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OZET

Simzari, K. 18-30 yas iran kadinlarinda beslenme durumu, kalsiyum ve
kalsiyumm emilimine yardimci olan diger besin Ogeleri tiiketiminin
degerlendirmesine yonelik bir arastirma. Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Bilimleri Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2009. Bu arastirma Kasim 2006 — Mart 2007 tarihleri arasinda, iran’in Erdebil
bolgesinin kir ve kentinde yasayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, yetiskin olan,
emzikli veya gebeligi olmayan 18 — 30 yas aras1 400 kadin iizerinde yapilmistir. Bu
kadinlarin 100’ kirdan, 300’u kentten secilmistir. Arastirmaya katilan kadinlara
sosyoekonomik durumlari, fiziksel ozellikleri, beslenme aligkanliklari ve pisirme
yontemlerini igeren anket formu uygulanmistir. Elde edilen veriler, SPSS 16.0
istatistik bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir. Besin tiiketiminin
analizi i¢in Food Proccessor bilgisayar programindan yararlanilmistir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin %751 kentte, %25°1 kirda yasamaktadirlar. Beslenme
aliskanliklarina gore bireyler degerlendirildiginde, kahvaltida siit iiriinlerinin tiiketim
oranlari, kentte ve kirda sirasiyla %78.9, %71.6’dir. Her giin siit tiiketimi, kentte
%?25.3, kirda %14.0 olarak ifade edilmistir. Ogle yemeginde kenttekilerin %81.5’i,
kirdakilerin %65.3’1 pilav ve kebap tiiketirken, kenttekilerin %13.5°1, kirdakilerin ise
%24.5°1 yemekle birlikte ekmek tiiketmektedir. Ara 6giinde siit tiikketenlerin oram
kentte %13.3, kirda ise %4.0’ dir. Ortalama tiiketilen cay miktari, kente ve kirda
giinde 10 ¢ay bardagidir. Arastirma kapsamina, alinan kadinlarin giinliik tiikettikleri
enerji, protein, yag, kolesterol agisindan aralarindaki farklilik anlamli bulunmustur
(p<0.001), (p<0.05). Kentte ve kirda ortalama (+S) protein, karbonhidrat, demir,
fosfor,B;, B, vitaminleri ve niasin alimlar1 Onerilen DRI degerlerinin iizerinde
bulunmustur. Enerji, posa, magnezyum, selenyum, c¢inko, kalsiyum, sodyum,
potasyum ve A, E, C, B¢ vitaminlerinin alimlart ise DRI degerlerinin altinda
saptanmistir. Kentte ve kirda yasayan kadinlar vitamin ve mineral alimlar acisindan
degerlendirildiginde, niasin, C, E vitaminleri, kalsiyum ve bakir alimlar1 yoniinden
aralarindaki farklilik onemlidir (p<0.001). Karbonhidrat, posa, diger vitamin ve
mineraller alimlar1 acisindan degerlendirdiginde ise farklilik 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Kent ve kirda yasayan lise mezunu kadinlarin ortalama kalisyum alimlari
acisindan aralarindaki farklilik 6nemli dir (p<0.001). Antropometrik dl¢timlere gore
degerlendirildiginde kent ve kirda yasayanlar arasindaki farklilik istatistiksel
acisindan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Arastirma kapsamina alman kadinlarin
%68.8'nin BKI’si normal smirlar icinde iken (18.5—24.9kg/m2), %18.2°s1 hafif
sisman  (25.0-29.9kg/m?), %6.3’ii sisman (>30kg/m?), %6.8i ise zayiftir
(<18.5kg/m2). Ayakta yapilan aktivite tiirli genelde ev isleri olarak belirtilmistir.
Kentte yasayan kadinlarin yarisindan fazlasi (%50.7), kirda yasayanlarin ise
%20.0’si yiiriiylis yaptiklarini ifade etmislerdir. Fiziksel aktiviteye harcanan zaman
acisindan kent ve kirda yasayanlar arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan anlamh
bulunmamuistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: iran kadinlari, kalsiyum tiikketimi, fiziksel aktivite, kent, kir.
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ABSTRACT

Simzari K. A research about evaluating nutrition, calcium and the other
nutrients which help calcium absorbtion of 18 - 30 years old Iran women.
Hacettepe University Institute of Health Sciences, MSc Thesis in Nutritional
Sciences, Ankara, 2009. This research has been carried out between November
2006 and March 2007 in 18 — 30 years old 400 women which live in a village or a
city in Erdebil region in Iran. Subjects that accepted to join the research, are adult,
are not pregnant or nursing. 100 of those women were chosen from village while 300
of them were chosen from city. Inquiry forms, which have questions about
socioeconomic conditions, physical characteristics, nutrition habits and cooking
methods, have been given to the women joined that research. The data were
evaluated by using SPSS 16.0 statistical computer program. Food Proccessor
computer program has been used to analyze food consumption. 25% of those women
live in village while 75% of them live in city. Milk consumption of individuals live
in city and village are 78.9% and 71.6% respectively. Daily milk consumption is 9%
for city and 11% for village. Rice and kebab consumption in lunch are 81.5% and
65.3% in city and village respectively. 13.5% and 24.5% of the sabjects eat bread
respectively according to are they live. Average tea consumption is 10 glasses in
both village and cities. The difference between daily energy, protein, fat and
cholesterol intake of the women examined was found significant (p<0.001),(p<0.05).
Average (£S) protein, carbohydrate, iron, phosphorus, B;, B, vitamins and niasin
intakes in village and city were found above suggested DRI values. Fiber, energy,
magnesium, selenium, zinc, calcium, sodium, potasium and A, E, C, B¢ vitamins
intakes were found below DRI values. The difference between niasin, C, E vitamins
copper and calcium intakes of women live in village and city is significant (p<0.001).
There is no significant difference between carbohydrate, fiber, other vitamins and
minerals intake in village and city (p>0.05). There is significant difference in calsium
intek between city dweller women and viligious women who completed high school
(p<0.001). According to anthropometrical measurements the difference between
women live in village and city is not statistically significant (p>0.05). While 68.8%
of women shows normal BMI values (18.5-24.9kg/m?) on the other hand 18.2% over
weight (25.0-29.9kg/m?), 6.3% are obese (>30kg/m’) and 6.8% are thin
(<18.5kg/m?). As a physical activity, house work was chosen most. More than half
(50.7%) of women who lived in city and 20% of women who lived in village
indicated that they preferred walking as a physical activity. There is no statistically
significant difference between time spended for physical activities in village and city
women (p>0.05).

Key Words: Irani women , calcium intake, physical activity, city, village.
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1.GIRiS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Yasam hakki, insan haklarinin basinda gelir. Bu hak, diger haklarla birlikte
kaliteli yasama doniistiigiinde deger kazamir. insan saglhikli ve iiretken oldugu siirece
yasam kalitesi yiikselir. Yeterli ve dengeli beslenme, yasamin her doneminde uygun

cevre kosullari ile birlikte insan sagliginin temelini olusturur (1).

Giiniimiizde yeterli ve dengeli beslenmenin saglikli yasam da 6nemli oldugu
bilinmektedir. Beslenme bilimi, toplumun saglikli yasamini ve ekonomik durumunu
etkiler. Bu bilimin kullanildig1 ve tanindig: iilkelerde yeni dogan bebeklerde 6liim

sayist az olmakla birlikte ortalama yasam siiresi de yiikselmektedir (2).

Insan saghigi ve saglikli yasami beslenme, su, hava, genetik, spor, fiziksel
aktivite gibi bir¢ok faktore baghdir (3). Kisilerin beslenme durumu toplumun
beslenme durumunun bir gostergesidir (4). Ekonomik gelirin az olmasi, besinlerin
ambalaj imkaninin olmamasi, kiiltiirel-ekolojik yetersizlik ve duygusal faktorler ile
besin ve beslenme konusunda yanlis reklamlarin yapilmasi, dini ve siyasi faktorler

besinlerin yeteri miktarda alinmasini1 engellemektedir (5).

Iran’da beslenme yetersizliginin nedenleri iizerinde yapilan bir calismada,
beslenme yetersizliginin biiyiik bir kisminin kirlarda yasayan insanlarda ve geliri az

olan ailelerde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (6).

Diinyada goriilmekte olan degisiklikler ve hizli kentlesmeye bagli olarak
insan saghig da etkilenmektedir. Ozellikle tarim toplumundan sanayi toplumuna
gecis, endiistriyel gelisme ve kadinlarin ¢aligma hayatina girmesi sedanter bir toplum
yaratirken, beslenme aliskanliklarinin da degismesine neden olarak bircok saglik

sorununun ortaya ¢cikmasina neden olmustur (7).

Toplumda kadinlar risk grubu i¢inde yer alir. Yeterli ve dengeli beslenme
kadin saglig i¢in 6nemli bir konudur (8). Beslenme esas1 ve ihtiyaglari, yas, biiylime

ve gelisme, Kkiiltiirel, sosyal ve ekonomik duruma baglidir. Bunlarin yani sira



menstiirasyon, gebelik, emziklik ve menopoz donemi de kadinin beslenme ihtiyacini
etkiler. Yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklarin 6nlenmesinde, saglikli yasamin

devamliliginda ve hastaliklarin tedavisinde 6nem tasimaktadir (9).

Giiniimiizde kadin sagliginin 6nemli sorunlarindan biri de osteoporozdur.
Yasla birlikte, kemik mineral yogunlugunda (KMY) azalma, osteoporoza zemin

hazirlar (10).

Gereken diizeyde kalsiyum alimi, adolesan donemde kemik Kkiitlesinin
gelisimini, yetiskinlerde kemik kiitlesinin korunmasini, postmenepozal donemde ise

kemik dokusu kaybinin yavaglamasini saglamaktadir (11).

Erigkin doneme kadar kemik olusumu, kemik yikimindan fazladir.
Sekillenme olarak isimlendirilen bu donem, kemikler son sekli ve yogunluklaria
erisinceye, genellikle 25-30 yaslarina kadar devam eder. Bu donemde yeterli ve
dengeli beslenme ile diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin, kemik mineral

yogunlugunu arttirdig1 ve ileriki yaslarda kemik kaybini azalttig: bilinmektedir (12).

Sagligin korunmasi i¢in optimal besin 6geleri aliminin saglanmasinda, siit ve
siit tiriinlerinin tiiketiminin artirllmasi 6nerilmektedir. Diinyada her iilke icin farkh
miktarlarda siit tiiketimi s6z konusudur. Ulkelere gore siit ve siit iiriinleri tiiketimi

aliskanliklar dogrultusunda farkliliklar gostermektedir (13).

[ran’da yapilan arastirmalara gore, Iranli kadinlarda enerji, protein, demir,
kalsiyum, riboflavin, ¢inko ve A vitaminin alimlarinin Onerilen diyetle alim

miktarlarina (RDA) gore diisiik seviyede bulunmustur (14).

Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, kapali kadinlarda 25 — hidroksi vitamin D
(25-OHD) seviyesi diisiik bulunmustur (15). iran’m Erdebil bolgesinde, menopoz
doneminde olan kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada, A, B,, folik asit, B¢
vitaminleri ile fosfor, magnezyum, ¢inko ve selenyum minerallerinin alim diizeyleri
RDA'ya gore diisiik seviyede bulunmustur (16). Bu bolgede yapilan diger bir
calismada, kirlarda yasayan kadinlarin Bj, niasin, B, C vitaminleri, kalsiyum ve

demir mineralleri ile protein aliminin RDA'ya gore diisiik oldugu belirlenmistir (17).



1.2. Amacg ve Varsayim

Iran farkli iklimlere sahip bir iilke oldugu igin beslenme konusunda da
degisik Kkiiltiirlere sahiptir. Bundan dolayr bolgesel calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Erdebil bolgesi Iran’in kuzeyinde yer almaktadir ve soguk bir iklime
sahiptir. Erdebil niifusu, bir milyon ii¢ yiiz civarinde olmakla birlikte bu sehrin
cogunlugu Tiirk’tiir. Bu nedenle hem Kkiiltiir olarak hem de beslenme aligkanliklar

acisindan Tiirkiye'de yasayan Tiirklere benzerlik gosterir (18).

Arastirma, Iran’in Erdebil bolgesinde yasayan 18- 30 yas arasindaki kapali
kadinlarin diyetle tiikettikleri kalsiyum ve diger besin Ogeleri ile birlikte beslenme

durumlarim degerlendirmek amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1 Beslenme

Insanin bityiimesi, gelismesi, yasamin saglikli siirdiiriilmesi, iiretken olarak
uzun siire yasamasi i¢in besinlerin kullanilmasi beslenme olarak tanimlanir (19).
Ailenin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi, onu olusturan
biitiin bireylerin saglikli olmasina baglhdir. Saghgin temeli ise yeterli ve dengeli

beslenme ile saglanir (20).

Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi, viicutta uygun sekilde kullanilmasi

durumu ‘yeterli ve dengeli beslenme’ deyimi ile agiklanir (21).

Bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolojik ortama gore gerekli
olan besin 6gelerinin yeterince alinmasi gerekir. Insamin yasamasi icin 40’1 askin
besin O6gesine gereksinimi vardir. Bu besin Ogeleri kimyasal yapilarina ve viicut
calismasindaki etkilerine gore 6 grupta toplanmistir. Proteinler, karbonhidratlar,

yaglar, vitaminler, mineraller ve sudur (22).

1920’11 yillarda viicut yapisinin tiiketilen besinlere ve beslenme durumuna
bagh oldugunu ve saghkli yasam i¢in beslenmenin nemli oldugunu belirlemistir

(23).

2.1.1 Mineraller

Organik bilesiklerin tamamen okside olduktan sonra geri kalan biyolojik
materyalin kiil olan kismina ‘mineral’ ad1 verilir. Hayvan organizmalarindaki kiiliin
biiyiik bir kismin1 iskelet mineralleri, geri kalan kismini da elzem molekiiller i¢indeki

yapilar olusturur (24).

Insan viicudunun yaklasik %4-5’i minerallerden olusmustur. Bunun yariya
yakin kalsiyum, 1/4’ii ise fosfordur. Magnezyum, klor, sodyum ve kiikiirt ise diger

makro minerallerdir. Digerleri az miktarda bulundugu i¢in iz elementler bilinir.



Mineraller viicudun ¢esitli organlar icinde yer alir (21). Bazilar1 viicudun kemik, dig
gibi sert dokularinin yapi tasidir. Cogu ise hiicre ¢alismasi i¢in elzemdir. Viicudun
saglikli olarak biiyiimesi ve yasamim siirdiirmesi ic¢in elzem oldugu bilinen
mineraller arasinda cinko, demir ve kalsiyum basta gelmektedir. Insan saglig
acisindan 6nemli olan bu minerallerin yeterli miktarda alinmalar1 gereklidir. Bu
mineraller diyetle yeterli miktarda alinmadiklan takdirde dislerin gelismesinde
duraklama, dis ciiriikleri, bilyiime ve kemiklesmede gerilemeler, demir yetersizligi
anemisi ve organizmada cesitli biyolojik siire¢lerde rol alan enzimlerin ¢alismasinda

diizensizlikler goriilmektedir (25).

Minerallerin taginmas1 ve depolanmasi i¢in belli ve 6zel proteine ihtiyag
vardir. Atim sekli ter, diski, idrar ve safra kesesinin salgilar1 ile olmaktadir.
Mineraller viicudun ihtiyaci olandan fazla alindig1 zaman toksik etki ortaya ¢ikabilir,
bu durum mide bulantisi, kusma, ishal ve sinir sistemi bozuklugu seklinde kendisini

gostermektedir (26).
Minerallerin elzem oldugu cesitli analizlerle belirlenmektedir. Bunlar;

1) Besinlerde bu minerallerin bulunmamasi laboratuvar hayvanlarinin
biiyime ve gelismesini olumsuz yonde etkilemektedir. Fakat daha sonra bu
minerallerin besinlere ilave edilmesiyle birlikte hayvanlarin biiyiime ve gelismesinin

olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir.

2) Bu minerallerin herhangi birisi besinde bulunmadigi zaman viicut

metabolizmasinda yetersizlik ve sorun ortaya ¢ikmaktadir.

3) Minerallerin 6nerilen miktarlardan az tiiketilmesiyle, bu mineraller kanda

ve dokularda azalmaktadir.

4) Minerallerin viicutta azalmasiyla birlikte enzimlerin metabolizmasinda
sorun yasanmaktadir. Ornegin kalsiyum olmadigi durumda kanin pihtilagmasina
sebep olan enzim gorevini yapamaz veya manganez olmadigi zaman niikleik asitlerin

sentezi yapilamaz (23).

Minerallerin saf durumu biyolojik olarak "element" diye de adlandirilir.



Bunlar insan biyolojisi ve beslenme acisindan iki grupta toplanabilir. Dokularda ve
biyolojik sivilarda, dokunun veya biyolojik sivinin yas agirliginin grami basina 1
pg'dan az bulunanlara (<lpg/yas g) mikromineraller veya eser elementler ismi
verilir. Sodiyum potasiyum, kalsiyum gibi daha fazla bulunanlara ise

makromineraller veya makroelementler denir (27).

2.1.2 Kalsiyum

Kalsiyumun insanlar ve hayvanlar icin elzem oldugu 1920’li yillarda

anlagilmistir (28).

Toplam viicut agirliginin %1.5-2’sini olusturan kalsiyum, insan viicudun da
en fazla bulunan mineraldir. Yeni dogan bir bebegin viicudunda 30 g, yetigkin bir
insan viicudunda ise yaklasik 1200 g kadar kalsiyum bulunmaktadir. Kalsiyumun
%99’u (1135 g) iskelette, %0.6’s1 (7 g) dislerde, %0.6’s1 (7 g) yumusak
dokularda,%0.03’ii (0.35 g) plazmada, %0.06’s1 ise (0.7 g) ekstra selliiler sivilarda
bulunmaktadir (29-30).

Iskelet yapisinda hidroksi apatit [Ca;g (Pos) 6 (OH)g ] kristal formundadir.
Bu yapinin 6nciisii olarak adlandirilabilen amorfoz trikalsiyum fosfat[Cag (Pos);]
formu da vardir (31). Bu, organik kollojen matriksini saran kristal kalsiyum fosfat
yapisidir. Flor, magnezyum, c¢inko, sodyum gibi mineraller de bu yap1 icinde yer
alirlar. Buna gore kemigin %70’1 minerallerden, %30’u da organik yapidaki protein,

niikleoprotein ve birlesik proteinlerden olusmustur (32- 33).

Kolay degisen kalsiyum uzun kemiklerin son kisimlarinda kristal yapidadir.
Buna “trabule” denmektedir ve gebelik, biiylime ve emziklik sirasinda artan
gereksinmeyi karsilamak icin kolayca mobilize olur (34). Uzun siire yetersiz
kalsiyum aliminda bu boliimiin kalsiyum igerigi azaldigindan dayanikli kisimda da
¢oziinme olur. Kemik siirekli olarak yapilir ve yikilir. Yapim ve yikim yasa ve
bireyin fizyolojik durumuna gore degisir. Biiyiimenin hizli oldugu cocukluk ve
ergenlik doneminde kemik yapimu c¢ok hizlidir. Otuz yasma de8in yapim
yavaslayarak siirer ve kemigin mineral icerigi doruk noktasina erigir. Otuz yasindan

sonra yikim yapimin Oniine gegmeye baslar ve menopozla birlikte kemigin yikim hiz1



artar. Erkekte yikim kadina gore daha yavastir (21).

Kanin normal kalsiyum diizeyi 8.8 — 10. 8 mg/dl oranda bulunur. Kalsiyum,
iyonize (Ca*?®), proteine bagh ve bilesik halde olmak iizere ii¢ formda bulunur.
Iyonize kalsiyum, biyolojik aktif olup plazmadaki mineralin %45 — 50’sini olusturur.
Proteine bagh olanin diizeyi de buna esdegerdir. Bagli bulundugu plazma proteinleri
albiimin (%80), globiilin (%20)’dir. Kalsiyumun %35’ i fosfat, bikarbonat veya sitrat
olarak bulunur. Kalsiyumun iyonize olabilme derecesi, pH durumuna ve protein
yogunluguna baghdir. Hipokalsemi durumunda ilk olarak proteine bagh kalsiyum

serbest hale gecer. Mineralin proteine baglanmasini ortamin pH’s1 etkiler (24).

Kandaki kalsiyum kanin pihtilasmasi, kas tonu ve normal sinir iletimi i¢in
gereklidir. Kalsiyum iyonu ile sodyum, potasyum ve magnezyum iyonlari arasinda

saglanan denge kalp kaslarinin normal kasilma ve gevsemesi i¢in gereklidir (24).
Kalsiyumun viicut s1v1 ve dokularindaki dagilimi Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1 Kalsiyumun viicut s1vi ve dokularindaki dagilin (28)

mg/100 mL/100 g mEq/litre
Serum 8.8-10.8
Beyin omurilik s1visi 45-5 2
Kas 70 -
Sinir 15 -

2.1.3 Kalsiyum metabolizmasi, emilimi ve atimm

Yiyeceklerle alinan kalsiyumun ¢ogunlugu ince bagirsakta, az miktar1 ise
mide de emilmektedir. Ince bagirsaga alinan kalsiyum, tuz seklinde veya organik
Ogelerden ayrilarak serbest hale gecerek gelir. Emilimin enerji gerektiren aktif
taginmayla ilgili oldugu sanilmaktadir. Bu arada kalsiyum basit diffiizyon veya aktif
difiizyon mekanizmasiyla emilebilmektedir. Ince bagirsaktan emilen kalsiyum suda

eriyik halde kan ile dokulara tasinmaktadir (28-34).



Kalsiyum miktar1 az ya da orta seviyede alindigi zaman aktif difiizyonla
emilir, yiiksek miktarda alindiysa basit difiizyonla emilir. Buna gore kalsiyumun
emilim miktar1 kalsiyum alimia baglhidir. Ornegin, kalsiyum miktar1 bagirsakta 2000
mg’dan 300 mg’a diistiigii zaman kalsiyum emilimi %27’den %37 ye yiikselir. Bu
adaptasyonun gerceklesmesi bir veya iki hafta siirede olur. Kanda serum kalsiyumu

seviyesi diiser, D vitamini ile paratiroit hormonu ise yiikselir (35).

Mahktmlar {izerinde yapilmis bir caligmada, diisiik kalsiyumlu diyete
alisilinca, bagirsakta kalsiyum emiliminin yiikseldigi, normal kalsiyum diyetine
gecilince de bu durumun devam ettigi saptanmistir. Emilimin yiiksekligi, diisiik
kalsiyum diyeti nedeniyle mineral kaybi olan kemiklerde yeniden kemiklesme

oluncaya kadar stirmektedir (21).

Insanlar iizerinde yapilan bagka bir calismada, ince bagirsaktan kalsiyum
emilimine yasin ve diyet kalsiyumunun etkisini arastirmak amaciyla, kalsiyum
glukonat seklinde kalsiyum iceren test soliisyonlar1 kullanilmistir. Arastirmanin
sonunda luminal kalsiyum konsantrasyonu yiikseldigi zaman emilim oraninin
yiikseldigi ve normal geng¢ yetiskinlerde yash gruba kiyasla kalsiyuam emiliminin
yiiksek oldugu bulunmustur. Geng ve yash her iki gruba ilk 4-8 haftalik siirede 300
mg kalsiyumlu diyet verilince kalsiyum emilimi yiikselmistir. Sonraki 4-8 haftada

2000 mg kalsiyumlu diyetle de emilim yiiksek diizeyde kalmistir (34).

Ayrica fareler iizerinde yapilan bir arastirmada, diisiik ve yiiksek kalsiyumlu
diyetler verilerek ince bagirsagin cevabi arastinlmistir. Yiiksek kalsiyum verilince
dokudan liimene hareketin arttig1, diisiik kalsiyum verilince liimenden kana hareketin

artarak tam emilmenin oldugu bulunmustur (22).

Kalsiyum emiliminde kisisel farkliliklar olabilir (23). Yash insanlarda
kalsiyum emilimi azalmaktadir. Kadinlarda menopoz doneminde ortalama her yil
%21 kalsiyum emilimi azalmaktadir. Gebeligin son iki trimesterinde kalsiyum
emilimi artmaktadir. Yeni dogan bebeklerde kalsiyum emilimi yaklasik %60°dir.

Adolesan doneminde kalsiyum emilimi yeniden artmaktadir (35).



2.1.4 Kalsiyumun emiliminde etkili olan etmenler

Kalsiyum emilimine etki eden faktorler vardir. D vitamini, ince bagirsagin
yukar1 kismindaki asit tepkime, sitrik asit, lizin ve arginin gibi bazi aminoasitler,
kalsiyum fosfor oraninin bir olmasi, safra asitleri ve gereksinimin artmis olmasi
kalsiyum emilimini kolaylastiric1 etmenlerdir. Fakat fitik ve oksalik asitlerin
coklugu, kalsiyum- fosfor dengesizligi, diyetle fazla magnezyum alimi, ince
bagirsagin yukart kismindaki alkali tepkime, bagirsak hareketlerinin artmasi ve
yiiksek posa ise emilimi olumsuz yonde etkileyen etmenlerdir. Kalsiyum emiliminin

ruhsal durumdan ve ilerleyen yastan etkilendigi de bildirilmistir (34).

Diyetle alinan kalsiyumun emilimine etki eden faktorler Tablo 2.2°de

verilmistir (24).



10

Tablo 2.2 Diyetle alinan kalsiyumun emilimine etki eden faktorler (24)

Emilimi olumlu etkileyen etmenler

Emilimi olumsuz etkileyen etmenler

Ince bagirsagin normal mukazol
yapisi

Ortamda orta kisa zincirli yag
asitlerinin, laktoz, sukroz, sitrik
asit ve lizin, arginin, serin
aminoasitlerinin bulunmasi
Ortamda D ve C vitaminlerinin
bulunmasi

Diyetteki kalsiyum - fosfor
oraninin uygunlugu

Safra asitleri

Gereksinmenin artmis olmast

Mide asit salgisi

e Ince bagirsagin normal mukozal

yapisinin bozulmasi
Ortamda fitatlarin, oksalatlarin ve
emilmemis yag asitlerinin fazla

olmasi

Diyetteki posa miktari

Diyetteki kalsiyum fosfor oranin
uygunsuzlugu

Diyetteki diger minerallerin (Zn,
Al gibi) ¢coklugu

Paratroid hormonunun yetersizligi
Menopoz (6strojen hormonunun
salgisinin durmasi)

Stres, glukokortikosteroidler, troid
hormonunun etkisi

Bobrek yetmezligi

Ileri yas

Serum kalsiyumu, hormonlarin, fosfat iyonlarinin ve D vitamininin kontrolii

altindadir. Bunlar;

Paratiroid hormon: Paratiroid bezlerinden salgilanir. Serum kalsiyum
diistiigiinde, parathormon salgist artar. Serum kalsiyum artinca, paratiroid hormon
salgis1 azalir. Parathormon bobreklere etki ederek fosfat atimim arttirip tiibiilerden
geri emilimi inhibe eder. Ayn1 zamanda kalsiyum atimim azaltarak serum kalsiyum

diizeyinin yiikselmesini saglar (36).

Tirokalsitonin: Tiroid bezi folikiiller arasindaki destek dokuda yer alan

tiroid hiicrelerinden salgilanir. Kemik rezorbsiyonunu inhibe ederek ve
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parathormonun etkilerini bloke ederek serum kalsiyum diizeyinin diismesine neden

olur (36).

Kalsitonin: Kalsitonin 32 amino asitten olusan 3400 mol agirliginda biiyiik
bir polipeptittir. Kalsitonin hormonu tiroid bezinden salgilanmakta ve kan kalsiyumu
lizerine paratiroid hormonun aksi yiiniinde etki yapmaktadir (37). Salinimi, kan Ca
diizeyi artinca hatta bazen normal siirlardayken de artar. Kemiklerden kana

kalsiyum gecisini engeller ve bobreklerden idrarla kalsiyum atimini artirir (21, 38).
Kalsitonin ii¢ ayr1 yolla plazma kalsiyum diizeyini diisiiriir:

1. etki tiim kemiklerde, osteositik membranin osteolitik etkisini azaltmaktir.
Boylece kalsiyum tuzlarinin hizla degisebilen havuzda dengeyi kalsiyumun

depolanmasi yoniinde degistirir.

2. etki, bir saat icinde osteoblastik aktivitenin artmasidir. Ancak bu birkac

giinden fazla siirmeyen gecici bir etkidir.

3. etki; kalsitoninin ii¢iincii ve ¢ok daha uzun siiren etkisi ise osteoprojenitor
hiicrelerden yeni osteoklast olusumunu azaltmasidir. Ayrica kemigin osteoklastik
rezorbsiyonu, sekonder olarak osteoblastik aktiviteyi uyardigi i¢in osteoklastlarin
azalmasini osteblastlarin da azalmasi izlemektedir. Bu nedenle, uzun bir zaman
periyodunun sonunda osteoklastik aktiviteyle birlikte osteoblastik aktivite de
azalmaktadir. BOylece, uzun siire icinde plazma iyon konsantrasyonu iizerinde

onemli bir etki ortaya ¢ikmamaktadir.

Kalsitonin, aym1 zamanda kalsiyumun bobrek tiibiiluslarinda ve intestinal
kanalda tutulmas: iizerine de kiigiik olciide etkilidir. Buralardaki etkileri de yine
paratiroid hormonun etkilerine zittir. Ancak, kalsitoninin bu etkisi o kadar azdir ki

cogu kez hi¢ dikkate alinmamaktadir (38).

Fosfat iyonlari: Serumda kalsiyum ve fosfat iyonlar1 belli bir dengede
bulunmaktadir. Fosfat iyonlarinda artma, kalsiyum iyonlarinda diismeye, azalma ise

kalsiyum iyonlarinda artmaya neden olmaktadir ( 36, 39).

D vitamini: Ince bagirsaktan kalsiyum emilimini artirir. Ayni zamanda
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kemik rezorbsiyonunu ve bobreklerden fosfat atimim artirir (36).

Kemigin temel minerali olan kalsiyumun biyoyararliligi icin D vitamini
gerekmektedir. D vitamini olmadan besinlerle alinan kalsiyumun ancak %10 — 15’1
ince bagirsaktan kan dolasimina emilebilir. D vitamini varliginda ise bu oran ikiye

katlanir (40).

Insan organizmasi iki kaynaktan D vitaminini temin etmektedir: besinler ve
giines 15181dir. Fakat baslica kaynagi giines 1s181dir. Az miktarda balik yaginda ve
yumurtada bulunmaktadir. Baz1 margarinler ve kahvaltilik tahil tiriinlerde D vitamini

ile zenginlestirilmistir (24- 41).

D vitamini intestinal kanaldan kalsiyum emilimini artiran giiclii bir etkiye
sahiptir. D vitamininin aym1 zamanda hem kemik yapiminda hem de kemik yikimi
izerinde Onemli etkisi vardir. Ancak D vitamini kendi basina bu etkileri yapacak
kadar aktif degildir. Birbirine izleyen reaksiyonlarla, 6nce karaciger ve bobreklerde
D vitamininin aktif tiriinii olan 1,25 — dihidroksikolekalsiferole doniismesi gerekir.
1,25 — dihidroksikolekalsiferoliin kendisi bir hormon gibi etki yaparak kalsiyumun
intestinal emilimini saglar. Bu etkinin en onemli mekanizmasi, hormonun intestinal
epitelyum hiicrelerinde, kalsiyum baglayan proteinin sentezini saglamasidir.

Kalsiyumun emilim hizi, kalsiyum baglayan proteinin miktari ile dogru orantilidir.

1,25- dihidroksikolekasiferolun, kalsiyuam emiliminde rol oynayan diger
etkileri de, epitelyum hiicrelerin fircams1 kenarinda, kalsiyum stimiile edilen ATP az
olusumunu ve epitelyum hiicrelerin alkalin fosfataz yapimim saglamasidir. Ancak

kalsiyum emiliminin kesin mekanizmasi ayrintilari ile bilinmemektedir (42).

Yas ilerledikce D vitamininin hem deride sentezi hemde barsaktan emilimi
azalir. Yash insanlarin %80’inde D vitamini yetersizligi bildirilmistir. Bunun
nedenleri, alimin kisitlanmasi, emilimin azalmasi ve gilinese az cikma olarak
diisiiniilmektedir. Yaslandik¢ca D vitamini reseptorleri de azaldigindan D vitaminine

yanit da azalir (21).

Avusturyanin kuzeyinde ve giineyinde 119 kapali kadin iizerinde yapilan bir

calismada, D vitamini eksikligi 81 kadinda saptanmistir (%68.1). Bu kadinlarda 25
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OHD diizeyi < 30 nmol/L olarak belirlenmistir. Kadinlarda kanda paratiroid
hormonu ve idrarda deoksipyridinalin (DPYD) atimimin fazla oldugu saptanmistir.
Bu kisilerde yasa ve menopoz donemine bagli olarak, kan serumunda, kalsiyum ve
fosfat miktarlarinda bir degisiklik bulunmamistir. D vitamini eksik olan miisliiman

kadinlarda turnoverde artma riski belirlenmistir (43).

D vitamininin eksikligi, bagirsaklardan kalsiyum emilimini bozmakta,
hiperparatiroid ile kemik kaybi hizlanmaktadir. Diyette kalsiyumun yami sira D
vitaminini de verilmeli ve giines 1sinlarina yeterli oranda maruz kalma 6nerilmelidir

(40).

Asirt miktarda D vitamini alinmasida hiperparatiroidiye benzer sekilde etki
gosterir. D vitamini bulunmadigi zaman, paratiroid hormonunun kemiklerden kana
kalsiyum geri cekilmesini saglayan etki onemli Olgiide azalir ya da engellenir. D
vitamininin bu etkisinin mekanizmasi bilinmemekte, fakat 1,25—
dihidroksikolekalsiferoliin hiicre membranlarindan kalsiyum tasinmasini artiran

etkisine dayandig sanilmaktadir (29).

Kalsiyumun liimenden kana gecisi iki basamakta olur. Once firca
yiizeyindeki hiicrelere basit difiizyon ile girer, sonra bazal — lateral membrana CaBP

(kalsiyum baglayan protein) ile baglanarak gecis saglanir.

1,25 (OH);Ds’un intestinal mukozada kalsiyum ve fosfor transportunuda

uyardig bildirilmektedir (23,42).

D vitamini, paratroid hormon ile beraber kanda kalsiyum ve fosforun
dengesini saglamaktadir. D vitamininin kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda rolii
oldugu i¢in kalp ve sinir iglevlerinde de 6nemlidir. D vitamini metabolizmadaki

islevlerinden dolay1 son yillarda hormon olarak da sayilmaktadir.

D vitamini, viicutta bircok yerde bulunmasina ragmen sadece kan, karaciger,

yag dokularinda depolanir ve safra salgisiyla birlikte gaita ile atilir (27).

Fiziksel Aktivite: Kalsiyum ve viicut agirhiginin tasindigi egzersiz, giiclii

kemik yapis1 olusumu ve siirdiiriilmesinde iki temel etmendir. Kosu, futbol, yiiriime
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gibi viicut agirligim tasiyan egzersizler, kemik yapisinda veya matrikste kalsiyum
depolanmasim artirir. Yiizerken veya bisiklete binerken yararh bir fiziksel aktivite
yapilmis olmasina ragmen, viicut agirligini tasimadigi icin kemik yapiminda etkili bir
aktivite sayilmamaktadir. Kadinlar bircok nedenden dolay1r osteoporoz ve diger
kemik hastaliklarina yakalanma riski altindadirlar. Bu nedenler; diisiik kalsiyum
tilketimi, aile hikayesi, kiiciik viiciit yapis1 ve menapos gibi nedenlerle Ostrojen

diizeyi azalir (44).

Fiziksel aktivite osteoporozun Onlenmesinde Onemli bir etmendir.
Arastirmalar, fiziksel aktivitenin kemik minerallerinin tutulmasinda ve kemik
yapiminin olumlu yonde etkilenmesinde rolii oldugunu gostermistir. Kadinlarda ve

adolesan kizlarda kemik mineral icerigini ve yapimini artirdigi belirlenmistir (45).

Fiziksel aktivitenin yetersizligi, hangi yasta olursa olsun kemik yapimini

olumsuz yonde etkiler ve kalca kirng riskini artirir (46).

Fiziksel aktivite ve kalsiyum tiiketiminin kemik mineral yogunlugu (KMY)
izerine olumlu etkileri vardir. Egzersiz yapmadan her giin 1000 mg kalsiyum alinsa
dahi kemik yapisinda sorunlar ortaya cikmaktadir. Cocuklar iizerinde yapilan bir
arastirmada (6-14 yas), kalsiyum tiikketiminin ve fiziksel aktivitenin kemik

minerilizasyonunda etkili oldugu gosterilmistir (47).

Whedon ve arkadaslar1 (48), paralitik akut polimyelitis’de kalsiyum
metabolizmasindaki degisiklikleri saptamak amaciyla yaslar1 6-9 yas arasinda
degisen yaygin paralizli 9 hastada calisma yapmislardir. Bu ¢alismanin besinci
haftasinda giinde 920 mg kalsiyum alimina ragmen, idrar kalsiyum atimlart yiiksek
diizeyde bulunmus ve fazla kalsiyum atim1 hareketsizlikle iliskili gosterilmistir. Total
kalsiyum kayb1 ve uzun kemiklerin kenarlarindaki osteoprotik bulgular ii¢ ay sonra
goriilmiigtiir. Hastaligin baslangic ve iyilesme devrelerinde serum kalsiyumu
yiikkselmeye egilim gostermis, alkalen fosfataz degerleri ise genellikle normal

diizeylerde kalmustir.

Millard ve arkadaslart yaptiklann arastirmada (49), spinal fiizyonlu

adolesanlarda, idrar kalsiyum atimlar1 agisindan bazi hastalarda bireysel farkliliklar
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bulmuslardir. Bunun nedeni, ev ve hastane diyetlerinin kalsiyum iceriklerinin farkli
olmasi diisiiniilmiistiir. Yapilan caligmada cinsiyetler arasinda 6nemli bir farklilik

belirlenmemistir.

Yapilan bagka bir arastirmada, bacak yaralanmasi gecirmis 75 erkek ve 64
kadin ortopedik hastada idrar kalsiyum ol¢iimleri yapilmis, tiim denge ¢alismalari ise
4 gen¢ hareketsiz erkekte arastirllmistir. Diyet kalsiyum emiliminin yetersizligi
nedeniyle gaita kalsiyum atiminin belirgin bicimde artmasimin hiperkalsiiirinin
sebebi olabilecegi aciklanmigtir. Hareketsizlik sorunu kalsiyum dengesinin pozitif

olmasiyla ilgili hi¢gbir veri bulunmamistir (50).

Posa: Asir1 posa alimi kalsiyum biyoyararligini azaltirken orta diizeyde posa

iceren diyetlerin olumsuz etkisi bulunmamistir(51).

Magnezyum: Viicut i¢in gerekli minerallerden biri olan magnezyum,
yetigkin bir insan viicudunda 21-23 g bulunur. Bunun %60’1 kemiklerdedir. Geri
kalami hiicre icinde olmak iizere kas ve oteki yumusak dokulara dagilmistir. Normal
olarak serumda 1.9-2.5 mg/dl magnezyum vardir. Bu miktarin %80’1 serbest iyonize
magnezyum seklindedir. Geri kalan miktar plazma proteinlerine bagh sekilde
bulunur. Magnezyum baslica ince barsaklardan emilir. Kalsiyum emilimini etkileyen
faktorler magnezyumun barsaktan emiliminde de etkili olmaktadir. Kalsiyum ve
mangnezyum metabolizmas1 birbiriyle ¢ok yakin bir iliski i¢indedir. Kemik
metabolizmasinda aym sekilde hareket eden mineraller, adale kontraksiyonlar
izerine zit etkiler yaparlar. Kanda diisiik oranlarda olduklar1 zaman benzer sekilde
hareket ederlerken, birinin fazlaligi digerinin etkisini azaltir. Metabolik olaylar i¢in
gerekli olan magnezyum bir¢ok enzim sisteminin aktivatoriidiir. Hiicre membraninda
sodyum ve potasyumun aktif transportunu diizenleyerek normal katyon dagilimini
kontrol eder. Heterotropik merkezlerden olusan impulslar1 uyararak normal kardiyak

ritmin devamini saglar (52-53).

Sodyum: Fazla miktarda sodyum alimi idrarla sodyum ve kalsiyum atimini
artirir. Menopoz 6ncesi ve menopoz sonrasi kadinlar {izerinde yapilan bir ¢calismada
bir hafta siiresince 50 ve 300 mmol/giin sodyum aliminin idrarla atim miktar

degerlendirildiginde sodyum aliminin artmasina bagli olarak idrarla sodyum ve
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kalsiyum atiminin arttigr saptanmistir (54). Japon kadinlar iizerinde yapilan bir

calismada, tuzlu yemeklerin, idrarda kalsiyum atimim artirdigi belirlenmistir (55).

Protein: Yetersiz alinan protein kemik dokusu geligsimini olumsuz etkiledigi
gibi fazla protein aliii da idrarla kalsiyum atimim artirir. Kemik kalitesinin
saglanabilmesi, iskelet saglinin korunabilmesi icin diyet ile alinan kalsiyum - protein

oran1 20/1 (mg/ g ) olmalidir (56).

Baz1 aragtirma sonuglari, diyetle protein alimi ile kemik mineral yogunlugu
(KMY), kemik kayip hizi ve kirilma insidans1 arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Ek kalsiyum sitrat, malat ve D vitamini aliminin, protein alimi ile
KMY arasindaki iligkiyi etkileyip etkilemedigini saptamak amaciyla yapilan bir
calismada, 65 yas ve {istii bireylerin 3 yillik izlem siiresince ek kalsiyum ve D
vitamini veya plasebo almalar1 saglanmistir. Protein alimlar1 saptanmis ve her 6 ayda
bir KMY’ leri Ol¢iilmiistiir. Giinliikk protein alimi ortalama 79.1£25.6g/giin
bulunmustur. Kalsiyum alimi, ek alanlarda ortalama 1346+358mg/giin, almayanlarda
ise 871+413 mg/giin’diir. Yiiksek protein ile ek kalsiyum, D vitamini alanlarin,
plasebo alanlara gére KMY’leri daha yiiksek bulunmustur. Ek kalsiyum ve D
vitamini alan yaghlarin protein alimlarim arttirmalarinin, kemik mineral
yogunlugunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Alinan proteinin bitkisel veya
hayvansal olmasinin 6nem tasimadigi bildirilmistir. Yiiksek kalsiyum aliminin
idrarla kalsiyum atimim artirdig1 bilinmektedir. Ancak protein ve kalsiyumun kemik
saglig tizerine sinerjistik etki yaptiklar1 da bilinmektedir. Kemigin yapisinin %50’si
proteinden olusmustur. Bu nedenle kemik sagliginin korunmasinda her iki besin
Ogesinin de yeterli alinmas1 gerekmektedir. Diisiik kalsiyum alimi durumunda, agirt
protein alimi idrarla kalsiyum atimimi hizlandirarak kemik sagligim1 olumsuz etkiler.
Siit ve siit tiirevleri hem yiiksek kalsiyum hem de protein icerdiginden yeterli

miktarda alimi olumlu etki gosterir (57).

Genellikle hayvansal protein idrarin asitligini arttirirken, bitkisel protein
azaltir. Bu durumun kemik kaybini arttirdigi bildirilmistir. Yapilan kohort bir
calismada, 65 yas iistli kadinlarin hayvansal ve bitkisel protein alimlar1 ve kemik
yogunluklart incelenmigstir. Kemik yogunlugu, hayvansal/bitkisel protein alim

oranina gore onemli farklilik gostermemistir. Ancak hayvansal protein orani yiiksek
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olan kadmlarin kemik kayip hizi ve kirilma risk puani, diisiik olanlara gore daha
yiikksek bulunmustur. Bu iliski yas, agirlik, Ostrojen kullanimi, sigara, egzersiz,
kalsiyum ve toplam protein alimina gore uyarlamadan etkilenmemistir. Yash
kadinlarin hayvansal protein alimlarinin yiiksek olmasinin femur boyu kemiginin

kayip hizin1 ve kalga kirilma riskini arttirdigi sonucuna varilmaistir (58).

Fosfor: Ozellikle diisiik kalsiyum, yiiksek fosfor alimi osteoporoz riskini
artirir. Eskimolarda osteoporozisin daha sik goriilmesinde, diyetlerinin ete bagh
olmasinin bildirilmistir. Etin fosfor igerigi kalsiyum igeriginden 5-20 kat yiiksektir

(59).

Kalsiyum/ fosfor dengesi bir oldugu besinlerde kalsiyum daha iyi
emilmektedir. Yesil yaprakli sebzeler ve siitte Ca ve fosfor dengeli bulunmaktadir.

Bu nedenle vejetaryenlerde osteoporoz daha az goriilmektedir (41).

Tablo 2.3’de kalsiyum, fosfor ve magnezyumun vucuttaki kan serumu ve

yumusak dokulardaki miktar1 verilmistir (41).

Tablo 2.3 Kalsiyum, fosfor ve magnezyumun viiciittaki, kan serumu ve

yumusak dokulardaki miktari (41)

Viicutta bulunan miktar Iskelette Yumusak dokular
(® (%) (%)
Kalsiyum 1000 99 1
Fosfor 600 85 15
Magnezyum 25 65 35

Kafein: Kafein, viicutta kalsiyum birikimini negatif yonde etkilemektedir.
Kafein, idrarla Ca atimini artirip, negatif bir Ca dengesi olusturabilecegi gibi viicut
Ca depolarinin azalmasina da neden olabilmektedir. Giinliik 2-3 fincan ve daha cok
koyu kahve icimi ile birlikte, Ca alimi giinliik 800 mg’1n altinda oldugunda, 6nemli

kemik kayiplarinin olabilecegi bildirilmistir (60).

Yapilan bir calismada, kafein igeren igeceklerin tiiketilmesinin Ca’un

viicuttan attimin artirdigi rapor edilmistir (61).
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ozellikle giinlitkk 800 mg’in altinda Ca alan kadinlar, giinde 2 ve daha fazla
kupa kahve tiikettiklerinde omurga ve total kemik mineral yogunlugunda kayiplar

saptanmistir (62).

Caya oOzellik kazandiran Ogelerin basinda metilksantinler gelmektedir.
Metilksantrinlerin ¢ogunlugunu kafein olusturmaktadir. Kafein ¢ayin demlenmesi
sirasinda suya gegebilen bir 6gedir. Kaynar suyla (180 mL) 2-3 dakika demlenmis
cayda yaklasik 30 mg kafein bulunmaktadir. Demleme siiresi uzadik¢a bu miktar

yaklagik 60 mg’ a kadar ¢ikabilmektedir (63).

Kakao, cikolata ve kolali iceceklerde de kafein bulunmaktadir. Kafein mide
salgisin1 da uyarmaktadir. Mide salgisinin asirt artmasi, iilser riskini arttirmaktadir.
Caymn siitle ve sekerle birlikte icilmesi asit salgisi iizerindeki etkiyi azaltmaktadir.
Uriner kalsiyum ve magnezyum kayiplarinin metilksantinlerin tiiketiminden sonra

arttigl saptanmistir (64).

Sigara: Sigaranin viicut bilesimini etkiledigi gosterilmistir. Klesges ve
arkadaslan (65) yaptiklar1 calismada, sigara icen ve icmeyen erkeklerin, viicut yagi,
beslenme durumu ve fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirmislardir. Her iki grupta
beslenme durumu benzer bulunurken, sigara icenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin
ve viicut yag miktarlarinin igcmeyenlere oranla diisilk oldugu belirlenmistir. Bu
sonucun, sigaranin enerji metabolizmasini hizlandirici etkisinden kaynaklanabilecegi

diisiiniilebilir.

Sigara i¢iminin viicuttaki kalsiyum emilimi azalttigi, ayrica ostrojen
diizeyinde de azalmaya bagli olarak kemik kaybina neden oldugu bildirilmistir.
Sigara i¢imi, 25- hidroksi D vitaminin, aktif sekli olan 1,25 dihidroksi D vitaminine
doniligiimiinii de azaltir. Yapilan bir c¢alismada, sigara igenlerin KMY leri

icmeyenlere gore diisiik bulunmustur (66).

Alkol: Akut alkol intoksikasyonu, hipokalsemi ve hiperkalsiiiri ile
sonuclanan hipoparatroidiye yol acar. Orta derecede uzun siiredir alkol kullanimu,
serum PTH diizeyini yiikseltir. Kronik alkoliklerde ise Ca malabsorpsiyonu ve

hipokalsemi sonucu olarak diisiikk serum D vitamini metabolitleri ile karakteristiktir
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(67- 68).

Hastaliklar ve Ilaclar: Bircok hastalik ve ila¢ kalsiyum yetersizligini,
osteoporoz ve kirik riskini artirir. Selat olusturarak, gastro intestinal (GI) sistemde
hasar veya degisiklik yaratarak, mineral emiliminde gerekli olan besin 6gelerini ve
bobrek fonksiyonlarmi etkileyerek, mineral emilimini veya metabolizmasini da

degistirir (69).

Tetrasiklin, kalsiyum ve diger iki veya {ii¢ degerlikli katyonlarla selat
olusturarak epitelyum dokudan emilmeyen ¢6ziinmez kompleksler yaparak kalsiyum

emilimini etkiler (69).

Antiasitlerin bagirsak pH’mi alkaliye yiikseltmesi sonucu, kalsiyum, demir,
magnezyum ve ¢inko emilimi de azalmaktadir. Tiyazid ve loop diiiretikleri sodyum,

potasyum, magnezyum, ¢inko, kalsiyum ve fosforun iiriner atimint arttirir (69).

Kronik yiiksek doz steroid alimi kalsiyum emiliminde ve 1,25(OH),D
diizeyinde azalmaya neden olarak osteoporosiz ve osteopeni olusabilmektedir.
Benzer yan etkiler, fenilbutazon, oksifenbutazon (nonsteroidal antienflamatuvar),
karbenoksolon (antiiilser) ve oral kontraseptif kullananlarda da goriilebilmektedir

(69).

Ostrojenler, kemik metabolizmasiyla dogrudan iliskilidir. Normal
mensturasyon goren kadinlarda oral kontraseptif kullamiminin  kalsiyum
metabolizmasinda herhangi bir zit etki yaratmadigi belirtilmektedir. Menapoz ve
sonrasinda bagirsaktan kalsiyum emilimi azalir, kemik mineral yogunlugu diiser.
Ostrojen takviyesinin (oral kontraseptif alimiyla) bagirsaktan kalsiyum emilimini

arttirdig1 ve osteoporozis olusumuna karsi koruyucu oldugu bildirilmistir (69).

Uzun  siireli  antikonviilsan  ilag  tedavisi  gorenlerde,  kemik
metabolizmasindaki degisimler, hipokalsemi ve serum alkalen fosfotaz diizeyinin
artist seklinde gozlenebilmektedir. Kemik metabolizmasi iizerindeki mekanizma,
kalsiyum emiliminin etkilenmesiyle birlikte vitamin D’nin inaktif metabolitlerine
dontigiimiiniin artmasi olarak gosterilmistir. Aspirin ve/veya diger asidik ilaglar,

indometasin gibi narkotik olmayan analjezikler, GI sistemde mukozal hasara neden
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olarak demir ve kalsiyumun emilimini engelleyebilmektedirler (69).

Metotreksat, kalsiyum emilimini azaltmaktadir. Fenolftalein ise kalsiyum

kaybina fekal yol ile neden olmaktadir (70).

Immobilizasyon ise kemik kaybinin 6nemli bir nedenidir. Serebrovaskiiler
olaylar, hemiplaji ve spinal kord yaralanmas1 gibi hastaliklar immobilizasyona neden
olarak kemik kaybinda artis yaparlar (71). Immobilizasyonun ilk 6 ayinda kayip
daha fazladir. Eger immobilizasyon gecici ise mobilite saglandiginda kemik kaybi
geri donebilir. Romatoid artrit, demans gibi hastaliklarda diisiik viicut agirhigi,
inflamatuar sitokinler ve uzun siireli steroid kullanimina bagl olarak kemik kaybi

olmaktadir (72).

Uzun siiren hipertiroidizmde osteoporoz gelisir. Tiroid hormonunun direkt
etkisiyle kemik dongiisii artar. Biyokimyasal bulgularda orta dereceli artis ve siklikla
hiperkalsiiiri olur. Uzun siireli tiroid replasman tedavisinde de kemik kaybi olabilir

(73- 74).

Insiiline bagimli diyabette, dzellikle kontrol altina alinmayan diyabetiklerde
osteoporoz gelisebilir. Kemik kaybi1 daha c¢ok trabekiiler kemiktedir. Kirik riskinde
artis olmaktadir (75).

Kortikosteroidler kemik kaybina yol actig1 bilinen ilaclardandir. Giinliik 7.5
mg prednizolonun kemik kaybi ve kirik riskinde artisa yol agtig1 bilinmektedir (76).

Heparin ile tedavi edilenlerde osteoklast gelisimi ve aktivitesi iizerinde direkt

etki ile osteoporoz gelistigi bildirilmistir (77).

Sitotoksik kemoterapi ve bazi sitotoksik tedaviler de yan etki olarak iskelet
sistemini etkiler. Bu ajanlarin kemik metabolizmas1 iizerine direkt toksik etkiler

vardir (75).
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2.1.5 Kalsiyum Dengesi

Kalsiyum dengesi diyetle alinan kalsiyum miktan ve gaita, ter, idrarla atilan
kalsiyumun esit olmasi ile saglanir. Gaita ile atilan kalsiyumun ¢ogu emilmeyen
kalsiyum bir kismi da metabolizma sonucu olusan kalsiyumdur (24). Normal
kosullarda giinliik gaita ile atilan miktar 100- 130 mg oranindadir. Alinanin yaklasik
%65 — 70’1 gaita ile atilir. Eger yagin emiliminde sorun olursa, bagirsakta kalsiyumla
birlesip sabunlasarak gaita yolu ile atilacaktir. Idrardaki kalsiyum ise metabolizma
sonucu olan kalsiyumdur. Giinliik ortalama miktar 150 mg’dir. Kalsiyum atiminda
bireysel ayricaliklar vardir. Idrarla atilan kalsiyum miktar1 giinliik 50 mg’dan 300
mg’ a kadar degismektedir. Idrarla atilan miktar alim diizeyinden ¢ok az
etkilenmektedir. Ayrica diyette fazla protein alinmasi idrar kalsiyum atimini

arttirmaktadir. En biiyiik kayip ise, ter yoluyla olmaktadir (21).

Idrarda kalsiyumun atimi yasa bagh azalmaktadir. Bunun nedeni kalsiyum
emiliminin bagirsaklarda az olmasi ve bdbreklerden yeniden emilmesinin
azalmasidir. Kalsiyumun gaita ile atilmasinda yasa bagli onemli bir farklilik yoktur

Q7).

Yapilan bir arastirmada, 100 ve 500 mg kalsiyum iceren iki tip diyetle
beslenen farelerde; diyet kalsiyum diizeyi, asir1 stress ve yasin, bobrek, serum ve
kemige etkileri arastirilmistir. Asir1 stresli hayvanlarda idrar hacminde azalma,
kalsiyum ve fosfor atiminda ise 6nemli artis olmustur. Serum kalsiyumu yasla
etkilenmemistir. Yash hayvanlarin tibia kiil agirliklarinin azaldigr ve viicut yag

oranlarinin geng¢ hayvanlardan 6nemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (78).

Kafkasya, Afrika — Amerika’da yaslar1 9 — 18 yas arasinda olan kiz ¢ocuklari
tizerinde yapilan bir arastirmada, irkin kalsiyum metabolizmasinda rolii oldugu
bulunmustur. Afrika — Amerika kizlarinda kalsiyum emilimi Kafkas kizlar ile ayni

oldugu, ancak kalsiyumun idrar ile atiminin azaldig1 belirlenmistir (79).

fran’da 21 saglikli kadin ve 32 erkek iizerinde yapilan bir calismada, 24
saatlik idrar da kreatin ve kalsiyum miktar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada tiiketilen

kalsiyum miktar1 (ortalama kadinlarda 650 mg, erkeklerde 834 mg/24 saat), idrarda
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kalsiyum miktar1 kadinlarda ortalama 126 mg (alt sinir 45 mg ve iist sinir 225 mg)
olarak saptanmistir. Bu arastirma sonucuna gore, kalsiyum tiiketimi ve idrar ile atim
miktarinin fran’da yasayan bireylerde bati iilkelere gore cok diisiik olmasinin nedeni,
siit ve siit iirlinlerinin az tiikketilmesi, proteinin az alinmasi ve giyim tarzina gore

giinesten az yararlanma olarak bildirilmistir (80).

2.1.6 Gereksinme

ABD Tip Enstitiisii Besin ve Beslenme Komitesi, viicutta en iist kalsiyum
birikimi ve kalsiyum biyoyararliligini esas alarak onerilerde bulunmustur. Buna gore
farkli yas gruplarimin giinliik almasi gereken kalsiyum miktarlar1 Tablo 2.4’de

verilmistir (81).

Gebelik sirasinda bebege gecen kalsiyum miktar1 toplam 25-30 g’dir.
Emziklikte ise siitle giinde ortalama 210 mg kalsiyum salgilanir. Anne besinleriyle
bunu karsilamak zorundadir. ABD Besin ve Beslenme Komitesi, gebelik ve
emziklikte kanda 1,25 dihidroksi vitamin D diizeyinin yiikseldigi, dolayisiyla
kalsiyum emiliminin arttifin1 g6z Oniine alarak gebelik ve emziklilik icin ek alim
onermemistir. Islami iilkelerde giyim tarzi nedeniyle deride D vitamini olusumu
yetersiz olabilir. Bu nedenle gebelik ve emziklikte giinliik 300 mg ek alinmasi uygun

olacaktir (21).

Farkli yas gruplarina gore giinlitk alinmasi gereken kalsiyum miktar1 Tablo

2.4 de verilmistir (81).
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Tablo 2.4 Farkh yas gruplarina gore giinliik alinmasi gereken kalsiyum miktari

(mg) (81)

Yas gruplan Miktar (mg)
0-6ay 210
7-12 ay 270
1-3yl 500
4-8yl 800
9-13y1l 1300
14 -18 yil 1300
19 - 30 yil 1000
31-50 yl 1000
51-70 yil 1200
70> yil 1200
Hamilelik < 18 y1l 1300
Hamilelik 19 - 50 y1l 1000
Emziklik <18 y1l 1300
Emziklik 19 - 50 1000

2.1.7 Kadinlarda kalsiyum alimimin 6nemi

Kemik metabolizmasi ve normal mineralizasyonun saglanmasinda kalsiyumla
birlikte vitamin D, fosfor, magnezyum, protein, flor gorev alir. Tuz, alkol ve kafein
tiketimine ise dikkat edilmelidir. Bebeklikten itibaren kemik ve dis sagliginin

korunmasinda kalsiyum, fosfor ve D vitamini yeterli alinmalidir (19).

Kadinlarda, erkeklere oranla kemik kiitlesi daha azdir. Maksimum kemik
kiitlesi erkeklerde kadinlara oranla %25-30 daha fazladir. Yetiskin kadin iskeletinde
900 g, yetiskin erkek iskeletinde ise 1200 g Ca bulunmaktadir. Kadinlarda

menopozdan hemen sonra hizli kemik kaybi olur (21, 79).

Iran’da yaslar1 18- 29 ve 30- 39 yas arahginda degisen anneler iizerinde

yapilan bir ¢alismada, boy uzunlugu 155 cm’den az olanlarda erken dogum ve
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prematiire bebek dogum yaptiklar saptanirken, boy uzunlugu 155 cm’den fazla olan
annelerde bir risk belirlenmemistir. Bu arastirmada boy uzunlugu ile bebek

sakatliklar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (82).

Yapilan diger bir ¢calismada, hamileliginin 28- 32.haftasinda bulunan 15 gebe
kadina dogumuna kadar giinliikk 2 g kalsiyum ek verilirken, 15 kisi kontrol grubu
olarak izlenmistir. Sonug¢ olarak, kalsiyum alan kadinlarda preeklemsi riskinin
kontrol grubuna gore daha az oldugu belirlenirken (%6.67), kontrol grubunda ise
daha yiiksek (%47.67) oldugu saptanmistir. Kalsiyum alan grubun ortalama gebelik
siiresinin (39. 53 hafta), kontrol grubuna gore (37. 7 hafta) daha fazla oldugu ancak
aralarindaki farkliligin 6nemli olmadigi bulunmustur (p<0.05). Kalsiyum alan grupta
bulunan annelerden dogan bebeklerin ortalama agirliklarimin (3316 g), diger gruba
(2764 g) gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Kalsiyum alan annelerin kilo aliminin
(556 g/hafta) kontrol grubuna (573 g/hafta) gore daha az oldugu saptanmistir. Bu
arastirma sonucunda, kalsiyum aliminin preeklemsiyi Onlemede etkili oldugu

belirtilmektedir (83).

Yeterli ve dengeli beslenme sadece dogum sonrast déonemde degil annenin
gebelik ve gebelikten onceki doneminde de 6nemlidir. Gebelikte annenin yetersiz ve
dengesiz beslenmesi, bebekte dis gelisimini etkilemektedir. Bebeklerin dis minesinin
yapilmasi i¢in yeterli kalsiyum, fosfor ve D vitaminini ilk birinci yilda almasi
gerekmektedir. Bebegin yeterli ve dengeli beslenerek saglikli olmasi, annenin yeterli

ve dengeli beslenmesi ile miimkiindiir (84)

. Iran’da Erdebil’in Elevi hastanesinde yeni dogan 424 kiz ve 479 erkek
bebek tizerinde yapilan bir arastirmada, erkek bebeklerin kiz bebeklere oranla dogum
agirliginin daha fazla oldugu belirlenmistir (erkek 3207+£578 g, kiz 3117+ 578g)
(p< 0.01). Beslenme yetersizliginin bebeklerin %7. 2’sinde agir diizeyde , %0.7°

sinde ise orta diizeyde oldugu saptanmustir (85).

2.1.8 Kalsiyum yetersizligi

Kalsiyumun, kemik ve dislerin yapitasi oldugu bilinmektedir. Kalsiyum

gereksinmesi karsilanmadigi durumlarda, kemiklerden kalsiyum ¢ekilmektedir.
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Bunun sonucu kemiklerde yumusama seklinde belirlenen ‘Osteomalasia’ hastaligi
olusmaktadir. Benzer seklinde kemik kaybi seklinde belirlenen ‘Osteoporozis’
hastaliginin, kalitim, hormonal dengesizlik, kalsiyum alimi ve emilimindeki

yetersizlikler gibi ¢cok yonlii nedenleri bulunmaktadir (21, 86).

Osteomalasia: Yetiskinlerde ‘rasitizm’ tablosuna benzer belirtilerin ortaya
cikmasi ‘osteomalasia’ olarak tanimlanir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir.
Ozellikle dogum sayis1 fazla olan Asya kadimlarinda, ostomalasia orani oldukca
yiiksektir. Ingiltere’de yasayan kadimlarda, hastalk belirtisi daha azdir.
Osteomalasia’da D vitamini yetersizligi nedeniyle, kemiklere yeterli miktarda
kalsiyum giremez. Kemikler de tam sertlesmemeye bagl sekil ve yap1 bozuklugu soz

konusudur (87).

Ragsitizm: Ozellikle siit gocuklarinda ve ilk yaslarda sik goriiliir. Rasitizmde
kemikler yumusar, kolay boliinebilir bir yap1 kazanir. Kemik uclarinda genislemeler,
bileklerde sislik, kaburga kemiklerinin gogiis kemigi ile birlestigi yerlerde
siskinlikler goriiliir. D vitamini eksikliginde olusur. Ekstraselliiler sivida kalsiyum ya
da fosfat yetersizligi baglica nedenleridir. Tedavisinde yeterli miktarda kalsiyum,

fosfat ve D vitamini verilir (21).

Osteoporozis: Osteoporoz, kemik yogunlunun derece derece azalmasi ve
kolay kirilan bir duruma gelmesidir. Kemiklerin daha gézenekli yap1 kazanmasina ve
kirilmasina neden olur. Bu durumda kemikler, normal sartlarda veya kiiciik bir
diismede bile kirilabilirler. Bel, kalca ve bilek kemikleri, kiriklarin en fazla oldugu

bolgelerdir (45,88).

Eger kalsiyum emilimi uzun siire yetersiz olursa viicut kalsiyum ihtiyacim
kemiklerden almaya baslar, bu durum osteoporozisi ortaya cikarabilir. Bu hastalik
yaslilarda hormonal ve hareket diizeyi ile ilgilidir. Tedavide egzersizle birlikte

kalsiyum, D vitamini, flor ve fosfor verildiginde olumlu sonug¢ alinabilmektedir (23).

Yapilan bir arastirmada sodyum floriir, vitamin D ve kalsiyum tedavisinin
etkilerini 11 osteoporozisli hastada incelemistir. Giinde en az 50 mg flor, 900 mg

kalsiyum ve 50000 IU vitamin D’nin aliminin radyolojik ve mikroskobik belirtilerini
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ortadan kaldiracagim saptamislardir (89) .

Osteoporozu oOnleme stratejiler cocuklukta baglar ve yetiskinlik yillarda
devam eder. 30-35 yaslarinda kemikler en fazla olabilecekleri kadar yogun olurlar.
Orta yastan oOnceki kemik yogunlugu, yaslanmayla olusan kemik kaybina
direnceginden en yogun donemindedir. Herhangi bir yastaki dogru besin secimi ve

yasam tarziniz, dogal kemik kaybim yavaslatmaktadir (45).

Saglikli yaslanmada en onemli hedef, sagligin gelistirilmesi, hastaliklardan
korunma ve temel saglik hizmetlerinin saglanmasi, yaslilar icin 6zel saglik ve sosyal
servis ihtiya¢larinin karsilanmasidir. Diizenli egzersiz, yeterli ve dengeli beslenme ile
yaghh bireyin yasam kalitesi artirilarak daha bagimsiz bir yasanti siirmesi

saglanacaktir (90).

Hipertansiyon: Hipertansiyonlu bireylerde, kanda kalsiyum diizeyinde
azalma gozlenmistir. Buna paralel olarak kirmizi kan hiicrelerinde, plateletlerde ve
lenfositlerde kalsiyum diizeyinin yiikseldigi, paratroid hormon salgisinin ve idrarla
kalsiyum atiminin arttigi bildirilmistir. Toplum calismalarinda kalsiyum aliminin
azalmasinin hipertansiyon sikliginin artisiyla ilintili oldugu belirlenmistir. Giinliik
600 mg’den daha az kalsiyum alan hipertansiyonlulara ek kalsiyum verilmesinin

yararli oldugu bildirilmistir (21).

2.1.9 Fazla kalsiyum alim

Kalsiyum birikimi veya taginmasi ince bagirsak tarafindan denetlenir. Bu
sistem bozuldugunda, fazla alinan kalsiyum kanda, idrarda ve yumusak dokularda
yiikksek oranda ortaya c¢ikar. Bu sekilde ortaya ¢ikan bozukluga hiperkalsemi denir.
Hiperkalsemide, bebeklerde siit alkali sendromu yetigskinlerde bobrek taslar

olusumuna sebep olmaktadir (91).

2.1.10 Kalsiyum kaynaklar:

Kalsiyumun en iyi kaynagini olusturan besinlerin basinda siit ve siit iiriinleri

gelmektedir. Balik ve et iyi bir kalsiyum kaynagi olarak sdylenemez. Bunun yaninda
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yesil yaprakli sebzeler, pekmez, findik, susam, kuru baklagillerde iyi birer kaynaktir

92).

Inek siitiiniin kalsiyum degeri anne siitiinden yiiksektir. inek siitiiniin 100

g’da 120 mg kalsiyum bulunurken, anne siitiinde 30 mg bulunmaktadir (21).

Anne siitiiniin vitamin C ve laktoz igeriginin daha yiiksek olmasi kalsiyumun

emilimini arttirmaktadir (93).

Baz1 besinlerin kalsiyum igerigi yiiksek olmasina ragmen kalsiyum emilimi
diisiiktiir. Ornegin koyu yesil yaprakli sebzelerin mineral igerigi fazladir. Ancak
oksalik asit gibi bilesiklerin bulunmasindan dolay1 kalsiyum emilimi diisiiktiir.
Bunun disinda, tathi patates, ravent, bakla ve fasulyede oksalat icermektedir. Mayasiz
ekmek, pismemis soya fasulyesi, findik, tohumlar ve tahillar fitik asit icerdigi i¢in
kalsiyum emilimi azalabilir. Soya fasulyesinde ¢ok miktarda fitik asit bulunmakta
ama kalsiyum emilimi nispeten yiiksektir. Bu besinlerin kalsiyum emililimini siitiin
kalsiyum emilimi ile karsilastirdigimizda, kuru tohumlarda yari, i1spanakta onda

birdir (23,94).

Tablo 2.5” de besinlerin kalsiyum miktarlar1 ve emilim oranlar (%) verilmistir (94).
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2.1.11 iran’m beslenme durumu ve beslenme ahskanhklar:

Iran kentlerine gore farkli ekonomi, kiiltir ve iklim sartlarina sahiptir.
Ulkenin kuzey kisminda yasayanlar zengin, giiney kisminda yasayanlar ise kuzeye
gore daha fakirdir. Beslenme aligkanligi ve yemek Kkiiltiirii dogal olarak degisiklik
gostermektedir. fran’in yemek kiiltiiriiniin temel besin maddelerini piring, ekmek,
kirmiz1 et, kuru baklagiller, kat1 yag, sebze ve meyve olusturmaktadir. Kirsal ve
giiney bolgelerde kurubaklagillerin tiiketimi kuzey bolgelere gore daha fazladir.
Kentlerde kirmiz1 et ve yag daha fazla tiiketilirken, kirlarda ise kuru baklagiller,

sebze, siit ve iiriinleri daha fazla tiiketilmektedir (95).

Diinyanin bir ¢cok yerinde 6rnegin, Avrasya ve Afrika’nin biiyiik bir kisminda
enerjinin %70'1 tahillardan karsilanmaktadir. Tahillar kalsiyum ve demir acisindan
zengindir. Ancak minerallerin ¢ogunun emilimi tahil kabugunda olan fitik asitten
dolayi diisiiktiir. Tahillar B grubu vitaminler agisindan zengindir. Tahillarin protein
icerigi de yiiksektir. Fakat lizin aminoasiti tahillarda azdir. Triptofan misirda azdir.
Tahillar diger besinlerle birlikte tiiketildiginde, 6rnegin siit ve kuru baklagillerle

tilketildiginde diyetin protein kalitesi artar (21).

Ekmegin mayalandirilarak tiiketilmesi, fitat degerinin diisiiriilmesine, boylece
bugdaydaki ¢inko, demir, kalsiyum ve diger besin 6gelerinin emilim oranlarinin

artmasina neden olacaktir (21).

Vitamin ve minerallerin ¢ogu pirincin kabugunda bulunmaktadir. Ornegin:
tiaminin %79’u kabukta ve ¢ok azi ise i¢cinde bulunur. Bazi iilkelerde pirincin kabugu
alindiktan sonra pirince tiamin eklenmesi yapilmaktadir. Pilav yapmak i¢in piring
kaynatilip suyu dokiildiigii zaman vitaminlerin cogu su ile beraber kayba

ugramaktadir (96).

Erdebil ilinde 29 il icinde, besinler tiketim sirast ag¢isindan
degerlendirildiginde ekmek ve tahillar 6. sirada, sebzeler 22. sirada, meyveler 29.
sirada, et 14. sirada, siit ve iirinleri 13. sirada, yag 28. sirada seker, 13. sirada
bulunmaktadir. Erdebil bolgesinin beslenme aliskanligin1 saptamak amaci ile yapilan

bir ¢alismanin sonuclarina gore; Erdebil’de besinlerin ortalama giinliik tiiketimleri
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kisi bagina ekmek ve diger tahillarda 524 g, sebzeler 242 g, meyve 83 g, etler 82 g,
siit ve tirtinleri 145 g, yag 36 g, seker ise 66 g olarak saptanmistir (97).

Her iilkenin kendine ait besin ve besin 6gelerinin listesi vardir. Iran’da da ilk
defa 1956’da Tahran iiniversitesinin Saglik Fakiiltesi’nde besin 6gelerinin analizi
yapilmistir ve bir liste ¢ikarilmistir. Bu besin 6geleri; yag, protein, karbonhidrat,
vitamin ve minerallerdir. Daha sonra 1964’de Iran Beslenme Enstitiisiin'de besin
0gesi analizleri yeniden yapilmistir. Bu arastirmanin tam olmamasi nedeniyle
besinlerin igerdigi besin Ogelerinin degerlendirilmesinde Avrupa ve Amerika’da

hazirlanan listeler kullanilmaktadir (23).

Iran’in kent ve kirlerinde kisi basina tiiketilen ortalama besin miktarlari

(g/gtin) Tablo 2.6’da gosterilmistir (98).

Tablo 2.6 iran’in kent ve kirlarinda kisi basma tiiketilen ortalama besin

miktarlar (g/giin) (98).

Kent Kir Ulke
(n :3254) (n :2337) (n :5591)
Besin (® (g (®
Tahillar (Toplam) 423 584 484
Ekmek 284 443 351
Piring 120 125 121
Makarna 14 9 12
Kurubaklagiler 21 21 21
Sebzeler 298 241 278
Meyveler 225 147 191
Et 103 75 92
Yumurta 21 16 19
Siit ve tiriinleri 166 168 167
Toplam yag 40 38 39

Toplam seker 63 79 70
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3.BIREYLER VE YONTEM
3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Kasim 2006 — Mart 2007 tarihleri arasinda, Iran’in Erdebil
ilinde kir (on kir) ve kentinde yasayan arastirmaya katilmay1 kabul eden , goniillii
yetiskin, emzikli veya gebe olmayan 18-30 yas aras1 400 kadin {izerinde yapilmistir.
Bu kadinlarin 100’u kirdan, 300’u kentten secilmistir.

Erdebil ili iran'in 30 vilayetinden birisidir. Azerbaycan'in sinirinda yer alir. 1
17,800 km? yiizol¢iimiine sahiptir. Niifusu 1,260,000 kisi olup, niifusun biiyiik
boliimii Tiirkler'den olusur (18).

Go¢ yollan ile gelen Tiirk kavimleri buralart yurt edinmislerdir. Fakat ulus
olamadiklar1 icin sonradan giineyden ve kuzeyden gelen giiclerin yonetimine
girmislerdir. Osmanl imparatoru Yavuz Sultan Selim zamaninda, Kars, Ardahan,
Agr bolgelerinde yasayan Tiirkmenlerin zorla gog ettirilerek bu topraklara zorunlu
gocleri saglanmistir. Bu topluluklarin yedisi Erdebil topraklarinda yasamlarini
siirdiirmektedirler. (Sahseven, Acirler, Kocabeyli, Polatli, Canhanli, Karadaglilar,

Satranlu boylari) (99).
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilan kadinlara sorusturma yontemi ile sosyo-ekonomik
durumlarn, fiziksel 6zellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve pisirme yontemlerini igeren
anket formu uygulanmistir (Ek 1). Anket formu, ¢oktan se¢meli ve acik u¢lu sorular
icermektedir. Anket formu, bes bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisisel
ozellikler ile genel saghigi etkileyebilecek bilgiler ( ilag kullanimi, ameliyat, hastalik
vb) ve beslenme aligskanliklar ikinci boliimde besin tiiketim sikligi, iictincii boliimde
antropometrik Ol¢iimler, dordiincii boliimde ii¢ giinlilk besin tiiketimi, besinci

boliimde ise li¢ giinliik fiziksel aktivite kayit formu yer almaktadir.
3.2.1 Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Besin tikketim durumunun saptanmasinda ‘bireysel besin tiiketim yontemi’
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kullanilmigtir. Bu yontem bireyin bir giin boyunca aldigi besinlerin miktarlarini
saptayip, enerji ve besin Ogelerinin hesaplanmasi esasina dayanmaktadir. Birbirini
izleyen ti¢ giin siireyle (biri tatil, ikisi caligma giinii) bireylerin besin tiiketimleri
alimmugtir. Besin tiikketim analizi i¢in "Food Proccessor” adl1 bilgisayar programindan
yararlanilarak bireylerin tiikettikleri besinlerin ortalama giinliik enerji ve besin
ogeleri miktarlar1 bulunmustur (100). Ayrica tiiketilen giinliik enerji ve besin 6geleri,
diyetle Onerilen giinlik alim (DRI) miktarlarina gore degerlendirilmistir (EK 2)
(81,101-104). Diyetle Onerilen giinliik alim diizeyine gore degerlendirmesi
(DRI%%33 ) kullanilarak, <%67 yetersiz, % 67 -133 yeterli, >%133 fazla alim olarak

degerlendirilmistir.
3.2.2 Antropometrik Ol¢iimler

Viicut Agirhgr: Tim kadinlardan viicut agirliklart  hafif  giysilerle
ayakkabilan ¢ikarilarak sabah a¢ karnina elde tasinabilen, 0.5 kg’a duyarl terazi ile

Olctilmiis ve agirlik kilogram olarak kaydedilmistir (105).

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢iimii i¢in esnemeyen mezur kullanilmistir.
Ayakkabisiz olarak, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek
sekilde, ayakta dik, hazir ol durusta ve ayaklar bitisik olarak basin en yiiksek {ist
noktasindan yere kadar olan mesafenin cm cinsinden Ol¢iilmesiyle yapilmistir (106-

107).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Bu indeks, asagidaki formiil ile bulunur (105,
107).
Vicut agirhgt kg’

BKI = 7

Boy uzunlugu {m=

Beden Kiitle Indeksi, agirhgin boya dayali olarak, sismanlik durumunun
saptanmasinda kullanilir (105, 108). BKT’i 18.5 kg/mz’in altinda ise zayif, 18.5 -24.9
kg/m? arasinda ise normal, 25. 0 — 29. 9 kg/m” arasinda ise hafif sisman, 30 kg/m? ve

izerinde ise sisman olarak kabul edilmektedir (105, 109).
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Bel — Kalca Orami: Tiim kadinlarin bel ve kalca cevreleri Olgiilmiistiir.
Kadinlarin, kollan iki yanda ve ayaklar1 birlesik durumda iken, hafif nefes verirken
oniinde durularak, en alt kaburga kemigi ile ilyak-krest arasi bel ¢evresi olarak
Olciiliirken, kalca cevresi de ayni pozisyonda maksimum cevre kabalardan gecen
noktalardan, esnemeyen bir meziir ile 6lciilmiistiir. Ol¢iim sirasinda, kadimlarin ince

giysili olmalarina dikkat edilmistir (107, 109).

Olgiim sonrasinda, bel kalca oranlari alinarak, kadilarin viicut yag dagilimu,
incelenmistir. Antropometrik Olciimler sonucu elde edilen sonuglar standart kabul

edilen degerlerle karsilastirilmistir (107, 109).
3.2.3 Fiziksel aktivite durumunun saptanmasi ve degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivitelerini saptamak amaciyla, aktivite kayit formu
kullanilmistir (Ek1). Bireyler birbirini izleyen 3 giin siiresince ( biri tatil, digeri 2
caligma giinil) yaptiklart fiziksel aktivite tiirii ve yapilan aktivitenin siiresi
bakimindan kaydedilmistir. Fiziksel aktiviteler ile giinlik harcanan enerjinin

hesaplanmasinda EK — 3’te verilen aktivite katsayilar1 kullanilmaktadir (110).
3.2.4 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS 16.0 istatistik bilgisayar programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Kadinlara uygulanan sonu kagidi ile elde edilen, antropometrik
Olctimler, besin tiiketim sikligi, enerji ve besin 6geleri alimi1 ve fiziksel aktivite

durumlarinin degerlendirilmesinde, aritmetik ortalama X,standart sapma (S), standart

hata (Sx) ve alt- iist degerler kullanmlmistir. Niteliksel verilerin istatistiksel

degerlendirilmesinde; ‘Student- t-Testi’, kullanilmigtir (111).
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4.BULGULAR

4.1 Bireylere Ait Tamimlayici Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan kadmnlarin %75.0’1 kentte, %?25.0’1 kirda
yasamaktadirlar. Bu kadimnlarin yas ortalamasi kentte 23.3+4.02 yil, kirda ise
24.4+4.06 yil'dir.

Egitim siirelerinin ortalamasi kentte 12.6+2.5 yil, kirda ise 10.3+3.4 yil'dir.

Bireylere ait genel bilgiler Tablo 4.1.1°de verilmistir.



Tablo 4.1.1 Bireylere ait genel bilgiler
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Kent (n:300) Kir (n:100) Toplam(n:400)
S % S % S %

Yas (yil)
18-24 194 64.7 51 51.0 245 61.3
25-30 106 353 49 49.0 155 38.7
Egitim diizeyleri
[lkokul 13 4.3 28 28.0 41 10.3
Lise 228 76.0 68 68.0 296 74.0
Universite 57 19.0 4 4.0 61 15.2
Yiiksek lisans ve
doktora 2 0.7 - - 2 0.5
Medeni durumu
Bekar 198 66.0 35 35.0 233 58.2
Evli 96 32.0 60 60.0 156 39.0
Dul veya Bosanmis 6 2.0 5 5.0 11 2.75
Meslek
Ev kadin1 62 20.7 56 56.0 118 29.5
Memur 18 6.0 5 5.0 23 5.7
Universite 6grencisi 163 54.3 29 29.0 192 48.0
Hemsire 35 11.7 2 2.0 37 9.3
Diger* 22 7.3 8 8.0 30 7.5

*Ogretmen, doktor, avukat. mimar, yazar, kuafér, terzi, sinema ve tiyatro oyuncusu, fabrikada isci,

...vb.

Kadinlarin yas simiflanmasi agisindan degerlendirldiginde 18-24 yag arasi

kadinlarin %64.7'si kentte, %51.0'i kirda bulunurken, 25-30 yas arasi bireylerin
%35.310 kentte, %49.0'u kirda yasamaktadir. Kentteki kadinlarin %4.3'1 ilkokul,

%76.0's1 lise, %19.0'1 tiniversite, %0.7'si yiiksek lisans veya doktora bitirmistir.

Kirdaki kadinlarin %28.0'1 ilkokul, %68.0'1 lise ve %4.0'1 tUiniversite mezunudurlar.

Medeni durumlarina gére dagilimlar incelendiginde, kentte yasayanlarin %66.0’s1
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bekar, %32.0’si evli, %2.0’si dul veya bosanmistir. Kirda yasayanlarin ise %35.0’1
bekar, %60.0’1 evli, %5.0’1 dul veya bosanmistir.

Bireylerin mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde; kentte yasayanlarin
%20.7’si, kirda yasayanlarin ise %56.0’s1 ev kadimidir. Kenttekilerin %54.3’i,
kirdakilarin %?29.0’u tiniversite dgrencisi iken, kentte yasayanlarin %11.7°si, kirda
yasayanlarin %?2.0’si hemsire, kenttekilerin %6.0's1 ve kirdakilarin %35.0'i memur
dur. Kentte (%7.3) ve kirda (%8) diger meslekler; 6gretmen, doktor, kuafor, sinema

ve tiyatro oyuncusu, fabrikada isci olarak belirlenmistir.

Bireylerin vitamin ve mineral kullanim durumlarina gére dagilimlar1 Tablo

4.1.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.1.2 Bireylerin vitamin ve mineral kullanim durumlarina gore dagilim

Kent(n:300) Kir (n:100) Toplam(n :400)

Kullamm durumu S % S % S %o
Kullaniyor 54 18.0 12 12.0 66 16.5
Kullanmiyor 246 82.0 88 88.0 334 83.5
Kullanim nedeni n:54 n:12 n:66

Anemi 25 46.3 10 83.3 35 53.0

Kuvvetlendirmek 24 44.4 2 16.7 26 394

Tedavi 5 9.3 - - 5 7.6
Kullamim sikhigi

Her giin 28 51.9 11 91.7 39 59.1

Giin asir 4 7.4 - - 4 6.1

Ara sira 22 40.7 1 8.3 23 34.8

Vitamin ve minerallerin kullanim durumuna gére dagilimlar incelendiginde,
kentte ve kirda kullananlarin orani sirasiyla, %18 ve %12, kullanmayanlarin orani ise

sirastyla %82 ve %88’ dur.

Vitaminlerin kullanilma nedenlerine gore dagilimi incelendiginde, kentte

yasayanlar anemi (%46.3), kuvvetlendirmek (%44.4) ve tedavi (%9.3) amach



37

kullanirken, kirdakiler ise anemi (%83.3), kuvvetlendirmek (%16.7) igin

kullandiklarini ifade etmislerdir.

Vitamin kullanilma sikligina gore her giin bir doz kullananlarin oram kentte

%51.9, kirda yasayanlar ise %91.7 olarak ifade etmislerdir.

Bireylerin kullandiklar1 vitamin ve minerallere gére dagilimi Tablo 4.1.3°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1.3 Bireylerin kullandiklar: vitamin ve minerallere gore dagilim

Vitamin ve Kent (n:54) Kir (n:12) Toplam (n:66)
Mineraller S % S % S %

A vitamini 1 1.9 1 8.3 2 3.0

D vitamini 6 11.1 - - 6 17.1
B vitaminleri 3 55 - - 3 4.5

C vitamini 2 3.7 - - 2 3.0
E vitamini 1 1.9 - - 1 17.1
Folik asit 24 44.4 11 91.7 35 53.0
Demir 24 44.4 11 91.7 35 53.0
Kalsiyum 6 11.1 - - 6 17.1

Demir ve folik asit kullanimi kentte %44.4, kirda ise %91.7' dir. Kentte
yasayanlarin %11.1’1 D vitamini ve kalsiyum, %5.5’i B vitaminleri, %3.7’si C
vitamini, %1.9’0i E ve A vitaminleri kullandiklarimi ifade etmislerdir. Kirda yasayan

kadinlarin %8.3’ii A vitamini kullandiklarini belirtmistir.

Bireylerin hastalik durumlara gore dagilimi Tablo 4.1.4’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1.4 Bireylerin hastalik durumlarina gore dagilimi

Kent kir Toplam
Hastalik durumu S % S % S %o
Var 36 12.0 11 11.0 47 11.7
Yok 264 88.0 89 89.0 353 88.3
Hastalik Ad1 n:36 n:11 n:47
Diyabet 1 2.8 1 9.1 2 4.3
Koroner kalp 2 5.5 - - 2 4.3
Hipotiroidi 2 5.5 - - 2 4.3
Gastro intestinal 4 11.1 1 9.1 5 10.6
Diger * 27 75.0 9 81.8 36 76.5

* Anemi, depresyon, eklem agrilari, baz1 gecici hastaliklar (sistit gibi), sa¢ ve cilt bozuklugu.....vb

Bireylerin hastalik durumlarina gore dagilimi incelendiginde, kenttekilerin
%12's1, kirdakilerin ise %11.0'1 hasta olduklarin1 ifade etmislerdir. Kentte
yasayanlarin %2.8’i diyabet, %5.5'1 koroner kalp hastalifi, %5.5’i hipotiroidi,
%11.1°1 ise gastro intestinal problemi oldugunu belirtmistir. Kirda yasayanlarin
%9.1’1 diyabet %9.1'1 gastro intestinal problemi oldugunu ifade ederken, kentte
(%75.0), kirda (%81.8) diger hastaliklar olarak; anemi, depresyon, eklem agrilari,
bazi gecici hastaliklar (sistit gibi), sa¢ ve cilt bozuklugu gibi rahatsizliklar

belirtilmistir.

Bireylerin ila¢ kullanimina gore dagilimi Tablo 4.1.5’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1.5 Bireylerin ila¢ kullammm durumlarmma gore dagilim

Kent Kir Toplam
ilac kullanma durumu S % S % S %
Kullaniyor 48 16.0 23 23.0 71 17.7
Kullanmiyor 252 84.0 77 77.0 329 82.3
ilac kullanma sikhig n: 48 n: 23 n:71
Her giin bir ilag 39 81.3 20 87.0 59 83.0
Her giin birden fazla ilag 3 6.2 3 13.0 6 8.5
Ara sira kullananlar 6 12.5 - - 6 8.5

Kentte yasayan kadinlarin %16.0's1, kirda yasayanlarin %?23.0'ti ilag
kullandiklarim ifade etmislerdir. Her giin bir ila¢ aldigin ifade edenlerin oranlar
kentte ve kirda sirasiyla; %81.3 ve %87.0" dir. Her giin birden fazla ila¢ alanlarin

oranlari ise sirasiyla %6.2 ve %13.0'dir.

En sik alinan ilag oral kontraseptiflerdir. Kentteki ila¢ kullanan kadinlarin
%54.2's1, kirdakilerin %86.9’u hamileligi onlemede, sa¢ ve cilt bozukluklarinda bu
ilaglar1 kullandigin1 belirtmistir. Kenttekilerin %45.8’1 Alparazenom, Amitriptilin
HCI, Warfarin, Ranitedin, Clindamaycin, Dimetikon, Ketokonazol, Spironolakton,
Roaccutane, Flutamid ve diger antibiyotikleri kullanirken, kirdakilerin %4.4’u
Ketokonazole, Roccutane, Spironolakton, %8.7°si ise antibiyotik kullandiklarini

ifade etmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin higbiri alkol kullanmamaktadir. Sigara

icenlerin orani, kentte %1.3 olarak belirlenmistir.

Bireylerin kendilerini sisman olarak ifade etme nedenleri Tablo 4.1.6’de

verilmistir.
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Tablo 4.1.6 Bireylerin kendilerini sisman olarak ifade etme nedenlerine gore

dagilimm

Kendini sisman Kent (n:300) Kir (n:100) Toplam (n:400)
bulma durumu S % S % S %o
Sigsman buluyor 54 18.0 11 11.0 65 16.3
Sigman bulmuyor 146 82.0 89 89.0 235 58.7
Sismanlik nedenleri n:54 n:11 n:65
Cocukluk donemi 10 18.5 - - 10 15.4
Ergenlikten sonra 9 16.7 2 18.2 11 16.9
Evlendikten sonra 9 16.7 4 36.3 13 20.0
Dogumdan sonra 8 14.8 2 18.2 10 154
Hastaliktan dolay1 1 1.8 - - 1 1.5
Sebebini bilmiyor 4 7.4 3 27.3 7 10.8
Diger * 13 24.1 - - 13 20.0

*Depresyon, hipotiroidi hastalig1 ve ders ¢aligma

Kadinlarin  kendilerini sisman bulma durumlarma goére dagilimlan
incelendiginde, kentteki kadinlarin %18.0’1, kirdakilarin ise %11.0'1 sisman oldugunu
ifade etmislerdir. Sismanlik nedeni olarak, kenttekilerin %16.7’isi evliligi, %14.8’i
dogum sonrast olarak belirtirken, %7.4’4 sismanlik sebebini bilmemektedir.
Kadinlarin %24.1°i depresyon, hipotiroidi hastaligt ve ders calismanin sigmanlik
nedeni olabilecegini ifade etmistir. Kirdaki kadinlarin %18.2'si evlilik, %18.2’si

dogum sonrasi, %27.3’1i ise nedenini bilmediklerini belirtmislerdir.

Bireylerin zayiflama amaci ile uyguladiklar yontemlere gore dagilimi Tablo

4.1.7°de verilmistir.
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Tablo 4.1.7 Bireylerin zayiflama amaci ile uygulandiklar1 yontemlere gore

dagilimm
Zayiflama amac1 ile Kent (n:300) Kir (n:100) Toplam (n:400)
uyguladiklar1 yontem S % S % S %
Uyguladi 42 14.0 9 9.0 51 12.7
Uygulamadi 258 86.0 91 91.0 349 87.3
Yapilan yontem n:42 n:9 n:51
Uzmanin 6nerdigi diyet 8 19.1 1 11.1 9 17.6
Kendi basina yaptig1 diyet 24 57.1 8 88.9 32 62.7
Kendi basina yaptigi diyet
ve spor 9 21.4 - - 9 17.6
Spor 1 2.4 - - 1 2.1

Kentteki bireylerin %14.0’1i zayiflama amaci ile yontem kullandiklarim ifade
etmistir. Bunlardan %19.1'inin uzmanin 6nerdigi diyetle, %21.4’{iniin spor ve kendi
basina yaptigi diyet ile zayifladigimi belirtirken, kadinlarin %57.1’1 kendi basina
yaptig1 diyet, %2.4’1i ise sadece spor yaptigini belirtmislerdir. Kirdakilerin %88.9’1i

kendi basina, %11.1°1 ise uzmanin 6nerdigi diyeti yaptiklarini ifade etmistir.

Bireylerin ishal, gaz ve alerji yapan besinlere gore dagilimi Tablo 4.1.8°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1.8 Bireylerin ishal, gaz ve alerji yapan besinleri ifade etme

durumlarina gore dagilim

Ishal, gaz ve allerji Kent Kir Toplam
nedeni olan besinler S % S % S %o
Ishal yapan besinler n: 14 n: 2 n: 16
Siit ve tiriinleri 9 64.3 2 100.0 11 68.7
Meyveler 6 42.8 2 100.0 8 50.0
Et tiriinleri 4 28.6 - - 4 25.0
Kuru baklagiller 1 7.1 - - 1 6.2
Konserve ve yag - - 2 100.0 2 12.5
Gaz yapan besinler n: 50 n: 6 n: 56
Kuru baklagiller 48 96.0 6 100.0 54 96.4
Siit ve iiriinleri 10 20.0 2 333 12 21.4
Meyve ve sebzeler 6 12.0 2 333 8 14.3
Kolali igecekler 11 22.0 - - 11 19.6
Yumurta 11 22.0 - - 11 19.6
Allerji yapan besinler n: 30 n: 4 n: 34
Yumurta 13 43.3 1 25.0 14 41.2
Baharat 13 43.3 1 25.0 14 41.2
Meyveler 9 30.0 - - 9 26.5
Yagh tohumlar 1 3.3 2 50.0 3 8.8
Siit ve iirtinleri 1 3.3 - - 3 8.8

Bireylerin ishal yaptiZim1 ifade ettikleri besinlere gore dagilimi
incelendiginde, ishal yapan yiyeceklerden, siit ve tiriinlerini ifade edenlerin orani,
kentte %64.3, kirda %100.0’diir. Meyveler, kentte %12.0, kirda ise %100.0, et
tiriinleri kentte %?28.6, kuru baklagiller %7.1, kirda ise konserve yiyecekler ve yag

%100.0 olarak belirtilmistir.

Kuru baklagiller en fazla gaz yapan besinlerden biridir. Kentte (%96.0) ve
kirda (%100.0) kadinlar bu besinleri en fazla gaz yapan besinler olarak ifade
etmislerdir. Kentte ve kirda sirasiyla, siit ve iriinleri %20.0 ve %33.3 olarak

meyveler ve sebzeler ise %12.0 ve %33.3 olarak ifade edilmistir. Kolal1 icecekler ve
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yumurta kentte %22.0 orani ile diger gaz yapici besinler olarak a¢iklanmistir.

En c¢ok allerjiye neden olan besinler baharat ve yumurta olarak ifade
edilmistir. Bu oranlar kentte, baharat ve yumurta icin %43.3, kirda ise %?25.0' dir.
Diger besinler, kentte meyveler (%30.0), yagh tohumlar (%3.3), siit ve {iriinleri

(%3.3) olarak belirtilirken, kirda yagli tohumlar i¢in %50.0 olarak ifade edilmistir.
Beslenme Aliskanhiklarmin Degerlendirilmesi:
Bireylerin 6giin atlama durumlara gére dagilimlar1 Tablo 4.1.9’de verilmistir.

Tablo 4.1.9 Bireylerin 6giin atlama durumlarina gore dagilhimm

(")giin atlama Kent (n: 300) Kir (n: 100) Toplam (n: 400)
durumu S % S % S %
Atliyor 12 4.0 5 5.0 17 4.3
Atlamiyor 60 20.0 32 32.0 92 23.0
Bazen athiyor 228 76.0 63 63.0 291 72.7
Atlanan 6giin n: 240 n: 68 n: 308
Sabah 79 32.9 25 36.8 104 33.8
Ogle 73 30.4 24 353 97 31.5
Aksam 61 25.4 13 19.1 74 24.1
Sabah ve aksam 8 3.3 1 1.5 9 2.9
Ogle ve aksam 8 3.3 2 2.9 10 3.2
Ogle ve sabah 11 4.6 3 4.4 14 4.5

Ogiin atlama durumuna gore incelendiginde, kenttekilerin %4’ii 6giin
atladigini, %20’si atlamadigini, %76.0’si ise bazen atladigini ifade etmistir. Kirda ise

bu oranlar sirasiyla %5.0, %32.0 ve %63.0’diir.

En cok atlanan 6giin sabah 6giiniidiir. Bu oran kent ve kirda sirasiyla %32.9
ve %36.8 olarak ifade edilmistir. Ogle 6giinii kent ve kirda sirasiyla %30.4 ve %35.3'

tinde aksam ogiinii ise %25.4 ve %19.1 olarak ifade edilmistir.

Kentte yasayanlarin %86.3’ii, kirdakilerin %89’u ii¢ ana 6giin tiiketmektedir.

iki 6giin tiikketimi kentte %7.3, kirda ise %8'dir. Dort 6giin tiiketimi kentte %35.0,
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kirda %3.0, dort 6giinden fazla tiiketenlerin oran1 %1.4’tiir.

Bireylerin ana 6giinii tilketme sekillerine gore dagilimi Tablo 4.1.10°da

verilmistir.

Tablo 4.1.10 Bireylerin ana 6giinii tiikketme sekillerine gore dagilinm

Ana 6giin tiiketim Kent (n: 300) Kir (n: 100) Toplam (n: 400)
durumu S % S % S %
Kahvalt1

Aile ile birlikte 165 55.0 86 86.0 251 62.7
Tek basina 130 43.3 9 9.0 139 34.8
Hig tiiketmeyen 5 1.7 5 5.0 10 2.5
Ogle yemegi

Aile ile birlikte 196 65.3 98 98.0 294 73.5
Tek basina 101 33.7 2 2.0 103 25.8
Hig tiiketmeyen 3 1.0 - - 3 0.7
Aksam yemegi

Aile ile birlikte 215 71.7 100 100.0 315 78.8
Tek basina 81 27.0 - - 81 20.2
Hig tiiketmeyen 4 1.3 - - 4 1.0

Ailesiyle birlikte kahvalti yapanlarin oran1 kentte ve kirda sirastyla, %55.0 ve
%86.0’dir. Tek basina yapanlarin oram sirasiyla, %43.3 ve %9.0’dir. Kahvalti yapma

aliskanliklar1 olmayanlarin orani kentte ve kirda sirasiyla, %1.7 ve %5.0’tir.

Kentteki bireylerin % 65.3’1i, kirdaki bireylerin %98.0’1 ailesi ile birlikte 6gle
yemegi tiiketirken, kenttekilerin %33.7°s1, kirdakilerin %2.0°si tek basina Ogle

yemegi tilkketmektedir.

Bireylerin cogu kentte (%71.7°si) ve kirda (%100.0’ii) ailesi ile birlikte,
kentte (%27.0'si) tek basina aksam yemegini tiiketirken, %1.3’ii aksam yemegi
tilketmemektedir. Bireylerin 6giinlerde tiikettikleri besinlere gore dagilimi Tablo

4.1.11°de verilmistir.
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Tablo 4.1.11 Bireylerin 6giinlerde tiikettikleri besinlere gore dagilim

Kent Kir Toplam
Besinler S % S % S %o
Kahvalt1 n: 295 n: 95 n: 390
Stit 30 10.2 20 21.1 50 12.8
Siit tirtinleri 233 78.9 68 71.6 301 77.2
Yumurta 29 9.8 14 14.7 43 11.0
Bal, recel, cikolata 13 4.4 4 4.2 17 4.4
Meyve ve sebze 2 0.7 - - 2 0.5
Kek ve biskiivi 9 3.1 - - 9 2.3
Ogle yemegi n: 297 n: 100 n: 395
Pilav ve khorest 242 81.5 64 64.0 340 86.1
Yemek ile ekmek 40 13.5 24 24.0 64 16.2
Fast food 11 3.7 3 3.0 14 3.5
Hafif yemekler 3 1.0 9 9.0 12 3.0
Kek ve biskiivi 3 1.0 - - 3 0.7
Aksam yemegi n: 296 n: 100 n: 396
Pilav ve khorest 106 35.8 53 53.0 159 394
Yemek ile ekmek 157 53.0 30 30.0 187 47.2
Fast food 2 0.7 2 2.0 4 1.0
Hafif yemekler 31 10.4 15 15.0 40 10.1
Kek ve biskiivi 3 1.0 - - 3 0.7

Bireylerin kahvaltida en c¢ok tercih ettigi siit iiriinlerinden peynirdir. Bu
oranlar, kentte ve kirda sirasiyla %78.9, %71.6dir. Siitiin kentte %10.2, kirda %?21.1,
yumurtanin kentte %9.8, kirda %14.7, bal, recel ve cikolatanin kentte %4.4, kirda
%4.2, meyve ve sebzenin kentte %0.7, kek ve biskiivinin ise kentte %1.0 oraninda

titketildigi ifade edilmistir.

Ogle ve aksam yemeginde en ¢ok tiiketilen yiyecekler pilav ve iizerinde etli-
sebzeli bir yemek olarak khorestir. Ogle yemeginde kenttekilerin %81.5i,
kirdakilarin %64.0'i pilav ve khorest tiiketirken, kenttekilerin %13.5’1, kirdakilerin
%24.0'i yemekle birlikte ekmek tiiketmektedir. Kenttekilerin %3.7’si, kirdakilerin
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%3.0'1 fast food tarzi yemekleri tercih ederken, makarna, salata, omlet ve ¢orba gibi
diger hafif yemekleri tiiketenlerin oranlari, kentte ve kirda sirasiyla %1.0 ve
%9.0'dur. Kentte yasayanlarin %1.0’1 kek ve biskiivi tiikettiklerini ifade ederken,

%1.0’1 6gle yemegi tilkketmedigini belirtmistir.

Aksam yemeginde yemekle birlikte ekmek tiiketimi kentte %53.0, kirda %30.0’dur.

Kirdakilerin %?2.0’si ise fast food tarzi besinler titketmektedir
Bireylerin ara 6giin tiikketme durumlar1 Tablo 4.1.12'de verilmistir.

Tablo 4.1.12 Bireylerin ara 6giin tilkketme durumlarina gore dagilim

Ara 6giin tiiketim Kent (n: 300) Kir (n: 100) Toplam (n: 400)
durumu S % S % S %
Tiiketiyor 293 97.6 96 96.0 389 97.2
Tiiketmiyor 7 2.3 4 4.0 11 2.7
Ara 6giin sayis1 n: 293 n: 96 n: 389

Bir 6giin 64 21.8 14 14.6 78 20.1
Iki 6giin 149 50.9 62 64.6 211 54.2
Ug 6giin 76 25.9 20 20.8 96 24.7
Dort 6giin 4 1.4 - - 4 1.0

Ara 6giin tiiketenlerin oranlari; kentte ve kirda sirastyla %97.6 ve %96.0’dir.
Kentte ara 6giin tikketme siklig1 sirasiyla giinde bir 6giin (%21.8), iki 6giin (%50.9),
ic 6giin (%25.9), dort 6giin (%1.4) iken, kirda ise giinde bir 6giin ( %14.6), iki 68iin
(%64.6), iic 6giin (%20.8) olarak belirlenmistir.

Sabah saat 10- 11 arasi, ikindi saat 4- 5 arasi ve aksam saat 22- 23 arasi, ara
ogiinlerin tiiketimi i¢in ifade edilen saatlerdir. Giinde 2 ara Ogiin tiikketimini ifade

edenlerin oranlar1 daha fazla oldugu belirlenmistir.

Ara 0Ogiinde tiiketilen besinler ve icecekler, siit, cay, seker,cikolata, meyve,
biskiivi, patates ve misir cipsi, kuruyemisler, sebze, peynir ve fast food tiirii

besinlerdir.

Ara 0giinde siit tiiketenlerin orani, kentte %13.3, kirda ise %4.0’ tiir. Bu
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kigiler giinde bir veya iki bardak ( 240 mL’lik bardak) siit tiikkettigini belirtmislerdir.
Ortalama tiiketilen ¢ay miktari, kente ve kirda giinde 10 bardaktr. En fazla seker,
cikolata ve az miktarda da kuru meyveler hurma, dut ve iiziim cayla birlikte

tuketilmektedir.

Bireylerin yemek pisirmede tercih ettikleri yontemlere gore dagilimi tablo

4.1.13°de verilmistir.

Tablo 4.1.13Bireylerin yemek pisirmede tercih ettikleri yontemlere gore

dagilimm

Kent (n: 300) Kir (n: 100) Toplam (n: 400)

Pisirme yontemi
%o S Yo S Yo

Kizartma 150 50.0 45 45.0 195 48.7
Suda haslama 80 26.7 50 50.0 130 32.5
Suda haslama ve

63 21.0 5 5.0 68 17.0
kizartma
Izgara 6 2.0 - - 6 1.5
Buharda pisirme 1 0.3 - - 1 0.3

En cok tercih edilen pisirme yontemleri kentte sirasiyla; kizartma (%50.0),
suda haglama (%26.7), suda haslama ve kizartma (%21.0), 1zgara (%?2.0), buharda
pisirme (%0.3)' dir. Kirda ise suda haslama (%50.0), kizartma (%45.0), kizartma ve
suda haslama (%5.0)’dur.

Kentte pisirme yontemi olarak etler, yesil yaprakli sebzeler ve kuru
baklagiller icin hasglama, diger sebzeler i¢in kizartma yontemi kullanilmaktadir.
Kirda da etler i¢in haslama, yesil yaprakli sebzeler ve diger sebzeler icin kizartma,

kuru baklagiller i¢in ise haglayip suyunu dokme yontemi kullanilmaktadir.

Bireylerin kullandiklar1 yag cesitlerine gore dagilimi Tablo 4.1.14°de

verilmistir.



48

Tablo 4.1.14 Bireylerin kullandiklar1 yag cesitlerine gore dagilim

Kent (n: 300) Kir (n: 100) Toplam (n: 400)
Yag cesitleri
S % S % S %
Kat1 yag 146 48.7 62 62.0 208 52.0
S1vi yag 94 31.3 16 16.0 110 27.5
Siv1 ve kat1 yag 60 20.0 22 22.0 88 20.5

Margarin en fazla tercih edilen yag olarak belirlenmistir. Kentte, kati yag
kullanimi (%48.7), s1v1 ay¢icegi yagi (%31.3), s1iv1 ve kat1 yag (%20.0), kirda ise kati
(9%62.0), sivi (%16.0), stvi ve kati yag kullananlarin oram1 %?22.0 olarak ifade
edilmistir. Zeytinyagim ise ara sira daha ¢ok salata i¢in kullandiklarini

belirtmislerdir. Tiiketilen yaglarin ¢ogu D vitaminle zenginlestirilmistir.

Gida aligverisi en ¢ok kentte kadinlarin kendileri veya anneleri (%56.0)
tarafindan yapilmaktadir. Erkeklerin ise %44.0’1 alisveris yapmaktadir. Kirda ise

erkeklerin %71.0’1, kadinlarin %29.0’u aligveris yapmaktadir.

Kentte yasayan kadinlarin %95.3’ii, kirdakilerin ise %70.0’i tat verici
kullanim aligkanliginin oldugunu sdylemistir. Sal¢a ve baharat en ¢ok kullanilan tat

vericilerdir.

Iyotlu tuz kullanim1 kentte %99.3 kirda ise %100.0’dir. Kenttekilerin %0.7si

iyotlu tuz tiiketmediklerini belirtmistir.

4.2. Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketim sikligina gore dagilimi Tablo 4.2.1°de verilmistir.
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Bu tabloya gore her giin peynir tiikketenlerin orani, kentte %67.3 ve kirda ise
%78.0’dir. Her giin yarim yagh yogurt tiiketenlerin orani, kentte %41.7, kirda
%52.0’dir. Her giin yagli yogurt tiiketenlerin orami kente, %15.3, kirda ise %16.0'dur.
Yagh siit icenlerin oran1 kentte %25.3, kirda ise haftada 1-3 kez %?24.0’tiir. Kentte
siitlii tathilar ayda bir kez (%32.7) tiiketilirken, kirda ise haftada 1-3 kez tiiketilme
orant %32.0’dir. Ayranin haftada 1-3 kez tiikketilme orani, kentte %31.7’dir. Kirda
yasayanlarin %31.0’1 ise ayrani her giin tiikettiklerini belirtmislerdir. Haftada 3-5 kez
tavuk tiiketenlerin orani, kentte %44.0, kirda ise her giin %36.0’dir. Kirmiz1 etin
haftada 3-5 kez tiiketilme orani, kentte %41.3, kirda ise her giin tiikketenlerin oran
%36.0’dir. Balig1 haftada 1-3 kez tiiketenlerin orani kentte %43.0, kirda ise ayda bir
kez tiiketenlerin oran1 %33.0’tlir. Yumurtanin haftada 1-3 kez tiiketim orani kentte
%38’ dir. Kirdakilerin ise %59.0’u her giin tiikettiklerini belirtmislerdir. Et tiriinlerini
kentte haftada 1-3 kez tiiketenlerin oran1 %?25.3 iken, kirda ayda bir kez tiiketenlerin
orant %32.0 olarak saptanmistir. Sebzelerin her giin tiiketilme orani1 kentte %61.3,
kirda ise %83.0’tiir. Taze meyvelerin her giin tiiketilme orami kentte %67.7 iken
kirda ise %61.0’dir. Kuru meyveyi ayda bir kez tiiketenlerin orani kentte %?26.3 iken,
kirda haftada bir kez tiiketilme oranm1 %23.0’tiir. Kuru baklagilleri haftada 1-3 kez
titketenlerin oran1 kentte %38.0 iken, kirda her giin tiiketilme oranm %59.0’dur. Yagh
tohumlarin haftada 1-3 kez tiiketilme oram kentte %36.0, kirda ise her giin tiiketilme
oran %32.0 olarak belirlenmistir. Genelde kirda ve kentte ekmek, lavas olarak giinde
2-3 kez tiiketilmektedir. Her giin ekmek tiiketenlerin oran kentte %97.0' iken kirda
%99.0'" dur. Tahillardan en ¢ok tiiketilen piringtir. Giinde 1-2 kez tiiketenlerin oran
kentte %77.3, kirda ise %81.0 olarak belirlenmistir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin, boy uzunlugu, agirlik, beden kiitle

indeksi (BKI), bel cevresi, kalga cevresi, bel/ kalga oran1 Tablo 4.3.1°de verilmistir.

Tablo 4.3.1 Bireylere ait antropometrik dl¢iimler

Olciiler X S Sk Alt Ust t p
sinir  sir

Viicut agirh@ (kg)
Kent 59.0 9.78 0.56 37 98 -1.04  0.42
Kir 60.2 1047 1.04 40 90

Boy uzunlugu (cm)
Kent 160.5 5.73 0.33 145 177 1.20 0.63
Kir 159.7 5.88 0.58 150 175

Kalca cevresi(cm)
Kent 98.4 9.50 0.54 62 134 -1.75 0.72
Kir 99.7 10.11  1.00 66 126

Bel cevresi (cm)
Kent 77.0 9.99 0.57 57 113 -1.93  0.07
Kir 79.3 11.0 1.10 59 106

Bel/kalca orani
Kent 0.78 0.06 0.54 0.55 1.0 -1.09  0.70
Kir 0.79 0.06 0.01 0.63 0.79

BKI (.-‘cg m*)
Kent 22.8 3.44 0.19 1562 362 -1.20 0.44
Kir 23.0 3.76 0.37 15.0 33.46

Kentte ve kirda sirasiyla boy uzunluklarmin ortalamasi 160.5£5.73 ve
159.745.88 cm, agirliklar1 59.0+9.78 ve 60.2+10.47 kg, bel/ kalca 0.78+0.06 ve
0.7940.06 dir. Ortalama BKI degerleri ise kente 22.8+3.44 ve kirda 23.0+£3.76

kg/m? olarak belirlenmistir. Antropometrik ol¢iimlerinde kent ve kir arasindaki

farklilik istatistiksel agisindan anlaml bulunmamaistir (p> 0.05).

Calismaya alinan bireylerin BKI siniflamasina gore degerleri Tablo 4.3.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.3.2 Bireylerin BKI siniflamasina gore dagilim

Kent Kir Toplam
BKI (kg %) S % S % S %
<18.5 21 7.0 6 6.0 27 6.8
18.5-24.9 210 70.0 65 65.0 275 68.8
25-29.9 55 18.3 18 18.0 73 18.2
>30 14 4.7 11 11.0 25 6.2

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %68.8’nin BKI’s1 normal smirlar

icinde, %18.2’si hafif sisman, % 6.2°si sisman, %6.8’1 zayif olarak belirlenmistir.
4.4 Calismaya Katilan Bireylerin Beslenme Durumlar:

kadinlarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimina iliskin ortalama (*),standart

sapma (£S) , standart hata (SX) ve alt iist degerleri Tablo 4.4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.4.1. Kadinlarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimina iliskin ortalama

(x),standart sapma (S) , standart hata (SX) ve alt -iist degerleri

Enerji ve besin 7 = Alt Ust DRI DRI

e 1O y S Sx .. . t p

ogeleri simir  simr  diizeyleri %

Enerji (kkal)
Kent 2094.0 704.89 40.70 689 4494 2403* 87 2.07 0.03*
Kir 1937.9 63277  63.27 923 4016 kkal 78

Protein (%)
Kent 16.1 3.7 0.21 7 37 %10-35 - 1.24 0.24
Kir 15.6 3.0 0.30 8 24 -

Protein (g)
Kent 87.0 40.9 2.39 19.1 411 46g /gin 189 4.01  0.00%*
Kir 74.1 22.7 2.27 27.3 148 161

Karbonhidrat (%)
Kent 60.8 10.8 0.62 17 86 %45-65 - -3.29 0.04*
Kir 64.7 8.5 0.85 43 85 -

Karbonhidrat ( g)
Kent 322.6 111.5 6.44 125 690 130 g/giin 248 0.77 0.33
Kir 312.6 110.5 11.05 27 639 240

Yag (%)
Kent 23.1 10.0 0.57 3 65 %20-35 - 3.39 0.05
Kir 19.7 7.9 0.79 4 44 -

Toplam yag (g)
Kent 59.0 48.0 2.78 3.7 345 - - 410  0.00**
Kir 43.7 25.3 2.53 4.59 118 -

Doymus yag

asitleri (g)
Kent 8.5 5.15 0.30 0.07 38.1 - - 0.29 0.4
Kir 8.3 5.05 0.50 0.47 227 -

Doymamus yag

asitleri (g)
Kent 9.9 7.4 0.42 0.02 470 - - 0.14 0.11
Kir 10.0 7.8 0.78 0.31 40.1 -

Coklu doymanus

yag asitleri (g)
Kent 10.0 9.0 0.52 0.15 83.7 - - 1.19  0.00%**
Kir 11.4 12.8 1.28 0.43  70.6 -

*19 yas iistii kadinlarda her yil i¢in 7 kkal/giin azaltilmahdir.

*p<0.05

#4p < 0,001
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Tablo 4.4.1. devami. Kadinlarmn giinliik enerji ve besin 6gesi alimina iliskin

ortalama (x),standart sapma (£S) , standart hata (SX) ve alt iist

degerleri

Enerji ve besin 7 Alt  Ust DRI DRI

e 1L 4 S . . t p

ogeleri smr  smr  diizeyleri %

Kolesterol(mg)
Kent 180.0 211 12.2 0.0 1515 - - 1.70 0.02*
Kir 146.5 154 15.4 0.0 874 -

Posa (g)
Kent 20.8 10.1 0.58 4.8 55.6 25 g/giin 83 -1.64 0.23
Kir 22.8 11.7 1.17 4.6 54.6 91

Bakir (mg)
Kent 0.8 0.6 0.03 0.1 5.1 0.9 91 -1.92  0.00%*
Kir 1.0 0.7 0.07 0.2 4.0 mg/giin 109

Kalsiyum (mg)
Kent 818.9 5323 30.73 122 3657 1000 81.8 3,87  0.00%*
Kir 631.8 3719 37.18 120 2136 mg/giin 63

Fosfor (mg)
Kent 1110 5615 3241 112 4987 700 1585 0.71 0.64
Kir 1064 570.6 57.06 184 3380 mg/giin 152

Ca/P
Kent 0.8 0.33 0.02 0.1 2.1 171 - 3.01 0.68
Kir 0.6 0.32 0.03 0.1 1.8 -

Magnezyum(mg)
Kent 148 92.9 54 17.2 738 310 477  -0.86 0.97
Kir 157 84.5 8.4 44.2 478 mg/giin 50.6

Demir (mg)
Kent 23.9 9.8 0.57 6.6 61.9 18 mg/gin 132 1.87 0.07
Kir 21.8 7.9 0.79 8.6 45.7 121

Cinko (mg)
Kent 5.0 3.8 0.22 0.0 48.5 8 mg/giin 62 -1.09 0.91
Kir 54 2.8 0.28 1.0 13.6 67.9

Selenyum (pg)
Kent 39.6 33.6 1.94 1.9 461 55 ug 719  -1.37 0.48
Kir 44.8 29.2 291 8.3 150 81

Sodyum (mg)
Kent 1191  756.8 43.69 31.0 5192 1500 79 1.53 0.98
Kir 1058  737.7 73.76 8.3 1500 mg/giin 70

Potasyum (mg)
Kent 2079 1027  59.32 367 6490 4700 44 1.34 0.09
Kir 1924 8879 88.78 302 4621 mg/giin 40.9

A vitamini -

Toplam (RE )
Kent 4973 9759 5635 10.6 8692 700 pug 71 -0.94 0.33
Kir 604.4 1015 101.5 30.1 6008 86

*p<0.05

#4p < 0.001
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Tablo 4.4.1.devami. Kadinlarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimina iliskin

ortalama (x),standart sapma (£S) , standart hata (SX) ve alt iist

degerleri

Enerji ve besin = - Alt Ust DRI DRI t p

PR A S Sx . .

ogeleri smir  smir  diizeyleri %

Vitamin E(mg)
Kent 39 6.2 0.36 0.2 63.9 15 mg/giin 26.6 -1.54  0.00%*
Kir 5.6 10.2 1.02 0.3 58.3 37.6

C vitamin (mg)
Kent 50.4 35.7 2.06 3.6 239 75 mg/giin 67 4.59  0.00%*
Kir 36.6 21.7 2.17 9.0 175 48

B, vitamini (mg)
Kent 1.7 0.6 0.03 0.4 3.8 1.1 153 -1.83 0.17
Kir 1.6 0.5 0.05 0.7 33 mg/giin 148

B, vitamini (mg)
Kent 1.6 0.7 0.04 0.4 52 1.1 149 -.067 0.17
Kir 1.6 0.6 0.06 0.7 34 mg/giin 150

Niasin (mg)
Kent 20.3 9.0 0.57 25 70.5 14 mg/giin 144 233 0.00%*
Kir 18.2 6.5 0.65 5.8 40.5 130

B vitamini (mg)
Kent 0.9 0.7 0.03 0.0 7.7 1.3 76 -.067 0.22
Kir 0.9 0.5 0.05 0.3 2.7 mg/giin 76

By,vitamini (mg)
Kent 24 10.1 0.59 0.0 107 24 102 -.366 0.5
Kir 2.9 9.0 0.91 0.0 53 mg/giin 119

*p < 0.05

*kp < 0.001

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama (+S) enerji alimlari, kentte
ve kirda sirasiyla 2094+£704.8 ve 1937.9+632.7 kkcal’dir. Protein igin sirasiyla
87+40.9 ve 74.1+£22.7 g, karbonhidrat, 322.6£111.5 ve 312.6£110.5 g, yag ise 59+48
ve 43.7£25.3 g dir. Kentte ve kirda sirasiyla; kolesterol 180£211 ve 146.5£154 mg,
bakir 0.8+£0.5 ve 1£72 mg, demir 23.9£9.8 ve 21.8£7.9 mg, fosfor 1110+£561.5 ve
1064+570.6 mg, posa 20.8+10.1, 22.8+11.7 g, magnezyum 148+92.9 ve 157+84.5,
selenyum 39.6+33.6 ve 44.8429.2 g, cinko 5.0+£3.8 ve 5.4+2.8 mg, kalsiyum
818.9+532.3 ve 631.84371.9 mg, A vitamini 497.3£975.9 ve 604.4 £1015 RE, B,
1.740.6 ve 1.6+0.5 mg, B, 1.6+0.7 ve 1.6£0.6 mg, niasin 20.3+9.0 ve 18.2+ 6.5, B¢
0.9+0.7 ve 0.9£0.5 mg, B> 2.4£10.1 ve 2.949.0 mg, C vitamini 50.4+35.7 ve
36.6+£21.7 mg, E vitamini 3.9+6.2 ve 5.6+10.2 mg’dur.
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Kentte ve kirda yasayan kadinlarin enerji, protein, yag, kolesterol alimlar

acisindan aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p< 0.05).

Kentte ve kirda ortalama (£S) protein, karbonhidrat, demir, fosfor, B;, By,

niasin, B, vitaminlerin alimlar1 6nerilen DRI degerlerinin tizerindedir.

Enerji, posa, magnezyum, selenyum, ¢inko, kalsiyum, potasyum alimi kent ve

kirda ortalama (£S) DRI degerlerinin altindadir.

Bakir alimi kentte Onerilen de@erin altinda, kirda ise Onerilen degerin

tizerindedir.

Kentte ve kirda yasayan kadinlar vitamin ve mineral alimlar1 ag¢isindan
degerlendirildiginde; niasin, C, E vitaminleri ile kalsiyum alimlari yoniinden

aralarindaki farklilik 6nemlidir (p <0.05).

Karbonhidrat, posa, diger vitamin ve mineraller alimlar1 acisindan ise farklilik

onemli bulunmamistir (p> 0.05).

Kentte ve kirda yasayan kadinlarin ortalama kalsiyum tiiketimleri sirayla DRI
degerinin %81.8'1 ve %63.0'ii iken, ortalama posa alimi sirasiyla DRI degerinin
%831 ve %91.0'ine, ortalama magnezyum alimi %47.7'1sine ve %50.6'sina, fosfor
alimi %158.5'me ve %152.0'isine, protein alimi ise %189.0'una ve %161.0'ine denk

gelmektedir.

Kentte ve kirda yasayan kadinlarin ortalama demir tiiketimleri sirasiyla DRI
degerinin %132.6'sina ve %121.0'ine, ortalama A vitaminin alimi %71.0'ine ve
%86.0'sina, B; alim1 %153.0'ine ve %148'sine, B, vitaminin alim1 %149.0'ma ve
%150.0'sine, ortalama niasin alimi %144.0'ine ve %130.0'na, B, vitaminin alimi
%102.0'isine ve %119.01s1na karsilik gelirken kentte ve kirda ortalama Bg vitaminin

almlar1 DRI degerinin %76.0 sidir.

Kadinlarin enerji ve besin 0gesi alimlarinin yeterlik diizeyi Tablo 4.4.2°de

verilmistir.
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Enerji ve Besin Yetersiz Yeterli
e . (<%67) (%67-133) (%>133)
ogeleri
S % S % S %o

Enerji

Kent 43 14.6 215 71.6 42 13.9

Kir 16 16.0 74 74.0 10 10.0
Protein

Kent 7 2.3 72 24.0 221 73.7

Kir 2 2.0 27 27.0 71 71.0
Karbonhidrat

Kent 2 0.6 18 6.0 280 934

Kir 2 2.0 7 7.0 91 91.0
Posa

Kent 115 38.3 148 49.3 37 12.4

Kir 32 32.0 55 55.0 13 13.0
A vitamini

Kent 237 79.0 37 12.3 26 8.7

Kir 57 57.0 25 25.0 18 18.0
Tiamin

Kent 10 33 109 36.4 181 60.3

Kir - - 42 42.0 58 58.0
Riboflavin

Kent 16 5.3 127 42.4 157 52.3

Kir - - 47 47.0 53 53.0
Niasin

Kent 21 7.0 130 40.3 149 49.7

Kir 7 7.0 52 52.0 41 41.0
B ¢ vitamini

Kent 142 27.3 128 42.7 30 10.0

Kir 49 49.0 36 36.0 13 13.0
B 1; vitamini

Kent 255 85.0 26 8.6 19 6.4

Kir 87 87.0 3 3.0 10 10.0
Folat

Kent 279 93.0 17 5.6 4 3.4

Kir 82 82.0 17 17.0 1 1.0
Pantatonik asit

Kent 272 90.6 23 7.7 5 1.7

Kir 100 100.0 - - - -
C vitamini

Kent 194 64.6 75 25.0 28 9.4

Kir 85 85.0 14 14.0 1 1.0
E vitamini

Kent 269 89.6 22 7.4 9 3.0

Kir 85 85.0 6 6.0 9 9.0
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Tablo 4.4.2. devami. Kadinlarin enerji ve besin 6gesi alimlarmin yeterlik diizeyi

Enerji ve Besin Yetersiz Yeterli Fazla
oBeleri (<%67) (%67-133) (%>133)
S Y0 S Y0 S %

Kalsiyum

Kent 151 50.3 106 354 43 14.3

Kir 63 63.0 31 31.0 6 6.0
Fosfor

Kent 21 7.0 101 33.7 178 59.3

Kir 9 9.0 40 40.0 51 51.0
Demir

Kent 21 7.0 153 51.0 126 42.0

Kir 7 7.0 57 57.0 36 36.0
Magnezyum

Kent 251 83.7 41 13.7 8 2.6

Kir 78 78.0 20 20.0 2 2.0
Bakir

Kent 102 34.0 126 42.0 72 24.0

Kir 36 36.0 39 39.0 25 25.0
Potasyum

Kent 257 85.7 42 14.0 1 0.3

Kir 94 94.0 6 6.0 - -
Selenyum

Kent 163 54.3 114 38.0 23 7.7

Kir 50 50.0 37 37.0 13 13.0
Sodyum

Kent 138 46.0 123 41.0 39 13.0

Kir 54 54.0 39 39.0 7 7.0
Cinko

Kent 207 68.1 79 26.3 14 4.6

Kir 62 62.0 30 30.0 8 8.0

Bu tabloya gore; kentte ve kirda yasayan kadinlarin protein, karbonhidrat,
tiamin, riboflavin ve bakir, magnezyum alimlar1t DRI’ye gore degerlendirildiginde
fazla alanlarin oranlar1 benzer bulunmustur. Kentte ve kirda posa ve demiri yeterli
alanlarin oranlan sirasiyla, posa icin %49.3, %55’ iken demir i¢in %51, %S57'dir.
Protein, karbonhidrat, tiamin, riboflavin ve fosfor alimlar1 DRI'ya gore

degerlendirildiginde gore fazla alanlarin (%>133) oram kentte yiiksek bulunmustur.

Cinko, potasyum,kalsiyum, magnezyum, E vitamini, A vitamini, C vitamini,
folat ve By, vitamin alimlarinin DRI'ya gore kent ve kirda yetersizlik orani (<%67)

yiiksek bulunmustir.
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Kentte ve kirda ¢inkoyu yetersiz tiiketenlerin oranlar1 sirasiyla; %68.1 ve
%62.0’dir. Diger mineraller ve vitaminler kentte ve kirda sirasiyla; potasyum
(%85.7, %94.0) kalsiyum (sirasiyla; %50.3, %63.0) E vitamini (sirasiyla %89.6,
%85.0) A vitamini (%79,%57) C vitamini (sirasiyla %64.6, %85), folat sirasiyla
(srastyla %93.0, %82.0), By, vitamini ise sirasiyla %85.0 ve %87.0 olarak

belirlenmistir.

Niasin ve sodyumu fazla alanlarin orani sirasiyla kentte %49.7 ve %13.0 iken
B¢ vitamini ve selenyumu fazla alanlarin orani, kirda %13.0 olarak bulunmustur.

Kirda A vitamini fazla tiiketenlerin oran1 %18.0’dir.

Bireylerin egitim ve yas simiflarina gore kalsiyum ve fosfor alimina iliskin

ortalama (), standart sapma (+S), standart hata (S¥) ve alt- iist degerleri tablo. 4.4.3

gosterilmektedir.
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Tablo. 4.4.3.Bireylerin egitim ve yas simflamasimma gore kalsiyum ve fosfor

alimlarina iliskin ortalama (), standart sapma (£S), standart hata

(Sx) ve alt- iist degerleri

Ust

I}esil.l ¥ S S¥% Alt t p
ogesi simr  smir
Yas (yil)
Kalsiym
Kent 194 790.7 538.9 38.7 122 3657 2.3 0.02*
18-24 yil Kir 51 629.6 422.4 59.1 120 2136
Fosfor
Kent 194 1107.5 589.2 424 265 4987  -0.67 0.5
Kir 51 1171.3 641.0 89.7 184 2837
Kalsiyum
Kent 106 859.2 496.0 48.1 129 2869  3.25  0.00%*
25-30 yil Kir 49 644.7 316.6 45.2 128 1485
Fosfor
Kent 106 1118.4 490.1 47.6 112 2810 1.49 0.1
Kir 49 993.4 475.7 67.9 349 3380
Egitim
diizeyleri
Kalsiyum
Kent 12 830.3 562.6 162.4 243 1873  1.55 0.1
Kir 27 611.7 316.7 60.9 128 1485
Tlkokul Fosfor
Kent 12 1018.9 468.6 135.3 457 1869 -0.73 0.3
Kir 27 1188.4 729.9 140.5 360 3380
Kalsiyum
Lise mezunu Kent 230 826.5 544.7 35.9 122 3657 297  0.00%*
Kir 68 648.7 394.3 47.8 120 2136
Fosfor
Kent 230 1111.7 574.2 35.9 112 4987  1.05 0.2
Kir 68 1030.4 505.1 47.8 184 2837
Kalsiyum
Kent 56 776.9 425.7 37.8 206 2220 1.36 0.09
Universite Kir 5 511.0 2686 612 286 820
Mezunu Fosfor
Kent 56 1121.7 490.7 56.8 295 2810 2.26 0.05
Kir 5 851.0 223.6 120.1 679 1208
Kalsiyum
Yiiksek Kent 2 1065.0 394.6 279.0 786 1344 - -
lisans ve Kir - - -
doktora Fosfor
Kent 2 1174.0 147.1 104.0 1070 1278 - -
Kir - - - - - -
*p<0.05
#5p < 0.001

Tablo 4.4.3'e gore kalsiyum alimlar1 acisindan kent ve kirda yasayan 18-24 yas

aras1 kadmlar (p<0.05), 25-30 yas aras1 kadinlar (p<0.001) degerlendirildiginde
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aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur. Yas simiflamasi bakimindan kentteki ve
kirdaki kadinlar degerlendirildiginde, fosfor alimlari arasindaki farklilik 6nemli
bulunmamuistir (p>0.05).

Kentte ve kirda yasayan lise mezunu kadinlarin ortalama kalsiyum alimlari
acisindan aralarindaki farklilik 6nemlidir (p<0.001). Kentte ve kirda yasatan ilkokul
mezunu kadinlarin kalsiyum ve fosfor alimlart acisindan aralarindaki farklilik 6nemli
bulunmamistir (p>0.05). Kentteki lise mezunu kadinlarda ortalama kalsiyum alimlari
826.5+544.7 mg kirda ise 648.7+394.3 mg'dir. Kentteki iiniversite mezunu kadinlarin
ortalama fosfor alimi (1121.7#490.7 mg) kira gore (851.0+£223.6 mg) yiiksek
bulunmustur. Kirda yasayan kadinlar arasinda yiiksek lisans veya doktora yapan
bulunmamaktadir. Kentte yasayan yiiksek lisana veya doktora kadinlarin ortalama

kalsiyum ve fosfor alimlar1 sirasiyla 1065+394.6 mg, 1174+ 147.1 mg'dir.

4.5 Fiziksel Aktivite Durumu

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin fiziksel aktivite durumlart Tablo

4.5.1°de verilmistir.
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Tablo. 4.5.1.Bireylerin fiziksel aktivite durumlarmma gore ortalama (%),

standart sapma (+S), standart hata (Sx) ve alt- iist degerleri

Fiziksel aktivite Alt Ust t p

n X S S*
sinir  sIIr
Uyku ve dinlenme
(dk)
Kent 300 6167 112.00 6.46 300 1000 0.06 0.5
Kir 100  625.0 137.11 13.71 390 1120
Oturarak yapilan
aktiviteler (dk)
Kent 300 4244 12373  7.14 300 1000 0.05 0.6
Kir 100 374.8 140.80 14.08 140 780
Ayakta yapilan
aktiviteler (dk)
Kent 300 365.1 11839 6.83 106 730 0.17 0.8
Kir 100 426.7 17253 17.25 80 840
Yiiriime (dk)
Kent 152 40.7 2858 2.31 3.0 120 0.51 0.2
Kir 20 20.3 4.53 4.53 20 37
Spor yapma (dk)
Kent 72 46.0  28.58  5.65 3 190 034 0.2
Kir 8 31.7 1122 11.22 8 40

Tablo’ya gore arastirma kapsamina alinan kadinlardan kentte ve kirda
yasayanlarin uyku ve dinlenme i¢in harcadiklar1 ortalama (£S) siire sirasiyla
616.73£112 dk ve 624.96+137.11 dakikaka dir. Oturarak yapilan aktivite tiirii
genellikle dgrenciler arasinda ders caligma olarak ifade edilmistir. seklinde olmustur.
Ayakta yapilan aktivitelere ayrilan siirenin kentte daha fazla oldugu saptanmistir.
Ayakta yapilan aktivite tiirii genelde ev isleri olarak belirtilmistir. Kentte yasayan
kadinlarin yarisindan fazlasi (%50.7), kirda yasayanlarin ise %?20.0’si yliriiyiis
yaptiklarin1 ifade etmislerdir. Genellikle is yerlerine giderken veya hafta sonu
yiiriidiiklerini belirtmislerdir. Kentte ve kirda spor yapma aliskanlifi olanlarin
oranlan sirasiyla; %24.0 ve %8.0’dir. Spor tiirii olarak kosma, dans, step, aerobik,
jimnastik belirtilmistir. Fiziksel aktiviteye harcanan zaman acisindan kent ve kirda

arasindaki farklilik istatistik acidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).



67

S.TARTISMA

Her iilkenin sorunlar1 arasinda beslenmenin 6énemli bir yeri vardir. Kadinlarin
ve dolayist ile ailenin ruhsal ve bedensel sagligini, sosyal ve ekonomik durumunu
etkileyen etmenler arasinda 6zellikle beslenmenin etkisi biiyiiktiir. Kadinlar iizerinde
yapilan c¢aligsmalar sonucunda, kadinlarin yetersiz beslenmeye sahip olduklari
saptanmustir (23). Bu arastirmanin sonuclarinda, 18- 30 yas arasinda olan iran
kadinlarinda kentte B¢ vitamini, demir, bakir ve posa alimi, kirda ise demir, bakair,
niasin ve posayr yeterli tiiketenlerin orami yiiksek bulunurken, tiamin, niasin,
riboflavin, fosfor, karbonhidrat ve protein aliminin kentte, kirda ise riboflavin,
tiamin, fosfor, karbonhidrat ve protein aliminin fazla oldugu belirlenmistir. Diger
besin 6gelerinden folat, kalsiyum, magnezyum, potasyum, selenyum, sodyum, ¢inko
ve E, A, C, B, ile pantatonik asit vitaminleri kentte yetersiz alinrken, kirda ise folat,
kalsiyum, magnezyum, potasyum, selenyum, sodyum, ¢inko ve E, A, C, B, Bgile

pantotenik asit vitaminlerinin yetersiz alindigi saptanmistir (Tablo 4.4.2).

5.1 Bireylere Ait Tammmlayici Bilgiler

Bu calismada kentte yasayan kadinlarin %64.7'si 18-24 yas, %35.3"4 25-30
yas arasinda bulunurken kirda %51.0'i 18-24 yas %49.0'u ise 25-30 yas arasinda
bulunur. Bireylerin yas ortalamasi kentte 23.3 £ 4.02 y1l, kirda ise 24.5+ 4.6 yil'dir.

Calismada kentte ve kirda yasayan kadinlarin sirasiyla, %76.0's1 ve %68'i
lise, %19.0'u ve %4.0 ise iniversite mezunudur. Kirdaki kadinlarin %28'1 ise
ilkokul mezunudur. Kentteki kadinlarin %0.7'si yiiksek lisans ve doktora yapmistir.
Kentte yasayan kadinlarin %66.0’s1 bekar, kirda ise %60.0’1 evlidir. Kentte
yasayanlarin %54.3’1, kirda ise %29.0’u tiniversite 6grencisidir. Kentteki kadinlarin
%20.7'si, kirdakilerin ise %56.0’s1 ev kadinidir. Kadinlarin %9.3'i ise hemsire'dir.
(Tablo 4.1.1)

[ran’in merkez ve kirsal kesimlerinde yapilan bir arastirmada, aile gelirinin et,
kurubaklagil, sebze tiiketimiyle dogrudan iligkisinin oldugu saptanmistir. Buna

benzer sonucta, annelerin yasi ve egitim durumu ile enerji, kalsiyum ve vitamin
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alimlarinin,  bitkisel-hayvansal besin tiiketimlerinin  cocuklarin  beslenme

aliskanliklariyla dogrudan iliskili oldugu belirlenmistir (112).

Demir ve folik asit supleman kullanim oranlarinn diger vitamin ve

minerallerden yiiksek oldugu saptanmistir. (Tablo 4.1.3).

Demir eksikligi tim diinyada en yaygin goriillen beslenme bozuklugudur.
Demir eksikligi 6zellikle dogurganlik ¢cagindaki kadinlar1 ve ¢ocuklan etkiler Demir

suplemani, demir eksikligi anemisinin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilir ( 113).

Ankara il merkezinde yasayan yetigskin kadin ve erkeklerin lizerinde yapilan
bir arastirmada, tiim bireylerin %31.3'liinlin vitamin-mineral destegi (supleman)

kullandig1 belirlenmistir. Multivitaminlerin kullanim oram1 %81.0'dir (114).

Bu aragtirmaya alinan kentteki kadinlarin %12'si, kirdaki kadinlarin ise %11'i
hasta olduklarim1 belirtmislerdir. kentteki kadinlarin %?2.8'1, kirdakilerin ise %9.1'i
diyabet, kentte %35.5'1 koroner kalp rahatsizligi, %5.5'1 hipotiroidi hastaligi, kentte
(%11.1) ve kirda ise (%9.1) gastro intestinal probleminin oldugunu ifade etmislerdir.
Kentte yasayan kadinlarin %75, kirdakilerin ise %81.8'1 diger hastaliklar olarak,
anemi, depresyon, eklem agrilar ile sa¢ ve cilt bozuklugunu belirtmislerdir. (Tablo

4.1.4)

Depresyon en sik gorillen ruhsal bozukluktur. Yiirlime, kogsma gibi
egzersizlerin depresyon ve anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir. Egzersiz; kisilik,
psikolojik denge, bilissel fonksiyonlardaki olumlu degisiklerle yakindan iligkilidir.

Spor ve egzersiz sosyal ¢evre edinmeye yardimcidir (115).

Arastirmalara gore stresli kisilerde kalsiyum emilimi azalmaktadir. Bu

durumu engellemek i¢in stres azaltilmali veya kalsiyum tiiketimi arttirtlmahidir (116).

Tiirkiye’de 19- 24 yas grubu kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmaya gore

saglik sorunlar1 arasinda; polikistik over, gastrit ve alerji bulunmaktadir (117).

Bu arastirmada en ¢ok kullanilan ila¢ oral kontraseptiflerdir. Kentte ilag
kullanan kadinlarin %54.2'si, kirdaki kadinlarin %86.9’u hamileligi 6nlemede ve sac,

cilt bozukluklar i¢in ila¢ kullandiklarim ifade etmislerdir. Bu ilacin kullaniminin
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kirda daha fazla olmasinin nedeni, arastirmaya katilan kir kadinlarinin ¢ogunun evli
olmasidir. Kirda yasayan kadinlar kente gore daha erken yasta evlilik yapmislardir.
Kirdaki kadinlarin %60’1nin, kenttekilerin ise %32’sinin evli oldugu belirlenmistir.

(Tablo4.1.1)

Amerika'da yapilan arastirmalara goére oral kontraseptif kullanan

hipertansiyonlu kadinlarda inme(felc) daha fazla oranda belirlenmistir. (118-119).

Yapilan diger arastirmalarda oral kontraseptif ilaclar1 ara sira kullanan
kadinlarda inme (fel¢), hi¢ kullanamayanlara gore daha az oldugu belirlenmistir
(120-121). Oral kontraseptif kullanan kadinlar {izerinde yapilan bir baska arastirma
sonucunda, ila¢ kullanan kadinlarin kaninda B¢ vitamini anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Be vitaminin kanda diisiik olmasi, B¢ vitaminine bagli olan enzimlerin
gorevinde bozukluga ve sonucta depresyonun ortaya ¢ikmasinda énemlidir (122). Bu
arastirmada, Be vitaminini kentte ve kirda yetersiz alanlarin oranlan sirasi ile %27.3

ve %49 olarak belirlenmistir. (Tablo 4.4.2)

Kentte, Alparazenom ve Amitriptilin HCL alanlarm kullanimi1 ikinci
siradadir. Bu ilaglarin kullanilma nedeni depresyon olarak belirlenmistir. Depresyon
tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkisinden biri de kilo almadir. Bir arastirmada
bu ilaclarin etkisi, 108 depresyon hasta iizerinde incelenmistir. Arastirmada
hastalarin ila¢ almadan Onceki ve sonraki agirliklar1 birbiri ile karsilastirilmistir.
Sonu¢ olarak %75.9’da kilo artisi, %11.1°inde kilo kaybi, %13.0’inde ise bir
degisiklik bulunmamistir. Diger depresyon ilaclarina gore amitiriptilin HCL 1 kilo

artis1 ile anlamli iliskisi bulunmustur (123).

Bu arastirmada ilag kullanan kisi sayis1 az oldugu i¢in kilo artis1 ilgili iliski

incelenmemistir.

Ayrica bu arastirmada alkol tiikketimi saptanmamustir. Sigara igme aligkanligi
sadece kentte %]1.3 olarak saptanmistir. Bu kisiler giinde 2 taneden fazla sigara

icmektedirler.
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Tiirkiye’de yapilan bir calismanin verilerine gore, sigara icenlerin
icmeyenlere gore daha sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip oldugu

gosterilmistir (124).

Bu arastirmada kentteki kadinlarin %18’i, kirdakilerin ise %11.0'i sisman
olduklarin1 ifade etmiglerdir. Sismanlik nedenini, kenttekilerin %16.7°si evlilik,
%14.8’1 ise dogum sonrasi olarak belirtmistir. Kirdaki kadinlarin %27.3’ii sismanlik
sebebini bilmemektedir. Kentteki kadmlarin %24.1’i1 depresyon, hipotiroidi
hastaliklar1 ve oturarak ders c¢alismanin sismanlik nedeni olabilecegini ifade
etmislerdir. Kirdaki kadinlarin  %18.2°si dogum, %36.3'i evlilik, %27.3’u ise
nedenini bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.1.6). Kentteki kadinlarin %14.0'i ve
kirdakilerin ise %9'u zayiflama amaci ile yontem kullandiklarini ifade etmislerdir.
Bu kadinlarin zayiflama amaciyla kullandiklar1 yontemler, kendi basina diyet kentte
ve kirda sirasiyla %57.1 ve %88.9' iken, uzmanin Onerdigi diyeti kullananlarin

oranlar sirasiyla, %19.1 ve %11.1" dir. (Tablo 4.1.7)

Yapilan arastirmalara gore 1600 kkal veya az enerji iceren diyetlerde yeterli

kalsiyumun bulunmadigi belirlenmistir (116).

Bu aragtirmada kentteki kadinlarin sirasiyla; %4.7°si ve 16.7’si, kirda ise
%2.0'si ve %6.0’s1 yemekten sonra ishal veya kabizliktan sikayetci olduklarini ifade
etmislerdir. Arastirmada en cok rahatsizlik yapan besinler sirasiyla, kuru baklagiller,

siit ve {iriinleri, meyveler, yumurta ve et iiriinleri olarak belirtilmistir. (Tablo4.1.8)

Diinyada milyonlarca kisi, siit ictikten sonra yasadiklar siskinlik hissi, ishal,
mide ve bagirsak gazi sikayetleri yliziinden siit icmemektedir. Bunun nedeni, siitteki
sekeri (laktoz) parcalayan ve bagirsak tarafindan salgilanan laktoz enziminin

eksikligidir (116).

5.2. Beslenme Aliskanhiginin Degerlendirilmesi

Kentte ve kirda, en c¢ok atlanan Ogiiniin sabah kahvaltis1 oldugu
belirlenmistir. Kentte 6giin atlama yiizdesinin fazla oldugu saptanmistir (%80)

(Tablo 4.1.9).
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Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada, 6giin atlama oram1 %74.3’ olarak
bulunmustur. Siklikla atlanilan 6giin, 6gle ogiiniidiir. Ogiin atlama nedeni olarak

zaman yetersizligi (%61.5) ve isteksizlik (%19.2) belirtilmistir (117).

Kahvaltida en fazla tiiketirken besin peynirdir. Bu arastirmaya gore sabah
kahvaltida cay, ekmek ve peynir tercih edilmektedir. Kentte siit iriinlerin tercih
edilme oram1 %78.9, kirda ise %71.6 olarak belirlenmistir. Diger tercihler siit,
kaymak, tereyagi, recel, bal, cikolata, yamurta, meyve ve sebze, kek ve biskiivi dir.

(Tablo 4.1.11)

Ogle ve aksam yemeginde en cok tiiketilen yemekler, pilav ile iizerinde etli
ve sebzeli yemek (khorest)' dir. Ogle yemeginde pilav ve khorest tercih edilme
oranlari kentte %81.5, kirda ise %64.0° diir. Tkinci sirada, ekmek ile birlikte yenilen
yemekler Abgust, kofte, sensel, Sami (et, sogan, patates, nohut unu ve yumurta ile
yapilan bir yemek), kiymali makarna, corba ve as (kuru baklagiller ile yapilan ¢orba
gibi bir yemek), sandvi¢ ve pizza yer almaktadir. Sal¢a ve baharat bir cok yemekte

kullanilmaktadir (Tablo 4.1.11).

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmaya gore, sabah kahvaltida; peynir, yumurta,
domates- salatalik- biber, zeytin, recel- bal ve simit/ pogaca/ tost/ borek daha c¢ok
tercih edilirken, ara 6giinlerde ise meyve ve sekerleme/cikolata/gofret tiirii besinlerin
tercih edildigi saptanmustir. Ogle ve aksam 6giiniinde; corbalar, pilav/makarna/borek,
salatalar, etli sebze yemekleri, zeytinyagli sebze yemekleri, kofte/kebap ve tavuk/

balik / hindi ve tiiriindeki yemekler siklikla tiiketilmektedir (117).

Iran’da genellikle pilav yapmak igin piring 6nceden tuzlu suda birkag saat
islatilip ve beklettikten sonra suyu atilir ve kaynar suda haslanip ve siiziildiikten
sonra demlenir. Demleme islemi sirasinda genellikle pilav tenceresinin i¢ine yag
konulur. Bu pilav ¢elo veya polo ismi ile adlandirilir. Ancak pilav iizerine yag, su ve
tuz eklenerek de pisirilmektedir. Bu pilavin ismi kete olarak adlandirilir. Yumurta;
yagda, haslama ve yemeklerin icinde kullanilir. Kirmiz1 et, genellikle eger 1zgara
yontemi kullanilmazsa 6nceden kizartilir ve sebze yemeklerinin icine eklenir. Ancak

giiniimiizde toplumun gen¢ ve egitimli kismui eti genellikle haslama ve yemeklere
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ilave etme seklinde kullanmaktadir. iran’in yemek Kkiiltiiriinde genellikle her giin

pilavla beraber kirmiz1 et iceren bir ¢esit sebze yemegi bulunmaktadir (125).

Sebze yemeklerinde ise genel olarak Once sebzeler az yagda kizartilir ve
sonra sos eklenerek haglanir. Kurubaklagiller haslanarak pisirilir ancak bazi
geleneksel eski yemeklerde kuru baklagillerden nohut ve barbunya suda haslandiktan

sonra tereyaginda kizartilir, sos eklenir ve servis edilir (125).

[ran’da disarida genelde sakatat, nohut, kuzu eti ve patates ile yapilan
(Abgust) pilav, tereyag ve kebaptan olusan (¢elo kebab) yemekleri, kebap cesitleri
ve pizza, sandvi¢ ve hamburger tarzi yemekler tiiketilmektedir. Celo kebab, Abgust
ve sakatat daha geleneksel ve doyurucu yemekler oldugu icin genellikle &gle
yemeginde tiiketilmektedir. Kebap, pizza ve sandvi¢ tarzi yemekler ise ¢cogunlukla

aksam yemeginde tercih edilen yemeklerdir (125).

Bu arastirmada ailesiyle birlikte kahvalti yapanlarin orani kentte ve kirda
sirasiyla, %55.0 ve %86.0’dir. Tek basina yapanlarin orami sirasiyla, %43.3 ve
%9’ dir. Kahvalti yapma aligkanliklar1 olmayanlarin orani kentte ve kirda sirasiyla,
%1.7 ve %5.0’tir. (Tablo 4.1.10) Kentteki bireylerin % 65.3’1i, kirdaki bireylerin
%98.0’1 ailesi ile birlikte 6gle yemegi tiikketirken, kenttekilerin %33.7’s1, kirdakilerin
%2’si tek basina 6gle yemegi tiikketmektedir. Bireylerin ¢ogu kentte (%71.7’si) ve
kirda (%100.0’11) ailesi ile birlikte aksam yemegini tiiketirken, %1.3’ii aksam yemek
tilketmemektedir (Tablo 4.1.11). Bu arastirmada, daha ¢ok 6grencilerin ve disarida
calisan kadinlarin is yerinde veya okulda yemeklerini yedigi belirlenmistir.
Kadinlarin cogunun evde ve ailesi ile birlikte yemek yemeyi tercih ettigi

saptanmustir.

Ankara’da yapilan arastirmada, bireylerin 6gle yemegini disarida daha sik
tilkettigi saptanmustir. Sabah Ogiliniiniin tiiketimi ¢ogunlukla ev ortaminda

yapilmaktadir (%62.9) (117).

Kentteki bireylerin %97.6’s1, kirdakilerin %96.0’s1 ara 6giin tiiketmektedir.
Iki ara 6giin titketim siklig1 kentte %50.9, kirda ise %64.6'dir. (Tablo 4.1.12)
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Ara 6giinlerde en fazla tercih edilen besinler ve icecekler; cay, seker, ¢ikolata,
meyve, biskiivi, patates ve musir cipsi, kuru yemisler, siit, sebze, peynir ve fast food

besinlerdir.

Siit, ara Ogiinlerde veya sabah kahvaltisinda diger 6giinlere gore daha sik
tilketilmektedir. Siit tikketimi ara ogiinde kentte %13.3, kirda ise %4.0 olarak

belirlenmistir. Bu Kisiler bir veya iki bardak (240 = bir bardak) siit tiiketmektedir.

Tiirkiye’de tiniversite dgrencileri lizerinde yapilan bir calismada, 6grenciler
katki maddesi icermemesi, hayatin devamim saglamasi ve besin degerinin yiiksek
olmasi gibi nedenlerden dolay1 en saglikli icecegin su, siit ve meyve suyu oldugunu
ifade etmislerdir. Ancak ayran ile siitii haftada 12 kez ve meyve suyunu seyrek
tiketirken, suyu ve siyah c¢ay1r her giin ve kahveyi ise haftada 12 kez
titketmektedirler. Bu durum 6grencilerin beslenmede i¢eceklerin 6neminin bilincinde
olduklarin1 ancak tercihlerini daha ¢ok aliskanliklar1 yoniinde yaptiklarini
gostermektedir. Ayrica aragtirmanin yapildigi mevsimin kis olmasi da ¢ay ve kahve

titketimini arttirmis olabilecegi ifade edilmistir (126).

Bu aragtirmada en cok tiiketilen icecek tiirli siyah caydir. Kent ve kirda
ortalama tiiketilen ¢cay miktar1 10 cay bardagi dir. Cay daha ¢ok kiip sekerle, cikolata
veya hurma, dut, kuru iiziim gibi meyveler, recel ve diger tatlilar ile tiiketilmektedir.
Cay, sabah kahvaltida ve 6giin aralarinda tiikketilmistir. Genellikle yemekten 1- 2 saat

sonra veya yemekten hemen sonra tiiketilmektedir.

Tiirkiye’de iiniversite Ogrencileri {izerinde yapilan bir arastirmada,
ogrencilerin cay tiiketimlerinin giinde 5.9 ¢ay bardagi oldugunu belirlenmis ve 6giin

aralarinda en fazla tiiketilen icecegin ¢ay ve kahve oldugu ifade edilmistir (127).

Arastirmada en cok tercih edilen pisirme yontemi kentte, kizartma (%50.0)
kirda ise suda haslama (%50.0) yontemidir. Bu arastirmada suda haslama yontemi
etler (%62.3), yesil yaprakli sebzeler (%45.7) ve kuru baklagillerde (%54.0)
kullanilirken, diger sebzeler icin kizartma yontemi kullanilmaktadir (%71.0). Kirda
etler (%84.0), yesil yaprakli sebzeler (%64.0) ve diger sebzeler i¢in (%74.0) kizartma
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yontemi, kuru baklagillerde ise (%49.0) haslayip suyunu dokme yontemi en ¢ok

tercih edilen yontemler olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.13).

Afrikan — Amerikan 857 kadin ve erkek iizerinde yapilmis bir arastirmada en
cok kullanilan pisirme yontemi etler i¢cin kizartma ve firinda pisirme olarak

saptanmistir (128).

Tahillar ve kurubaklagillerin hazirlanmas1 ve pisirilmesi sirasinda cesitli
islemler uygulanmaktadir. Tiamin 1s1, pH ve sicakliga hassas bir vitamin oldugu i¢in
bu islemler sirasinda kolaylikla kayba ugrayabilir. Kurubaklagillerde tiamin kaybinin
daha az olmasi i¢in 1slatma suyunun sicakliginin oda sicakliginda (20° C) olmasi,
besinleri pisiritken fazla suyun eklenmemesi ve haslama suyunun dokiilmemesi,
sudaki klorinin besin iizerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak i¢in onceden
kaynatilmis musluk suyunda pisirilmesi, besinin kisa siirede pisirilmesi, yemegin
pisirilmesi esnasinda kimyasal kabarticilar yerine mayalandirma yoOnteminin

kullanilmasi, pisirme kab1 olarak ¢elik tencere kullanilmasi 6nerilmektedir (129).

Islatma ve haslama islemleri sirasinda kuru baklagillerin ¢inko, demir ve
kalsiyum iceriklerinde ©Onemli diizeylerde kayiplar olusmaktadir. Bu kayiplar
minerallerin 1slatma ve haslama suyuna gecisiyle meydana gelmektedir. Ancak
1slatma iglemleri sonucunda olusan kayiplar 6nemli diizeyde bulunmamistir. Kuru
baklagillerde haslama suyuna gecis ile olusan mineral kayiplari, ¢inkoda % 5.75-
16.33, demirde %4.02-11.56, kalsiyumda ise %35.22-10.93 degerleri arasindadir.
Tripsin inhibitorlerini yok etmek, mineral ve B kompleks vitaminlerindeki kayiplar
en aza indirmek icin kuru baklagillerin haslama sular1 dokiilmeden basin¢lh tencerede

pisirilmesi onerilmektedir (28).

Bu arastirmada pisirme sekli kentte etler, yesil yaprakli sebzeler ve kuru
baklagiller icin haslayip suyunda pisirme ve diger sebzeler i¢in kizartmadir. Kirda
etler icin haslayip suyunda pisirme, yesil yaprakli sebzeler ve diger sebzeler igin

kizartma, kuru baklagiller i¢in haslayip suyunu dokmedir.

Bireylerin kullandiklarn yag cesitlerine gore dagilimi incelendiginde, en ¢ok

kullanilan yag tiirii kentte ve kirda margarindir. Sivi yag kentte (%31.3), kira
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(%16.0) gore daha ¢ok tercih edilmektedir. Zeytinyag: tiiketiminin ara sira oldugu
ifade edilmistir (Tablo 4.1.14).

Iran’da rapora gore kentte giinliik kisi basina tiiketilen kati bitkisel yag
miktar1 36 g, kirda ise 40g'dir. Siv1 bitkisel yag tiikketimi kentte 3 g, kirda ise 1 g,
tereyagi kentte 4 g, kirda ise 2g’dir. Bu rapora gore ortalama salga tiikketimi kentte 10
g, kirda 8 g, baharat tiikketimi, kentte 8’g, kirda 4g’dir (130). Bu arastirma sonuglari

verilerle benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada, yemeklerin pisirilmesi sirasinda salga ve baharat kullanilma

oranlari, kentte (%95. 3), kirda ise (%70.0)’dur.

[ran mutfag1 baharat agisindan ¢ok zengindir. En ¢ok kullanilan baharatlar;
zercube (zerdegal), safran, karabiber, sar1 veya yesil kimyon, zencefil, kekik, sumak,

tarcin ve golperdir (131).

Bu arastirmada, gida aligverisinin en cok kentte kadinlarin kendileri veya
anneleri (%56.0) tarafindan yapildig1 belirlenmistir. Erkeklerin ise % 44.0’i aligveris
yapmaktadir. Kirda ise erkeklerin %71.0’1, kadinlarin %29.0’u aligveris yapmaktadir.

Bu aragtirmada iyotlu tuz tiikketimi kirda ve kentte sirasiyla %100.0 ve

%99.3’diir.

1990 yilindan itibaren Iran’da yapilan arastirmalara gore, guatr goriilme orani
%20.0-%70.0'dir. Guatr goriilme siklig1, Iran’in merkez, kuzey ve bat1 bolgelerinde
yiiksektir. Diinyada 800 milyondan fazla kisi toprak ve suyunda yetersiz iyot olan
bolgelerde yasamaktadirlar. Gelismis iilkeler 50 yi1l 6nce besinlere ve tuza iyot
ekleyerek guatr oramm %5’e diisiirmiiglerdir. Iran’da da 1990 yilinda guatr
yayginligl %80 olarak rapor edilmis, 1993’ de tuza iyot ekleme programindan sonra

bu oranin %59’a diistiigii rapor edilmistir (p<0.05) (132).



76

5.3. Besin Tiiketim Sikliginin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada, kentte her giin siit tiikketiminin kira gore yiiksek oldugu, kirda
ise her giin ayran tiikketiminin kente gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Kirda yasayan
kadinlarin %24’#i ayran veya siit hi¢ tilketmemektedir. Kenttekilerin ise %16.6’si
siitii, %12.0’si ayram hi¢ tiiketmemektedir. Siit, balik, yumurta, kolal icecekler,
dondurma ve meyveler disinda, kirda diger besinlerin kentte oranla her giin yiiksek
oranda tiiketildigi belirlenmistir. Kir ve kentte siitlii tatlilarin her giin tiikketimi ayni

oranda (%2.0) belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

Iran’da yapilan arastirmalarda, giinliik ortalama siit tiikketimi kisi basina kentte
142 g, kirda ise 134 g olarak saptanmistir. Yogurt kentte 72 g, kirda 75 g, peynir
kentte 16 g, kirda 13 g, ayran kentte 6 g, kirda 13g, dondurma kentte 3 g, kirda 1g,
diger siit triinleri kentte ve kirda 2 g olarak bulunmustur (130). Siit tiiketmeyen

kisilerde kalsiyum alim1 RDA’ya gore az oldugu saptanmistir (116).

Siit, dondurma ve diger siit iiriinlerinin tiiketimi, bu aragtirmanin bulgularina
gore uyumludur ama peynir tiikketimi agisindan kentle kir karsilastirildigi zaman

uyumlu degildir.

Emani ve arkadaslar1 (133), Samnan kentinde 85 aile iizerinde yaptigi
calismada, ailelerin %12’sinin siit ve tiriinlerini her giin tiikettigini belirlemis ve bu
ailelerin %71°1 siitii yagh olarak tiiketmistir. Ailelerin %18’ et ¢esitlerinden kirmizi

veya beyaz eti tercih etmektedir (133).

Siit; karbonhidrat, yag, protein, mineraller ve vitaminler a¢isindan zengindir.
Ozellikle kalsiyum, fosfor, A vitamini, niasin ve riboflavin yoniinden zengindir. Bu
nedenle diyette siit ve {riinlerinin bulunmasimin giinliikk besin Ogelerinin

karsilanmasinda katkisi biiyiiktiir (116).

Osteoporoz olusumunda diyetle alinan kalsiyumun etkisini belirlemek igin
yapilan bir arastirmada, 49- 60 yas arasinda 255 menopoz sonrasi kadinin, ¢cocukluk,
ergenlik ve calisma aninda aldiklann kalsiyum ile KMY arasindaki iliski

incelenmistir. Sonucta, her yemekte siit ictigini sdyleyen kadinlarin KMY leri,
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seyrek siit icme aligkanligi olanlardan daha yiiksek bulunmus ve fazla siit igme

siklig1 ile KMY arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (134).

Bu arastirmada her giin ekmek tiiketenlerin oran1 kentte %97.0, kirda ise

%99.0 oraninda ekmek tiiketilmektedir (Tablo 4.2.1).

Iran’da ekmek en cok tiiketilen besindir. Ekmek cesitleri berberi, lavas,
taftan, sengek, kir tipi ve baget’tir. Pisirme yontemleri eski, geleneksel yontemlerle
firinda veya tandirda yapilmaktadir. En fazla tiiketilen ekmek cesidi sirasiyla lavas,
berberi ve sengektir. Tercih edilme sebebi kolay bulunabilmesidir. Piring, bugdaydan
sonra en ¢ok tiiketilen diger 6nemli tahil {iriiniidiir. Son besin tiiketim arastirmalarina
gore ozellikle kirsal kesimde piring tiiketimi giderek artmaktadir. iran’da giinliik
tilketim ekmek miktar1 320 gramdir. Ortalama giinlitk enerjinin ekmekten saglanan
orant (%31.9)’dur. 100g iran ekmeginin enerji ve besin degerleri soyledir; 383 kkal
enerji, 11.6 g protein , 1.5 g posa , 0.39 mg tiamin, 0.09 mg , 85 mg kalsiyum, 8.7
mg demir'dir (130-131).

Iran’da tiiketilen ekmekler icinde Sengek isimli ekmek mayalandirildig icin
mineral emilimi fazladir. Berberi ekmegi ve lavas ekmeginde ise kalsiyum, demir ve

cinkonun emilimi diisiiktiir (23).

Iran’in Siraz kentinde 400 gebe kadin iizerinde yapilan bir calismada, aile
gelirinin az olmasina bagli olarak ekmek tiiketiminin fazla oldugu bulunmustur

(135).

Amerika’da, beyaz ve Afrikan — Amerikan kisiler iizerinde yapilan bir
calismada, ekmek her iki grupta 6nemli oranda tiiketilmektedir. Kahvaltida ¢ay ve
portakal suyu bunu takip etmektedir. En cok tiiketilen ilk bes besin; patates, tavuk

haslamasi, yesil sebzeler, kizartilmis dana eti, kizartilmis tavuk etidir (128).

Bu arastirmada ekmekten sonra en cok tiiketilen ilk bes besin; tahillar, seker,

sebzeler, taze meyve ve yarim yagli peynirdir. (Tablo 4.2.1)

Kirda tiiketilen yagli tohumlar i¢inde yer alan aycicek cekirdegi iyi bir

magnezyum ve E vitamini kaynagidir. Kirdaki kadinlarin %32.0's1 her giin
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kavrulmus aycicek cekirdegini tilketmektedirler. Bunun nedeni kendi iirettikleri i¢in

ve kis mevsiminden dolay1 olabilir. (Tablo 4.2.1)

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada soguk mevsimlerde gecelerin uzun olmasi
nedeniyle aksam saatleri ve gece siirecinde daha fazla besin tiiketildigi saptanmistir

(114).

Samimi ve arkadaslarinin (136) yaptiklar1 bir arastirmaya gore, Iran’da 1983-
1992 yillart arasinda yillik besin tiiketim miktarlar1 degerlendirildiginde, kentlerde
baz1 besinlerde; ekmek, piring, kuru baklagiller, yag ve seker tiiketimi artarken buna
z1t olarak et c¢esitleri, yumurta, siit ve iiriinleri, sebze ve meyve tiiketimi azalmistir.
Koylerde ise piring, kuru baklagiller, yag cesitleri, et cesitleri, yumurta, sebze ve
meyve tilketimi artarken, ekmek, siit ve Uriinleri tiiketimi azalmistir. Arastirmada

riboflavin ve kalsiyum diginda diger besin 6gelerinin tiiketimi fazla bulunmustur.
5.4 Bireylere Ait Antropometrik Olciimler

Arastirmanin sonuglarina gore, BKI siniflanmasinda bireylerin kentte ve kirda
sirasiyla, %70.0'min ve %65.0’inin normal, %7.0'sitnin ve %6.0’inin zayif oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %18.3'tinun ve %18.0’sinin hafif sisman, %4.7'stnin ve

%11.0’inin ise obez oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.2).

Arastirmalara gore, kisa boy ve zayif yapisi olan insanlarda kalsiyum kaybi
daha fazladir. Bu kisiler KMY'nu krumak i¢in kalsiyum alimina ve agirlik tasiyan

spor dallarinin  yapmasina dikkat etmelidirler (116).

Kentte ve kirda boy uzunluklart ortalamasi sirasiyla 160.56+£5.73 ve
159.7+5.88 cm, viicut agirliklart 59.0 = 9.78 ve 60.2 + 10.47 kg, bel/ kal¢a orani
0.78 + 0.06 ve 0.79+£0.06’ dir. Ortalama BKI degerleri, kentte 22.8 + 3.44, kirda
23.943.76 olarak bulunmustur. Antropometrik Ol¢iimler acgisindan ise kent ve kir

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). (Tablo.4.3.1)

Bu arastirmada, kentteki kadinlarin %18.3’{iniin, kirdaki kadinlarin ise
%18.0’min kilolu, kenttekilerin %4.7’sinin, kirdakilerin ise %11.0’inin sigsman

oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.2). Kentte ve kirdaki kadinlarin %3.0'ii evlendikten
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veya dogumdan sonra kilo aldiklarin1 belirtmistir (Tablo 4.1.6). Arastirma
sonuclarina gore kadinlarin %6.2°si sismandir. Bu deger, kadinlarin kendilerini
sisman olarak ifade ettikleri degerden ( kentte %18.0, kirda ise %11.0) diisiiktiir
(Tablo 4.1.6).

[ran’in Isfahan kentinde 3552 yetiskin Kisi iizerine yapilan bir calismada,
sismanlik sorununun Isfahanli kadinlarda, batili iilkelere gore daha az oldugu
belirlenmistir. Ancak Isfahanli kadinlarda, fazla kilo oranmin, bati iilkelerin
kadinlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aragtirma sonuglarinda kadinlarin

%35.0’1 fazla kilolu, %9.0’u ise sisman olarak belirlenmistir (137).

Bu calismanin sonuglart daha diisiikk olmakla birlikte dagilim oranlart

acisindan uyumludur. (Tablo 4.3.2)

1995 yilinda Iran’in Zabol kentinde yapilan bir calismada, dogurganlik
caginda olan ve saglik ocagina bagvuran 450 kadinin beslenme durumunu saptamak
icin antropometrik Ol¢ciimler alinmistir. Bu calismaya gore kadinlarin %14.4’1
zayiftir. Bu kadinlarin %36.4’{iniin BKI’inin normalin altinda, %18.8’inde ise
normalin dstiinde oldugu belirlenmistir. Arastirmaya gore agirligin sirayla; yas
(p<0.001), is (p<0.02), gebelik sayis1 (p<0.03) ile iliski belirlenmistir. BKI’inin ise
gebelik sayis1 (p<0.001) ve isle (p< 0.02) iliskili oldugu agiklanmistir (138).

Yapilan bu arastirmada, kadinlarin %6.8’inin BKI degeri normalin altinda

bulunmustur. Bu aragtirmaya gore orani diisiiktiir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, 15- 49 yas grubundaki kadinlarin yaklagik
%34 iiniin fazla kilolu ve %36.0’sinin ise morbid obez oldugu saptanmistir. Bu da
kadinlarin yarisindan fazlasinin obezite problemleri ile ilgili risk altinda oldugunu

gostermektedir (139).

Tiirkiye’de 2004- 2005 yillart arasinda yas ortalamasi 19.9+0.9 yil olan 365
tiniversiteli kiz ogrenciler ilizerinde yapilan bir arastirmada, BKI ortalamalar
20.8+3.0 kg/m2 olarak belirlenmistir. Bu ogrencilerin %15.6’s1 zayif, %79.1°1
normal, %4.7’ si hafif sisman, %0.6’s1 ise sismandir (140).
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Bu arastirmada kadinlarin %68.8’i BKI degerleri normal sinirlar i¢indedir

(Tablo 4.3.2).
5.5. Cahismaya Katilan Bireylerin Beslenme Durumlari

Arastirma sonucunda, kisi basma ortalama giinliik enerji alimi kentte
2094+704.8 kkal, kirda 1937.9+632.7 kkal olarak saptanmistir. Bu degerler 18- 30
yas grubu icin Onerilen DRI degerlerinin, kent ve kir i¢in sirasiyla %87.0's1 ve
%78.0’sine karsilik gelmektedir. Enerji alimi agisindan kentte ve kirda yasayan

kadinlar arasinda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.1).

Kentteki kadinlarin %14.6°s1, kirdakilerin ise %16.0’1s1 DRI'ye gore yetersiz
diizeyde (<%67) enerji tilketmektedir. Kenttekilerin %71.6' si, kirdakilerin ise
%74.0’1 yeterli diizeyde enerji alirken, kenttekilerin %13.9’u, kirdakilerin ise

%10.0’u DRI'ya gore fazla enerji almaktadir (Tablo 4.4.2).

Kelanteri ve arkadaslarimin (130), Erdebil bolgesinde yaptiklar calismada,

RDA’ya gore enerji aliminin Erdebil bolgesinde daha fazla oldugunu belirlenmistir.

Iran’in beslenme aliskanlig1 ve besin tiiketim durumu ile ilgili 1983 yilindan
itibaren detayli calismalar yapilmaktadir. iran’da 1983- 2002 yillar1 arasinda yapilan
calismalara gore; enerji alimlarinin ortalama %0.17 arttig1 ve giinliik enerji aliminin
ortalama 2067 kkal’ den 2108 kkal’ye yiikseldigi saptanmistir. Ulkede giinliik alian
enerjinin %67.0’sinin karbonhidratlardan, %22.0’sinin yaglardan ve %11.0’inin
proteinlerden karsilandigi bulunmustur. Iran’da 1996- 1998 yillari arasinda yapilan
baska bir calisma sonuglarina gore; giin boyu alinan enerjinin %53.0’iinii tahil ve
iiriinleri, %11.0’ni meyve ve sebzeler, %10.0’unu seker, %9.0’unu bitkisel yaglar,
%4.0’iinii kuru baklagiller,%4.0’{inii siit ve iiriinleri ve yumurta, %4.0’{inii patates ve

%?2.0’sini ise tereyaginin olusturdugu bulunmustur (96).

Bu arastirmada kentte ve kirda sirasiyla, enerjinin %16.1 ve %15.6's1
proteinden, %60.8 ve 64.7's1t karbonhidrattan, %?23.1 ve 19.7's1 yagdan
karsilanmaktadir (Tablo 4.4.1).



81

Bireylerin giinliik ortalama tiikettikleri protein miktari; kentte 87+40.9 g,
kirda ise 74.1£22.7 g olarak saptanmistir. Bu deger 18- 30 yas grubu i¢in 6nerilen
DRI degerlerinin kent ve kir i¢in sirasiyla %189.0 ve %161.0’ine denk gelmektedir.
Protein alim1 acisindan kentle kir arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.001).

(Tablo 4.4.1)

Giinliik protein alimmin miktarlar1 DRI ile karsilastirildigi zaman, yetersiz
tilketenlerin oram1 kentte %2.3, kirda %2’iken, yeterli tiiketenlerin orani, kentte
9%?24.0, kirda %27.0, fazla tiiketenlerin orani, kentte %73.7, kirda ise %71.0 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.4.2).

Nameti ve arkadaslarmin (141), Erdebil koylerinde yaptiklar arastirmaya
gore protein tiiketim ortalamasinin 71.3 + 27.1 g oldugu, bunun RDA’ ya gore fazla

oldugu belirlenmistir.

Istanbul’da Marmara iiniversitesinde okuyan ogrencilerin  beslenme
durumunu saptamak icin yapilan bir calismada, protein alimlarinin RDA’ya gore
fazla oldugu saptanmigtir. Bu arastirmada {iiniversiteli kiz 6grencilerin diizensiz
beslendikleri, basta enerji almak iizere vitamin B, folik asit, demir, kalsiyum, gibi
besin ogelerini yetersiz aldiklar1 ve zayiflik oraninin Ogrenciler arasinda yiiksek

oldugu belirlenmistir (142).

Bu arastirma sonuclari, protein tiiketimi acisindan diger arastirmalarla

benzerlik gostermektedir.

Bireylerin giinliik ortalama tiikettikleri toplam yag miktar kentte 59+48 g
kirda ise 43.7+25.3 g'dir. Toplam yag alimi1 acisindan kentle kir arasindaki farklilik
anlaml1 bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4.1).

Bu arastirmada, kent ve kirda enerji ve protein alimlari, toplam yag,
kolesterol, niasin, C ve E vitaminleri ile kalsiyum alimlar1 acisindan karsilastirildigi

zaman aralarindaki farklilik anlamli bulunmustur ( p<0.05) (Tablo 4.4.1).

Aragtirma sonuglarinda kadinlarin ortalama posa alimlari, kentte 20.8+£10.1 g

kirda ise 22.8+11.7 g olarak belirlenmistir. Posa alimi agisindan kent ve kir
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karsilastirildigi zaman aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

( p>0.05) (Tablo 4.4.1).

DRI'ye gore posay1r yetersiz alanlarin orani; kentte %38.3, kirda ise
%32.0°dir. Yeterli tiiketenlerin oranlan ise sirasiyla; %49.3 ve  %55.0, fazla
tilkketenlerin orani ise %12.4 ve %13.0° diir (Tablo 4.4.2).

Mevsimsel degisikliklerin Ankara il merkezinde yasayan 36 yetiskin kadin
ve 31 erkek iizerinde yapilan bir arastirmada, posa alimi sonbahar %71.0, kis %51.6,

ilkbahar %77.4, yaz 71.0 oraninda yetersiz oldugu saptanmistir (114).

Bu arastirmada giinliik ortalama C vitamini alim1; kentte 50.4+ 35.7 mg, kirda
36.6x 21.7 mg olarak bulunmustur. C vitamin tiiketimi yoniinden kentle kir

arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.001). (Tablo 4.41).

DRI’ye gore C vitamini yetersiz alanlarin orani kentte %64.6, kirda ise
%85.0’dir. Yeterli oranda tiiketenlerin orani sirasiyla %25.0 ve %14.0, fazla
tilkketenlerin orani ise %9.4 ve % 1.0' dir (Tablo 4.4.2).

Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, kadinlarin C vitamini aliminin, sonbahar
(%55.6), kis (%58.3), ilkbaharda (%61.1), yaz (%80.6) oraninda fazla tiiketildigi
saptanmistir (114).

Erdebil koylerinde 19-50 yas arasi kadin ve erkekler iizerinde yapilan bir
arastirmada, ortalama C vitamini, magnezyum, ¢inko ve kalsiyum tiiketiminin
kadinlarda sirasiyla 48+31.5mg, 113.8+87.3mg, 4.9+£2.8mg, 460.7£199.9 mg oldugu
saptanmistir (141).

Bu arasgtirmada giinliik ortalama kalsiyum alimi kentte 818.9 + 532.3 mg,
kirda 631.8+ 371.9 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.4.1). Bu degerler onerilen
degerlerin altindadir. Kalsiyum tiiketimi yoOniinden kentle kir arasindaki farklilik

onemli bulunmustur (p<0.001).

DRI’'ye gore kalsiyumu yetersiz alanlarin orami kentte %350.3, kirda ise
%63.0’dir. Yeterli oranda tiiketenlerin oram sirasiyla; %35.4 ve %31.0, fazla

tilkketenlerin orani ise %14.3 ve % 6.0' dir (Tablo 4.4.2).
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Tiirkiye’de {iiniversitede okuyan kiz Ogrenciler iizerinde yapilan bir
arastirmada, ortalama kalsiyum alimi 316+ 82.4 mg bulunmustur. Bu deger 6nerilen
degerlerin altindadir. Ogrencilerde siit ve iiriinlerinin tiikketiminin az olmasi kalsiyum

aliminin diisiik olmasina neden olabilir (143).

Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada, annelerin serum vitamin D
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (144). Anne ve cocugun giines 1sinlarindan
yararlanma siirelerinin de kisith oldugu dikkate alinirsa, anne siitityle beslenen ve

vitamin destegi yapilmayan ¢ocuklarda rikets goriilebilir (145).

Yeni Zelanda ve Ingiltere’de 15 -28 yas arasinda olan kadinlar iizerinde bir
calismada, kadinlarin %15- 20’sinde kalsiyum tiiketiminin az oldugu saptanmistir.

Kalsiyum ihtiyac1 cogunlukla siit ve siit tiriinleriyle karsilanmistir (146).

Italya’ da, yaslar1 60- 66 yil arasinda olan kadin ve erkekler iizerinde yapilan
bir caligmada, kalsiyum alim1 RDA’ ya gore degerlendirildiginde kadinlarda %89.0,
erkeklerde ise %77.0 oraninda diisiik oldugu bulunmustur (147).

Yapilan baska bir calismada kalsiyum aliminin az olmasina bagl olarak

"periodontal" hastalik riskinin arttig1 belirlenmistir (148).

fran’in Siraz kentindeki Nemazi Hastanesi’nin Pediatri Klinigi’'ne 10 yil
icinde (1963 -1973) yatirilan 30.000 hastadan %?25.0° inde D vitamini yetersizligine

bagh rasitizm saptanmistir (149).

Tahran Cocuk Hastanesi’'nde yapilan bir arastirmada, 0-3 yas grubunda
ragitizm oranm1 %15.0 olarak bulunmustur. Ayn1 yas grubundaki coucklarda bu oran
Ingiltere’nin Bradford kasabasindaki hastane kayitlarinda % 0.6 olarak bulunmustur

(150).

Iran’in diger kisimlarindaki okul cocuklarinda rasitizme bagh yiiksek bir
kemik deformitesinin yaygin oldugu belirlenmistir. Asya’da yasayan cocuklarda

(Hindistan, Pakistan, Banglades) ise rasitizm orani daha yiiksek belirlenmistir (151).

Arastirma sonucunda, kadinlarin ortalama magnezyum alimlari, kentte

1484929 mg, kirda 157+84.5 mg olarak belirlenmistir. Bu degerler Onerilen
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diizeylerin altindadir. Bunun nedeni kis mevsiminde yesil yaprakli sebzelerin az
titketilmesi olabilir. Magnezyumun en iyi kaynaklari; sert kabuklu meyveler, kuru
baklagiller, yesil yaprakli sebzeler ve tam tahil iiriinleridir. Tahillarin 6z ve kepeginin

ayrilmasi magnezyum icerigini azaltir (24).

Kentte ve kirda yasayanlar magnezyum alimi acisindan karsilastirildigi

zaman aralarindaki farklilik anlamli bulunmustur ( p>0.05) (Tablo 4.4.1).

DRI’ya gére magnezyumu yetersiz alanlarin orani, kentte %83.7, kirda ise
%78 dir. Yeterli oranda tiiketenlerin oranmi sirasiyla, %13.7 ve %?20.0, fazla

tilkketenlerin orani ise %2.6 ve % 2.0’ dir (Tablo 4.4.2).

Arastirma sonuglarinda kadinlarin ortalama ¢inko alimlari, kentte 5+3.8 mg
kirda ise 5.4+2.8 mg olarak belirlenmistir. Cinko alimi agisindan kent ve kir
karsilastirildig1 zaman aralarindaki farklilik anlamli bulunmamastir (p>0.05). (Tablo

4.4.1)

DRI'ya gore ¢inkoyu yetersiz alanlarmm orani, kentte %68.1, kirda ise
%62.0’dir. Yeterli oranda tiiketenlerin oranmi sirastyla %26.3 ve %30.0, fazla
tilkketenlerin orani ise %4.6 ve % 8.0’ dir (Tablo 4.4.2).

Cinkonun yeterli tiiketimi kalsiyum emilimi i¢in Onemlidir. Cinko

kalsiyumun bagirsaktan kana emilmesini etkilemektedir (116).

Hacettepe iiniversitesinde 19-24 yas grubu otuz bes kadin 6grenci {iizerine
yapilan bir aragtirmada, posa, B, By, Bg vitaminleri, niasin, sodyum, magnezyum ve

cinkonun yeterli diizeyde tiiketildigi saptanmistir (117).

Bu arastirmada, fosfor alimi kentte ortalama 1110+£561.51 mg, kirda
1064+570.6 mg' dir. Bu miktarlarin DRI'ya gore karsilama yiizdeleri kentte ve kirda
sirastyla ile %158.5, %152.0’dir. Fosfor alimi agisindan kentle kir arasindaki
farklilik 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo.4.4.1) DRI’ye gore fosforu yetersiz
alanlarin orani, kentte %7.0, kirda ise %9.0’dir. Yeterli oranda tiiketenlerin oranlari
sirasiyla; %33.7 ve %40.0, fazla tiikketenlerin orani ise %59.3 ve % 51.0 dir (Tablo

4.4.2). Bunun nedeni, cekirdek ve kirmizi et tikketiminin fazla olmasi olabilir.
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Namati ve arkadaslarimin (141), yaptig1 arastirmaya gore, Erdebil kirlarinda
yasayan kadinlarin fosfor, magnezyum, c¢inko, selenyum, potasyum ve enerji
alimlarinin DRI’ya gore diisitk oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu arastirmada
kadinlar protein, kalsiyum, demir By, niasin, B, ve C vitaminlerini DRI’ya gore

fazla almaktadir. (p< 0.05).

Kalsiyum/ fosfor oram kentte ortalama 0.8+0.33, kirda ise 0.6+0.32 dir. (Tablo
4.4.1)

Fosforun gereksinmesi giinliik alinan kalsiyum kadardir. Dogal diyetin fosfor
icerigi genelde kalsiyumdan yiiksektir. Diyette etin cok olmasi fosfor alimim
arttirirken, kalsiyum alimini azaltir. Diyette, kalsiyum ve fosforu esit oranlarda
bulunduran siit ile, fosfordan ¢ok kalsiyum iceren sebze ve meyvenin yeterince yer

almas1 bu dengesizligi onler (21).

Klinik bulgulan ile rikets diisiiniilen bir hastada taniy1r desteklemek icin
serum kalsiyum fosfor diizeyleri ve alkalen fosfataz aktivitesine bakilmaktadir (152-

153).

Jazayari ve arkadaslarinin (154), Iran’in dogusunda Sircan ilgesinin kirlarinda
yaptiklar1 arastirmaya gore, bitkisel kaynakli besinlerden bugdayin ekmek seklinde
tiketimi fazla bulunmustur. WHO/FAO/UNU (1985)’ye gore kadmnlarin  %75.0°i
proteini yeterli tiiketmektedirler. Demir, kalsiyum ve A vitamini aliminin ise diisiik
oldugu saptanmistir. Ancak tiamin alimi, ekmek tiiketim miktarinin fazla olmasindan
dolay1 yeterlidir. Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik ve emziklilik doneminde
beslenmelerinin yeterli ve saglikli olmadigi, besin fiyatinin tiikketim miktarlarini

etkiledigi sonucu bulunmustur.

Tahillardan saglanan kalsiyumun fitatlar nedeni ile yeterince emilemedigi
bilinmektedir (21,141). Geleneksel Iran diyetinin asil kaynagini tam bugday unundan

yapilmisg mayasiz ekmek olusturmaktadir (131).

Bu arastirmada demir alimi1 kentte ortalama, 23.9+9.8 mg, kirda 21.8+7.9
mg' dir. Bu miktarlar DRI’ya gore kentte ve kirda sirasi ile, %132.0, %121.0’dir.

demir alimi agisindan kentle kir arasindaki farklilik 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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(Tablo.4.4.1). DRI'ye gore demiri yetersiz alanlarin orani, kentte ve kirda %7.0dir.
Yeterli oranda tiiketenlerin oranlar1 sirastyla; %51.0 ve %57.0, fazla tiiketenlerin

orani ise %42.0 ve % 36.0° dir (Tablo 4.4.2).

Iran’in Horasan bolgesinde yapilan bir arastirmada, demir yetersizligi en cok
15-19 ve 25-29 yas grubunda olan kadinlarda belirlenmistir. Bu arastirmaya gore

besinlerden alinan demirin yeterli olmamasi anemi nedenidir (155).

[ran’in Karman bolgesinde yapilan bagka bir arastirmada, kadinlarin
besinlerden aldig1 ortalama demir miktar1 18.8 mg/giin’diir. Bu demirin %16.7" si
hayvansal besinlerden olugmaktadir (156). Bu arastirma sonucunda kadinlarin

beslenmesinde demir aliminin yeterli oldugu belirlenmistir.

Iran’in Siraz kentinde yapilan bir diger arastirmada, cay tiiketiminin fazla
oldugu ve demir emilimini olumsuz etkilemesinden dolay1r aneminin nedeni olarak
aciklanmistir. Bu arastirmada, c¢ay tiiketiminden once ve sonra kanda ferritin

diizeyleri oraninda anlamli fark oldugu agiklanmistir ( p< 0.001) (157).

Bireylerin yasa gore kalsiyum alimlan degerlendirildiginde, kalsiyum alimlar
acisindan kent ve kirda yasayan 18-24 yag aras1 kadinlar (p<0.05) ve 25-30 yas arasi
kadinlar (p<0.001) arasindaki farklilk oOnemli bulunmustur. Yas simiflamasi
bakimindan kentteki ve kirdaki kadinlar degerlendirildiginde fosfor alimlar1 agidan
arasindaki farklilik 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Kentte ve kirda yasayan ilkokul
mezunu kadinlarin kalsiyum ve fosfor alimlan agisindan aralarindaki farklilik 6nemli
bulunmazken (p>0.05) lise mezunu kadinlarin ortalama kalsiyum alimlar agisindan

aralarindaki farklilik dnemlidir (p<0.001).

[ranin Tebriz kentinde gebe ve emzikli kadinlar iizerinde yapilan bir
arastirmada, kadinlarin egitim siiresinin artmasina bagli olarak RDA'ya gore enerji

ve besin dgelerini yeterli oranda tiiketenlerin yiizdesi de fazla bulunmustur (158).

5.6 Fiziksel Aktivite Durumu

Bu arasgtirmada bireylerin spor yapma aliskanliginin diisiikk oldugu

belirlenmistir. Kentteki kadinlarin %24.0’tiniin, kirdakilerin ise %8.0’inin spor
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yapma aligskanliklar1 vardir. Bu kisilerin ortalama spor icin harcadiklar1 zaman,

kentte 46+ 28.58 dakika, kirda ise 31.7+ 11.22 dakikadir (p>0.05) (Tablo 4.5.1).

Yapilan sporlar; antreman, dans ve kosu'dur. Ogrencilerin cogu haftada bir

kez okulda spor yaptiklarini ifade etmislerdir.

Kentteki kadinlar yiirtime i¢in giinliik ortalama 40.7+ 28.58 dakika, kirda ise
20. 3+ 4.53 dakika zaman harcadiklarini belirtmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.5.1).

Tiirkiye’de 19-24 yas grubu otuz bes saglikli kadin iizerinde yapilan bir
arastirmada, diizenli olarak yiiriiylis yapan ve spor yapan bireylerin oranlar sirasiyla;
%28.6 ve %20.0’dir. Spor yapan bireylerin en ¢ok tercih ettigi spor dallari, ylizme ve
fitnes hareketleridir (117).

Tiirkiye’de adolesanlar iizerinde yapilan bagka bir arastirmada, spor yapan
adolesanlarin KMY’lerinin yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Tiim adolesanlarin zamanlarinin biiyiikk bir kismimi; TV izleme, ders
calisgma vb hafif aktiviteler olustururken, spor dallarma giinde ortalama (£S),

53+74.7 dakika ayirdiklar1 belirlenmistir (159).

Yapilan bir caligmada, gen¢ ve yetiskin kadinlarda, protein suplemanm ve
fiziksel aktivitenin kemik yapimi iizerine etkisi incelenmistir. Spor yapmayan veya
yapan gen¢ kadinlarda yiiksek protein alimimin kemik yapiminda etkisi
arastirilmistir. Bu calismada 24 saglikli ve spor yapmamis 19-29 yas aras1 kadinlar,
antropometrik Ol¢iimler ve fiziksel aktivite durumlar1 yoniinden incelenmistir. Bu
kadinlara 8 hafta, haftada 3 giin, bir saat spor yaptirilmistir. Sonra 12 hafta aym
sporlar yaptirilarak, 12 hafta suresince grubun birine 10 giin protein verilmistir, diger
grup kontrol olarak izlenmistir. Her iki grupta gii¢ ve kas kiitlesi artmistir. Ama yag
kiitlesi ve BAP (kan alkalin fosfataz) diizeyi diigmiistiir. Sonugta 12 haftalik spor
yapilmasi bu kadinlarda kemik yapiminda veya yikiminda degisikliSe neden
olmustur. Yiiksek protein aliminin kemik metabolizmasi iizerine etkisi olmadigi

belirlenmistir (160).

Yapilan bagka bir calismada, 9-12 yas aras1 adolesan kizlarda agir fiziksel

aktivitenin ve yiiksek kalsiyum igeren besinlerin tiiketiminin artmasinin kemik
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kiitlesi iizerinde etkisi arastirilmistir. Bu calismada fiziksel aktivitenin tek basina
kemik mineral miktarinin artmasinda etkili olmadig1 belirlenmistir. Ancak kalsiyum
aliminin artmasi ile beraber fiziksel aktivite oldugu zaman kemik kiitlesinin arttig
belirlenmistir. Bu arastirmanin gelecekte yapilan calismalara 151k tutmasi agisindan
kalsiyum aliminin ve fiziksel aktivite diizeyinin addlesan Oncesinde ve adolesan

kizlarda belirlenmesi gerektigi onerilmistir (161)



89

6. SONUC VE ONERILER
Bu aragtirmada elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir:

1) Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamas: kentte ve kirda sirasiyla
23.3+4.02, 24.444.06 yil'dir. Bu kadinlarin %75.0’1 kentte, %25.0’i ise kirdan

alinmistir.

2) Bu calismada, kentte yasayan kadinlarin %66.0’s1 bekar, %32.0’si evli,
kirda yasayanlarin ise %35.0"1 bekar, %60.0’1 evli' dir. Kentteki kadinlarin %?20.7’si
ve kirdaki kadinlarin %56.0’s1 ev kadimdir. Ogrenci olanlarin oranlar1 kentte ve

kirda, sirasiyla; %54.3 ve %26.0’dir.

3) En fazla kullanilan ilag, oral kontraseptiflerdir. Kentteki kadinlarin
%8.7’s1, kirdakilerin %?20’si hamileligi onlemede, sa¢ ve cilt bozukluklarinda bu

ilaglar kullandiklarini ifade etmislerdir.

4) Kentte yasayan kadinlarin %18.0’1, kirda yasayanlarin ise %11.0’i sisman
olduklarini ifade etmistir. Evlilik, dogum sonrasi, oturup ders ¢alisma, depresyon ve

hipotiroidi hastaliklarinin sismanlik nedeni olabilecegini belirtmislerdir.

5) En fazla tiiketilen besinler kahvaltida peynir, 6gle ve aksam yemeginde ise
pilav ile beraber kebap cesitleridir. Ara 6giinlerde en fazla tiiketilen ¢ay ve sekerdir.
Ara 0giinde siit tiikketenlerin orani, kentte %13.3, kirda ise %4.0° diir. Bu kisiler
giinde bir veya iki bardak ( 240 ml’lik bardak) siit tiikkettigini belirtmistir. Kahvalti

en ¢ok atlanan 6giindiir. Bu oran kentte %26.3, kirda ise %25.0’dir.

6) Arastirma kapsamina alinan kadinlarin higbiri alkol kullanmamaktadir.

Sigara icenlerin orani ise kentte %1.3 olarak belirlenmistir.

7) En ¢ok tercih edilen pisirme yontemleri kentte kizartma (%50.0), kirda ise
suda haglama (%50.0) dir. Kat1 yag kullananlarin orani, kentte %48.7, kirda ise
%62’dir. Gida aligverisinin ¢cugunlugunu kentte kadinlar (%56.0), kirda ise erkekler
(%71.0) yapmaktadir.
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8) Her giin peynir tiiketenlerin oran1 kentte %67.3, kirda ise %78.0’dir. Her
giin yogurt tiiketenlerin oran1 kentte %41.6, kirda %52.0’dir. Haftada 1- 3 kez siit
tiketim siklig1 kentte %21.7, kirda ise %24.0’tiir. Haftada 1-3 kez ayran tiiketim

siklig1, kentte %31.7’iken, kirda her giin ayran tiiketenlerin oramt %31.0’dir.

9) Kentte ve kirda yasayan kadinlarin enerji, protein, yag, kolesterol alimlar
acisindan aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p< 0.05) (p<0.001). Kentte ve
kirda enerji, protein, karbonhidrat, yag, kolesterol, bakir, demir, fosfor, potasyum,
B), niasin, B, vitamin alimlarinin 6nerilen DRI degerlerinin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Bj, vitamin alimmin kirda DRI degerlerinin {izerinde oldugu
saptanmistir. Kentte ve kirda; posa, magnezyum, selenyum, cinko ve kalsiyum
alimlar1 DRI degerlerinin altindadir. Kadinlar, niasin, C, E vitaminleri ve kalsiyum
alimlar1 yoniinden degerlendirldiginde, kirda ve kentte yasayanlar arasindaki farklilik
onemlidir (p <0.001). Karbonhidrat, posa, diger vitamin ve mineraller alimlar
acisindan farklilik 6nemli bulunmamistir (p> 0.05). Kentte ve kirda DRI'ya gore
¢inko, potasyum, kalsiyum, E vitamini, C vitamini, folat ve B, vitaminini yetersiz
alanlarin oram fazla bulunmustur. Kentte ve kirda DRI'ye gore protein, karbonhidrat,
tiamin, riboflavin ve fosforu fazla alanlarin oram yiiksek bulunmustur. Posa ve
demiri yeterli alanlarin yiizdesi fazladir. Kentte niasini fazla alanlarin oram %49.7,
kirda ise yeterli alanlarin oranm1 %52’dir. Kentte B¢ vitaminini yeterli alanlarin orani

% 42.7’dir. Yetersiz alim orani kirda %49.0’dur.

10) Kentte ve kirda yasayan lise mezunu kadinlarin ortalama kalsiyum

alimlar1 acisindan aralarindaki farklilik 6nemlidir (p<0.001).

11) Antropometrik Olgiimler acisindan kent ve kir arasindaki farklilik

istatistiksel acisindan anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

12) Kentte yasayan kadimlarin yaridan fazlasi1 (%50.7), kirda yasayanlarin ise
%20.0’s1 yiiriiylis yapma aligkanliklarinin oldugunu ifade etmislerdir. Kentte ve kirda
spor yapma aliskanligi olanlarin oranlari sirasiyla %24.0 ve %8.0’dir. Spor tiirii
olarak kosma, dans, step, aerobik ve jimnastik belirtilmistir. Kentte ve kirda fiziksel
aktiviteye harcanan zaman acisindan aralarindaki farklilik anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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ONERILER

Cografya konumu itibartyla belirgin bir sekilde, Iran besin cesitliligi
bakimindan zenginlik gostermektedir. Farkli iklim tiplerinde besin ve beslenme
oriintiisii degisebilmektedir. Kentsel ve kirsal bolge farkliliklar1 besine ulasilabilirlik,
sanayilesme, kiiresellesme ve bunun yaninda aym bolgede yasayan farkli yas
gruplari, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum gibi faktorler de etkili olmaktadir. Kesin
sonuclarin alinabilmesi i¢in, benzer ¢alismalarin diger bolgelerin kentsel ve kirsal
yerlesim yerlerinde, sosyo-ekonomik diizeyleri, cinsiyet ve yaslar1 farkli olan
gruplarda ve daha genis bir orneklemde tekrarlanmasi uygun olabilir. Beslenme
durumunun ve besin tiiketiminin arastirilmasi, her iilkede hazirlanacak besin ve
beslenme politikalarinin olugturulmasinda ve hedeflerin belirlemesinde yonlendirici

olacaktir.

Diinyada da fiziksel inaktivite prevelansinin her gecen giin arttigini
diisiinecek olursak, diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi ile ilgili
olarak gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Hareketsizlikten kaynaklanan saglik
risklerinin olusumunun engellenmesi icin fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik
imkanlar olusturulmali ve gelistirilmelidir. Bireylerin, fiziksel aktivitenin onemi ve
dogru aktivite tiiriiniin ve siiresinin secimi konusunda bilgilendirilmesi Snemlidir.
Bireyleri aktivitelerini artirmaya cesaretlendirmek ve tesvik etmek amaciyla spor-
rekreasyon merkezlerinin kolay ulasilabilir olmas1 ve uygun {icretlerle hizmet
sunmast gerekmektedir. Belediyeler ve diger yerel yonetimlerin halk sagliginin
korunmasi konusunda bilinglendirilmesi, bu tiir uygulamalara destek vermelerinin
saglanmasi yoniinden olumlu olacaktir. Spor yapma, en fazla yiirime gibi agirlik

tasiyan sporlarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Vitamin ve mineral kaynagi olan taze sebze ve meyvelerin 6zellikleri
konusunda bireylerin bilgi sahibi olmalari, tiiketimde dogru karar vermelerini
saglamakla birlikte yeterli olmayabilir. Onerilen diizeylerde sebze ve meyve
tilketiminin saglanabilmesi icin bireyler tesvik edilmeli ve konuyla ilgili olarak

beslenme egitimcileri tarafindan uygun beslenme programlari gelistirilmelidir.
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Bireylerin kendi basina diyet yapmalar1 nedeni ile agirlik kaybi, tiiketilen
besin ¢esitlerinin az olmasi beslenmeye bagh saglik sorunlarinin gelismesine neden
olacaktir. Bu nedenle bireylerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitilmesi ve

egitimin siirekliligi 6nemlidir.

D vitaminin 6nemli bir gostergesi olan serum 25(OH) D diizeyinin kanda
yeterli olmasi kalsiyum emilmesinde ve biyoyararliginda onemli rolii saglamaktadir.
Giines 15181 en 6nemli D vitamini kaynagi oldugundan yeterli giines 15181 alinabilmesi
son derecede onemlidir. Ancak yeterli giines 15181n1 tanimlamak zordur ve zellikle
kisin baz1 bolgelerde giines 1sinlarindan yararlanma imkan ¢ok azalmaktadir. Bunun
yaninda Ozellikle ortiilii giyim tarzina sahip ve hava kirlili olan kentlerde yasayan
kadinlar daha biiyiik risk altindadir. Bu riskler altindaki bireylerde D vitamini ile

zenginlestirilmis besinler ve supleman verilmesi onerilebilir.

Siit ve siit driinlerini tilkketmeyen veya seyrek tiikketen bireylerin yeterli
kalsiyum almalart i¢in kalsiyum suplemanlar1 kullanmalari, kalsiyum ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi agisindan 6nemlidir. Menopoz donemindeki kadinlar, diyet yapan
kigiler, kemik yapisi kiiciik olanlar, kahve ve cay tiiketimi fazla olanlar, sigara
kullananlar, overoktomi yapilan kadinlar, stresli kisiler ve kalsiyum emilimini
azaltan ilaclann kullanan kisilerin osteoporoza yakalanma riski yiiksek oldugu icin

kalsiyum suplemanlarini kullanmalar1 6nerilmektedir.
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EK 1: Anket Formu



BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
GENEL BIiLGILER

1. Ad Soyad:

2.Yas(yil):

3.Adres:
4.Tel no:

5.Meslek:

6.Medeni Durum:

a)Bekar b)Evli ¢)Dul d)bosanmis

7.Doktor teshisiyle herhangi bir hastahigimz varmm?

a)Evet b)Hayir(10.soruya gecin)

8.Hastahigimz varsa nedir?

a) Diyabet e) Hipotiroid 1)Gastro-intestinal problemi
b) Koroner kalp f) Hipertiroid 1) Diger..cccoeeiieieieieeee
¢) Hpotansiyon g) Karaciger problemi

d) Hipertansiyon h) Bobrek problemi

9.Sismanlik sorunuz oldu mu?
a)Evet b)Hayir

10.Ne zaman sismanlamaya basladimz(sismanlik siiresi)?

11.Daha once diyet uyguladinmiz m?

a)Evet b)Hayir



12.Hangi zayiflama diyetini ne kadar siire ile uyguladimz?

Diyet tiirii Kilo kaybi Koruma siiresi Kullanma

siiresi(ay/yil)

13.Herhangi bir ila¢ kullamyor musunuz?

a)Evet b)Hayir(16.soruya geciniz)

14.11a¢ kullamyorsamz hangi ila¢ kullamyorsunuz?

Tlac ismi Kullamilma nedeni Kullanma siklig

15.Vitamin, mineral kullaniyor musunuz?

a)Evet b)Hay1r(18.soruya gecin)

16.Vitamin mineral kullaniyorsamz hangilerini ne siklikla kullamyorsunuz?

Vitamin-Mineral ismi Kullanma nedeni Kullanma sikhig:




17.Kabizhigimz var nm?
a)Evet b)Hayir

18.Varsa ne zamandan beri?

19. Siklikla ishal olur musunuz?
a)Evet b)Hayir

20.Size;
a)Gaz yapan yiyecekler varsa hangileri?
b)ishal yapan yiyecekler varsa hangileri?
c)Alerji olusturan yiyecekler varsa hangileri?

21.Ana 6giin degerlendirilmesi:

Yapma aliskanhklar1 | Nerde tiiketimi

Kimlerle tiikettigi

Kahvalti

Ogle

AKksam

22.Ara 6giin tiiketir misiniz?
a)Evet b)Hayir

23.Evet ise siklig1 nedir?

24.Ara ogiinlerinizde hangi besinleri ne kadar ne siklikla yersiniz?

Besin Tiiketim miktari

Tiiketim siklig1

25.Ana ogiinleriniz kac¢ dakika siirer?
Sabah:
Oglen:
Aksam:

26.Alkol tiiketir misiniz?

a)Evet b)Hayir




27.Sigara kullamyor usunuz?

a)Evet b)Hayir(31.soruya geciniz)

28.Sigara killaniyorsamz giinde ne kadar iciyorsunuz?

29.Pisirme yontemlerinden en ¢ok hangilerini tercih edersiniz?

30.En cok hangi yag tiiriinii tiiketiyorsunuz?

31.Gida alisverisinizi kim yapar?
32.Tatlandirici kullamyormusunuz?
a)Evet b)Hayir(36.soruya geciniz)

33.Kullandugimz tatlandirici hangisidir?

34.iyotlu tuz kullanmiyormusunuz?
a)Evet b)Arasira c)Hayir
35.Asagidaki yiyeceklerin pisirme seklini belirtiniz

Pisirme sekli

Haslayip suyunu Haslama suyunda Izgara  Kizartma

dokme pisirme

Etler

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Kurubaklagiller

36.Herhangi bir hastalik gecirdinizmi?Gecirdeysiniz hangisi?
F2)] BAYSY A (R ) b)Hayir
37.Bir giinde kac 6giin yemek yersiniz?
a)2 b)3 c)4 d)5 ve fazlasi
38.0giin athyormusunuz?
a)Evet b)Hay1r c)Bazen
39.Cevabimiz evet veya bazen ise genellikle hangi 6giinii athyorsunuz?
a)Sabah b)Ogle c¢)Aksam

40.Giinde kac saat uyursunuz?....... (gece yatis saatu......sabah kalkis saati ....... )



BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besin grubu

hergiin

Haftada 3-5

Haftada 1-3

15 giinde 1

Ayda 1

Hi¢

Kirmizi et ve iiriinleri

Tavuk Hindi

Balik

Yumurta

Kuru baklagiller

Sebzeler

Taze meyveler

Ekmek

Tahillar

Cay-Kahve

Yagh

tohumlar(ceviz,findik)

Kolali igecekler

Seker

Yag (s1v1)

Yag (katr)

Et iiriinleri

Gurut

Yagli peynir

1/2 yagh

Yagsiz

Dondurma

Yagl siit

1/2 yagh

Yagsiz

Siitlii tathilar

Yagh yogurt

1/2 yagh

Ayran

VUCUT OLCUMLERI

Agirhik:
BKi:

Kalca cevresi(cm):

Boy:

Bel cevresi(cm):
Bel/Kalga:




BESLENME ORUNTUSU

Saati Kimlerle Nerde Hafta ici Hafta sonu
tilkettigi tilkettigi
Sabah
Ogle
Aksam

Aralar




Ad1 Soyadi

SORU KAGIDI 1:BESiN TUKETIM FORMU Tarih .o.ceceeenne.
. Besinler ve icindekiler (Bu Miktar
Ogiin Besin /Ymek kisim arastirmaci tarafindan .. . .

Ad1 doldurulacaktir) Olgii  Agirhk

SABAH
6:00-9:00

KUSLUK
10:00-12:00

OGLE
12:00-14:00

IKINDI
17:00-20:00

AKSAM
17:00-20:00

GECE
21:00-6:00



FiZiKSEL AKTiVITE DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Uyku

Yatarak Dinleme ( yatarak miizik dinleme,
yatarak kitap okuma, yatarak TV seyretme vb.

Oturarak Aktivite ( oturarak yemek yeme, ders
calisma, yazi yazma, TV seyretme, bilgisayar
oyunlart oynama, kitap okuma, masa bas1
oyunlar, miizik aleti calma vb.

Ayakta Hafif Aktivite ( yavas ylirime, yikanma
tirag olma, iitii yapma vb.)

Hizh Yiiriime

Serbest Aktivite, spor salonunda aktivite
(bisiklete binme, tenis, masa tenisi, basketbol,
volybol, bowling vb.)

Futbol oynama, kosu, dagcihik

Hafta ici (saat)

Hafta sonu (saat)




EK 2: Giinliik Diyetle Referens Alim Diizeyler (DRIs)



Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Elements
Food and Nutrition Board. Institute of Medicine, National Academies

Life Stage Calcium  Chromium  Copper  Fluoride  lodine Iron Magpesium  Manganese  Molybdenum Phosphorus  Selenium Zinc Potassium  Soddinm Chloride
Group {mgid) (pp/d) (pgdd)  (mgid) (pgfd)  (mpid)  imgid) {mg/d) pgid) (mg/d) ngfd) (mgfd)  (g/d) {mid) Ay
Infanrs
06 mo 210 0= 00 001 110* 07 0= 0.005= 1% 100% 15% * 4= iz 018+
T-12 mo o 554 I 0S5 130+ 11 T5* 0.6* 3* 175= 0= 3 07= 0.37* 057
Children
-3y 500+ 11* 340 o7= W 7 11 LI* 17 EI 1] 3 3.0= 1.0 L5
48y 800 15 440 1* o0 10 130 L5* F+] S0y 30 5 3E* 1.2+ 19*
Males
13y 1,300+ 5% Ty 2 120 ] 140 L9 i 1250 40 & 4.5% 1.5 13+
1418y 1,300 3% L] 3* 150 11 410 13+ 43 1250 55 11 47* 1.5* 23>
1My 1,000+ 35+ iy 4% 150 ] 400 13+ 45 TiHp 55 11 47« 1.5+ 13+
31-50y 1,000+ 35% Dy 4¥ 150 8 420 13+ 45 Tidy 55 11 47« 1.5% 13*
S51-TOy 1,200+ 30 S0 4= 150 ] 420 213 45 TiHp 55 11 47= 1.3+ 20+
=Ty 1,200+ 0= Rl 1* 150 ] 420 13 45 TiHp 55 11 47= 1.2 1L.E*
Females
13y 1,300+ 21+ Toi Fid 120 ] 140 L&* 34 1250 40 ] 4.5* 1.5+ 13+
1418y 1,300+ M= L] 3+ 150 15 360 L&* 43 1250 55 L] 47= 1.5+ 213+
19-My 1,000+ 5% DMy 3* 150 18 3o LE* 45 Ty 55 8 47« 1.5+ 13*
31-30y 1,000+ 5% 900 3* 150 18 30 LB* 45 Ty 55 & 47= 1.5* 13
S51-TDy 1200+ = L1 3* 150 ] 320 LE* 45 Tidy 55 & 47« 1.3+ 20+
=Ty 1,200+ 0= iy 3* 150 ] 320 1L8* 45 TiHy 55 8 47« 1.2+ 1L.8*
Prepnascy
1418y 1,300+ n= 1.4p 3= 120 7 400 20~ 50 L2150 ol 11 47= 1.5* 13
19-My 1,000* 0= 1.4k 3* 10 7 350 20+ =0 TiHy 6l 11 47= 1.5* 13
31-50y 1,000+ 0= 1 0HM 3* 120 7 360 20 50 Ty 6l 11 47* 1.5* 13
Lamarion
1418y 1,300+ d4= 1,300 3= 100 10 360 16* =0 L2150 T0 13 5.1% 1.5* 13
1-My 1,000+ d5* 1,300 3* il 9 310 Lo* 50 Ty T0 11 5.1% 1.5* 13
J1-50y 1.000* d5* 1300 3= 200 o 320 16* 50 TiHy 70 11 5.1% 1.5+ 13+

MOTE: This table presents Recommended Dietary A llowances (RDAs) in bold type and Adequate Intakes (Al) in ordinary type followed by an asterisk (). BRI and Als may both be used as goals for individual
intake. RDAs are sat to meet the needs of almost all (97 to 98 percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender groaps is believed to cover
neads of all individwals in the growp, but lack of data or unceriainty in the data prevent being able (o specity with confidence the percentage of individuals covered by this intake.

SOURCES: Dierary Reference fnrabes for Colcium, Phosphorows, Magresigm, Viamin [ ard Flyoride (1997 ) Dierary Reference forakes for Thigmia, Ribofiavia, Niacia, Viramin B, Folare, Vaamin B, Paarorhenic
Acid, Biprin, and Choline {1998); Digary Reference fnrakes for Viamia C, Viamin E, Seleniom, and Carorenoids (20000, INerary Referenoe Innakes for Viamin A, Viiamia K, Arsenic, Boron, Chromises, Copper, Todine,
Trow, Marganese, Molybdeaum, Nickel, Silicon, Varadiom, aod Ziec (20017, and Déerary Reference fnigkes for Warer, Porassiae Sodiage, Chioride, and Saffare (2004). These reports may be accessed via

hitp: fwww nap.adu.



Dietary Reference Intakes ( DRIs): Tolerable Upper Intake Levels (UL, Vitamins
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academes

Life Stage WVitamin A  VitaminC Vitamin D  Vitamin E Vitamin K Thiamin ~ Ribo- Miacin Vitamin B;  Folate Vitamin Bz Pantothenic  Biotin = Choline  Carofe-
Groap {ugd)” {mgd) (o) (mg/dr* flavin (mgdy  (mzid) (pefdy Acid (z/d) noids’
Tnfiarrs
065 mo &0 NI¥ 25 NI NIy NI NI M NIy ND NI ND NI WD NI
T-12 max & NI 25 NI NI NI NI M NI NI ND ND NI ND NI
Children
-3y &0 A 50 200 NI WD NI 1] 30 300 ND WD ND 1.0 NI
4-By 900 &50 0 300 NI ND ND 15 40 A ND ND NI 1.0 NI
Males, Females
1ty 1,700 1,200 50 600 NI NI NI . |} &l &0 ND ND NI 20 NI
14-18y 2800 1,800 0 300 NI ND ND £ 30 B0 ND ND NI 30 NI
170y 3,000 2,000 50 1,000 NI NI NI 35 100 1,000 MDD NI NI 35 NI
=T0y 3,000 2,000 30 1,000 NI NI NI 35 100 1,000 MDD NI NI 35 NI
Prepaarcy
14-18y 2800 1,800 50 800 NI NI NI ] 80 B NI ND NI 30 NI
19-50y 3,000 2,000 30 1,000 ND NI NI 35 100 1,000 N ND NI 35 NI
Lacrarion
14-18y 2800 1,800 30 800 NI NI NI M 80 200 ND ND NI 30 NI
19-50y 3,000 2,060 50 1,000 NI ND ND 35 100 1,000 ND ND MDD 35 ND

UL = The maximum level of daily nutrient intake that is likely to pose no risk of adverse effects. Unless otherwise specified, the UL represents total intake from food, water, and supplements. Due to lack of suitable
data, ULs could not be established for vitamin K, thiamin, riboflavin, vitamin B, pantothenic ackl, biotin, caroenoids. In the absance of Uls, extra caution may be warranted in consuming levels above recommended
intakes.

F As preformed vitamin A only.

© As o-tocopherol, applies to any form of supplemental c-tocopherol.

“The ULs for vitamin E, niacin, and folaie apply to synthetic forms obtained from supplements, fortified foods, or a combination of the wo.

* p-Carotens supplements are advised only to serve as 8 provitamin A source for individuals at risk of vitamin A defickency.

TNI}= Mot determinable due to lack of data of adverse effects in this age group and concern with e gard to lack of shility to handle excess amounts. Source of intake should be from food only to prevent high kevels of
intake.

SOURCES: Nemary Reference lrmaber jor Calciam, Phosshorous Magnesisam, Viramin 1), and Flaoride (19975, Dierary Reference Innabes for Thiagmia, Riboflavie, Niacie, Viamia Bs Folare, Vingomia Bz,
Parrarhenic Acid, Riorin, and Choline (1998); Diaary Refereace laakes for Vitgmin C, Viigmia . Seleaium, and Carorenoids (20000; and Déerary Beference Tarakes for Vitamin A, Vitamin K Arsenic, Boror,
Chromiwm, Copper, lodire, Iron, Manparese, Molybdemor, Nickel, Silicon, Vanadiam, and Ziec (2001). These reports may be accessed via http:/fwww. napedu

Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved



Dietary Reference Intakes { DRIs): Tolerable Upper Intake Levels (UL?), Elements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Ame- Calci-  Chsom- Flaar- Magnes- Manga-  Molyb- Phos- Polas Selen- Sili- Wana- Sodi-  Chior
Life Stage nic® Eoron um ium Copper ide lodine: fron ium e denam Micke] phorus sium ium con’  Sulfate  dium Zinc um ide:
_Group (mpfd) _ {gifd) {uafdy (mpfd) _fupfdy (mafd) (mefd)’  (mp/d) ipe'd)  (meld) _ (pfd) (g} (mpfd)’  imafd) _ (efd) _ ipdd)
Infams
Cima  NIY ND NI ND 1 k] 07 NI A NI ND ND NI ND NI 43 ND NIy N 4 NI NI
T-12mo NI ND ND KD NI oy ND an ND ND ND NI ND NI o ND ) KD 5 NI NI
Chitdren
-3y ND 3 15 KD 1,000 L3 g 40 65 2 300 L1 ] 3 NI O ND ] KD 7 LS 13
By ND & 15 KD 3,000 12 ol 40 1o 3 L] a3 3 NIy 150 ND NIy KD 12 LY 19
Maies,
Females
-3y ND i 15 KD 5,000 L] ool A0 350 & Lo [ 4 NI 2B ND KD KD rk] 213 id
I8y ND 17 15 ND 8,000 1 00 45 350 9 L1700 Lo 4 NIy S ND NI N 4 13 16
15-T0y  ND 0 15 KD 10,000 ] LIDD 45 350 1 1000 LO 4 NI 00 ND KD LE 40 13 6
=T0y NI 0 15 KD 10,000 L] LIDd 45 350 11 1000 Lo 3 NI 400 ND KD LE 40 13 6
Pregmancy
l&-18y ND 17 15 ND 5,000 1 00 45 350 1700 Lo 5 NIy S ND N ND 4 13 e
15-50y WD 0 15 KD 10,000 1] LIDD 45 350 I 000 Lo s Ny 400 ND N KD 40 3 i6
Lacsion
l&-1By ND 17 15 KD £,000 L] GO0 45 350 9 L700 Lo 4 NI 400 ND KD KD 3 13 ik
15-50y WD P 15 KD 10,000 10 1,ID0 45 350 11 1000 LO 4 NI 400 ND KD KD 40 13 X

“UL = The maximuam level of daily nutrient intake that is likely to pose no rsk of adverse effects. Unless otherwise specified, the UL represents total intake from food, water, and supplements. Dse to lack of suitable
data, Uls could not be established for arsenic, chromium, silicon, potassium, and sulfate. In the absence of Uls, exira caution may be warranted in consuming levels above recommended intakes.
* Although the UL was not determined for arsenic, there is no justification for adding arsenic to food or supplements.
“The ULs for magnesium represent intake from a pharmacological agent only and do not inclede intake from food and water.

# Although silicon has not been shown to cause adverse effects in humans, there is no justification for adding silicon to supplements.

 Althowgh vanadium in food has not been shown to cause adverse effects in humans, thens is no justification for adding vanadium to food and vanadium supplements should be wsed with caution. The UL is based

on adverse effects in laboratory animals and this data conld be used to set a UL for adults but not childen and adolescents.

TND = Nt determinable due to lack of data of adverse effects in this age group and concern with regard to lack of ability to handke excess amounts. Source of intake should be from food only o prevent high levels

of intake.

SOURCES: [Meary Reference larakes for Calcigm, Phosphorous, Magmesiam, Viamea I), and Flaoride (1997); Diemary Beference fefakes for Thiamin, Riboflavie, Nuacia, Viramin By Folae, Vigmin By
Parorkenic Acid, Riorin, ard Choline (1998, [Naary Reference farakes for Viramin O, Vaamin E Seleaiwr, and Caroeaoids (30600 ); Dierary Reference faakes for Viiamia A, Vagmia K, Arsenic, Boroa,

Chromism, Copper, lodine, fron, Manganese, Molybdenam, Nidkel, Silicon, Varadium, and Zine (2001 ), and Dieary Reference Iriakes for Warer, Porassisen, Sodige, Chioride, ard Suljare (2004) These reports
may be accessad via hetp/fsww. napedo.

Copyright 2004 by the Mational Academy of Sciences. All rights reserved.



Dietary Reference Intakes (DRIs): Estimated Energy Requirements (EER) for Men and Women
30 Years of Age”
Food and Nuirition Board, Institute of Medicine, National Academies
Weight for BMI* Weight for BMI _EER, Men® (kcaliday)  EER, Women® (keal/day)

Height of 185 kgm~ of 2499 kg'm~ BMI of BMI of BMI of BMI of 24.99
(m[in]) PAL® (kg (b {kg [1b]) 185 kg'm® 24.99 kg/m® 18.5 kg/m® kg/m?
1.50(59) Sedemary  41.6(92) 56.2 (124) 1848 2,080 1.625 1.762
Low aclive 2,009 2,267 1,803 1.956
Aclive 2,215 2,506 2,025 2,198
Very active 2,554 2,898 2,291 2,489
1.65(65) Sedemtary  50.4(111) 6.0 (150) 2,068 2,349 LE16 1,982
Low aclive 2,254 2,566 2,016 2,202
Aclive 2,490 2,842 2,267 2477
Very active 2,880 3,296 2,567 2,807
1.80(T1) Sedentary  59.9(132) £1.0 (178) 2,301 2,635 2,015 2,211
Low active 2,513 2,884 2,239 2,459
Aclive 2782 3,200 2519 2769
Very active 3,225 3.720 2,855 3,141

“ For each year below 30, add 7 keal/day for women and 10 keal /day for men For each year above 30, subtract 7
keal/day for women and 10 kecal/day for men.
¥ PAL = physical activity level.
“ BMI = body mass index.
¢ perived from the following regression equations based on doubly labeled water data:
Adult man:  EER =662 - 9.53 % age (y) + PA x (15.91 x wit [kg] + 539.6 = ht [m])
Adult woman: EER = 354 - 6.91 x age (v) + PA x (9.36 x wt [kg] + 726 = ht [m])
Wheme PA refers to coefficient for PAL
PAL = total energy expenditure + basal energy expenditure
PA = 1.0 if PAL = 1.0 < 1.4 (sedentary)
PA =1.12if PAL 2 1.4 < 1.6 (low active)
PA =1.27 if PAL = 1.6 < 1.9 (active)
PA =145if PAL 2= 1.9 < 2.5 (very active)

Dietary Reference Intakes (DRIs): Acceptable Macronutrient Distribution Ranges
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Range (percent of energy)

Macronutrie nt Children. 1-3 v Children. 4-18 v Adults
Fat 30— I5-35 20-35
n-6 polyunsaturated fatty acids” (linolkeic acid) 5-10 310 5-10
n-3 polyunsaturated fatty acids” (o-linolenic acid) 0.6-1.2 0.6-1.2 0.6-1.2
Carbohydrate 45-65 45-65 45-65
Protein 5-20 10-30 10-35

* Approximately 10% of the total can come from longer-chain #-3 or n-6 fatty acids.

SOURCE: Dietary Reference Intakes for Energyv, Carbohvdrare, Fiber, Far, Fatry Acids, Cholesterol, Protein, and
Aming Acids (2002),



Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Macronutrients
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Todal Total Linoleic o-Linoknic
Life Stage Group  Water" Carbohydrate Fiber Fat  Acid Acid Protein®
Ly (g (gd) (gd) (gid) ig/dy (gfd)
Infants
0—6& mo 0.7* 60* ND 3% 4.4% 0.5* Q1%
7-12 mo 0.8* Q5% ND 30% 4.6% 0.5+ 107
Children
-3y 1.3* 130 19* ND T* 0.7 13
48y I1% 130 25 ND 10+ 0.9+ 19
Malex
13y 24* 130 ) ND 12+ 1.2* 4
14-18 v 3.3* 130 Ige ND 16* 1.6 52
19-30 ¥ 3.7% 130 g+ ND 17* 1.6% 56
J1-50y 3.7% 130 g+ ND 17+ 1.6* 56
51-T0y 37* 130 ap= ND 14* 1.6% 56
>Toy 37* 130 o= ND 14* 1.6% 56
Females
13y 2.1%* 130 25* ND 10* L.0* 4
1418y 23%* 130 25* ND 11* 1.1* 46
19-30y 2.7* 130 25% ND 12* L1* 46
3l-50y 2.7* 130 25% ND 12+ L.1* 46
51-Toy 2.7* 130 21* ND 11+ 1.1* 46
>T0y 2.7* 130 21* ND 11+ L.1* 46
Pregnancy
1418y 3.0* 175 28+ ND 13* 1.4* 1
19-30 v 3.0* 175 28+ ND 13+ 1.4% 71
3l-50v 3.0% 175 28+ ND 13+ 1.4% 1
Lacration
1418 ¥ 3.8% 210 29+ ND 13* 1.3* 71
19-30y 3.8% 210 29+ ND 13* 1.3* 71
31-50y 3.8% 210 20% ND 13* 1.3* 71

NOTE: This table presents Recommended Dietary Allowances (RDAs) in bold type and Adequate
Intakes (Als) in ordinary type followed by an asterisk (*). RDAs and Als may both be used as goals for
individual intake. R} s are set to meet the needs of almost all (97 to 98 percent) individuals in a group.
For healthy infants fed human milk, the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender
groups is believed to cover the needs of all individuals in the group, but lack of data or uncertainty in the
data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals covered by this intake.
“ Toal water includes all water contained in food, beverages, and drinking water,

" Based on 0.8 g/kg body weight for the reference body weight

“Change from 13.5 in prepublication copy due to calculation error.

Dietary Reference Intakes (DRIs): Additional Macronutrient Recommendations
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Macronutrient Recommendation

Dietary cholesterol As low as possible while consuming a nutritionally
adequate diet

Trans fatty acids As low as possible while consuming a nutritionally
adequate diet

Saturated fatty acids As low as possible while consuming a nutritionally
adequate diet

Added sugars Limit to no more than 25% of total energy

SOURCE: Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrare, Fiber, Far, Fatry Acids,
Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002).



Dietary Reference Intakes { DRIs): Estimated Average Requirements for Groups
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Ribo- Magnes-  Molyk-  Phos- Sele-

Life Stage CHO Protein  vigA  Vit€C  VitE  Thiamin flavin = Niacin  VitB;  Folasle  VitB; Copper  lodine  lIron ium demum  phorus  mium Zinc
Group Bd)  (2dF  pgrd (mpd) (mpdf (mgd) (mgd) (mpdy (mg'd) (ugd’ (ed)  ped)  pd (mpdy  (mgd)  (uyd)  (mgd) g (mgd)
Infants
T-12 mo ge 6.9 25
Children
1-3y 11 210 13 5 04 04 5 04 120 o7 260 &5 10 &5 13 IR0 17 15
a8y 100 15 275 77 & 05 s [ 0s 160 1.0 340 &5 a1 110 17 405 23 40
Males
913y 100 27 445 10 9 o7 08 9 08 250 15 540 73 59 200 26 1,055 35 70
14-18y 10 44 &30 63 12 1.0 1.1 12 11 330 20 685 95 piv} 340 33 1,055 45 15
19-30y 00 48 625 75 12 10 1.1 12 1.1 320 10 700 03 & 330 34 SEO 45 94
31-S0y 100 48 625 75 12 1.0 11 12 11 320 10 700 035 6 350 34 SED 45 94
51-T0y 00 48 625 75 12 1.0 11 12 1.4 320 10 700 035 [ 350 34 SED 45 94

=Toy 0 48 625 75 1% 10 i1 12 i4 320 10 700 05 & 350 34 SED 45 94
Females
913y 100 28 420 30 9 o7 08 9 0.8 250 1.5 540 T3 57 200 26 1,055 35 70
14-18y 100 38 485 56 12 0.9 09 11 10 330 20 685 95 79 300 33 1,055 45 73
19-30y 00 38 500 &0 12 09 0o 11 11 320 10 700 05 E1 255 34 SED 45 68
3-S50y 0 38 500 &0 12 09 0o 1 1.1 320 10 700 05 £1 265 34 SED 45 68
51-T0y 100 38 500 &0 12 09 0n 1 1.3 320 10 700 05 5 265 3 SED 45 68

=Ty 100 38 500 &0 12 0.9 0o 11 1.3 320 10 700 o5 5 265 3 SED 45 68
Pregnancy

14-18 ¥ 135 50 530 [ 12 12 i2 14 16 520 22 78S 160 73 335 a0 1,055 49 105
19-30y 135 50 550 70 12 12 12 14 16 520 22 200 160 72 290 a0 SED 49 95
31-50y 135 50 550 70 12 12 12 14 16 520 22 200 160 72 300 a0 SED 49 95
Lactation
14-18 ¥ 1680 &0 245 9% 16 1.2 13 13 17 450 24 985 209 7 300 35 1,055 59 109

19-30y 160 &0 900 100 16 1.2 13 13 17 450 24 L0000 209 6.5 255 36 SED 59 104
31-50y 1680 &0 900 100 16 1.2 13 13 17 450 24 L000 209 8.5 265 36 SEO 59 104

NOTE: This table presents Estimated Average Requirements (EARs), which serve two purposes: for assessing adequacy of population intakes, and as the basis for calculating Recommended Dietary Allowances (RDAs) for
individuals for those nuirients. EARs have not been established for vitamin I, vitamin K, pantothenic acid, botin, choline, calcium, chromium, fluoride, manganese, or other nuirients not yet evaluaied via the DRI process.

“ For individual at reference weight (Table 1-1). *indicates change from prepublication copy due to calculation emor.

* As metinol activity equivalents (RAEs). | RAE = 1 pg retinol, 12 pg f-carotene, 24 pg o-caroiene, or 24 pg f-eryptoxanthin The RAE for dietary provitamin A carotenoids is two-fold greaster than retinol equivalents (RE),
whereas the RAE for preformed vitamin A is the same as RE

“As o-tocopherol. o-Tocopherol includes RRER-o-tocopherol, the only form of a-tocopherol that occurs naturally in foods, and the 2R-serecisomeric forms of o-tocopherol (RER-, RSR-, REF, and RS5-a-tocopherol) that ocour
in fortified foods and supplements. it does not include the 25-sereoisomeric forms of o-tocopherol (SRR-, S58-, SES-, and 555 o-tocopherol), also found in fontified foods and supplements.

“As niacin equivalents (NE). 1 mg of niacin = &0 mg of tryptophan.

“As dietary folate equivalents (DFE). 1 DFE = 1 pg food folate = 0.6 pg of folic acid from fortified food or a5 a sapplement consumed with food = 0.5 pg of a supplement taken on an empty stomach.

SOURCES: [Neary Reference nnakes for Coalcium, Phosphorows, Maognesisem, Vaamin I), gaad Flaoride (1997); Dienary Reference Inakes for Thiqmin, Bibaflavie, Nacie, Viamia Bs Folare, Vitgmin Bz Pariorheric A cud,
Hiorin, and Choliae (1998, Dierary Reference fnnakes for Viramin C, Visamin E, Selenidm, ard Caroresoids (2000); [%erary Refereace larakes for Visamin A, Vitamin K, Arsenic, Boror, Chromiam, Copper, lodiae, fron,
Mangarese, Mofvbdenam, Nidel, Silicon, Vanadiam, and Zirec (2001 ), and verary Reference Tnmkes for Energy, Carbolydrare, Fiber, Far, Faoy Acids, Cholesreral, Prorein, and Amino Acidy (2002). These reports may be
acoessed via www, nap.edu.

Copyright 2002 by the Mational Academy of Sciences. All rights resarved.



EK 3: Fiziksel Aktivite Kayit Formu



Fiziksel Aktivite Durumu: (REEXx........)

Aktivite Tiirii

Aktivite
Katsayisi

Siire
Saat

Dakika

Dinleme
Uyku, uzanma

(1.0)

Cok Hafif Aktivite

Oturarak ¢alisma; boya, araba
Kullanm , laboratuar, dikis, iitii
Yemek yapma, masa bagi oyun
Miizik aleti cal.

(1.5)

Hafif Aktivite

Yavas yiiriime, marangoz isleri,
Lokanta igleri, ev temixligi,
Cokcuk bakimi, golf,

Yelken, masa tenisi

(2.5)

Orta Aktivite

Hizli yiirtime, tarla isleri,
yiik tagima, bisiklete binme,
kayak, tenis, dans

(5.0)

Agir Aktivite

Yokus yukar yiik tasima,

Elle yorucu kazma isi, basketbq
Tirmanma, futbol, agac kesme,
Insaat isciligi

(7.0)

TOPLAM

24 Saat (1440 Dakika)



