Beslenme ve Diyet Dergisi 2013:41(3):202-211 Arastirma/Research

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde Yasayan 19-40 Yas
Arasi Kadinlarin Beslenme Durumunun Saptanmasi ve
Kalsiyum Alim Durumunun Degerlendirilmesi

The Assessment of Nutritional Status and Calcium Intake of Women aged 19-
40 Years Living in the Turkish Republic of Northern Cyprus

Sultan Nazif!, H. Tanju Besler?

" Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Magusa, KKTC
2 Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amacg: Bu ¢alisma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti 'nde (KKTC) yasayan kadinlarin beslenme durumlarin saptamak ve kalsiyum (Ca)
alimlarini degerlendirmek amaci ile planlanmig ve yiiriitiilmiistiir. Bireyler ve Yontem: Calisma, Haziran 2010- Ekim 2010 tarihleri
arasinda, Gazimagusa Devlet Hastanesi laboratuvar ve kan alma merkezlerine basvuran, 19-40 yil arasi saglikl 209 kadin iizerinde
yapumistir. Gebe ve emzikli olan, kronik hastaligi bulunan kadinlar ¢alismaya dahil edilmemigtir. Bireylerin genel ozelliklerine, beslenme
aliskanliklarina, besin tiiketim sikliklarina, geriye doniik 24 saatlik besin tiiketimlerine ve egzersize katilim durumlarina yonelik anket
formu uygulamasi ve antropometrik él¢iimler arastirmaci tarafindan, kan tahlilleri hastanede ¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan
yapilmistir: Besin tiiketimlerinin analizi i¢in Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 6.1 6grenci versiyonu, elde edilen
verilerin istatistik analizi igin ise SPSS 16.0 istatistik programi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin Ca aliminin
%356 s1 siit ve siit iirtinlerinden saglanmaktadwr: Katilimcilarin giinliik besin 6gesi alim ortalamalarina gére, enerjinin %16.50+4.12 si
proteinden, %45.2+8.9'u karbonhidrattan ve %38.2+8.2’si yagdan gelmektedir. Giinliik besin ogesi alimi egitim durumuna gore
degerlendirildiginde Ca agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yas gruplarina gorve degerlendirildiginde 19-30 yas
grubunda olan kadinlarin kalsiyum aliminin, 31-40 yas grubundaki kadinlarin Ca alimina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Katilimcilarin giinliik Ca alimlarimin (531.7+166.4 mg) dnerilen degerlerin altinda oldugu saptanmigtir. Kadinlarin Ca alimi
ile yag alimi arasinda orta diizeyde pozitif anlamli iliski bulunmustur. Katithmcilarin %67.4 i beden kiitle indeksi (BKI) simiflamasina
gore normal araliktadir: Sonu¢: KKTC de yasayan kadinlarin Ca aliminin onerilen miktarlarin altinda oldugu belirlenmistir. Kadin
saghgini koruma ve gelistirmede énemli olan yeterli ve dengeli beslenme icin Ca mineralinin bagslica kaynaklari olan siit ve siit
tirtinlerinin tiiketiminin tegviki olduk¢a onemlidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme durumu, kalsiyum alimi, KKTC, kadmnlar

ABSTRACT

Aim: This study was planned to assess nutritional status and to evaluate calcium intake of women living in the Turkish Republic of
Northern Cyprus (TRNC). Subjects and Methods: The data were collected from 209 healthy women who applied to the Famagusta State
Hospital laboratories between June 2010 and October 2010. Pregnant, lactating and chronically ill women were excluded in the study.
A questionnaire was applied to determine general information, nutritional habits, food frequency, 24 hour recall, and attendance to
exercise. The questionnaire and the anthropometric measurements were carried out by the researcher while blood tests were conducted
by the health professionals working at the hospital. Energy and nutrient intake were analysed and statistical tests were applied by using
computerized software programmes (BEBIS 6.1 student version and SPSS 16.0 respectively). Results: The contribution rate of dairy
products in daily calcium intake of participants was found to be 56%. According to participants” daily nutrient intakes, the contribution
rates of protein, carbohydrate and fat to total energy were determined to be 16.5+4.1%, 45.2+8.9% and 38.2+8.2% respectively. No
significant difference was found between daily calcium (Ca) intake of subjects with different education levels (p>0.05). The calcium
intake of women aged 19-30 years was found to be higher than the calcium intake of women aged 31-40 years (p<0.05). Mean daily
Ca intake of the participants (531.7+£166.4 mg) was observed to be lower than DRI values. A moderate positive correlation was found
between calcium and fat intakes of participants. Out of total 67.4% of participants were rated as normal according to body mass index
(BMI) classification. Conclusion: Daily Ca intake of women living in the TRNC was found to be less than the DRIs. Conclusion:
Therefore, promoting of increase in consumption of dairy products which are the main source of Ca, is important for maintaining and
improving women health.
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Durumunun Degerlendirilmesi
GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme hastaliklarin
onlenmesinde, saglikli yasamin devamliliginda
ve hastaliklarin tedavisinde Onem tasimakta ve
kadin sagliginda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir
(1). Glinimiizde kadin saghgmm Onemli
sorunlarindan biri kemik erimesi olarak da bilinen
osteoporozdur (2). Osteoporoz kemik yikiminin
kemik yapimmi gecmesiyle karakterize edilen,
kemik mineral yogunlugunda (KMY) azalmaya
ve kemik mikromimarisinde bozulmaya neden
olan kronik, ilerleyici, sistemik ve metabolik bir
kemik hastaligidir (3).

Yeterli diizeyde kalsiyum (Ca) alimi, adolesan
donemde kemik  kiitlesinin gelisimini,
yetiskinlerde kemik kiitlesinin  korunmasini,
postmenopozal donemde ise kemik dokusunun
kaybinin yavaglatilmasint saglamaktadir (4).
Insan iskeletinin olusumu erken embriyonik
donemde baslayan ve eriskin doneme kadar kemik
olusumunun kemik yikimindan fazla oldugu bir
siiregtir. Sekillenme olarak adlandirilan bu dénem,
kemikler son sekil ve yogunluklarina ulasincaya
kadar devam etmektedir (5). Yapilan calismalar,
bu donemde yeterli ve dengeli beslenme ile
diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin KMY’yi
arttirdigin1 ve ilerki yaslardaki kemik kaybini
azalttigmi gostermektedir (6). Yasla birlikte
gelisen KMY’deki azalma osteoporoz riskini
artirir ve daha siklikla postmenopozal kadinlarda
gortliir. Cilinkii menopoz doneminde ovaryan
Ostrojenin azalmasiyla kemik kaybi hizlanir ve
yeniden sekillenmeyi artirir (2). Bu siireg 6zellikle
menapozu izleyen 3-5 yil i¢ginde yogun olarak
izlenmektedir. Bu nedenle bu evre kadinlarda
kemik sagligi agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Kemik sagligini yakindan ilgilendiren en 6nemli
mikro besin 6gelerinin baginda Ca gelmektedir. Ca,
%99’u kemiklerde ve dislerde olmak lizere, viicutta
en fazla bulunan mineraldir (7). Kemiklerde Ca
birikimi biiylimenin tamamlandigi 30-35 yasina
kadar yavaglayarak devam etmektedir. Kemik
agirliginin en yiiksek noktaya ulastigi donem kimi
arastirmacilara gore 17-18 gibi erken yaslarda
gerceklesirken (8), kimileri i¢in bu durum 35 yasa
kadar siirmektedir (9).

Saglikli yasamin devamlilig1 i¢in optimal besin
Ogeleri aliminin saglanmasinda, en iyi Ca kaynagi
olan siit ve siit iiriinlerinin tiiketiminin artirilmasi
onerilmektedir. Diinya geneline bakildiginda
her iilkenin farkli miktarlarda siit tiikettigi
goriilmektedir. Bu farklilik her iilkenin beslenme
aligkanliklart dogrultusunda olusmaktadir
(10). Bu c¢aligmanin amaci, Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti'nde (KKTC) yasayan kadimlarin
beslenme durumlarii saptamak ve Ca alimlarin
degerlendirmektir.

BIiREYLER ve YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem

Secimi

Bu arastirma Haziran 2010- Ekim 2010 tarihleri
arasinda, Gazimagusa Devlet Hastanesi’'nde
laboratuvar ve kan alma merkezlerine basvuran,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan,
19-40 yas arasi saglikli kadinlar iizerinde
yapilmistir. Kemik agirliginin en yiiksek noktaya
ulagsmas1 bu yas aralifinda gergeklestigi igin
caligmanin 6rneklemini 19-40 yas arasi kadinlarin
olusturmasi uygun bulunmustur. Arastirmaya
saglik durumunun iyi oldugunu beyan eden 209
kadin katilmistir. Saglik durumu iyi olmayan,
kronik hastaligi bulunan, gebe ve emzikli olan
kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calisma igin Hacettepe Universitesi Senato Etik
Komisyonu’ndan ve ¢alismanin Gazimagusa
Devlet Hastanesi’nde siirdiiriilebilmesi i¢in KKTC
Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari
Dairesi Miidiirliigii'nden gerekli izin ve onaylar
alimustir.

Arastirmanin Genel Plam

Calisma kriterlerine uygun bulunan ve katilmay1
kabul eden bireylerin kan tahlilleri hastanede
calisan  saglik  profesyonelleri  tarafindan
yapilmigtir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu yiiz yiize goriisme yontemi
ile uygulanmigtir. Anket formu bireylerin genel
Ozelliklerini, beslenme aligkanliklarini, besin
tiketim sikliklarini, 24 saatlik geriye doniik besin
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titketim kayitlarini, egzersize katilim durumlarini
belirlemeye  yonelik olarak  hazirlanmistir.
Antropometrik Olgtimler (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ve kalga c¢evresi) arastirmaci
tarafindan alinmustir. Calismanin baslangicinda,
giinlik enerji harcamasmin saptanabilmesi
amaciyla 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlarinin
almmasi planlanmig olsa da anketin uzunlugu
ve zamanin kisith olmast nedeniyle veriler
toplanirken bireylerin sadece diizenli olarak
egzersiz yapip yapmadiklart sorgulanabilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

24 saatlik geriye doniik besin tiiketimi: Bu
aragtirmada, 24 saatlik geriye doniikk besin
titkketimi arastirmaci tarafindan hatirlatma yontemi
kullanilarak kaydedilmistir (3). Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 6.1 dgrenci
versiyonu kullanilarak, bireylerin enerji, makro
ve mikro besin 0geleri alimlar1 degerlendirilmistir

(11).

Enerji ve besin 0Ogelerinin  giinliik alimlar
ortalamatstandart ~ sapma  (*=£S) olarak
degerlendirilmistir.  Hesaplanan  enerji  ve
besin Ogesi verileri Onerilen “diyetle referans
alim diizeyi” (Dietary Reference Intake=DRI)
(12,13) ile kiyaslanarak yetersizlik durumlari
degerlendirilmis ve sonra DRI’1 karsilama yiizdesi
olarak ifade edilmistir DRI’a gore, enerji ve
besin dgelerinin %67-133’lini karsilama durumu
yeterli, %67°nin altindaki degerler yetersiz,
%133’{in lizerindeki degerler ise fazla tiiketim
olarak degerlendirilmistir (14).

Besin tiiketim sikhigi kaydi: Katilimcilarin
besin tliketim sikliklarina yonelik sorular besin
titketim siklig1 kayit formu ile “her giin”, “haftada
3-5”, “haftada 1-27, “15 glinde 17, “ayda 17,
“hi¢” gibi ¢oktan aza dogru giden bir bigcimde
gruplandirilarak sorulmustur. Besinler, et ve et
drinleri, siit ve sit triinleri, tahillar, sebzeler ve
meyveler, yag ve seker, tatlilar ve igecekler olmak
tizere 7 grup altinda incelenmistir.

Antropometrik  dlgiimler:  Antropometrik
Olclimler arastirmaci tarafindan  alinmustir.
Bireylerin ~ viicut  agirhiklarn  +0.1 kg
hassasiyetindeki tarti ile, iizerlerinde az kiyafet

Nazif S ve ark.

ile ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu oOlciimii, ayaklar
yan yana ve bas Frankfurt diizlemindeyken (goz
ticgeni ve kulak kepcesi ayn1 hizada yere paralel),
basin iist kismmnin en yiiksek noktasma boy
Olcerin siirgiisii getirilerek alimmistir (3). Viicut
agirligt boy uzunlugunun karesine boliinerek
her birey icin Beden Kiitle indeksleri (BKI) kg/
m? cinsinden hesaplanmigtir. Katilimcilarin BK1
degerlendirmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin
ongordiigi siniflama kullanilmistir (15).

Bel c¢evresi Olgiimii, birey ayakta, bacaklar
bitisik durumda, kollar iki yana sarkitilmis, karin
normal gevsek pozisyondayken en alt kaburga
ile kristailiak arasi1 orta nokta bel hizasindan
olgiilmiistir. ~ Olgiim  yapilirken  dokunun
sikistirilmamis olmasina ve mezuranin her iki
tarafta yere paralel gelmesine dikkat edilmistir
(3). Tek basma abdominal yag dagiliminin bir
gostergesi olan bel gevresi 6lglimiiniin kadinlarda
88 cm’nin tlizerinde olmasi, kronik hastaliklarin
olusumunda yiiksek risk etmeni olarak kabul
edilmektedir (15,16).

Biyokimyasal bulgular: Biyokimyasal
parametrelere iligkin veriler Gazimagusa Devlet
Hastanesi Laboratuvarlari’nda yapilan testler ile
elde edilmistir. Katilimcilardan sabah a¢ karnina
alman kan Orneklerinden hemogram, karaciger
fonksiyon testleri (SGOT, SGPT), total protein,
albumin, globulin ve serum Ca diizeyleri analiz
edilmistir ve hastanenin referans araliklari normal
kabul edilmistir.

Alinan kan ornekleri Niive NF 800 kullanilarak
santriflij edilmis ve serumlar1 ayrilmistir. Serumlar
uygun tiiplere konularak laboratuvar teknisyenleri
tarafindan  analiz = edilmistir =~ Hemogram
tahlillerinde Abbott CELL-DYN Emerald marka
cihaz kullanmilmistir. Karaciger fonksiyon testleri,
total protein, albumin, globulin ve serum Ca
Olclimleri ise Abbott+ Architect Plus ¢8000
kullanilarak yapilmistir. Cihazlara uygun Abbott
marka kitler kullanilmisgtir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi
Besin tliketimi analizi (BEBIS) bilgisayar

program1 kullanilarak yapilmistir (11). BEBIS
programindan elde edilen veriler ile anketler
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Durumunun Degerlendirilmesi

aracilig1 ile toplanan verilerin istatistiksel analizi
ise istatistik paket programlarindan SPSS 16.0 ile
degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin
demografik o6zelliklerinin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler kullantlmagtr.
Calismadaki nitel veriler say1 (n), ve ylizde (%)
degerler hesaplanarak, nicel veriler ise aritmetik
ortalama (}), standart sapma (S), standart hata
(S ), ortanca, alt ve list degerler hesaplanarak
degerlendirilmistir.

Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
kontrol edildikten sonra uygulanacak olan testler
secilmistir. Katilimcilarin beslenme durumlarimin
yas grubuna ve egitim durumuna goére farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile elde
edilen verilere parametrik testler olan bagimsiz
gruplarda t-testi ve tek yonlii varyans (ANOVA)
analizi uygulanmigtir. Katilimcilarin biyokimyasal
parametreleri ile beslenme durumlar arasindaki
iligkiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
analizi ile belirlenmistir. Katilimeilarin glinliik
ogiin miktarlariyla BKI degerleri arasidaki
iligkiyi belirlemek amaciyla parametrik olmayan
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Yeterli ve
dengeli beslenen kadinlarin Ca alimimin yeterli
olup olmadig1r Ki-kare testi ile belirlenmistir.
Yapilan tiim istatistiksel testlerde p degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir (17).

BULGULAR

Arastirmaya katilan 19-40 yas arasi (}iS=
31.1£5.7 wyil) 209 saglikli kadmin yaslarina,
egitim diizeylerine ve medeni durumlarina iligkin
sayl ve ylizde degerleri Tablo 1°de verilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin 95’inin (%45.5°1)
19-30 yaslar1 arasinda ve 114’tniin (%54.5°1)
31-40 yaslart arasinda oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildigi zaman,
bir kisinin (%0.5) okur yazar, 32’sinin (%15.3)
ilkokul mezunu, 65’inin (%31.1) lise mezunu,
89’unun (%42.6) iiniversite mezunu ve 22’sinin
(%10.5) lisansiistli diizeyde egitim almis oldugu
goriilmektedir. Katilimcilardan 74 kisi (%35.4)
bekar, 118 kisi (%56.5) evli ve 17 kisi (%8.1) ise
dul/bogsanmustir.

Bireylerin beslenme aligkanligi ve besin tiiketim
sikligi incelendiginde, %48.3’linlin giinde 6
ogln tikettigi, %?22’sinin ise Ogiin atladig
belirlenmistir. En ¢ok atlanan ana 6giiniin %16.3
oranla kahvalti oldugu saptanmistir. Siit ve
siit triinleri tiikketim sikliklar1 incelendiginde
katilimcilarin %83.7’sinin hergiin tam yagli peynir
tiikettigi bulunmustur. Bireylerin %64.6’sinin tam
yagl yogurt, %35.4’linlin tam yaglh siitii hergilin
tilkettigi saptanmigtir. Katilimcilarin %36.4 {inlin
tam yagli siitli, %30.6’sinin ayrani hig titketmedigi
bulunmustur. Calismaya katilan  bireylerin
%34.9’unun dondurmay1 ve %23.4’linilin siitlii
tatlilar1 “haftada 1-2 kez” tiikettigi saptanmistir.
Caligmaya katilan bireylerin %59.8’inin sebzeyi
ve c¢ok bilyik bir c¢ogunlugunun (%86.1)
meyveyi hergiin tiikettigi, sebzeyi hi¢ tiiketmeyen
bulunmazken, %2.4’iiniin hi¢ meyve tiiketmedigi
bulunmustur.

Tablo 1. Bireylere ait genel bilgiler (n=209)

Say1 Yiizde (%)

Yas (y1l)

19-30 95 45.5

31-40 114 54.5
Egitim diizeyleri

Okuryazar 1 0.5

ilkokul 32 15.3

Lise 65 31.1

Universite 89 4.6

Lisansiistii 22 10.5
Medeni durumlart

Bekar 74 354

Evli 118 56.5

Diger 17 8.1

Caligmaya katilan bireylerin agirlik ortalamasinin
62.849.6 kg, boy wuzunlugu ortalamasinin
162.0+5.4 cm, bel gevresi ortalamasinin 76.448.5
cm oldugu belirlenmistir. BKI siniflamasina gére
katilimeilarin %67.4’{inlin normal smifta oldugu
saptanmistir (BKI ortalamasi= 23.8+3.9 kg/m?).
Katilimcilarin egzersize katilim durumuna gore bel
cevresinde (t(sd=207)=-2.631, p=0.009) anlaml
fark bulunmustur. Diizenli egzersiz yaptigini
beyan eden bireylerin bel ¢evresi (74.9£6.9 cm)
egzersiz yapmayan bireylerin bel cevresinden
(77.9+7.2 cm) daha ince bulunmustur.

Tablo 2’de katilimcilarin  giinliik  Onerilen
enerji ve besin Ogelerini karsilama yiizdeleri
verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin giinliik
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Tablo 2. Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi alimina iliskin ortalama (), standart sapma (S), alt/iist degerleri ve DRI
karsilama yiizdeleri (n=209)

Enerji ve besin ogeleri ¥ S Alt Ust DRI% DRI
Enerji (kkal) 1346.73 341.07 699.80 2815.00 63.65 2180 /2065%%**
Karbonhidrat (g) 146.06 44.29 44.70 330.20 112.35 130
Toplam diyet posas1 (g) 16.05 7.17 3.70 43.80 64.20 25
Protein (g) 53.82 17.44 19.50 104.40 117.00 46
Hayvansal 34.32 17.22 0.30 88.90 - -
Bitkisel 19.49 6.66 7.62 46.02 - -
Toplam yag (g) 57.77 19.95 18.40 118.20 128.66 %25-30
Doymus yag 23.56 9.78 6.40 58.70 224.92 % <7
Tekli doymamis 20.41 8.24 6.35 51.15 90.93 % 12-15
Coklu doymamis 9.78 5.65 2.10 29.20 65.35 % <10
Kolesterol (mg) 197.97 110.16 4.50 510.10 65.99 <300
A vitamini (png) 898.72 507.77 235.60 3930.90 128.39 700
E vitamini (mg) 8.67 471 1.80 28.60 57.80 15
D vitamini (png) * 1.11 1.38 0.00 10.20 11.10 10
K vitamini (png) 228.20 97.52 45.44 477.80 253.56 90
Tiamin (mg) 0.71 0.22 0.20 1.40 64.55 1.1
Riboflavin (mg) 1.01 0.27 0.40 1.80 91.82 1.1
Niasin (mg) 10.56 5.06 1.65 28.91 75.43 14
B, vitamini (mg) 1.12 0.41 0.30 2.40 86.15 1.3
Folik asit (ng) 204.31 65.51 50.70 362.40 51.08 400
B, vitamini (mg) 2.26 1.79 0.00 13.38 94.17 2.4
Pantotenik asit (mg) 4.96 2.14 1.34 12.70 99.20 5
Biotin (ng) 30.23 11.27 11.14 63.34 100.77 30
C vitamini (mg) 87.99 50.23 2.60 271.80 117.32 75
Kalsiyum (mg) 531.73 166.35 201.10 1032.40 53.17 1000
Fosfor (mg) 877.47 229.42 395.00 1562.00 125.35 700
Demir (mg) 8.51 2.82 2.60 19.60 47.28 18
Cinko (mg) 7.41 2.50 2.60 16.10 74.10 10
Iyot (ug)** 92.62 65.55 20.44 349.32 61.75 150
Flor (png) 419.31 161.59 153.60 913.10 13.98 3000
Magnezyum (mg) 215.09 75.56 64.80 476.70 68.15 310/320
Manganez (mg) 3.23 1.51 0.68 7.00 179.44 1.8
Bakir (pg) 1.27 0.43 0.38 3.09 0.14 900
Sodyum (mg)** 2147.58 902.80 467.60 6315.90 143.17 1500
Potasyum (mg) 2061.79 672.85 500.30 4316.40 43.87 4700

* Sadece diyetle alinan D vitamini degerlendirilmistir.
** Yemek tuzundaki sodyum ve iyot hesaba katilmamustir.
**%19-30/31-40 y1l

ortalama enerji alimlarinin  1346.73+341.07
kkal, karbonhidrat alimlarinin 146.06+44.29 g,
protein alimlarinin 53.82 +17.44 g, toplam yag
alimlarinin 57.77+19.95 g ve posa alimlarinin
16.05+£7.17 g oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
glinliik ortalama yagda ¢oziinen vitamin
alimlan incelendiginde, A vitamini alimlarinin
898.72+507.77 ug, D vitamini alimlarinin
1.11+1.38 pg, E vitamini alimlariin 8.67+4.77
mg ve K vitamini alimlarinin 228.204+97.52
pg oldugu belirlenmistir.  Giinlik ortalama
suda ¢Ozlinen vitamin alimlarina bakildiginda,
kattlimcilarm  giinde 0.71+0.22 mg tiamin,
1.01+0.27 mg riboflavin, 10.56+£5.06 mg niasin,
1.12£0.41 mg B, vitamini, 204.31+65.51 pg
folik asit, 2.26+1.79 mg B, vitamini, 4.96+2.14
mg pantotenik asit, 30.23£11.27 pg biotin ve

87.99+50.23 mg C vitamini alimlarinin oldugu
saptanmugtir.  Katilimcilarin  giinlik  mineral
alimlar1 ise kalsiyum i¢in 531.73£166.35 mg,
fosfor icin 877.47£229.42 mg, demir igin
8.51+2.82 mg, ¢inko i¢in 7.41+2.50 mg, iyot i¢in
92.62+65.55 ng ve flor i¢in 419.31£161.59 mg
olarak bulunmustur.

Katilimeilarin ~ glinlik besin  6gesi  alimina
gore, enerjinin  %16.5+4.1’inin  proteinden,
%45.2+8.9’unun karbonhidrattan ve
%38.2+8.2’sinin  yagdan geldigi bulunmustur
(Tablo 3).

Calismaya katilan bireylerin giinlitk Ca aliminin
ortalama 531.7£166.4 mg oldugu, bunun da
Onerilen degerlerin sadece %53.2’sini karsiladigi,
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Tablo 3. Bireylerin makrobesin dgelerinin giinliik enerji alimma katki oranlarmim ortalama (), standart sapma, standart hata

(Sx), alt ve iist degerleri (n=209)

Enerji ve besin égeleri n X S S Alt Ust
Protein (%) 209 16.50 4.12 0.285 8 33
Yag (%) 209 38.16 8.17 0.565 18 61
CHO (%) 209 45.22 8.89 0.615 20 69

enerji ve besin 0Ogesi alimlarmin yeterlilik
diizeylerine iligkin dagilimlar1 incelendiginde
katilimecilarm  %78.0’mm  giinliik Ca alimimin

yetersiz oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Gilinlik Ca alim egitim durumuna gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Giinlik Ca alimi
yas gruplarina gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmistir  (t(sd=207)=2.958, p=0.003). Bu
sonuca gore, 19-30 yas grubunda olan kadimnlarin
Ca alimi (568.3+£176.5 mg), 31-40 yas grubundaki

kadinlarin Ca alimina (501.2+151.5 mg) gore daha
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin, siit grubundan
giinliik siit-yogurt tiiketiminin 118.6+7.6 g, peynir
tiketiminin 36.7£1.9 g oldugu belirlenmistir.
Caligmaya katilan bireylerin giinliik Ca alimlarinin
%56’sinin siit ve siit liriinlerinden, %13’ {iniin
sebzelerden, %@8’inin meyvelerden, %06’sinin
tahil ve ekmekten, %6’smin et ve et tiriinlerinden,
%4’tintin  tathilardan, %3’tniin  alkolsiiz
iceceklerden ve geri kalan %4’liik kisminm ise
diger besin gruplarindan geldigi saptanmistir.
Caligmaya katilan bireylerin kalsiyum alimi ile
toplam yag alimi (r=0.330), doymus yag asitleri

Tablo 4. Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi alimina iliskin ortalama (), standart sapma (S), alt/iist degerleri ve DRI

karsilama yiizdeleri (n=209)

Yetersiz Yeterli Fazla
Enerji ve besin ogeleri l::;n;;x;s (<%67) (%67-133) (%>133)
n % n % n %
Enerji 19-30 yil 2180 kkal 73 76.8 22 23.2 - -
31-40 y1l 2065 kkal 66 57.9 46 40.4 2 1.8
Protein 46g 13 6.2 145 68.4 53 25.4
Karbonhidrat 130g - - 168 80.4 41 19.6
Toplam yag %25-30 - - 118 56.5 91 435
Toplam posa 25g 136 65.1 68 32.5 5 24
A vitamini 700pg 29 13.9 97 46.4 83 39.7
C vitamini 75mg 54 25.8 83 39.7 72 34.4
D vitamini* 10 png 207 99.0 2 1.0 - -
E vitamini 15mg 155 74.2 49 234 5 2.4
K vitamini 90 ug 5 2.4 26 12.4 178 85.2
Tiamin 1.Img - - 2 1.0 207 99.0
Riboflavin 1.lmg 35 16.7 165 78.9 9 4.3
Niasin 14mg 98 46.9 99 47.4 12 5.7
B, vitamini 1.3mg 59 28.2 138 66.1 12 5.7
B,, vitamini 2.4ug 93 44.5 64 30.6 52 24.9
Folik asit 400pg 174 83.3 35 16.7 - -
Pantotenik asit Smg 53 25.4 122 58.3 34 16.3
Biotin 30pg 41 19.6 132 63.2 36 17.2
Kalsiyum 1000mg 163 78.0 46 22.0 - -
Fosfor 700mg 4 1.9 128 61.2 77 36.8
Demir 18mg 192 91.9 17 8.1 - -
Cinko 10mg 93 449 112 54.1 2 1.0
Tyot** 150 pg 151 72.2 43 20.6 15 7.2
Flor 3mg 9 43 64 30.6 52 24.9
Magnezyum19-30 yil 310mg 46 48.4 49 51.6 - -
31-40 y1l 320mg 59 51.8 50 43.9 5 4.4
Manganez 1.8mg 16 7.7 57 27.2 136 65.1
Bakir 900pg 4 1.9 104 49.8 101 48.3
Sodyum™** 1.5¢g 14 6.7 85 40.7 110 52.6
Potasyum 4.7g 200 95.7 9 4.3 - -

* Sadece diyetle alinan D vitamini degerlendirilmistir.
** Yemek tuzundaki sodyum ve iyot hesaba katilmamustir.
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almi (r=0.395), tekli doymamis yag asitleri
almi (r=0.219) arasinda orta diizeyde pozitif
anlamli iliski bulunmustur (p<0.01). Buna gore,
kattlimcilarm kalsiyum alimlan arttikca toplam
yag, doymus yag asitleri ve tekli doymamis yag
asitleri alimlar1 da artig gostermektedir.

TARTISMA

Biitin  diinyada hizla degisen beslenme
aligskanliklari, hareketsizlik ve ¢gevresel etmenlerin
etkisiyle beslenme ile ilintili hastaliklarin goriilme
sikligr giderek artmaktadir (18). Beslenmenin
viicut sistemleri iizerine olan etkileri bilinmektedir.
Immiin sistem basta olmak iizere kardiovaskiiler
sistem, gastrointestinal sistem, endokrin sistem
gibi Onemli sistemlerin beslenme tarafindan
etkilendigi bilinmektedir (19-21). Beslenme
iskelet sistemini ve kemik sagligini da Onemli
derecede etkilemektedir (22).

Kadin sagligin1 koruma ve gelistirmede onemli
parametreler  icerisinde  bireyin  beslenme
aligkanliklar1  etkinlik gostermektedir. Besin
tiketimi kadin sagligi acisindan incelenecek
olursa bazi besinlerin 6zellikle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bunlarin en 6nemlileri arasinda Ca
bulunmaktadir (23).

Ozellikle kadm sagliginin korunmasinda baslica
rolii olan Ca minerali de diisliniilerek tasarlanan
bu ¢aligmada KKTC’de yasayan 19-40 yas arasi
kadinlarin beslenme durumunun saptanmasina
ve Ca alimlarmin belirlenmesine yonelik bir

genel durum degerlendirmesinin  yapilmasi
amaglanmustir.
Yeterli ve dengeli beslenme, diizenli 06giin

alimi ve dogru beslenme aligkanliklart sagligi
olumlu yonde etkilemektedir. Beslenme durumu
degerlendirilirken genelde giinliik toplam tiiketilen
yiyeceklerin enerji ve besin Ogesi yoOniinden
gereksinimi  karsilayip karsilamadigi incelenir.
Ancak, 6glin sayisi, 6gilin atlama, Ogiinlerarasi
siirenin kisa veya uzun olusu, tek 6glinde asiri
besin tiiketimi kiginin beslenme aliskanliklarini
yansitmakta ve metabolizma {izerinde etkili
olmaktadir (24). Solomon ve arkadaslar1 (25),
viicut agirliginin kontroliinde, yiyeceklerin enerji
yogunlugu ve toplam enerji alimi kadar 6giin

Nazif S ve ark.

sikliginin da 6nemli oldugunu vurgulamakta ve
beslenme alaninda, yeme sikliginin deneysel
caligmalarda en az yer alan konulardan biri
olduguna dikkat ¢ekmektedir (25). Bu calismada
en ¢ok atlanan ana 6gilintin %16.3 oranla kahvalti
oldugu saptanmistir. Mekary ve arkadaslar1 (24)
tarafindan yapilan c¢alismada kahvalti1 tiiketimi
diizensiz olan kadinlarin, metabolik hastaliklara
yakalanma riskinin daha yiliksek oldugu
gosterilmistir (24).

Arastirma kapsamima alman bireylerin besin
tiketim siklig1 degerlendirildiginde, kalsiyumun
baslica kaynagi olan siit ve siit {irlinlerinden
giinliik tiiketimi en yliksek olanin %83.7 ile tam
yagl peynir oldugu saptanmistir. Katilimecilarin
en sik tikettikleri peynir tirti Kibris’a 0zgii
olan hellim peyniridir. Kibris’ta en ¢ok tiiketilen
siit liriinii olan hellim onceleri sadece koyun
stitiinden yapilirken, giiniimiizde koyun, kegi
ve inek siitlinden yapilabilmektedir (26). Diger
peynirlerle karsilastirnildiginda daha tuzlu ve
daha yaghdir. Kahvaltilarda oldugu gibi cesitli
yemeklerde, corbalarda, boreklerde, salatalarda ve
meyvelerle tiiketilen hellim, Kibris mutfaginin en
onemli dgelerindendir (27). Katilimcilarin giinliik
ortalama peynir tiiketim miktarinin 36.71+1.86 g
oldugu saptanmisgtir. Tam yagl peynirden sonra
en sik tiiketilen ikinci siit iiriinii %64.6 ile tam
yagl yogurt ve daha sonra %35.4 ile tam yaglh
siit oldugu bulunmustur. Katilimcilarin giinliik
tam yagl peynir tiiketimi, yogurt, siit ve ayran
tilketimlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Gilinliik ortalama siit-yogurt tilketim miktarinin
118.62+7.61 g oldugu saptanmistir. Yetiskin
bireyler i¢in dnerilen giinliik siit tliketiminin en az
500 g oldugu disiiniiliirse, bu c¢alismaya katilan
bireylerin oldukca diisiik diizeylerde siit tiikkettigi
yorumu yapilabilir. Tiirkiye’de siit ve siit tiriinleri
tiketimi ve kahvaltt yapma alisgkanliklarmin
belirlenmesi  amaciyla yapilan  c¢aligmanin
raporuna gore katilimcilarin peynir tiikketiminin
stit ve yogurt tiiketimine gore daha fazla oldugu,
bu oranin kadinlarda %89.9 oldugu gosterilmistir
(28). Kibris’ta tam yagli siit ve siit {rlinlerinin
titketiminin yiiksek olmasi, toplam yag ve doymus
yag alimmin artmasina boylece yliksek kolesterol
ve kalp damar hastaliklar1 riskinin artmasina
neden olabilecegi bildirilmistir (29).
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Bu calismada, diizenli bir sekilde egzersiz yapan
bireylerin bel ¢evresi oOlgiimlerinin, egzersiz
yapmayan bireylerin bel ¢evresi dlgiimlerine gore
daha diistik oldugu bulunmustur (p=.009). Benzer
sekilde, ABD’de yasayan 16,587 birey tlizerinde
yapilan, 9 yil siiren bir c¢alismada, fiziksel
aktivitenin bel ¢evresini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde azalttigi gosterilmistir (30).
Finlandiya’da yasayan 18.892 bireyin katilimiyla
gerceklestirilen bir baska calismada da benzer
sonuglar elde edilmistir. Bu galismaya gore, fiziksel
olarak aktif olan erkek ve kadin katilimcilarin bel
cevrelerinin inaktif bireylerinkine gore daha az
oldugu saptanmustir (31). Fiziksel aktivitenin, tek
basina abdominal bdlgedeki yag dagilimmin bir
gostergesi olan bel cevresi iizerindeki bu etkisi,
genel olarak sagligin korunmasinda ve kronik
hastaliklara karsi korunmada olduk¢a onemlidir
(15,32).

Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan gelistirilen
Onerilere gore yeterli ve dengeli beslenmede
makrobesin Ogelerinin giinliik enerjiye katki
oranlar1 protein ig¢in %10-35, karbonhidrat
icin %45-65, ve yag icin %20-35’tir (33). Bu
oranlar farkli iilkelerde gelistirilen Onerilerilere
gore degisiklik gosterse de temelde birbirlerine
benzemektedir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde makrobesin  odgelerinin  glinliik
enerjiye katki oranlar1 protein i¢in %10-15,
karbonhidrat icin %55-60 ve yag icin %25-30
olarak verilmektedir (34). Katilimcilarin giinliik
makrobesin  0gesi alimlarmin enerjiye katki
oranlarina bakildiginda, protein alimi Onerilenin
biraz {stiinde (%16.5+4.1), karbonhidrat alimi
altinda (%45.248.9) ve yag alimi ise iistiinde
(%38.248.2) bulunmustur. Protein ve yag aliminin
Onerilen degerlerin {izerinde olmasi, et ve et
irlinlerinin ve tam yagl siit ve siit iiriinlerinin
sik tiiketilmesiyle ve yaz aylarinda Kibris’ta sik
tilketilen salatalara eklenen zeytinyagi miktariin
fazla olmasiyla agiklanabilir. Dolayisiyla enerjinin
protein ve yagdan gelen oranlarinin yiiksek
olmasi enerjinin karbonhidrattan gelen oranini
diistirmektedir.

Kadin saghgiyla yakindan iliskili Onemli
mikrobesin Ogelerinin gilinlik alim diizeyleri
incelendiginde calismaya katilan bireylerin

giinliik Ca aliminin ortalama 531.7£166.4 mg
oldugu, bunun da Onerilen degerlerin sadece
%53.2’sini  karsiladig1 saptanmustir. Enerji ve
besin Ogesi alimlarmin yeterlilik diizeylerine
iligkin dagilimlar1 incelendiginde katilimcilarin
%78.0’min glinliik Ca aliminin yetersiz oldugu
belirlenmistir.  Diinya  genelinde  yapilan
caligmalarda, dogurganlik ¢caginda olan kadinlarin
kalsiyum ve demir alimlarinin 6nerilen degerlerin
altinda oldugu rapor edilmistir. Incelenen bazi
popiilasyonlarda, kadinlarin %60°tan fazlasinin
giinde 200 mg’den az kalsiyum alimi oldugu
saptanmistir (35,36). Amerikan Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasi’nda (The National Health
and Nutrition Survey) (37), gen¢ kadinlarin
kalsiyum icin giinliik 6nerilen miktar olan 1000
mg’'nin yaklasik 9%75’ini tiikettikleri rapor
edilmistir. Tiim diinyada oldugu gibi KKTC’de de
kadinlarin kalsiyum alimmin onerilen degerlerin
altinda olmasi endise vericidir.

Katilimcilarin kalsiyum aliminin besin gruplarina
gore dagilimi incelendiginde %56’sinin siit ve siit
driinlerinden, %13’linlin sebzelerden, %8’inin
ise meyvelerden geldigi saptanmistir. Calismaya
katilan bireylerin kalsiyum alimi ile toplam yag
alimi, doymus yag asitleri alimi, tekli doymamis
yag asitleri alimi arasinda orta diizeyde pozitif
anlaml iligki bulunmustur (p<0.05). Buna gore,
katilimcilarin kalsiyum alimlar arttikga toplam
yag, doymus yag asitleri ve tekli doymamis yag
asitleri alimlar1 da artig gostermektedir. Bunun bir
nedeni olarak, tam yagl siit ve siit Uriinleri ile et
ve et iiriinleri gibi yag icerigi fazla olan besinlerin
tilketimlerinden kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.
Bu ¢alismanin 6rneklemini olusturan kadinlar gibi,
diisiik Caalimi olan kadinlarm ileri yaslarda yiiksek
osteoporoz riskine maruz kaldig: bildirilmektedir
(38). Bu yiizden, yagsamin her déneminde oldugu
gibi premenopoz ddénemdeki bireylerin de Ca
aliminin Onerilen diizeylerde olmasina 6zen
gostermeleri oldukca onemlidir. Besin yoluyla
aliman kalsiyumun yetersiz miktarlarda olmasi
intraseliiler kalsiyum diizeyinin yilikselmesine ve
bunun da lipogenezi tetikleyerek viicut yaginda
artisa neden oldugu bilinmektedir. Bu yiizden,
az yagli siit tiiketiminin obezitenin dnlenmesinde
olumlu etkiler gosterdigi bildirilmektedir (39,40).
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Bu calismada kalsiyum alimi ile serum Ca
arasindaki iligkiye bakilmistir. Katilimeilarin Ca
alimi arttikga serum Ca diizeyinde de bir artis
goriilmis fakat bu artigin anlamli olmadigi yapilan
korelasyon analizi sonucunda saptanmistir.
Yapilan  ¢alismalarda  serum  kalsiyumun
homeostatik denge altinda oldugu gdosterilmistir.
Bu yiizden, serum kalsiyumun saglikli bireylerin
beslenme durumlara yonelik bir bilgi vermesi
beklenmemektedir (41). Saglikli bireylerde
serum Ca diizeyi kontrol altinda tutulsa da bu
durum hastalik varhiginda degisebilmektedir.
Osteoporotik postmenopoz kadmlar {izerinde

yapilan bir c¢aligmada yiliksek serum Ca
diizeyleriyle kardiyovaskiiler risk bulgulari
arasinda bir iligki olabilecegi belirtilmistir

(42). Katilimcilarin Ca alimu ile incelenen diger
biyokimyasal parametreler (hemogram, karaciger
fonksiyon testleri (SGOT, SGPT), total protein,
albumin, globulin) arasinda anlamli iligkiler
saptanmamigtir.

Bu ¢alismaya gore, KKTC’de yasayan kadinlarin
Ca alimmin onerilen miktarlarin altinda oldugu
belirlenmistir. Kadin sagligm1  koruma ve
gelistirmede oOnemli olan yeterli ve dengeli
beslenme i¢in Ca mineralinin baglica kaynaklari
olan siit ve siit Uriinlerinin tiiketiminin tegviki
oldukca o6nemlidir. Ancak kardiyovaskiiler
hastaliklarin  yogun goriilmesi, diyetteki yag
titkketiminin fazla olmas1 gibi nedenlerden dolay1
yagsiz siit ve siit irlinleri tiiketimi ile fiziksel

aktivitenin  arttirtlmas1  6zellikle  6nemlidir.
KKTC’de konuya yonelik genis kapsamli
calismalar mevcut olmadigindan, kadinlar

tizerinde yapilan bu galigmanin iilkenin beslenme
durumu hakkinda bilgi verecegi ve uygulama
alanina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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