mg ve giinliik aldig1 selenyum miktar1 ortalama 18.87+14.00 pug’dir. Calismaya katilan
erkeklerin giinliik aldig1 demir miktar1 ortalama 10.53+6.61 mg, giinliik aldig1 fosfor miktari
ortalama 685.68+372.34 mg, giinlik aldigi kalsiyum miktar1 ortalama 836.71+317.65 mg,
giinliik aldig1 magnezyum miktar1 ortalama 165.46+109.01 mg, giinliikk aldig1 sodyum miktar1
ortalama 2845.58+895.39 mg, giinliik aldig1 ¢inko miktar1 ortalama 5.47+3.24 mg ve gunlik
aldig1 selenyum miktar1 ortalama 27.08+26.70 pg’dir.

Her iki cinsiyet grubunda da glnlik tiketilmesi gereken kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve
selenyumun TUBER’e gore yeterli olmadig1 saptanmistir. Calismaya katilan kadmlarm gunlik
demir, fosfor, magnezyum ve ¢inko alimin ¢alismaya katilan erkeklere gore daha fazla diizeyde
oldugu saptanmistir. Erkek katilimcilarin giinliik kalsiyum, sodyum ve selenyum alimlarmin
caligmaya katilan kadinlara gore daha fazla diizeyle oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin giinlik demir gereksiniminin %61.60°sin1 karsiladigi, erkek
katilmcilarin  %105.30°tinii  karsiladigr saptanmistir. Kadm katilimcilarin - giinliik fosfor
ihtiyacinin %112.70’sin1 karsilayabildigi, erkek katilimcilarin giinlik %97.90’ini karsiladig:
saptanmustir. Caligmaya katilan kadmnlarin glnluk kalsiyum gereksiniminin  %74.20’sini
karsiladigi, calismaya katilan erkeklerin gereksinimlerini %83.60 oraninda karsilayabildigi
saptanmustir. Calismaya katilan kadinlarm glinlik magnezyum gereksinimini %74.40 oraninda
karsilarken, ¢calismaya katilan erkekler gereksinimlerinin %39.40°sin1 karsiladigi goriilmiistiir.
Caligmaya katilan kadmlarin giinliik sodyum gereksiniminin %2109.50’sini karsiladig1, ¢alismaya
katilan erkeklerin gereksinimlerini %142.30 oraninda karsiladigr saptanmustir. Cinsiyet
degiskeni gruplarma gore sodyum (Na) tiikketimi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=.003<0.05). Erkek katilimcilarin sodyum (Na) tiiketimi ortalamasi, kadmlarin

sodyum (Na) tiiketimi ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve fazladir. Calismaya katilan
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kadmlarin giinliik ¢inko gereksinimini %57.90 oraninda karsiladigi saptanmistir. Calismaya
katilan erkeklerin ise gereksinimlerini %49.70 oraninda karsiladiklar1 saptanmistir. Kadmn
katilimeilar giinliik selenyum ihtiyacinin %34.30’{inii karsilarken, ¢alismaya katilan erkeklerin
%49.2’tinii karsiladig1 saptanmugtir.

Tablo 4.10: Katilimeilarmn Cinsiyetlere Gére Vitamin ve Mineral Alimlarinin Onerilen Alim
Diizeyleri ile Karsilastiriimasi

TUBER’C Gore TUBERIe Gore
 Osesi | Cinsiyet | n ort. +SS Alinmasi Karsilanma
Besin Ogesi y p Corae Y tizdlesi (%)
o Erkek | 76 94.45+60.60 55 9 104.90
C Vitamini
(mg) Kadn | 18 101.70+54.92 9 113.00
- Erkek | 76 57+.33 59 1.2 47.50
Tiamin
(mg) Kadn | 18 54+.35 1.1 49.10
33.90
Be Vitamini | ETkek | 76 44+.31 10 1.3
(mg) Kadn | 18 68+.66 13 52.30
y 29.90
Folat Gada Erkek | 76 119.72+68.12 .80 400
() Kadn | 18 111.29+49.65 400 27.80
N 62.10
Bo, Vitamini | ET<eK | 76 1.49+1.89 66 2.4
() Kadn | 18 1.02+0.80 2.4 42.50
N Erkek | 76 | 293.91+205.43 38 900 32.70
A Vitamini
() Kadn | 18 | 386.41+389.42 700 55.20
N Erkek | 76 8.28+7.45 .046* 15 55.20
E Vitamini
(mg) Kadn | 18 15.37+15.70 15 102.50
. Erkek | 76 10.5346.61 38 10 105.30
Demir (Fe)
(mg) Kadn | 18 11.09+6.06 18 61.60
97.90
Fosfor (P) Erkek | 76 | 685.68+372.34 38 700
(mg) Kadn | 18 | 789.00+462.13 700 112.70
. Erkek | 76 | 836.71+317.65 20 1000 83.60
Kalsiyum
(Ca) (mg) Kadn | 18 | 741.75+276.97 1000 74.20
Erkek | 76 | 165.46+109.01 15 420 39.40
Magnezyum
(Mg) (mg) Kadn | 18 | 238.11+184.53 320 74.40
Erkek | 76 | 2845.58+895.39 .003* 2000 142.30
Sodyum
(Na)(mg) Kadin | 18 | 2190.45+759.78 2000 109.50
49.70
Ginko (zn) Erkek | 76 5.47+3.24 95 11
(mg) Kadn | 18 5.79+4.13 10 57.90
Erkek | 76 27.08+26.70 26 55 49.20
Selenyum
(Se) (ug) Kadn | 18 18.87+14.00 55 34.30
*p<0,05
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Tablo 4.11’te katilimcilarin cinsiyetlere gore giinliik su tiiketimlerinin Onerilen alim

diizeyleri ile karsilastirilmasi verilmistir.

Kadin katilimcilarin ortalama su tiiketim miktar1 1688.884+934.24 ml, erkek katilimcilarin
1882.89+855.16 ml'dir. Kadin katilimcilarin giinliik su ihtiyacinin TUBER'e gore %81.79'unu
karsiladigi, erkek katilimcilarin %71.78'ini karsiladig1 goriilmiistiir. Cinsiyete gore su tiketim
miktart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=.359>0.05).

Tablo 4.11: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Giinliik Su Tiiketimleri

TUBER e Gi TUBER'e Gore
.. ’e Gore Karsilanma Yuzdesi
Olgek Grup | n Ort £55 P Alinmasi Gereken ? (%)

N 71.78
SuTiketim | ETkek | 76 | 188280485516 | .36 2623 (ImL/kkal)
Miktari Kadin | 18 | 1688.88+934.24 2065(1mL/kkal) 81.79
*p< 0.05

Tablo 4.12°de cinsiyet degiskeni ile SAO ve YETBID olcegi ve dlceklerin alt boyutlari

arasindaki iliski degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.

Cinsiyet degiskeni gruplarina gore temel beslenme ve besin saglik bilgisi alt boyutu puani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=.004<0.05). Kadin katilimcilarin temel
beslenme ve besin saglik bilgisi alt boyut puan1 ortalamasi, erkek katilimcilarin temel beslenme

ve besin saglik bilgisi alt boyut puani ortalamasindan anlamli oranda farkli ve fazladir.

Cinsiyet degiskeni gruplarma gore YETBID Olcek puami istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermektedir (p=.048<0.05). Kadin katilimcilarm YETBID 6lgcek puani ortalamast,

erkek katilimeilarin YETBID &lcek puani ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve fazladir.

SAO ve kalan diger alt boyutlar ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligkiye

rastlanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.12: Cinsiyet Degiskenine Gére SAO ve YETBID Olgeginin Degerlendirilmesi

Olcek Grup n ort, SS z sd P
Saghk Algist Erkek 76 16.32 4.416 -.68 92 50
Eﬁ”ég‘;'u':ﬁerkez' Kadin 18 1756 | 4617
Saglik Algist Erkek 76 11.51 3.420 -54 92 59
Kesinlik Alt
Boyutu Kadm 18 11.00 2.301
Saghk Algist Erkek 76 11.51 1.873 -.07 92 95
i*l‘tgg%‘;u%“em‘ Kadin 18 11.56 1.464
Saghk Algist Oz | Erkek 76 11.50 2.206 -.87 92 38
Farkindalik Al
Bz;u't’;da Al K adm 18 11.11 1.491
Erkek 76 50.84 7.219 27 92 .78

Saghk Algsi
Olgegi Kadin 18 51.22 6.459
Temel Beslenme | Erkek 76 49.39 5.951 -2.92 92 .004*
ve Besin Saghk
Bilgisi Alt Boyutu | K24 18 54.00 6.136

| Erkek 76 35.75 4.756 -59 92 55
Beslenme Tercihi
Alt Boyutu Kadm 18 35.56 4.047
Yetiskinler icin Erkek 76 84.87 7.875 -1.97 92 .048*
Beslenme Bilgi
Diveyi (")lg:eg? Kadm 18 89.56 8.276

p<0,05 ,Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.13’de beden kiitle indeksi degiskenine gore SAO ve YETBID olcegi ve dlgeklerin

alt boyutlar1 arasindaki iligki degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.

Beden kiitle indeksi degiskenine gore YETBID 6lcek puani istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermemektedir (p=.240>0.05). Beden kiitle indeksi degiskenine gore SAO puani
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=.514>0.05).
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Tablo 4.13: Beden Kiitle Indeksi Degiskenine Gére SAO ve YETBID Olgeginin Degerlendirilmesi

Olcek Grup n Ort. SS SD H p
Normal 31 16.94 4.62 2 67 12
Saghk Algist | .15 Kiloly 44 16.32 4.39
Kontrol
Merkezi Alt | Birinci Sinif Obez 16 16.88 4.56
Boyutu Toplam o1 16.63 4.46
Normal 31 12.16 3.54 2 247 | 29
Saghk Algis1 | Fazla Kilolu 44 11.14 2.85
Kesinlik Alt L.
Birinci Sinif Obez 16 10.94 3.51
Boyutu
Toplam 91 11.45 3.22
Normal 31 11.81 1.76 2 274 | 25
Saghk Algist | .15 Kiloly 44 1157 1.78
Saghgin
Onemi Alt Birinci Stmif Obez 16 10.88 1.86
Boyutu Toplam 91 11.53 1.80
Normal 31 11.48 2.08 2 .89 64
%azg"k AlgIst | £a1a Kilolu 44 11.32 213
Farkindalik | Birinci Sinif Obez 16 11.81 2.07
AltBoyutu o 01 11.46 2.90
Normal 31 52.39 7.37 2 133 | o1
§agllk Algisi Fazla Kilolu 44 50.34 6.48
Olgegi Birinci Sinif Obez 16 50.50 7.63
Toplam 91 51.07 6.98
Normal 31 49.26 5.60 2 1.83 | 40
Temel
Beslenme ve | Fazla Kilolu 44 51.25 6.64
Besin Saghk | . o ¢ Sinif Obez 16 50.19 6.43
Bilgisi Alt
Boyutu Toplam 91 50.38 6.26
Normal 31 35.32 4.69 2 81 .67
Beslenme Fazla Kilolu 44 36.39 4.16
Tercihi At . o i Smif Obez 16 35.31 5.55
Boyutu
Toplam 91 35.84 4.58
o Normal 31 84.58 6.17 2 285 | 24
Yetiskinler
icin Fazla Kilolu 44 87.64 7.96
Beslenme . i Simif Obez 16 85.50 9.13
Bilgi Duzeyi
Olgegi Toplam 91 86.22 7.67

*p<0.05, Kruskal Wallis-H Analizi

Tablo 4.14’de medeni durum degiskeni ile SAO ve YETBID olcegi ve dlceklerin

boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.
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Medeni durum degiskenine gdre SAO puani istatistiksel olarak anlamli farklhlik
gostermemektedir (p=.488>0.05). Medeni durum degiskenine gére YETBID o6lgek puani
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=.185>0.05).

Tablo 4.14: Medeni Durum Degiskenine Gére SAO ve YETBID Olgeginin Degerlendirilmesi

Olcek Grup n Ort. SS z Sd P
Saghk Algis Bekar 20 15.45 5.021 -1.22 91 22
Kontrol Merkezi .
Alt Boyutu Evli 74 16.88 4.30
5 Bekar 20 11.95 3.83 -58 91 56
Saghk Algisi
Kesinlik Alt Boyutu | Evli 74 11.25 3.08
Saghk Algis Bekar 20 11.45 1.82 -.06 91 95
Saghgin Onemi Alt i
Boyutu Evli 74 11.55 1.81
Saglik Algisi Oz Bekar 20 11.25 2.00 -51 91 61
Farkindahik Alt .
Boyutu Evli 74 11.49 2.13
Bekar 20 50.10 8.19 -.69 91 49
Saghk Algis1 Olgegi )
g ATBSLURCE | Evii 74 51.16 6.79
Besin Saghk Bilgisi .
Alt Boyutu Evli 74 50.64 6.47
.| Bekar 20 35.59 5.01 -.056 91 .96
Beslenme Tercihi
Alt Boyutu Evli 74 35.73 4.56
Yetiskinler icin Bekar 20 83.15 8.74 -1.33 91 19
Beslenme Bilgi .

*p<0.05, Mann-Whitney U Test
Tablo 4.15°de egitim durumu degiskeni ile SAO ve YETBID &lgegi ve dlceklerin alt

boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.

Egitim durumu degiskeni gruplarina gore saglik algisi kontrol merkezi alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=.044<0.05). Lisans/Ytiksek lisans mezunu
bireylerin saglik algis1 kontrol merkezi alt boyut puani ortalamasi, ilkégretim/lise mezunu
bireylerin saglik algisi kontrol merkezi alt boyut puani ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve

fazladir.

Egitim durumu degiskeni gruplarina gére SAO puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=.019<0.05). Yuksekokul mezunu ve lisans/yiiksek lisans mezunu bireylerin
SAQO puani ortalamasi, ilkdgretim/lise mezunu bireylerin SAO puam ortalamasindan anlamli

seviyede farkli ve fazladur.
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Kalan diger alt boyutlar1 ile egitim durumu degiskeni arasmda anlaml bir iliskiye

rastlanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.15: Egitim Durumu Degiskenine Gére SAO ve YETBID Olgeginin Degerlendirilmesi

Olgek Grup n ort. SS SD H P
iIkégretim/Lise 29 14.97 4.16 2 6.25 | -04*
Saghk Algist Y uksekokul 28 17.18 5.05
Kontrol Merkezi | icans/yiiksek Lisans | 37 17.32 3.97
Alt Boyutu
Toplam 94 16.55 4.46
ilkogretim/Lise 29 10.83 3.00 2 745 | 69
Saglik Algist Yiksekokul 28 12.11 3.83
Kesinlik Alt Lisans/Yiksek Lisans 37 11.35 2.88
Boyutu
Toplam 94 11.41 3.23
ilkogretim/Lise 29 11.31 2.07 2 1.21 55
Saghik Algisi Yiksekokul 28 11.36 1.93
Saghgin Onemi |\ ;oo no/viksek Lisans | 37 11.81 1.43
Alt Boyutu
Toplam 94 11.52 1.79
ilkogretim/Lise 29 11.17 2.48 2 46 80
Saghk Algis1 Oz | Yiiksekokul 28 11.64 2.02
Farkindalik oM Lisans/Yiksek Lisans 37 11.46 1.82
Boyutu
Toplam 94 11.43 2.09
ilkogretim/Lise 29 48.28 6.60 2 7091 | -02*
Saghk Algisi Y uksekokul 28 52.29 7.78
Olgegi Lisans/Yiiksek Lisans 37 51.95 6.39
Toplam 94 50.91 7.05
ilkogretim/Lise 29 49.00 6.34 2 | 172 | 42
Temel Beslenme | vy cop okul 28 51.32 6.68
ve Besin Saghk
Bilgisi Alt Lisans/Ylksek Lisans 37 50.49 5.76
Boyutu Toplam 94 50.28 6.23
flkogretim/Lise 29 36.00 3.64 2 | 142 | 49
Beslenme Tercihi Y uksekokul 28 34.57 5.53
Alt Boyutu Lisans/Yiiksek Lisans 37 36.34 4.49
Toplam 94 35.71 4.61
flkégretim/Lise 29 85.00 6.64 2 85 66
Yetigkinler icin Y tksekokul 28 85.89 8.99
Beslenme Bilgi ") ;o ns/viiksek Lisans | 37 86.27 8.65
Diizeyi Olcegi
Toplam 94 85.77 8.12

*p<0.05, Kruskal Wallis-H Analizi




Tablo 4.16°da kronik hastalik degiskeni ile SAO ve YETBID 6l¢egi ve arasindaki iliski
degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.

Kronik hastalik degiskeni gruplarmna gore SAO puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=.389>0.05). Kronik hastalik degiskeni gruplarina gére YETBID 6lcek
puant istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=.323>0.05).

Tablo 4.16: Kronik Hastalik Degiskenine Gore SAO ve YETBID Olgeginin Degerlendirilmesi

Olgek Grup n Ort. SS z Sd P
Hayir 82 51.20 7.21 -.86 92 39

Saghk Algist

Olgegi Evet 12 49.00 5.72

Yetiskinler icin | Hayir 82 85.41 8.04 -.99 92 32

Beslenme Bilgi

Diizeyi Olcegi Evet 12 88.17 8.65

*p<0,05, Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.17°de sabah kahvaltis1 yapma durumu ile SAO ve YETBID 6l¢egi arasindaki iliski
degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.

Sabah kahvaltis1 yapma durumu degiskeni gruplarina gére SAO puani istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermemektedir (p=.429>0.05). Sabah kahvaltis1 yapma durumu degiskeni
gruplarina gére YETBID 6lcek puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p=.677>0.05).

Tablo 4.17: Sabah Kahvaltis1 Yapma Degiskenine Gore SAO ve YETBID Olgeginin Degerlendirilmesi

Olgek Grup n ort. SS z Sd P
5 Hayir 24 49.79 6.83 -79 92 43

Saghk Algist

Olgegi Evet 70 51.30 7.13

Yetiskinler icin | Hayir 24 86.13 9.56 -.42 92 68

Beslenme Bilgi

*p<0.05, Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4.18°de sabah-6gle aras1 (kusluk ara 6giin) yeme durumu ile SAO ve YETBID 6lgegi

arasindaki iliski degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.

Sabah-6glen aras1 yemek yeme durumu degiskeni gruplarina gore SAO puan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=.938>0.05). Sabah-6gle arasi1 yemek yeme durumu
degiskeni gruplarma gore YETBID olcek puani istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gostermemektedir (p=.913>0.05).

Tablo 4.18: Sabah- Oglen Arasi(Kusluk) Yemek Yeme Degiskenine Gére SAO ve YETBID
Olgeginin Degerlendirilmesi

Olgek Grup n Ort. SS z Sd P
Hayir 79 50.86 6.90 -.08 92 94

Saghk Algsi

Olgegi Evet 15 51.20 8.05

Yetiskinler icin | Hayir 79 85.56 8.00 211 92 91

Beslenme Bilgi

Diizeyi Olcesi Evet 15 86.87 8.96

*p<0,05, Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.19°da 6gle yemegi yeme durumu ile SAO ve YETBID 6lcegi arasindaki iliski

degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.

Ogle yemegi yeme durumu degiskeni gruplarma gére SAO puani istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdstermemektedir (p=.705>0.05). Ogle yemegi yeme durumu degiskeni
gruplarina goére YETBID 6lcek puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p=.332>0.05).

Tablo 4.19: Ogle Yemegi Yeme Degiskenine Gére SAO ve YETBID Olgeginin Degerlendirilmesi

Olgek Grup n ort. Ss z sd P
5 Hayir 23 50.35 6.91 -38 92 70

Saghk Algist

Olgegi Evet 71 51.10 7.13

Yetiskinler igin | Hayir 23 86.83 6.34 -97 92 33

Beslenme Bilgi

Ditveyi Ole e'g?' Evet 71 85.42 8.63

*p<0.05, Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4.20°de 6glen-aksam arasi (ikindi ara 6giin)yeme durumu ile SAO ve YETBID

Olgegi arasindaki iligski degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.

Ogle-aksam aras1 yemek yeme durumu degiskeni gruplarma gore SAO puani istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=.017<0.05). Ogle-aksam yemek yiyen bireylerin SAO
puani ortalamasi, Ogle-aksam yemek yemeyen bireylerin SAO puami ortalamasindan anlaml
seviyede farkli ve fazladir. Ogle-aksam arasi yemek yeme durumu degiskeni gruplarma gore

YETBID 6lgek puani istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p=.873>0.05).

Tablo 4.20: Oglen-Aksam Arasi (ikindi) Yeme Degiskenine Gore SAO ve YETBID Olgeginin
Degerlendirilmesi

Olgek Grup n ort. Ss z sd P
Hayir 75 50.08 7.048 -2.38 92 .02*

Saghk Algisi

Olgegi Evet 19 54.21 6.170

Yetiskinler icin | Hayir 75 85.71 8.514 -16 92 .87

Beslenme Bilgi

Ditvesi Ol g:eg? Evet 19 86.00 | 6.540

*p<0.05, Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.21°de aksam yemegi yeme durumu ile SAO ve YETBID 6lcegi arasindaki iliski

degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.

Aksam yemegi yeme durumu degiskeni gruplarina gore SAO puani istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p=.402>0.05). Aksam yemegi yeme durumu degiskeni
gruplarma gére YETBID o6lcek puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p=.939>0.05).

Tablo 4.21: Aksam Yemegi Yeme Degiskenine Gore SAO ve YETBID Olgeginin Degerlendirilmesi

Olgek Grup n ort. SS z Sd P
5 Hayir 18 49.61 6.75 -84 92 40

Saghk Algist

Olgegi Evet 76 51.22 7.13

Yetiskinler icin | Hayr 18 85.50 6.04 -.08 92 94

Beslenme Bilgi

Diteyi Ole e'g?' Evet 76 85.83 8.57

*p<0.05, Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4.22°de aksam yemeginden sonra (gece ara 6giin) yeme durumu ile SAO ve YETBID

Olgegi arasindaki iligski degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 verilmistir.

Aksam yemeginden sonra yemek yeme degiskeni gruplarma gére SAO puani istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=.465>0.05). Aksam yemeginden sonra yemek yeme
degiskeni gruplarina gore temel beslenme ve besin saglik bilgisi alt boyut puani istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=.013<0.05). Aksam yemeginden sonra yemek
yemeyen bireylerin temel beslenme ve besin saglik bilgisi alt boyut puani ortalamasi, aksam
yemeginden sonra yemek yiyen bireylerin temel beslenme ve besin saglik bilgisi alt boyutu puan
ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve fazladir. Aksam yemeginden sonra yemek yeme
degiskeni gruplarma gore beslenme tercihi alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=.555>0.05). Aksam yemeginden sonra yemek yeme degiskeni gruplarina
gore YETBID Olgegi puam istatistiksel olarak anlamli farklilk gdstermemektedir
(p=.113>0.05).

Tablo 4.22: Aksam Yemeginden Sonra Yemek Yeme Degiskeni Gore SAO ve YETBID Olgeginin
Degerlendirilmesi

Olgek Grup n ort. Ss z Sd P
Hayir 84 50.77 6.97 -73 92 AT

Saghk Algist

Olgegi Evet 10 52.10 7.95

Temel Beslenme | Hayr 84 50.76 6.26 -2.48 92 .01*

ve Besin Saghk

E'O'glf‘t'uA't Evet 10 46.20 4.24

Beslenme Hayir 84 35.60 471 -59 92 .56

Tercihi Alt

Boyutu Evet 10 36.67 3.75

Yetiskinler icin | Hayr 84 86.36 7.91 -1.59 92 11

Beslenme Bilgi

Doyt O ceg? Evet 10 80.80 8.57

*p<0.05. Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.23’de korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

SAO ve YETBID Olgegi arasinda pozitif yonlii ve giilii seviyede anlamli bir iliski vardir
(r=.239; p=.020). YETBID Olgegi ile Yag Asitleri Toplam Coklu Doymamus arasinda pozitif
yonli ve gucli seviyede anlamli bir iliski vardir (r=.208; p=.046). Kalan diger degiskenler ile
SAO ve YETBID 6l¢egi arasinda bir iliski saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.23: Korelasyon Analizi

Yetiskinler icin
. Saglik Algisi Olcegi Beslenme Bilgi Duzeyi
Olcekler/ Degiskenler Olgegi
) r 1
Saghk Algis1 Ol¢egi 0
) r 23" 1
Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi 0 02
r .00 -04
Enerji D 99 .70
r .02 -05
Protein 0 79 60
r 10 10
Yag Toplam D 31 34
r -.09 -07
Karbonhidrat p .38 49
r .07 -10
Tuz D 46 .35
r -.01 .03
Demir (Fe) b o1 81
r 15 07
Fosfor (P) 0 14 50
r .08 -11
Kalsiyum (Ca) o 47 31
r A3 09
Magnezyum (Mg) o 19 38
r .05 -.08
Potasyum (K) D 57 .46
r 02 -09
Sodyum (Na) o 78 37
r 11 01
Cinko (zZn) 0 08 90
r -.00 12
Selenyum (Se) 0 94 25
o r .06 .09
Tiamin 0 56 39
Riboflavin r .08 ~03
p 40 72
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Tablo 4.23 (devamu): Korelasyon Analizi

05 ~07
Niasin 57 .50
16 12
BsVitaminiToplam 11 .25
-.00 00
Folat Gida 94 .99
03 07
B12Vitamini 78 49
05 ~01
AVitamini .60 .92
06 04
Retinol 52 .70
01 -09
Likopen 89 .39
16 20
EVitamini 11 .06
16 20
AlfaTokoferol 11 .06
-.00 02
K2Vitamini 96 .88
02 02
Yag Asitleri Toplam Doymus 85 .83
05 07
Yag Asitleri Toplam Tekli Doymams 57 .52
16 21
Yag Asitleri Toplam Coklu Doymamis 11 .05
00 02
Kolesterol 96 .84
-.02 e
Lif Toplam Diyet 83 .56
03 -04
C Vitamini 76 75
01 12
Su Tiiketim Miktar: 88 .25
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu calisma Afyonkarahisar Orman Isletme Miidiirligiinde masabasi calisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 94 personel ile gergeklestirilmistir. Calismada masabasi
calisan bireylerin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme durumlarmin saghk algisi lizerine

etkilerini degerlendirmeyi amag¢lanmaktadir.

Elbay G.’nin ‘Polislerin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Beslenme Durumlarinin Belirlenmesi’
ile ilgili yaptig1 tezde katilimcilar %65.9’u erkek iken, 34.1°1 kadindir (105). Bu arastrmaya
76’s1 erkek (%80.90) ve 18’1 kadmn (%19.10) olmak tizere 94 katilime1 dahil edilmistir (Tablo
4.1).

Elbay G.’nin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin BKI ortalamasi 28.1+4.4 kg/m? 'dir. Normal
aralikta olan bireylerin yiizdeleri erkeklerde %38.1, kadinlarda %45.9’dur. Erkeklerde fazla
kilolu %41.9, obez %14.4 iken, kadinlarda ise %43.2 ve %13.6’drr (105). Bu g¢alismada
katilimcilarin BKI ortalamas1 26.66+3.81 kg/m? 'dir. Katilimcilarm 1’i (%1.10) zayif, 31 'i
(%33.00) normal, 44’1 (%46.80) fazla kilolu, 16’s1 (%17.00) birinci sinif obez, 2 'si (%2.10)
ikinci sinif obezdir (Tablo 4.2).

Istanbul ilinde masabasi ¢alisan 208 bireyle yapilan bir ¢alismada katilimcilar en gok
kahvalt1 ve 6gle yemegini atlarken, atlanma orani en diisiik ana 6giin aksam yemegidir (98).
Saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada ise en ¢ok atladigi 6giin 6glen yemegi olup oran
%46.50’tir. Ogle yemeginin ardindan en gok atlanilan diger 6giin ise %41.40 oranla kahvaltidir.
Ogiin atlayan kisilerin %54.80’inin &giin atlama sebebinin firsat bulamamak oldugu

belirlenmistir (39).

Onay Derin ve arkadaslarinin Konya i1 Merkezinde Calisan Bazi Kamu Memurlarinin
Beslenme Aliskanliklar: Uzerine yaptiklar1 arastirmaya toplam 264 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilarin %70.80’inin 6giin atladig1 ve bu 6gilinlerden %53.50 oran ile en ¢ok atlanilani
0gle yemegi oldugu tespit edilmistir (114). Masabasi ¢alisanlarin katilhimiyla gergeklestirilen
bir bagka ¢aligmada bireylerin en ¢ok atladig1 6glinler sirasiyla kahvalti ve 6gle 6gtinleri oldugu
belirtilmistir (20). 350 Ogrencinin katilimiyla yapilan bir baska caligmada 6giin atlayan
ogrencilerden 295 kisi kahvalt1 6giliniin atladig: belirtilirken, 140 kisi 6gle yemegini atladigini

bildirmektedir. Kahvaltiy1 atlayan 6grencilerde 6giin atlama nedeninin %53.90’u; 6gle 6 giiniinii
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atlayanlar da %45°i zaman bulamadigi i¢in 6glen 6giiniinii atladigini belirtmektedir (116). En
cok atlanilan 6giinlerin kahvalti1 ve 6gle yemegi olmasi ve 0giin atlama sebeplerinin firsat
bulamamak olmasindan dolay1 ¢alismamizda da bu ¢aligmaya paralel sonuglar goriilmektedir.
Calisma kosullart yogun ve calisma siirelerinin uzun olmasi genellikle 6gle 6giinlerinin
atlanmasini; sabah erken saatlerde baglayan mesailere yetisebilmek kaygisi ise kahvalti

Oglinliniin atlanmasini agiklayabilir.

Bu calismada katilimcilarin en ¢ok atladigi ana 6giin %25.50 siklikla kahvalt1 iken bunu
takiben %24.50 oraninda 6gle 6giinti atlanmaktadir. Ara 68iin atlama durumu incelendiginde
kuslukta %16.00, ikindide %20.20 ve gece %10.60 oraninda tiiketim vardir (Tablo 4.3). Ara
oglinlerin genellikle atlandig1r tespit edilmistir. Katilimcilarm 6giin  atlama nedenleri
incelendiginde; %36.20'si unuttugu/firsat bulamadigindan dolay1. %30'u cani istemediginden

dolay1. %9.60's1 zayiflamak istedikleri i¢indir (Tablo 4.4).

Uskiidar Universitesinden 307 goniillii §grencinin dahil oldugu 6grencilerin beslenme bilgi
diizeyi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla bir calismada; YETBID 6lceginin temel
beslenme ve besin tercihi puanlari cinsiyete gore kiyaslanmustir. Cinsiyete gore hem besin bilgisi
hem besin tercihi kadin katilimcilarda anlamli sevide farkli ve biyiiktiir (106). Bu ¢alismada
YETBID bl¢eginin temel beslenme kisminda katilimeilarin 22'si (%23.40) kétii, 54" (%57.40)
orta, 17'si (%18.10) iyi, 1'i (%1.10) cok iyi temel beslenme bilgi diizeyine sahiptir (Tablo 4.7).
YETBID 6&l¢eginin temel beslenme kisminda ¢ogunlugu %49,50 (s=152) ile orta, besin tercihi
kisminin da ¢ogunlugunu %40,10 (s=123) orta bilgi diizeyini olustugu saptanmstir.

Yapilan bir calismada katilimcilarin aldiklari enerjinin %13.64+2.26'1 proteinden,
%36.78+7.76"1 yagdan ve %51.1148.76'i karbonhidrattan geldigi bulunmustur (105).
Calismada katilimcilarin aldiklar: enerjinin %14.54+3.81'1 proteinden, %41.38+11.61'i yagdan
ve %40.21+10.75'i karbonhidrattan gelmektedir (Tablo 4.8).

Bu calismada katilimcilarin makro besin dgelerinin enerji alimima katkilar1 ve mikro besin

Ogelerinin yeterli seviyede almip alinmadig1 degerlendirilmistir.

TUBERde giinliik yeterli enerji alimi kadin yetiskinler (31-60 yas) icin ortalama 2.065
kkal’dir (24). Kadmn katilimeilarin giinliik aldig1 enerji ortalama 1.710+712 kkal’dir (Tablo 4.9).
Erkek katilimcilarin giinliik aldig1 enerji ortalama 2.001+647 kkal’dir (Tablo 4.9). TUBER de
giinliik yeterli enerji alim1 erkek yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 2.623kkal’dir (24). Yapilan

benzer bir ¢alismada katilimcilarin ortalama giinliik enerji alim1 1160+446 kalori bulunmustur
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(98). Kadmn ve Erkek katilimeilarin giinliik aldiklar1 enerji miktarmm yeterli seviyede olmadigi
gOrulmektedir. Masabasi caliganlarda 6giin atlamanin yaygin olmasi diisik kalori alimi ile
iliskilendirilmistir.

TUBER’de giinliik yeterli protein alimi kadm yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 50-63
g'dir (24). Calismada kadin katilimcilarin giinliik aldig1 protein miktar1 58.78+22.74¢g'dir (Tablo
4.9). TUBER de giinliik yeterli protein alim1 erkek yetiskinler (31-60 yas) icin ortalama 60-75
g'dir (24). Calismada erkek katilimcilarin giinliik aldigi protein miktarindan 71.674£25.76 g'dir
(Tablo 4.9). Benzer bir ¢aligmaya katilan kadinlarin ortalama tiikettikleri 53.7+68 gr protein
bulunurken, ¢aligmaya katilan erkeklerin ortalama tiikettikleri protein miktar1 52.9+246 gr
bulunmugstur. Kadimnlarin ve erkeklerin ortalama protein alimlari referans degerlerin altinda
bulunmustur. Is yerinde yemekhane bulunan bu ¢alhisanlarin 6gle dgiinlerinin yeterli protein
icerigine sahip olmadigindan sonucun bu sekilde ¢iktigr yorumlanmistir (98). Bu ¢alismada kadin
ve erkek katilimeilarin giinliik protein tiiketim miktarinin yeterli seviyede oldugu goriilmekle
birlikte besin tiiketim kayitlarinin haftai¢i / haftasonu bir giiniin verilmesine gore bu yeterlilik
seviyesi degisebilir. Katilimcilar genellikle hafta i¢i bir giiniin besin tiikketimini bildirmis olup
haftai¢i 6zellikle 6gle yemeklerinde pide, doner, ayran gibi besinler tiiketmelerinin protein

tiikketiminin yeterli bulunmasinda etkisi olabilir.

TUBER'e gore enerjinin karbonhidrattan gelen kismi %55-60 olmalidir (24). Giinlik
yeterli karbonhidrat alim miktar1 minimum 130 gr olarak belirtilmektedir. Benzer bir calismada
kadin katilimcilarin karbonhidrat tiiketimi referans degerin altinda bulunurken, erkek
katilimcilarinki referans degerinden yiliksek bulunmustur. Kadin katilimcilarin kilolarini
kontrol edebilmek icin daha az karbonhidrat tiketmeleri ile iliskilendirilmistir (98). Bu
calismada kadin katilimcilarin giinliik aldigi karbonhidrat miktar1 156.814+70.51¢g iken erkek
katilimcilarin giinliik aldig1 protein miktarindan 202.36+81.86 g'dir (Tablo 4.9). Katilimcilarin
aldiklar1 enerjinin %40.21+10.75'i karbonhidrattan gelmektedir. Mevcut verilere gore alinan

enerji baz alindiginda karbonhidrat tiilketim oraninin yetersiz oldugu goriilmektedir.

TUBER'e gore enerjinin yagdan gelen kism1 %20-30 olmalidir (24). Bu ¢alismada kadin
katilimcilarin giinliik aldig1 yag miktar1 91.01+44.72 g iken erkek katilimeilarin giinliik aldig:
yag miktar1 89.34+40.49 g'dir (Tablo 4.9). Katilimcilarin aldiklar1 enerjinin %41.38+11.61'i
yagdan gelmektedir. Mevcut verilere gore alinan enerji baz alindiginda yag tiiketim oranmnin
oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu veriler kahvalti 6giiniinde genellikle hazir pogaga

simit gibi besin degeri diisiik fakat yag orani yiiksek besinler tiiketilmesi ve 6gle 6giliniinde ya da
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ara 0giinlerde tiiketilen paketli gidalardan kaynaklanmasi muhtemel olarak degerlendirilmistir.

TUBERde giinliik yeterli lif ihtiyac1 kadin yetiskinler (31-60 yas) icin ortalama 25 g iken,
erkek yetigkinler (31-60 yas) igin ortalama 29 g'dir (24). Benzer bir calismada kadin
katilimecilarin tiikettikleri ortalama lif 15.3 £7.8 gr bulunmustur. Calismadaki erkek katilimcilarin
ise lif tiiketiminin 15.2 £7 gr oldugu saptanmustir. Tiiketilen lif miktar1 6nerilen miktarin altinda
oldugu bulunmustur (98). Bu ¢alisgmada kadinlarin aldiklar1 ortalama lif miktar127.47+14.84 gr,
erkeklerin ise 28.88+14.10 gr’dir (Tablo 4.9). Her iki grupta da giinliik alinan lif miktar
kargilanmaktadir. Calismaya katilan kadinlar giinliik lif gereksiniminin %109.9sini karsilarken,

calismaya katilan erkeklerin gunliik lif gereksiniminin %99.6’sini karsiladiklar1 saptanmustir.

TUBER’de giinliik yeterli C vitamini ihtiyac1 yetiskinler (31-60 yas) igin ortalama 90
mg’dir (24). Her iki grup i¢in de C vitamini tiiketiminin yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
¢alismada kadin katilimeilarin giinlik aldigi C vitamini miktar1 ortalama 101.70+54.92 mg,

erkek katilimcilarin giinliik aldig1 C vitamini miktar1 ortalama 94.45+60.60 mg’dir (Tablo 4.10).

TUBER’de giinliik yeterli tiamin ihtiyac1 kadin yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 1.1
mg iken, erkek yetigskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 1.2 mg'dr (24). Bu calismada kadin
katilimcilarin giinliik aldig1 tiamin miktar1 ortalama 0.54+0.35 mg, erkek katilimcilarin giinliik
aldig1 tiamin miktar1 ortalama 0.57+0.33 mg’dir (Tablo 4.10). Calismaya katilan kadinlarin
gunlik tiamin gereksinimlerinin  %49.10’ini, c¢alismaya katilan erkeklerin ise tiamin

gereksinimlerinin %47.50’ini karsilamaktadir.

TUBER’de giinliik yeterli Bg vitamini ihtiyac1 yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 1.3
mg’dir (24). Bu calismada kadin katilimcilarin giinliik tiikettigi Be vitamini miktar1 ortalama
0.68+0.66 mg. erkek katilimcilarin gilinliik tiikettigi Bs vitamini miktar1 ortalama
0.44+0.31mg’dir (Tablo 4.10). Kadin katilimcilar giinlik Bs vitamini ihtiyacinin %52.30’ini,

erkek katilimcilarm %33.90’sini karsilamaktadir.

TUBERde giinliik yeterli folat ihtiyac1 yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 400 pg’dir
(24). Bu galisgmada kadm katilimcilarin giinliik aldigi folat miktar1 111.29+49.65 pg, erkek
katihimcilarin giinliik aldigi folat miktar1 119.72+68.12 pg’dir (Tablo 4.10). Kadin katilimcilar
giinliik folat ihtiyacinin %27.80’ini, erkek katilimcilar %29.90’sini karsilamaktadir.

TUBER’de giinliik yeterli folat ihtiyac1 yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 2.4 pg’dir
(24). Bu galismada kadin katilimcilarin giinliik aldig1 Bi2 vitamini miktar1 ortalama 1.02+0.80
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Mg, erkek katilimcilarin giinliik aldigi Biz vitamini miktar1 ortalama 1.49£1.89 pg’dir (Tablo
4.10). Kadin katilimcilar giinlik Bi» vitamini ihtiyacinin %42.50’ini, erkek katilimcilar

%62.10’ini kargilamaktadir.

TUBER’de giinliik yeterli A vitamini ihtiyac1 kadm yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama
700 pg iken, erkek yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 900 pg'dir (24). Bu ¢aligmaya katilan
kadmlarmn gunluk tiikettigi A vitamini miktar1 ortalama 386.41+389.42 g, calismaya katilan
erkeklerin glnluk tiikettigi A vitamini miktar1 ortalama 293.91+205.43 pg’dir (Tablo 4.10).
Kadm katilimcilar glinlik A vitamini ihtiyacinin %55.20’sini, erkek katilimcilar %32.70’sini

karsilamaktadir.

TUBER’de giinliik yeterli E vitamini ihtiyac1 yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 15
mg’dir (24). Bu calismada kadin katilimcilarm giinliik aldigi E vitamini miktar1 ortalama
15.37+15.70 mg, erkek katilimcilarin giinliik aldig1 E vitamini miktar1 ortalama 8.28+7.45
mg’dir (Tablo 4.10). Kadin katilimcilar giinlik E vitamini ihtiyacinin %102.50’ini, erkek

katilimcilar %55.20sini karsilamaktadir.

TUBERde giinliik yeterli demir ihtiyac1 kadn yetiskinler (31-60 yas) icin ortalama 18 mg
iken, erkek yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 10 mg 'dir (24). Yapilan benzer bir ¢alismada
kadin katilimcilarin tiikettikleri ortalama demir miktar1 7.3+£3.08 mg. erkek katilimcilarin ise
8+3.9 mg’dir. Bu calismada da bizim c¢alismamizda oldugu gibi demir alimi yeterli miktar1
karsilanamamaktadir (98). Bu calismada kadin katilimcilarin giinlik aldigi demir miktari
ortalama 11.09+6.06 mg. erkek katilimcilarin giinliik aldig1 demir miktar1 ortalama 10.53+6.61
mg’dir (Tablo 4.10). Kadin katilimeilar giinliik demir ihtiyacinin %61.6’sin1 karsiladigi, erkek
katilimcilar %105.3’nli karsilamaktadir. Kadin katilimcilarin demir alimi Onerilen miktar1
karsilamamaktadir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de en 6nemli saglik sorunlarindan biri demir
eksikligi ve demir eksikliginden kaynaklanan demir yetersizligi anemisidir. Demir eksikligi
anemisi i¢in dogurganlik ¢agmdaki kadinlar, hamile ve emziren bireyler, bebekler, ¢ocuklar ve
yasllar daha fazla risk altindadir (24). Ulkemizdeki bireylerin ¢ogunun diyet oriintiisiinde
hayvansal demir kaynaklar1 yerine, biyoyararlanimi daha disiik olan bitkisel kaynakli demiri
tercih etmesi yada hayvansal kaynakli demire ulagimlarinin zor olmasinm etkili oldugu

diigtiniilmektedir (98).

TUBERde giinliik yeterli fosfor ihtiyac1 yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 700 mg’dir
(24). Bu galigmada kadin katilimcilarin giinliik aldig1 fosfor miktar1 ortalama 789.00+462.13 mg,
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erkek katilimcilarin giinliik aldig1 fosfor miktar1 ortalama 685.68+372.34 mg'dir (Tablo 4.10).
Kadm katilimcilar giinliik fosfor ihtiyacinin %112.70’sini, erkek katilimcilar glinliik %97.90’ini

karsilamaktadir. Her iki grupta da giinliik fosfor alim1 yeterli diizeydedir.

TUBER’de giinliik yeterli kalsiyum ihtiyaci yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 1000
mg’dir (24). Benzer bir ¢alismaya katilan kadmlarm giinliik tiikettigi ortalama tiiketilen kalsiyum
5084264.2 mg ‘dwr. Calismadaki erkeklerin ise tiikettigi kalsiyum 489.84337.7 mg olarak
saptanmustir (98). Bu calismada kadin katilimeilarin gilinliik aldigi kalsiyum miktar1 ortalama
741.75+276.97 mg, erkek katilimeilarin giinliik aldigi kalsiyum miktar1 ortalama 836.71+317.65
mg'dir (Tablo 4.10). Calismaya katilan kadinlarin giinliik tuketilmesi gerekli olan gereksiniminin
%74.20’sini karsiladigi, calismaya katilan erkeklerin %83.60’smn1 karsiladigi saptamustir.
Sonuglar her iki ¢alismada da kalsiyum aliminin yetersiz oldugunu goésterse de bu ¢alismadaki
katilimcilar 6nerilere yakin kalsiyum tiiketmektedir. Kemik mineral yogunlugunun korunmasi
icin alinan kalsiyumum yeterli miktarda olmasi1 gerekmektedir. Kas-iskelet sistemi ile iliskili

osteoporoz gibi hastaliklarin riskinin azaltilmasinda da kalsiyum etkili bir mineraldir (24).

TUBER de giinliik yeterli magnezyum ihtiyac1 kadm yetiskinler (31-60 yas) icin ortalama
320 mg iken, erkek yetigkinler (31-60 yas) i¢in ortalama 420 mg 'dir (24). Bu ¢alismada kadin
katiimcilarin - giinliik  aldigi magnezyum miktar1 ortalama 238.11+184.53 mg, erkek
katilimcilarin giinliikk aldigi magnezyum miktar1 ortalama 165.46+109.01 mg'dir (Tablo 4.10).
Calismaya katilan kadmlarm gunlik magnezyum gereksiniminin %74.40’sini karsilarken,
calismaya katilan erkekler giinliik gereksinimlerinin %39.40’smn1 karsiladig1 goriilmiistiir. Her iki

grupta da yeterli alim yeterli diizeyde degildir.

TUBERde giinliik yeterli sodyum ihtiyac1 yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 2000
mg’dir (24). Benzer bir arastirmada kadinlarin tiikettigi ortalama sodyum 2730.30+1809.60 mg,
erkeklerin tiikettikleri miktar ise 3365+1551.70 mg olarak saptanmustir (98). Bu ¢alismada kadin
katilimeilarin giinliik aldigi sodyum miktar1 ortalama 2190.45+£759.78 mg, erkek katilimecilarin
glinliik aldig1 sodyum miktari ortalama 2845.58+895.39 mg'dir (Tablo 4.10). Calismaya katilan
kadmlarin ginlik sodyum ihtiyacinin %109.50’sini karsiladigi goruliirken, caligmaya katilan
erkeklerin %142.30’tinii karsiladig1 saptanmustir. Her iki grupta da Onerilen alim diizeyinden
yiiksek sodyum tiiketimi vardir. Caligmalarda her iki grubunda fazla sodyum tiikettigi goriiliirken
cinsiyete gore degerlendirildiginde erkek katilimcilarm kadm katilimcilardan daha fazla sodyum
tiikkettigi bulunmustur. Veriler Ecertas B.M.'nin calismasi ile paralellik gdstermektedir.

Hipertansiyon ile asir1 sodyum tiiketimi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ulkemizde sodyum
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tilketimini azaltmaya yonelik caligmalar yapilmis olsa da tuz tiiketimi olmas1 gereken seviyelere

diistiriilemedigi goriilmektedir.

TUBERde giinliik yeterli ¢inko ihtiyaci kadm yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 10 mg
iken, erkek yetigkinler (31-60 yas) icin ortalama 11 mg 'dir (24). Bu ¢alismada kadin
katilimeilarin glinliik aldig1 ¢inko miktar1 ortalama 5.794+4.13 mg. erkek katilimcilarin giinliik
aldig1 glinlik aldig1 ¢inko miktar1 ortalama 5.4743.24 mg'dir (Tablo 4.10). Calismaya katilan
kadinlarm giinltik ginko gereksiniminin %57.90°unu karsiladig: bulunurken, ¢aligmaya katilan

erkeklerin %49.70’sini karsiladig tespit edilmistir. Her iki grupta da yetersiz tiiketim vardr.

TUBERde giinliik yeterli selenyum ihtiyac1 yetiskinler (31-60 yas) i¢in ortalama 55 pg’dir
(24). Bu calismada kadin katilimcilarin giinlikk aldigr selenyum miktar: ortalama 18.87+14.00
pg. erkek katilimcilarin giinliik aldigi selenyum miktar1 ortalama 27.08+26.70 pg’dir (Tablo
4.10). Calismaya katilan kadmlarin gunluk selenyum gereksiniminin%34.30’tinii karsiladigt,
erkek katilimcilarin ise %49.20’°sini karsiladig1 goriilmiistiir. Her iki grupta da yetersiz tiiketim

vardrr.

Her iki cinsiyette de giinlik A vitamini, tiamin, Be vitamini, folat ve Bi> vitamini,
kalsiyum, magnezyum, cinko ve selenyum tiketiminin TUBER’e gore yetersiz kalmasi;
katilimcilarin hastalik olusumlarina karsi risk altinda olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Bu

durum dolayli olarak is giiciinii etkileyerek is verimini diisiirebilir.

Yetiskin bireylerde tliketilmesi gereken giinliik su miktar1 diyetle alinan kalori basma 1 ml
olacak sekilde hesaplanmaktadir. Masabas1 ¢alisanlarla yapilan bagka bir c¢alismada
katilimcilarin %72.7'si 1000-1200 ml'den fazla su tiiketirken. %27.50'inin su tlketimi yetersiz
bulunmustur (98). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin giinliik ortalama aldiklar1 kalori 1.710+712
kkal iken su tiiketim miktar1 1688.88+934.24 ml’dir (Tablo 4.11). Erkek katilimcilarin giinliik
ortalama aldiklar1 kalori 2.001+£647 kkal iken su tiiketim miktar11882.89+855.16 ml'dir (Tablo
4.11). Kadin katilimeilarin giinliik su ihtiyacinin TUBER'e gore %81.79'unu karsiladig, erkek
katilmcilarin %71.78'in1  karsiladigir  goriilmiistiir. Alman kalori diisiiniildiigliinde su
tiikketimlerinin her iki grup igin de yeterli oldugu goriilmektedir. Is yerlerinde su icin ekstra
masraf yapilmamasi ve mevcut igme sularmin géz 6niinde ve yaygin bulunmasi ¢alisanlarm su

tuketimini destekleyecektir.

Eser ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da cinsiyete gore saglik algis1 6lcegi puan ortalamalar1

iligkili bulunmamistir (107). Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin saglik algist puanlar1 bir miktar
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yiiksek bulunsa da bu fark anlamli bulunmamaistir. Sonuglarimiz paralellik gostermektedir. Alkan
ve arkadaslarinin ¢alismasinda kiz ve erkek dgrencilerin SAO alt boyut puan ortalamalarma
bakildiginda kiz 6grencilerin kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasinin erkeklerden yiiksek
oldugu saptanmustir. Diger SAO alt boyut puan ortalamalarinmn ise benzer oldugu tespit
edilmistir. Yalnizca sagligin 6nemi alt boyutu puanlari incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (108). Calismada cinsiyet degiskeni
ile YETBID olgegi ve olcek alt boyutlar1 arasmdaki iliski degerlendirilmistir. Kadin
katilimcilarm YETBID Olgek puani ortalamasi erkek katilimecilarm YETBID Olgek puani
ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve fazladir. Kadmn katilimcilarin besin bilgisi puani
ortalamasi erkek katilimcilarin besin bilgisi puani ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve
fazladir. Cinsiyete gore besin tercihi alt boyut puanlart anlaml farklilik géstermemistir (Tablo
4.12). Cinsiyet degiskenine gore saglk algisi 6l¢egi arasindaki iligki incelenmis olup, istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (Tablo 4.12). Saglik algis1 6lgegi alt boyut
puanlarinda da ayn1 sekilde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Anlamli
bir fark bulunmamakla birlikte kadinlarin saglik algis1 puanlarinin bir miktar yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Calismalara gore kadinlarin saglik algisi erkeklere gére daha yiiksek diye

yorumlanabilir.

Dural1 O.'niin yapt1g1 benzer bir ¢alismada katilimcilarin dahil olduklar1 BKi'lerine gore
beslenme bilgi diizeyleri incelendiginde zayif siiflandirmasina dahil olan kisiler ortalama
53.294+6.881 puan almistir. Normal simiflandirmasina dahil olan kisiler ortalama 53.50£8.258
puan almistir. Kilolu smiflandirmasina dahil olan kisiler ortalama 52.76+8.671 puan alirken
obez smiflandirmasma dahil olan kisiler ortalama 53.09+£8.177 puan almistir. Bireylerin
skorlar1 arasinda anlamli fark saptanamamustir. Katilimcilarin besin tercihi puanlar ile dahil

olduklar1 BKI siniflamalar1 arasinda anlamli fark tespit edilememistir (109).

Sanlier ve arkadaslarinin genglerin beslenme aligkanliklar1 davraniglar1 ve beden kiitle
indeksleri arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla toplam 1340 6grenciyle yaptiklar: baska bir
cahymada da &grencilerin BKI smiflamalar: ile beslenme bilgi diizeyleri kiyaslanmistur.
Katilimcilarin dahil oldugu BKI siniflamalarinin beslenme bilgi diizeyleri kiyaslanmis olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (110).
Katilimcilarin BKI grup smmiflamalarina gore beslenme bilgi puanlar: karsilastirma sonuglari

yaptigimiz ¢aliymanin sonuglari ile benzer bulunmaktadir.

Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi skoru normal kilolu grupta 49.26+5.60. fazla
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kilolu grupta 51.25+6.64, birinci smif obez olan grupta 50.19+6.43'diir. Besin tercihi skoru
normal kilolu grupta 35.32+4.69, fazla kilolu grupta 36.39+4.16, birinci sinif obez olan grupta
35.31+5.55'diir. BKI smiflarina gore temel beslenme ve besin saglik bilgisi alt boyutu puani,
besin tercihi alt boyutu puani ve YETBID 6l¢egi puanmin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Fazla kilolu smifinda olan bireylerin ortalama skorlar1 diger

gruptakilere gore bir miktar daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13).

Durali O’niin yaptig1 ¢alisma verilerine gére medeni durum ile beslenme bilgi puani
arasinda anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir. Evli olan katilimcilarda beslenme bilgi puan
ortalamalar1 anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmustir (109). Baska bir ¢alismada da
medeni durum ile YETBID o6lgek puanlari arasinda anlamli bir sonug tespit edilemedigi
belirlenmistir (111). Benzer bir ¢alismaya gore bekar olan katilimcilarin beslenme bilgi
diizeyleri 56.57£16.98'ken. Evli olan katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri 69.3+16.98
puandir. Medeni durum ve beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli derecede fark
saptanmamustir (112). Bu calisma verilerine gore; medeni duruma gore YETBID &lgek puanlari
kiyaslandiginda; temel beslenme ve besin saglik bilgisi skoru bekar olan katilimcilarda
48.60+5.01, evli olan katilimcilarda 50.64+6.47 puandir. Beslenme Tercihi skoru bekar olan
katilimcilarda 35.59+5.01, evli olan katilimcilarda 35.73+4.56 puandir (Tablo 4.14). Bu
calismada medeni durum degiskenine gére YETBID 6lcek puanlari ve alt 8lgek puanlari; evli
olan katilimcilarin bilgi diizeyinin bekar katilimcilara gore bir miktar yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Bu farki istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. Evli veya bekar olmak,
beslenme bilgi diizeyinin iyi yada kotii oldugunu gosteren bir etken olmayabilir. Evli olan
bireylerin ese karsi ve ebeveyn ise ¢ocuga karsi hissedilen sorumluluk duygusundan kaynakli
olarak beslenme konusunda daha arastirmaci ve segici davranmasi; evli bireylerin beslenme

bilgi diizeyinin bir miktar yiiksek olmasini ac¢iklayabilir.

Kola¢ N. ve arkadaslarinin 'Fabrika Calisanlarinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis1 ve
Saglik Algisi'ni inceledikleri bir ¢alismada; ¢alisanlarin medeni durumu ile saglk algisi 6lgegi
ve alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (113). Calismada medeni
durum degiskenine gore Saglik Algist Olgegi Puami istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Medeni durum degiskenine gére SAO alt boyut puanlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Tablo 4.14). Sonuglar paralellik

gostermektedir. Kisinin evli veya bekar olmasi saglik algisina iligkin bir veri sunmamaktadir.

Durali O'niin yaptig1 benzer bir calismada bireylerin beslenme bilgi puanlar1 ve besin
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tercihi puanlar1 karsilastirilmistir. Yapilan arastirma sonuglarma gore bireylerin beslenme bilgi
puani ortalamalar1 53.3048.23 iken besin tercihi puani genel ortalamasi 37.95+7.042 puan olarak
bulunmugtur. Katilimcilar egitim durumlarina gore tlige ayrilarak degerlendirilmistir. Farkli
egitim durumuna sahip gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir. Onlisans,
lisans ve yiiksek lisans egitim seviyesine sahip olan grupta puan ortalamasi 54.30+7.888, lise
grubunda puan 49.17+8.506, temel egitim ve alt1 olan grupta 51.30+8.462 puandir. Onlisans ve
lizeri egitim seviyesine sahip olan grup anlamli oranda diger egitim diizeyine sahip gruplardan
daha yuksek ortalamaya sahiptir. Lise diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin puanlari diger

egitim seviyesine sahip gruplara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (109).

Saglik ocaklarma bagvuran 18-65 yas aras1 1062 yetigskinin dahil edildigi bir ¢aligmaya
egitim durumlarma gore smiflandirilan katilimeilar smiflandirilmistir. Farkli egitim seviyesine
sahip gruplar arasinda beslenme bilgisi skorlar1 ve besin tercih skorlar1 arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Universite ve iizeri egitim durumuna sahip katilimcilarin diger gruplara
gore daha yiiksek YETBID puanlarma sahip oldugu saptanmustir. Katilimcilarin egitim diizeyi
arttikga YETBID puanlarinda artis saptanmustir (111).

Bu ¢alisma verilerine gdre; Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi skoru ilkdgretim/lise
grubunda 49.00+6.34, yiiksekokul grubunda 51.32+6.68, lisans/yuksek lisans grubunda
50.49+5.76 puandir. Beslenme Tercihi skoru Ilkdgretim/lise grubunda 36.00+3.64, yiiksekokul
grubunda 34.57+5.53, lisans/yiiksek lisans grubunda 36.34+4.49 puandir. Egitim durumu
degiskeni gruplarina gore Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi Alt Boyutu Puani, Beslenme
Tercihi Alt Boyutu Puami ve YETBID Olgegi puani istatistiksel olarak anlamli farkhilik
gostermedigi bulunmustur (Tablo 4.15).

Eser ve arkadaslarinin calismasinda da ¢alisanlarin egitim durumu ile saglik algisi1 6lcegi
puan ortalamalar1 kiyaslanmistir. Buna gore; egitim ile saglik algis1 dlcek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Universite mezunu olanlarm saglk algist
ilkdgretim ve lise mezunlarina gore digerlerinden daha yiiksektir (107). Hemsirelik boliimiinde
okuyan 477 o6grencinin dahil edildigi bir calismada da dordiincii simif 6grencilerinin diger
siniftaki 6grencilere gore daha yiiksek saglik algisini puanina sahip olduklar1 gdzlenmektedir
(108). incelenen galigmalarda egitim durumu arttikca saglik algismmn da arttigina yonelik

bulgular elde edilmektedir.

Bu calismada egitim durumlarma gore Saglik Algist Olgek puanlari degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmstir. Yiiksekokul mezunu ve lisans/Y{iiksek
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lisans mezunu bireylerin Saglik Algis1 Olgegi puani ortalamasi, ilkdgretim/lise mezunu bireylerin
saglik algisi 6lgek puani ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve fazladir. Saglik algisi kontrol
merkezi alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli bir seviyede farkli bulunmustur.
Lisans/Yiiksek lisans mezunu bireylerin saglik algist kontrol merkezi alt boyut puani ortalamasi,
ilkogretim/lise mezunu bireylerin saglik algis1 kontrol merkezi alt boyut puani ortalamasindan

anlamli bir diizeyde farkl ve fazladir (Tablo 4.15).

Alkan ve arkadaslarmin yaptigi calismada kronik hastaligi bulunmayan katilimcilarin
sadece kontrol merkezi alt boyutu puan ortalamasi kronik hastalig1 olanlara gére daha yiiksektir.
Kronik hastalik varligi durumu dikkate alindiginda puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
kaydedilmemistir (108). Calismada kronik hastaligi bulunan ve bulunmayan bireylere gore
Saglik Algist Olgegi puan istatistiksel olarak iliskili bulunmamstir (Tablo 4.16). Literatir
tarandiginda kronik hastalik ve saglik algis1 iligkini agiklayan calismalarin smirli oldugu

gorulmektedir.

Durali O.’niin ¢alisma verilerine gore 6giin atlama ile beslenme bilgi puanlar1 ve besin
tercihi puanlar1 karsilastirildiginda anlamli  farkhlik  saptanmamustir  (109).  Ogiiniinii
atlayanlar/atlamayanlarin SAO puanlari, YETBID &l¢egi beslenme bilgi puani ve besin tercihi
puani kiyaslanmis olup verilere gore arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. SAO 6dlcegi
puanlar1 ve YETBID olcek puanlar1 ile kahvalti 6giinii atlama arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (Tablo 4.17). SAO 6lgegi puanlar1 ve YETBID 6lcek puanlari ile kusluk ara
ogiinii atlama arasmnda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.18). SAO &lgegi puanlar1 ve
YETBID 6lgek puanlari ile 6gle giinii atlama arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo
4.19). SAO 6lgegi puanlar1 ve YETBID 6lcek puanlari ile ikindi ara 6giinii atlama arasinda
anlamli farklilik bulunmanustir (Tablo 4.20). SAO dlcegi puanlar1 ve YETBID 6lcek puanlari ile
aksam 0giin atlama arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.21). Calisma verilerine
gore aksam yemeginden sonra yemek yemeyen bireylerin Temel Beslenme ve Besin Saglik
Bilgisi Alt Boyutu puani ortalamasi aksam yemeginden sonra yemek yiyen bireylerin Temel
Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi Alt Boyutu puani ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve
biiylik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.22). Gece ara 6giinii hari¢ tutulmak tizere 6giin atlama

ile besin tercihi skorlardaki sonuglar bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

SAO ve YETBID Olgegi arasinda pozitif yonlii ve giiglii seviyede anlamli bir iliski vardir
(Tablo 4.23).

Literatiir incelendiginde masabas1 ¢alisanlar ile saglik algis1 arasindaki iliskiyi agiklayan
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calismalarin siirh oldugu dikkat gekmektedir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismaya Afyonkarahisar Orman Isletme Miidiirligii'nde gorevli olan, personeller

dahil edilmistir. Toplamda 119 masabasi ¢alisan oldugundan dolay1 aragtirmaya sinirli sayida

kisi dahil edilebilmistir.

Calisanlarin biiyiik kismin1 erkek bireylerin olusturmasi, kadin erkek katilimei sayisinin

orantisiz dagilim gostermesine neden olmustur.

53. SONUC

Bu ¢alisma. Afyonkarahisar Orman Isletme Miidiirliigii'nde masabas1 gdrev yapan

bireylerin beslenme bilgi diizeyinin ve beslenme durumunun, saghk algisi iizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmis olup calismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir;

1.

Bu calismaya Afyonkarahisar Orman Isletme Miidiirliigii'nde masabas1 gdrevde
calisan 76’s1 erkek ve 18’1 kadin olmak iizere 94 katilimci dahil edilmistir.

Katilimcilarin %77.7’si evli olup, yliksekokul ve lisans mezunlar1 ¢ogunluktadir.

Katilimeilarm BKI’lerinin %33.0’tiniin normal, %46.8’inin fazla kilolu oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin en ¢ok atladig1 ana 6giin %25.50 siklikla kahvaltidir. Ara 6giinlerin
genellikle atlandigi tespit edilmistir. Katilimcilarin 6giin atlama nedeni olarak;

%36.20'sinin unuttugu/firsat bulamadig1 seklinde ifade edilmistir.

YETBID 0lgeginin temel beslenme kisminda katilimeilarin %23.4°4 kotl, %57.400
orta, %18.1’1 iyi, 1%1.11 ¢ok iyi temel beslenme bilgi dlizeyine sahiptir.

Her iki cinsiyet i¢in de alinan enerjinin giinliik alinmasi gereken enerji miktarinin
TUBER 2022 ile karsilastirildiginda yetersiz oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
aldiklart enerjinin %14.54+3.81 'i proteinden. %41.38+11.61'i yagdan ve
%40.21+10.75 'i karbonhidrattan geldigi belirlenmistir.

Her iki cinsiyet grubunda da glnlik A vitamini, tiamin, Be vitamini, folat ve B2
vitamini tiketimi TUBER’e gore diisiiktiir. Her iki cinsiyet grubunda da giinlik
kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve selenyum tiiketiminin TUBER e gore diisiik oldugu

saptanmuistir.
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5.4.

10.

11.

12.

Kadm katilimeilarin yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi dlgek puani ortalamasi,
erkek katilimcilarin yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi 61l¢ek puani ortalamasindan

anlamli seviyede farkli ve fazladir.

Kadin katilimeilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisi alt boyutu puani
ortalamasi, erkek katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisi alt boyutu

puant ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve fazladur.

Yiiksekokul mezunu ve lisans/yiiksek lisans mezunu bireylerin saglik algis1 dlgegi
puani ortalamasi, ilkogretim/lise mezunu bireylerin saglik algist Olgegi puani

ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve fazladur.

Lisans/ylksek lisans mezunu bireylerin saglik algis1 kontrol merkezi alt boyut puant
ortalamasi, ilkogretim/lise mezunu bireylerin saglik algis1 kontrol merkezi alt boyut

puani ortalamasindan anlamli seviyede farkli ve fazladir.

Aksam yemeginden sonra yemek yemeyen bireylerin temel beslenme ve besin
saglik bilgisi alt boyut puani ortalamasi, aksam yemeginden sonra yemek yiyen
bireylerin temel beslenme ve besin saglik bilgisi alt boyut puani ortalamasindan

anlamli seviyede farkl ve fazladir.

Beslenme bilgi diizeyi ylksek bireylerin saglik algilar1 da yiiksektir.

ONERILER

Toplumun biiylik bir kismimni olusturan masabasi c¢alisanlarin yeterli ve dengeli

beslenmeyi Ogrenip yasam tarzi haline getirmeleri gerekmektedir. Bu bireylerin saglikli

beslenmesi dolayli olarak bu yetiskinlerin ¢ocuklarmin da saglikli beslenme tarzini

benimseyerek yetismelerine katki saglayabilir. Boylelikle saglikli beslenme bilinci yiiksek bir

toplum insa edilebilir.

Masabasi ¢alisanlar i¢in sabahlar1 erken baglayan, uzun slren mesai saatleri ve

isyerlerinde yemekhane olmamasi; ¢alisanlar1 6gilin atlamaya, ayakustll tarzi beslenmeye ve

paketli iirlinlere yonlendirmektedir. Bu durumun oniine gegmek i¢in isyerlerinde yemekhane

olmasi ve yemek listelerinin alaninda uzman diyetisyenler tarafindan diizenlenmesi, yapilan

yemeklerin kaliteli olmasi; ¢alisanlarin ¢alisanlarin saglikli beslenmelerine katki saglayabilir.
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Saglikli beslenen calisanlarin is verimliligi daha yiiksek olup saglik sorunlar1 dolayisiyla

yaptiklar1 harcamalarin daha diisiik oldugu bilinmektedir.

Egzersiz olmayan aktivitelerin termogenezisi (NEAT), giinlik yasam aktiviteleri
sirasinda harcanan enerjiyi kapsamaktadir. NEAT, bir ig giinli boyunca harcanan enerjiyi ve
bireyler arasinda enerji maliyetlerinde biiyiikk farkliliklar olabilecegi bilinen, aktiviteleri
yansitir. NEAT hareketleri giin igerisinde yapilan en ufak; ayagini sallamaktan en efor sarf eden
islere; pencereleri silmeye kadar bir¢ok aktiviteyi kapsar. Nitekim fiziksel gii¢ gerektiren
meslekler; tarim, el iscilerinin NEAT seviyeleri olduk¢a yiiksekken giiniin biiylik kismini
sandalyede oturarak gegiren masabasi Galisanlarinn NEAT’i disiiktiir. Her giin minimum
hareket ve diisiince ile halledilen monoton islere kiigiik yeni hareketler katmak NEAT’1
yiikseltmeye yardimci olabilir. Yakin mesafelere yiiriimenin; asansor, yiirliyen bant yerine
merdivenleri tercih etmenin; aligverisini online olarak degil, bizzat markete, pazara giderek

yapmanin masabasi ¢alisanlar i¢in faydali olacag diisiiniilmektedir.

Bireylerin beslenme bilgi diizeyi yiikseldik¢e saglikli beslenme aliskanliklari
gelismektedir. Calisanlarin beslenme bilgi diizeyini yiikseltmek i¢in tiim kurum ve kuruluslarda
calisanlara belirli araliklarla saglikli beslenme egitimi verilmesinin faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Bireylerin olumlu saglik algisina sahip olmasi ortaya ¢ikabilecek saglik problemlerini
kontrol etmede ve saglikli yasam aligkanliklarinin benimsenmesinde pozitif yonde etki

saglayabilir.

Calismamiz sonucunda da goriildiigii lizere beslenme bilgi diizeyi yiliksek bireylerin
saghk algilar1 da yiiksektir. Ulke niifusunun biiyiik bir bdliimiinii olusturan galisanlarin
beslenme bilgi diizeyi ve saglik algilarmin yiikselmesini desteklemek yapilacak en 6nemli
hizmetlerden biridir. Kamu kurumlar1 ve 6zel kuruluslar gibi insanlarin toplu bulundugu
ortamlarda, saghigi gelistirme programlarnin uygulanmasi toplumun biiylik bir grubuna
ulasilmast i¢in etkili bir alan olusturmaktadir. Bu nedenle ¢alisan bireylerin bilinglenmesi

iilkemiz adina olumlu sonuglar verecektir.
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EK-2: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarth ve Sayisi: 30.03 2023-25562

T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
Gingimsel Olmayan Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu

Sayr :E-22686390-050,99-25562 30.03.2023
Konu :Euk Kurul Karan

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Bilge Nur Cél

Istanbul Adas Universitesi Girigimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmig oldufunuz bagvuru incelenmiy olup Diyetisyen Zeynep $irin ile planladifimz "Masabay
Calisanlarda Beslenme Bilgi Diizeyinin ve Beslenme Duromunun, Saghk Algisi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” isimli aragtirmamz kurulumuzun 30.03.2023 tarihli toplanusinda etik yonden uygun
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EK-3: Kurum izni

AFYONKARAHISAR ORMAN ISLETME MUDURLUGI'NE

Istantul Atlas Universitesi, Beslenme ve Diyetetit Anabilim Dali'nda 212108014 numaraly
Tezli Yiksek Lisans &grencizivim. Afyonkarahizar Orman Igletme Midirlaga nde galisan personeller
ile ‘Masahas Calizanlarda Beslenme Bilgi Diizeyinin ve Beslenme Durumunun, Saglk Algis Uzerine
Etkizinin Degerlendirilmesi’ konulu tez ¢aligmasini vapmayi planlamaltayim. Goniilliliik ezas olmalk
kaydiyla kurumunuzda galijanlarda tez konumla alakal Kigizel Veri Toplama Formu, Yetigkinlerde
Beslenme Bilgi Dizeyi (Yethid) Olcegi, Sazlik Alpisa Olcegi ve 24 Saatlik Besin Tiketim Kaydim
igeren anket uygulamalan ile galigma yapabilmek igin izin verilmesini istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

TC: 06.02.2023
Tel: Zeynep SIRIN
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EK-4: Olgek izinleri
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EK-5: Gonilli Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU
“Masabas1 Calisanlarda Beslenme Bilgi Diizeyinin ve Beslenme Durumunun. Saglk Algisi
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” adli tez ¢alismamiz gdzlemsel bir anket ¢ahismasidir. Bu
tezin konusu, masabasi ¢alisanlarin beslenme bilgi diizeyinin ve beslenme durumunun, saglik
algis1 tizerine etkisini belirlemeyi igerir. Bu tezin amaci, beslenmeyle dogrudan iliskili
hastaliklarla miicadelede ve halk sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli bir adim olan toplumun
belirli bir kismin1 olusturan kamu calisanlarindan Afyonkarahisar Orman Isletme
Miidiirligii'nde masabasi ¢alisanlarin beslenme bilgi diizeyinin ve beslenme durumunun.
saglik algis1 tizerine etkisini belirlemektir. Bu ¢alisma dogrultusunda, goniillillere elden
verilmis bir anket uygulanacaktir. Calismanin dogurabilecegi istenmeyen bir durum ve risk

s0z konusu degildir. Anket yaklasik 10 dakika stirmektedir.

Bu girisimsel bir ¢alisma degildir. Goniilliller arastirmaya katilmayi1 reddetme hakkina
sahiptir. Goniilliiler istedikleri anda arastirmaciya haber vererek ¢alismadan cekilebilir veya
arastirmaci tarafinda gerekli goriildiigiinde arastirma disindan birakilabilir. Arastirma igin
gondlluler parasal bir yiikiimlilik altina girmeyeceklerdir. Ayn1 zamanda arastirma igin
kendilerine de 6deme yapilmayacaktir. Goniilliden alinan anket yanitlar1 sadece belirtilen
calisma icin kullanilip baska calisma veya c¢alismalarda kullanilmayacaktir. Goniilliilerin

kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
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KATILIMCININ/HASTANINBEYANI

Saym Zeynep SIRIN tarafindan Afyonkarahisar Orman Isletme Miidiirliigii'nde tibbi
bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.) Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastrma disinda
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.)

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir disiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLUONAM FORMU
Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla higbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonallinun;

Adi-soyadi:
Imzasi:

Adresi(varsa telefon no.faks no. ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyadi:
Imzas:

Adresi(varsa telefon no.faks no. ...):

Aciklamalar: yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi:

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisining

Adi-soyadi:
Imzast:

Gorevi:
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EK-6: Kisisel Veri Toplama Formu

KISISEL VERi TOPLAMA FORMU
Size uygun yamitlar1 bosluklann doldurarak ve kutucuklara carpi (x) isareti koyarak
yanitlaymiz.

1) Cinsiyet: Erkek( ) Kadm ()

2) Yas:

3) Boy:

4) Kilo:

5) Medeni Durum: Bekar() Evli()

6-) Ogrenim Durumu: ilkogretim( )lise ( )yiiksekokul ( )iiniversite ( )Lisansiistii( )
7-) Kronik hastahiginiz var m? Hayir ( )Evet.........

8-) Genellikle giinde ka¢ kez/6giin yemek yersiniz?

Hangi ogiinler oldugunu isaretleyiniz.

1. Sabah Kahvaltis1 () 2. Sabah- Oglen aras1 () 3. Oglen yemegi ()

4. Oglen — Aksam aras1 () 5. Aksam yemegi () 6. Aksam yemeginden sonra ( )
9-) Ogiin athyorsamz genellikle hangisini atlarsiniz?

1. Atlamam () 2. Sabah kahv. () 3. Oglen yemegi ()

4. Sabah-Oglen () 5. Aksam yemegi () 6. Diger ()

10-) Neden 6giin atlarsimiz? ( Bu soru 8. soruda “atlamam” diyenlere sorulmayacak).
1. Zayiflamak icin ()

2. Canim istemedigi i¢in ( )

3. Unuttugunv/ Firsat bulamadigim i¢in ()

4. Gereksiz (atlamayanlar) ()

5. Diger (belirtiniz)
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EK-7: Saghk Algis1 Olcegi

SAGLIK ALGISI OLCEGI

Aciklama: Asagida 15 ciimle bulunmaktadir. Bir ciimledeki ifadeye katihminizi

diisiindiigiiniizde ilgili numaray siklara yazinmz.
1= Hi¢ katilmiyorum

2= Katilmiyorum

3= Kararsizim

4=Katihyorum

5= Cok katiliyorum.

SAGLIK ALGISI OLCEGI

Cok

Katihhyorum

Katihhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

1)Saghgimi ¢ok diisiiniiriim.

2) Saghkh olmak biiyiik ol¢iide sans isidir.

3) Ben ne yaparsam yapayim, saghkh ya da hasta
olacaksam zaten olan olur.

4) Saghkhiysam bu Allah'in bir liitfudur.

5) Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saghklh
kalirim.

6) Saghkh kalmak icin yapmam gerekenler
konusunda sik sik kafam karisiyor.

7) Daha saghkh olmay isterim, fakat bunun icin
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.

8) Saghgi koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar
cok farkh bilgi var ki ne yapmam gerektigini
bilmiyorum.

9) Benim icin saghkh olan seylere daha fazla para
harcamaya hazirim.

10) Saghkh olup olmamak bana baghdir.

11) Saghgim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir.

12) Saghkh olmak sans isidir.

13) Ne yaparsam yapayim saghgimi degistiremem.

14) Istedigim kadar saghkl olabilirim.

15) Saghkh beslenme hakkinda okudugum her seyi
anlayamiyorum.
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EK-8: Yetiskinler I¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olcegi

YETiSKIiNLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBiD) OLCEGI
TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGiSi

E glg| =
E|E |58 E|Z =
2 £ | E 2 gl gL
X3S | oS T Zlz| Xz
£ |z |3 E E|ZE
ze | © ¥ T ZT|g<T
v« < v v S o] L «
X ¥ | M4 ZZ M| 4 | X X
1 Dogal, taze sikilmis meyve sular seker icermez
2 Havug iyi bir A vitamini kaynagidir
3 Vitamin ve mineraller enerji verir
4 Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir
5 Dondurulmus iiriinlerin besin degeri taze
besinlerden daha diisiiktiir.
6 Meyvelerin protein icerigi yiiksektir
7 Yumurta ile kirmiz et, icerdikleri protein
miktar acisindan benzerdir
8 Zeytinyag tiiketmek kolesterolii yiikseltir
9 Kuru fasulye piyazinin lif icerigi yiiksektir.
10 | Salam ve sosis gibi islenmis et iiriinlerinin
icerisinde bulunan yaglar saghk icin zararhdir
11 | St ve sut drinlerinde bulunan kalsiyum
minerali kemik ve dis saghg icin 6nemlidir
12 | Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynag giinestir
13 | E vitamini gérme duyusu icin oldukca etkili bir
vitamindir.
14 | Portakalda bulunan C vitamini bagisikhgi
giiclendirerek soguk alginhg: ve gribal
enfeksiyonlara karsi korur.
15 | icerdigi vitaminlerden dolay: tam tahilh(esmer)

ekmek tiiketmek sinir sistemi icin faydahdir.
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16 | Tuzun fazla tuketilmesi tansiyonu etkilemez.

17 | Kirmuz1 et B12 vitamini i¢erdigi icin unutkanhg:
onlemede etkilidir.

18 | Kirmuz1 ve mor renkli sebze ve meyveler
kanserden koruyucudur.

19 | Bah@in doymus yag icerigi kirmizi etten daha
yuksektir.

20 | Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha

az enerji icerirler.

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

0

(1 T2 3 T4 [5 Ts

7 8 |9

| 10

« hig iliski olmamasi

yiiksek iliski olmasi—
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BESIN TERCIiHI

Kesinlikle

katillyorum

Katiliyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle

katilmiyorum

Seker hastalarimin meyve suyu yerine meyvenin
kendisini (miimkiinse kabugunu soymadan)
tiketmeleri daha saghkhdir.

Sekerli besinler yerine lifli besinler tiiketmek kabizhg
onler.

Gidalarla aldig: yag miktarim azaltmak isteyen bir
birey tavuk kizartma yerine tavuk 1zgara tercih
etmelidir.

Bir o6giindeki aldig1 proteini artirmak isteyen Kisi,
bulgurlu ispanak yemegi yerine yumurtalh ispanak
yemegini tercih etmelidir

Ara 6giinde tath biskiivi yerine kepekli galeta
tiikketmek daha dogru bir secimdir.

Cocuklarin beslenme ¢antasina gofret yerine 3-4 adet
kuru kayis1 koymak daha faydahdir.

Bir yetiskinin siv1 ihtiyacim ¢cay ve kahve gibi icecekler
yerine su tiiketerek karsilamasi daha dogrudur.

Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak
yerineg, ila¢ seklindeki vitaminlerde n almak daha
faydahdir.

Hayvansal kaynakh besinlerin(et. Bahk, sut, yumurta
gibi) icerisindeki proteinler viicut saghgi icin ¢ok
onemlidir.

10

Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer) ekmege gore daha
saghkhdir.

11

Alnan tuzu azaltmak icin lahana tursusu yerine
lahana salatasi tercih edilmelidir.

12

Alinan tuzu azaltmak icin lahana tursusu yerine
lahana salatasi tercih edilmelidir.

***Giinliikk hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?
Degerlendiriniz.

0

1 2 3 J4 |5 |6

| 7

| 8

|9 | 10

«yetersiz, az derecede
yeterli—

cok iyi derecede
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EK-9: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

24 SAATLIK YIYECEK / ICECEK TUKETIM KAYDI

Tuketilen Besinler

Tiiketilen Besinlerin Miktari

KAHVALTI

ARA OGUN

OGLE
YEMEGI

ARA OGUN

AKSAM
YEMEGI

ARA OGUN

su bardag
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