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KAHRAMANMARAS iLINDE BESLENME ALISKANLIKLARININ SAGLIK
UZERINE E"TKiLERiNiN BELIiRLENMESI
(YUKSEK LISANS TEZi)

GULSAH ERSAN

OZET

Bu arastirmada, Kahramanmaras ilinde yasayan ve Mart 2016-Kasim 2016 tarihleri
arasinda 6zel bir diyet poliklinigine bagvuran, 7-66 yas aras1 188’1 kadin, 62’si erkek olmak
tizere, 250 katilimcinin fiziksel ve sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, saglik
durumlari, kan analizleri ve besin tiiketim sikliklarinin belirlenmesi amaciyla anket formu

uygulanmigtir.

Kadin ve erkeklerin kilo ortalamasinin 79,7 ve 92,2 kg 6l¢iilmiis, buna degerlere gore
birinci derece obez olduklar1 goriilmiistiir. Bireylerin gelir durumlariin diisiik, en sik atladiklar
Ogliniin sabah, beslenme tercihlerinde fast-food, cay sekeri ve aycicek yagi 6n plana ¢ikmustir.
Katilimeilarin %21,2’sinin kronik hastaligi oldugu, %42,0’1nin yardimci destek iiriinii, 6zellikle
bitki ¢cay1 kullandig1, yeme problemlerinin olmadigi (%80,8), istahlarinin 1yi oldugu (%94,0),
ve sigara (%74,8) ve alkol tiiketiminin (%92,0) az oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%36,4’1i haftada en fazla 3 kez spor etkinliginde bulundugu goriilmiistiir. Kan analizlerinde,
glikoz (%20,4), trigliserit (%41,2), kolesterol (%36,0), LDL (%17,6) ve HDL (%32) disinda
digerleri (HGB, HCT, AST ve ALT) %90’ 1nin {izerinde normal aralikta bulunmustur.

Bireylerin besin tiiketim sikliklar1 sonuglarina gore %21,6’siin hig siit igmedikleri,
%46,8’inin yogurdu ve %47,6’smin ayrant, %76,8’inin beyaz peyniri hemen hemen her giin
tiikettigi ve dondurma tiiketiminin mevsimden bagimsiz olarak en az ayda 1 kez tiiketildigi tespit
edilmistir. Bireyler arasinda yagli tohumlular tiiketmeyen olmamasina ragmen, sebze ve meyve
tiikketimi azdir. Ekmek tercihlerini beyaz ekmekten yana kullanmakta, pirinci bulgura gore daha
sik tiiketmektedirler. Katilimcilarin ¢ay, ¢ay sekeri, sekerleme ve cikolata tiiketimi fazla olup,
stv1 yaglari kat1 yaglara gore; lahmacun, etli/peynirli pide, hamur isi ve sekerli tatlilari ise diger

hazir gidalara gore daha fazla tercih etmektedirler.

Kargilastirmali1 analizlerde; cinsiyet ile glikoz, ALT, kolesterol ve LDL; yas ile
kolesterol; kilo ile kronik hastalik, kolesterol ve LDL; egitim ile kronik hastalik; gelir ile kronik

hastalik; atlanan 6giin ile kronik ve glikoz; icececek tiirii ile kronik hastalik, ALT ve kolesterol;



fast-food ile kronik hastalik; cay sekeri ile ALT; yag ¢esidi ile HGB, glikoz ve kolesterol; istah
ile trigliserit; yeme problemi ile trigliserit, kolesterol ve LDL; sigara ile kronik ve kan analizleri
(glikoz, ALT, trigliserit, kolesterol, LDL) ile kronik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmustur.

Sonug olarak, elde edilen verilere gore, Kahramanmaras’ta yasayan bireylerin yeterli ve
dengeli beslenmedikleri ve bu durumun sagliklar1 iizerine etkileri oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin bu konuda egitilmeleri ve ev dis1 gida tiiketimlerinin azaltmalari tavsiye edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastaliklar, beslenme aliskanliklari, beden kiitle indeksi, kan

analizleri
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Fen Bilimleri Enstitiisii
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EFFECTS OF FOOD HABITS ON HEALTH STATUS OF PEOPLE IN
KAHRAMANMARAS PROVIENCE
(M.Sc. THESIS)

GULSAH ERSAN

ABSTRACT

This research was aimed to determine the physical and sociodemographic properties,
nutritional habits, health status, blood parameters and food consumption frequency of 250

participants (118 women, 62 men) with aged between 7-66.

The mean weights for women and men were 79.7 and 92.2 kg, respectively, indicating
that the participants were in obesity class 1. They had low in annual income, skipped breakfast,
and preferred fast-food, sugar, and sunflower as cooking oil and herbal tea (42.00%) in their
diet. The percentages of chronic diseases and eating disorder were 21.2 and 19.2%, respectively.
All had good appetite with consumption of cigarette (74.8) and alcohol (92.0%). 36.4% of the
participants exercised 3 times a week at most. Apart from glucose (20.4%), triglycerides
(41.2%), cholesterol (36.0%), LDL (17.6%) and HDL (32.0%), other parameters (HGB, HCT,
AST and ALT were found at normal values (>90%).

According to food consumption frequency, 21.6% of the participants did not drink milk,
but consumed yogurt (46.8%), ayran (47.6%) and feta cheese (76.8%) everyday. They also
consumed ice cream at least once a month independent of seasons. Al most all participants
consumed nuts. The consumption of fruits and vegetables were low. They mostly preferred
white bread over other cereal breads, rice over bulgur, oils over fats, and meat/cheese pide and
lahmacun over other read-to eat meals. They also consumed tea, sugar and chocolate

consumptions at high amounts.

The comparative analyses indicated that there were significant relationships between
gender vs glucose, ALT, cholesterol and LDL; age vs cholesterol; weight vs chronic disease,
cholesterol and LDL; education vs chronic disease, income vs chronic disease; skipped meal vs
chronic disease and glucose; drinks vs chronic disease, ALT and cholesterol; fast-food vs
chronic disease; sugar vs ALT; oil type vs HGB, glucose and cholesterol; appetite vs
triglyceride; eating disorder vs triglyceride, cholesterol and LDL; smoking vs chronic disease

glucose, ALT, triglyceride, cholesterol and LDL.

111



In conclusion, the obtained results indicated that the participants in Kahramanmaras did
not take nourishment at adequate and balance, affecting their health status. It is advisable to

inform people on health diet and limit the out-of- home consumption.

Keywords: Chronic disease, nutritional habit, body mass index, blood parameters
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Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Food Engineering, August/ 2018
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TESEKKUR

Bu caligmanin gerceklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan, kendisine ne
zaman danigsam bana kiymetli zamanini ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle bana faydali
olabilmek icin elinden gelenden fazlasin1 sunan, her sorun yasadigimda yanina ¢ekinmeden
gidebildigim, giiler yiiziinii ve samimiyetini benden esirgemeyen ve gelecekteki akademik
hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diislindiiglim danigman hocam

Dr. Ogr. Uy. A. Sinan COLAKOGLU’na tesekkiirii bir borg biliyor ve siikranlarimi sunuyorum.

Yine ¢calismamda yontem acgisindan bana yardimda bulunarak yol gosteren kiymetli jiiri
iiyelerim Prof. Dr. Cuma AKBAY’a ve Dog¢. Dr. Celile DOLEKOGLU’na sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Tesekkiirlerin az kalacagi diger iiniversite hocalarimin da bana 2 yillik yiiksek lisans
hayatim boyunca kazandirdiklar1 her sey i¢in ve beni akademik kariyerimde sz sahibi yapacak

bilgilerle donattiklar1 i¢in hepsine teker teker tesekkiirlerimi sunuyorum.

Son olarak calisgmamda destegini ve bana olan giivenini benden esirgemeyen, beni bu
giinlere sevgi ve saygi kelimelerinin anlamlarini bilecek sekilde yetistirerek getiren ve benden
hi¢cbir zaman destegini esirgemeyen bu hayattaki en biiylik sansim olan aileme sonsuz

tesekkiirler.

GULSAH ERSAN

KAHRAMANMARAS, 2018
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1. GIRIS

Gilintimiizde, ekonomik refahin ve egitim seviyesinin artmasina paralel olarak gida,
saglik hizmetleri ve barinma gibi temel ihtiyaglara bireylerin erisimleri kolaylagmistir.
Bunun yaninda, 6zel ve resmi kurumlarin hijyen ve sanitasyon kurallarina yerine getirmeleri,
bulasici hastaliklardan 6liimler azalmis, toplumun yasam siiresi uzamistir. Ancak, bu durum
kronik hastaliklarin yayginlik orani artisin1 da beraberinde getirmistir. 2005 yili
istatistiklerine gore, diinya genelinde 6liimlerin %59,9’nun nedeni kronik hastaliklar olup,

bu kronik hastaliklarin yarisini kalp-damar hastaliklari meydana getirmektedir (Kilig, 2011).

Beslenme, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi igin
viicudun gereksinimi olan besin dgesini almasi seklinde tanimlanmaktadir Bireyin yasamasi,
ekonomik ve sosyal yonden gelismesi, refah diizeyinin artmasi i¢in gerekli olan temel

kosullardan biridir (WHO, 2015).

Zaman kavramiin her zamankinden daha 6nemli oldugu giiniimiizde hizl1 yagam
ihtiyacindan kaynaklanan yeni beslenme aliskanliklart ortaya ¢ikmistir. Bu tiir beslenme
aligkanliklarinin insan saghg iizerinde Onemli etkileri oldugu yaygin olarak kabul

gormektedir.

Gecmisten giiniimiize, beslenme aligkanliklar1 ile kronik hastaliklar arasindaki
iligkiyi arastiran ¢caligmalar yapilagelmektedir. Bu arastirmanin, Kahramanmaras’ta yasayan
bireyler lizerinden yapilmasi bakimindan bélgemiz acisindan 6nem tagimaktadir. Bu amagla,
bireylerin fiziksel ve sosyo-demografik o6zelliklerinin yani sira beslenme aligkanliklari,
saglik durumlar1 ve kan analizi sonuglar1 incelenmis, bu ozellikler arasindaki iligkiler
istatistiksel olarak belirlenmistir. Elde edilen sonuglarin, yasam kalitesinin korunmasi ve

kronik hastaliklarin 6niine gegilebilmesine katki saglayacagi timit edilmektedir.



2. KURAMSAL TEMELLER

Insan giicii, toplumlarin ya da iilkelerin sosyal ve ekonomik olarak kalkinmalarinda
bliylilk 6nem tasiyan temel etkenlerin basinda gelmektedir. Dolayisi ile toplumlarin
kalkinmasinda insanlarin birey olarak saglikli ve giiclii olmalar1 gerekmektedir. Her birey
yasamak icin oncelikle beslenmek zorundadir. Insanlarin yasamsal ihtiyaclarindan birisi
olan beslenmenin en iyi sekilde gerceklestirilmesi, diger gereksinimlerini karsilamasi
bakimindan giiven olusturmaktadir. Toplumlarin sahip oldugu insan potansiyelinin
niteliklerinin saglikli, {iretken ve verimli hale getirebilmelerinde beslenmenin biiyiik nemi

bulunmaktadir (Arslan ve Peksen Akga, 2012).

Modern diinyanin yiiksek temposu ve yasam kosullari, teknoloji ve bilim sayesinde
insanlarin uzayan émriine karsin pek ¢ok yeni hastalik ve saglik sorununun ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Insan yasamini olumsuz etkileyen ¢ogu saglik sorununun beslenme ile

iligkisi yaygin aragtirma konularindan birisi olarak ilgi gérmektedir (Batman ve ark., 2015).
2.1. Beslenme

Beslenme, bireyin biiylimesi, gelismesi, yasamini stirdiirebilmesi, sagligin1 korumasi
ve gelistirebilmesi i¢in gerekli besinleri tiiketmesidir (Demircioglu ve Yabanci, 2003; Kilig
ve Sanlier, 2007; Eroglu ve ark.,, 2012). Bu tanim, beslenmenin, anne karnindaki
doneminden yashlik donemine kadar yasamin her doneminde Onemli oldugunu

gostermektedir (Arslan ve Peksen Akca, 2012).

Beslenmenin, insanlarin sadece karinlarini doyurmalar1 amaciyla gerceklestirdikleri
bir etkinlik olarak ifade edilmesi yetersiz bir tanimlamadir. Her ne kadar ihtiya¢ duyulan
besinlerin tiiketilmesi ile bir beslenme etkinliginden s6z etmek miimkiinse de, bu etkinligin
hedefine ulagmas1 bakimindan belirli niteliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Bu bakimdan
beslenme ile birlikte saglikli beslenme kavramindan da s6z etmek miimkiindiir. insanlarn
yas1, cinsiyeti ve fizyolojisine bagl olarak gerek duydugu tiim besin 6gelerini yeterli
miktarda tiiketmesi “saglik beslenme” kavramu ile ifade edilmektedir. Arastirmalar, saglikli
beslenme tanimina uymayan beslenmenin fiziksel biiylime ve zeka gelisimi konusunda

sorunlara neden oldugunu ortaya koymaktadir (Eroglu ve ark., 2012).
2.2. Beslenme ve Saghk iliskisi

Insan sagligin etkileyen pek cok unsurdan bazilarini genetik ve fizyolojik dzellikler,



yasam ve is kosullar1 ve iklim gibi ¢evresel faktorler olarak siralamak miimkiindiir. Ancak,
bunlarin basinda, insan sagligina dogrudan etkileri bakimindan beslenme yer almaktadir.
Yas, cinsiyet vb. durumuna gore bireyler, giinliik gereksinim duydugu enerjiyi ve besin

Ogelerini yeterli miktarlarda saglanmasi gerekir (Kilig ve Sanlier, 2007).

Viicudun en kii¢iik yapi tast olan hiicrelerin diizenli olarak ¢alisabilmesi i¢in, giinliik
olarak tiiketilen besinlerden saglanan proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler,
mineraller ve su gibi besin 6gelerine gereksinim vardir (Unver, 2004; Uzgidim, 2015).
Insanlarin, beslenmeye iliskin gereksinimlerini karsilayabilmeleri icin 50 civarinda besin
kaynagini kullanmalar1 gerekmektedir. Bilylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin
korunabilmesi i¢in bu besin 0gelerinden giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar belirlidir.
Besin 6gelerinin, bireyin ihtiyaci olandan az ya da gere§inden fazla alinmasi durumlarinda
yetersiz ve dengesiz beslenme durumlari ortaya ¢ikmakta ve insan sagliginin bozulmasi s6z
konusu olmaktadir. Dolayis1 ile beslenme sadece karin doyurmak amaciyla gergeklestirilen
yemek yeme davranisi olarak degil, bilingli bir sekilde yasam kalitesini ylikseltme hedefi ile
gergeklestirilmesi gereken etkinliklerdir (Seven, 2013).

2.2.1. Yeterli ve dengeli beslenme

Beslenme, tanimi geregi insanlarin ve dolayisi ile toplumlarin yasam kalitesini
dogrudan etkileyen etkenlerden birisidir. Beslenmenin niteligi ise bu hedefe ulasiima
noktasinda etkili olmaktadir. Yiiksek yasam kalitesi hedefleyen bireylerin ve toplumlarin

beslenmenin miktarina ve niteligine 6nem vermesi gerekmektedir (Aksoy, 2016).

Insanlarin ihtiya¢ duydugu besin miktari sosyal konumlarma gére degismemektedir.
Ancak, yas, cinsiyet, genetik ve fizyolojik ozellikler, fiziksel aktivite ve hastalik durumu
gibi faktdrler, bireylerin besin gereksinmelerinde farkliliklara neden olur. Ornegin, biiyiime
cagindaki bir bireyin beslenme gereksinimini belirleyen enerji ve besin maddeleri ihtiyaci,
yetiskin bir bireye gore daha yiiksek olmaktadir. Yasa bagli olarak enerji ihtiyaci azalmakla
birlikte, yine yasa bagli olarak hiicrelerde meydana gelen yipranmalarin minimize
edilebilmesi i¢in bazi besin maddelerine olan ihtiya¢ artmaktadir. Benzer sekilde genel

olarak erkek bireylerin kadinlara gére enerji gereksinimleri daha yiiksektir (Baysal, 2003).

Yukarida belirtilen faktorler goz oniine alinarak, enerji ve besin 6gelerinin her birini
yeterli miktarda alinmasi, bunlarin kaynagi olan besinleri besleyici degerlerini kaybetmeden
ve sagligt bozucu duruma getirmeden isleyip tiiketilmesi “yeterli ve dengeli beslenme”

olarak tanimlanir (WHO, 2015; Sanlier, 2017). Arastirmalar, yeterli ve dengeli beslenmenin,



toplum sagligint dogrudan etkileyen bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir (Demircioglu

ve Yabanci, 2003).

Beslenme kavrami, pek ¢ok akademik arastirmaya konu olmakla birlikte ¢ok c¢esitli
caligma alani tarafindan ilgi duyulan ve {izerinde arastirmalar yapilan bir konudur. Diinyanin
hemen her iilkesi, biiylik nem verdigi yeterli ve dengeli beslenme ile toplumlarinin saglikli
ve giiclii bireylerden meydana gelmesini ister. Yeterli ve dengeli beslenme, dolayisiyla,
toplumlarin sosyo-ekonomik agidan giiclenmesine, yiiksek refah diizeyine ulagmasina ve

toplumsal huzurun saglanmasina yardimei olmaktadir (Eroglu ve ark., 2012).
2.2.2. Yetersiz ve dengesiz beslenme

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile iliskili bir kavram olan malniitrisyon, viicudun
bliylimeyi silirdiirme, doku yapim ve onarimi, bazi 6zel fonksiyonlar i¢in gerekli olan besin
Ogeleri ve enerji alimindaki hiicresel dengesizlik ve eksiklik olarak tanimlanmaktadir.
Malniitrisyon, genel ve uzun siireli kalori eksikligi olarak ifade edilen yetersiz beslenme ile
ya da bu durumun tersi olan bireyin bir besin grubundan fazla beslenmesi ancak diger besin
gubundan besinleri tiiketmemesi olan tek tip beslenme ile de ortaya c¢ikabilmektedir
(Woodhouse ve Lamport, 2012). Malniitrisyon, sadece makro besin 6gelerinin alimindaki
azalma ile goriilen protein ve enerji yetersizligi degil ayn1 zamanda mikro besin gelerinin

yetersizligini de icine alan énemli bir yetersizlik sendromudur (Ors, 2011).

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun her kesiminde bulunan bireyler i¢in 6nemli
olmakla birlikte sorunlar en fazla gebe ve emzikliler, 0-6 yas ¢ocuklar, okul ¢agi ¢cocuklar,
dogustan ve/veya metabolizma hastaliklar1 vb. 6zel durumu olan cocuklar ve yaslilar
tizerinde etkili olmaktadir (Sanlier, 2017). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden oldugu
pek cok saglik sorunu bulunmakla birlikte, temel olarak zeka ve beden gelisimi sorunlarina
yol agtig1 bilinmektedir. Gebelik ve bebeklik donemlerinde normal bir beyin gelisimi igin
yeterli beslenmeye ihtiya¢c duyulmaktadir. Biligsel, motor, sosyal ve duygusal becerilerin
ortaya c¢ikmasi bakimindan bu doénemler beyin olusumunda 6nem tasiyan donemlerdir.
Yasamin ilk donemlerinde bu becerilerle iliskili gelisimini yeteri kadar gerceklestirememis
olan c¢ocuklarin sonraki dénemlerde noéropsikolojik sorunlar ve okul basarisinin diisiik
olmasi gibi problemlerle karsilasma riski yliksektir (Akdevelioglu, 2012; Prado ve Dewey,
2014).

Yetersiz beslenmenin nedenleri arasinda yeterli besin bulamamak yer alsa da

cogunlukla asil neden beslenmeyle ilgili biling diizeyinin diisiik olmasidir. Bireylerin



saglikli yasam bilincine kavusturulmasi ve bunun bir yasam bi¢imi olarak belirlenmesi,
saglik koruyuculariyla birlikte egitimcilerin iistlenmesi gereken gorevlerdendir. Dolayisti ile
saglikli bir toplum elde edilmesi ve toplumsal sagligin korunmasi i¢in beslenme egitimine

Oonem verilmesi gerekmektedir (Gtildal, 2012).
2.3. Kronik Hastaliklar

Kronik veya siiregen hastaliklar, viicudun herhangi bir par¢asinda var olan, bireyin
yetilerinde kayba yol acabilen, bireylerde yapisal ve fonksiyonel bozukluklara neden
olabilen, uzun siireli devam eden, kimi zaman hayat boyu diizelme gézlemlenmeyen, tedavi
imkanlar1 daha sinirli kabul edilen hastalik tiirlerinden olusmaktadir (Acar, 2000; Ozdemir
ve Tasc1, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore, “kronik hastaliklar, kalic1 ve giderek
artan hasara neden olan, geri doniisii miimkiin olmayan degisikliklere neden olan hastaliklar”
seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2015). Kronik hastaliklarin genel 6zellikleri asagida yer
almaktadir (Ozdemir ve Tasc1, 2013):

e Genellikle orta yasta baglar, d6miir boyu stirer ve kalic1 bir sakatlik birakir.

e Hastaligin olusmasinda birden fazla etken vardir, kisinin bu etkenlerle karsilagsma miktar1
ve siiresi hastaligin olugsmasinda 6nemlidir.

e Etmenle karsilagsma ile hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen siire ¢ok uzun olabilir.

e Hastalik siiresince farkli evreler yasanabildigi icin evrenin farkli fizyolojik, psikolojik,
sosyal sorunlar1 ve farkli ¢oziim yollar1 vardir.

e Zaman zaman iyilesme donemine girse de tekrarlamalar hastaligi daha kotii duruma
sokar.

e Diger kronik durumlara neden olabilir.

e Kronik hastaliklar biitiin aileyi etkiler.

o Kronik hastalikla bas etme daha ¢ok tibbi sorun ile bas etmeyi gerektirir, tedavi rejimine
baglilik ve 1srar hastaligin kontrol altina alinmasinda 6nemlidir.

e Hastalig1 olan birey ve aile bas etmede temel sorumluluga sahiptir ve bu sorumluluk her
gecen giin artar.

e Kronik hastaliklar ile bas etme, isbirligi gerektiren ve yasayarak 6grenmeyi kapsayan bir
siirectir.

e Kronik hastalik ile yasamak demek; hayatin belirsizligi, kararsizligi ve degiskenligi
demektir.

e Hastalarin hastane ve toplum bakimina gereksinimi vardir.



e Tani, tedavi ve rehabilitasyon i¢in ekonomik destege ¢ok fazla gereksinim vardir.
e Hastalarin sik sik ve uzun siireli hastaneye yatmalar1 ve hastane enfeksiyon riskleri

nedeniyle aile ve iilke ekonomisine de 6nemli yiikler getirmektedir.

Kronik hastaliklar, uzun siireli gézetim, koruma, rehabilitasyon ve bakima ihtiya¢
duymaktadir. Her ne kadar kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda insanlarin yasam tarzini
degistiren teknoloji ve kentlesmenin etkili oldugu kabul edilse de giinlimiizde diinya
genelindeki kronik hastaliklarin %80’inden fazlasimin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
bulundugu goriilmektedir. Bu durum, kronik hastaliklarin gelismis iilkelere ait bir sorun

olmadigini, tiim diinyay1 ilgilendirdigini ortaya koymaktadir (Kaymaz, 2016).

Bilim ve teknolojideki gelismelere bagli olarak tani ve tedavi yontemlerinde goriilen
ilerlemeler ve koruyucu saglik hizmetlerine her zamankinden daha fazla 6nem verilmesi,
ortalama yasam siirelerinin artmasini ve diinyanin biiyiik kisminda bulagsic1 hastaliklarin
kontrol altina alinabilmesini saglamistir. Diger taraftan, daha yasl bir diinya niifusu, hizli
kentlesmeye bagli olarak ortaya c¢ikan c¢ok ¢esitli stres kaynaklar1 ve yine teknolojinin
yasami kolaylastirmasi nedeniyle daha az hareket eden kitleler ortaya ¢ikmistir. Toplumsal
yasami1 derinden etkileyen ve genel olarak yasami kolaylastirma 6zelligi 6ne ¢ikan tiim bu
gelismelerin sonucglarindan birisi de beslenme aligkanliklarinin degismesidir. Toplumsal
faaliyetlerdeki bu degisimler zaman igerisinde kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma hizini ve

goriilme sikligini belirgin derecede artirmistir (Akdemir, 2011; Tirkmen, 2012).

Kronik hastaliga bagl olarak fiziksel, zihinsel simirliliklar ve sakatliklar bireyin
bagimsizligini ve sosyal etkinliklerini kisitlayarak, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica, bireye belli kurallara uyma ve belli
bir yasam tarzi gelistirme zorunlulugu getirmektedir. Tiim bu degisiklikler nedeniyle de
bireyin ve ailenin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Kronik hastaligin siiresi, hastanin
yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, medeni durumu, fiziksel c¢evresi, sosyal hizmet
olanaklari, ekonomik durumu, alabilecegi kurumsal veya resmi destek hizmetleri, sosyal
destek sistemleri (aile, komsu, akraba vb.), hastaliga uyum siirecinde ve hastaligin yarattigi

sonuglarda 6nemli etkileri olan faktorlerdir (Akdemir, 2011; Tiirkmen, 2012).
2.3.1. Obezite

Enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu viicuttaki yag kitlesinin
yagsiz viicut kitlesine oranla artmas1 “obezite” olarak tanimlanir (Kaya ve Ozgelik, 2009;

Canbay ve ark., 2016). Obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, metabolik sendrom,



dislipidemi, iskemik kalp hastaligi, uyku apne sendromu ve bazi kanser tiirlerinde artiglara
neden olan ve buna bagli olarak bireylerin yasam siiresini ve kalitesini azaltan, toplum
saglig1 agisindan onemli bir tehdit unsuru niteligi tasiyan kronik bir hastaliktir (Wolk ve ark.,
2001; Samur ve Yildiz, 2008; Kalan ve Yesil, 2010; Arslan ve ark., 2013; Sarisoy ve ark.,
2013; Giiven ve ark., 2016; Hakkak ve Bell, 2016).

Obezite tanisinda kullanilan bir¢ok yontem olmasina ragmen, giiniimiizde beden
kitle indeksi (BKI) ve bel gevresi dl¢iimii 6nerilmektedir. (Samur ve Yildiz, 2008). Geng
erkeklerde viicut agirligmin yaklasik %15-181ni, kizlarda ise %20-25’ini yag dokusu
olusturmaktadir. Yag dokusunun viicut agirligina oraninin erkeklerde %25°1, kadinlarda ise
%30’u agmasi obezitenin bashi basma bir kronik hastalik olarak degerlendirilmesini

gerekmektirmektedir (Cizelge 2.1) (Dedeoglu, 2016).

Cizelge 2.1. Diinya Saglik Orgiitii obezite siniflandiriimasi

BKI Tanim

<16,00 Cok zay1f

16,00-18,49 Zayif

18,50-20,99 Normal

25,50-29,99 Hafif sisman, fazla kilolu
30,00-34,99 I. derece obez
35,00-39,99 II. derece obez

>40,00 III. Derece obez (Morbid)

Obezitenin gelismis iilkelerde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde de hizli bir
sekilde yayginlagan ciddi bir toplumsal saglik sorunu oldugunu ve diinya genelinde 300
milyon kiginin obez, 1 milyar kisinin ise fazla kilolu oldugunu belirtmektedir (Emanuela ve
ark., 2012; WHO, 2015). Tiirkiye Istatistik Kurumun (TUIK, 2016) verilerine gore;
Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri obez bireylerin oran1 %19,6 iken, Avrupa Birligi iilkelerinde bu

oran ortalama %15,4 olarak tespit edilmistir.
2.3.2. Diyabet

Diyabet, diinya niifusunun 6nemli bir kismimni etkileyen sekerin ylikselmesi ile
karakterize edilen kronik ve metabolik bir hastaliktir. Diyabet i¢in risk faktorleri arasinda

obezite, ileri yas, cinsiyet, sigara i¢cimi, sedanter (hareketsiz) yasam, hepatit C viriisii (HCV)



genotip 3, agir karaciger fibrozu (karaciger hastaliginin ileri evresi), ailede diyabet dykiisii
ve karaciger/bobrek nakli yer almaktadir (Kdseoglu, 2015; Batmaz ve ark., 2016; Olgun ve
Yalin, 2016).

Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde hizli bir artis gosterme egiliminde olan
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri arasinda onemli bir yere sahiptir.
Sedanter yasam tarzi, niifusta yaslanma, fazla kilolar ve obezitedeki artis, pek ¢ok iilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de diyabetin siirekli artmasinin baslica nedenleri arasindadir (Abaci,

2001).

Tiirkiye Diyabet Vakfi (2016)'nin verilerine gore, tiim Avrupa iilkeleri i¢cinde en hizli
diyabet artis1 Tiirkiye'de olmustur. Diyabet hastalarinin sayis1 ag¢isindan ise Tiirkiye, Avrupa
genelinde Rusya ve Almanya'nin ardindan {i¢iincli sirada bulunmaktadir. Giinlimiizde,
Tiirkiye'deki yetigkin niifusun yaklasik %15'inin diyabet hastasi oldugunu, diinyada ise on
yillik bir siire zarfinda diyabet hastalarinin oraninin yaklasik %100'lik artig gostererek

%7,6'dan %13,4'e ¢iktigini bildirilmistir.

Tip-1 diyabet, cogunlukla 35 yas altinda goriilen bu diyabet tiirii genetik zeminde
beta hiicrelerinin harabiyetine bagli mutlak insiilin yetersizligi ile ortaya ¢ikan otoimmiin bir
hastaliktir. En sik 10 ila 15 yas arasinda goriilmekte olup tiim diyabet hastalar1 arasinda %5
ile %10’luk kesimi teskil etmektedir. Tip-1 diyabette tanidan itibaren insiilin kullanimi

gerekliligi bulunmaktadir (Olgun ve Yalin, 2016).

Tip-2 diyabet, periferal insiilin direncinin gelismesi, hepatik glikoz {iretim
reglilasyonunun bozulmasi1 ve pankreatik beta-hiicrelerinin fonksiyonlarnin azalmasi
nedeniyle olusan hipergliseminin olusturdugu metabolik bir bozukluktur (Kut ve ark., 2015).
Tip-2 diyabetlilerin %80’inden fazlas1 obezdir. Obezite ile insiilin direnci arasinda mutlak
bir iligki vardir. Tip-2 diyabet orta-ileri yas hastalig1 olarak kabul edilmekte, dolayisiyla 40
yas ve listii grupta goriilmekle birlikte, son yillarda yasam tarzi degisikliklerine bagl olarak
geng yaslarda hatta cocuklarda da goriilme siklig1 artmaktadir. Tip-2 diyabet klasik diyabet
belirtilerinin erken donemde goriilmemesi nedeniyle tant konulmadan yillar Once

baslamaktadir (Batmaz ve ark., 2016).

Tip-1 ve Tip-2’nin yaninda spesifik diyabet tipleri de vardir. Bunlar, pankreasi
etkileyen bircok nedenle ortaya c¢ikan kan sekeri yiiksekligini tanimlar. Beta hiicre
fonksiyonundaki genetik bozukluk, insiilin fonksiyonunda genetik bozukluk, pankreasin

ekzokrin hastaliklari, endokrinopatiler, ilag ve kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar, immiin



nedenli diyabetin nadir goriilen formlar1 ve diyabetle iliskili diger genetik sendromlar bu

grup icerisinde yer almaktadir (Olgun ve Yalin, 2016).

Gestasyonel diyabet, gebelikle ortaya ¢ikan ve gebelik sirasinda tani konan glikoz
intoleransi olarak ifade edilir ve siklig1 toplumlar arasinda farklilik gdstermekle birlikte
giiniimiizde artig egilimindedir. Bu artisin temelinde yatan nedenler arasinda obezitenin
yayginlagsmasi yer almaktadir (Batmaz ve ark., 2016). Gestasyonel diyabetli kadinlarda Tip-
2 diyabet olma riskinin uzun dénemde yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Gestasyonel
diyabetli kadinlarin 10 ile 20 y1l igerisinde “Bozulmus Glikoz Tolerans1” ya da Tip-2 diyabet
olma riskinin %30 ile %40 arasinda oldugu bilinmektedir (Olgun ve Yalin, 2016).

Diinya genelinde diyabet vakalarinin siklig1 g6z onilinde bulunduruldugunda, Tip-2
diyabetin %90-95 araliginda en yaygin goriilen diyabet tiirii oldugu anlasilmaktadir. Tip-1
ve diger spesifik diyabetler ise sirasiyla %5-10 ve %2-3 araliginda goriilmektedir. Diyabet
hastalig1 en sik 40-59 yas araliginda Tip-2 diyabet olarak goriilmekle ve bu grup diinya
genelindeki diyabet hastalarinin %46’sini1 olusturmaktadir (Olgun ve Yalin, 2016).

2.3.3. Kardiyovaskiiler hastahiklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve 6zellikle aterosklerozun (damar sertligi) giiniimiizde
toplam hastalik yiikiiniin 6nemli bir bolimiinii teskil ettigi ve 6lim nedenlerinin basinda
geldigi kabul edilmektedir. Hipertansiyon, sigara i¢imi, diyabet, hiperlipidemi koroner kalp
hastalig1 gelisimi icin bagimsiz risk faktorleridir (Ozkan ve ark., 2008; Samur ve Yildiz,

2008).

DSO’niin 2020 yilindan beklentileri arasinda bu hastaliklarin insan yasamini
kisitlayan nedenler arasinda birinci siray1 alacigina iligkin tahminleri bu durumun énemli
gostergelerindendir. Nitekim kardiyovaskiiler hastaliklarin diinya genelinde epidemik

nitelige kavustugu goriilmektedir (Babacan Abanonu, 2005).

Sanayilesmeye bagli olarak 6nemli oranda artig gostere kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelismis iilkelerde yilda 2,4 milyon kisinin 6liimiinde etkili oldugu kabul edilmektedir. Bu
tiir hastaliklara iligkin risk faktorlerinin bilinmesi, 6liimlerin 6nlenmesi bakimindan 6nem
tasimaktadir. Diyabet, hipertansiyon, fazla kilolu ya da obez olmanin kardiyovaskiiler

hastaliklar riskini artirdig1 belirlenmistir (Samur, 2008).
2.3.4. Kolesterol

Kolesterol, hayvanlarin viicut dokularindaki hiicre zarlarinda bulunan ve kan



plazmasinda taginan bir sterol, yani bir steroid ve alkol birlesimidir. Hayvanlara oranla daha
az miktarda bitkilerde yer alir. Her ne kadar temel kaynagi hayvansal besinler olsa da
viicuttaki kolesteroliin biiylik boliimii yine viicut tarafindan sentezlenmektedir. Kolesterol
viicutta, diger organlara kiyasla daha fazla hiicre zarina sahip olan karaciger, omurilik, beyin
gibi organlarda ve dokularda yogun olarak bulunmakla birlikte viicudun her hiicresinde
bulunur. Kanda yiiksek miktarda kolesteroliin bulunmasi, damarlarda sertlesmeye
(ateroskleroz) neden olmaktadir. Safra taslarinin olusumunun nedenleri arasinda da

kolesteroliin safra pigmentleri ile birlesmesi yer almaktadir (Bagci1 ve Can, 2015).

Tiirk Nefroloji Dernegi raporunda (2009) dislipidemi %76,3 oraninda tespit
edilmistir Ayrica, LDL kolesterol prevalansi %12,5 olup erkeklerde %11, kadinlarda %14

oldugunu bildirilmistir.
2.3.5. Yeme bozukluklari

Yeme bozukluklari, yeme davramisinin ileri diizeyde bozuldugu psikiyatrik
bozukluklardir (Currie, 2010). Biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin bir araya gelmesi
sonucu ortaya ¢ikan yeme bozukluklarinin toplumda goriilme sikligi giderek artmakta ve

baslangi¢ yas1 giderek diismektedir (Batum, 2008; Arslanoglu, 2015).

Aslinda nispeten uzun zamandan beri varligi bilinen ve hatta tarihgesi antik ¢aglara
kadar uzatilabilen yeme bozukluklarinin bilimsel siniflandirmaya tabi tutulmasinin oldukga
yeni oldugu goriilmektedir (Abaci, 2001; Toker ve Hocaoglu, 2009; Wozniak ve ark., 2012;
Onal Sénmez, 2017).

Yeme bozukluklari kavrami ile genellikle anoreksiya nervoza ve bulimia nervozadan
bahsedilmekle birlikte, 1950’li yillarda ortaya atilan “tikinircasina yeme bozuklugu” ve

benzeri tiirlerinin de literatiire girdigi goriilmektedir (Turan ve ark., 2015).
2.3.5.1. Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza tipik olarak ergenlik doneminde basladig1 kabul edilen yemek
yememe veya yedikten sonra kusma ile karekterize bir hastalik olarak bilinmektedir. Bireyin
ergenlik donemine 6zgii gelisimsel 6zellikleri, genetik faktorler ve norobiyolojik etkenlerin
anoreksiya nervoza icin risk faktdrleridir (Clark ve ark., 2011; Walter ve Kaye, 2014; Onal
Sénmez, 2017).

2.3.5.2. Bulimia nervoza

Bulimia nervoza yinelenen tikinircasina yeme epizotlari, tikinma sirasinda yemenin
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kontrol edilememesi, kilo almamak amaci ile uygunsuz telafi davraniglarinda bulunulmasi,
beden agirligiyla ve bigimiyle zihinsel ugrasin siirekliligi ve ti¢ ay i¢cinde haftada ortalama 2
tikinma tekrar1 seklinde belirtileri olan bir yeme bozuklugu tiiriidiir. Bulimia nervoza bir alt
yeme bozuklugu olarak c¢ikartma olan ve c¢ikartma olmayan seklinde iki baslikta

incelenmektedir (Maner ve Aydin, 2007; Giile¢ ve ark., 2008).

Kilo almay1 6nlemek i¢in bireyin sergiledigi telafi davraniglar1 arasinda kusmaya
zorlama, laksatif, diiiretik ve lavman ilaglarinin hatali kullanimi, asir1 egzersiz ve diyet yer
almaktadir. Bir yeme bozuklugunun bulimia nervoza olarak tanimlanabilmesi i¢in {i¢ aylik
stirecte en az haftada iki defa tikinircasina yeme ve telafi davranisiin bir arada

gerceklesmesi gerekmektedir (Kabake1 ve Demir, 2001; Giileg ve ark., 2008).
2.3.5.3. Gece yeme sendromu

Obez bireylerde goriilen bu bozuklugun belirtilerini sabahlar1 anoreksi, aksamlari
hiperfaji (asir1 istah), uyku bozuklugu seklinde siralamaktadir. Gece yeme sondromu, yeme
ve uyku periyodlarinin bagimsiz olmasi, yeme bi¢iminde gecikmeler, gece uyanip yemek
yeme, sabah asir1 istahsizlik, uyku bozuklugu gibi gostergeleri ile tanimlanmaktadir. Yeme
biyolojik ritminin uyku ritminden ayrilmasi en belirgin 6zelligidir. Gece yemenin artmasi,
sabah yemelerinin azalmasi gibi durumlarin temelinde enerji aliminin gecikmesi yer
almaktadir. Uyku dongiisli bozulmazken yeme ritmi ile arasinda 2 ile 6 saatlik fark ortaya

cikmaktadir (Atasoy ve ark., 2014).

Gece yeme sendromuna iligkin caligmalara, obezite ve psikolojik stres ile yakin iliski
nedeniyle psikiyatri disiplini de dahil olmaktadir (Cengiz ve ark., 2011; Kiiciikgoncii ve
Bestepe, 2014).

2.4. Beslenme Aliskanhklarinin Belirlenmesi

Bireyin beslenme durumunun tespit edilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin her ne kadar
olas1 beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in tiim insanlara yapilmasi gerekse de daha
cok beslenme riski yiliksek insanlar i¢in uygulanmaktadir. Bu gruptaki bireyleri; biiyiime
caginda olan cocuklar, hastalik ya da diisiik gelir diizeyi nedeniyle besin gereksinimlerini
karsilayamayanlar, sira dis1 beslenme aligkanliklarina sahip olanlar seklinde 6rneklemek
miimkiindiir (Eker, 2006). Bireyin beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan
yontemler; besin aliminin tespiti, antropometrik yontemler, biyokimyasal ve biyofizik

yontemler, klinik belirtiler ve saglik oykiisii ve psikososyal veriler sekilde siralanabilir
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(Pekcan, 2008).
2.4.1. Besin alimmnin tespiti

Besin aliminin tespitinde bireyin sorgulanmasi yontemi ile diyet hikayesi ortaya
konur. Bu yontemde bireyin, tiikettigi besin miktarina iliskin bilgileri hatirlayamamasi
onemli bir engeldir. Besin aliminin tespitinde siklikla kullanilan yontemler “24 saatlik
hatirlama” ve “besin tliketim siklig1” olup, bu bilgilerin edinilmesinde bireye oldugu kadar,
beslenme alaninda bulunan diyetisyen ya da beslenme uzmaninin bilgisine de

bagvurulabilmektedir (Gokge, 2016).
2.4.2. Antropometrik yontemler

Bu yontemde, bireyin beslenme durumuna bagli olarak fiziksel durumundaki
degisiklikler degerlendirmeye alinmaktadir. Fiziksel olarak her insanin viicudu birbirine
benzer gibi goriiniir fakat her insanin farkli kendine 6zgii fiziksel kompozisyonu vardir. Bir
insanin viicut agirliginin yaklasik %10’u kikirdak, kiris ve deri, %40°1 iskelet kasi, %10’u
kemiktir. Geriye kalan %40°lik boliimiinii ise yag depolari, i¢ organlar ile i¢ salg1 bezleri
olusturur. Viicut kompozisyonu; beslenme, genetik, yas, cinsiyet ve iklim gibi faktorlerle
degiskenlik gosterir (Gorgiilii, 2016). Giiniimiizde en sik kullanilan antropometrik yontemler

sunlardir:

Viicut agirligi: Beslenme durumunun gostergesi olarak ¢ogunlukla viicut
agirligindaki degisim kullanilmaktadir. Viicut agirhiginin 3 aylik donemde %35 azalmasi
hafif, %10 azalmasi ise siddetli bir beslenme degisimi olarak degerlendirilmektedir (Aydin,

2013).

Beden Kitle inedksi (BKI): Viicut agirliginin boyun karesine béliimii ile elde edilen
bir deger olup (kg/m?), cocuk ve yetiskinlerde beslenme durumunun gdsterilmesinde,
hesaplama kolaylig1 ve objektifligi ile yaygin olarak kullanilmaktadir. Deri alt1 ve toplam
viicut yaginin hesaplanmasinda klinik degerlendirmelerde siklikla kullanilan BKI aym
zamanda obezite ile ilgili calismalarda da yogun olarak basvurulan bir aractir (Bayrakdar,

2010; Koseoglu, 2015).

Biyoelektrik impedans analizi (BIA): Basta kaslar ve yagsiz dokular olmak iizere
viicudun tiim bilesenlerinin elektrige karsi direnglerinin farkli oldugu gergegini esas alan
BIA, viicut kompozisyonunun degiskenlerini 6lgen antropometrik bir ydntemdir (Tasdemir,
2016). Epidemiyolojik arastirmalarda viicut yag yilizdesinin belirlenmesine yonelik olarak

kullanilan yéntemlerden birisi olan BIA, son yillarda gergeklesen gelismelere bagli olarak
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BK1’ye bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (Bodur ve Anamur Uguz, 2007).

1980’li yillarin sonuna kadar sadece boy ve diren¢ degerleri ile hesaplanabilen
denklemlere sahip olan BIA yontemi gelistirilerek kilo, yas, cinsiyet, bel ve kol ¢evresi gibi
Olctimleri de dahil edilmis ve boylelikle antropometrik Ol¢limlerde giivenirliginin artmasi

saglanmistir (Yiicel, 2013).

BIA, obezite arastirmalarinda bireyin viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde
kullanilan etkili bir yontem olup, ayn1 zamanda nispeten diisiik maliyetli ve giivenlidir (Cetin
ve ark., 2015). Ancak, yas1 7’den kiiciik ya da 70’ten biiylik bireyler, hamileler, diyaliz
hastalar1 ve 6demi olan bireylerin BIA dl¢iimlerinin dogru sonu¢ vermeyebilecegi kabul

edilmektedir (Houshyra, 2016).
2.4.3. Biyokimyasal ve biyofizik yontemler

Biyokimyasal testler yapilarak elde edilen bulgularin degerlendirilmesi, bireyin
beslenme durumunun belirlenmesinde bagvurulan etkili yontemlerdendir. Bu ydntem
kullanilarak elde edilen bulgularin yorumlanmasinda bireysel farkliliklar ve laboratuvar

farkliliklarinin dikkate alinmasi, saglikli sonug alinmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bireyin beslenme durumunun belirlenmesinde basvurulan biyofiziksel yontemler,
yetersiz beslenmeye bagli fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasini belirlemeyi esas
almaktadir. Karanliga uyum, tat duyusunun kaybu, kapiler frajilitenin (kirilganlik seviyesi)
Olclimii, kas ve sinir koordinasyonu 6l¢iimii gibi testler biyofizik yontemlerden bazilaridir

(Pekcan, 2008).

Kan proteinleri (alblimin, transferin, tiroksin-baglayici prealbumin, retinol-baglayici
protein, fibronektin, somatomedin C), kan yaglar (total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, VLDL-kolesterol, trigliserit), hemoglobin ve hematokrit diizeyleri, kan ve idrarda
vitamin ve mineral diizeyleri bu yOntemin uygulanmasinda  bagvurulan

degerlendirmelerdendir (Pekcan, 2008).

Hematokrit (HCT), kan i¢indeki eritrosit hiicrelerin toplam hacim fraksiyonu olup,
genelde anemilerin degerlendirilmesinde; glikoz, diyabet tanisinda kullanilir. AST ve ALT
karaciger hastaliginin saptanmasnda kullanilir. Ayni zamanda komplike olmayan kalp
rahatsizliklarinda da seviyesi 2-3 kat yiikselir. Trigliserit lipolitik aktivite ve sariligin
belirtecidir. Kolesterol damar sertligi ve karaciger yaglanmasinin tespitinde kullanilir. LDL
proteini, kotli kolesterol, koroner plak formasyonuna ve kalp krizine neden olur. HDL

kolesterol tagiyicisidir ve iyi kolesterol diye adlandirilir. Koroner kalp hastaligi icin bagimsiz
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bir degiskendir. TSH primer hipotiroidizmi ve hipertiroizmi tanisinda kullanilir (Erbil,

2007).
2.4.4. Klinik belirtiler ve saghk oyKkiisii

Klinik belirtilerin ortaya konmasi i¢in fizik muayene ve saglik oykiisiiniin tespiti
gerekmektedir. Klinik belirtilerin saptanmasinda deri alt1 yag ve kas dokusu, asit ve 6dem
varlig1 degerlendirilmektedir. Bu amagla deri, sag, disler, diseti, dudaklar, dil, gozler ve
genital organlar incelenmektedir. Hizli hiicre degisimi gergeklesen bolgelerin yetersizlige
duyarli olmalari, beslenme durumunun tespiti bakimindan 6nemlidir. Klinik belirtilerin
beslenme durumunun belirlenmesinde yetersiz kalmasi nedeniyle biyokimyasal testlerle

birlikte yiiriitiilmesi gerekmektedir (Pekcan, 2008).
2.4.5. Psiko-sosyal veriler

Bireyde goriilen davranis degisikliklerinin degerlendirilmesi giic bir calisma
konusudur. Bunun yaninda, psikolojik ve sosyal faktorlerin beslenme iizerinde etkili olmast,
beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi igin psiko-sosyal verilerin degerlendirilmesini
yararli kilmaktadir. Bu tiir bir degerlendirmede bireyin beslenmeye iliskin biling diizeyi,
besin satin alma, koruma ve hazirlama olanaklari, besinlere iliskin kiiltiirel yaklagimlar da
tizerinde durulmasi gereken degiskenlerdendir (Gorgiilii, 2016). Beslenme durumunun
belirlenmesinde psiko-sosyal verilerin degerlendirilmesini 6nemli kilan durum hastaliklarin
olusumu, tedavisi ve hastalarin egitimleri konusunda yararli veriler sunmasidir (Pekcan,

2008).
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3. ONCEKI CALISMALAR

Hill ve ark. (2004), kiiresellesesen diinyada kronik hastaliklar ile beslenme arasinda
demografik ve epidemiyolojik gecisler oldugunu bildirmislerdir. Arastirma sonuglarina
gore, obezite, diyabet ve diger kronik hastaliklarin 6zellikle gelismekte olan ve gelismis

tilkelerde daha yiiksek bir artigin oldugu tespit edilmistir.

Altunkaynak ve Ozbek (2006), obezitenin, genetik ve gevresel etkilesimleri olan
ciddi ve kronik bir hastalik oldugunu, viicutta normalden fazla miktarda yag dokusunun
olmas1 sebebiyle gelistigini ve c¢ok sayida (fiziksel aktivitede azalma, beslenme
aliskanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik, dogum sayis1 ve genetik) faktore bagh
oldugunu tespit etmislerdir. Obezitenin, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla
yayildigini, tilkemizde toplumun %30’undan fazlasinin obez oldugunu ve birgok kronik

hastalig1 tetikledigini bildirmislerdir.

Tiirk ve ark. (2007) 6grenciler lizerinde yaptiklar: ¢alismada, dgrencilerin %81 inin
0giin atladi@in1 tespit etmistir. %22’sinin ise son bir yilda diyet yaptiklarini sdylemislerdir.
En sik tiiketilen sagliksiz gidalarin hazir kek/biskiivi, ketcap/mayonez, kizartma, salam,
sosis, cips, hamburger/hotdog/tost oldugunu kaydetmislerdir. Tiim et cesitlerinin ve
yumurtanin 6grenciler tarafindan lezzetli ve besleyici bulundugunu ancak basta balik olmak
{izere tiimiiniin az tiiketildigini kaydetmislerdir. Ogrencilerin besinler hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmakla beraber diyetlerinde siklikla sagliksiz gidalara yer verdiklerini tespit

etmislerdir.

Tapsel ve Probst (2008) elde ettigi verilerde, gelisen lilkelerde, obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler gibi yasam tarzi ile ilgili hastaliklarin malnutrisyonun var oldugu
durumlarda iki kat1 daha yaygin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, dogum hizindaki artisin

beslenme sorunlari lizerindeki olumsuz etkisini gdézlemlemislerdir.

Giileg ve ark. (2008) iki farkl statiideki kiz 6grenci yurdu dgrencilerinin beslenme
aligkanliklarin1 saptamak amaciyla yiiriittiikleri calismada, GATA ve Mehmet Akif
Yurdu’nda kalan ve basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak segilen toplam 300 kiz
ogrenciye anket formu uygulamig ve verileri toplamislar. Calismada, 6grencilerin %86,3’i
alkol ve %781 sigara kullanmadigini belirttigini gozlemlemisler. Yaptiklar1 ¢alismada
ogrenciler arasinda giiniin en énemli 6gilinti olan kahvaltiyr atlama ve fast-food tiiketiminin
yaygin oldugu tespit edilmistir. Universitesi dgrencilerine saglikli beslenme kosullarmin

sunulmasi gerektigini, Ogrencilere diisiik iicretle yeterli ve dengeli beslenme egitimi
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programlarinin  uygulanmast ve genglerin spor yapmalart i¢in uygun alanlar

olusturulmasinin 6nemi seklinde olumlusonuglar ortaya ¢ikaracagini 6n gormiislerdir.

Ergiil ve Kalkim (2011), diinya capinda 5-17 yas aras1 10 ¢ocuktan birinin fazla
kilolu ya da obez oldugunu ve obezitenin sosyal, psikolojik sorunlar dogurmasinin yani sira
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip-2 diabet, metabolik sendrom gibi ¢ok ciddi
hastaliklarla siki iliskisi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica obez kisilerde hayat siiresinin
kisaldigini ve eriskin obezlerin biiylik ¢ogunlugunda bu durumun baslangicinin ¢ocukluk

yaslarina uzandiginin belirtildigini dile getirmislerdir.

Cayir ve ark. (2011) 450 kisiden olusan bir arastirma grubunda, obezite oranin1 %28
olarak bulunmuglardir. Obezitenin durumu cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi,
meslek, aylik gelir gibi sosyo-demografik 6zellikler ve beslenme aligkanliklariyla iligkili
oldugunu bulunmustur. Evlilik siiresi, cocuk sayisi, cocukluk ¢aginda sisman olma durumu,
daha once obezite tedavisi gorme ve daha dnce zayiflamak i¢in diyet yapma durumunun ve
menopozun obezite durumunu etkiledigi belirlenmistir. Ailesinde obez bir kisi bulunanlarin,
ana ve ara Ogiinleri atlayanlarin daha yiiksek oranda obez oldugunun belirlenmesi,

obezitenin beslenme bi¢imi ile iliskili oldugunu diisiinmektedirler.

Chen ve Zhao (2012) yaptiklar arastirmada, son ¢eyrek asirda, ulusal ekonominin
hizla gelismesiyle birlikte, diyet modeli ve yasam tarzi arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Cin Halk Cumhuriyeti'nde hastalik ve 6liimiin baglica nedenleri asir1 bulasici hastaliklar,
hipertansiyon, inme, koroner kalp hastaligi, diyabet ve kanserler oldugu kaydedilmistir.
Diyet degisimindeki tespit ettikleri sonuglar tahil ve sebze tiiketiminin azalmasi ve hayvansal
gidalarin ve yag tiikketiminin artmasi seklinde belirtilmistir. Cin beslenme sekli bitkisel besin
bazli bir diyet seklinde oldugunu kaydetmislerdir. Fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte
bu diyet degisikliklerinin ve (sedanter yasam), siirekli tiitiin ve alkol tiiketimindeki artisin,
bulasic1 olmayan hastaliklarin hizinin artmasina yol agtigimi diisiinmektedirler. (Chen ve

Zhao, 2012).

Kayar ve Utku (2013) obez hastalarin kilo kaybinin saglanmasi ve uygun kilonun
korunmasi i¢in kisiye 6zgii diyet ve diizenli egzersiz programinin uygulanmasinin en bagarili
yontem oldugunu séylemislerdir. Davranis tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi
yonteminin de obez hastalarin tedavisinde uygulanan diger yontemler oldugunu

belirtmislerdir (Kayar ve Utku, 2013).

Aydin Avci ve Erdogan (2015) yaptiklar1 calismada, bir findik fabrikasinda ¢alisan
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iscilerin obezite sikliklarini incelemislerdir. Kendi bulgularini bir banka ¢alisanlarmin BKI
degerlerini inceleyen baska bir aragtirma ile karsilagtirmis, sonug olarak nispeten yliksek
gelire sahip olan banka calisanlarinin fabrika iscilerine gére daha diisiik obezite degerlerine
sahip olduklarim ortaya koymuslardir. Ayrica nispeten yiiksek gelire sahip bireylerde BKI
degerlerinin daha diisiik olmasini ise bankada ¢alisanlarin yeme aliskanliklarini diizenleme

ve daha sik egzersiz yapmalarina baglanmaktadirlar.

Geggil (2015) yaptig1 aragtirmada, metabolik sendromla iligkili glikoz, insiilin,
trigliserit, total kolesterol, HDL kolesterol, AST, ALT gibi biyokimyasal parametreler,
calisma grubunda addlesanlarin hasta dosyalarindan elde edilmistir. Kontrol grubundan ise
kan &rnekleri alinmustir. Viicut agirhig, boy uzunlugu, BKI, bel, kalca, karin cevresi
Olctimleri metabolik sendromlu ad6lesanlarda, saglikli yasitlarindan daha yiiksek bulmustur.
Giinliik beslenmeleri ile saglikli yasitlarina gore enerji ve karbonhidrat1 fazla aldiklarim
fakat daha dengeli beslendiklerini gézlemlemistir. Glikoz, insiilin, trigliserit, total kolesterol,
HDL kolesterol, AST, ALT gibi biyokimyasal bulgularin metabolik sendromlu addlesanlar
arasinda yiiksek oldugunu saptamistir. Calisma sonucunda, metabolik sendromlu
adolesanlarin, yeterli ve dengeli beslendiklerini gézlemlemistir. Olas1 risk faktorleri ile
genetik 6zellikler arasinda paralel bir iligkinin olabilecegini, bununla beraber addlesanlar ve
ailelerine yapilacak c¢ok yonlii egitim ile risk faktorlerinin hafifletilebilecegini

diistinmektedir.

Yilmaz ve Ayhan (2017) yaptiklar1 arastirmada hemsirelik 6grencilerinin bazi
beslenme aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla planlamis ve yiiriitmiistiir. Bu
aragtirmay1 437 hemsirelik Ogrencisi lizerinde yapmis ve verileri anketler araciligiyla
toplamislardir. Hemsirelik 6grencilerinin %62,2’sinin diizenli kahvalt1 yaptigini, %55,1°1
uyumadan once bir seyler yedigini, %8,9’u giinde en az 5 porsiyon meyve-sebze, %28.,4’i
giinde en az 2 su bardag siit-yogurt tiikettigini kaydetmislerdir. Ogrencilerin %12,1’inin
hafif kilolu veya sisman bulmuslar. Saglikli bir toplum i¢in 6rnek olusturacagina inandiklari
hemsirelik boliimii 6grencilerinin genel beslenme aliskanliklarinin saglikli olmadigini,
ancak verilen egitim dogrultusunda bazi aliskanliklarinin 4. sinifta 1. smifa gére olumlu
yonde degisebilecegini saptamiglardir. Bu ¢alismada gelecegin saglik personeli olduklarina
inandiklart hemsirelik 6grencilerinin beslenme aligkanliklarina yonelik daha kapsamli
caligmalarin yapilmast ve bu konuda egitim verilerek saglikli beslenme bilincinin

olusturulmasi gerekliligi agiklanmaktadir.

17



4. MATERYAL VE METOD

4.1. Arastirmamn Tipi

Yapilan aragtirma yontemi kesitsel ¢alisma seklindedir. Bu ¢alisma yonteminde
etken ve hastalik durumu tek bir anda degerlendirildigi i¢in ¢alismanin neden ve sonug
iligkisi neticesi siiphelidir. Etkenin devaminda hastalikla sonuglanip sonu¢lanmadigini net

bir sekilde degerlendirmek olanakli degildir.

Bu ve buna benzer aragtirmalar hastaligin toplumdaki siklig1 hakkinda bilgi vericidir.
Toplumun saglik durumu hakkinda da bilgi verir. Ayrica, bu ¢calisma tipi ucuz ve kisa siirede
sonuglandig icin de avantajlidir. Calisma tiim topluma uygulanabilecegi veya 6rneklem
yontemiyle yapildigi i¢in sonuglarda genelleme yapilabilir. Bu tarz ¢alismalarin dezavantaji
ise hafizaya bagli oldugu i¢in unutma konusu atlanmamalidir. Bir diger olumsuz sonucu ise

etken ve hastalik durumunun neticelerinin siipheli olabilecegidir.
4.2. Arastirmanin Orneklemi

Caligmaya katilacak olan bireyler olasiliga bagli olmayan bir yontem ile
belirlenmigtir. Aragtirma orneklemini Kahramanmaras ilinde yasayan Mart 2016-Kasim
2016 tarihleri arasinda 6zel bir diyet poliklinigine bagvuran 7-66 yas arasi1 188’1 kadin, 62’si

erkek olmak tizere 250 birey olusturmustur.
4.3. Calisma Plam

Calismaya katilan bireylere c¢alismanin amagclar1 agiklanarak bilgilendirilmistir.
Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, fiziksel 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini ve
saglik durumlarini belirlemek i¢in Ek 1°de verilen anket formu diizenlenmistir. Kisilerin kan
bulgularin1 6grenebilmek amaciyla 6zel bir hastanede yapilmis olan kan tahlil sonuglari
alinmistir. Ayrica, bireylerin beslenme aligkanliklarinin elde edilmesi i¢in Ek 2’de yer alan
besin tiiketim sikliklar1 da sorulmus ve verilen cevaplar kaydedilmistir. Bireylerin
Bioelektrik Impedans Analizi (BIA) 6l¢iimleri TANITA SC-330 (TARTI Medikal, Istanbul)
ile yapilmistir (Sekil 5.1). Bu cihaz ile bireylerin kilo, yagsiz doku, yag ve kas ylizdesi,i¢

yaglanma orani, hiicre dis1 s1vi miktar1 dl¢tilmektedir.
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Sekil 4.1. TANITA SC-330

4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel ve sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve saglik
durumlari ile ilgili elde edilen verilerin frekans tablolar1 olusturulmustur (SPSS, v24.0, IBM,
ABD). Tanita ile belirlenen 6l¢iimlerin tanimlayicr istatistikleri (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler) yapilmistir. Bireylerin fiziksel ve sosyo-demografik
Ozellikleri, saglik durumu, kan degerleri ve kronik hastaliklar arasindaki iliskiler ki-kare

analizleri ile belirlenmistir.

19



5. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

5.1. Frekans Analizleri

5.1.1. Fiziksel ozelliklere iliskin verilerin analizi

Arastirmaya katilanlarin %75,2’sinin kadin ve %24,8’inin erkek oldugu tespit
edilmistir. Buna gore, cinsiyeti kadin olan katilimeilarin yasa gore dagiliminda %35,1’inin
26-35, %33,5’inin 16-25, %18,1’inin 36-45, erkek olan katilimcilarin ise %%40,3 {intlin 26-
35, %24,2°sinin 16-25, %16,1’inin 36-45 yas aralifinda oldugu goriilmiistiir. Boy ve kilo
ortalamalar1, kadinlarda 163,0 cm ve 79,7 kg, erkeklerde ise 173,3 cm ve 92,2 kg olarak
Olciilmiistiir (Cizelge 5.1).

BKI degerlerinin frekans analizleri incelendiginde, kadinlarda en yiiksek BKI degeri
52,1 ile 26-35 yas arasinda, erkeklerde ise 48,6 ile 36-45 yas arasinda oldugu tespit
edilmistir. Erkeklerde ileri yaslarda BKI degerlerinde artisin kadinlardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. BKI degerlerine gore, bireylerin ¢ogunlugunun birinci derece obez ve sedanter

bir yagantiya sahip oldugu goriilmiistir.

Minimum BMH degeri, 0-15 yas araliginda goriilmiis olup, kadinlarda 986 kcal,
erkeklerde ise 1018 kcal olarak bulunmustur. Maksimum BMH degeri, kadinlarda 3213 kcal
ile 46 yasin {izerinde, erkeklerde ise 2646 kcal olarak 16-25 yas aralifinda oldugu tespit

edilmistir.
5.1.2. Sosyo-demografik ozelliklere iliskin verilerin analizi

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin verilerin dagilimi1 Cizelge 5.2°de
verilmigtir. Medeni durumlar1 incelendiginde, %58,0’min evli oldugu, %53,2’inin
calismadigl, %37,6’smin iiniversite ve %32,4’liniin lise mezunu oldugu, %90,4’linlin

ailesiyle yasadiklari, %43,6’sinin 1500 TL ve daha az gelire sahip oldugu goriilmiistiir.
5.1.3. Beslenme ahiskanlhiklarina iliskin verilerin analizi

Katilimcilarin en sik atladigi 6giintin %47,6 ile sabah, yemeklerde tercih edilen
icecek tiiriiniin  %34,0’min gazli icecek oldugu, %68,4’linlin fast-food tliketiminde
bulunduklarini, fast-food tiiketenlerin %38,0’1nin ayda bir kez fast-food tiikettikleri

kullandig1 goriilmiistiir (Cizelge 5.3).

Bireylerin %57,2’sinin ¢aya seker kullandig1, caya seker kullananlarin %21,2’sinin

ise 2 seker attigi belirlenmistir. Ayrica, %?24,4’linlin haftada 2-3 kez ev dis1 gida,
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%22,4’1iniin ayda bir, %20,8’inin ¢ok nadir ev dis1 gida tiikettigi, %46,8’inin yemeklerinde
en sik kullandiklar1 yag ¢esidinin aygigek yagi, %19,6’simnin misirdzii yagi, %19,2’sinin

tereyagini kullandiklari, margarini yemeklerde tercih etmedikleri tespit edilmistir.

Cizelge 5.1. Ankete katilanlarin fiziksel 6zelliklerine iliskin verilerin dagilimi

v BOY KiLO BKi BMH
as
Araligi N % Min. Max. Ort. Min. Max. Ort. Min. Max. Ort. Min Max. Ort.

Kadin
0-15 9 4.8 137,0 172,0 152,7 45,5 83,1 62,2 22,3 32,9 26,4 986,0 1314,0 11288
16-25 63 33,5 151,0 180,0 164,6 40,6 1192 79,5 15,9 41,5 31,0 1103,0 1929,0 14924
26-35 64 35,1 150,0 179,0 163,5 7,4 141,9 76,4 17,0 52,1 29,0  1460,0 2349,0 14972
36-45 34 18,1 150,0 1750 162,6 61,1 119,8 86,0 22,4 45,6 32,5 1271,0 2217,0 1617,1
>46 16 8,5 150,0 170,0 160,5 62,6 110,7 90,8 22,7 42,7 35,5 1253,0 3213,0 1693,8
Toplam 188 100,0 137,0 180,0 163,0 7.4 141,9 79,7 15,9 40,2 30,7 1132,0 26980 15164
Erkek
0-15 9 14,5 150,0 170,0 157,6 45,1 93,2 66,4 20,0 32,6 26,5 1018,0 1719,0 12899
16-25 15 24,2 162,0 190,0 1743 46,5 119,2 80,7 17,0 454 26,6 1530,0 2646,0 1628.5
26-35 25 40,3 160,0 188,0 176,5 60,3 136,3 99,6 19,9 47,2 32,0 1418,0 2517,0 2081,9
36-45 10 16,1 161,0 1850 175,8 81,2 1350 108,11 27,4 48,6 35,0 1150,0 2348,0 2021,2
>46 3 4.8 173,0  190,0 181,0 89,1 1359 112,0 24,7 41,9 34,6 2109,0 2536,0 2279,3
Toplam 62 100,0 150,0 190,0 173,3 451 136,3 92,2 17,0 48,6 30,5 1353,0 2646,0 1857,0
BKI: Viicut Kitle Indeksi; BMH: Bazal Metabolizma Hizi

Cizelge 5.2. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin verilerin dagilimi

Degiskenler Gruplar N %
Egitim Durumu Ilkokul 34 13,6
Ortaokul 37 14,8
Lise 81 32,4
Universite 94 37,6
Lisanstistii 4 1,6
Medeni Durum Bekar 105 42.0
Evli 145 58,0
Is Durumu Calistyor 117 46,8
Calismiyor 133 53,2
Esin Is Durumu Calistyor 117 46,8
Calismiyor 133 53,2
Gelir Durumu 1500°den az 109 43,6
1501-2000 45 18,0
2001-3000 70 28,0
3001 ve tizeri 26 10,4
Kimle Yasiyor Aile 226 90,4
Yalniz 20 8,0
Yurtta 4 1,6
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Bu c¢aligma sonucunda en sik atlanan 6giiniin sabah olmasi ge¢mis yillarda yapilan
literatiir galismalarini destekleyici yonde olmustur (Tiirk ve ark., 2007; Giileg ve ark., 2008).
Bunun yani sira, bireylerin yemeklerde sivi yaglari tercih edip kat1 yaglari tercih etmemeleri

de gegmis literatiir caligmasi ile ayn1 dogrultuda sonuglar vermistir (Polat, 2010).

Cizelge 5.3. Bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin verilerin dagilimi1

Degiskenler Gruplar N %
En sik atladiginiz 6giin Sabah 119 47,6
Ogle 118 472
Aksam 13 5,2
Yemeklerle tercih edilen icecek  Su 47 18,0
tur Meyve suyu 48 14,2
Gazli igecekler 85 34,0
Ayran 57 22,8
Alkollii icecekler 0 0,0
Cay 15 6,0
Fast-food tiiketme durumu Evet 171 68,4
Hayir 79 31,6
Fast-food tiiketme siklig1 Her giin 1 0,5
Haftada 1-2 49 28,7
Haftada 2-3 49 28,7
Ayda 1 65 38,0
Yilda 1 7 4,1
Hig 0 0,0
Cayda seker kullanma durumu  Evet 143 57,2
Hayir 107 42,8
Caya seker kullanma adedi 1 34 23,8
2 53 37,1
3 39 273
4 12 8,4
>5 5 3,5
Ev dis1 gida tercih sikligi Her giin 17 6,8
Haftada 1-2 50 20,0
Haftada 2-3 61 24,4
Ayda 1 56 22,4
Yilda 1 52 20,8
Hig 14 5,6
En sik kullanilan yag cesidi Zeytinyagi 36 14,4
Aycigek yagi 117 46,8
Misirozii yagi 49 19,6
Tereyagi 48 19,2
Margarin 1 0,4
Diger s1v1 yaglar 0 0,0
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5.1.4. Saghk durumlarina iliskin verilerin analizi

Katilimeilarin 9%21,2’sinin kronik hastaliginin, %19,2’sinin yeme probleminin
oldugu, %94,0’1n1n istah durumunun iyi oldugu ve %97,2’sinin besin alerjisi olmadigi tespit
edilmistir (Cizelge 5.4). Kronik hastalifi olanlarin yeme probleminin olmamasi ve
istahlariin iyi olmasi ge¢mis yillarda yapilan c¢alisma sonuglart géz oniine alindiginda
beklenen bir durumdur. Bu etkenler, kronik hastalifa yakalanma sikligin1 artirdig

bildirilmistir (Ozkan, 2017).

Yasakli besin olup olmama durumu incelendiginde, besin alerjisi olanlarin
%42,8’inin yumurtaya, %28,6’siin ceviz ve domatese karsi alerjisi oldugu, %68,8’inin
ailede genetik rahatsizlik 6ykiisii bulunmadigt ve %13,2’sinin diizenli ilag¢ kullandig: tespit
edilmistir. Diizenli ilag kullanan katilimecilarin %51,4’linlin antidiyabetik kullandigi

gorilmistir.

Katilimeilarin = %42,0’inin - yardimer  destek  tirtinii kullandigi ve bu iiriini
kullananlarin %61,0’1n1n haftada 1-3 defa kullandig: tespit edilmistir. Yardime1 destek tirtinii
kullananlarin en fazla bitki ¢ay1 (%89,5) kullandig1 goriilmiistiir. Bu sonug, bitki caylarinin
fonksiyonel gida tercihinde énemli bir yere sahip oldugunu belirten literatlir calismasi ile

desteklemektedir (Ozgelik ve ark., 2016).

Katilimeilarin, %74,8’inin sigara ve %92,0’mnin alkol kullanmadiklarini ve alkol
kullananlarin da %40,0’min ayda bir kez alkol tiikettikleri tespit edilmistir. Bireylerin
%63,6’s1n1n spor yapmadigini ve spor yapanlarin %48,3’iiniin 3 haftada 1 kez spor yaptigi
tespit edilmistir. Bu arasgtirmanin yapildigi bolgenin alkol ve sigara kullaniminin yaygin

olmadigi ve spora fazla 6nem vermedigi goriilmiistiir.
5.1.5. Kan analizlerine iliskin verilerin analizi

Bireylere ait kan anlizi bulgular1 Cizelge 5.5’te verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin %90 ve lizerinin hemoglobin (HGB), hemotokrit (HCT), aspartat amino transferaz
(AST), ALT (alanin amino transferaz) ve tiroit stimule edici hormon (TSH) degeri normal
bulunmustur. Bireylerin %20,0’inda glikoz yiiksek, %41,2’sinde trigiliserit, %36,0’inda
kolesterol, %17,6’sinda LDL ve %32,0’1nda HDL normal degerlerin disinda bulunmustur.
Glikozu yiiksek olan bireylerde, dolayli olarak AST ve ALT degerleri de yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Obez hastalarda karaciger fonksiyon testlerinin incelendigi bir ¢alismada,

kolesterol ve trigliseritlerin yiiksek oldugu bildirilmistir (Uysal, 2005).
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Cizelge 5.4. Bireylerin saglik bilgilerine iliskin verilerin dagilimi

Degiskenler Gruplar N %
Kronik rahatsizlik olma durumu Evet 53 21,2
Hayir 197 78,8
Ailede genetik rahatsizlik 6ykiisii olma durumu Evet 78 31,2
Hayir 172 68,8
Diizenli olarak ila¢ kullanma durumu Evet 33 13,2
Hayir 217 86,8
Kullanilan ilag tiirleri Tiroid ilaglart 4 12,1
Diyabet 18 51,6
Obezite 4 12,1
Diger 8 24,2
Yardimci destek triint kullanimi Evet 105 42,0
Hayir 145 58,0
Kullanim siklig 1-3 64 61,0
4-6 28 26,7
=7 13 12,3
Cinsi Bitki Caylar 94 89,5
Omega-3 6 5,8
Diger 5 4,7
Istah durumu Iyi 235 94,0
Kotii 15 6,0
Yeme problemi olma durumu Evet 48 19,2
Hayir 202 80,8
Besin alerjisi olma durumu Evet 7 2,8
Hayir 243 97,2
Yasakl1 besin Ceviz 2 28,6
Domates 2 28,6
Yumurta 3 428
Sigara kullanma durumu Evet 41 16,4
Hayir 187 74,8
Biraktim 22 8,8
Alkol kullanma durumu Evet 20 8,0
Hayir 230 92,0
Alkol tiiketim siklig1 Her giin 2 10,0
Haftada 2-3 6 30,0
Haftada 1 1 5,0
Ayda 1 8 40,0
Yilda 1 3 15,0
Spor yapma durumu Evet 91 36,4
Hayir 159 63,6
Yapiyorsa haftada siklig1? 2 26 28,6
3 44 48,3
4 7 7,7
5 7 7,7
6 7 7,7
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Cizelge 5.5. Bireylerin kan analizlerine iligkin verilerin dagilimi

Degiskenler Gruplar N %
HGB Diistik 17 6,8
Normal 229 91,6
Yiiksek 4 1,6
HCT Diisiik 24 9,6
Normal 225 90,0
Yiiksek 1 0,4
Glikoz Normoglisemi 199 79,6
Hiperglisemi 51 20,4
AST Normal 238 95,2
Yiiksek 12 4.8
ALT Normal 233 93,2
Yiksek 17 6.8
Trigliserit Diisiik 12 4,8
Normal 147 58,8
Yiiksek 91 36,4
Kolesterol Diisiik 5 2,0
Normal 160 64,0
Yiiksek 85 34,0
LDL Diisiik 6 2,4
Normal 206 82,4
Yiiksek 38 15,2
HDL Diisiik 40 16,0
Normal 170 68,0
Yiiksek 40 16,0

5.1.6. Besin tiiketim kayitlarina iliskin verilerin analizi
5.1.6.1. Siit ve siit iiriinleri titkketimi

Siit ve siit tirlinleri tiikketim kayitlar1 incelendiginde; en dikkat ¢eken, katilimcilarin
%21,6’s1m1n hig siit igmedikleri goriilmiistiir. Diger yandan, bireylerden, hemen hemen her
giin %46,8’inin yogurdu ve %47,6’sinin ise ayran tiikettigi tespit edilmistir. Arastirmada
dikkat ¢eken diger bir liriin dondurma olmustur. Bireyler mevsimlerden bagimsiz olarak
%67,6’s1 ayda bir kez ve daha fazla dondurma tiikettigi bulunmustur. Bu durum, yoreye 6zgii
“Maras Dondurmas1” olarak bilinen {irtinden kaynaklandig1 ve yaz-kis iiretiminin devam

etmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Katilimcilarin peynir tercihleri incelendiginde, %76,8’inin hemen hemen her giin
beyaz peynir tiikettigi tespit edilmistir. Diger peynir ¢esitleri arasinda en az tiiketilen %64,8
ile tulum peyniri olmustur. Bu durum, 6nemli bir kegi siitii tiretim yeri olan ilde, “Maras

peyniri” olarak bilinen beyaz peynir tiiketiminden ileri gelmis olabilecegi diisiintilmektedir.
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Cizelge 5.6. Siit ve tirtinleri tiikketim kayitlarina iligkin veriler

Uriin Her Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda Seyrek Hic
o0giin  giin 5-6 3-4 1-2 giinde 1
1
Siit N 0 35 15 58 58 14 4 12 54
% 0,0 14,0 6,0 23,2 23,2 5,6 1,6 4,8 21,6
Yogurt N 43 98 19 47 39 1 0 3 0
% 17,2 39,2 7,6 18,8 15,6 0,4 0,0 1,2 0,0
Ayran N 21 60 59 39 57 6 0 6 2
% 84 24,0 23,6 15,6 22,8 2,4 0,0 2,4 0,8
Kefir N 0 0 1 5 18 24 14 39 149
% 0,0 0,0 0,4 2,0 7,2 9,6 5,6 15,6 59,6
Dondurma N 0 1 3 1 12 52 100 78 3
% 0,0 0,4 1,2 0,4 4,8 20,8 40,0 31,2 1,2
Beyaz N 1 97 95 31 19 3 1 1 2
peynir % 04 38,8 38,0 12,4 7,6 1,2 0,4 0,4 0,8
Kasar N 0 3 21 33 60 33 22 46 32
% 0,0 1,2 8,4 13,2 24,0 13,2 8,8 18,4 12,8
Krem N 0 1 7 12 46 14 17 64 89
peynir % 0,0 0,4 2,8 4,8 18,4 5,6 6,8 25,6 35,6
Tulum N 0 1 2 0 20 10 10 45 162
% 0,0 0,4 0,8 0,0 8,0 4,0 4,0 18,0 64,8
Cokelek N 0 25 11 21 69 14 31 79 0
% 0,0 10,0 4,4 8,4 27,6 5,6 12,4 31,6 0,0

5.1.6.2. Et tiiketimi

Arastirmaya katilanlarin et tiiketim kayitlar1 incelendiginde, bireylerin tavuk/hindi

etlerine gore kirmizi et tiikketiminin fazla oldugu, ancak tiiketim sikligina gore tavuk/hindi

etleri tercihlerinin daha fazla oldugu gorilmiistiir. Arastirmada, ayrica, bireylerin

%358,0’m1in hic sakatat tiikketmedigi, balig1 ise seyrek olarak tiikettikleri tespit edilmistir
(Cizelge 5.7).

Cizelge 5.7. Et tiikketim kayitlarina iligkin veriler

15
Uriin Olgflll“l I;::; Hasffzda Ha;fzda Halffzzlda gmll de A}ida Seyrek  Hig
Kirmizi et N 0 20 28 73 121 8 0 0 0
% 0,0 8,0 11,2 29,2 48,4 3,2 0,0 0,0 0,0
Tavuk/Hindi N 0 0 69 95 68 8 2 6 2
eti % 0,0 0,0 27,6 38,0 27,2 3,2 0,8 2.4 0,8
Balik N 0 0 1 3 64 46 47 74 15
% 0,0 0,0 0.4 1,2 25,6 18,4 18,8 29,6 6,0
Av etleri N 0 0 0 0 0 0 0 6 244
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 97,6
Sakatat N 0 0 1 0 10 14 36 44 145
% 0,0 0,0 0.4 0,0 4,0 5,6 14,4 17,6 58,0
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5.1.6.3. Yumurta tiiketimi

Arastirmanin olumlu sonuglarindan bir tanesi yumurtanin bireyler tarafindan tercih
edilen besin olmasidir. Katilimcilarin yumurta tiiketim kayitlari incelendiginde; %58,4 iiniin
her giin yumurta yedigi tespit edilmistir (Cizelge 5.8). Bu veri, {iniversite 0grencileri ile
yapilmis bir ¢aligmada elde edilen yumurta tiikketimi degerleri ile benzerlik gdstermektedir

(Iskender ve Kanbay, 2014).

Cizelge 5.8. Yumurta tiikketim kayitlarina iligkin veriler

15
- Her Her Haftada Haftada Haftada .. Ayda .
Uriin 88in  giin 5.6 34 1-2 gu;lde 1 Seyrek  Hic¢
Yumurta N 0 146 51 36 11 1 0 3 2
% 0,0 58,4 20,4 14,4 4,4 0,4 0,0 1,2 0,8

5.1.6.4. Kuru baklagiller ve yagh tohumlar tiiketimi

Katilimcilarin %28,4’liniin haftada 5-6 kez kuru baklagiller yedigini, %19,2’inin ise
her giin yagli tohumlar (findik, fistik, ceviz vb) yedigi tespit edilmistir. Yagli tohumlar
tilkketmeyen birey goriilmemistir (Cizelge 5.9).

Cizelge 5.9. Kuru baklagiller ve yagli tohumlar tiiketim kayitlarina iliskin veriler

Uriin Her Her Haftada Haftada Haftada giilnsde Ayda Seyrek  Hig
o0giin  giin 5-6 3-4 1-2 1 1

Kuru N 0 2 71 27 59 39 37 13 2

baklagiller o, o9 03 28.4 10.8 23.6 156 148 52 08

Yagl N 1 48 27 48 47 24 13 42 0

tohumlular % 0,4 192 10.8 19.2 18.8 9.6 52 168 0,0

5.1.6.5. Sebze ve meyve tiiketimi

Katilimcilarin %27,2’sinin her giin yesil yaprakli sebzeler yedigini ve %42,4 liniin
haftada 1-2 kez diger sebzelerden yedigi tespit edilmistir (Cizelge 5.10). Ayrica, %50,0’1inin
haftada 1-2 kez kuru meyvelerden %?22,4’iiniin taze meyvelerden yedigi, %7,6’siinn ise hig

kuru meyve yemedigi tespit edilmistir (Cizelge 5.11).

Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye’ye 6zgli beslenme rehberine gore, her giin, tabagin
yarisinin sebze ve meyveler icermesi tavsiyesinde bulunulmaktadir. Elde edilen sonuglara

gore, bolge halkinin sebze ve meyve tiikketiminin az oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik
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Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, giinliik meyve ve sebze tliketimi %8,9 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin bilgi diizeyleri yiliksek olmalarina ragmen, saglikli beslenme

aligkanliklarinin olmadigi sonucuna ulasilmistir (Y1lmaz ve Ayhan, 2017).

Cizelge 5.10. Sebze tliketim kayitlarina iligkin veriler

15
P Her Her Haftada Haftada Haftada .. Ayda .
Uriin bgin  giin 5.6 34 1-2 gu;lde 1 Seyrek Hig
Yesil N 6 68 33 48 67 8 1 15 4
yaprakli .
sebzeler % 24 27,2 13,2 19,2 26,8 3,2 0,4 6,0 1,6
Diger N 1 3 33 67 106 15 8 16 1
1
sebzeler o 04 12 132 26,8 424 60 32 64 04
Cizelge 5.11. Meyve tiiketim kayitlarina iligkin veriler
15

P Her Her Haftada Haftada Haftada .. Ayda .
Uriin bgiin  giin 5.6 34 1-2 gulllde 1 Seyrek Hic
Taze meyveler N 0 25 17 33 56 27 20 53 19

% 0,0 10,0 6,8 13,2 22,4 10,8 8,0 21,2 7,6
Kuru meyveler N 0 4 23 60 125 25 4 8 1

% 0,0 1,6 9,2 24.0 50,0 10,0 1,6 3,2 0,4

5.1.6.6. Tahil iiriinleri tiikketimi

Arastirmaya katilan katilimcilarin ekmek tercihlerinde beyaz ekmek 6n plana ¢ikmis
her 6giin ve her giin beyaz ekmek tiiketimi %62,2 olarak belirlenmistir. Kepekli ve diger
tahil ekmeklerini tilkketmeyen bireylerin oran1 %56,4 ve %58,8’dir. Piring tiiketimi bulgur
tiiketimine gore daha fazla olmustur. Ayrica, bireylerin %43,6’s1 haftada 3-4 kez olmak
tizere makarna tiikettigi tespit edilmistir (Cizelge 5.12). Bu sonuglar, Tiirkiye’ye 6zgii
beslenme rehberi verileri ile paraleldir. Bu rehbere gore, ekmek ve bulgur tiiketimi bireylerin

baslica besin kaynaklarini olusturmakta ve tahil {iriinleri yaygin olarak tiiketilmektedir.
5.1.6.7. Seker ve tath besinler tiiketimi

Arastirmaya katilanlarin %45,6’sinin her giin seker tiikettigi %39,6’sinin hi¢ seker
tiketmedigi tespit edilmistir. Ayrica, bireylerin %48.8’1 sekerlemeleri ve 9%69,2’si
cikolatayr haftada 1-2 kez ve daha fazla tiikettikleri goriilmiistiir. Bal tiiketimi en yiiksek
%31,6 olup, haftada 3-4 kez tiiketildigi tespit edilmistir (Cizelge 5.13). Bu ¢alismada;
DSO’nun 2015 yilinda yetiskinler ve cocuklardaki seker ve sekerli iceren iiriinlerin

tiikketiminin fazla oldugunu belirttigi rehberi dogrulayan sonuglar bulunmustur.
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Cizelge 5.12. Tahil iirtinleri tiikketim kayitlarinin analizi

15
Uriin (gfll;l Ig{l:elll' Hasffzda Ha;'f;lda Halffzzlda gmll de A}ida Seyrek  Hic
Beyaz ekmek N 64 94 4 20 32 5 3 15 13
% 25,6 37,6 1,6 8,0 12,8 2,0 1,2 6,0 5,2
Kepekli ekmek N 1 13 17 17 20 15 5 21 141
% 04 5,2 6,8 6,8 8,0 6,0 2,0 8,4 56,4
Diger tahil N 5 9 10 10 22 3 15 29 147
ekmekleri % 2,0 3,6 4,0 4,0 8,8 1,2 6,0 11,6 58,8
Bazlama N 0 0 0 0 40 67 75 63 5
% 0,0 0,0 0,0 0,0 16,0 26,8 30,0 25,2 2,0
Yufka N 0 4 2 5 57 60 27 89 6
% 0,0 1,6 0,8 2,0 22,8 24,0 10,8 35,6 2,4
Piring N 0 7 53 71 102 14 1 2 0
% 0,0 2,8 21,2 28.4 40,8 5,6 0,4 0,8 0,0
Bulgur N 0 7 70 74 64 17 3 15 0
% 0,0 2,8 28,0 29,6 25,6 6,8 1,2 6,0 0,0
Makarna/Eriste N 0 0 51 109 71 11 1 7 0
% 0,0 0,0 20,4 43,6 28,4 4,4 0,4 2,8 0,0
Bugday unu N 0 0 4 3 27 88 47 80 1
% 0,0 0,0 1,6 1,2 10,8 352 18,8 32,0 0,4
Borek N 0 2 2 3 53 67 51 70 2
% 0,0 0,8 0,8 1,2 21,2 26,8 20,4 28,0 0,8
Kurabiye N 0 0 1 3 17 76 64 78 11
% 0,0 0,0 0,4 1,2 6,8 30,4 25,6 31,2 4.4
Cizelge 5.13. Seker ve tatli besinler tiikketim kayitlarina iligkin veriler
15
Uriin (gfll;l ;I::l' Hasffzda Ha;fzda Halffzzlda gﬁ;‘ de A}ida Seyrek Hic
Seker N 20 114 1 4 5 3 1 3 99
% 8,0 45,6 0,4 1,6 2,0 1,2 0,4 1,2 39,6
Sekerleme/ N 0 2 46 39 35 30 29 47 22
Lokum % 0 0,8 18,4 15,6 14,0 12,0 11,6 18,8 8,8
Cikolata N 0 8 10 36 119 12 24 32 9
% 0 3,2 4,0 14,4 47,6 4.8 9,6 12,8 3,6
Bal N 0 9 17 34 79 37 15 50 8
% 0 3,6 6,8 13,6 31,6 14,8 6,0 20,0 3,2

5.1.6.8. Yag tiiketimi

Yag tiikketim kayitlar1 incelendiginde; %54,0’inin margarin ve %25,2’sinin tereyagi
kullanmadig1 ve herkesin zeytinyagini tiikettigi tespit edilmistir. Alinan besin tiiketim
kayitlarina gore en sik kullanilan yemeklik yag cesidinin zeytinyagi disindaki diger sivi

yaglar oldugu tespit edilmistir (Cizelge 5.14).
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Cizelge 5.14. Yemeklik yag tiiketim kayitlarina iligkin veriler

15

Uriin 01;1; Ig-I:Ill“ Hasffzda Ha;‘iz:da Halff;da gmll de A)ida Seyrek  Hig
Zeytinyagt N 6 28 2 9 33 60 41 71 0
% 2,4 11,2 0,8 3,6 13,2 24,0 16,4 28,4 0,0
Diger sivi N 7 175 8 2 12 0 7 34 5
yaglar % 2,8 70,0 3,2 0,8 4,8 0,0 2,8 13,6 2,0
Margarin N 0 0 1 0 16 17 26 55 135
% 0,0 0,0 0,4 0,0 6,4 6,8 10,4 22,0 54,0
Tereyagi N 0 22 19 12 4 35 40 55 63
% 0,0 8,8 7,6 4,8 1,6 14,0 16,0 22,0 252

5.1.6.9. icecek tiiketimi

Arastirmaya katilan katilimcilarin - besin  tiikketim  kayitlar1  incelendiginde;
%24.,4’linlin haftada 1-2 kez hazir meyve suyu ictiginin, %26,4’liniin hi¢ gazli icecek
tilketmedigi ve %26,0’1nin maden sular1 igmedigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin %56,8’inin her giin cay igtigi %58,4’linlin hi¢ bitki cay1 igmedigi Ayrica
alkollii icecek tiiketenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu ayda bir kez alkollii igcecek tercih
etmektedirler (Cizelge 5.15).

Katilimcilarin %24,4’linlin haftada 1-2 kez hazir meyve suyu ictigi, %26,4’linlin
gazli icecek, %26,0’1nin maden sulari, %58,4’linlin bitki ¢cay1 ve %92,0’sinin ise
alkollii icki tiiketmedigi tespit edilmistir. En ¢ok ve siklikla i¢ilen icecek tiiri %56,8
(her giin) ¢ay olmustur.

5.1.6.10. Hazir besinler tiiketimi

Katilimcilarin %66 ve iizeri hazir yemek tercih etmedikleri tespit edilmistir. Ancak
hamburger vb iiriinlerde kullanilan hazir kofte tiikketimi farkl tiikketim sikliklarinda %74,8
seviyesinde bulunmustur. Bunun yaninda, bireylerin hazir salata ve meze tiiketimi %62 ve
%359,6 olarak bulunmustur. Bu degerlerin nispeten yliksek olmasi disarida yenilen
yemeklerin yaninda verilen salata ve mezelerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bireylerin
yarist dondurulmus besinleri tiiketmedigini bildirmistir. Bireyler, etli/peynirli pide,
lahmacunu ve siitlii tatlilar1 en sik haftada 1-2 kez, hamur isi tatlilar1 ise en sik 15 giinde 1
tikettiklerini  bildirmislerdir. Cips tiiketmeyen bireylerin oram1  %53,6 olarak

gozlemlenmistir (Cizelge 5.16).
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Cizelge 5.15. Igecek tiiketim kayitlarina iliskin veriler

Her Her Haftada Haftada Haftada ..15 Ayda

Uriin 43iin  giin 5.6 3.4 1-2 gulllde 1 Seyrek Hig
Meyve N 24 26 19 24 61 19 10 31 36
sular % 9,6 104 7,6 9,6 244 7,6 4,0 124 144
Gazl N 31 40 5 12 33 13 9 41 66
icecek % 12,4 16,0 2,0 4,8 13,2 5.2 3,6 16,4 264
Maden N 4 55 17 28 37 8 6 30 65
sular % 1,6 22,0 6,0 11,2 14,8 32 2,4 12,0 26,0
Cay N 75 142 6 2 7 0 0 4 14
% 30,0 56,8 2,4 0,8 2,8 0,0 0,0 1,6 56
Bitki N 1 6 20 40 33 1 2 2 145
caylari % 04 24 8,0 16,0 13,2 0,4 0,8 08 580
Bira N 0 2 0 0 8 0 9 4 230
% 0,0 08 0,0 0,0 0,4 32 3,6 1,6 92,0
Sarap N 0 0 0 0 8 0 8 4 230
% 0,0 00 0,0 0,0 32 0,0 3,2 1,6 92,0
Raki N 0 0 0 0 8 0 8 4 230
% 0,0 00 0,0 0,0 32 0,0 3,2 1,6 92,0
D.alkolli N 0 0 0 1 7 0 8 4 230
igkiler % 00 00 0,0 0,4 2.8 00 32 1,6 92,0

Cizelge 5.16. Hazir besin tiiketim kayitlarina iliskin veriler

15
Her H"er Haftada Haftada Haftada giinde Ayda Seyrek  Hig

Uriin d§lin  gin 56 3-4 1-2 " 1
Kahvaltilik N 0 2 3 6 19 5 10 49 156
tahil drtinleri o, 09 g 1,2 24 7,6 20 40 196 624
Hazirgorba N 0 2 1 13 33 7 11 18 165
% 0,0 08 0,4 52 13,2 2,8 4.4 72 66,0
Hazirsebze N 0 1 0 1 5 4 5 11 223
yemegi % 00 04 0,0 0,4 2,0 1,6 2,0 4,4 89,2
Hazir kofte N 0 2 0 44 55 5 58 23 63
% 0,0 08 0,0 17,6 22,0 20 232 9,2 252
Hazirbdrek N 0 1 1 12 17 3 27 15 174
% 0,0 04 0,4 4,8 6,8 1,2 10,8 6,0 69,6
Hazir sarma N 0 0 0 2 4 1 4 12 227
% 0,0 00 0,0 0,8 1,6 0,4 1,6 4,8 90,8
Hazirsalata N = 0 1 4 39 55 7 40 9 95
% 0,0 04 1,6 15,6 22,0 2,8 16,0 3,6 38,0
Hazir meze N 0 1 8 39 43 6 38 14 101
% 0,0 04 32 15,6 17,2 2,4 15,2 56 40,4
Hazir pasta N 0 0 0 0 5 30 59 125 31
% 0,0 00 0,0 0,0 2,0 120 236 500 124
Dondurulmus N 0 0 0 1 17 18 16 72 126
besinler % 0,0 00 0,0 0,4 6,8 72 6,4 28,8 504
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Cizelge 5.16. (devami)

15

Uriin 01;1; Ig-I:Ill“ Hasffzda Ha;fzda Halffzzlda gﬁ;‘ de A}ida Seyrek  Hic
Etli/peynirli N 0 0 1 2 92 71 55 29 0
pide % 00 00 0,4 0.8 36,8 284 220 11,6 0,0
Lahmacun N 0 1 0 3 117 74 48 7 0
% 00 04 0,0 12 46,8 296 192 28 0,0
Patates N 0 1 15 65 65 49 21 27 7
kizartmasi % 0,0 0,4 6,0 26,0 26,0 19,6 8,4 10,8 2,8
Hamur isi N 0 0 1 2 20 77 63 82 5
tathlar % 00 00 04 0,8 8,0 30,8 252 328 20
Siitlii tathllar N 0 4 2 20 94 24 45 57 4
% 00 16 0,8 8,0 37,6 96 180 22,8 1,6
Cips N 0 5 2 5 30 17 15 42 134
% 00 20 0,8 2,0 12,0 6,8 6,0 168 53,6

5.2. Karsilastirmal Analizler

5.2.1. Cinsiyet ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Cinsiyet ile kronik rahatsizlik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadigr tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 5.17). Bu sonug, Saglik Bakanlig

(2017)’nin Kronik Hastaliklar raporu ile bagdagmamaktadir. Rapora gore kronik hastaliklar

kadinlarda daha yaygin olarak goriildiigli yoniinde saptama yapilmistir. Farkli sonug

bulunmasinin nedeni, arastirmada kullanilan 6rneklem sayisinin cinsiyetlere gore esit

dagilmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cizelge 5.17. Cinsiyet ile kronik hastaliklarin olma durumu iligkisi

Cinsiyet/Kronik Var Yok Ki- P

N % N % Kare Degeri
Kadin 39 73,5 149 75,6
Erkek 14 26,5 48 24,4 9,672 0,089

Bireylerin kan analizleri ile cinsiyet arasindaki iligki incelenmis ve HGB, HCT, ALT,

kolesterol, LDL ve HDL arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu (p<0,05)

bulunmustur (Cizelge 5.18), Kadinlarda HGB seviyesinin daha diisiik, glikoz, kolesterol ve

LDL’nin ise daha yiiksek oldugu, ALT degerinin ise erkeklerde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Kolesterol seviyesinin kadinlarda daha yiiksek bulunmasinin muhtemel nedeninin

erkeklerin ¢alisan ve hareketli bir yasantiya sahip olmalaridir.
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Cizelge 5.18. Cinsiyet ile kan analizlerinin iligkisi

Cinsiyet/Kan Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
analizleri N % N % N % Kare  Degeri
HGB

Kadm 17 100,0 170 742 1 25,0

Erkek 0 0,0 59 25,8 3 75,0 11,456 0,002
HCT

Kadin 22 91,7 165 733 1 100,0

Erkek 2 8.3 60 26,7 0 0,0 4,413 0,090
Glikoz

Kadm 0 0,0 156 784 32 62,7

Erkek 0 0,0 43 21,6 19 37,3 5,329 0,021
AST

Kadin 0 0,0 181 76,1 7 58,3

Erkek 0 00 57 239 5 417 0¥ 017
ALT

Kadin 0 0,0 181 77,7 7 41,2

Erkek 0 0,0 52 22.3 10 58,8 11,322 0,002
TRIGLISERIT

Kadin 10 83,3 117 796 60 66,7

Erkek 2> 167 30 204 30 333 169 0068
KOLESTEROL

Kadin 1 200 124 715 62 73,8

Erkek 4 80,0 36 22.5 22 26,2 7,257 0,021
LDL

Kadm 19 47,5 134 78,8 35 87,5

Erkek 21 52,5 36 21,2 5 12,5 18,728 = 0,000
HDL

Kadin 19 475 134 788 35 87,5

Erkek 21 52,5 36 21,2 5 12,5 18,728 = 0,000

5.2.2. Yas ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Yas gruplari ile kronik rahatsizlik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 5.19). Saglik Bakanligi (2017)’nin

Kronik Hastaliklar raporuna gore, yasin artmasi kronik hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir.

Bu calismanin sonucunun istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasi, arastirmada 16-25 yas

araliginda bireylerin sayisinin fazla olmasi ile ilgili olabilir. Ayrica, yas grubu ile yalnizca

kolesterol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

(Cizelge 5.20). 16-25 yas arasinda kolesterol degeri diisiik, 26-35 arasinda ise yiiksek

bulunmustur.
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Cizelge 5.19. Yas gruplari ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iliski

Yas/Kronik Var Yok Ki- P
N % N % Kare Degeri
0-15 2 3.8 16 8,1
16-25 11 20,8 67 34,0
26-35 21 39,6 70 35,5 11,490 0,522
36-45 10 18,9 34 17,3
=46 9 19,0 10 5,1
Cizelge 5.20. Yas grubu ile kan analizleri arasindaki iligki
Yas/Kan Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
analizleri N % N % N % Kare  Degeri
HGB
0-15 0 0 18 7,8 0 0,0
16-25 4 23,5 72 314 2 50,0
26-35 7 41,2 82 35,8 2 50,0 8,636 0,907
36-45 5 294 39 17,1 0 0,0
>46 1 5,9 18 7,8 0 0,0
HCT
0-15 0 0,0 18 8,0 0 0,0
16-25 7 29,2 71 31,6 0 0,0
26-35 6 25,0 84 37,3 1 100,0 20,585 0,127
36-45 8 33,3 36 16,0 0 0,0
>46 3 12,5 16 7,1 0 0,0
Glikoz
0-15 0 0,0 14 7,0 4 7,8
16-25 0 0,0 68 34,2 10 19,6
26-35 0 0,0 74 37,2 17 33,3 9,474 0,122
36-45 0 0,0 31 15,6 13 25,5
>46 0 0,0 12 6,0 7 13,7
AST
0-15 0 0,0 18 7,5 0 0,0
16-25 0 0,0 76 31,9 2 16,7
26-35 0 0,0 85 35,7 6 50,0 4,369 0,659
36-45 0 0,0 41 17,2 3 25,0
>46 0 0,0 18 7,6 1 8,3
ALT
0-15 0 0,0 17 7,3 1 5,9
16-25 0 0,0 75 32,2 3 17,6
26-35 0 0,0 83 35,6 8 47,1 3,527 0,761
36-45 0 0,0 40 17,2 4 23,5
>46 0 0,0 18 7,8 1 5,9
TRIGLISERIT
0-15 1 8,3 13 8,8 4 4.4
16-25 5 41,7 54 36,7 19 21,1
26-35 6 50,0 48 32,7 36 40,0 19,702 0,073
36-45 0 0,0 25 17,0 19 21,1
>46 0 0,0 7 4.8 12 13,3
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Cizelge 5.20. (devami)

Yas/Kan Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
analizleri N % N % N % Kare  Degeri
KOLESTEROL

0-15 0 0,0 14 8,7 3 3,6

16-25 4 80,0 57 35,6 17 20,2

26-35 0 0,0 59 36,9 32 38,1 30,792 0,002
36-45 0 0,0 25 15,6 19 22,6

>46 1 20,0 5 3,2 13 15,5

LDL

0-15 1 16,7 17 8,3 0 0,0

16-25 1 16,7 69 33,5 8 2,1

26-35 3 50,0 71 34,5 17 4477 1,977 0,392
36-45 1 16,1 34 16,5 9 23,7

>46 0 0,0 15 7,2 4 10,5

HDL

0-15 2 5,0 14 8,2 2 5,0

16-25 11 27,5 50 29,4 17 42,5

26-35 18 45,0 60 35,3 13 32,5 5,855 0,944
36-45 6 15,0 31 18,2 7 17,5

>46 3 7,5 15 8,9 1 2,5

5.2.3. Kilo ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Kilo ile kronik rahatsizlik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmis olup (p<0,05), kilosu fazla olan katilimcilarin kronik rahatsizliga yakalanma
olasiliginin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Cizelge 5.21). Benzer bir sonug, Chen ve

Zao (2012)’nun obez bireyler iizerinde yaptiklari ¢alismada da belirlenmistir.

Diger yandan, bireylerin kilo ile kan analizlerinden yalnizca kolesterol ve LDL
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 5.22).
Kolesterol ve LDL degerleri en ¢cok 76-105,9 kg, en az ise 46-75,9 kg arasindadir. Bu
durumun yamn sira trigliserit ve glikoz seviyesinin de yiiksek olmasi beklenmistir ancak
arastirmaya katilan bireylerin kilo gruplarinin araliginin genis olmasindan dolay: iligki

olmadig1 diisiintilmektedir.

Cizelge 5.21. Kilo ile kronik hastaliklar olma durumu arasindaki iligki

Kilo/Kronik Var Yok Ki- P

N % N % Kare Degeri
5-45,9 0 0,0 8 4,1
46-75,9 12 22,6 76 38,5
76-105,9 33 62,2 87 44,1 7,647 0,042
106-135,9 7 13,2 25 12,6
>136 1 2,0 1 0,7
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Cizelge 5.22. Kilo ile kan analizleri arasindaki iliski

Kilo/Kan Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
analizleri N % N % N % Kare  Degeri
HGB

5-45,9 1 5,8 6 2,6 1 25,0

46-75,9 6 35,2 82 36,3 0 0,0

76-105,9 8 48,0 111 49,1 1 25,0 1,125 0,996
106-135,9 2 12,0 29 10,9 1 25,0

>136 0 0,0 1 2,1 1 25,0

HCT

5-45,9 1 4,1 7 3,1 0 0,0

46-75,9 8 32,8 80 35,5 0 0,0

76-105,9 12 49,2 107 47,5 1 100,0 0,996 0,608
106-135,9 3 13,9 29 12,8 0 0,0

>136 0 0,0 2 1,1 0 0,0

Glikoz

5-45,9 0 0,0 1 3,5 1 4,0

46-75,9 0 0,0 8 28,0 3 12,0

76-105,9 0 0,0 12 42,0 9 36,0 8,391 0,078
106-135,9 0 0,0 3 12,5 7 28,0

>136 0 0,0 4 14,0 5 20,0

AST

5-45,9 0 0,0 18 7,5 0 0,0

46-75,9 0 0,0 76 31,9 2 16,6

76-105,9 0 0,0 85 35,9 6 50,0 2,836 0,586
106-135,9 0 0,0 41 17,2 3 25,0

>136 0 0,0 18 7,5 1 8,4

ALT

5-45,9 0 0,0 17 7,3 1 5,9

46-75,9 0 0,0 75 32,1 3 17,7

76-105,9 0 0,0 83 35,6 8 47,2 2,122 0,713
106-135,9 0 0,0 40 17,1 4 23,6

>136 0 0,0 18 7,9 1 5,9
TRIGLISERIT

5-45,9 1 8,4 6 4,1 1 1,1

46-75,9 7 58,3 66 45,1 14 15,5

76-105,9 3 24,9 61 41,5 56 62,0 16,050 0,096
106-135,9 1 8,4 13 8,6 18 20,3

>136 0 0,0 1 0,7 1 1,1
KOLESTEROL

5-45,9 0 0,0 8 5,0 0 0,0

46-75,9 3 60,0 64 40,0 20 23,8

76-105,9 1 20,0 73 45,6 46 54,7 16,350 0,000
106-135,9 1 20,0 14 6,8 17 20,2

>136 0 0,0 1 2,6 1 1,3
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Cizelge 5.22. (devami)

Kilo/Kan Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
analizleri N % N % N % Kare  Degeri
LDL

5-45,9 1 16,6 7 3,4 0 0,0

46-75,9 1 16,6 75 36,4 12 31,5

76-105,9 4 66,8 98 47,5 18 47,3 15,848 0,000
106-135,9 0 0,0 24 11,6 8 21,2

>136 0 0,0 2 1,1 0 0,0

HDL

5-45,9 1 2,5 6 3,5 1 2,5

46-75,9 8 20,0 59 34,7 21 52,5

76-105,9 26 65,0 79 46,4 15 37,5 0,075 0,963
106-135,9 5 12,5 24 14,1 3 7,5

>136 0 0,0 2 1,3 0 0,0

5.2.4. Egitim durumu ile kronik hastaliklar arasindaki iliski

Aragtirmaya katilanlarin egitim durumu ile kronik rahatsizlik olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 5.23). Calisma
sonucuna gore, egitim diizeyinin artmasit kronik hastaliklar i¢in bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Bir toplumda egitim diizeyinin yiiksek olmasinin toplumun gelismislik
gostergelerinden birisi oldugu test edildiginde, gelismis iilkelerde kalp stres hastaliklarinin

artis gosteriyor olmasi, caligmanin bu bulgusu ile uyumlu bulunmaktadir (Sahpaz, 2016).

Cizelge 5.23. Egitim durumu ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iliski

Egitim/Kronik Var Yok Ki- P

N % N % Kare Degeri
Ilkokul 12 19,0 22 11,1
Ortaokul 15 23,8 32 16,2
Lise 10 15,8 71 36,0 10,820 0,013
Universite 26 41,4 68 34,5
Lisaniistii 0 0,0 4 2,0

5.2.5. Gelir durumu ile kronik hastaliklar arasindaki iliski

Arastirmaya katilanlarin gelir durumu ile kronik rahatsizlik olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini incelenmis ve gelir durumu ile kronik
rahatsizlik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05) (Cizelge5.24). Kronik hastalig1 olan bireylerin %35,8’inin gelir durumu
1500 TL ve altindadir. Bu bulgu ile uyusmayan DSO raporunda ise, diinya genelinde
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bireylerin gelir diizeyi ile obezite durumlar1 arasinda orantili bir iliski oldugu ortaya
koymaktadir (WHO, 2015). Buna yondeki calismalar, en yiiksek gelir dilimdeki
katilimeilarin en yiiksek sigara kullanimi oranina sahip olduklarin1 ve bu durumun kronik

hastalik oranin1 artirdigini gostermektedir.

Arastirmalar, yaygin bir kani olarak fast-food agirlikli beslenmenin diisiik gelir
diizeyine sahip kesim tarafindan tiiketildigi inancina aykir1 olarak, orta ve iist gelir diizeyine
sahip kesim tarafindan daha fazla tiiketildigini géstermektedir (Zagorsky, 2014). Bu tespit,
bu caligmada elde edilen bulgular arasinda baglanti kurulmasi bakimindan 6nem

tagimaktadir.

Cizelge 5.24. Gelir durumu ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iliski

Gelir/Kronik Var Yok Ki- P
N % N % Kare Degeri
<1500 19 35,8 90 54,2
1501-2000 10 18.8 35 17,7
2001-3000 15 28,3 55 27,9
3001-4000 9 17.1 16 g1 148 0063
4001-6000 0 0,0 0 0,0
>6001 0 0,0 1 0,5

5.2.6. Ogiin atlama ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Katilimcilarin kronik hastalik olma durumunun, yemek 6giinii atlama durumuna gore
iligskisine bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Cizelge 5.25). Kronik hastalig1 olan bireylerin en sik sabah 6gliniinii, en az ise
aksam 0giinii atladigi bulunmustur. Bu durum ile paralel sonuglar iki yurt 6grencilerinin
beslenme aligkanliklarini saptamak icin yapilan calismada ve tip 6grencilerinin beslenme
aligkanliklar tizerine yapilmis bir ¢aligmada goriilmiistiir (Giileg ve ark., 2008; Ayhan ve

ark., 2012).

Cizelge 5.25. Atlanan 6glin ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iliski

Atlanan Var Yok Ki- P
ogiin/Kronik N % N % Kare Degeri
Sabah 98 49,7 21 39,6

Ogle 97 46,7 26 49,1 5,794 0,050
Aksam 7 3,6 6 11,3

38



Bireylerin 6giin atlama aligkanliklari ile kan analizleri arasindaki iliski incelenmis ve
sadece glikoz seviyesi ile kronik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 5.26). Glikoz seviyesi yiiksek olan bireylerin en sik
sabah ve 6gle 6gilinlerini atladiklar1 goriilmiistiir. Bunun yanm sira 6glin atlama ile ilgili
gecmis yillarda yapilan literatiir ¢aligmalari da incelendiginde bu aligkanlhigin saglik

durumunun bozulmasi iizerinde etkili oldugu kanitlanmistir (Cayir ve ark., 2011).

Cizelge 5.26. Atlanan 6giin ile kan analizleri arasindaki iliski

Atlanan 6giin Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
/Kan analizleri N % N % N % Kare  Degeri
HGB

Sabah 7 41,2 109 47,6 3 75,0

Ogle 9 52,9 108 47,2 1 250 1,764 0,746
Aksam 1 5,9 12 5,2 0 0,0

HCT

Sabah 9 37,5 110 48.9 0 0,0

Ogle 13 54,2 104 46,2 1 100,0 4,039 0,374
Aksam 2 8,3 11 4,9 0 0,0

Glikoz

Sabah 0 0,0 99 49,7 20 39,2

Ogle 0 0,0 93 46,7 25 49,0 5,716 0,046
Aksam 0 0,0 7 3,5 6 11,8

AST

Sabah 0 0,0 113 47,5 6 58,3

Ogle 0 0,0 113 47,5 5 41,7 0,882 0,676
Aksam 0 0,0 12 5,0 1 8,3

ALT

Sabah 0 0,0 110 47,2 9 52,9

Ogle 0 0,0 112 48,1 6 35,3 2,520 0,276
Aksam 0 0,0 11 4,7 2 11,8

TRIGLISERIT

Sabah 8 66,7 74 50,3 37 41,1

Ogle 4 33,3 68 46,3 45 50,0 5,590 0,205
Aksam 0 0,0 5 3.4 8 8,9
KOLESTEROL

Sabah 5 100,0 78 48,8 36 42.9

Ogle 0 0,0 74 46,3 43 51,2 5,949 0,185
Aksam 0 0,0 8 5,0 5 6,0

LDL

Sabah 3 50,0 102 49,5 14 36,8

Ogle 3 50,0 94 45,6 21 55,3 2,758 0,596
Aksam 0 0,0 10 4,9 3 7,9

HDL

Sabah 22 55,0 77 45,3 20 50,0

Ogle 16 40,0 82 48,2 20 50,0 3,678 0,449
Aksam 2 5,0 11 6.5 0 0,0
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5.2.7. Icecek tiiketimi ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Kronik hastalik olma durumu ile igecek tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 5.27). Kronik hastalig1r olan bireylerin

yemeklerin yaninda en ¢ok gazli icecek, kronik hastaligi olmayanlarin ise ayran tercih

ettikleri tespit edilmistir.

Cizelge 5.27. Igecek tiiketimi ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iliski

Icecek Var Yok Ki- P
tiirii/Kronik N %o N %o Kare Degeri
Su 39 19,8 6 11,3

Meyve Suyu 40 20,3 8 15,1

Gazh icecek 69 35,0 16 30,2 9,139 0,058
Ayran 37 18,8 20 37,7

Cay 12 6,1 3 5,7

Bireylerin yemeklerin yaninda tercih ettikleri icecek tiirii ile kan analizleri arasindaki

iliskilerde icecek tiiriinlin yalnizca trigliserit seviyesini etkiledigi ve trigliserit seviyesi

yiiksek olanlarin yemeklerin yaninda gazli igecek tercih ettikleri goriilmiistiir (Cizelge 5.28).

Gazli igecek tercihlerinin glikoz, kolesterol ve LDL seviyesini de yiikseltmesi beklenmistir,

ancak, arastirmada kronik hastalig1 olan ve hazir mesrubat iiriinlerini tiiketen bireylerin

sayisinin az olmasindan dolayi etkilemedigi varsayilmaktadir.

Cizelge 5.28. Igecek tiiketimi ile kan analizleri arasindaki iliski

Icecek Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
tiiri/Kan N % N % N % Kare  Degeri
analizleri

HGB

Su 5 294 39 17,0 1 25,0

Meyve Suyu 2 11,8 46 20,1 0 0,0

Gazli Igecek 3 17,6 80 34,9 2 50,0 6,272 0,552
Ayran 6 35,3 50 21,8 1 25,0

Cay 1 5,9 14 6,1 0 0,0

HCT

Su 7 29,2 38 16,9 0 0,0

Meyve Suyu 3 12,5 45 20,0 0 0,0

Gazli Igecek 4 16,7 80 35,6 1 100,0 10,864 0,150
Ayran 7 29,2 50 22,2 0 0,0

Cay 3 12,5 12 5,3 0 0,0
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Cizelge 5.28. (devami)

Icecek Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
tiiri/Kan N % N % N % Kare  Degeri
analizleri

Glikoz

Su 0 0,0 37 18,6 8 15,7

Meyve Suyu 0 0,0 39 19,6 9 17,6

Gazli Igecek 0 0,0 71 35,7 14 25,5 3,987 0,404
Ayran 0 0,0 40 20,1 17 33,3

Cay 0 0,0 12 6,0 3 5,9

AST

Su 0 0,0 44 18,5 1 8,3

Meyve Suyu 0 0,0 45 18,9 3 25,0

Gazli igecek 0 0,0 79 33,2 6 50,0 1,973 0,725
Ayran 0 0,0 55 23,1 2 16,7

Cay 0 0,0 15 6,3 0 0,0

ALT

Su 0 0,0 44 18,9 1 5,9

Meyve Suyu 0 0,0 42 18,0 6 35,3

Gazli igecek 0 0,0 76 32,6 9 52,9 8,107 0,065
Ayran 0 0,0 56 24,0 1 5,9

Cay 0 0,0 15 6,4 0 0,0
TRiIGLISERIT

Su 4 33,3 33 24.6 7 7.8

Meyve Suyu 5 41,7 23 15,6 20 22,2

Gazli igecek 1 8,3 58 39,5 26 28,9 25,467 0,001
Ayran 1 8,3 27 18,4 29 32,2

Cay 1 8,3 6 4,1 8 8,9
KOLESTEROL

Su 2 40,0 36 22,5 7 8,3

Meyve Suyu 1 20,0 32 20,0 15 17,9

Gazli igecek 2 40,0 51 31,9 31 36,9 13,053 0,062
Ayran 0 0,0 31 19,4 26 31,0

Cay 0 0,0 10 6,3 5 6,0

LDL

Su 2 33,3 40 19,4 3 7,9

Meyve Suyu 1 16,7 36 17,5 11 28,9

Gazli igecek 2 33,3 73 35,4 10 26,3 8,138 0,349
Ayran 1 16,7 44 21,4 12 31,6

Cay 0 0,0 13 6,3 2 5,3

HDL

Su 5 12,5 31 18,2 9 22,5

Meyve Suyu 6 15,0 38 22,4 4 10,0

Gazli igecek 13 32,5 57 33,5 15 37,5 7,002 0,532
Ayran 13 32,5 35 20,6 9 22,5

Cay 3 7,5 9 5,3 3 7,5
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5.2.8. Fast-food tiiketimi ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Katilimeilarin fast-food tliketimine bakildiginda, kronik hastaligi olmayanlarin
%70,6’s1nmn, kronik hastalig1 olanlarin ise %294’intlin fast-food tlikettigi ve kronik hastalik
olma durumu ile fast-food tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig
goriilmistiir (p>0,05) (Cizelge 5.29). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi raporunda
ortaya konan bulgularla bu sonug ile uyusmamaktadir. Bu raporda, fast-food tiiketimi ile
kronik hastaliklarin birebir iligkili oldugunu belirtmektedir (Anonim, 2014). Yapilan bagka
bir arastirmada, katilimcilarin %50’den fazlasinin en az haftada birka¢ defa ev dis1 gida
tiikkettikleri ortaya konmustur (Tapsell ve Probst, 2008). Bu ¢alismanin digerlerinden farkl
olmasiin muhtemel nedeninin kronik hastalig1 olup, fast-food tiikketen bireylerin oraninin

az olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Cizelge 5.29. Fast-food tiiketimi ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iliski

Fast-food Var Yok Ki- P
tilkketimi/Kronik N % N % Kare Degeri
Evet 58 294 21 39,6

Hayir 139 70,6 32 60,4 2,003 0,183

Fast-food tliketimi ile kan analizleri arasindaki iligki incelenmis ve fast-food tiiketimi
ile HCT diizeyi arasinda anlaml bir iligki oldugu (p<0,05), fast-food iiriinlerin et tiiketimini
artirdigindan dolay1 bu Triinlerin tiiketiminin HCT seviyelerini yiikselttigi bulunmustur
(Cizelge 5.30). Bunun yam sira trigliserit, kolesterol ve LDL’nin de yiiksek olmasi
beklenmistir ancak, bireylerin %68.4-69,4 linlin kan analizlerinin normal olmasindan dolay1

etkilemedigi diigiiniilmektedir.

Cizelge 5.30. Fast-food tiiketimi ile kan analizleri arasindaki iliski

Fast-food Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
tilkketimi /Kan N % N % N % Kare  Degeri
analizleri

HGB

Evet 8 47,1 71 31,0 0 0,0

Hayir 9 52,9 158 69,0 4 100,0 6,272 0,552
HCT

Evet 12 50,0 159 70,7 0 100,0

Hayir 12 500 66 293 1 o0 &7 0033
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Cizelge 5.30. (devami)

Fast-food Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
tilkketimi /Kan N % N % N % Kare  Degeri
analizleri

Glikoz

Evet 0 0,0 138 693 33 64,7

Hayir 0 0,0 61 307 18 353 0405 0613
AST

Evet 0 0,0 164 68,9 7 58,3

Hayir 0 0,0 74 31,1 5 417 091 0,526
ALT

Evet 0 0,0 158 678 13 76,5

Hayir 0 00 175 322 4 235 O30 059
TRIGLISERIT

Evet 9 250 101 68,7 61 678

Hayir 3 750 46 313 29 322 0212 0893
KOLESTEROL

Evet 4 80,0 111 694 55 65,5

Hayir 1200 49 30,6 20 345 00633 0708
LDL

Evet 4 66,7 141 684 26 684

Hayir 2 33,3 65 316 12 316 148 1000
HDL

Evet 29 725 114 67,1 28 70,0

Hayir 11 275 56 329 12 300 43 0803

5.2.9. Cay sekeri tiiketimi ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Kronik hastalik olma durumu ile ¢ay sekeri kullanma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmistiir (p>0,05) (Cizelge 5.31). Sonucun boyle
cikmasinda, kronik rahatsizlig1 olan bireylerin %57,7 sinin ¢ay sekeri kullanmamasi etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Calisma bu yoniiyle ge¢mis caligmalar ile bagdagsmamaktadir.
Obez hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, bireylerin ¢aylarinda seker kullandiklarini ve

bu durumun obezite derecelerini artirdigin1 gostermistir (Kayar ve Utku, 2013).

Cizelge 5.31. Cay sekeri tiiketimi ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iliski

Cay sekeri Var Yok Ki- P
tiikketimi/Kronik N % N % Kare Degeri
Evet 83 423 23 43 4

Hayir 113 57,7 30 56.6 0,019 1,000
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Bireylerin ¢ay sekeri kullanim durumu ile kan analizleri arasindaki iliski incelenmis
ve cay sekeri kullanimmin ALT degerini ylikselttigi ve buna bagli olarak karaciger
yaglanmasi i¢in risk faktori oldugu tespit edilmistir (Cizelge 5.32). Cay sekeri kullaniminin
glikoz, AST, trigliserit, kolesterol ve LDL diizeylerini de yiikseltmesi de beklenirdi ancak,
bireylerin %54,7-55,6’sinin kan degerlerinin normal olmasinin bu degerler iizerinde etkili

olmadig1 tahmin edilmektedir.

Cizelge 5.32. Cay sekeri tiiketimi ile kan analizleri arasindaki iligki

Cay sekeri Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
tilkketimi /Kan N % N % N % Kare  Degeri
analizleri

HGB

Evet 4 235 100 439 2 50,0

Hayir 13 76,5 128 56,1 2 50,0 3,306 0,187
HCT

Evet 17 70,8 126 56,3 0 0,0

Hayir 7 202 98 438 1 1000 >0 0138
Glikoz

Evet 0 0,0 114 576 29 56,9

Hayir 0 0,0 84 424 22 431 0,008 1,000
AST

Evet 0 0,0 135 57,0 8 66,7

Hayir 0 00 102 430 4 333 00 0565
ALT

Evet 0 0,0 120 556 14 824

Hayir 0 0,0 103 444 3 17,6 4,636 0,041
TRIGLISERIT

Evet 8 66,7 80 452 54 60,0

Hayir 4 333 66 548 36 40,0 1036 0,617
KOLESTEROL

Evet 5 1000 89 55,6 48 578

Hayir 0 0,0 71 444 35 422 3,734 0,148
LDL

Evet 4 66,7 113 551 26 31,6

Hayir 2 333 92 449 12 684 2,503 0,269
HDL

Evet 28 70,0 93 547 17 43,6

Hayir 12 30,0 77 453 22 564 31120213

5.2.10. Yemeklik yag tiiketimi ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Katilimcilarin yemeklik yag ¢esidi kullanimina ile kronik hastalik olma durumlari

incelendiginde bakildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig
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bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 5.33). Diger yandan, kronik hastaligi olanlarin %49,7’sinin
aycicek yagi, olmayanlarin ise %35,8’inin zeytinyagr kullandigi tespit edilmistir. Bu

durumun bireylerin yemeklerde kat1 yag kullanmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Cizelge 5.33. Yemeklik yag tiiketimi ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iligki

Yag Var Yok Ki- P
cesidi/Kronik N % N % Kare Degeri
Zeytinyagi 26 13,2 10 18,9

Aycicek yagi 98 49,7 19 35,8

Misirozii yagi 38 19,3 12 22,6 3,418 0,335
Tereyagi 35 17,8 12 22,6

Bireylerin yemeklik yag tiiketiminde kullandiklar1 yag c¢esidi ile kan analizleri
arasindaki iligki incelenmis ve yemeklik yag cesidinin HGB, glikoz ve kolesterol seviyesini
istatiksel olarak yiikselttigi goriilmiistiir (Cizelge 5.34). Bu degerleri yiliksek olanlarin
aycicek yagi tiikkettigi goriilmiistiir. Ayrica yag tilketim miktarinin fazla olmasi bu degerleri

yiikselttigi ongoriilmektedir.

Cizelge 5.34. Yemeklik yag tiiketimi ile kan analizleri arasindaki iliski

Yag cesidi /Kan Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
analizleri N % N % N % Kare  Degeri
HGB

Zeytinyag1 2 11,8 34 14,8 0 0,0

Aycigek yagi 10 58,8 107 46,7 0 0,0

Misirdzii yagi 4 23,5 46 20,1 0 0,0 11,806 0,026
Tereyagi 1 5,9 42 18,3 4 100,0

HCT

Zeytinyagi 4 16,7 32 14,2 0 0,0

Aygicek yagi 12 50,0 105 46,7 0 0,0

Misirdzil yai 6 250 43 191 1 1000 > 0430
Tereyagi 2 8,3 45 20,0 0 0,0

Glikoz

Zeytinyag1 0 0,0 27 13,6 9 17,6

Aycigek yagi 0 0,0 97 48,7 20 39,2

Misirdzii yagi 0 0,0 45 22,6 5 9,8 11,254 0,009
Tereyagi 0 0,0 30 15,1 17 33,3

AST

Zeytinyagi 0 0,0 34 14,3 2 16,7

Aygicek yagi 0 0,0 113 47,5 4 333

Misirozii yagi 0 0,0 48 20,2 2 16,7 2,228 0,529
Tereyagi 0 0,0 43 18,1 4 33,3
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Cizelge 5.34. (devami)

Yag cesidi /Kan Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
analizleri N % N % N % Kare  Degeri
ALT

Zeytinyagi 0 0,0 34 14,6 2 11,8

Aycicek yagi 0 0,0 111 47,6 6 35,3

Misirozii yagi 0 0,0 48 20,6 2 11,8 5,029 0,161
Tereyagi 0 0,0 40 17,2 7 41,2

TRIGLISERIT

Zeytinyagi 2 16,7 21 14,3 13 14,4

Aycicek yagi 4 33,3 71 48,3 41 45,6

Misirozii yagi 4 33,3 33 22,4 13 14,4 7,056 0,293
Tereyagi 2 16,7 22 15,0 23 25,6

KOLESTEROL

Zeytinyagi 1 20,0 18 11,3 16 19,0

Aycicek yagi 1 20,0 84 52,5 32 38,1

Misirozii yagi 0 0,0 33 20,6 17 20,2 11,518 0,043
Tereyagi 3 60,0 25 15,6 19 22,6

LDL

Zeytinyagi 1 16,7 27 13,1 8 21,1

Aycigek yagi 1 16,7 101 49,0 15 39,5

Misirozii yagi 2 33,3 41 19,9 7 18,4 3,608 0416
Tereyagi 2 333 37 18,0 8 21,1

HDL

Zeytinyagi 3 7,5 24 14,1 9 22,5

Aycicek yagi 19 47,5 82 48,2 16 40,0

Misirozii yagi 5 12,5 34 20,0 11 27,5 10,911 0,086
Tereyagi 13 32,5 30 17,6 4 10,0

5.2.11. fstah ile kronik hastahklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Katilimcilarin istah durumunun kronik hastaligi olma durumuna gore bakildiginda;

kronik rahatsizlig1 olmayanlarin %93,4’1, kronik rahatsizligi olanlarin ise %96,2’s1 iyi

olarak belirttigi ve buna bagl olarak kronik hastalik olma durumu ile istah durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi gorilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 5.35).

Altunkaynak ve Ozbek (2006)’in obezitenin risk faktdrlerini tespit etmek icin yaptiklar:

caligmada, istah durumunun kronik hastaliklarin olusumda belirleyici oldugunu belirtmesi

acisindan farklilik gostermektedir. Calismadaki farkliligin muhtemel nedeninin belirleyici

diizeyde kronik hastalig

diistiniilmektedir.

olan bireylerin az (%21,2) olmasindan
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Cizelge 5.35. Istah durumu ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iliski

Istah/Kronik Yok Var Ki- P

N % N % Kare Degeri
Iyi 184 93,4 51 96,2
Kotii 13 6,6 2 38 0219 0,538

Bireylerin istah durumu ile kan analizleri arasindaki iliski incelendiginde; istah
durumu ile trigliserit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Istah durumu iyi olanlarin trigliserit seviyesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge
5.36). Trigliserit seviyesinin yaninda glikoz, kolesterol ve LDL seviyelerinin de etkilenmesi
beklenirdi. Ancak, sonucun bu sekilde bulunmasinda %93’1in {izerinde saglikl1 bireylerden

olusan 6rneklem grubunun etkisinin oldugu kanisina varilmstir.

Cizelge 5.36. Istah durumu ile kan analizleri arasindaki iliski

Istah/Kan Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
analizleri N % N % N % Kare  Degeri
HGB

fyi 16 94,1 215 939 4 100,0

Kotii 1 5,9 14 6,1 0 0,0 0314 1,000
HCT

fyi 22 91,7 212 942 1 100,0

Kotii > 83 13 58 0 00 L742 0665
Glikoz

fyi 0 0,0 186 93,5 49 96,1

Kotii 0 0,0 13 6,5 2 3,9 0491 0,545
AST

fyi 0 0,0 223 937 12 100,0

Kotii 0 00 15 63 0 o0 0805 00624
ALT

fyi 0 0,0 218 93,6 17 100,0

Kotii 0 0,0 15 6,4 0 0,0 1,164 0,208
TRIGLISERIT

fyi 8 66,7 138 93,9 88 97,8

Kotii 4 33,3 9 6,1 2 22 7,056 0293
KOLESTEROL

fyi 3 60,0 149 93,1 82 97,6

Kotii 2 40,0 11 6,9 2 2.4 8,470 0,012
LDL

fyi 6 100,0 192 932 37 97.4

Kotii 0 0,0 14 6,8 1 2,6 0,658 0,641
HDL

fyi 35 87,5 163 959 37 92,5

Kotii 5 12,5 7 4,1 3 7,5 4,280 0,101
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5.2.12. Yeme problemi ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Katilimeilarin, kronik rahatsizlig1 olmayanlarin %78,7’si, kronik hastalig1 olanlarin
ise %88,7’s1 yeme problemi olmadigini belirlenmistir. Dolayisiyla, yeme problemi ile kronik
hastalik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05) (Cizelge 5.37). DSO verilerine gore de obezite bir yeme problemi olarak
goriilmektedir ve kronik hastaliklara bagli 6liim oranini artirdigi belirtilmistir (WHO, 2015).

Cizelge 5.37. Yeme problemi ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iliski

Yeme Yok Var Ki- P
problemi/Kronik N % N % Kare Degeri
Evet 155 78,7 47 88,7

Hayir 42 21,3 6 11,3 2,692 0,118

Bireylerin “Yeme probleminiz var mi1?” sorusuna verdikleri hayir seklindeki
cevaplarin kan analizlerinden yalnizca trigliserit, kolesterol ve LDL’yi istatistiksel olarak
etkiledigi (p<0,05), bu kan degerleri yiliksek olanlarin yeme probleminin olmadigi
gorilmistiir (Cizelge 5.38).

Cizelge 5.38. Yeme problemi ile kan analizleri arasindaki iliski

Yeme Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
problemi/Kan N % N % N % Kare  Degeri
analizleri

HGB

Evet 15 88,2 184 80,3 3 75,0

Hayir 2 11,8 45 19,7 1 25,0 0.858 0,616
HCT

Evet 4 16,7 181 804 1 100,0

Hayir 20 833 44 19,6 0 0,0 0,520 1,000
Glikoz

Evet 0 0,0 40 20,1 8 15,7

Hayir 0 00 159 799 43 g4z 0”10 0554
AST

Evet 0 0,0 47 197 11 91,7

Hayir 0 0,0 191 80,3 1 8,3 0,959 0,471
ALT

Evet 0 0,0 47 202 1 59

Hayir 0 00 18 798 16 o941 208 0208
TRIGLISERIT

Evet 5 41,7 33 224 10 97,8

11,750 0,002

|

Hayir 58,3 114 77,6 80 11,1
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Cizelge 5.38. (devami)

Yeme Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
problemi/Kan N % N % N % Kare  Degeri
analizleri

KOLESTEROL

Evet 2 40,0 40 75,0 6 7,1

Hayir 3 60,0 120 25,0 78 92,9 14,1210,001
LDL

Evet 3 50,0 43 20,9 48 57,2

Hayir 3 50,0 163 79,1 36 42,8 2,079 0,008
HDL

Evet 7 17,5 34 20,0 7 92,5

Hayir 33 82,5 136 80,0 33 7,5 0,160 0,912

5.2.13. Sigara kullanim ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Aragtirmaya katilan katilimcilarin sigara kullanimina gore kronik hastalik olma
durumuna bakildiginda; kronik hastalig1 olmayanlarin sigarayi tiiketmedigini ve istatistiksel
olarak anlamli iligkinin bir oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 5.39). Obez kadinlarda
yeme bagimlilig1 lizerine yapilan bir calismada, sigaranin kronik hastalik riskini artirdig

yoniinde paralel sonuglar verilmistir (Ozgelik ve ark., 2016)(Ozgelik ve ark., 2017).

Yapilan ¢alismada 6rneklemin %78,4’liikk kisminin tiitiin {iriinleri tiilketmemesinden
dolay sigara icme durumu ile kan analizleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir (p>0,05) (Cizelge 5.40).

Cizelge 5.39. Sigara kullanimui ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iligki

Sigara Var Yok Ki- P
kullanimi/Kronik N % N % Kare Degeri
Evet 11 20,7 30 15,2

Hayir 39 73,5 148 75,1 8,351 0,017
Biraktim 3 5.8 19 9,7

Cizelge 5.40. Sigara kullanimzt ile kan analizleri arasindaki iliski

Sigara Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
kullanimi/Kan N % N % N % Kare  Degeri
analizleri

HGB

Evet 0 0,0 40 17,5 1 25,0

Hayir 16 94,1 169 73,8 2 50,0 6,651 0,112
Biraktim 1 59 20 88,7 1 25,0
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Cizelge 5.40. (devami)

Sigara Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
kullanimi/Kan N % N % N % Kare  Degeri
analizleri

HCT

Evet 1 4,2 40 17,8 0 0,0

Hayir 20 83,3 166 73,8 1 100,0 4,773 0,356
Biraktim 3 12,5 19 8,4 0 0,0

Glikoz

Evet 0 0,0 31 15,6 10 19,6

Hayir 0 0,0 152 76,4 35 68,6 1,625 0,474
Biraktim 0 0,0 16 8,0 6 11,8

AST

Evet 0 0,0 37 15,5 4 33,3

Hayir 0 0,0 181 76,1 6 50,0 4,597 0,081
Biraktim 0 0,0 20 8,4 2 16,7

ALT

Evet 0 0,0 36 15,5 5 29,4

Hayir 0 0,0 178 76,4 9 529 5,036 0,061
Biraktim 0 0,0 19 8,2 3 17,6
TRIGLISERIT

Evet 0 0,0 22 15,0 19 21,1

Hayir 11 91,7 116 78,9 59 65,6 8,174 0,066
Biraktim 1 8,3 9 6,1 12 13,3
KOLESTEROL

Evet 1 20,0 23 14,4 17 20,2

Hayir 3 60,0 126 78,8 57 67,9 5,529 0,193
Biraktim 1 20,0 11 6,9 10 11,9

LDL

Evet 1 16,7 35 17,0 5 13,2

Hayir 5 83,3 153 74,3 29 76,3 0,730 0,961
Biraktim 0 0,0 18 8,7 4 10,5

HDL

Evet 11 27,5 25 14,7 5 12,5

Hayir 23 57,5 131 77,1 33 82,5 7,720 0,093
Biraktim 6 15,0 14 8,2 2 5,0

5.2.14. Alkol tiiketimi ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Katilimcilarin alkol kullanma durumunun kronik hastalik olma durumuna gore

bakildiginda; kronik hastalig

olmayanlarin

%92.,4’1 1ile kronik hastaligi olanlarin

%90,6’smin tiikketmedigi, dolayisiyla, alkol kullanma ile kronik hastalik olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge

5.41). Aym1 zamanda, alkollii tiiketimi ile kan analizleri arasinda da istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 5.42). Yapilan analizlerin sonucunun
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anlamli olmamasmin nedeninin bireyler arasinda alkol tiiketiminin az olmasindan
kaynaklandig1 kanisimna varilmistir. Alkol kullanimi ile mortalite ve morbidite oranlar
arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 hedefleyen bir arastirmada, alkol kullaniminin koroner

kalp hastaliklarinin artisinda dolayli etkisi oldugu goriilmiistiir (Mojzisova ve Kuchta, 2001).

Cizelge 5.41. Alkol tiiketimi ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iligki

Alkol Var Yok Ki- P
tilkketimi/Kronik N % N % Kare Degeri
Evet 182 92,4 48 90,6

Hayr 15 76 5 04 0188 0775

Cizelge 5.42. Alkol tiiketimi ile kan analizleri arasindaki iligki

Alkol Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
tilkketimi/Kan N % N % N % Kare  Degeri
analizleri

HGB

Evet 0 00 19 83 1 250

Hayir 17 1000 210 917 3 750 208 0I5
HCT

Evet 0 00 20 89 0 00

Hayir 24 1000 205 91,1 1 1000 2503 0294
Glikoz

Evet 0 00 16 80 4 78

Hayir 0 00 183 920 47 o92p 002 1000
AST

Evet 0 00 17 71 3 250

Hayir 0 00 21 929 9 750 H0 006l
ALT

Evet 0 00 17 73 3 176

Hayir 0 00 216 927 14 824 2306 0144
TRIGLISERIT

Evet o 00 13 88 7 178

Hayir 12 1000 134 912 8 9z 14 0854
KOLESTEROL

Evet 0 00 11l 69 9 107

Hayir 51000 149 931 75 893 L1877 0631
LDL

Evet 1167 191 927 4 105

Hayir s 833 15 73 34 895 730 0961
HDL

Evet 3075 10 59 7 175

Hayir 37 925 160 941 33 g5 >0 0073
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5.2.15. Spor ile kronik hastaliklar ve kan analizleri arasindaki iliski

Katilimcilarin  kronik hastalik olma durumunun spor yapma durumuna gore
bakildiginda; kronik hastaligi olmayanlarin %62,4 liniin, kronik hastalig1 olanlarin ise
%67,9’unun spor yapmadigi tespit edilmistir. Cizelge 5.43 ve 5.44’te goriilecegi iizere, spor
yapma durumu ile kronik hastalik olma durumu ve kan analizleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan grubun yalnizca %36’lik

kismi spor yapmasi sonucun anlamsiz bulunmasinin muhtemel nedenidir.

Cizelge 5.43. Spor yapma durumu ile kronik hastalik arasindaki iligki

Spor/Kronik Yok Var Ki- P

N % N % Kare Degeri
Evet 123 62,4 36 69,7
Hayir 74 37,6 17 3.0 0 0522

Cizelge 5.44. Spor yapma durumu ile kan analizleri arasindaki iliski

Spor/Kan Diisiik Normal Yiiksek Ki- P
analizleri N % N % N % Kare  Degeri
HGB

Evet s 294 83 362 3 750

Hayir 12 706 146 638 1 250 273 0268
HCT

Evet o 375 82 364 1 1000

Hayir 15 625 143 636 0 00 70 1000
Glikoz

Evet 0 00 73 367 18 353

Hayir 0 00 126 633 33 64y 034 0872
AST

Evet 0 00 84 353 7 583

Hayir 0 00 154 647 5 417 2019 0128
ALT

Evet 0 00 8 352 9 529

Hayir 0 00 151 648 8 471 216 O
TRIGLISERIT

Evet 6 500 55 376 30 333

Hayir 6 500 92 626 60 667 T 0484
KOLESTEROL

Evet 2 400 53 331 36 429

Hayir 3 600 107 669 48 570 413 0318
LDL

Evet 1167 75 364 15 395

Hayir s 833 131 636 23 605 00 0299
HDL

Evet 12300 69 406 10 750

Hayir 28 700 101 594 30 250 14 0121
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5.2.16. Kan analizleri ile kronik hastaliklar arasindaki iliski

Kronik hastalik olma durumu ile glikoz, ALT, trigliserit, kolesterol ve LDL diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin kronik hastaliklar ile

kan analizleri sonuglar1 incelendiginde, kronik hastaligi olanlarin %87,6’sinin glikozun,

%358,5’inin trigliseritinin ve %56,6’sinin kolesteroliiniin istatistiksel olarak onemli ve

yiiksek oldugu (p<0,05), diger kan parametrelerinin ise biiyiik bir ¢cogunlugunun normal
diizeylerde (p>0,05) belirlenmistir (Cizelge 5.45). DSO (2002) raporunda 2 milyar kisinin

HGB seviyesinin diisiikliigiine bagl demir eksikligi anemisi yasadigim belirtmistir. TUIK

(2008) saglik verilerine gore de, Tiirkiye genelinde her kronik hastalik grubunda bu

degerlerin fazla oldugu rapor edilmistir.

Cizelge 5.45. Kan analizleri ile kronik hastalik olma durumu arasindaki iligki

Kan Ki- P
analizleri/Kronik N % N % Kare Degeri
HGB

Diistik 15 7,6 2 3,8

Normal 179 90,9 50 94.3 1,046 0,630
Yﬁksek 3 1,5 1 1’9

HCT

Diisiik 22 11,2 2 3.8

Normal 174 88,3 51 062 2082 0307
Yﬁksek 1 0,5 0 0,0

GLIKOZ

Distik 0 0,0 0 0,0

Normal 59 56,2 140 96,5 15,075 0,018
Yﬁksek 46 43’8 5 3’5

AST

Dusiik 0 0,0 0 0,0

Normal 186 94.4 47 gg7  »169 0213
Yiiksek 11 5,6 6 11,3

ALT

Dusiik 0 0,0 0 0,0

Normal 191 97,0 47 88,7 6,258 0,023
Yiiksek 6 3,0 6 11,3

TRiGLISERIT

Dasik 12 6,1 0 0,0

Normal 125 63.8 ” 4ls 16050 0000
Yiiksek 59 30,1 31 58,5
KOLESTEROL

Diistik 5 2,6 0 0,0

Normal 137 69.9 3 434 14121 0001
Yitksek 54 27.5 30 56,6
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Cizelge 5.45. (devami)

Kan Var Yok Ki- P
analizleri/Kronik N % N % Kare Degeri
LDL

Diistik 4 2,0 2 3,8

Normal 172 87,3 34 64,2 14,444 0,000
Yiiksek 21 10,7 17 32,1

HDL

Diistik 31 15,7 9 17,0

Normal 134 68,0 36 67,9 0,075 1,000
Yiiksek 32 16,2 8 15,1
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6. SONUC

Kentlesme, tiim diinyada kendisini etkin olarak gosteren onemli degisimlere neden
olmustur. Insanlarin her tiirlii faaliyetlerinde hizli olmasim gerektiren bu degisimler,
zamanin her zaman oldugundan daha degerli olmasina ve buna bagli olarak tiim etkinliklerin
olabilecek en kisa slirede tamamlanmasi i¢in yeniden diizenlenmesine ihtiyag dogmasina
neden olmustur. Bu hizli yasamin etkiledigi onemli etkinliklerden birisi de beslenme

aliskanliklaridir.

Bu c¢alismada, beslenme aliskanliklart ile kronik hastaliklar arasindaki iliski
incelenmistir. Bu baglamda, bazi besin gruplarmin kronik hastaliklarin gdstergesi olan

degerler iizerindeki etkilerini tespit etmeye yonelik arastirma yapilmistir.

Genel olarak arastirmaya katilan bireylerin 1. derece obez olduklar1 ve sedanter
yasam slrdiikleri gézlenmistir. Bireylerin gelir diizeyleri diisiik; sabah 6giinii en fazla
atlanan 6giin, sigara ve alkol tiiketimlerinin hemen hemen hi¢ olmadig: tespit edilmistir.
Yardime1 besin olarak bitki ¢aylar tiiketimi 6n plana ¢ikmis olup, besin tercihlerinde her
giin yogurt, ayran, beyaz peynir ve yumurta 6n plana ¢ikmis, siit tiketimi %48’lerde
kalmistir. Bireylerin her mevsim en az ayda bir kez dondurma tiikettikleri de goriilmiistiir.
Katilimeilar yagli tohumlart tiiketmelerine karsin, sebze ve meyve tiiketimleri az
bulunmustur. Beyaz ekmegi diger tahil ekmeklerine, pirinci bulgura gore, aygicek yagini
diger yemeklik yaglara gore ve pide/lahmacunu diger hazir besinlere gore daha sik tercih
etmektedirler. Katilimcilarin ¢ogunlugun caylarinda seker kullandiklari ve genellikle
caylarina 2 kiip seker attiklar1 ve yaridan fazlasinin en az ayda bir kez fast-food tiikettigi
tespit edilmistir. Bireylerin genelde normal olup, glikoz, trigliserit, kolesterol ve LDL
degerleri normal degerlerin disinda bulunmustur. Bu beslenme ve kan analizleri sonuglarina

gore katilimcilarin%?21,2’sinde kronik hastalik goriilmiistiir.
Elde edilen bu veriler dogrultusunda asagidaki oneriler tavsiye edilebilir:

e Daha genis orneklemli ¢alismalar yapilmali ve her gelir diizeyinden bireylerin

oldugu ve yas aralig1 daha az olan 6rneklem secilmelidir.

e Dogru ve yeterli beslenme ile ilgili bilinglenmeye yonelik caligmalar Saglik
Bakanlig1 ve Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig: tarafindan ele alinmali ve bu

yonde yapilacak ¢aligmalar periyodik olarak tekrarlanmali ve denetimi yapilmalidir.

e Bireylere ii¢ ana {i¢ ara dgiinle beslenmenin faydalar1 anlatilmali ve ¢ocukluk
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cagindan baglayarak 0Ogiin atlamama aliskanligi kazandirilmalidir. Kantin ve

kafelerde tercih edilebilecek saglikli alternatifler sunulmalidir.

e Ev dis1 gida tiikketiminin sik oldugu bolgelerde saglikli gida iiriinleri satiglari tegvik
edilmeli bunlarin faydalar1 marketlerde gorsellerle verilmelidir. Alig-veris yapmadan
once bir hazirlik yapmalar1 gerektikleri ve a¢ karnina alig-verise g¢ikmamalari

reklamlarda bahsedilmelidir.

e Kiip seker yerine toz seker kullanilmali ve bireylere seker kullaniminda kisithilik

getirilmelidir. Yemeklerin yaninda kuru meyve tarzinda atigtirmaliklar sunulmalidir.

e Beslenme destek iirlinlerinin kullanim amaglart ve temin edilme yontemleri
bireyler anlatilmali igerikleri bilinmeyen higbir destek iirlinlerinin kullanilmamasi

gerektigi kamu spotu ile belirtilmelidir.

e Bireylere spor yapabilecekleri alanlar yapilmali ve spor yapma aligkanligi

O0zendirilmelidir.

¢ Kronik hastaliklara neden olan hatali beslenme durumlarinin 6niine gecilebilmesi
icin gerekli tanitim ¢alismalar1 yapilmalidir. Bu arastirmanin sinirliliklarindan

kaynaklanan eksikliklerin tamamlanmalidir.
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Ek 1. Bireylere verilen anket formu

Anket No:

Fiziksel Ozellikler

Cinsiyetiniz Kadin Erkek
Yasmiz | ...
Boyunuz | ...
Kilonuz | ...
BKI |
BMH | ...

Metabolik
Yasiiz

Sosyo-Demografik Ozellikler

Egitim

Tlkokul Ortaokul Lise Universite Lisansiistii
Durumunuz

Medeni

Evli Bekar
Durumunuz

Is Durumunuz | Calisiyor Calismiyor
Esiniz
Calistyor Mu?

Gelir 2001
Durumunuz 1500’denaz 1501-2000 ) 3001-4000 4001-6000 6000’den fazla

(Aylik) 3000

Kimle
Yastyorsunuz?

Evet Hayir

Aile Yalniz Yurtta

Beslenme Aliskanhklar:

En Sik Atladigmiz Ogiin Sabah Ogle Aksam

Meyve Gazli Alkolli

Yemeklerle Tercih Ettiginiz
Su Ayran .
Igecekler

Icecek Tiirii Suyu Icecekler Cay

Fast-Food Tiiketiyor

Musunuz? Evet Hayir

Tiiketiyorsaniz Ne

Siklikla? Her giin Haftada 1  Haftada2-3 Aydal Yilda 1

Cayimiza Seker Kullaniyor

Musun? Evet Hayir

Kullaniyorsaniz Kag

Adet? e
Ev D}Slnda Gida Tercih Her giin Haftada 1  Haftada2-3 Aydabir Yildal Hig
Sikliginiz

En Sik Kullandiginiz Yemeklik . Aycicek Misirozii - . "
Yag Cesidi Zeytinyag1 Yag Yag Tereyagt  Margarin  Diger

BKI: Viicut Kitle Indeksi; BMH: Bazal Metabolizma Hizi
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Ek 1. (devami)

Saghk Durumu
Bilinen Bir Kronik Rahatsizliginiz Var Mi1? Evet Hayir
Ailede Genetik Bir Rahatsizlik Oykiisii Var Mi? Evet Hayir
Diizenli Olarak Kullandiginiz Ilag Var M1? Evet Hayir

Kullamyorsaniz flag Tirdi

Bitki Caylar1 ve Yardime1 Beslenme Uriinleri Kullantyor

Musunuz? Evet Hayir
Kullamiyorsaniz Ne Siklikta? ...
Hangi TO4r? L.
Istah Durumunuz Tyi Kotii
Yeme Probleminiz Var M1? Evet Hayir
Besin Alerjisi/Intoleranst Var M1? Evet Hayir
Besin Alerjisi Var ise Yasaklanan Besin | ...
Sigara Kullantyor Musunuz? Evet Hayir Biraktim
Kullamiyorsaniz Giinde Kag Adet? | ...
Alkol Kullaniyor Musunuz? Evet Hayir
Her giin Haftada 1 Haftada 2-3
Kullantyorsaniz Tiiketim Sikliginiz?
Ayda bir Yilda 1
Kullamiyorsaniz Tiiketim Miktariniz (cc)? | ...
Spor Yapiyor Musunuz? Evet Hayir

Yapiyorsaniz Haftada Kag Kez? ...

Kan Analizleri

HGB | TRIGLISERIT ...
Her | KOLESTEROL ...
GLiKOZ L o
AST | b
ALT
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Ek 2. Besin tiiketim aliskanhklar1 anketi

Her
0giin

Her
giin

Haftada
5-6

Haftada
34

Haftada
1-2

15
giinde 1

Ayda

Seyrek

Hic

HAYVANSAL URUNLER

SUT VE SUT URUNLERI

SUT

YOGURT

AYRAN

KEFIR

DONDURMA

BEYAZ PEYNIR

KASAR

KREM PEYNIR

TULUM PEYNIRI

COKELEK

ET CESITLERI

KIRMIZI ET (SIGIR,
KOYUN, KECI)

TAVUK, HINDI ETi

BALIK

AV ETLERI

SAKATATLAR

YUMURTA

BITKIiSEL URUNLER

KURU BAKLAGIL VE YAGLI TOHUMLAR

KURU BAKLAGILLER

YAGLI TOHUMLULAR

SEBZELER

YESIL YAPRAKLI
SEBZELER

DIGER SEBZELER

MEYVELER

TAZE MEYVELER

KURU MEYVELER

TAHILLAR

BEYAZ EKMEK

KEPEKLI EKMEK

DIGER TAHIL
EKMEKLERI

BAZLAMA

YUFKA

Ek 2. (devami)
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Her
6giin

Her | Haftada | Haftada | Haftada
giin 5-6 3-4 1-2

15
giinde 1

Ayda

Seyrek

Hicg

PIRINC

BULGUR

MAKARNA, ERISTE VB.

BUGDAY UNU

BOREK

KURABIYE

SEKER VE TATLI BESINLER

SEKER

SEKERLEME, LOKUM

CIKOLATA

BAL

RECEL

PEKMEZ

YEMEKLIK BIiTKIiSEL YAGLAR

ZEYTINYAGI

DIGER SIVI YAGLAR

MARGARIN

TEREYAGI

ICECEKLER

HAZIR MEYVE SULARI

GAZLI ICECEKLER

MADEN SULARI

CAY

BITKI CAYLARI

BIRA

SARAP

RAKI

DIGER ALKOLLU
ICKILER

HAZIR BESINLER

KAHVALTILIK TAHIL
URUNLERI

HAZIR CORBA

HAZIR SEBZE YEMEGI

HAZIR BOREK

HAZIR SARMA

HAZIR SALATA

HAZIR MEZE

Ek 2. (devami)
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Her
0giin

Her
giin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde 1

Ayda

Seyrek

Hic

HAZIR KOFTE

HAZIR PASTA

DONDURULMUS BESIN

ETLI/PEYNIRLI PIDE

LAHMACUN

PATATES KIZARTMASI

HAMUR iSI TATLILAR

SUTLU TATLILAR

CiPs
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