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OZET

Amag: Bu calisma, Lefkosa’da yasayan yetiskin bireylerin beslenme aligkanliklar: ve beslenme durumlarinin saptanmasi
amaciyla yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Calisma 1550 yetiskin birey ile yapilmistir. Sosyodemografik 6zellikleri belirlemek i¢in 26 sorudan olusan
bir anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Bireylerin antropometrik dlglimleri alinmis, besin tiiketim
kayitlari24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi kullanilarak kaydedilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 34.9+13.66 yil olan bireylerin %47.3’i kadin %52.7’si erkektir. Beden Kkiitle indeksi (BKI) kadinlarda
24.9+5.40 kg/m? ve erkeklerde ise 25.3+4.11 kg/m?dir. BKI siniflamasina gére kadinlarin %44.1°i, erkeklerin %50.6’s1 hafif
sisman ve obezdir. Obezite ile birlikte kronik hastalik gorilme sikliginin artig1 (p<0.001), egitim diizeyi yuksek olanlarda ise
obezite siklifinin azaldigl belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyete gore bel ¢evresi 6l¢imu kadinlarda 83.4+16.64 cm, erkeklerde
ise 90.3+13.38 cm’dir. Kadinlarin %37.9’unun erkeklerin %18.1’nin yiiksek riskli grupta yer aldig1 belirlenmistir (p<0.001).
Riskli ve yiiksek riskli bel/boy oranina sahip kadinlarin siklif1 %50.2, erkeklerin ise %53.0 olarak bulunmustur. Kadinlarin
%>51.8’inin diyetle karbonhidrat alimlari 6nerilerin altinda iken erkeklerde bu siklik %49.6’dir. Enerjinin yagdan gelen oranm
ise kadinlarda %58.9, erkeklerde %51.9 ile Onerilerin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu arastirma, Lefkosa bolgesinde toplumun saghifinin korunmasi ve gelistirilmesi icin bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmeleri hususunda beslenme egitimine ihtiya¢ olduguna 1s1k tutmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beslenme durumu, besin tiiketimi, antropometrik ol¢iimler

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the nutritional habits and status of adult individuals living in Lefkosa.

Subjects and Methods: The study was conducted with 1550 adult individuals. In order to determine the sociodemographic
characteristics, a questionnaire consisting of 26 questions was applied by face to face interview method. Anthropometric
measurements of the subjects were taken. Food consumptions were assessed using a 24-hour retrospective recall method.
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Results: The mean age of the individuals was 34.9 + 13.66 years, 47.3% of them were women and 52.7% were men. Body mass
index (BMI) was 24.9 + 5.40 kg / m? in women and 25.3 + 4.11 kg / m? in men. According to BMI classification, 44.1% of women
and 50.6% of men were overweight and obese. The prevalence of chronic disease was increased with obesity (p <0.001).
Obesity was found to be decreased in those with higher educational level (p <0.05). Mean waist circumference was 83.4 +
16.64 cm in women and 90.3 + 13.38 cm in men. It was determined that 37.9% of the women and 18.1% of the men were in the
high risk group (p <0.001). The prevalence of high-risk and high-risk waist / height ratio was 53.0% and 50.2% for men and
women. While 51.8% of women had carbohydrate intake below the recommendations and this frequency was 49.6% in men.

Conclusion: This study highlights the need for nutritional education on adequate and balanced nutrition of individuals in

order to protect and improve the health of the population in Lefkosa region, in Cyprus.

Keywords: Nutritional status, food consumption, anthropometric measurements

GIRIS

Saglik; beslenme, genetik, iklim ve ¢evresel kosullar
gibi bircok etmenin etkisi altindadir. Dinya Saglik
Orgiiti'ne (DSO) gore saglik, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir ve bu halin korunmasi
ile gelistirilmesini iceren bir kavramdir (1). Iyilik
halini olusturmak, stiirdiirmek ve gelistirmek bircok
faktorin yani sira yeterli ve dengeli beslenme
ile mumkin olmaktadir (2-4). Yeterli ve dengeli
beslenme;
calismasi icin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin
yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasidir (2,3). Yeterli ve dengeli bir diyetle
beslenmek hem viicudun c¢alismasi hem de primer
beslenme sorunlarinin ve Kkronik hastalik riskinin
azaltilmasi i¢in 6nemlidir (5,6).

vicudun buyumesi, yenilenmesi ve

Bireylerin beslenme durumu toplumun beslenme
durumunu yansitmaktadir (7). Besin Uretimi, dagitimi
ve teknolojisindeki yetersizlik ve duzensizlikler,
ekonomik durumun diisiik olmasi, kiltirel etmenler
ve egitim yetersizligi,
kurallarina uygun olmayisi, beslenme konusunda
yanlig reklamlarin yapilmasi, dini inanglar ve siyasi
faktorler toplumun beslenme yetersizligi sorunlarinin
olusmasindakinedenlerdir (8,9). Sedanter yasam tarzi,
heryas grubundakibireylerin sagligini olumsuz yonde
etkilemekte ve son 30 yilda obezite, Tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak tizere tiim bu
nedenlere bagh 6lim riskinin artmasiyla da iligkilidir
(10). Beslenme aligkanliklarinin da degismesine

cevre kosullarinin saghk

sebep olan bu durum bircok saghk sorununun ortaya
cikmasina sebep olmaktadir (11).

Gunumizde, major risk faktorlerinden biri sagliksiz
beslenme olan bulasici olmayan kronik hastaliklarin,
Olimlerin %70’inden, dusuk ve orta gelir
duzeyindeki tlkelerde %82’sinden sorumlu oldugu
belirtilmektedir (12,13). Saghgin sirdurilebilmesi,
hastalik risklerinin azaltilabilmesi i¢in kisinin yeterli
ve dengeli beslenmesinin yaninda; fiziksel olarak aktif
olmasi da gerekmektedir. Ozellikle erken yaslarda,
saghikli bir yasam tarzin1 benimseyen bireylerin
ileriki yasamlarinda; kronik hastaliklara yakalanma
riskleri azalmaktadir (14-16). Bu amacla bireylerin
beslenme durumlarinin saptanmasi beslenme ve
saghik sorunlarinin énlenmesi, etkin beslenme plan
ve politikalarinin olusturulmas: ve uygulanmasi
icin buyuk Onem tasimaktadir. Kuzey Kibris Turk
Cumhuriyeti'nde saghgin o6nemli bir parcasi olan
beslenme durumu ve aligkanliklarina yonelik veriler
yok denecek kadar azdir. Bu calisma, Lefkosa’da
yasayan yetigskin bireylerin beslenme aligkanliklari
ve beslenme durumlarinin saptanmasi amaclyla
planlanmis ve yapilmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Temmuz-Agustos 2018 tarihlerinde
Lefkosa ilinde yasayan ve ¢alismaya katilmay: kabul
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eden, rastgele secilen gonullu yetiskin bireyler
uzerinde yurutilmustir. Bireylerin %52.7’si (n=817)
erkek olmak uzere 19-65 yas grubu (34.9+13.66 yil)
toplam 1550 birey ¢alismaya katilmigtir.

Bu c¢alisma icin Uluslararasi Kibris Universitesi Etik
Kurulu'ndan 100-4227 No’lu ve 14.05.2019 tarihli “Etik
Komisyon Onayl” alinmigtir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden tiim bireylerden “Gontlli Onam Formu”
alinmagtir.

Verilerin Toplanmasi

Bireylerin saghk bilgileri, beslenme aligkanhklar: ve
antropometrik dl¢timlerini belirlemek i¢in 26 sorudan
olusan bir anket formu kullanilmigtir. Anket formu ve
olciimler Uluslararasi Kibris Universitesi Beslenme
ve Diyetetik bolimu 6grencileri tarafindan yuz ylze
gorusme yontemiyle arastirmact danigmanlifinda
yuritilmis ve degerlendirilmistir.

Bireylerin boy uzunluklar1 (cm), vicut agirhiklar:
(kg) ile bel ve kalga cevreleri (cm) ol¢ilmustir. Boy
uzunlugu, ayakkabisiz, ayaklar birlesik ve Frankfurt
duzlemde (g6z ve kulak kepgesi Gistii ayn1 hizada ve bas
ile boyun arasindaki a¢1 90 derece) duvara sabitlenmis
esnemeyen bir mezura ile 6l¢ilmistiir. Viicut agirligi
ise ayakkabisiz ve en hafif giysilerle, hassas bir
terazi ile Olcilmistir (17). Beden kiitle indeksleri
(BKI, kg/m?) hesaplanmig ve DSO siniflamasina gore
degerlendirilmistir (18).

Bireylerin bel ve kalca cevresi ol¢ulmius, bel-kalca
ve bel-boy oranlar1 hesaplanmigtir. Bel cevresinin
erkelerde >94 cm, kadinlarda >80 cm olmas1 “riskli”
olarak degerlendirilirken, erkeklerde >102 cm,
kadinlarda >88 cm olmas1 “yuksek risk” olarak
siiflandirilmigtir ~ (19,20).  Bel-kalga
erkeklerde <0.90 ve kadinlarda <0.85 olmas1 normal
olarak, erkeklerde >0.90 ve kadinlarda >0.85
olmas1 ise abdominal obezite gostergesi olarak
degerlendirilmistir (20). Bel-boy oraninin <0.4 “dusuk”,
0.4-<0.5 “normal”, 0.5-<0.6 “risk”, >0.6 “yuiksek risk”
gostergesi olarak degerlendirilmistir (21). Bireylerin
besin tiketim kaydi, 24 saatlik geriye donik hatirlatma

oraninin

yontemi kullanilarak kaydedilmistir (22). Diyetle
gunluk enerji ve besin 6geleri alimlar1 Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 6.1 kullanilarak
degerlendirilmistir (23). Hesaplanan enerji, besin
ogeleri verileri ve besin gruplarin tiiketim miktarlar:
yasa ve cinsiyete gore onerilen Turkiye Beslenme
Rehberi (TUBER)-2015 gore degerlendirilmistir (24).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

istatistiksel analizler SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmigtir. Nitel degiskenler,
say1 (S) ve yuzde (%), nicel degiskenler ise ortalama
ve standart sapma (XtSS) olarak ifade edilmistir.
Nitel degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesi
icin  Ki-kare testi, normal daglan verilerde iki
grubun ortalamalarinm1  karsilastirmak Student’s
t-testi, nicel degiskenlerin normal dagilima uyumu
icin Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Tim
analizlerde, p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamh
farklilik olarak kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik o6zellikler
Tablo 1’de verilmistir. Bireylerin egitim durumlar:
incelendiginde;
%26.5’inin ise lise mezunu oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %54’u bir iste calisirken %46’s1 herhangi
bir iste calismamaktadir (Tablo 1).

%45.6’s1nin - iniversite ve Uzeri,

Bireylerin %20.7’sinde doktor tarafindan tanisi
konulmus bir hastaliginin oldugu ve bu bireylerin
%32.1’'nde hipertansiyon ve kalp hastaliklari,
%15.3’linde diyabet ile %11.5’inin obezite tanisinin
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Hastaligl1 olan
bireylerin %37.4’ii diyet tedavisi uygularken; diyet
uygulayanlarin  %30.8’inin  tuzsuz/sodyum kisitl,
%26.7’sinin diyabet, %22.5’inin ise dusik yag ve
dusuik kolesterolli diyet uyguladiklar: belirlenmistir
(gosterilmemis veri). Bireylerin %42.5’i sigara ve

%43.0’1 ise alkol kullanmaktadir (Tablo 1).

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik olguim
degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Kadinlarin %48.8%1,
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler

Kadin (n=733)

Erkek (n=817)

Toplam (n=1550)

S % S % S %

Egitim durumu

Okur-yazar degil 19 2.6 6 0.7 25 1.6

Okur-yazar 9 1.2 2 0.3 11 0.7

lkogretim 139 18.9 86 10.5 225 14.5

Ortadgretim 65 8.9 106 12.9 171 11.1

Lise 171 23.3 240 29.4 411 26.5

Universite ve tizeri 330 45.1 377 46.2 707 45.6
Calisma durumu

Calisiyor 294 40.1 543 66.5 837 54.0

Calismiyor 439 59.9 274 335 713 46.0
Tanis1 koyulmus hastalik

Var 181 24.7 140 19.1 321 20.7

Yok 552 75.3 677 80.9 1229 79.3
Hastalik gesitleri*

Hipertansiyon/ kalp hastaliklar: 57 315 46 32.9 103 32.1

Diyabet 28 15.5 21 15.0 49 15.3

Obezite 23 12.7 14 10.0 37 11.5

Sindirim sistemi 31 17.2 23 16.4 54 16.8

Kemik eklem 14 7.7 8 5.7 22 6.9

Psikiyatrik 18 9.9 12 8.6 30 9.3

Kanser 10 5.5 16 11.4 26 8.1
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 231 315 428 524 659 42.5

Kullanmiyor 502 68.4 389 47.6 891 57.5
Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 169 23.1 497 60.8 666 43.0

Kullanmiyor 564 76.9 320 39.2 884 57.0

*Yiizde (%) degerler hastalik teshisi koyulan bireyler iizerinden hesaplanmustir.

erkeklerin %47.5’i normal BKI degerine sahipken
kadinlarin %15.3’1, erkeklerin ise %12.9’unun obez
ve sirasiyla %28.8 ve %37.7°sinin fazla kilolu oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Kadinlarin BKi ortalamasinin
24.9+5.40 kg/m?, erkeklerin ise 25.3+4.11 kg/m? oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Cinsiyete gore bel c¢evresi olcimu kadinlarda
83.4+16.64 cm, erkeklerde ise 90.3+13.38 cm’dir.
Kadinlarin %44.1’i, erkeklerin %65.0’inde bel ¢evresi
normal iken, kadinlarin %18.0’inin erkeklerin
%16.9’unun riskli grupta yer aldigl belirlenmistir
(p<0.001).

Cinsiyete gore bel-kalca orani ortalamalarinin
kadinlarda 0.84+0.09, erkeklerde ise 0.91+0.10 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %52.3’ntin, erkeklerin ise
%49.6’nin bel-kalca orani normal degerlerdedir. Bel-
boy oranina gore ise kadinlarin %30.0’u erkeklerin
%39.8’1f metabolik risk grubunda iken kadinlarin
%20.2’si erkeklerin %13.2’si yuksek risk grubundadir
(Tablo 2).

Bireylerin cinsiyete gore gunlik diyetle aldiklar:
besin 6geleri ile TUBER’e gore degerlendirilmeleri
Tablo 3’te verilmistir. Kadin ve erkeklerde
sirasiyla enerjinin %44.5+19.5 ve %45.4+32.45’inin
karbonhidrattan, %17.9+5.82 ve %718.9+7.68’inin
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Tablo 2. Bireylerin antropometrik élgiimlerinin ortalama ve kesisim degerlerine gore dagilimlar:

Kadin (n=733)

Erkek (n=817)

Sosyo-demografik 6zellikler =

X SS X SS
Vicut agirhig (kg) 66.3 14.04 78.7 14.22
Boy uzunlugu (cm) 163.2 6.54 175.6 7.27
S % S %
BKI, (kg/m?)
<18.5 (zayif) 52 7.1 16 1.9
18.5-24.9 (normal) 358 48.8 388 47.5
25-29.9 (hafif sisman) 211 28.8 308 37.7
>30 (obez) 112 15.3 105 12.9
X+SS (kg/m?) 24.9+5.40 25.3+4.11
Bel cevresi (cm)
<94 E/<80 K (normal) 323 44.1 531 65.0
>94 E/>80 K (risk) 132 18.0 138 16.9
>102 E/>88 K(ytiksek risk) 278 37.9 148 18.1
X+SS 83.4+16.64 90.3+13.38
Bel-kalga oram
<0.9 E/0.85 K (normal) 383 52.3 405 49.6
>0.9 E/>0.85 K (risk) 350 47.7 412 50.4
X+SS 0.84+0.09 0.91+0.10
Bel-boy orani
Disiik (<0.4) 98 134 28 34
Normal (0.4-<0.5) 267 36.4 356 43.6
Risk (20.5-<0.6) 220 30.0 325 39.8
Yiiksek risk (20.6) 148 20.2 108 13.2
X+SS 0.51+0.10 0.51+0.08

BKI: Beden Kiitle Indeksi, E:erkek, K:kadin, Pearson Ki-kare testi, t test

proteinden %38.1+10.98 ve %37.4+14.77°sinin ise
yagdan geldigi belirlenmistir. Enerjinin yagdan gelen
oran1 TUBER’e gore degerlendirildiginde kadinlarin
%158.9’u, erkelerin ise %51.9’nun onerilerin tizerinde
yag tiketiminin oldugu saptanmigtir. Mikro besin
ogelerinden C vitamini ve demir alimi kadin ve
erkeklerde (swrasiyla %78.9, %87.3; %81.5, %77.0)
gereksinmenin altinda iken fosfor aliminin hem kadin
hem de erkeklerin cogunlugunda (sirasiyla %83.1,
%84.6) gereksinimleri kadar oldugu belirlenmistir.

Bireylerin diyetle ginlik besin gruplar: tiketim
miktarlar: degerlendirildiginde; sut-yogurt
tiketiminin kadinlarda sirasiyla 128.3+114.46 g
erkeklerde ise ortalama 137.4+131.25 g ve peynir
tiketiminin swrasiyla, 39.4+28.38 g, 43.8+31.65
g oldugu saptanmistir (Tablo 4). Et ve durunleri,

yumurta, kurubaklagil ve yagl tohumlarin tiuketim
miktari sirasiyla kadinlarda 33.4+41.65 g, 23.3+19.32g,
37.7+44.72 gve erkeklerdeise 38.9+49.35g,25.7+23.55 g,
42.7+51.85 g’dir. Ekmek tiiketimi kadinlarda ortalama
91.8+63.82 g, erkeklerde ise 114.8+85.67 g olarak
bulunmustur. Sebze-meyve tiketimi kadinlarda
485.2+292.85 g iken erkeklerde ise 388.1+225.65 g
olarak saptanmigstir (Tablo 4).

Bireylerin BKI  gruplarina gore beslenme
aligkanhklarinin dagilimi Tablo 5’te verilmigtir.
Diizenli 6glin tiikketen bireylerin %48.2’sinin BKI
degerinin normal araliklarda oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Hafif sisman bireylerin yaklasik %34.5%,
obez bireylerin ise %13.4’i sabah, 6gle ve aksam

ogunlerini atlamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 4. Bireylerin diyetle giinliik besin gruplarini tiiketim miktar:

Kadin (n=733)

Erkek (n=817)

Besin gruplar

Onerilen

Onerilen

X+SS Miktar (g)° Alt-iist X+SS Miktar (g)’ Alt-iist
Sut ve siit urunleri (g)
Siit-yogurt 128.3+114.46 480 0-445 137.4+131.25 480 0-370
Peynir 39.4+28.38 60 0-115 43.8+31.65 60 0-123
Et ve et Uirtinleri, yumurta,
kurubaklagiller ve yagh tohumlar (g)
Kirmiz et 33.4+41.65 60 0-186 38.9+49.35 60 0-225
Tavuk 58.7+86.00 60 0-195 65.6+98.74 60 0-267
Balik 10.4+15.30 43 0-108 15.6+22.75 43 0-158
Yumurta 23.3+19.32 18 0-95 25.7+23.55 18 0-84
Kurubaklagiller ve yagh tohumlar 37.7+44.72 70 0-359 42.7+51.85 70 0-320
Tahillar (g)
Ekmek 91.8+63.82 100 0-236 114.8+85.67 150 0-265
Diger tahillar 65.4+56.18 180 13-225 71.9+65.25 180 12-286
Sebzeler ve meyveler (g) 485.2+292.85 675 12-485  388.1+225.65 750 15-456

‘Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015

Her gin ev disinda yemek yiyenlerin %9.6’s1 obez
iken haftada 1-3 kez ev disinda yemek yiyenlerin
%38.3’liniin obez oldugu belirlenmistir (p<0.001). Hafif
sisman bireyler disarida pide-lahmacun-gézleme,
kebap cesitleri ile salata cesitlerini tiikketmeyi tercih
etmektedir. BKI gruplarina goére ev disi tercih edilen
yemek tirleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamigstir (p>0.05) (Tablo 5). Ayrica
bireylerin BKi dagilimina gore kronik hastalik olup
olmama durumu degerlendirildiginde obezite ile
birlikte kronik hastalik sikliginin arttig1 belirlenmistir

(p<0.001).

TARTISMA

Lefkosa ilinde yasayan 19-65 yas arasi yetiskin
bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile beslenme
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada, bireylerin %45.6’sinin Uiniversite ve uzeri
%26.5’inin lise mezunu oldugu, bireylerin %20.7’sinde
doktor tarafindan tani almis bir hastalik oldugu ve
bireylerde en sik hipertansiyon ile kalp hastaliklar:
(%32.1), diyabet (%15.3) ve obezite (%11.5) oldugu

saptanmistir. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC)

iskele-Karpaz bélgesinde 19-65 yas arasi yetigkin
bireylerde yapilan baska bir calismada, bireylerin
%38.5’inin lise, %19.0’unun iniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada bireylerin %26.3’inde
teshis edilmis bir hastalik oldugu ve bu hastaliklarin
%53.0 hipertansiyon ve kalp hastaliklar,, %15.2
diyabet ile %1.5 obezite oldugu saptanmistir (25).
Bu calismada universite ve lUzeri mezunlarin sikligi
yuksek bulunurken diger calismada lise mezunlarinin
sikliklarinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Hastalik sikliklari ise bu calismaya benzer sekilde
bulunmustur.

Lefkosa’da yasayan bireylerin cinsiyete gore BKI’leri
incelendiginde, %48.8’inin,
%47.5’inin normal, erkeklerin %37.7’si, kadinlarin
%28.8’i hafif sisman, kadinlarin %15.3'1, erkeklerin
ise %12.9’unun obez oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Karpaz bolgesinde, BKI’'ne goére hafif sisman ve
obez olan erkek ve kadin bireylerin sikhiklar;
erkeklerde %74.3, kadinlarda %42.9°dur (25).
Kibris Rum Kesimi’'nde 18-80 yaslar1 arasinda 1000
birey ile yapilan bir aragtirmada ise BKi’ye gore
degerlendirildiginde bu oranlar sirasiyla %80.5 ve
%51.0 olarak bulunmustur (26).

kadinlarin erkeklerin
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Tablo 5. Bireylerin BKI gruplarina gére beslenme aligkanlhiklarinin ve hastalik durumunun dagilimi?
BKIi gruplar1 (n=1550)
Beslenme aliskanliklar: Zayif Normal Hafif sisman Obez p'
(n=68) (n=746) (n=519) (n=217)
S % S % S % S %
Diizenli 6gun tiketimi
Evet 29 3.9 358 48.2 256 34.5 99 134 0.672
Hayir 39 4.8 388 48.1 263 32.5 118 14.6
Atlanan 6guin
Sabah 19 5.5 177 51.3 99 28.7 50 14.5 0.815
Ogle 3.8 87 47.0 65 35.1 26 14.1
Aksam 2 3.6 26 47.3 18 32.7 9 16.4
Ara o6gunler 13 5.4 106 44.2 84 35.0 37 15.4
Ev dis1 yemek yeme siklif1
Hig 11 39 105 37.2 103 36.5 63 22.3 0.000*
Her giin 19 6.5 148 50.7 97 33.2 28 9.6
Haftada 4-6 12 9.0 67 50.0 41 30.6 14 10.4
Haftada 1-3 13 33 232 58.0 122 30.5 33 8.3
Ayda 2-3 5 2.3 110 48.2 84 36.8 29 12.7
Ayda 1 3.7 84 333 72 33.6 50 234
Ev dis1 tercih edilen yemek tiiru
Fast-food 19 6.4 167 56.6 83 28.1 26 8.8 0.112
Pide-lahmacun-goézleme 11 6.3 82 46.9 61 34.9 21 12.0
Kebap ttrleri 13 3.0 210 48.2 160 36.7 53 12.2
Izgara cesitleri 7 39 89 49.4 57 31.7 27 15.0
Kizartma cesitleri 3 6.8 25 56.8 8 18.2 8 18.2
Etli ev yemekleri 3 3.6 38 45.8 30 36.1 12 14.5
Etsiz ev yemekleri 1 2.1 28 58.3 12 25.0 14.6
Salata cesitleri 0 0.0 8 38.1 10 47.6 14.3
Hastalik durumu
Kadm Hastalik yok 44 84.6 295 82.4 155 73.5 58 51.8
Hastalik var 8 15.4 63 17.6 56 26.5 54 48.2 <0.001
Erkek Hastalik yok 13 81.2 344 88.7 250 81.2 70 66.7
Hastalik var 3 18.8 44 11.3 58 18.8 35 33.3

BKI: Beden Kiitle Indeksi; * Satr yiizde degerleri (%) verilmistir. 'Ki kare, *p<0.001

Ulkemizde obezite goriilme siklig1 “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n calisma raporuna
gore fazla kilolu olanlar %34.6, fazla kilolu ve sisman
olanlar %64.9 olarak Kibris bolgesindeki obezite siklig1
ile benzerlik gostermektedir. Lefkosa bolgesindeki
obezite sikligindaki artisin calisma saatlerinin iklim
kosullari ile iligkili olarak daha kisa olmasi, sedanter
yasam ve alkol tiketiminin yiksek olmas: ile ilgili
oldugu distunilmugtur.

Bu calismada BKI, bel ¢evresi ve bel-boy oranina gore
obezite degerlendirme sikliklarinin benzer oldugu
gorulmektedir (Tablo 2). Visseral ve abdominal yag
dagiliminin 6l¢tilmesinde kullanilan parametrelerden
bel-boy orani ve bel ¢evresi iyi bir sonu¢ vermektedir
(27). Turkiye’de yetigkinlerle yapilan bir calismada
bel-boy oraninin bir¢ok kardiyometabolik riski
on gormede en iyi antropometrik olcut oldugu
belirtilmigtir (28). Bu calismada bireylerin BKi
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dagilimina gore kronik hastalik olup olmama durumu
ile birlikte kronik
hastalik sikliginin arttig1 belirlenmistir (p<0.001).

degerlendirildiginde obezite

Bireylerin BKlile ev dig1 yemek yeme siklig1 ve digsarida
siklikla tercih edilen yemekler incelendiginde, haftada
1-3kez ev dis1 yemek yiyenlerin cogunlugunun (%58.0)
BKI’sinin normal oldugu ve siklikla sebze tercihinin
BKI'yi olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada hem kadin hem de erkek bireylerde
TBSA 2010 verilerine (%52 karbonhidrat, %14 protein,
%34 yag) gore enerjinin karbonhidrattan saglanan
oranlarinin (erkek, %45.4; kadin, %44.5) dusik
ancak protein (erkek, %18.9; kadin, %17.9) ve yag
alim oranlarinin (erkek, %37.4; kadin, %38.1) yuksek
oldugu belirlenmistir. Iskele-Karpaz bdlgesinde
yasayan erkek ve kadin bireylerin enerji alimlarinin
Onerilen duizeyin altinda, karbonhidrat ve vyag
alimlarinin onerilerin tzerinde, protein alimlarinin
kadinlarda oOnerilen duzeyin uzerinde erkeklerde
ise 6nerilen diizeyde oldugu tespit edilmistir (25). iki
calismada, bireylerin enerji, protein ve yag alimlar
benzerlik gostermektedir. Bir Akdeniz tlkesi olan
Italya’da 520 birey iizerinde yapilan bir arastirmada,
bu oranlar sirasiyla %51.1, %16.4 ve %33.3’tur (29).

Mikro besin dgelerinden C vitamini ve demir alimi
kadin ve erkeklerde (sirasiyla %78.9, %87.3; %81.5,
%77.0) gereksinmenin altinda iken fosfor aliminin
hem kadin hem de erkeklerin cogunlugunda
(sirasiyla %83.1, %84.6) gereksinme Uzerinde oldugu
bulunmustur. Yapilan bir bagka calismada ise
kadinlarin A, C vitamini alimlar: 6nerileri karsilarken
E vitamini alimlarinin onerilerin altinda oldugu
bulunmustur (25). italya’da yapilan calismada ise
bireylerin ortalama E vitamini alimlarinin ise 9.0+3.6
mg ve E vitamini alimlarinin 6nerilerin altinda oldugu

tespit edilmistir (29).

Magusa bolgesinde yapilan bir bagka calismada
da kadin bireylerin kalsiyum ve demir alimlarinin
Onerilerin altinda ¢inko ve fosfor alimlarinin
onerilerin tizerinde oldugu belirlenmistir (30). Lefkosa
bolgesinde yapilan bu ¢alisma ile Magusa bolgesinde

yapilan calismanin sonuglar1 vitamin ve mineral
alimlar1 bakimindan benzerlik gostermektedir. Bu
calisma sonucu Lefkosa bolgesinde yasayan bireylerin
beslenme aligkanliklarinin demir ve C vitamini
acisindan gozden gecirilmesi gerektigini
gostermektedir.

alimi

Bireylerin besin tiiketim miktarlar1 incelendiginde;
erkek ve Kkadinlarda beyaz et tuketimi harig
erkeklerde sut-yogurt, balik, tahil, sebze ve meyve
grubu tiketimlerinin, kadinlarda ise stit-yogurt, balik
ve tahil grubu onerilerinin %50’sinin altinda oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Tirkiye’de siit ve st
urunleri tiketimi ve kahvalti1 yapma aligkanliklarinin
degerlendirildigi bir ¢calismada katilimcilarin peynir
tiketiminin siit ve yogurt tiikketimine gore daha fazla

oldugu saptanmuistir (31).

Kadin bireylerin, beyaz et tiiketimi 58.7+86.0 g, kirmizi
et tuketimi 33.4 +41.6 g ve balik tiketimi 10.4+15.30 g
olarak belirlenmistir. Nazif’in (30) Magusa bolgesinde
kadin bireylerde yaptig1 ¢alismada; gunlik kirmizi
et tiketim miktarinin 28.3+3.0 g, tavuk/hindi tiiketim
miktarinin 39.6+4.0 g, balik tiketiminin ise 14.9+2.7
g oldugu saptanmistir. Gliney Kibris’ta yasayan
bireyler tizerinde yapian bir ¢alismada, bireylerin
tavuk tiketim oraninin %77.5 oldugu bulunmus ve
et tuketimi tercihi agisindan en biiyuk yeri kapladig:
saptanmistir (26). Bu calismada da tavuk tiikketimi et
grubu icerisinde en fazla paya sahiptir.

Bu calismada arastirmaya katilan kadin ve erkek
bireylerin siit-yogurt ile et tiiketimlerinin TUBER
Onerilerinin altinda oldugu, tavuk eti tiketimlerinin
ise Onerilerin tizerinde oldugu belirlenmistir. Magusa
bolgesinde kadinlar tuzerinde yapilan bir baska
calismada da (30) bireylerin ekmek, sit-yogurt ve
tavuk eti tiikketimlerinin TUBER onerilerinin altinda
oldugu tespit edilmistir.

Kesitsel nitelikte yapilan bu ¢calismada makro ve mikro
besin 6gelerinin TUBER’e gore alim diizeylerinin
degerlendirilmesinde belirlenen alim yetersizlikleri
tim Kibris halkina genellenmemelidir. KKTCnin
farkl bolgelerinde ve daha fazla kisi tizeninde daha
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kapsamh c¢alismalar ile yetersizliklerin belirlenmesi
ve bu konuda egitimler ile desteklemesi 6nemlidir.

Sonug¢ olarak, toplumun ve bireylerin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, bireylerin
gereksinimlerine uygun enerji ile makro ve mikro
besin 6gelerini ¢esit ve miktar yoniinden, yas, cinsiyet,
vicut agirhg ve fiziksel aktivite durumuna uygun
olarak almalar1 saghklh yasamin surdurilmesi ve
yasam Kkalitesinin artirilmasi bakimindan onemlidir.
Bunun saglanmasi icin topluma yeterli, dengeli ve
saglikll beslenme konusunda egitimler verilmesi
ve surdurilebilirligin saglanmasi icin egitimlerin
tekrarlanmasi1 onem tasimaktadir. Bu arastirma,
Lefkosa bolgesinde toplumun sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi ic¢in bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmeleri hususunda beslenme egitimine ihtiyag
olduguna 151k tutmaktadir.
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