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OZET

Ofis Cahsanlarinda Ultra Islenmis Besin Tiiketimi ile Tiikenmislik Sendromu ve

Depresyon, Anksiyete ve Stres Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, ofis ¢alisanlarinda ultra islenmis besin (UIB) tiiketimi ile tiikkenmislik
sendromu, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amacglanmistir. Calismaya, dort kurumda ¢alisan toplam 250 birey
(121 kadin, 129 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik o6zellikleri,
antropometrik olciimleri, beslenme aliskanliklari, UIB tiiketimi, fiziksel aktivite
diizeyleri ve tilkkenmislik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri degerlendirilmistir.
Calisma bulgularina gore, yas ortalamalarinin 37,50+8,65 yil, aktif calisma hayati
icerisinde 14,43+8,76 yil olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin giinliik enerji
alimlarma UIB’nin katkisinin ortalama %40 oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore
bakildiginda, kadinlarin giinliik aldiklar1 enerjinin %41,1°1, erkeklerin giinliik aldiklar
enerjinin %38,9°u UIB’den gelmektedir. Ayrica, kadinlarin UIB’den gelen enerji orani
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). UIB
tilketimi arttik¢a, kadin ve erkeklerde karbonhidrat, toplam yag, doymus yag ve basit
seker alimlarmin arttigi; kadinlarda A vitamini, fosfor, biotin ve toplam folat;
erkeklerde ise B2 vitamini, biotin, folat, kalsiyum, fosfor, B12 vitamini ve ¢inko
alimlarinin anlamli olarak azaldig: tespit edilmistir (p<0,05). Caligmada, erkeklerin
UIB tiiketimi ile fiziksel aktivite puanlari ve tiikenmisligin duyarsizlasma alt
boyutunda arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Ancak, her iki cinsiyetin
UIB tiiketimi ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Sonug olarak, yapilan ¢alismanin sinirli sayida ve benzer
yapidaki  kurumlarda  gerceklestirilmis  olmasi, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu nedenle, farkli sektorleri kapsayan, daha genis

ve ¢esitli orneklemlere sahip ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Depresyon, Stres, Tiikkenmislik sendromu, Ultra

islenmis besinler



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Ultra-Processed Food Consumption and

Burnout Syndrome, Depression, Anxiety, and Stress Among Office Workers

In this study, the aim was to evaluate the relationship between ultra-processed food
(UPF) consumption and levels of burnout syndrome, depression, anxiety, and stress
among office workers. A total of 250 individuals (121 women, 129 men) working in
four institutions were included in the study. Participants’ demographic characteristics,
anthropometric measurements, dietary habits, UPF consumption, physical activity
levels, and levels of burnout, depression, anxiety, and stress were assessed. According
to the study findings, the mean age of the participants was 37.50+8.65 years, with an
average of 14.43+8.76 years in active working life. It was found that UPFs contributed
an average of 40% to daily energy intake. By gender, 41.1% of women’s daily energy
intake and 38.9% of men’s daily energy intake came from UPFs. Moreover, the
proportion of energy derived from UPFs was significantly higher in women compared
to men (p<0.05). As UPF consumption increased, intake of carbohydrates, total fat,
saturated fat, and simple sugars also increased in both genders; whereas, in women,
intake of vitamin A, phosphorus, biotin, and total folate, and in men, intake of vitamin
B2, biotin, folate, calcium, phosphorus, vitamin B12, and zinc significantly decreased
(p<0.05). In the study, a significant difference was identified among men between UIB
consumption, physical activity scores, and the depersonalization sub-dimension of
burnout (p<0.05). However, no significant associations were observed between UIB
consumption and depression, anxiety, or stress in either gender (p>0.05). In
conclusion, the fact that the study was conducted in a limited number of structurally
similar institutions restricts the generalizability of the findings. Therefore, further

studies with larger and more diverse samples across different sectors are needed.

Keywords: Anxiety, Burnout syndrome, Depression, Stress, Ultra-processed foods



1 GIRIS VE AMAC

Tarih boyunca insanlarin yasamlarii siirdiirebilmeleri i¢in vazgecilmez olan
temel ihtiyaglarin basinda beslenme gelmektedir. Insanlarm beslenme siireci,
milyonlarca yil 6nce dogada hayatta kalma miicadelesiyle baslamis; bu siirecte avcilik
ve toplayicilik gibi temel yontemlerle besine erisim saglanmistir. Zamanla yerlesik
hayata gegmeleriyle birlikte tarimsal faaliyetler gelismis, boylece gida liretimi daha
sistemli, siirdiiriilebilir ve ¢esitli bir yap1 kazanmistir. Sanayi devrimi ve teknolojik
ilerlemeler ise gida iiretimi ve tiikketimi iizerinde koklii degisimlere neden olmustur.
Ozellikle 20. yiizyihn ikinci yarisindan itibaren, gidalarmn islenme bigimlerinde
yasanan doniisiim, gilinlimiizdeki karmasik ve cesitli beslenme kiiltiirlerinin ve
aligkanliklariin olusumuna zemin hazirlamistir (1,2). Bu siireg, yalnizca besinlere
erisim yollarin1 degil, ayn1 zamanda bu besinleri uzun siire saklama ve tiiketime uygun
hale getirme yontemlerini de kapsayarak, isleme tekniklerinin tarihsel gelisimini

beraberinde getirmistir (2).

Besin isleme teknikleri, Homo erectus doneminde pisirme ile baglayarak insanlik
tarihi boyunca siirekli gelisim gostermistir. Neolitik Cagda fermente etme, M.O.
3000’lerde tuzlama, kurutma ve dumanlama yontemleri; Antik Yunan ve Roma
donemlerinde konserve ve salamura uygulamalari; Orta Cag'da ise sekerleme ve regel
yapimi one ¢ikmistir. 18. yiizyildan itibaren metal kutularda modern konserveleme
teknikleri gelistirilmis, 20. yilizyi1lda ise dondurma, kurutma gibi modern yontemler
yayginlagmistir (3). Endiistrilesmenin etkisiyle birlikte geleneksel besin isleme
yontemleri yerini daha gelismis ve karmasik teknolojik yontemlere birakmustir (4). Raf
omriinii uzatmak, tat, koku ve doku gibi duyusal 6zellikleri iyilestirmek, iirlinlerin
erigilebilirligini artirmak ve tasmmasmi kolaylastirmak gibi avantajlar sunan bu
yontemler, aym1 zamanda besinlerin dogal yapisinda c¢esitli degisimlere yol
acmaktadir. Uygulanan 1s1l islemler, rafinasyon ve formiilasyon degisiklikleri
sonucunda; besin 0Ogelerinde azalma, biyoaktif bilesen kaybi, katki maddesi
kullantminin artmasi ve dogal yapimin bozulmasi gibi ¢ok boyutlu etkiler ortaya
cikabilmektedir (4). Kiiresel niifusun artmasi, dogal kaynaklarin giin gectikge

azalmasi, teknolojinin gelismesi ve tiiketici tercihlerinin artmasi gibi nedenler islenmis


https://paperpile.com/c/pU8bnA/U2X5p+YGmR3
https://paperpile.com/c/pU8bnA/YGmR3
https://paperpile.com/c/pU8bnA/8VvYp
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besinlere olan talebi artirmaktadir. Besinlerin isleme diizeyindeki artig, isleme
derecelerini tanimlamak ve siniflandirmaya olan ihtiyaci beraberinde getirmistir. Bu
dogrultuda, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan benimsenen
ve diinyada en yaygin kullanima sahip NOVA besin smiflandirma sistemi
gelistirilmistir (5). NOVA, besinleri, besinlerin kompozisyonlarina gére degil, besinin
islenme kapsamina, derecesine ve amacina gore kategorize eden bir sistemdir. NOVA,
besinlerin islenme derecelerine gore; 1- Islenmemis veya az islenmis besinler, 2-
Islenmis yemek malzemeleri, 3- islenmis besinler, 4- Ultra islenmis besinler olarak

smiflandirilmaktadir (6).

Ultra islenmis besinler (UIB), endiistriyel islemler sonucu dogal yapisi biiyiik
Olciide bozulmus; ilave seker, surup, tuz, yag, antioksidanlar, stabilizatorler ve
koruyucular gibi ¢ok sayida endiistriyel bileseni igeren yiiksek enerji yogunluguna
sahip iiriinlerdir (7). Son yillarda yapilan arastirmalar, UIB tiiketiminin genel
beslenme kalitesini olumsuz etkiledigini ve cesitli saglik sorunlarina yol agtigini
ortaya koymaktadir. Caligmalar, bu besinlerin yiiksek glisemik yanit olusturdugunu,
tokluk hissini azalttigin1 ve sistemik inflamasyonu artirabilecegini gostermektedir
(8,9). Ayrica, UIB tiiketiminin obezite (10,11), hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar (10,12), diyabet (13), kanser (14), gastrointestinal hastaliklar (15),
depresyon (16,17) ve mortalite (18) ile iliskili oldugu belirtilmistir.

Ofis calisanlari, agirlikli olarak masa basinda ¢alisan ve bedensel gilicten daha ¢ok
zihinsel gii¢ gerektiren is alanlarinda gorev alan bir grup olarak degerlendirilmektedir
(19). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1 yalmzca hastaliklar ve rahatsizliklarin
bulunmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir (20). Bu tanim ¢ergevesinde ofis ¢alisanlarmin g¢alisma kosullari,
beslenme aliskanliklar ve fiziksel aktivite diizeyleri genel saglik durumunu dogrudan

etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir (19,21).

Is stresi ve yogun tempo, ofis ¢alisanlarmin beslenme diizenini ve sosyal yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir (22). Ofis c¢alisanlari, yogun is yiikkii ve zaman

kisitlamalar1 sebebiyle pratik olmasina karsin diisiik besin degeri tasiyan ultra islenmis
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besinlere yonelmektedirler. Ultra islenmis besinler agisindan zengin beslenme, ruh
sagligin1 destekleyen vitamin, mineral ve antioksidanlarin eksikligi nedeniyle beyin
fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyerek depresyon ve anksiyete semptomlarini
artirabilecegi diisiiniilmektedir (23). Ayrica, UIB tiiketiminin psikolojik stres diizeyini

artirarak tiikenmislik sendromuna zemin hazirlayabilecegi de belirtilmektedir (24).

Ozetle, besinlerin islenme yontemleri ile psikolojik ve fizyolojik saglik arasindaki
iligki, bireylerin yasam kalitesi iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Ancak, literatiirde ultra
islenmis besin tiiketimi ile tilkenmislik sendromu, depresyon, anksiyete ve stres
arasindaki iligkiyi ayn1 anda degerlendiren yeterli sayida ¢calisma bulunmamaktadir ve
bu konu 6nemli bir arastirma boslugu olarak dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde, ofis
calisanlarinda UIB tiiketimi ile tiikenmislik sendromu ve psikolojik stres iliskisi
yeterince incelenmemistir. Bu ¢alisma ile bu boslugun doldurulmasi, literatiire katki
saglanmasi ve ofis ¢alisanlarinin yasam kalitesini artiracak Onerilerin gelistirilmesine

katki sunulmasi hedeflenmektedir.
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2 GENEL BILGILER

2.1 Besin Isleme Yontemlerinin Gelisimi

Kiiresel gida endiistrisi, glinlimiizde niifus artisi, iklim degisikligi, savaglar ve
jeopolitik catigmalar gibi pek cok faktérden etkilenmektedir. Bu degiskenler tiiketici
tercihlerinde ve gida talebinde 6nemli degisimlere yol agmaktadir. 2050 yilinda diinya
niifusunun yaklasik 9.7 milyara ulasacagi dngoriilmekte ve bu artis, glivenli, besleyici
ve stirdiiriilebilir gida iiretimi konusunda acil ve giderek biiytliyen bir ihtiyaci giindeme
getirmektedir (25). Artan kiiresel talep, gida sistemlerinin siirdiiriilebilir ve dayanikli
bir yapiya kavusturulmasini zorunlu hale getirmektedir (25). Dolayisiyla gida tiretim
ve tedarik zincirlerinde yeni stratejilere ve teknolojik gelismelere duyulan ihtiya¢ her

gecen giin artmaktadir.

Besin isleme yontemleri, insanlik tarihinin en eski ugraslarindan biridir.
Giliniimiizde elde edilen bulgular, insanlarin yeme pisirme faaliyetlerine yaklagik
300.000 yil 6nce basladigini  gdstermektedir  (26). Insanlar, besinlerin
sindirilebilirligini artirmak, besin zehirlenmesini Onlemek ve lezzet gelistirmek
amaciyla pisirme, kurutma, tuzlama, fermantasyon ve tiitsiilleme gibi temel isleme
tekniklerini gelistirmistir (27). Bu yontemler hem besinlerin mikrobiyal dayanikliligini
artirmis hem de raf dmriinii uzatmistir. Ozellikle fermantasyon, gidalarm uzun siire
saklanmasma katkida bulunurken aynm1 zamanda antimikrobiyal 6zellikler sunarak
zararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engellemistir. Tiitsiileme ise hem lezzet

kazandirmig hem de gidalar1 bozulmaya kars1 korumustur (26,27).

Erken donem isleme yontemleri, avcilik ve toplayicilik doneminde gidalarin basit
yontemlerle korunmasina odaklanmistir. Gogebe ve pastoral yasam tarzlari sirasinda
kullanilan bu teknikler, giineste kurutma, tuzlama, salamura etme ve tiitsiileme gibi
uygulamalar1 igermekteydi (26). Yerlesik hayata gecisle birlikte insanlar, tarimsal
tiretime dayali bir beslenme diizenine uyum saglamis; tahillarin muhafazasi ve

tilketimi i¢in 0giitme, eleme gibi yontemleri gelistirmistir (28). Boylece besin isleme
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yontemleri, sadece saklama ve korunma degil, ayn1 zamanda besin hazirlamada da

kritik rol oynamaya baglamistir.

Sanayi Devrimi, besin isleme yoOntemlerinin evriminde ikinci biiyiik déniim
noktasi olmustur. 19. yilizyilda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde etkisini
gosteren bu siireg, gida liretiminde buhar ve kdmiirle ¢alisan makinelerin kullanimini
yayginlastirmistir (26,29). Bu gelismeler, iiretimde verimliligi artirmis; besin isleme
stireglerini endiistriyel boyuta tasimistir. Louis Pasteur’iin mikrobiyoloji alanindaki
calismalari, gida giivenligi ve koruma ydntemlerinin bilimsel bir temele oturmasini
saglamig; Samuel Prescott ve William Underwood’un arastirmalari ise
bakteriyolojinin konserve yontemlerine uygulanmasina onciiliik etmistir (30). Bu
gelismelerle birlikte cam siseler ve teneke kutular yayginlasmis ve gidalar genis
alanlara taginabilir hale gelmistir. Ayrica 19. ylizyilin sonlarma dogru gelistirilen
buzdolabi sistemleri, et ve siit tirlinleri gibi hizli bozulabilir besinlerin daha uzun siire

saklanmasini miimkiin kilmistir (31).

20. ylizyilin ortalarina gelindiginde, plastik ve esnek ambalajlar gida sektoriinde
yaygin kullanilmaya baslanmistir. Bu gelismeler sayesinde oksijen kontrolii,
mikrobiyal biiylimenin engellenmesi ve nem diizenlemesi gibi teknikler saglanarak
gidalarin daha uzun raf dmriine sahip olmasina olanak taninmistir (30). Eszamanl
olarak vakum paketleme, sogutma sistemleri ve hassas ambalajlama yontemleri
gelistirilmistir. 1970’11 yillarda ise dijitallesme ve otomasyonun, iiretim siireglerine
dahil edilmesiyle birlikte siire¢ kontrolii artmis, {iretim daha verimli hale gelmistir

(31).

Modern gida isleme teknolojileri, besin degerlerinde diisiis, koruyucu ve katki
maddelerinin kullaniminda artis gibi sonuglari da beraberinde getirmistir (31,32).
Buhar giicii ve daha sonra elektrikli makineler, isleme siireclerini hizlandirirken,
tirtinlerin besleyici 6zelliklerini azaltan ve raf omriinii uzatmak amaciyla koruyucu
maddelerin eklenmesini gerektiren uygulamalara yol agmistir. (33,34). Siirdiiriilebilir
ve saglikli gida sistemleri olusturmak i¢in dijitallesme, endiistri 4.0, biyokaynaktan

yararlanma, akilli tarim, kisa tedarik zinciri, ¢ati ve dikey tarim gibi yenilik¢i


https://paperpile.com/c/pU8bnA/CdE5T+MqR7U
https://paperpile.com/c/pU8bnA/yJTd3
https://paperpile.com/c/pU8bnA/DxMWp
https://paperpile.com/c/pU8bnA/yJTd3
https://paperpile.com/c/pU8bnA/DxMWp
https://paperpile.com/c/pU8bnA/DxMWp+wmICS
https://paperpile.com/c/pU8bnA/cJiX+9fE7U

yaklasimlar 6n plana ¢ikmaktadir (35,36). Ayrica ii¢ boyutlu baski teknolojisi, gida
dokusu tasariminda devrim yaratmakta; bireysel ihtiyaglara ve tercihlere uygun,
Ozellestirilmis gida tretimine imkan saglamaktadir (37,38). Bunun yaninda akilli
ambalajlama teknikleri, liriinlerin raf émriinii koruma, sicaklik ve pH stabilitesini

saglama gibi avantajlar sunmakta ve gida giivenilirligini artirmaktadir (25,39,40).

Sonug¢ olarak, besin isleme yontemlerinin tarihsel gelisiminden modern
teknolojilere uzanan evrimi, insan sagligi, cevresel siirdiiriilebilirlik ve beslenme
giivenligi tizerinde ¢ok yonli etkiler yaratmaktadir (41). Ge¢gmisten bugiine bu siireg;
besinlerin korunabilirligi, besin degerinin muhafazasi, tedarik zinciri verimliligi gibi
avantajlar saglarken, besin degeri kayiplari, katki maddesi artisi ve beslenme

aliskanliklarindaki degisimler gibi yeni tartisma alanlarin1 da beraberinde getirmistir.

2.2 Besinlerin islenmesine ve Siiflandirilmasina Yénelik Sistemler

Gida iiretimi, glinlimiizde hammaddenin tarladan sofraya ulagmasina kadar
uzanan ¢ok yonlii ve karmasik bir siireci kapsamaktadir. Uretim, depolama,
tagimacilik, isleme ve dagitim gibi adimlar; biyoloji, kimya, mikrobiyoloji ve malzeme
bilimi gibi pek c¢ok bilim dalinin bir araya geldigi disiplinleraras1 bir yaklasim
gerektirmektedir (26). Bu yaklagim sayesinde gida iiretimi hem verimlilik hem de
giivenilirlik acgisindan siirekli gelismektedir (25). Ancak bu gelismeler, besinlerin
islenme diizeyi ve saglik tizerindeki etkileri gibi yeni sorular1 giindeme tasimistir. Bu
nedenle, besinlerin islenme derecesini, tanimlanmasini ve etkilerini anlamak ig¢in

cesitli siniflandirma sistemleri gelistirilmistir.

Tarih boyunca farkl: iilkelerde ve kurumlarda, besinlerin isleme derecesine gore
siniflandiriimasina yonelik cesitli sistemler gelistirilmistir. ilk siiflama sistemi 2007
yilinda Meksika Ulusal Halk Saglig1 Enstitiisii (NIPH) tarafindan 6nerilmis, 2009°da
iIse Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yonelik Prospektif Sorusturma (EPIC) ¢alismast
kapsaminda Avrupa’daki Uluslararast Kanser Arastirmalart  Ajanst (JARC)
arastirmacilari tarafindan bagka bir sistem gelistirilmistir (42,43). 2011 yilinda Asfaw

tarafindan Guatemala Uluslararas1 Gida Politikas1 Arastirma Enstitiisii’nde (IFPRI),
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diisiik ve orta gelirli iilkelerde islenmis besinlerin, besin arzi tizerindeki etkisini analiz
ederek baska bir siniflandirma sistemi gelistirilmistir (44). 2012 yilinda ise Amerika
Birlesik Devletleri’nde Uluslararast Gida Bilgi Konseyi Vakfi (IFIC), islenmis
besinlerin diyetlerdeki besin alimma katkisin1 belirlemek amaciyla bir sistem
gelistirmistir (45). Kuzey Karolina Universitesi (UNC) arastirmacilari ise Amerika
beslenme modelini temsil eden veriler iizerinden Monteiro ve arkadaslarinin
yaklasimina paralel bir sistem olusturmustur (46). Son olarak, 2018 yilinda Avustralya
Yeni Zelanda Besin Standardi kapsaminda yiyecek ve iceceklerin islenmis ve

islenmemis olarak yalnizca iki ana gruba ayrilmasi dnerilmistir (47).

Bu siniflama sistemleri, genellikle besinlerin iceriklerine, degerlerine veya
gruplarina odaklanmis, ancak isleme diizeyi ile saglik {izerindeki etkiler arasindaki
baglantiy1 yeterince degerlendirmemistir. Geleneksel yaklagimlar, tirlinlerin teknolojik
islenme siireglerini detaylica dikkate almadigindan, ultra islenmis gidalarin uzun
vadeli saglik sonuglari ile iliskisini ortaya koymakta yetersiz kalmistir. Ozellikle
modern gida endiistrisinin sundugu gida katki maddeleri, raf dmriinii uzatan islemler
ve gidalarin tat, koku ve doku gibi duyusal Ozelliklerinin endiistriyel olarak
degistirilmesi bu sistemlerde sinirh sekilde ele alinmistir (7,48). Bu nedenle, islenmis
ve ultra islenmis gidalarin saglik iizerindeki olumsuz etkilerine iliskin farkindaligin
artmastyla birlikte, besin siniflandirma sistemlerinde gelisim ihtiyac1 dogmustur. Bu
dogrultuda, NOVA simiflama sistemi gelistirilerek, besinlerin islenme derecelerine
gore kategorize ederek, dogrudan saglik etkilerini analiz etmeyi amaglayan daha

kapsamli ve modern bir yaklasgim sunmustur (26,33).

2.2.1 NOVA besin simiflandirma sistemi

NOVA besin smiflandirma sistemi, 2009 yilinda Brezilya Sdo Paulo
Universitesi’nde yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda gelistirilmis ve bilimsel literatiirde
en sik bagvurulan smiflandirma sistemlerinden biri haline gelmistir. Sistemin
gelistirilmesinde, Brezilya’da rafine seker tiiketiminin azalmasina ragmen obezite ve
tip 2 diyabet oranlarinin artis gostermesi etkili olmustur. Yapilan degerlendirmelerde,

bireylerin beslenme aliskanliklarinda yiiksek oranda endiistriyel olarak {iretilmis



besinlerin bulundugu ve bu durumun mevcut saglik gostergelerini olumsuz etkiledigi

tespit edilmistir (33,42).

NOVA siniflandirma sistemi yalnizca “islenmis” ya da “igslenmemis” ayrimina
dayanmaz; iiretim siireci, kullanilan katki maddeleri ve yapay bilesenleri de dikkate
alarak besinlerin halk saglig1 lizerindeki potansiyel etkilerini degerlendirme imkan
tanmimaktadir (7). Bu sistem, isleme diizeyi, yontemi ve tiirline gore gidalar1 dort ayri
grupta siniflandirir. Sahip oldugu, 6zgiilliik, tutarlilik, agiklik, kapsam yapisiyla birgok
tilkede saglik politikalarinin sekillendirilmesinde referans alinmakta; FAO ve Diinya
Saghk Orgiitii gibi uluslararas1 kuruluslar tarafindan da kullanilmaktadir (49-51). Bu

sistemde yer alan dort grup asagida aciklanmaktadir:

2.2.1.1 lislenmemis veya minimal islenmis besinler

NOVA smiflandirmasinin ilk grubunu olusturan islenmemis veya minimum
diizeyde islenmis besinler, dogadan elde edilen ve temel yapisi degistirilmeden
tiketilen besinleri kapsamaktadir. Bu besinler, yalnizca bozulmayr 6nlemek, raf
omriinii uzatmak veya sindirimi kolaylastirmak amaciyla minimum diizeyde bazi
fiziksel islemlerden gegmektedir. Ornegin, kurutma, dondurma, sogutma, 6giitme,
ezme, slizme, pastorizasyon, vakumlu paketleme ve alkolsliz fermantasyon gibi
yontemler kullanilmaktadir. Uygulanan islemler, besin degerini biiyiik olgiide

koruyacak sekilde sinirli tutulur ve herhangi bir katki maddesi kullanilmaz (7).

Bu gruptaki besinler arasinda taze, dondurulmus veya kurutulmus meyveler ve
sebzeler; taze meyve ve sebze sulari; kabuklu yemisler; yagl tohumlar (tuz veya seker
eklenmemis); bulgur, piring, misir, bugday gibi tahillar; fasulye, mercimek, nohut gibi
baklagiller; haslanmis patates ve yumrular; taze et, tavuk, balik, yumurta, siit, pastorize
yogurt; cay, kahve ve igme suyu yer almaktadir. Bu besinler, genellikle mutfaklarda
diger islenmis malzemelerle birlikte yemek hazirligi asamasinda kullanilmak iizere,

islenmeden veya pisirilmeden once tiiketilebilir durumdadir (7,52).
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2.2.1.2 islenmis mutfak malzemeleri

Gida isleme siireci yalnizca besinlerin dayanikliligini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda mutfak kiiltiirlerinin evriminde de 6nemli bir rol oynar. NOV A siniflandirma
sisteminin ikinci grubu olan islenmis mutfak malzemeleri, evde veya gida
endistrisinde diger besinlerle birlikte kullanilan, enerji yogunlugu yiiksek ancak tek
basina tiiketilmesi yaygin olmayan iiriinleri kapsamaktadir. Ayrica bu besinlerin,

ozellikle sehirlesme ve sanayilesme sonrasinda tiiketimlerinin arttigi belirtilmektedir

(32).

Islenmis mutfak malzemeleri, birinci gruptaki dogal besinlerin presleme, 6giitme
ve rafinasyon gibi islemlerden gegirilmesiyle elde edilmektedir. Ornegin; seker
kamigindan kristal seker, siitten tereyagi, deniz suyundan tuz, topaklanmay1 onleyici
madde iceren rafine sofra tuzu, vitamin veya mineral eklenmis iyotlu tuz, peteklerden
bal, aroma veya stabilizator icermeyen akgaaga¢c surubu, sarabin asetik
fermantasyonuyla elde edilen sirke ve zeytinlerden elde edilen zeytinyag: bu grupta
yer almaktadir. Monteiro, bu grubun modern mutfakta hem lezzet hem de fonksiyon

acisindan vazgecilmez bir yere sahip oldugunu vurgulamaktadir (33).

Bu gruptaki besinlerin ¢ogunlukla ev mutfaginda baska besinlerle birlikte
hazirlanmas1 ve genellikle tek basina tiiketilmemesi, bu grubu ultra islenmis
besinlerden ayiran 6nemli bir 6zelliktir. Ancak bu iirtinler, genellikle yalnizca tek bir
makro besin 6gesi agisindan zengindir ve asir tiiketildiklerinde dengesiz beslenmeye
yol agarak saglig1 olumsuz etkileyebilirler. Bu nedenle, islenmis mutfak malzemeleri
grubu, islenme diizeyi bakimindan ileri endiistriyel islemlerden ge¢mis ultra iglenmis
besinlerden farkli olsa da kullanim siklig1 ve miktar1 acisindan saglikli beslenme

uzerindeki etkileri dikkate alinmalidir.

2.2.1.3 [Islenmis besinler

NOVA siniflandirmasinin ii¢lincii grubunu olusturan islenmis besinler, birinci ve

ikinci gruptaki bilesenlerin firinlama, pisirme, tiitsiileme, alkolsiiz fermantasyon ve
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paketleme gibi iglemlerden gecirilmesiyle elde edilen firiinleri kapsamaktadir.
Konserve sebzeler, baklagiller ve meyveler, salamura sebzeler, tuzlanmis findik ve
tohumlar, tuzlanmis ve/veya tiitsiilenmis et tirlinleri veya baliklar, katki icermeyen
peynirler, ekmek, regel bu sinifa 6rnek olarak gosterilebilir. Bu gidalar hem dogrudan
tiketilebilmekte hem de yemek hazirliklarinda yardimer bilesen olarak
kullanilabilmektedir. Lezzet artiric1 bilesenler icermelerine ragmen, ultra islenmis

besinlere kiyasla daha sade ve dogal igerik profiline sahiptirler (7).

Islenmis besinlerin biiyiik cogunlugu, genellikle iki veya daha fazla bilesenden
olusur. Bu besinler, cogunlukla dogal gidalara tuz, seker, yag gibi islenmis mutfak
malzemelerinin eklenmesiyle iiretilir ve orta diizeyde islem gérmeleri nedeniyle hem
evsel hem de endiistriyel mutfaklarda yaygin sekilde kullanilmaktadir. S6z konusu
islemlerin amaci; besinlerin raf omriinii uzatmak, mikrobiyal dayanikliligini ve

lezzetlerini artirmaktir (33).

Igeriklerinin gorece sadeligi ve geleneksel mutfaklarla olan uyumu sayesinde
islenmis besinler, kiiltiirel siireklilik agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Bununla
birlikte, sehirlesme ve sanayi temelli gida sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte bu
gruba ait iirtinlerin tiiketimi artmig; bu durum, saglikli beslenme politikalar1 agisindan

dikkatle degerlendirilmesi gerektigini beraberinde getirmistir (53).

2.2.1.4 Ultra islenmis besinler

Ultra islenmis besinler, gida isleme siirecinin en ileri diizeyini temsil eder ve
modern gida endiistrisinin teknolojik ve ekonomik doniisiimiinii yansitir. Bu besinler,
ev ortaminda geleneksel yontemlerle hazirlanmasi miimkiin olmayan, yiiksek diizeyde
endiistriyel islemlerden gecirilmis iirlinlerdir. Bu {irtinler, lezzet, doku, renk ve raf
Omriinii artirmak amaciyla ¢ok sayida gida katki maddesi icermekte ve genellikle
yiiksek enerji yogunlugu ile diisiik besin dgesi igerigine sahiptir. Igerik listelerinde
hidrolize proteinler, yapay tatlandiricilar, emiilgatorler, jellestiriciler, kivam vericiler

gibi ev mutfaklarinda bulunmayan bilesenlere yer verilir (52,54).
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Her iilkenin etiket icerik bilgileri tamamen standardize edilmemis olsa da yaygin
olarak kullanilan bazi gida katki maddeleri tiiketici tarafindan taninabilir niteliktedir.
Ornegin, icindekiler listelerinde “monosodyum glutamat” lezzet arttirici, “karamel
rengi” renklendirici ve “soya lesitini” emiilgator olarak yer almakta; ayrica aspartam,
siklamat ve stevyadan tiiretilmis bilesikler gibi tatlandiric1 tiirleri de ayirt
edilebilmektedir (7,33).

UiB’ler; gazli igecekler, sekerlemeler, cikolatalar, biskiiviler, endiistriyel
ekmekler, kahvaltilik gevrekler, dondurma, hazir pizza ve hamburgerler gibi {iriinleri
kapsar. Ayrica, enerji igecekleri, tatlandirilmis siitlii icecekler, meyve nektarlari,
kakaolu igecekler, bebek mamalari, takviye iriinleri ve toz yemek ikameleri gibi
ornekler de bu gruba dahildir (55). Bu besinler siklikla, mutfakta nadiren kullanilan
veya hi¢ kullanilmayan; hidrolize veya kimyasal modifikasyona ugramis bilesenler
(6rnegin, interesterifiye yaglar, maltodekstrin, invert seker, yiiksek fruktozlu misir
surubu) ve cesitli katki maddeleri (renklendiriciler, aroma arttiricilar, tatlandiricilar,

kivam, hacim ve nem arttiricilar, emiilgatorler, kopiik gidericiler) icermektedir (54).

Tiiketime hazir veya yalnizca 1sitilarak tiiketilebilen UIB’ler; yeniden
yapilandirilmis et, deniz {riinleri, sebze ya da peynir igeren yemekler, pizza,
hamburger, sosisli sandvig, tavuk nuggetlari, paketli ¢orbalar ve tatlilart icermektedir.
Bu besinler, ev yemeklerini andirsalar da igerik listeleri incelendiginde, bu iiriinlerin
bilesiminin evde hazirlanan dogal yemeklerden belirgin sekilde farkli oldugu agikca

goriilmektedir (7,32).

2.3 Ultra islenmis Besinlerin Tiiketimi ve Besin Kalitesine Etkileri

Ultra islenmis besin tiiketiminin 6ncelikle ytliksek gelirli iilkelerde artis gosterdigi
ilerleyen zamanlarda ise ekonomik seviyeye bagli olmaksizin tiim iilkelerde fark edilir
diizeyde artt1ig1 bildirilmektedir. Avrupa, ABD, Kanada, Yeni Zelanda ve Brezilya gibi
ilkelerde gegen arastirmalara gore giinliik tiiketilen toplam enerjinin %251 ila

%350’sini ultra islenmis besinler olusturmaktadir (51).
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Ultra islenmis besinler, genellikle atistirmalik, icecek veya tiikketime/isitmaya
hazir iirlinler olup, giiniin her saatinde acik olan ¢esitli satis noktalarindan kolaylikla
temin edilebilmektedir. Tabak, ¢atal gibi ekipmanlara gerek duyulmadan
tiikketilebilecek sekilde ambalajlanan bu iirlinler; evde, isyerinde, aracta, sokakta ya da
restoran gibi farkli mekanlarda rahatlikla tiiketilebilmektedir. Cogu zaman televizyon
izlerken, bilgisayar basinda ¢alisirken veya ara¢ kullanirken farkinda olmadan daha
sik tercih edilmesi de tiiketim sikligini artirmaktadir (56). Ayrica, dogal igeriklerin
yogun islenmesiyle bagimlilik olusturan maddelere benzer gii¢lii odiillendirici
ozellikler kazandirilan bu besinler, endiistriyel olarak tiiketimi tesvik edecek bigimde
formiile edilmektedir. Bu amagla beyaz un, seker, rafine karbonhidratlar ve hidrojene
yaglarin yami sira tatlandiricilar, renklendiriciler ve doku diizenleyiciler gibi katki
maddeleri kullanilmakta; bdylece iiriinler beyin 6diil sistemini hizli ve etkili sekilde

uyararak tiiketimin artmasina neden olmaktadir (57).

Bu durum, Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO) tarafindan yayimlanan raporda
da vurgulanmaktadir. Raporda, UIB tiiketiminin yalmzca fizyolojik aghigi degil, ayn1
zamanda duygusal ve hedonik yeme diirtiilerini de tetikledigi, bu nedenle halk arasinda
siklikla "asir1 lezzetli" olarak tanimlandigi belirtilmektedir. Ayrica, diizenli UIB
tilketiminin aligkanlik gelistirme egilimini artirabilecegi ve bu siliregte dopamin
sistemini etkileyerek bagimlilik benzeri mekanizmalar1 harekete gegirebilecegi

vurgulanmaktadir (58).

Ultra 1islenmis besinlerin tliketimi, diyet kalitesindeki bozulma ile
iliskilendirilmektedir (59). Ancak s6z konusu besinlerin igerik ozelliklerinden mi
yoksa uygulanan isleme yontemlerinden mi kaynaklandigi arastirilmaktadir. Son
yillarda yayimlanan meta-analizler ve ¢ok merkezli ¢aligmalar, UIB tiiketimindeki
artisin bireylerde toplam enerji, doymus yag asidi, ilave seker ve sodyum alimini
anlamli olarak yiikselttigini; buna karsilik protein, lif, potasyum, magnezyum, A ve C
vitaminleri ile folat alimini ise anlamli diizeyde azalttigin1 gostermektedir (60,61).
Avustralya'da yiiriitiilen capraz kesitsel calismada, UIB tiiketiminin artmasiyla; A, E,
C, B9, B12 vitaminleri ile ¢inko, kalsiyum, demir, magnezyum, potasyum ve fosfor

gibi temel mikro besin 6gelerinin aliminda anlamli olarak azalmalar saptanmistir (62).

14


https://paperpile.com/c/pU8bnA/srXkm
https://paperpile.com/c/pU8bnA/SAMWy
https://paperpile.com/c/pU8bnA/Quv7f
https://paperpile.com/c/pU8bnA/nkHu
https://paperpile.com/c/pU8bnA/AJiL+ka21
https://paperpile.com/c/pU8bnA/XqmC

Benzer sekilde, Rauber ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda, UIB’lerin toplam enerji
icindeki paymdaki %14’lik artisin, toplam protein aliminda %1°lik bir azalma ile
iliskili oldugu gosterilmistir (63). Yiiriitillen galismalar degerlendirildiginde, artan

UIB tiiketiminin diyet kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmektedir.

2.4 Ultra islenmis Besinlerin Uretiminde Kullamlan Gida Katki Maddeleri

Tiirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yo6netmeligi, gida katki maddelerini;
“Besleyici degeri olsun veya olmasin, tek basina gida olarak tiiketilmeyen ve gidanin
karakteristik bileseni olarak kullanilmayan, teknolojik bir amag¢ dogrultusunda iiretim,
muamele, isleme, hazirlama, ambalajlama, tasima ve depolama asamalarinda gidaya
ilave edilmesi sonucu kendisinin ya da yan iiriinlerinin, dogrudan ya da dolayl1 olarak
o gidanin bileseni olmas1 beklenen maddeler” olarak tanimlamaktadir (64). Gliniimiize
kadar 8000'in iizerinde gida katki maddesi iiretilmis olmasma ragmen, bunlarin
tamaminin gidalarda kullanimina izin verilmemektedir. Kullanimina izin verilen katki
maddelerinin sayis1 lilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaklasik 2800 gida katki maddesine onay verilirken, Avrupa Birligi'nde
bu say1 297 civarindadir. Tiirkiye'de ise 19 adet tatlandirici, 40 adet renklendirici ve
276 adet diger katki maddeleri olmak iizere toplam 335 adet gida katki maddesinin
kullanilmasina izin verilmektedir (64,65). Bu maddeler; asit diizenleyiciler (sitrik asit,
malik asit), antioksidanlar (C vitamini, E vitamini), tat artiricilar (mono sodyum
glutamat, aspartam), renklendiriciler, koruyucular, emiilgatorler, stabilizatorler,
jellestiriciler, aroma vericiler, agarticilar, olgunlastiricilar, tampon maddeler,
topaklanma oOnleyiciler, kivam vericiler, kopiik yapicilar, tutucular, durultucular,
yumusaticilar ve plastik yapr kazandiricilar gibi genis bir yelpazeyi kapsamaktadir

(7,64).

Ultra islenmis besinlerin ayirt edici 6zelligi ise bu gida katki maddelerinin fazla
ve ¢esitli bicimde kullanimina dayanmaktadir. NOVA siniflandirma sistemine gore
gida katki maddeleri, bu iirlinlerin temel karakteristigini olusturmakta; standart bir
kaliteye ulagmalarini, renk, tat, koku ve doku gibi duyusal &zelliklerinin

gelistirilmesini ve raf dmiirlerinin uzatilmasini saglamaktadir. Dolayisiyla gida katki
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maddelerinin kullanimi, ultra islenmis besinleri diger besin gruplarindan ayiran temel

belirleyici unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir (33).

2.5  Ultra islenmis Besinlerin insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Ultra islenmis besinler; yiiksek diizeyde serbest seker, doymus yag, sodyum ve
enerji i¢erigi barindirirken, protein, diyet lifi ve mikro besin 6geleri agisindan yetersiz
bir besin profiline sahiptir (66). Bu 6zellikleri nedeniyle, bu besin grubunun diyetteki
oraninin artmastyla bulasict olmayan hastaliklara yonelik risk faktorleri arasindaki

iligki farkl: lilkelerde ve ¢esitli popiilasyonlarda giderek daha fazla aragtirilmaktadir.

2.5.1 Obezite

Ultra islenmis besin (UIB) tiiketimi ile obezite ve agirlik kazanimi arasindaki
iliskinin yaklasik 15.000 katilimci tizerinde kapsamli olarak incelendigi bir ¢alismada,
UIB tiiketimi ile fazla kilo ve obezite riskinin istatistiksel olarak anlamli bicimde
iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica, en yiiksek UIB tiiketen grupta hem viicut agirhig
hem de bel ¢evresinde zaman i¢inde artig gdsterdigi ve agirlik kazaniminin 6zellikle
abdominal (visseral) yaglanma bi¢iminde ortaya ¢iktigr saptanmistir. Bu durum,
metabolik hastaliklarin temel risk faktorleri arasinda yer almaktadir (67). 2024 yilinda
Giiney italya’da obez yetiskinlerle gerceklestirilen retrospektif bir calismada, beden
kiitle indeksi (BK1I) arttik¢a ultra islenmis besin (UIB) tiiketiminin lineer sekilde arttig
gosterilmistir. BKI >40 kg/m> olan katilmcilarda, giinliik enerjinin %358’inin
UiB’lerden saglandigi saptanmigtir. Ayni grupta, visseral yag dokusu miktarmin
BK1’si 30-34,9 kg/m? arasinda olanlara goére %37 daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ayrica, visseral adipozite ile en gii¢lii pozitif korelasyonun gazli icecek tiiketimiyle
gozlendigi, bunu endiistriyel unlu mamullerin takip ettigi bildirilmistir. Calismanin bir
diger bulgusu ise, UIB tiiketiminin en yiiksek iicte birlik diliminde yer alan bireylerde,
adiponektin diizeylerinde %23’liik bir azalma ve leptin/adiponektin oraninda 2,1 kat
artis oldugudur. Bu metabolik degisikliklerin, insiilin direnci ve hepatik steatoz

gelisiminde 6nemli rol oynadig1 vurgulanmustir (68).
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2.5.2 Kardiyovaskiiler hastahklar

2024 yilinda yayimlanan genis kapsamli bir meta-analizde, ABD’li yetiskinlerden
elde edilen veriler kullanilarak ultra islenmis besin tiiketiminin kardiyovaskiiler
hastaliklar, koroner kalp hastaligi ve inme ile iligkisi incelenmis ve toplam 22
prospektif calisma degerlendirilmistir. Calisma bulgular, UIB tiiketimi en yiiksek olan
grupta, en diisiik olan gruba kiyasla kardiyovaskiiler hastalik riskinde %17, koroner
kalp hastalig1 riskinde %23 ve inme riskinde %]11’lik bir artis oldugunu gdstermistir.
Ayrica, UIB tiiketimindeki her %10’luk artisin kardiyovaskiiler hastalik riskinin
anlamli sekilde yilikselmesine neden oldugu bildirilmistir (69). Ortalama 12.2 yil
takipli, 1.1 milyon yetiskin katilimcinin verilerinin incelendigi bir baska meta-analiz
ise giinliik toplam enerji alimindaki her %10’luk UIB artisinin kardiyovaskiiler

hastalik riskini %1.9 oraninda arttigin1 bildirmistir (70).

2.5.3 Kanser

Shu ve arkadaglari tarafindan 2023 yilinda gergeklestirilen ve 462.292 katilimciy1
kapsayan bir meta-analizde, ultra islenmis besin tiiketimi ile meme kanseri riski
arasindaki iliski incelenmistir. Calismada, diyette UIB alimindaki her %10’luk artis,
meme kanseri riskinde %35°lik bir artis ile iliskili bulunmustur. En yiiksek UIB tiiketim
diizeyine sahip grup ile en diisiik diizeydeki grubun karsilastirildiginda ise meme
kanseri riskinin %10 oraninda arttig1 tespit edilmistir (71). 2025 yilinda, 1.128.243
katilimcinin dahil edildigi ve 5,4-28 yil siireyle takip edilen bes biiyiik prospektif
kohort caligmasinin incelendigi giincel bir meta-analiz ¢alismasinin bulgulari, en
yiiksek UIB tiiketim diizeyine sahip grubun, en diisiik UIB tiiketimine sahip gruba
kiyasla kolorektal kanser, kolon kanseri ve non-cardia gastrik kanser riskinin anlaml
bir sekilde arttigin1 gdstermistir. Ayrica, bu artisin UIB’lerin icerisindeki gida katki
maddeleri, ambalajdan gegen kimyasallar ve yetersiz ve dengesiz besin kalitesi ile

iligkili olabilecegi bildirilmistir (72).
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2.5.4 Mortalite

2025 yilinda Liang ve arkadaglarinin gerceklestirdigi meta-analiz ¢alismasinda,
18 prospektif kohort arastirmasini kapsayan 1.148.387 birey ve 173.107 6liim vakas1
incelenmistir. Caligmanin bulgulari, ultra iglenmis besin tiikketiminin tiim nedenlere
bagli 6liim riskini %15 oraninda artirdigini; her %10’luk UIB tiiketim artisinin ise bu

riski %10 oraninda arttirdigini ortaya koymustur (73).

Benzer sekilde, Lane ve arkadaslarmin 2024 yilinda gercgeklestirdigi sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasi, yaklagik 9,9 milyon katilimciyr kapsayan 45
gbzlemsel calisma ve 13 doz-cevap analizi incelemistir. Elde edilen sonuglar, yiiksek
oranda ultra islenmis besin tiiketimi; tiim nedenlere bagli 6lim, kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite, depresyon, uyku bozukluklari, astim ve ozellikle
meme kanseri gibi bazi maligniteler dahil olmak {izere ¢ok sayida olumsuz saglik
sonucu ile anlamli diizeyde iliskili oldugunu vurgulamaktadir (74). Ayrica, en yiiksek
UIB tiiketim diizeyine sahip bireylerde, tiim nedenlere bagh &lim riski %21,
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim riski ise %66 oraninda artis gostermektedir.
Calisma sonugclari, ultra islenmis besin tiiketiminin azaltilmasina yonelik halk saglig

politikalarinin gelistirilmesi gerektigini agik bigimde ortaya koymaktadir (74).

2.6  Hastahk Riskleri ile iliskilendirilen Olas1 Mekanizmalar

Ultra islenmis besinler, iceriklerindeki doymus yag asitleri, yiiksek glisemik
indeksli bilesenler, rafine karbonhidratlar ve ¢esitli gida katki maddeleri araciligryla
kronik diisiik dereceli inflamasyonu tetikleyici bir rol oynamaktadir (75). Bu
inflamatuar stireg, bagisiklik sistemi islevlerinde bozulmaya yol agarak bulasici
olmayan hastaliklarin riskini artirabilmektedir (75). Ayrica, bu besinlerin genellikle
yiiksek enerji yogunluguna sahip olmalari, yliksek miktarda serbest veya ilave seker,
diisiik protein ve diyet lifi bakimindan yetersiz olmalari, tokluk hissinin azalmasina,
enerji aliminin artmasina ve kan glukoz diizeylerinde ani dalgalanmalara yol agarak
zamanla insiilin direncinin gelismesine neden olmaktadir (8). Bu etkiler, ozellikle

diistik fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde daha belirgin hale gelir ve uzun
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vadede obezite, tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde

artigla sonuglanabilir (8,52).

UiB’ler igerdigi yapay aroma vericiler, renklendiriciler ve stabilizatorler
sayesinde tat ve doku agisindan daha cazip hale gelmekte, bu durum ise bireylerin istah
kontroliinii zorlastirabilmektedir. Bu tirlinlerin yumusak ve kolay ¢ignenebilir yapilari,
yeme hizimi artirarak daha fazla enerji alimina neden olmakta; ayrica agizda kalma
siiresinin kisalmasi, istah1 baskilayan hormonlarin salinimini azaltarak doygunluk

hissinin gecikmesine yol agmaktadir (8,76).

Schulte ve arkadaglarinin yiiriittiigli ¢aligmada, ultra islenmis besinlerinin
tilkketiminin haz, tatmin ve istek duyma gibi subjektif 6diil yanitlariyla anlamli diizeyde
iliskili oldugu gosterilmistir (77). Hentiz bu besinlerin bagimlilik potansiyelini ortaya
cikaran spesifik bilesen kombinasyonlar1 net olarak tanimlanmamis olsa da, yiiksek
tiketim diizeylerinin obezite ve metabolik bozukluklarla baglantili oldugu
bildirilmektedir (78). Igeriginde yer alan seker, doymus yag ve katki maddeleri, 6diil-
motivasyon sistemini uyararak psikolojik bagimlilik benzeri bir tiiketim davranigini

etkileyebilmektedir (78).

Son yillarda, ultra islenmis besinlerin insan bagirsak mikrobiyotas: tizerindeki
olumsuz etkileri giderek daha fazla arastirilmaktadir. Lif agisindan yetersiz olan bu
besinler; katki maddeleri, yapay tatlandiricilar, emiilgatorler ve renklendiriciler gibi
bilesenler bakimindan oldukga zengindir. Yapilan kapsamli incelemelerde, bu tiir
besinlerin Akkermansia muciniphila ve Faecalibacterium prausnitzii gibi faydal
bakterilerin sayisinda azalmasina, patojen mikroorganizmalarin ise artisina neden
olarak bagirsak mikrobiyota cesitliligini azalttig1 ve mikrobiyal dengenin bozulmasina
yol a¢tig1 belirtilmektedir (79). Mikrobiyotada olusan bu dengesizlik, bagirsak bariyer
biitiinliiglinli bozarak, "leaky gut" olarak da bilinen gecirgen bagirsak sendromunun
gelisimine yol agmaktadir. Bu siirecte sistemik dolasima gegen lipopolisakkarit gibi
proinflamatuvar bilesiklerin diisiik dereceli kronik inflamasyonu tetikledigi ve bunun
da obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve néropsikiyatrik bozukluklarla
iligskilendirildigi ifade edilmektedir. Bu bulgular, ultra islenmis gidalarin mikrobiyota-
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bagisiklik etkilesimini bozarak ¢ok boyutlu saglik riskleri olusturdugunu
gostermektedir (79).

Bu dogrultuda gergeklestirilen biiyiik 6lgekli bir prospektif kohort ¢alismasinda,
21 tiilkeden 116.037 yetiskin katilimci 10 yil boyunca takip edilmis ve bireylerin
beslenme aligkanliklar1 besin tiiketim anketleri araciligiyla degerlendirilmistir. Ultra
islenmis besin tiikketimi, NOVA smiflandirmasina gore kategorize edilmistir.
Bulgulara gore, giinliik enerjinin %30’undan fazlasini ultra islenmis besinlerden
olusan bireylerde inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) riskinin %82 oraninda arttig1
saptanmustir. Ozellikle sekerli igecekler, islenmis et iiriinleri ve hazir atistirmaliklarin

IBH ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (80).

Bu sonuglar, ultra igslenmis besinlerin bagirsak mikrobiyotasi ve epitel bariyer
fonksiyonlart iizerinde yarattigt olumsuz etkilerin, inflamatuvar bagirsak
hastaliklarinin (IBH) patogenezinde Onemli bir rol oynayabilece§ini ortaya
koymaktadir. S6z konusu besinlerin lif bakimindan yetersiz, besin 6gesi acisindan
fakir ve yliksek oranda katki maddesi icermesi, mikrobiyal dengenin bozulmasina ve

bagirsak hastaliklarinin gelisimine yol agmaktadir (80).

UIB tiiketimiyle iligkili randomize kontrollii calismalarin degerlendirildigi giincel
bir sistematik derleme, UIB’lerin saglik {izerindeki olumsuz etkilerinin yalnizca besin
igerigine degil, ayn1 zamanda ambalaj malzemelerinden gegcen kimyasal kirleticilere
de bagl olabilecegini vurgulamaktadir (81). Ozellikle ftalatlar ve bisfenoller gibi
endokrin bozucu kimyasallarin, hormonal dengeyi etkileyerek PPAR (Peroxisome
Proliferator-Activated Receptors) yolaklarini aktive edebilecegi; bu yolla enerji
metabolizmasi, inflamasyon ve hiicresel homeostaz siireclerinde bozulmalara neden
olabilecegi One siiriilmektedir. Bu biyolojik mekanizmalar, s6z konusu kimyasallarin
obezite, insiilin direnci, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi metabolik

bozukluklara neden olabilecegini diisiindiirmektedir (81).
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2.7 Kavramsal Olarak Tiikenmislik Sendromu ve Depresyon, Anksiyete ve

Stres

2.7.1 Tiikenmislik sendromu kavrami

Tiikenmislik kavramu, ilk olarak 1974 yilinda Freudenberger tarafindan basarisiz
olma, yipranma, enerji ve giicte goriilen azalma ve isteklerin tatmin edilememesi
sonucu kisinin i¢sel yasaminda goriilen tilkenme olarak tanimlamistir (82). Literatiirde
tiikenmislik kavramina dair pek ¢cok tanim bulunmakla birlikte, giinlimiizde en yaygin
kabul goren tanim, 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir. Bu
tanim, tiikenmisligi; duygusal tikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basart hissinde
azalma olmak flizere ii¢ boyutta ele alarak sistematik bir ¢erceve sunmaktadir (83).
DSO ise tiikenmislik sendromu, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinin 11.
versiyonunda (ICD-11), basariyla yonetilemeyen kronik isyeri stresinin bir sonucu
olarak tanimlamaktadir. Ayrica tiikkenmisligi bir hastalik degil, bir sendrom olarak
kabul etmekte ve yalnizca mesleki baglamdaki olgulari ifade etmektedir. Ozellikle is
yerinde maruz kalinan stresin, bireyi zihinsel, duygusal ve fiziksel agidan yipratarak

uzun vadede tiiketen bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir (84).

Duygusal tiikkenme, tiikenmislik sendromunun ilk ortaya ¢ikan ve en temel boyutu
olarak kabul edilmektedir. Bu boyut; bireyin enerji kaybi, motivasyon diisiikliigli ve
duygusal yipranmislik hisleriyle karakterizedir (83). Tiikenmisligin stres boyutunu
yansitan bu duygu durumu, sendromun baslangi¢c noktas1 ve merkezi unsuru olarak
degerlendirilmektedir (85). Calisan bireyler, zihinsel tiikenmislik hissine kapilarak
zamanla kendilerini kullanilmis gibi hissetmeye baglarlar. Bu hisle basa ¢ikamayan
bireyler, kendilerini siklikla bitkin, y1lgin ve tiikkenmis olarak tanimlamaktadir (86).
Yasadiklar1 durumu ifade ederken ise ¢ogunlukla duygusal tiikenmislik nedenlerine
vurgu yapmaktadirlar. Bu nedenler arasinda asir1 is yiikii, ast-list iliskilerindeki

catismalar ve olumsuz ¢aligma kosullar1 6n plana ¢ikmaktadir (87).

Tiikenmislik sendromunun ikinci boyutu olan duyarsizlasma (depersonalizasyon),

kisinin ¢evresindekilere karsi ilgisiz, mesafeli ve sinik bir tutum gostermesiyle
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karakterizedir (83). Bu siiregte kisi, hedeflerine ve ideallerine kars1 kayitsiz hale gelir;
cevresini, sosyal ortamini ve diger insanlar1 birer nesne gibi algilamaya baglayarak
duyarsizlasmaktadir (87). Calisan bireylerde duyarsizlasma; is sirasinda g¢alisma
arkadaslariyla uzun siireli sohbetler yapilmasi, gorevlerin sik sik ertelenmesi, ise uzun
soluklu aralarin verilmesi ve mesleki terimlerin giindelik konusmalarda kullanilmasi

gibi davranislarla kendini gosterebilmektedir (86).

Tiikenmislik sendromunun ii¢lincii boyutu olan kisisel basari eksikligi, bireyin is
performansini yetersiz gérmesi ve mesleki anlamda kendini basarisiz hissetmesiyle
iliskilendirilmektedir (88). Bu boyut, bireyin yeterlilik duygusunu kaybetmesi, yaptigi
iste etkisiz oldugunu diisiinmesi ve ise odaklanmakta zorlanmasi sonucunda, kendine
yonelik olumsuz degerlendirmeler yapmaya baslamasiyla ortaya ¢ikmaktadir (83,89).
Calisanlar agisindan basarma hissi, temel bir motivasyon kaynagi olarak kabul
edilmekte; bu hissin zayiflamasi ise bireyin kendisini yetersiz, degersiz ve basarisiz
olarak algilamasina neden olmakta, dolayisiyla moral ve motivasyon kaybini
beraberinde getirmektedir (87). Literatiirde, kisisel basari hissindeki azalmanin,
bireyin kendisini kuruma kars1 yeterince degerli ve gerekli hissetmemesiyle iligkili
oldugu ifade edilmektedir. Bu dogrultuda, g¢alisanin zamanla isine olan ilgisini
kaybetmesine, gorevlerini aksatmasina ve yasadigit olumsuzluklart kendi
yetersizligiyle acgiklamaya baslamasina zemin hazirlamakta; dolayisiyla tiikkenmislik

slirecini benimsemesine neden olmaktadir (90).

2.7.1.1 Ofis ¢alisanlarinda tiikkenmislige etki eden sebepler

Tiikenmislik sendromuna etki eden faktorler, literatiirde genel olarak bireysel ve
orgiitsel olmak {tizere iki temel grupta ele alinmaktadir. Bireysel faktorler
incelendiginde, oncelikle demografik o6zelliklerin 6ne ciktig1 goriilmektedir. Yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi gibi degiskenler, tilkenmislik diizeyi izerinde
dogrudan etkili olabilmektedir (91). Bunun yani sira, miikkemmeliyetgilik, asiri
sorumluluk alma, yiiksek hedef belirleme, doyumsuzluk, rekabet¢ilik ve zaman baskisi
gibi kisilik Ozelliklerine sahip bireylerin tiikenmislik acisindan daha yiiksek risk
altinda oldugu belirtilmektedir (88,92). Bu durum, bireyin kisilik 6zellikleri ile yaptig1
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isin niteligi arasindaki iligkinin, tiikkenmislik riskinde belirleyici bir rol oynadigini
gostermektedir. Ozellikle is taniminda bireysel farkliliklarin gz ardi edilmesi,
yalnizca bireysel diizeyde tiikenmislik riskini artirmakla kalmamakta; ayn1 zamanda
orgiitsel diizeyde de verimlilik kayb1 ve motivasyon diislisii gibi olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir (93). Tiim bu veriler dogrultusunda, insan kaynaklar1 yonetiminin,
ise alim siireglerinde pozisyonun gerektirdigi niteliklere ve adayn kisilik 6zelliklerine
dikkat etmesi gerektigi anlasilmaktadir. Kisilik 6zelliklerinin dikkate alindigi bir

personel planlamasi, orgiit diizeyinde daha yiiksek verim saglayabilir (94).

Orgiitsel faktorler agisindan degerlendirildiginde, orgiit kiiltiirii ile ¢alisan
arasinda kurulan iligkinin, tiikkenmislik tizerinde hem dogrudan hem de dolayl etkiler
yaratabildigi goriilmektedir (85,93). Etik ve ahlaki degerlerin ihmal edilmesi, adalet
algisiin diisiik olmasi, rol ¢atigsmalari, asiri is yiki, yildirma davranislart ve uzun
calisma saatleri gibi unsurlar, tilkenmislik sendromunun orgiitsel diizeyde ortaya
¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir (92,95). Ek olarak, sosyal destek eksikligi, zayif
orgiitsel iletisim, gorev tanimlarmin belirsizligi ve bireyin kisisel degerleriyle orgiit
kiiltliri arasindaki uyumsuzluk da tlikenmigligi artiran faktorler arasinda yer
almaktadir (91). Ozellikle is ortaminda is yiikii, kontrol, 6diil, aidiyet, adalet ve
degerler gibi unsurlarin birey agisindan anlamli ve motive edici bir sekilde
olusturulmamasi, ¢alisanlarin tiikkenmislik diizeylerini arttirmakta; buna karsilik bu
unsurlar olumlu sekilde diizenlendiginde, tiikenmisligin daha diisiik seviyelerde

goriildigi ifade edilmektedir (91).

2.7.1.2 Tiikenmislik sendromunun sonug¢lari

Tiikenmiglik sendromu, o6zellikle insan etkilesiminin yogun oldugu meslek
gruplarinda calisan bireylerde zamanla ortaya cikabilen; psikolojik, fiziksel ve
davranigsal diizeyde kendini gésteren ¢ok yonlii bir siirectir (86). Bu siireg, ani gelisen
bir durum olmaktan ziyade, belirli bir zaman igerisinde kademeli olarak ortaya
cikmakta ve bireylerde c¢esitli belirtilerle kendini gostermektedir. Psikolojik belirtiler
arasinda sinirlilik, giivensizlik, kaygi, yetersizlik hissi, takdir gormeme diisiincesi ve

yogun endise hali yer almaktadir. Calisanlarin, yaptiklarn ise karsilik bekledikleri
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maddi ve manevi karsilig1 gorememeleri, duygusal tilkenmisligi artirmakta; bu durum,
isini ya da pozisyonunu kaybetme gibi endiselere yol acarak bireyde duygusal baskinin
artmasina neden olabilmektedir (91,96). Tiikenmislik yasayan bireylerde zamanla is
doyumunun ve verimliligin azaldi§i, orgiite olan bagliligin zayifladigi; bu durumun

ise devamsizlik ve isten ayrilma gibi sorunlara neden oldugu literatiirde

belirtilmektedir (85,93,97).

Fiziksel belirtiler arasinda stirekli yorgunluk hissi, bas, sirt ve mide agrisi, uyku
sorunlari, kilo degisimleri, gaz, hazimsizlik, kabizlik/ishal ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasina bagl saglik problemleri yer almaktadir (98,99). Bu sikayetler
baslangicta hafif diizeyde olsa da zamanla kronik hale gelebilmekte ve bireyin genel
yasam kalitesini diigiirebilmektedir (86). Davranigsal belirtiler ise gogunlukla ¢evre
tarafindan fark edilebilmektedir. Unutkanlik, ani 6fkelenme, aglama nobetleri, sosyal
iligkilerden uzaklasma, yalniz kalma istegi, motivasyon ve konsantrasyon bozuklugu,

ise ge¢ kalma ya da devamsizlik gibi davranislar ile iliskilendirilmektedir (100).

Tiim bu belirtiler bir arada degerlendirildiginde, tiikenmisligin bireyin yalnizca
ruhsal degil, ayn1 zamanda fiziksel sagligini, mesleki verimliligini ve genel yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (101). Bu nedenle,
tilkenmisligin erken tespiti ve etkili miidahale siire¢lerinin hem bireysel hem de

kurumsal diizeyde biitiinciil bir yaklagimla ele alinmas1 6nem tagimaktadir.

2.7.1.3 Ofis ¢ahsanlarinda tiikenmislik sendromu ve beslenme iliskisi

Beslenmenin fiziksel ve zihinsel saglik tlizerindeki rolii dikkate alindiginda,
saglikll beslenme aligkanliklari ile tiikenmislik arasindaki iligkinin incelenmesi 6nem
tasimaktadir. Aragtirmalar, sagliksiz beslenme davranislarinin tikkenmislik diizeylerini
artirdigini ve 6zellikle duygusal yeme bicimlerinin yasam kalitesi lizerinde olumsuz
etkiler yarattiginmi gostermektedir (102). Meyve ve sebze tiiketiminin ruhsal iyilik
halini destekledigi; buna karsilik islenmis et, sekerli icecekler ve diisiik lifli besinlerin
tilkenmiglik riskini artirdigi bulgularla desteklenmektedir (103,104). Ayrica, yogun is

temposunun sagliksiz beslenme aligkanliklarini tetikledigi ve bu durumun da
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tikenmisligi artiran bir faktore doniistiigli farkli meslek gruplarina yonelik
calismalarda ortaya koyulmaktadir (103,104). Bu cergevede, saglikli beslenme
davraniglarinin tesvik edilmesi, tiikkenmisligin 6nlenmesinde etkili stratejiler arasinda

degerlendirilmelidir.

2.7.2 Depresyon kavrami

Depresyon, bireyin duygusal, biligsel ve bedensel islevlerini olumsuz yonde
etkileyen yaygin ve ¢ok boyutlu bir ruh saghigi sorunu olarak tanimlanmaktadir. DSO,
diinya genelinde 300 milyondan fazla insanin depresyonla miicadele ettigini
bildirmektedir (105). DSO’ye gore depresyon, iiziintii hali, ilgi kaybs, enerji eksikligi,
kendine yonelik olumsuz diisiinceler ve motivasyon disiikliigii gibi belirtilerle
tanimlanmaktadir (106). Bu semptomlara, hayattan keyif alamama, kendini degersiz
ve suclu hissetme, konsantrasyon giigliigii, huzursuzluk, uyku ve istah diizeninde
degisiklikler gibi ¢esitli semptomlar eslik etmektedir (102,107). Ayrica depresyonun,
fiziksel agr1, yorgunluk ve giinliik islevlerde kisitlilik gibi somatik sonuglarla da iliskili
oldugu goriilmektedir (108). Tim bu bulgular, depresyonun yalnizca ruhsal bir
bozukluk degil; zihinsel, fiziksel ve duygusal diizeyde tiikkenmislige neden olan

biitiinciil bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Ofis calisanlari, depresyon acisindan Onemli bir risk grubu olarak
degerlendirilmektedir. Literatiirde uzun siireli oturma, esnek olmayan ¢alisma saatleri,
sosyal izolasyon, yogun is yikii gibi ¢alisma kosullarinin depresyon semptomlari
artirdigina dair bulgular yer almaktadir (109,110). Bu duruma baglh olarak, ofis
ortaminda ¢alisan bireylerde; huzursuzluk, keyifsizlik, inisiyatif kaybi, umutsuzluk ve
diisiik 6zsayg1 gibi duygusal belirtilere ek olarak, motivasyon eksikligi, konsantrasyon
glicliigili ve zihinsel yorgunluk gibi biligsel problemler gézlemlenmekte ve depresyon
belirtilerinin ~ siddetlenmesine neden olmaktadir (107,111,112). 1995 yilinda
gelistirilen Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi gibi araglarla yapilan calismalar,
depresyonun yalnizca bireylerin kisisel 6zelliklerine bagli degil; ayn1 zamanda ¢alisma
ortamindaki olumsuz kosullardan da etkilendigini gostermektedir (113). Dolayisiyla

depresyon, bireysel diizeyde ele alinmasi gereken bir psikiyatrik bozukluk olmanin

25


https://paperpile.com/c/pU8bnA/EWZtD+YsPex
https://paperpile.com/c/pU8bnA/f2HMF
https://paperpile.com/c/pU8bnA/66nYf
https://paperpile.com/c/pU8bnA/hOQvQ+I8R8e
https://paperpile.com/c/pU8bnA/CD4NF
https://paperpile.com/c/pU8bnA/Tt8mD+Ask36
https://paperpile.com/c/pU8bnA/I8R8e+PYJVp+sgZCq
https://paperpile.com/c/pU8bnA/N6Pnc

Otesinde, is verimliligini, kurumsal isleyisi ve toplumsal {iiretkenligi etkileyen

sistemsel bir faktor olarak degerlendirilmelidir.

2.7.2.1 Ofis calisanlarinda depresyona etki eden sebepler

Depresyonun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, biyolojik, psikolojik ve
cevresel nedenlerden kaynakli ortaya ¢ikabilecegi kabul edilmektedir. Depresyon, bazi
bireylerde bir hastalik sonrasinda ya da tasinma, yakin birinin kaybz1, isten ayrilma gibi

onemli yasam degisikliklerinin ardindan ortaya ¢ikabilmektedir (114,115).

Ofis galisanlarinin psikolojik 6zellikleri kadar, ¢alistig1 ortamin sosyal ve orgiitsel
yapisi da depresyon riskini dogrudan etkileyebilmektedir. Diisiik 6zsaygi, olumsuz
benlik algisi, ge¢mis travmalar ve stresle bas etme becerisinin yetersizligi gibi
psikolojik etkenler, bireylerin depresyona yatkinhigimi artirmaktadir. Ote yandan,
serotonin gibi ndrotransmitter sistemlerindeki diizensizlikler de depresyonun biyolojik

temelini olusturmaktadir (115,116).

Kapal1 ortamlarda ve uzun siire calismak hem zihinsel hem de fiziksel tiikkenmeye
neden olarak depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (110).
Arastirmalar, ¢alisanlarin kendilerini degersiz, giivensiz ya da yalniz hissettikleri
ortamlarda hem duygusal hem de motivasyonel diizeyde zorluklar yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Ozelliklle is ortaminda sosyal destegin yetersizligi, is tanimi
belirsizlikleri, is giivencesizligi ve orgilitsel adaletsizlik gibi faktorler de c¢alisanlarin
depresyon gelistirme olasiligint arttirmaktadir (117,118). Ayrica, is arkadaslariyla
yasanan kisisel ¢atigmalar, yoneticilerle olumsuz iliskiler ve sosyal izolasyon da
depresyonun gelisiminde rol oynayan sosyal faktorler arasinda yer almaktadir (118).
Bu nedenle, ofis ¢alisanlarinda depresyonun 6nlenmesi ve erken donemde taninmasi
icin yalnizca bireysel psikolojik desteklerin saglanmasi yeterli degildir; ayn1 zamanda
adil, destekleyici ve saglikli bir calisma ortaminin olusturulmasi da biiyiikk onem

tasimaktadir.
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2.7.2.2 Ofis ¢alisanlarinda depresyonun ortaya c¢ikardigi sonuglar

Depresyon, bireyin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide diistirerek sosyal, duygusal ve
fiziksel islevsellikte bozulmalara yol agmaktadir. Bununla birlikte, yogun sug¢luluk
duygusu ve diisiik 6zgiiven gibi belirtiler, bireyin giinliilk yasama uyum saglamasini
zorlastirmaktadir (116). Depresyon, dikkat ve hafiza islevlerinde azalmaya neden
olarak akademik ve mesleki performansi olumsuz etkileme potansiyeline de sahiptir
(119). Depresyon, bireyin daha once keyifle gergeklestirdigi rutin aktivitelere karsi
liziintii, karamsarlik, isteksizlik ve umutsuzluk gibi duygular gelistirmesiyle
tanimlanan bir duygudurum bozuklugu olmasi nedeniyle psikolojik sonuglarin yani

sira fizyolojik sorunlara da sebebiyet verebilmektedir (118).

Yapilan bir c¢alismada, depresyonun obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmistir (115). Depresyon
tanist alan bireylerde, duygu durumundaki dengesizliklerin intihara yonelik diisiince
ve davranislara egilimin artabilecegi belirtilmektedir (120,121). Depresyon, uzun siire
tedavi edilmediginde ise anksiyete bozuklugu gibi diger psikiyatrik bozukluklar: ile
birlikte goriilme riski artmaktadir (115).

Depresyonun sosyal sonuglari incelendiginde, bu durumun bireyin aile ve arkadas
iligkilerini olumsuz etkiledigi ve sosyal izolasyona yol actigi goriilmektedir. Bu
konuda sosyal destek almayan bireylerde, depresyonun daha siddetli ve kalic1 etkiler

yaratabilecegi ifade edilmektedir (119).

Tiim bunlara ek olarak, depresyonun ekonomik etkileri de bulunmaktadir. Is giicii
kayb1 ve is verimliliginde azalmalara neden olarak bireysel ve toplumsal diizeyde
ekonomik yiik yarattig1 belirtilmektedir (115). Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gore,
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal saglik sorunlar1 her yil diinya genelinde yaklagik
12 milyar i glinii kaybina neden olmakta; bu durum, yillik 1 trilyon dolara ulasan

ekonomik kayiplarla sonuglanmaktadir (122).
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2.7.2.3 Ofis calisanlarinda depresyon ve beslenme iliskisi

Depresyon, bireyin zihinsel, fiziksel ve sosyal sagligim1 olumsuz yonde
etkileyerek yasam kalitesini diisiirmekte ve mevcut kronik hastaliklarin yonetimini
zorlastirmaktadir (123). Beslenme aligkanliklari, bireyin ruh hali ve zihinsel saglik
durumlar tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olup, depresyonla dolayli ya da dogrudan

iliskili goriilmektedir.

Bu nedenle, depresyonun onlenmesi ve yonetimi siirecinde beslenmenin 6nemli
bir rol istlendigi ve oOzellikle son yillarda giderek daha fazla arastirildig:

vurgulanmaktadir (123).

Aragtirmalar, saglikli beslenme aligkanliklarinin depresyon riskini azaltici etkileri
oldugunu gostermektedir. Ozellikle Akdeniz diyeti gibi anti-inflamatuvar etkili
beslenme modellerinin depresyon semptomlarini hafifletmede etkili oldugu
belirtilmektedir (124). Sebze, meyve, tam tahillar, zeytinyagi ve balik gibi besinleri
iceren bu diyet modelinin, sistemik enflamasyonu azaltarak depresyon belirtilerinin
gerilemesine katki sagladigi ifade edilmektedir (123). Ote yandan, depresyona bagl
olarak artan gida tliketimi tercihlerinin, genellikle fast food, atistirmaliklar, diisiik
besin igerigine sahip ve yiiksek enerjili ultra islenmis besinlerden olustugu
bildirmektedir (125). Buna karsilik, Akdeniz beslenme modelinin benimsenmesi ve
ultra islenmis besinlerden uzak durulmasinin, depresyon riskini azaltmada katki
sagladig bildirilmektedir (126). Mikro besin eksiklikleri de depresyon gelisiminde
onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle D vitamini, serotonin
tiretiminde kritik bir rol oynamakta; diigiik D vitamini seviyelerinin depresyon riskini
artirdigi bilinmektedir (123). Bununla birlikte, B6, B9 ve B12 gibi B grubu
vitaminlerinin norotransmitter iiretimini destekleyerek depresyon semptomlarinin
hafifletilmesine katki sagladigi belirtilmektedir (123,126). Magnezyum ve ¢inko gibi
minerallerin de ndrolojik islevlerin diizenlenmesinde Onemli rol oynadigi; bu
minerallerin diisiik seviyelerinin depresyon riskini artirabilecegi ifade edilmektedir
(124). Ayrica, omega-3 yag asitlerinin beyin hiicrelerinin membramn stabilitesini

artirarak depresyon semptomlarini hafifletebilecegi; ayrica antioksidan icerigi yliksek
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diyetlerin, beyin korteksindeki oksidatif stresin azaltilmasina katki saglayabilecegi de
belirtilmektedir (127). DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyetinin,
potasyum ve magnezyum gibi mineraller bakimindan zengin igerigi sayesinde stres ve
kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu ifade edilmektedir. Ancak, diyetlerin
psikolojik etkilerini tam olarak ortaya koyabilmek i¢in daha uzun siireli ve genis
orneklem gruplariyla yiiriitiillecek calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir

(127).

2.7.3 Anksiyete kavrami

Gelecekte gerceklesmesi beklenen veya gergeklesme olasiligi bulunan durumlara
kars1 hissedilen endise, korku ya da tedirginlik anksiyete olarak tanimlanmaktadir
(128). Anksiyete, normal kosullarda degerlendirildiginde, bireyin tehlikeye karsi
verdigi adaptif bir tepki olarak kabul edilebilir (129). Bu durum, literatiirde sik¢a
bahsedilen “savas ya da kag” tepkisi olarak da bilinmektedir (130). Ancak bu tepki
stireklilik kazandiginda ve bireyin yasam islevlerini bozmaya basladiginda, artik klinik
diizeyde bir duruma doniisiir. Bu noktada, anksiyete yogun, siirekli ve bireyin giinliik
yasamini olumsuz etkileyen bir yapiya biirlinerek anksiyete bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (131,132). Kontrol edilmesi gii¢ olan bu endise ve yogun duygusal
gerilim, bireylerin giinliik islevlerini yerine getirmesini zorlastirabilir; hatta bazi

durumlarda bunu miimkiin kilmayabilir (133).

Anksiyete bozukluklari, bireyin kisisel ya da ¢evresel baski faktorlerine uzun stire
maruz kalmasi sonucunda gelisebilen klinik diizeyde ruh sagligi bozuklugudur. Bu
baglamda, stres faktorii kisa siireli oldugunda bireyin ¢evresine uyum saglamasina
katki saglayabilirken, uzun stireli hale geldiginde zihinsel sagligi olumsuz etkileyen
bir risk unsuru haline gelmektedir (134). Ozellikle is ortamlarinda yasanan stres,
bireylerin zihinsel dayanikliligin1 azaltmakta ve anksiyete bozukluklar1 gibi klinik
tablolara zemin hazirlamaktadir. Modern ofis ortami; uzun ¢alisma saatleri, diisiik
fiziksel aktivite diizeyi, yogun dijital ekran maruziyeti ve sosyal izolasyon gibi stres
kaynaklarini bir arada barindirmaktadir. Bu durum calisanlarda zihinsel tiikenmislik

ve yaygin anksiyete bozuklugu riskini artirmaktadir (135,136). Anksiyete bozuklugu,
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bireyin gilinliik yasamin1 saglikli bir sekilde siirdiirebilmesini zorlastiran, kontrol
edilmesi giig, siirekli ve yaygin bir kaygi durumu ile karakterizedir (128,131). Bu
bozukluk, stres tepkisinin temel biyolojik mekanizmalarindan biri olan hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HPA) aksinda meydana gelen kronik aktivasyon araciligiyla,
norobiyolojik diizeyde dikkat, bellek ve yiiriitiicii iglevler gibi biligsel siireclerde
bozulmalara yol agmaktadir (137). Bu bulgular, anksiyete bozukluklarinin yalnizca
duygusal siiregleri etkilemekle kalmayip, bilissel islevlerde de bozulmalara yol

actigin1 gostermektedir (137).

Anksiyete bozukluklari, klinik siniflandirmalara gore; yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi), obsesif
kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi cesitli alt tiirlerden
olusmaktadir (138). Bu nedenle, giinliik yasamda karsilasilan gegici kaygi ya da stres
tepkileri ile klinik diizeyde tani1 alan anksiyete bozukluklarinin birbirinden ayirt
edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Zamaninda miidahale edilmedigi takdirde, hem
zihinsel hem de bedensel islevlerde cesitli sorunlara yol agabilir; kas gerginligi, uyku

diizensizlikleri ve dikkat problemleri bu belirtilere 6rnek olarak gosterilebilir (139).

2.7.3.1 Ofis ¢alisanlarinda anksiyeteye etki eden sebepler

Anksiyete bozukluklarinin gelisiminde ¢ok sayida faktoriin rol oynadigi ifade
edilebilir. Bu faktorler arasinda genetik yatkinlik, ¢ocukluk donemi travmalari,
bireysel 6zellikler ve ¢evresel etkenler dne ¢tkmaktadir (121). Ornegin, aile dykiisiinde
anksiyete bozuklugu bulunan bireylerde riskin daha yiiksek oldugu, ayrica serotonin
gibi norotransmitterlerin eksikligi veya islev bozuklugunun da anksiyete gelisiminde
etkili olabilecegi belirtilmektedir (131). Ozellikle erken déneminde yasanan olumsuz
deneyimlerin, bireyin duygusal ve bireysel gelisim stirecini etkileyerek anksiyete i¢in
zemin hazirladigi belirtilmektedir. Bu olumsuz deneyimlerin genetik faktorlerle
etkilesime girmesi durumunda ise anksiyete bozuklugunun gelisim siireci
hizlanmaktadir (121). Anksiyetenin gelisiminde biyolojik, psikolojik ve gevresel
etkenlerin birlikte rol oynadigi; 6zellikle sosyal ortamlarda olumsuz degerlendirilme

korkusu, yogun ozelestiri ve stresin belirleyici unsurlar arasinda yer aldigi ifade
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edilmektedir (140). Ek olarak, bireyin sosyal destek sistemlerinden yoksun olmasi,
toplumsal baskilar ve ekonomik belirsizlik gibi faktorler de modern yasam kosullari
igerisinde anksiyete diizeyini artiran ¢evresel riskler arasinda sayilmaktadir. Bu
durum, ofis calisanlar1 agisindan degerlendirildiginde, is yasamina 6zgii ¢evresel ve
yapisal kosullarin anksiyete bozukluklarini tetikleyici bir rol oynadigt goriilmektedir.
Uzun calisma saatleri, diisiik fiziksel hareketlilik, dijital ekranlara uzun siireli
maruziyet ve sosyal izolasyon gibi faktorlere siirekli maruz kalmak, ofis ¢alisanlarinda
anksiyete riskini belirgin sekilde artirmaktadir. Yapilan arasgtirmalarda, haftalik 40
saati asan ¢alisma siiresinin hem depresif belirtilerle hem de anksiyete bozukluklariyla
iligkili oldugu gosterilmistir (135). Ayrica, ofis calisanlarmin imalat sektorii
calisanlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon yasadiklari da
bildirilmistir (109).

Dijital ekranlarda uzun siire vakit ge¢irmek, bireyleri mavi 1s18a yogun sekilde
maruz birakmaktadir. Bu durum sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olarak uyku
kalitesinin diigmesine ve buna bagl olarak anksiyete semptomlarinin artmasina yol
acabilmektedir (136,141). Giinde alt1 saatten fazla ekran siiresi olan bireylerde
anksiyete riskinin %23 oraninda arttig1 bildirilmektedir (142). Ofis ortamindaki dijital
yogunluk ve bilissel yiik, zihinsel yorgunlugu artirmakta; bu da calisanlarin stres
toleransin1 diisiirerek kaygi diizeylerinin yiikselmesine neden olabilmektedir. Ek
olarak, sosyal medya kullaniminin fazlaligi, ekonomik belirsizlik ve toplumsal
beklentiler gibi modern yasam dinamiklerinin de anksiyete gelisimini destekledigi

ifade edilmektedir (140,143).

Kronik anksiyete yalnizca duygusal belirtilerle sinirli kalmamakta; ayn1 zamanda
biligsel islevlerde bozulmalara neden olarak dikkat, karar alma ve problem ¢6zme gibi
stiregleri olumsuz etkilemektedir (144). Bu bilissel gerileme, is performansinda
diisiise, hatalarda artisa ve is siireglerinin verimliliginde kayiplara yol agabilmektedir.
Nitekim yapilan arastirmalar, anksiyete bozuklugu yasayan ¢alisanlarda ayda ortalama
5,5 is giinii tretkenlik kaybi yasandigini ortaya koymustur (134). Ayrica saglik

personellerinin i kaynakli anksiyete diizeylerini ve potansiyel nedenlerini

31


https://paperpile.com/c/pU8bnA/ILR83
https://paperpile.com/c/pU8bnA/CQsns
https://paperpile.com/c/pU8bnA/Tt8mD
https://paperpile.com/c/pU8bnA/j3nuF+D03EE
https://paperpile.com/c/pU8bnA/DR1df
https://paperpile.com/c/pU8bnA/ILR83+hVuwQ
https://paperpile.com/c/pU8bnA/qupM8
https://paperpile.com/c/pU8bnA/aBQ4T

degerlendiren bir ¢alisma, i memnuniyetsizligi ve diisiik ticretin anksiyete ile iliskili

oldugunu ortaya koymustur (145).

Anksiyete bozukluklarinin etkin sekilde yonetilmesi ve onlenebilmesi igin risk
faktorlerine yonelik farkindaligin artirilmasi oldukga dnemlidir. Ozellikle saglikli bas
etme mekanizmalarinin gelistirilmesi ve sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi,
anksiyetenin etkilerini azaltmada kritik bir rol Ustlenmektedir. Ayrica, egitim
kurumlarinin ve ailelerin, bireylerin duygusal saghigini destekleyecek stratejilere
oncelik vermesi de anksiyete ile miicadelede Onemli bir unsur olarak

degerlendirilmektedir (146).

2.7.3.2 Ofis ¢calisanlarinda anksiyetenin yarattigi sonuclar

Anksiyete bozukluklari, bireyin i¢ diinyasinda yasadigi bir sorun olmakla birlikte,
zamanla fizyolojik, biligsel ve mesleki islevselligi de etkileyen ¢ok boyutlu bir ruh
saglig1 problemine doniisebilmektedir. Dogrudan bir tehdit olmamasina ragmen ortaya
cikan yogun kaygi, bireyde gesitli fiziksel semptomlara neden olabilmektedir. Kas
gerginligi, bas agrisi, sindirim sistemi sorunlar1 ya da uyku bozukluklar1 gibi fizyolojik
tepkiler, anksiyete bozukluklarmin klinik ¢esitliligini yansitmaktadir (147,148).
Ayrica, uzun siireli kaygi durumu bagisiklik sistemini zayiflatmakta ve otoimmiin
hastaliklar da dahil olmak iizere bir¢ok saglik sorununa zemin hazirlayarak genel

saglik durumunun olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (149).

S6z konusu belirtiler bireyin psikolojik ve sosyal islevlerini de olumsuz
etkilemektedir. Sosyal anksiyeteye sahip bireyler, toplumsal etkilesimlerden
kacinmakta; bu durum sosyal izolasyon, yalmizlik ve diisiik 6z yeterlilik gibi ikincil
sorunlara zemin hazirlamaktadir (150). Ote yandan, is yasaminda anksiyete, bireyin
motivasyonunu ve tatmin diizeyini diisiirmekte; zamanla mesleki tiikkenmislik hissine

neden olabilmektedir (151).

Ofis calisanlart gibi duygusal ve zihinsel yiikiin yiiksek oldugu is kollarinda

anksiyete bozukluklarinin etkisi sadece bireysel performansla sinirli kalmamaktadir.
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Bu tiir ruhsal zorlanmalar, kurum igi iletisimi zayiflatmakta, karar alma siireclerini
yavaslatmaktadir ve is ortaminda verimlilik kayiplarina neden olabilmektedir (134).
Ozellikle insan etkilesiminin yogun oldugu meslek gruplarinda, anksiyete zamanla
tikenmislige doniismekte ve kurum i¢i bagliligi zedelemektedir (101). Dolayisiyla
anksiyete bozuklugu, hem bireyin yagsam kalitesini diisiiren hem de orgiitsel diizeyde

risk olusturan bir ruh saglig1 sorunu olarak degerlendirilmelidir.

2.7.3.3 Ofis cahsanlarinda anksiyete ve beslenme iliskisi

Anksiyete bozukluklarinin bireyin yeme davraniglari iizerinde ¢ok yonlii etkileri
oldugu bildirilmektedir. Yapilan kapsamli ¢aligmalarda, anksiyetenin istah kaybu,
mide bulantisi, asir1 yeme veya diizensiz beslenme gibi semptomlarla iligkili oldugu
gosterilmistir. Ozellikle kontrolsiiz yeme ve artmis aclik hissi gibi belirtiler, gece yeme
ya da tikinircasina yeme davraniglarina neden olabilmektedir. Bu tiir yeme
davraniglari, bireyde hem agirlik kazanimi1 hem de agirlik kaybi gibi orantisiz viicut
agirhgr degisikliklerine yol acarak beslenme dengesini bozmaktadir. Bu durum,
anksiyete bozuklugunun, bireyin beslenme durumu ve enerji alimi {izerindeki

diizenleyici mekanizmalari da dogrudan etkileyebilecegini gostermektedir (152,153).

Anksiyete bozukluklarinin fizyopatolojisinde inflamasyon, oksidatif stres ve
ndrotransmitter metabolizmasi gibi biyolojik siireglerin rol oynadigi; bu siireglerin ise
belirli diyet modelleri ve makro/mikro besin 6geleri tarafindan etkilenebilecegi
gosterilmistir (154,155). Ultra islenmis besinler olarak tanimlanan ve yiiksek oranda
basit seker, doymus yag ile katki maddeleri iceren besinlerin fazla tiiketimi, sistemik
inflamasyon diizeylerini artirarak anksiyete semptomlarmin siddetlenmesine yol
agmaktadir (155). Bunun yaninda, bu tiir bir beslenme modeli glukoz regiilasyonunun
bozulmasina ve mitokondriyal disfonksiyona neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda
oksidatif stres diizeyinde artisa yol actigi da bildirilmektedir. Bu metabolik
bozukluklar, merkezi sinir sistemi islevlerini zayiflatarak anksiyete riskini artiran
biyolojik bir temel olusturur (155,156). Ayrica, yiiksek UIB tiiketimi bagirsak
mikrobiyotasinda dengesizlige yol agmakta ve bu durum, bagirsak-beyin ekseni

tizerinden ilerleyen ndro inflamatuar siirecleri etkilemektedir. Bu mekanizmalarin bir
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araya gelmesi, merkezi sinir sistemi islevlerini bozarak ruhsal dengede bozulmalara
neden olmakta; anksiyete basta olmak iizere c¢esitli noropsikiyatrik bozukluklarin
gelisme riskini artirmaktadir (79,156,157). Ote yandan, diisiik glisemik indeksli,
yuksek lifli, omega-3 yag asitlerinden zengin ve antioksidan kapasitesi yiiksek besin
Ogelerini iceren saglikli beslenme modelleri anksiyete belirtileri lizerinde koruyucu
etki gosterebilmektedir. Bu modellerin inflamatuar yanit1 azaltarak ve ndrotransmitter

dengesini destekleyerek ruh sagligi iizerinde olumlu sonuglar dogurabilecegi

belirtilmektedir (154).

2.7.4 Stres kavrami

Stres kavramu, tarihsel gelisimi boyunca farkli anlamlar kazanmis ve 6zellikle
modern ¢agda ¢ok disiplinli bir inceleme alani1 haline gelmistir. Ik dénemlerde daha
cok olumsuzluk, sikint1 ve felaket gibi anlamlar tagiyan bu kavram, zamanla bireyin
digsal baskilarla basa ¢ikma kapasitesiyle iligskilendirilen bir duruma evrilmistir (158).
Glinlimiizde ise stres, bireyin hem cevresel talepler hem de igsel algilarla sekillenen
cok boyutlu bir tepkisel durumu olarak ele alinmaktadir. Bu yoniiyle stres, sadece
bireysel bir deneyim degil, ayn1 zamanda toplumsal, nérobiyolojik ve davranigsal

dinamikleri igeren kapsamli bir olguya isaret etmektedir (159).

Stres, bireysel veya cevresel faktorlere bir tepki olarak gelistirdigi bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, bireysel faktorler bireyin algilarinda ortaya
cikarken; ¢evresel faktorler, bireyin karsilastigi psikolojik veya fiziksel tehditlere karsi
olusmaktadir (160). Bu cercevede stres, yalnizca zihinsel degil; ayni zamanda
hormonal, sinirsel ve davranigsal diizeyde de ortaya ¢ikan ¢ok yonlii bir tepki siireci

olarak degerlendirilmektedir (161).

Calisma hayatinda karsilasilan is stresi, ¢alisanlarin is ortamindaki yiiklerle basa
cikmakta zorlanmasi sonucu ortaya ¢ikar; bu durum hem bireylerin psikolojik ve
fiziksel sagliginm1i hem de Orgiitsel verimliligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(161,162). Ozellikle modern ¢alisma hayat1 birlikte calisanlarin karsilastign uzun

calisma saatleri, diislik iicretler ve monoton is kosullari, is stresinin artmasina neden
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oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda, is stresi, calisanlarin isten ayrilma

egilimlerini artiran 6nemli bir faktor olarak belirtilmektedir (164).

2.7.4.1 Ofis calisanlarinda strese etki eden sebepler

Ofis calisanlarinin karsilastigi stresin kaynaklari, bireysel, sosyal ve orgiitsel
diizeyde ¢ok boyutlu nedenlere dayanmaktadir. Bu nedenler arasinda ilk sirada, asiri
is yiikili, uzun ¢aligma saatleri ve 6zellikle uzaktan ¢aligma kosullarinin getirdigi is-
0zel yasam dengesi sorunlart yer almaktadir. Uzaktan g¢alismanin yayginlastig
donemlerde “her an ulasilabilir olma” beklentisi, ¢alisanlar iizerinde baski yaratmakta;
bu durum, tiikkenmislik hissinin artmasina ve kronik stres diizeylerinin yiikselmesine

neden olmaktadir (165).

Is konusunda kontrol eksikligi ve karar alma siireglerine katilimim sinirli olmast,
stresin  belirleyici unsurlarindandir. Calisanlarin  karar mekanizmalarina dahil
edilmemesi ve lst yonetimle kurduklar: iletisimin zayif olmasi, bireyde yetersizlik
hissi olusturarak psikolojik baskiy artirmaktadir. Yapilan bir arastirmada, ¢alisanlarin
%32’s1, yonetim ile iletisim eksikligi ve karar alma yetkilerinin kisitli olmasini temel

stres kaynagi olarak belirtmistir (166).

Isyeri icindeki sosyal iliskilerin kalitesi, stresin siddeti iizerinde dogrudan etkiye
sahiptir. Mobbing, catismali iliskiler ve sosyal destek eksikligi, calisanlarin psikolojik
dayanikliligini azaltarak stresle basa ¢ikma becerilerini zayiflatmaktadir (167). Buna
ek olarak, "¢aba-0diil dengesizligi" nedeniyle bireylerin emeginin karsiliginda yeterli
maddi veya manevi takdir géormemesi, stres diizeylerinde anlamli bir artisa yol

agmaktadir (168). Bu durum, g¢alisanda degersizlik hissi olusturarak is tatminini

azaltmakta ve psikolojik saglig1 olumsuz etkilemektedir.

Stresin olusumunda etkili olan diger Onemli unsurlar arasinda, kontrol
edilebilirlik, yordanabilirlik, engellenme, tehdit algisi ve kisisel sinirlarin zorlanmasi
gibi psikolojik faktorler yer almaktadir. Bireyin cevresel kosullari tehdit olarak

algilamasi, stres diizeyini artiran temel mekanizmalardan biridir. Ozellikle is stresi,
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sosyal baskilar, ekonomik belirsizlikler ve toplumsal krizler, bireyin biligsel ve
duygusal kaynaklarin1 zorlayarak psikolojik stresin artmasina neden olmaktadir

(169,170).

Fiziksel stres faktorleri ise agri, enfeksiyon gibi bireyin fizyolojik durumunu
dogrudan etkileyen unsurlari kapsamaktadir. Bu tiir stres etkenleri, adrenalin ve
kortizol gibi hormonlarin salinimini tetikleyerek viicutta fizyolojik bir stres yaniti

olusturur (161).

Son olarak, stresin yalnizca olumsuz yasam olaylartyla smirli olmadigr da
unutulmamalidir. Terfi alma veya evlilik gibi olumlu yasam degisiklikleri de bireyin

uyum saglama kapasitesini zorlayarak stres yaratabilmektedir (160).

2.7.4.2 Ofis ¢ahsanlarinda stresin yarattigi sonuclar

Ofis calisanlarinda ytiksek diizeyde stres, hem fizyolojik hem de psikolojik saglig1
olumsuz etkileyen ¢ok yonlii sonuglar dogurmaktadir. Metabolik saglik iizerinde
yapilan arastirmalar, yiiksek stres seviyelerine sahip bireylerde dislipidemi riskinin ve
diisiik sosyoekonomik diizey ve uzun ¢alisma saatlerinden kaynakl ofis ¢alisanlarinda
tip 2 diyabet riskinin arttigin1 belirtmektedir (171,172). Yapilan bir bagka arastirmada,
dolasim sistemi hastaliklar1, solunum sistemi hastaliklari, ireme ve sindirim sistemi

hastaliklari ile deri hastaliklarinin stresle iliskilendirildigi ifade edilmektedir (173).

Stresin noroendokrin ve bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri incelendiginde,
kronik stresin hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni lizerinden kortizol salinimini
artirdig1 ve bu durumun bagisiklik yanitini baskiladig1 gézlemlenmektedir. Bu siirecte,
proenflamatuar sitokinlerin (IL-6, TNF-o) diizeylerinde artig, anti-enflamatuar
yanitlarin (IL-10) ise azalma egilimi gosterdigi bildirilmistir (149). Ayrica, hormonal
diizeydeki degisimlerin (adrenalin, noradrenalin) makrofaj islevlerinde bozulmaya
neden olabildigi ve doku onarimi ile bagisiklik hiicresi yanitlarmi etkiledigi

belirtilmektedir (174).
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Psikolojik diizeyde, stres; duygudurum bozukluklari, motivasyon eksikligi,
biligsel islevlerde zayiflama, sinirlilik, kaygi, duygusal tiikkenmislik, uykusuzluk ve
yorgunluk gibi semptomlarla karakterize edilmektedir (173,175). 2023 yilinda hastane
calisanlariyla yapilan bir ¢alismada, stres skorundaki her birimlik artisin uyku
bozuklugu riskini 2,59 kat artirdig1 ve ¢alisanlarin %27,2’sinde belirgin uyku kalitesi
diistisii yasandigi belirlenmistir (176). Uyku bozukluklarin ise ozellikle yiiksek
dikkat gerektiren gorevlerde verimliligin azalmasina ve hata oranlarinda %40’a varan

artiglara neden oldugu rapor edilmistir (177).

Stresin calisma hayatina etkileri, yalnizca bireysel diizeyle sinirli kalmamakta;
verimlilik, is tatmini, devamsizlik oranlari, erken emeklilik egilimleri ve ekonomik
maliyetler gibi kurumsal ¢iktilar ilizerinde de ciddi sonuglar dogurmaktadir.
Aragtirmalara gore, algilanan stres diizeyindeki her bir puanlik artig, calisan
verimliligini %1,7 oraninda azaltmakta; is tatminindeki diislis ise toplam verimlilik

kaybinin %61’ini agiklamaktadir (178).

Sosyal diizeyde, stresin bireyler arasi iliskilerde bozulmalara yol a¢tigi, sosyal
izolasyon, iletisim kopukluklar1 ve artan c¢atisma riski ile karakterize oldugu
bildirilmektedir (175). Bu baglamda stresin yarattigi temel duygular arasinda 6fke,
kizginlik ve karamsarlik yer almakta; bunlar1 endise, depresyon ve psikolojik

tilkenmislik gibi belirtiler takip etmektedir (173).

2.7.4.3 Ofis ¢ahisanlarinda stres ve beslenme iliskisi

Beslenme, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite ve kanser gibi
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir rol iistlenmekle birlikte, ayn
zamanda mental fonksiyonlarin 1iyilestirilmesinde de etkili bir ara¢ olarak

goriilmektedir (179).
Stres altinda bulunan bireylerin bir kismi1 gida alimin artirma egilimi gosterirken,

bir kismi ise gida alimini azaltma egiliminde olmaktadir. Ayrica stresin, duygusal

yeme davranisinin temel nedenlerinden biri oldugu diistiniilmektedir (180).
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Stres, genellikle bireyleri hizli enerji saglayan ancak diisiik besin degerine sahip
gidalara yonlendirme egiliminde olmaktadir. Bu durum, viicudun artan vitamin ve
mineral ihtiyacinin karsilanamamasina yol acarak, magnezyum ve B vitaminleri gibi
temel besin o6gelerinin eksikligine sebep olmakta ve bu eksiklik, stres yanitini
siddetlendirmektedir (181). Stres altinda, istah ve enerji aliminda artisin yani sira
fiziksel aktivite diizeyinde azalma goézlemlenmektedir. Enerji alimi1 ve harcamasi
arasindaki bu dengesizlik, beslenme bozukluklarina zemin hazirlamaktadir. Yapilan

bir ¢alismada, stresin obezite etiyolojisi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (182).

Stres yasayan bireyler, rahatlamayir saglamak amaciyla belirli yiyeceklere
yonelmektedir. Ancak bu durum, bir dongii haline déniisebilmektedir. Ozellikle
karbonhidrat oram1 yliksek besinlerin kan sekerini ve stres hormonlarini artirmast,
bireyin bu besinlere yeniden ihtiya¢ duymasina yol agmaktadir (179). Konuyla ilgili
yapilan bir arastirmada, yeterli C vitamini aliminin kortizol seviyelerini diisiirerek

stresin fiziksel etkilerini hafiflettigi ifade edilmektedir (181).

Kompleks karbonhidratlar, serotonin {iretimini artirarak rahatlama hissi
yaratmakta ve kan sekeri diizeyini dengelemektedir. Triptofan gibi aminoasitlerin
serotonin sentezini desteklemesi, bireyin duygu durumunun iyilesmesine katki
saglamaktadir. Ayrica, yeterli lif aliminin sindirim sagligimi destekleyerek stresin

etkilerini azaltabilecegi belirtilmektedir (183).

Tiim bu bulgular degerlendirildiginde, beslenmenin duygu durumu {izerine ¢ok
boyutlu bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan bir aragtirmada, olumlu ruh
hali ile giin igerisinde tiiketilen meyve ve sebze miktar1 arasinda anlamli bir iliski

bulundugu ifade edilmistir (179).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu caligma, kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir. Calisma, izin alian sirketler
blinyesinde ve dahil edilme kriterlerine uygun ofis calisanlarinin katilimi ile
yuriitiilmiistiir. Arastirma verileri, Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismanin 6rneklemini, toplam 250 goniillii ofis ¢alisani1 olusturmustur. Calisma
kapsaminda dort sirketten arastirma izinleri alinmistir (EK 1). Ayrica, ¢alismanin
yiiriitiilebilmesi icin Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan 2023/20 sayili, 2023-20/686 karar
numarasi ve 14.12.2023 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir (EK 2).

Ofis calisanlarinin ¢alismaya dahil edilme kriterlert;

e Onay alinan kurumlardan birinde calisan bireyler,
e En az bir senedir ayn1 kurumda aktif ¢alisan bireyler,
e Herhangi bir hastalik nedeniyle 6zel bir diyet uygulamasi gerekmeyen bireyler

caligmaya dahil edilmistir.
Dislama Kriterleri:

e (Calistiklar1 kurumda heniiz bir seneyi doldurmamis olan bireyler,

e Herhangi bir besine alerjisi olan, karbonhidrat, protein ve yag malabsorbsiyon
bozukluguna sahip olan bireyler,

e Hastalik (¢olyak, fenilketoniiri vb.) nedeniyle kisitlayict 6zel bir diyet uygulamasi

gereken katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.2 Cahsma Tasarim ve Orneklem Bityiikliigii

Calismaya katilmaya goniillii bireylere anket formunun basinda “Goniilli Katilim

Formu” imzalatilmistir (EK-3). Dahil edilme kriterlerine uygun ofis c¢alisanlarina
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verilerin toplanmast amaciyla yedi béliimden olusan anket formu uygulanmistir (EK -
4). Anket formlar yiiz ylize ve arastirmaci gozetiminde doldurulmustur. Arastirma

kapsaminda kullanilacak 6lgekler icin sorumlu yazarlardan gerekli izinler alinmistir

(EK-5).

3.3 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak yedi bdliimden olusan bir anket formu
kullanilmistir. Anket formu demografik 6zellikler, beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite dlizeylerini 6lgmeye yonelik sorular, Maslach tiikenmislik 6l¢egi, depresyon,
anksiyete ve stres Olcegi ve besin tiiketim siklik formundan olusmaktadir.
Katilimcilarin doldurduklar1 anket formlari, gizlilik esas alinarak ve anket numarasi

verilerek, rastgele sirayla toplanmuistir.

3.3.1 Genel bilgiler ve antropometrik 6l¢iim

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin genel bilgiler bolimii, cinsiyet,
yas, 0grenim ve gelir durumlari, meslekleri, calisma ortamlari, ayn1 kurumda ¢alisma
aktif c¢alisma siireleri, mesai saatleri, saglik durumlar ilag ve/veya takviye

kullanimlarinin sorgulandigi 11 sorudan olugmaktadir.

Katilimeilarin viicut agirliklari, boy uzunluklari, beden kiitle indeksleri (BKI) ve
bel c¢evreleri arastirmaci tarafindan Ol¢ilmiistiir. Katilimcilarin  viicut agirhig
Olctimleri; sabah a¢ karnina veya en az 2 saatlik aglik sonrasi, 6l¢iim 6ncesi fazla sivi
tiketimi olmadan ve fizerinde agir esyalar bulunmama kosullarma saglanarak
yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢timleri; ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde (g6z
ticgeni ve kulak kepgesi {iistli ayn1 hizada yere paralel) olacak sekilde stadiometre
yardimi ile dl¢iilmiistiir. Beden kiitle indeksi; viicut agirliginin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine bdoliinmesiyle (kg/m?) hesaplanmistir. Katilimcilarin beden
kiitle indeksine (BKI) gore smiflandirilmasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan belirlenen referans araliklari esas alinmistir. Buna gore BKI degeri 18,5’in

altinda olan bireyler “zayif”, 18,5-24,9 araliginda olanlar “normal kilolu”, 25,0-29,9
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araliginda olanlar “fazla kilolu” (pre-obez), 30,0-34,9 araliginda olanlar “birinci
derece obez”, 35,0-39,9 araliginda olanlar “ikinci derece obez” ve 40,0 ve iizeri
olanlar ise “ligiincli derece obez” olarak tanimlanmustir (184). Bel gevresi 6l¢timii, en
alt kaburga kemigi ile iliak krest kemigi arasindaki orta nokta belirlendikten sonra
esnemeyen bir mezura ile yapilmigtir (185). Tek basina bel ¢evresi olgiimii, erkeklerde
94 cm, kadinlarda 80 cm ve lizerinde olmasit hastalik riski ile iligki olarak

degerlendirilmektedir (184).

3.3.2 Beslenme ve genel aliskanliklarinin saptanmasi

Katilimcilarin ana ve ara 6giin tiiketimleri, 6giin atlama durumlari, gilinliik su
tilkketimleri, alkol ve sigara tiiketimleri gibi beslenme ve genel aliskanliklar1 5 soru ile

sorgulanmastir.

3.3.3 Uluslararas fiziksel aktivite olcegi (kisa form)

Bu arastirmada, katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
IPAQ Arastirma Komitesi tarafindan gelistirilen Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
— Kisa Formu (IPAQ-SF) kullanilmistir. IPAQ-SF, bireylerin son yedi giin igerisinde
gerceklestirdikleri fiziksel aktiviteleri kendi beyanlarina dayali olarak dl¢en ve toplam
yedi sorudan olusan standart bir 61¢iim aracidir. Katilimcilara; siddetli fiziksel aktivite,
orta siddetli fiziksel aktivite, yiirliylis ve oturarak gecirilen siire ile ilgili sorular
yoneltilmis; her bir aktivite tiiri i¢in haftalik giin sayis1 ve giinliik ortalama siire
(dakika) bilgileri toplanmistir. Bu veriler dogrultusunda, fiziksel aktivite diizeyleri
MET (Metabolic Equivalent of Task) katsayilar1 esas alinarak hesaplanmustir. Siddetli
fiziksel aktivite i¢cin 8.0 MET, orta siddetli fiziksel aktivite i¢cin 4.0 MET ve yliriiyiis
icin 3.3 MET degeri kullanilmistir. Oturarak gecirilen siire IPAQ-SF kapsaminda
degerlendirilir, ancak toplam fiziksel aktivite diizeyinin hesaplanmasina dahil
edilmemektedir. Her bir aktivite tiirii igcin MET % giin x dakika formiilii kullanilarak
bireylerin haftalik toplam fiziksel aktivite diizeyleri MET-dk/hafta cinsinden
hesaplanmigtir. Elde edilen skorlar dogrultusunda katilimcilar ¢ diizeyde

simiflandirilmistir: 600 MET-dk/hafta alti “diisiik”, 600-3000 MET-dk/hafta arasi
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“orta” ve 3000 MET-dk/hafta tlizeri “yiiksek™ fiziksel aktivite diizeyi. IPAQ-SF’nin
Tiirkce uyarlamas1 ve gecerlilik-giivenirlik calismas1 Oztiirk (2005) tarafindan
yapilmis olup, bu anket Tiirkiye’deki yetigkin bireyler i¢in gecerli ve giivenilir bir

6lgme araci olarak kabul edilmektedir (186).

3.3.4 Maslach tiikkenmislik dlcegi

Maslach ve Jacson (1981) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e’ye uyarlamasi Ergin
(1993) tarafindan gerceklestirilen “Maslach Tiikenmislik Olgegi”, tiikkenmisligin
Olciilmesiyle ilgili yapilan ¢alismalarda en yaygin bigimde kullanilan 6lgek olarak
arastirmada kullanilmistir (83,187). Bu boliim 22 ifadeden olusmaktadir ve duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari hissi olmak iizere 3 alt boyutta
incelenmektedir. Olgegin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 olumsuz,
kisisel basar1 alt boyutu olumlu ifadelerden olusmaktadir. Bu nedenle puanlama
sirasinda, kisisel basar1 boyutundaki sorular ters yonde puanlanabilir. Olgekte
1,2,3,6,8,13,14,16,20. sorular1 igceren 9 madde “duygusal tiikenmislik” boyutunu;
5,10,11,15,22.  sorulart igeren 5 madde “duyarsizlasma” boyutunu ve
4,79,12,17,18,19,21. sorular1 iceren 8 madde “kisisel basar1” duygusunun azalmasi alt
oleegini temsil etmektedir. Maslach Tiikenmislik Olgegi igin 5°li likert (0-4)
derecelendirmesi kullanilmistir. Bunlar; 1: Hicbir zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4:

Cogu zaman ve 5: Her zaman seklindedir. (83).

3.3.5 Depresyon, anksiyete ve stres olcegi (DASS-21)

Depresyon-Anksiyete-Stres  (DASS-21) 06lgegi  kullanilarak 21  sorudan
olusmaktadir. DASS-21 Olgegi, Lovibond tarafindan gelistirilen DASS 42’nin
kisaltilmasiyla hazirlanmistir (113,188). Kisa dl¢egin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Yilmaz O. ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (189). Bu 6lcek
depresyon, stres ve anksiyete boyutlarinin her birini Olcen yediser sorudan
olusmaktadir. Olgek 4°lii Likert Tipi dlgek olup; 0 “Uygun degil”, 1 “Biraz uygun”, 2
“Genellikle uygun”, ve 3 “Tamamen uygun” seklinde kodlanmistir. Bireyin depresyon

alt boyutundan 5 puan ve iizeri, anksiyeteden 4 puan ve {izeri, stresten 8 puan ve {lizeri
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almas ilgili probleme sahip oldugunu gostermektedir (188). Calismadan elde edilen
Cronbach alfa degerleri anksiyete i¢in 0,77, depresyon i¢in 0,81, stres i¢in 0,70 olarak
bulunmustur (188).

3.3.6 Besinlerin tiiketim siklig1

Besin tiiketim sikligina iligkin sorular, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2019 kilavuzu besin tiikketim siklig1 formu temel alinarak hazirlanmstir.
Besinler; siit ve siit Uriinleri, et, yamurta ve kurubaklagil, meyve ve sebzeler, ekmek
ve tahil iirlinleri, yag, seker ve tath iiriinleri, icecek ve diger besinler olmak tizere 7

besin grubuna ayrilmis ve toplam 129 besin analiz edilmistir (190).

Katilimcilardan, her bir besin igin tiiketim sikliklarini tek seferde belirtmeleri
istenmis; bu sikliklar "Ayda 1’den az", "Ayda 1-3 kez", "15 giinde 1 kez", "Haftada 1

n

kez", "Her giin" ve "Tiiketmiyorum" secenekleriyle sunulmustur. Ayn1 zamanda

tiiketilen besinin miktar1 da sorgunlanmistir.

Tiiketilen besinler, NOV A besin siniflandirmasina gore islenme derecelerine gore
dort gruba ayrilarak (1- Islenmemis veya az islenmis besinler, 2- Islenmis yemek

malzemeleri, 3- islenmis besinler, 4- Ultra islenmis besinler) kategorize edilmistir (6).

Katilimcilara, besin tiiketim sikligi formunu doldurmadan O6nce tiiketim
miktarlarin1 dogru beyan edebilmeleri amaciyla, Miktarlar, Yemek ve Besin Fotograf

katalogundan yararlanilarak kisa bir bilgilendirme yapilmistir (191).

Besin tiiketim siklig1 boliimiinde katilimcilara 7 besin grubunda (1. grup: siit ve
stit tirtinleri 17 besin; 2. grup: et, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar 15 besin;
3.grup; sebze ve meyveler 16 besin, 4.grup; ekmek ve tahillar 19 besin; 5.grup; yag,
seker, tatlilar 30 besin; 6. grup; icecekler 17 besin; 7. grup; diger besinler 15 besin)
toplam 129 besin belirtilmistir. Elde edilen veriler kullanilarak, ofis calisanlarinin
giinliik toplam enerji alimlar1, makro ve mikro besin 6gesi miktarlar1 ve UIB’den gelen

enerji miktarlar1 belirlenmistir. Bu hesaplamalar, Bilgisayar Destekli Beslenme
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Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) araciligiyla
gerceklestirilmistir.

3.4  Verilerin Analizi

Verilerin analiz uygulamalarinda SPSS Statistics 27.00 programi kullanilmaistir.
Analiz tekniklerini belirlerken degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine
bakilarak normallik dagilima gore belirlenmis ve degerler £2 ise normal dagilim
gosterdigi varsayillmistir (192). Sosyodemografik sorular igin frekans tablosu
olusturulmustur. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklar1 gorebilmek igin 2
gruplu degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-test ve non-parametrik Mann Whitney U
analizi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi
uygulanmistir. Gruplarin birbirleri arasindaki iligkiyi gorebilmek i¢in Ki Kare analizi

uygulanmistir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmustir.
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4 BULGULAR

Bu bolimde c¢alismaya dahil edilen 250 kisinin demografik o6zellikleri,
antropometrik Olgiimleri, beslenme aliskanliklar;, UIB tiiketim, fiziksel aktivite,

titkenmislik, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine ait bulgular yer almaktadir.

4.1 Cahsmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri

Kadin ve erkeklerin yas, aktif ¢alisma hayat1 igerisinde olduklar: siire, giinliik
ortalama c¢aligtiklar1 siire, egitim durumu, gelir durumu ve ¢alisma ortamlar

incelendiginde;

Kadinlarin yas ortalamasi 35,69+7,57, aktif ¢calisma hayati igerisinde olunan siire
ortalamast 12,54+7,96 yil, giinliik ortalama c¢alisilan siire ortalamasi1 8,61+1,17 saat
olarak bulunmus olup, %68,6’sinin (83 kisi) lisans mezunu, %40,5’inin (49 kisi)
30.000-49.000 TL arasinda geliri oldugu ve %100,0’tiniin (121 kisi) ofiste ¢aligtig
gbzlenmistir (Tablo 4.1).

Erkeklerin yas ortalamasi 39,21+9,26, aktif calisma hayati igerisinde olunan siire
ortalamas1 16,20+9,13 yil, giinliik ortalama ¢alisilan siire ortalamasi 8,72+1,12 saat
olarak bulunmus olup, %67,4’liniin (87 kisi) lisans mezunu, %39,5’inin (51 kisi)
30.000-49.000 TL arasinda geliri oldugu ve %100,0’tintin (129 kisi) ofiste calistig
gbzlenmistir (Tablo 4.1).

Kadin ve erkeklerin yas (T=-3,303, p<0,05), aktif caligma hayati icerisinde olunan
stire (T=-3,388, p<0,05) arasinda anlamli bir farklilik olup; kadinlarin, erkeklere
kiyasla yas ortalamasi daha diisiik; aktif caligma hayati icerisinde olduklar1 ortalama

siirenin daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).
Kadin ve erkeklerin giinliik ortalama ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi; egitim durumu, gelir durumu, ¢aligma ortami arasinda anlamli bir iligki

olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Yas, aktif calisma hayat1 igerisinde olunan siire, glinliik ortalama galisma siiresi, egitim durumu, gelir durumu ve calisma

ortamlarina ait bulgular

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250 Test st b
est Ist.
o Medyan o Medyan o Medyan
X88 (min-max) X88 (min-max) X£88 (min-max)
34,00 39,00 37,00 B "
Yas 35,69+7,57 (23.00-55,00) 39,2149,26 (23.00-57,00) 37,50+8,65 (23,00-57,00) 3,303 0,000
. N . 12,00 16,00 14,00 "
Aktif galigma hayat1 icerisinde olunan siire (y1l) ~ 12,54+7,96 (2,00-33,00) 16,20+9,13 (2,00-35,00) 14,43+8,76 (2,00-35,00) -3,388 0,000
. . 9,00 9,00 9,00
Giinliik ortalama calisilan siire (saat) 8,61x1,17 (6,00-12,00) 8,72+1,12 (6,00-12,00) 8,67+1,14 (6,00-12,00) -0,755 0,451
n % n % n %
Egitim durumu
Lise 1 0.8 3 2,3 4 1,6
On lisans 4 33 10 7.8 14 5,6
. 3,671 0,299
Lisans 83 68,6 87 67,4 170 68,0
Lisans tistii 33 27,3 29 22,5 62 24,8
Gelir durumu
17.000-29.000 TL 12 9,9 13 10,1 25 10,0
30.000-49.000 TL 49 40,5 51 39,5 100 40,0
1,527 0,676
50.000-69.000 TL 37 30,6 33 25,6 70 28,0
70.000 TL ve iizeri 23 19,0 32 24,8 55 22,0
Calisma ortami
Ofis 121 100,0 129 100,0 250 100,0
Ev 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hibrit 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0

K: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



4.2 Cahsmaya Katilan Kisilerin Antropometrik Ol¢iimlerine Ait Bulgular

Kadmlarin viicut agirlik ortalamasi 65,88+11,51 kg, boy uzunlugu ortalamasi
163,91+5,77 cm, bel cevresi ortalamasi 80,66+12,88 cm, beden kiitle indeks
ortalamasi 24,56+4,28 kg/m? olarak bulunmus olup, %52,9’unun (n=64) beden kiitle

indeks diizeyi normal oldugu gbézlenmistir (Tablo 4.2).

Erkeklerin viicut agirlik ortalamasi 82,42+11,76 kg, boy uzunlugu ortalamasi
176,53+9,43 cm, bel gevresi ortalamasi 93,40+12,79 cm, beden kiitle indeks
ortalamasi 26,61+4,19 kg/m? olarak bulunmus olup, %48,1’inin (n=62) beden kiitle
indeks diizeyi pre-obez oldugu gozlenmistir (Tablo 4.2).

Kadin ve erkeklerin viicut agirligr (T=-11,225, p<0,05), boy uzunlugu (T=-
12,850, p<0,05), bel gevresi (T=-7,844, p<0,05), beden kiitle indeks degeri (T=-3,816,
p<0,05) arasinda anlamli bir farklilik olup; kadinlarin, erkeklere kiyasla viicut agirlik,
boy uzunluk, bel ¢evresi, beden kiitle indeks ortalamasi daha diisiik oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.2).
Kadin ve erkeklerin beden kiitle indeks diizeyi (K=16,303, p<0,05) arasinda

anlaml bir iligki olup; kadinlarin, erkeklere kiyasla beden kiitle indeks diizeyi normal

olma oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik 6lgiim degerlerinin 6zet istatistikleri, BKI bulgularinin tanimlayicr istatistikleri

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250 .
Test Ist. p
4SS Medyan 2SS Medyan 2SS Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Viicut agirhg (kg) 65,88+11,51 “3 gg:gg 00) 82,42+11,76 (53 0%1_'10206 00) 74,42+14,26 43 070{’10206 00) -11,225 0,000%
Boy uzunlugu (cm)  163,9145,77 (1511()%"jf7(]6 00 176,53+9.43 (15010707_f:3 00) 170,42410,09 (15010%9_;)53 00 12,850 0,000
Bel gevresi (cm) 80,66+12,88 (60 070810102 00) 93,40+12,79 (69 0%210206 00) 87,24+14,31 (60 0%610206 00) -7,844 0,000*
BKI (kg/m?) 24562408 @ i 63 26,6144.19 (15 S - 25.6244.35 w7 o ) 3816 0,000*
n % n % n %

BKI Grup
Zayif 6 5,0 0 0,0 6 2,4
Normal 64 52,9 47 36,4 111 444
Pre-Obez 39 32,2 62 48,1 101 40,4 16,303 0,003*
1.Derece obez 9 74 12 9,3 21 8,4
2.Derece obez 3 25 8 6,2 11 44

K: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



43 Cahsmaya Katilan Kisilerin Hastahk Durumu ve Hastaliklarina Ait
Bulgular

Kadinlarin %25,6’smin (31 kisi) doktor tarafindan tanisi konmus bir hastaligi
olup; %5,8’inin (7 kisi) seker hastaligi, %6,6’smin (8 kisi) tiroid hormon bozukluklari,
%3,3’{inlin (4 kisi) kalp ve damar hastaliklar1, %2,5’inin (3 kisi) karaciger hastaliklari,
%0,8’inin (1 kisi) bobrek hastaliklar1 ve %38,3’iiniin (10 kisi) diger hastaliklarinin
oldugu gozlenmistir (Tablo 4.3).

Erkeklerin %30,2’sinin (39 kisi) doktor tarafindan tanisi konmus bir hastaligi
olup; %13,2’sinin (17 kisi) seker hastaligi, %0,8’inin (1 kisi) tiroid hormon
bozukluklari, %7,0’sinin (9 kisi) kalp ve damar hastaliklari, %9,3’lintin (12 kisi)
karaciger hastaliklar1 ve %1,6’sinin (2 kisi) diger hastaliklarinin oldugu goézlenmistir

(Tablo 4.3).

Kadin ve erkeklerin doktor tarafindan tanisi konmus hastalik durumu, seker
hastalig1r olma, kalp ve damar hastalig1 olma durumlar1 arasinda anlamh bir iliski
olmadig1 (p>0,05); karaciger hastaligi olma (K=4,015, p<0,05) ve diger hastaliklara
sahip olma (K=4,778, p<0,05) durumlar1 arasinda anlamli bir iligski olup; kadinlarin,
erkeklere kiyasla karaciger hastaligi olma orant daha disiik, diger hastaliklara sahip

olma oran1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore saglik dyki veri dagilimlarina iligkin tanimlayici istatistikleri

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250
Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayr K P
n % n % n % n % n % n %

poktor tarafindan tamsy konulmug bir—— 5 256 90 74,4 39 30,2 90 69,8 70 28,0 180 720 0569 0417
Hastaliklar (Coktan secmeli)*
Seker hastaligi 7 5,8 114 94,2 17 13,2 112 86,8 24 9,6 226 90,4 3,127 0,077
Tiroid hormon bozukluklari 8 6,6 113 93,4 1 0,8 128 99,2 9 3,6 241 96,4 - -
Kalp ve damar hastaliklar 4 3,3 117 96,7 9 7,0 120 93,0 13 52 237 94,8 1,043 0,307
Karaciger hastaliklar 3 25 118 97,5 12 9,3 117 90,7 15 6,0 235 94,0 4,015 0,045*
Bobrek hastaliklar 1 0,8 120 99,2 0 0,0 129 100,0 1 0,4 249 99,6 - -
Diger hastalik 10 8,3 111 91,7 2 1,6 127 98,4 12 4.8 238 95,2 4,778 0,029*

K: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli

*Birden fazla hastalik isaretlenmistir.



44 Cahsmaya Katilan Kisilerin Beslenme Aliskanhiklarina Ait Bulgular

Glinliik tiiketilen su miktar1 incelendiginde; kadinlarin %35,0’inin (6 kisi) ve
erkeklerin %11,6’sin1in (15 kisi) 0-1 1t su tiikettigi; kadinlarin %57,0’sinin (69 kisi) ve
erkeklerin %47,3’iiniin (61 kisi) 1-2 It su tiikettigi; kadinlarin %26,4 {intin (32 kisi) ve
erkeklerin %26,4’linilin (34 kisi) 2-3 It su tiikettigi; kadinlarin %11,6’sinin (14 kisi) ve
erkeklerin %14,7’sinin (19 kisi) 3 It’den fazla su tiikettigi gézlenmistir (Tablo 4.4).

Kadin ve erkeklerin giinliik tiikettikleri su miktar1 arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore su tiikketimlerine iliskin tanimlayici
istatistikleri

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250 K p
n % n % n %
Giinliik tiiketilen su miktar (It)
0-11t 6 5,0 15 11,6 21 8,4
1-21t 69 57,0 61 473 130 52,0
4,917 0,178

2-31t 32 26,4 34 26,4 66 26,4
3+ 1t 14 11,6 19 14,7 33 13,2

K: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml

Gilinlik tliketilen 6giin sayisi, 0giin atlama durumu ve atlanilan ogilinler
incelendiginde; tliketilen ana 6giin ortalamasi kadinlarin 2,42+0,56 ve erkeklerin
2,87+0,34 ogiin tlikettigi; tiiketilen ara 6glin ortalamasi kadinlarin 1,42+0,84 ve
erkeklerin 1,49+0,81 6giin tiikettigi; kadinlarin %98,3’1lintin (119 kisi) ve erkeklerin
%91,5’inin (118 kisi) 6glin atladig1 gozlenmistir. Atlanilan 6giinlerden kadinlarin
%41,3’1iniin (50 kisi) ve erkeklerin %9,3 {iniin (12 kisi) kahvalt1 6giiniinii; kadinlarin
%60,3’1iniin (73 kisi) ve erkeklerin %73,6’sinin (95 kisi) kusluk 6giiniinii; kadinlarin
%14,0’tiiniin (17 kisi) ve erkeklerin %3,9’unun (5 kisi) 6gle Ogiiniinii; kadinlarin
%41,3’1iniin (50 kisi) ve erkeklerin %34,9’unun (45 kisi) ikindi 6giliniinii; kadinlarin
%2,5’inin (3 kisi) ve erkeklerin %0,0’min (0 kisi) aksam Ogiiniinii; kadinlarin
%355,4’tinlin (67 kisi) ve erkeklerin %44,2’sinin (57 kisi) gece 6glinlinii atladigi
gozlenmistir (Tablo 4.5).
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Kadin ve erkeklerin giinde tiiketilen ana 6giin sayist (T=-7,576, p<0,05) ve ara
ogin sayist (T=-0,639, p<0,05) arasinda anlamli bir farklilik olup; kadinlarin,
erkeklere kiyasla giinde tiikettikleri ana ve ara 6&iin sayisi daha diisiik bulunmustur

(Tablo 4.5).

Kadin ve erkeklerin ikindi ve gece ¢giinlerini atlama durumlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p > 0,05). Buna karsilik, genel 6giin atlama durumu (K =
4,672, p < 0,05), kahvalt1 6giintinti atlama (K = 34,325, p < 0,05), kusluk 6gilintinii
atlama (K = 5,020, p < 0,05) ve 6gle 6gliniinii atlama (K = 6,834, p < 0,05) durumlari
acisindan cinsiyet ile anlaml iligkiler saptanmistir. Buna gore, kadinlarin erkeklere
kiyasla genel olarak 0giin atlama oranlarinin; kahvalti ve 6gle ogiinlerini atlama
oranlarinin daha yiiksek, kusluk 6giiniinii atlama oranlarinin ise daha diisiik oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik tiiketilen 6giin sayisi, 6giin atlama durumu ve atlanilan 6glinlere iliskin tanimlayici
istatistikleri

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250 .
Medyan Medyan Medyan TestIst P
= el - -
BESS (min-max) . (min-max) X88 (min-max)
. 2,00 3,00 3,00 R "
Giinde tiiketilen 6gin Ana 6glin sayisi 2,42+0,56 (1,00-3,00) 2,87+0,34 (2,00-3,00) 2,65+0,51 (1,00-3,00) T 7,576 0,000
say1st . 1,00 2,00 1,00 )
Ara 6giin say1st 1,42+0,84 (0,00-3,00) 1,49+0,81 (0,00-3,00) 1,46+0,83 (0,00-3,00) T 0,639 0,524
.. Evet 119 98,3 118 91,5 237 94,8
Ogiin atlama durumu K 4,672 0,030*
Hayir 2 1,7 11 8,5 13 52
Kahvalt1
Evet 50 41,3 12 9,3 62 24,8
K 34,325 0,000*
Hayir 71 58,7 117 90,7 188 75,2
Kusluk
Evet 73 60,3 95 73,6 168 67,2
K 5,020 0,025*
Hayir 48 39,7 34 26,4 82 32,8
Ogle
Evet 17 14,0 5 3,9 22 8,8
B K 6,834 0,009*
Atlanilan Ogiinler Hayir 104 86,0 124 96,1 228 91,2
(Coktan segmeli) ikindi
Evet 50 41,3 45 34,9 95 38,0
K 1,099 0,295
Hayir 71 58,7 84 65,1 155 62,0
Aksam
Evet 3 25 0 0,0 3 1,2
Hayir 118 97,5 129 100,0 247 98,8
Gece
Evet 67 55,4 57 44,2 124 49,6
K 3,125 0,077
Hayir 54 44,6 72 55,8 126 50,4

g K: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Sigara kullanma durumu ve sigara tiiketim miktar1 incelendiginde; kadinlarin
%49,6’smin (60 kisi) ve erkeklerin %55,8’inin (72 kisi) sigara kullandig1; kadinlarin
glinliik ortalama 7,28+9,49 adet ve erkeklerin giinliik ortalama 9,60+11,44 adet sigara

tiikkettigi gdzlenmistir (Tablo 4.6).

Kadin ve erkeklerin sigara kullanma durumlari arasinda anlamli bir iligki
olmadigi; glinliik tiiketilen sigara miktar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara tiiketim aligkanlik verilerinin
tanimlayici istatistikleri

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250 Test ist. p
n % n % n %
Sigara kullanma
durumu
Evet 60 49,6 72 55,8 132 52,8
K 0,971 0,324
Hayir 61 50,4 57 44,2 118 47,2
4SS Medyan R4SS Medyan 4SS Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Kullanilan sigara 0,00 5,00 2,00
miktar (adet/giin) 25204 (0,00:4000) O 0.0040,00) BA8EI0S (900a000) T 1752 0,081

K: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli

45 Cahsmaya Katilan Kisilerin Fiziksel Aktivite, Tiikenmislik, Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olcek Puanlarina Ait Bulgular

Fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, yiiriime ve
oturma degerleri ve fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; kadinlarin ortalama
1173,77+£1481,37 met ve erkeklerin ortalama 1101,91+1109,33 met fiziksel aktivite
yaptig1; kadinlarin ortalama 393,65+840,95 met ve erkeklerin ortalama 322,98+575,70
met siddetli aktivite yaptig1; kadinlarin ortalama 291,87+421,70 met ve erkeklerin
ortalama 336,93+393,90 met orta siddetli aktivite yaptigi; kadinlarin ortalama
469,17+641,28 met yiiriidiigii ve erkeklerin ortalama 423,55+498,47 met yliridigi;

kadinlarin ortalama 19,08+3,36 met oturdugu ve erkeklerin ortalama 18,45+2,83 met
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oturdugu; kadinlarin %44,6’sinin (54 kisi) minimal aktif ve erkeklerin %52,7’sinin (68
kisi) inaktif oldugu gozlenmistir (Tablo 4.7).

Kadin ve erkeklerin fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel

aktivite, yiirime ve oturma degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigy; fiziksel

seviyeleri arasinda anlaml bir iligski olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyetlerine gore Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi alt faktdr ve toplam puanlarinin dzet istatistikleri ve
karsilastirilmasi

99

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250 .
Test Ist. P
4SS Medyan 4SS Medyan 4SS Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
. . 897,00 772,50 870,50
Fiziksel aktivite 1173,77+£1481,37 (18,00-9296,00) 1101,91+1109,33 (15,00-5162,00) 1136,69+1300,57 (15,00-9296,00) z -0,066 0,950
. e . 0,00 0,00 0,00 )
Siddetli fiziksel aktivite 393,65+840,95 (0,00-7200,00) 322,98+575,70 (0,00-2880,00) 357,18+715,85 (0,00-7200,00) z 0,418 0,680
. e - 200,00 240,00 220,00 )
Orta siddetli fiziksel aktivite 291,87+421,70 (0,00-3360,00) 336,93+393,90 (00,00-2400,00) 315,12+407,40 (0,00-3360,00) z 1,278 0,200
N 297,00 264,00 297,00
Yiiriime 469,17+641,28 (0,00-4158,00) 423,55+498 47 (0,00-2772,00) 445,63+571,35 (0,00-4158,00) z -0,237 0,810
18,00 18,00 18,00
Oturma 19,08+3,36 (15,00-27,00) 18,45+2,83 (15,00-30,00) 18,76+3,10 (15,00-30,00) T 1,596 0,110
n % n % n %
Fiziksel aktivite seviyesi
Inaktif 53 43,8 68 52,7 121 48,4
Minimal aktif 54 44,6 48 37,2 102 40,8 K 1,996 0,370
Cok aktif 14 11,6 13 10,1 27 10,8

K: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, Z: Mann Whitney U Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Duygusal tilkenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma degerleri incelendiginde;
duygusal tilkenme puan ortalamasi kadinlarin 16,78+5,70 ve erkeklerin 17,53+5,35
oldugu; kisisel basar1 puan ortalamasi kadinlarin 17,86+4,68 ve erkeklerin 17,48+4,31
oldugu; duyarsizlagma puan ortalamasi kadinlarin 8,54+3,71 ve erkeklerin 9,40+4,15

oldugu gozlenmistir (Tablo 4.8).

Kadin ve erkeklerin duygusal tilkenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma degerleri

arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

57



89

Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyetlerine gore Maslach Tiikenmislik Olcegi alt faktdr ve toplam puanlarmin zet istatistikleri ve karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250
T p
4SS Medyan 4SS Medyan eSS Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
N 18,00 18,00 18,00 )
Duygusal tilkenme 16,7845,70 (2,00-31,00) 17,53£5,35 (0,00-28,00) 17,1745,52 (0,00-31,00) 1,085 0,279
- 17,00 18,00 18,00
Kisisel basari 17,86+4,68 (3,00-30,00) 17,48+4,31 (1,00-27,00) 17,66+4,49 (1,00-30,00) 0,666 0,506
9,00 10,00 10,00 )
Duyarsizlasma 8,54+3,71 (0,00-17,00) 9,40+4,15 (0,00-16,00) 8,98+3,96 (0,00-17,00) 1,720 0,087
42,00 44,00 43,00 )
Toplam 39,45+10,13 (11,00-56,00) 41,4549,96 (6,00-57,00) 40,48+10,07 (6,00-57,00) 1,570 0,118

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Depresyon, anksiyete ve stres degerleri incelendiginde; depresyon puan
ortalamasi kadinlarin 10,40+£8,94 ve erkeklerin 11,7248,98 oldugu; anksiyete puan
ortalamas1 kadinlarin 10,78+7,97 ve erkeklerin 10,17+8,84 oldugu; stres puan
ortalamas1 kadinlarin 15,60+7,89 ve erkeklerin 14,67+7,79 oldugu; kadinlarin
%45,5’inin (55 kisi) ve erkeklerin %35,7 sinin (46 kisi) depresyon diizeyinin normal
oldugu; kadinlarin %47,1’inin (57 kisi) ve erkeklerin %53,5’inin (69 kisi) anksiyete
diizeyinin normal oldugu; kadinlarin %49,6’sin1n (60 kisi) ve erkeklerin %49,6’sinin

(64 kisi) stres diizeyinin normal oldugu gézlenmistir (Tablo 4.9).

Kadin ve erkeklerin depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi; depresyon ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.9).
Kadin ve erkeklerin anksiyete diizeyi (K=10,059, p<0,05) arasinda anlamli bir

iliski olup; erkeklerin, kadinlara kiyasla anksiyetesi normal diizeyde olma oraninin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyetlerine gére Depresyon, Anksiyete Stres Olgegi puanlarmin dzet istatistikleri ve karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250 .
Test Ist. p
X488 (n'\q/!i(-jr):%r;() X485 (nl\ﬂzdr};\aar:() XSS (mﬁd%i'l)
Depresyon 10,40+8,94 (0,08122,00) 11,72+8,98 (010100_’3()); 00) 11,08+8,96 (010100_’39; 00) -1,168 0,244
Anksiyete 10,78+7,97 (0‘0109;?3 00 10,1748.84 (0,03138,00) 10,46+8.42 (0,03138,00) 0,568 0570
Stres 15,60+7.89 (0‘0106_5’; ) 14,67+7,79 o 0035 ) 15,127,834 o 006 ) 0944 0,346
Toplam 36,78+20,95 (o,og?igg,OO) 36,56422,58 (0,03?1’2?;,00) 36,66421,77 (o,og?igg,om 0,079 0,937
n % n % n %
Depresyon diizeyi
Normal 55 45,5 46 35,7 101 40,4
Hafif 7 58 6 47 13 52
Orta 26 215 35 271 61 24,4 3,080 0,545
Ileri 11 9,1 15 11,6 26 10,4
Cok ileri 22 18,2 27 20,9 49 19,6
Anksiyete diizeyi
Normal 57 47,1 69 53,5 126 50,4
Hafif 28 23,1 18 14,0 46 18,4
Orta 22 18,2 33 25,6 55 22,0 10,059 0,039*
Ileri 9 74 2 1,6 11 44
Cok ileri 5 41 7 54 12 4.8
Stres diizeyi
Normal 60 49,6 64 49,6 124 49,6
Hafif 30 24,8 35 27,1 65 26,0
Orta 15 124 14 10,9 29 11,6 0,530 0,971
Ileri 13 10,7 14 10,9 27 10,8
Cok ileri 3 25 2 1,6 5 2,0

K: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



4.6 Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Makro ve Mikro Besin Ogesi Almlarinin
TUBER-2022 PRI/AI Onerilerine Gore Gereksinimi Karsilama Yiizdelerine Ait

Bulgular

Kadin ve erkeklerin makro ve mikro besin alimlarimin gereksinim karsilama

yiizdeleri incelendiginde;

Karbonhidrat (CHO) (g) karsilama yiizdesi kadinlar i¢in %135,08 ve erkekler i¢in
%185,48; Protein (g) karsilama yilizdesi kadinlar i¢in %172,51 ve erkekler igin
%202,11; Su (It) karsilama yiizdesi kadinlar i¢in %91,03 ve erkekler igin %83,09; Lif
(g) karsilama yiizdesi kadinlar i¢in %86,5 ve erkekler icin %118,1; Omega 3 (g)
karsilama yiizdesi kadinlar i¢in %94,48 ve erkekler i¢in %129,32; A Vitamini (ug)
kargilama yiizdesi kadinlar i¢in %232,17 ve erkekler i¢in %273,85; D Vitamini (ug)
karsilama yiizdesi kadimnlar icin %28,98 ve erkekler icin %31,39; E Vitamini (mg)
karsilama yiizdesi kadinlar i¢in %151,66 ve erkekler i¢in %162,39; K Vitamini (pg)
karsilama ylizdesi kadinlar igin %224,31 ve erkekler icin % 195,94; Bl
Vitamini/Tiamin (mg) karsilama yilizdesi kadimnlar i¢in %153,98 ve erkekler i¢in
%131,76; B2 Vitamini/Riboflavin (mg) karsilama yiizdesi kadinlar i¢in %100,86 ve
erkekler i¢in %147,9; Niasin (mg) karsilama yiizdesi kadinlar i¢in %171,11 ve
erkekler i¢in %166,53; B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg) karsilama yiizdesi kadinlar
icin %105,49 ve erkekler i¢cin %158,33; B6 Vitamini/Piridoksin (mg) karsilama
yiizdesi kadinlar i¢in %116,46 ve erkekler i¢in %136,08; Biotin (ng) karsilama ytizdesi
kadinlar igin %124,94 ve erkekler i¢in %179,38; Toplam Folat (ug) karsilama yiizdesi
kadinlar i¢in %107,43 ve erkekler i¢cin %146,77; B12 Vitamini (pg) karsilama yiizdesi
kadinlar icin %175,97 ve erkekler i¢in %276,67; C Vitamini (mg) karsilama yiizdesi
kadinlar i¢in %104,63 ve erkekler icin %102,25; Sodyum (mg) karsilama ytizdesi
kadinlar i¢cin %115,6 ve erkekler i¢in %186,82; Potasyum (mg) karsilama ytizdesi
kadinlar i¢in %81,85 ve erkekler i¢in 9%99,47; Kalsiyum (mg) karsilama yiizdesi
kadinlar icin %89,19 ve erkekler i¢in %119,91; Magnezyum (mg) karsilama yiizdesi
kadinlar icin %124,97 ve erkekler icin %135,77; Fosfor (mg) karsilama yiizdesi
kadinlar icin %247,12 ve erkekler icin %354,12; Demir (mg) karsilama yiizdesi
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kadinlar i¢in %91,83 ve erkekler i¢in %148,14; Cinko (mg) karsilama yiizdesi kadinlar
icin %173,28 ve erkekler i¢in %209,07 olarak bulunmustur (Tablo 4.10).

Kadin ve erkeklerin D vitamini (pg), C vitamini (mg), karsilama miktarlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadig (p>0,05); CHO (g), Protein (g), Su (It), Lif (g),
Omega-3 (g), A vitamini, E vitamini (mg), K vitamini (ng), Bl Vitamini/Tiamin (mg),
B2 Vitamini/Riboflavin (mg), Niasin (mg), B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg), B6
Vitamini/Piridoksin (mg), Biotin (ng), Toplam Folat (ng), B12 Vitamini (ng), Sodyum
(mg), Potasyum (mg), Kalsiyum (mg), Magnezyum (mg), Fosfor (mg), Demir (mg),
Cinko (mg) karsilama miktarlari arasinda anlamli bir farklilik olup (p<0,05);
Kadinlarin, erkeklere kiyasla CHO (g), Protein (g), Lif (g), Omega-3 (@), A vitamini,
E vitamini (mg), B1 Vitamini/Tiamin (mg), B2 Vitamini/Riboflavin (mg), Niasin
(mg), B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg), B6 Vitamini/Piridoksin (mg), Biotin (png),
Toplam Folat (ug), B12 Vitamini (ug), Sodyum (mg), Potasyum (mg), Kalsiyum (mg),
Magnezyum (mg), Fosfor (mg), Demir (mg), Cinko (mg) ortalama karsilama miktari
daha diisiik; Su (It) ve K Vitamini (pg) ortalama karsilama miktar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyetlerine gére makro ve mikro besin dgesi alimlarmin TUBER-2022 PRI/AI &nerilerine gére gereksinimi
karsilama yiizdelerinin 6zet istatistikleri ve karsilastirilmasi

oo . Kadin Erkek Toplam
)l}i;azfg:;;ls degerine gore karsilama n=121 n=129 n=250 Test ist. D
X+SS Medyan (min-max) X+SS Medyan (min-max) X+SS Medyan (min-max)

CHO (g) 135,08+33,79 130,00 (67-270) 185,48+38,35 184,00 (73-270) 161,09+44,08 158,00 (67-270) T -10,997 0,000*
Protein. (g) 172,51439,68 163,00 (83-280 202,11+46,57 197,00 (71-334) 187,78+45,75 181,50 (71-334) T  -5,392  0,000*
Su (It) 91,03+36,58 89,00 (25-421) 83,09+17,67 83,00 (39-142) 86,93+28,66 86,00 (25-421) Z -2,196 0,028*
Lif (9) 86,5+26,27 82,00 (42-218) 118,1+30,27 115,00 (47-220) 102,81+32,46 100,00 (42-220) T -8790 0,000*
Omega-3 (9) 94,48+38,28 93,20 (24-344) 129,32+45,86 123,20 (44-365) 114,39+45,01 108,00 (24-365) Z -6923 0,000*
A Vitamini. (ug) 232,17+120,13 203,00 (68-658) 273,85+106,77 253,00 (72-541) 253,68+115,11 229,50 (68-658) T  -2,903  0,004*
D Vitamini (ng) 28,98+8,61 30,00 (9-57) 31,39+10,85 30,00 (10-63) 30,2249,88 30,00 (9-63) T -1947 0,053
E Vitamini (mg) 151,66244,75 148,00 (70-301 162,39+39,42 155,00 (87-264 157,2+42,34 152,00 (70-301) T -2,014  0,045*
K Vitamini (ng) 22431£115,71 188,00 (33-560 195,94+100,93 167,00 (45-560 209,67+109,05 175,50 (33-560) T 2069 0,040*
B1 Vitamini Tiamin (mg) 153,98+41,31 145 (79-300) 131,76429,34 127 (78-244) 142,51437,27 134 (78-300) Z 22669 0,000*
B2 Vitamini Riboflavin (mg) 100,86+25,36 101,00 (42-197) 147,9435,15 143,00 (60-265) 125,13+38,89 129,00 (42-265) T -12,104 0,000*
Niasin (mg) 171,11433,53 165 (96-267) 166,53+28,54 167 (93-265) 168,74+31,08 166,5 (93-267) T 1161 0,247
B5 Vitamini Pantotenik asit (mg) 105,49+26,58 104,00 (46-202) 158,33+32,65 143,00 (73-235) 132,75+39,86 122,50 (46-235) T -14,071 0,000*
B6 Vitamini Piridoksin (mg) 116,46+35,1 113,00 (43-230) 136,08+33,71 131,00 (59-245) 126,58+35,7 147,00 (43-245) T  -4,507  0,000*
Biotin (jug) 124,94+38,31 121,00 (51-279) 179,38+45,01 178,00 (68-282) 153,03+49,92 296,50 (51-282) T -10,319 0,000*
Toplam Folat,(ug) 107,43+32,81 103,12 (53,82-250,34) 146,77+33,37 143,68 (68,13-253,34) 127,73+38,46 124,53 (53,82-253,34) T  -9,389  0,00*
B12 Vitamini (ug) 175,97+59,34 172,00 (1-407) 276,67+74,52 267,00 (72-467) 227,93+84,23 219,00 (1-467) T -11,856 0,000*
C Vitamini. (mg) 104,63+46,09 96,00 (32-254) 102,25+40,46 96,00 (18-216) 103,4+43,2 96,00 (18-254) T 0435 0,664
Sodyum (mg) 115,6+36,45 110,00 (42-240) 186,82+41,57 186,00 (81-299) 152,35+52,92 154,00 (42-299) T -14,367 0,000*
Potasyum (mg) 81,85+19,65 79,00 (46-159) 99,47+19,8 97,00 (46-153) 90,94+21,57 90,00 (46-159) T -7,055 0,000*
Kalsiyum (mg) 89,19+24,17 87,00 (43-160) 119,91426,25 122,00 (48-186) 105,04+29,54 105,00 (43-186) T -9,605 0,000*
Magnezyum (mg) 124,97+32,31 121,00 (63-253) 135,77+£25,06 135,00 (64-208) 130,54+29,24 129,00 (63-253) T -2964 0,003*
Fosfor (mg) 247,12453,15 248,00 (116-425) 354,12+61,32 352,00 (171-524) 302,33+78,52 296,50 (116-524) T  -14,701  0,000*
Demir (mg) 91,83+34,31 87,00 (38-222) 148,14+31,02 146,00 (70-230) 120,88+43,09 120,00 (38-230) T -13,628 0,000*
Cinko (mg) 173,28+34,09 170,00 (75-259) 209,0740,02 209,07 (80-312) 191,75+41,29 190,00 (75-312) T -7,588  0,000*

Z: Mann Whitney U Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamh



Referans degerleri altinda olan makro ve mikro besin alimlarindan kadinlarin
%74,4’1u ve erkeklerin %86,8’1 referans degeri altinda Su (lt) tiikettigi; kadinlarin
%0,0’1 ve erkeklerin %0,8’1 referans degeri altinda Protein (g) tiikettigi; kadinlarin
%14,0’1 ve erkeklerin %1,6’s1 referans degeri altinda CHO (g) tiikettigi; kadinlarin
%76,0’s1 ve erkeklerin %25,6’s1 referans degeri altinda Lif (g) tiikettigi; kadinlarin
%60,3’t ve erkeklerin %17,8’1 referans degeri altinda Omega 3 (g) tiikettigi;
kadinlarin 9%0,8’1 ve erkeklerin %0,8’1 referans degeri altinda A Vitamini (png)
tiikettigi; kadinlari %100’i ve erkeklerin %100l referans degeri altinda D Vitamini
(ng) tikettigi; kadinlarin %9,1°1 ve erkeklerin %3,1°1 referans degeri altinda E
Vitamini (mg) tiikettigi; kadinlarin %8,3’1 ve erkeklerin %9,3 lireferans degeri altinda
K Vitamini (pg) tiikettigi; kadinlarin %100°1 ve erkeklerin %100’# referans degeri
altinda B1 Vitamini/Tiamin (mg) tiikettigi; kadinlarin %22,3°1 ve erkeklerin %1,6’s1
referans degeri altinda B2 Vitamini/Riboflavin (mg) tiikettigi; kadinlarin %0,0’1 ve
erkeklerin %0,0°1 referans degeri altinda Niasin (mg) tiikkettigi; kadinlarin %45,5’1 ve
erkeklerin %4,7’si1 referans degeri altinda B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg) tiikettigi;
kadinlarin = %13,2’si  ve erkeklerin %3,1’1 referans degeri altinda B6
Vitamini/Piridoksin (mg) tiikettigi; kadinlarin %26,4’i ve erkeklerin %3,1°1 referans
degeri altinda Biotin (pg) tiikettigi; kadinlarin %53,7’si ve erkeklerin %7,8’1 referans
degeri altinda Folat (ug) tiikettigi; kadinlarin %5,0’1 ve erkeklerin %0,8°1 referans
degeri altinda B12 Vitamini (ng) tiikettigi; kadinlarin %36,4°1 ve erkeklerin %34,9’u
referans degeri altinda C Vitamini (mg) tiikettigi; kadinlarin %34,7’si ve erkeklerin
%1,6’s1 referans degeri altinda Sodyum (mg) tikettigi; kadinlarin %85,1°1 ve
erkeklerin %56,6’s1 referans degeri altinda Potasyum (mg); kadinlarin %38,8’1 ve
erkeklerin %8,5’1 referans degeri altinda Kalsiyum (mg) tiikettigi; kadinlarin %19,0"1
ve erkeklerin %7,8’1 referans degeri altinda Magnezyum (mg); kadinlarin %0,0°1 ve
erkeklerin %0,0’1 referans degeri altinda Fosfor (mg); kadinlarin %0,0’1 ve erkeklerin
9%0,0’1 referans degeri altinda Demir (mg) tiikettigi; kadinlarin %0,8’1 ve erkeklerin

%0,0’1 referans degeri altinda Cinko (mg) tiikettigi gézlenmistir (Tablo 4.11).
Kadin ve erkeklerin Protein (g), A Vitamini (ng), D Vitamini (pg), K Vitamini

pg), B1 Vitamini/ Tiamin (mg), Niasin (mg), B12 Vitamini (ng), C Vitamini (mg),

Fosfor (mg) , Demir (mg), Cinko (mg) referans degeri altinda ve iistiinde alma durumu
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arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05); Su (Lt), CHO (g), Lif (g), Omega 3 (g),
E Vitamini (mg), B2 Vitamini/Riboflavin (mg), B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg), B6
Vitamini/Piridoksin (mg), Biotin (ug), Folat (ng), Sodyum (mg), Potasyum (mg),
Kalsiyum (mg), Magnezyum (mg) referans degeri altinda ve iistiinde alma durumu
arasinda anlaml bir iliski olup (p0<0,05); kadinlarin erkeklere kiyasla referans degeri
altinda olan CHO (g), Lif (g), Omega 3 (g), E Vitamini (mg), B2 Vitamini/Riboflavin
(mg), B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg), B6 Vitamini/Piridoksin (mg), Biotin (ug),
Folat (ng), Sodyum (mg), Potasyum (mg), Kalsiyum (mg), Magnezyum (mg) tiikketim
oranlarinin daha ytiksek; Su (Lt) tiikketim oranlarinin daha disik oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyetlerine gére makro ve mikro besin dgesi alimlarinin TUBER-2022 EAR/AI referans degerlerine gore
yeterliliklerinin degerlendirildigi tanimlayici istatistikler

99

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250 K p
n % n % n %
Referans Deger Altinda 90 74,4 112 86,8 202 80,8
Su (It) . 6,230 0,013*
Referans Deger Ustiinde 31 25,6 17 13,2 48 19,2
Protein. (g) Referans Deger Altinda 0 0,0 1 0,8 1 0,4
A Referans Deger Ustiinde 121 100,0 128 99,2 249 99,6
Referans Deger Altinda 17 14,0 2 1,6 19 7,6
CHO (g9) .. 13,890 0,000*
Referans Deger Ustiinde 104 86,0 127 98,4 231 92,4
i Referans Deger Altinda 92 76,0 33 25,6 125 50,0
Lif (g) . 63,569 0,000*
Referans Deger Ustiinde 29 24,0 96 74,4 125 50,0
Referans Deger Altinda 73 60,3 23 17,8 96 38,4
Omega-3 (9) . 47,679 0,000*
Referans Deger Ustiinde 48 39,7 106 82,2 154 61,6
A Vitamini (ug) Referans Deger Altinda 1 0,8 1 0,8 2 0,8
Hamint e Referans Deger Ustiinde 120 99,2 128 99,2 248 99,2
D Vitamini (ug) Referans Deger Altinda 121 100,0 129 100,0 250 100,0
itamini . - -
He Referans Deger Ustiinde - - - - - -
o Referans Deger Altinda 11 9,1 4 3,1 15 6,0
E Vitamini (mg) . 3,972 0,046*
Referans Deger Ustiinde 110 90,9 125 96,9 235 94,0
. Referans Deger Altinda 10 8,3 12 9,3 22 8,8
K Vitamini (ug) . 0,084 0,772
Referans Deger Ustiinde 111 91,7 117 90,7 228 91,2
B1 Vitamini (mg) Referans Deger Altinda 121 100,0 129 100,0 250 100,0
itamini . - -
g Referans Deger Ustiinde 0 0,0 0 0,0 0 0,0
N Referans Deger Altinda 27 22,3 2 1,6 29 11,6
B2 Vitamini (mg) . 26,250 0,000*
Referans Deger Ustiinde 94 77,7 127 98,4 221 88,4
Niasin (mg) Referans Deger Altinda - - - - - -
iasi . - -
9 Referans Deger Ustiinde 121 100,0 129 100,0 250 100,0
o Referans Deger Altinda 55 455 6 47 61 24,4
B5 Vitamini (mg) . 56,353 0,000*
Referans Deger Ustiinde 66 54,5 123 95,3 189 75,6




Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyetlerine gére makro ve mikro besin dgesi alimlarinin TUBER-2022 EAR/AI referans degerlerine gore
yeterliliklerinin degerlendirildigi tanimlayici istatistikler (devam)

L9

Kadin Erkek Toplam
n=121 n=129 n=250 K p
n % n % n %
o Referans Deger Altinda 16 13,2 4 3,1 20 8,0
B6 Vitamini. (mg) . 8,692 0,003*
Referans Deger Ustiinde 105 86,8 125 96,9 230 92,0
o Referans Deger Altinda 32 26,4 4 3,1 36 14,4
Biotin (ng) . 27,606 0,000*
Referans Deger Ustiinde 89 73,6 125 96,9 214 85,6
Referans Deger Altinda 65 53,7 10 78 75 30,0
Folat, (ug) . 62,822 0,00*
Referans Deger Ustiinde 56 46,3 119 92,2 175 70,0
B12 Vitamini (ng) Referans Deger Altinda 6 5,0 1 0,8 7 2.8
itamini . - -
Hg Referans Deger Ustiinde 115 95,0 128 99,2 243 97,2
. Referans Deger Altinda 44 36,4 45 34,9 89 35,6
C Vitamini (mg) . 0,060 0,807
Referans Deger Ustiinde 77 63,6 84 65,1 161 64,4
Referans Deger Altinda 42 34,7 2 1,6 44 17,6
Sodyum (mg) . 47,341 0,000*
Referans Deger Ustiinde 79 65,3 127 98,4 206 82,4
Referans Deger Altinda 103 85,1 73 56,6 176 70,4
Potasyum (mg) . 24,396 0,000*
Referans Deger Ustiinde 18 14,9 56 43,4 74 29,6
i Referans Deger Altinda 47 38,8 11 8,5 59 23,2
Kalsiyum (mg) T 32,205 0,000*
Referans Deger Ustiinde 74 61,2 118 91,5 192 76,8
Referans Deger Altinda 23 19,0 10 78 33 13,2
Magnezyum (mg) . 6,905 0,009*
Referans Deger Ustiinde 98 81,0 119 92,2 217 86,8
Fosfor (mg) Referans Deger Altinda - - - - - -
9 Referans Deger Ustiinde 121 100,0 129 100,0 250 100,0
Demir (mg) Referans Deger Altinda - - - - - -
emir (m . - -
9 Referans Deger Ustiinde 121 100,0 129 100,0 250 100,0
Cinko (mg) Referans Deger Altinda 1 0,8 0 0,0 1 0,4
inko (m . - -
€ Referans Deger Ustiinde 120 99,2 129 100,0 249 99,6

K: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml



47 Cahsmaya Katilan Kisilerin 1000 kcal Basina UIB Tiiketiminden Gelen
Enerji Miktar ve Ceyreklikler

1000 kcal basina UIB tiiketiminden gelen enerji miktar1 incelendiginde; kadinlarin
ortalama 411,43+93,36 kcal (%41,14) ve erkeklerin ortalama 389,71+89,75 (%38,97)
kcal enerji aldig1 gozlenmistir (Tablo 4.12).

Kadin ve erkeklerin 1000 kcal basina UIB tiiketiminden gelen enerji miktar:
arasinda anlaml bir farklilik olup (Z=-2,175, p<0,05); kadinlarin, erkeklere kiyasla
1000 kcal basina UIB tiiketiminden gelen enerji alim miktar1 daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.12). Katilimcilarin UIB’i tiiketim diizeyine gére karsilastirma
yapabilmek amaciyla giinliik alman enerjiye UIB’in enerji katkisina gore dortte birlik
gruplara ayrilmistir: Q1 (<349,9206 kcal), Q2 (349,9207-398,9818 kcal), Q3
(398,9819-451,9755 kcal), Q4 (>451,9756 kcal).

Tablo 4.12. Kadm ve erkeklerin 1000 kcal basina UIB tiiketiminden gelen enerji
miktariin karsilastirilmasi

1000 keal bagia UiB Kadin Erkek Toplam

tiilketiminden gelen enerji _ B B T p
(kcal) n=121 n=129 n=250

XSS 411,43493,36 389,71+£89,75 400,22491,98

Medyan 409,06 382,23 398,48 2175 0,08*
(min-max) (221,56-889,72) (163,44-673,16) (163,44-889,72)

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli

Kadinlarin yas ortalamasi ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q1
ceyreklikte 36,04+7,10, Q2 ceyreklikte 35,48+8,24, Q3 ¢eyreklikte 36,40+7,41, Q4
ceyreklikte 34,79+7,78 oldugu goézlenmistir (Tablo 4.13).

Erkeklerin yas ortalamasi ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Ql
ceyreklikte 38,10+8,25, Q2 ceyreklikte 40,72+,10 Q3 ceyreklikte 39,5012, Q4
ceyreklikte 38,25+8,58 oldugu gozlenmistir (Tablo 4.13).

Kadin ve erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklerine gore

yaslar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Yasa gore ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik bulgular

Kadin
Yas Q1 Q2 Q3 Q4 H p
n=25 n=25 n=37 n=34
X488 36,04+7,10 35484824 36,40+7.41 34,79+7,78
Medyan (min-max) 36,00 33,00 36,00 32,50 1,221 0,748
Y (24,00-50,00) (23,00-55,00) (25,00-53,00) (24,00-55,00)
Erkek
Q1 Q2 Q3 Q4
n=37 n=40 n=24 n=28
X488 38,10+8,255 40,72+10,129 39,50+10,125 38,25+8,583
1,407 0,704
. 38,00 40,50 39,50 36,50 : :
Medyan (min-max) (27,00-54,00) (26,00-57,00) (26,00-55,00) (23,00-55,00)

H: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli

Kadinlarin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ¢eyreklikte viicut agirlik
ortalamast 65,32+12,01 kg, boy uzunluk ortalamasi 163,04+4,65 cm, bel cevresi
ortalamas1 79,00£12,12 cm, beden kiitle indeks ortalamasi 24,57+4,27 kg/m? olarak
bulunmustur. Q2 ¢eyreklikte viicut agirlik ortalamasi 64,00+12,32 kg, boy uzunluk
ortalamas1 164,56+5,97 cm, bel g¢evresi ortalamasi 81,12+13,35 cm, beden kiitle
indeks ortalamasi 23,61+4,19 kg/m? olarak bulunmustur. Q3 ceyreklikte viicut agirlik
ortalamast 64,8149,74 kg, boy uzunluk ortalamasi 163,75+£5,84 cm, bel g¢evresi
ortalamas1 78,40+11,65 cm, beden kiitle indeks ortalamas1 24,26+4,07 kg/m? olarak
bulunmustur. Q4 ¢eyreklikte viicut agirlik ortalamasi 68,85+12,22 kg, boy uzunluk
ortalamas1 164,23+6,41 cm, bel c¢evresi ortalamasi 84,00+14,10 cm, beden kiitle
indeks ortalamasi 25,57+4,42 kg/m2 olarak bulunmustur (Tablo 4.14).

Erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ¢eyreklikte viicut agirlik
ortalamas1 79,43+12,78 kg, boy uzunluk ortalamasi 175,72+8,80 cm, bel ¢evresi
ortalamas1 90,05+11,98 cm, beden kiitle indeks ortalamasi1 25,96+4,79 kg/m2 olarak
bulunmustur. Q2 ceyreklikte viicut agirlik ortalamasi 83,55+12,09 kg, boy uzunluk
ortalamas1 176,37+9,96 cm, bel g¢evresi ortalamasi 94,05+14,29 cm, beden kiitle
indeks ortalamasi 27,00+4,23 kg/m? olarak bulunmustur. Q3 ¢eyreklikte viicut agirlik
ortalamast 83,9549,40 kg, boy uzunluk ortalamasi 178,00+£8,75 cm, bel cevresi
ortalamas1 95,58+13,52 cm, beden kiitle indeks ortalamasi1 26,70+4,20 kg/m2 olarak

bulunmustur. Q4 ¢eyreklikte viicut agirlik ortalamasi 83,42+11,56 kg, boy uzunluk
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ortalamas1 176,57+10,34 cm, bel g¢evresi ortalamasi 95,03+10,51 cm, beden kiitle
indeks ortalamasi 26,79+3,27 kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 4.14).

Kadin ve erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklerine gore
antropometrik Ol¢timler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05)

(Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Antropometrik dlgiimlere gore ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin geyreklik bulgulari

Kadin
. 1 2 3 4
UIB gelen enerjinin ¢eyreklik Q Q Q Q
dilimleri n=25 n=25 n=37 n=34 H p
o Medyan S Medyan o Medyan S Medyan
X£88 (min-max) X88 (min-max) X£88 (min-max) X£88 (min-max)
.. . 64,00 61,00 65,00 69,00
Viicut agirhg (kg) 65,32+12,01 (48,00-88,00) 64,00+12,32 (43.00.95,00) 64,81+9,74 (48.00-88,00) 68,85+12,22 (48,00-89.00) 3,137 0,371
< 162,00 165,00 164,00 164,50
Boy uzunlugu (cm) 163.045465  (jecnni7i00) 1056597 qeioozacn)  O3TESS4 isio0-7400) 104234641 (151 00.17600) 1268 0737
. 76,00 81,00 76,00 83,00
Bel gevresi (cm) 79,00+12,12 (60,00-102,00) 81,1213,35 (60,00-110,00) 78,4011,65 (6200-11200)  SHOOEI4I0 o5 0011000) 30353 0340
: 23,73 21,94 23,90 25,71
2 ll ) ll fl
BKI (kg/m?) 24,57+427 (18.2934,38) 23,61+4,19 (17.44-32.82) 24.26+4,07 (18.31.36,63) 25,57+4,52 (17.63.35.42) 3,907 0,272
Erkek
Q1 Q2 Qs Q4
n=37 n=40 n=24 n=28
. . 76,00 81,00 82,00 84,50
Viicut agirligi (kg) 79,43£12,78 (60,00-126,00) 83,55+12,09 (62,00-110,00) 83,95+9,40 (6600.0900)  S3A2EILS6 (oo 00npggy 78 0.159
< 177,00 177,50 180,50 177,00
Boy uzunlugu (cm) 175,72+8,80 (152,00-193,00) 176,37+£9,96 (150,00-192,00) 178,00+8,75 (153,00-188,00) 176,57+10,34 (154,00-192,00) 1,130 0,770
. 89,00 93,50 94,00 95,00
Bel cevresi (cm) 90,05+11,98 (70,00-120,00) 94,05+14,29 (69,00-126,00) 95,58+13,52 (77,00-125,00) 95,03+£10,51 (70,00-114,00) 4,574 0,206
BKI (kg/m?) 25,96+4,79 25,68 27,00+4,23 26,32 26,70+4,20 26,36 26,79+3,27 27,02 3,425 0,331

(20,05-39,77)

(20,65-36,42)

(21,05-37,59)

(18,78-35,42)

H: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml1



Kadinlarin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ¢eyreklikte %12,0’sinin
(3 kisi) 17.000-29.000 TL, %36,0’smin (9 kisi) 30.000-49.000 TL, %28,0’inin (7 kisi)
50.000-69.000 TL, %24,0’iiniin (6 kisi) 70.000 TL ve tizeri geliri oldugu gozlenmistir.
Q2 geyreklikte %16,00’mn1n (4 kisi) 17.000-29.000 TL, %32,00’1n1n (8 kisi) 30.000-
49.000 TL, %36,00’1mn1n (9 kisi) 50.000-69.000 TL, %16,00’m1n (4 kisi) 70.000 TL ve
tizeri geliri oldugu gozlenmistir. Q3 ceyreklikte %8,1inin (3 kisi) 17.000-29.000 TL,
%40,5’inin (15 kisi) 30.000-49.000 TL, %,29,7’sinin (11 kisi) 50.000-69.000 TL,
%21,6’smun (8 kisi) 70.000 TL ve tizeri geliri oldugu gozlenmistir. Q4 ceyreklikte
%5,9’unun (2 kisi) 17.000-29.000 TL, %50,00’min (17 kisi) 30.000-49.000 TL,
%29,4’tiniin (10 kisi) 50.000-69.000 TL, %14,7’sinin (5 kisi) 70.000 TL ve tizeri geliri
oldugu gozlenmistir (Tablo 4.15).

Erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ¢eyreklikte %2,7’sinin (1
kisi) 17.000-29.000 TL, %51,4’{iniin (19 kisi) 30.000-49.000 TL, %29,7’sinin (11
kisi) 50.000-69.000 TL, %16,2’sinin (6 kisi) 70.000 TL ve iizeri geliri oldugu
gbzlenmistir. Q2 ¢eyreklikte %15,00’min (6 kisi) 17.000-29.000 TL, %30,0’min (12
kisi) 30.000-49.000 TL, %?22,5’inin (9 kisi) 50.000-69.000 TL, %32,5’inin (13 kisi)
70.000 TL ve lizeri geliri oldugu gozlenmistir. Q3 ¢eyreklikte %12,5’inin (3 kisi)
17.000-29.000 TL, %25,0’inin (6 kisi) 30.000-49.000 TL, %20,8’inin (5 kisi) 50.000-
69.000 TL, %41,7’sinin (10 kisi) 70.000 TL ve {izeri geliri oldugu gdzlenmistir. Q4
ceyreklikte %10,7’sinin (3 kisi) 17.000-29.000 TL, %50,00’min (14 kisi) 30.000-
49.000 TL, %28,6’smin (8 kisi) 50.000-69.000 TL, %10,7’sinin (3 kisi) 70.000 TL ve
tizeri geliri oldugu gozlenmistir (Tablo 4.15).

Kadin bireylerin, ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin geyreklik gruplarina
gore gelir durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,892>0,05). Erkek bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik
gruplarina gore gelir durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

varlig1 incelenememistir.
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Tablo 4.15. Gelir durumuna gore ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik bulgular

Kadin
UiB gelen enerjinin ¢eyreklik dilimleri nS;5 nS§5 n(333’7 nS:’4 'I;]ozp::::ﬁ K p
n % n % n % n % n %
Gelir durumu
17.000-29.000 TL 3 12,0 4 16,0 3 81 2 59 12 9,9
30.000-49.000 TL 9 36,0 8 32,0 15 40,5 17 50,0 49 40,5
50.000-69.000 TL 7 28,0 9 36,0 11 29,7 10 29,4 37 30,6 4,280 0,892
70.000 TL ve tizeri 6 24,0 4 16,0 8 21,6 5 14,7 23 19,0
Erkek
Q1 Q2 Q3 Q4 Toplam
n=37 n=40 n=24 n=28 n=129
Gelir durumu
17.000-29.000 TL 1 2,7 6 15 3 12,5 3 10,7 13 10,1 - -
30.000-49.000 TL 19 51,4 12 30,0 6 25,0 14 50,0 51 39,5
50.000-69.000 TL 11 29,7 9 22,5 5 20,8 8 28,6 33 25,6
70.000 TL ve tizeri 6 16,2 13 32,5 10 41,7 3 10,7 32 24,8

K: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Kadinlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi ultra islenmis besinlerden gelen
enerjinin Q1 ¢eyreklikte 850,78+846,68 met, Q2 ¢eyreklikte 898,02+752,23 met, Q3
ceyreklikte 1359,54+1724,86 met, Q4 ceyreklikte 1411,86+1888,81 met oldugu
gozlenmistir (Tablo 4.16).

Erkeklerin fiziksel aktivite puan ortalamasi ultra islenmis besinlerden gelen
enerjinin Q1 ¢eyreklikte 1552,82+1206,40 met, Q2 c¢eyreklikte 984,96+1149,88 met,
Q3 ceyreklikte 929,77£966,48 met, Q4 c¢eyreklikte 820,67+£883,51 met oldugu
gozlenmistir (Tablo 4.16).

Kadin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklerine gore fiziksel aktivite

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklerine gore fiziksel
aktivite puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup (H=10,862, p<0,05); ultra islenmis
besinlerden gelen enerjinin Q1 ¢eyreklikte olan erkeklerin, Q4 c¢eyreklikte olan

erkeklere kiyasla fiziksel aktivite degeri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Fiziksel aktivite degerine gore ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik bulgulari

Kadin
Fiziksel aktivite Q1 Q2 Q3 Q4 H p
n=25 n=25 n=37 n=34
XSS 850,78+846,68 898,024752.23 1359,54+1724.86 1411,86+1888.81
Meyan (minemad 825,00 832,50 1132,50 798,00 2164 0539
(18,00-3451,00) (82,50-3192,00) (18,00-9295,50) (21,00-8814,50)
Erkek
Q1 Q2 Q3 Q4
n=37 n=40 n=24 n=28
XSS 1552,82+1206,40 984,96+1149,88 929,77+966.48 820,674883.51 o2+
Medyan (min-ma) 1311,50 651,50 582,50 526,50 10862 o0

(18,00-4417,00)

(18,00-5162,00)

(22,50-3484,50)

(15,00-2814,00)

H: Kruskal Wllis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Kadinlarin duygusal tilkenme puan ortalamasi ultra islenmis besinlerden gelen
enerjinin Q1 ¢eyreklikte 17,88+7,17, Q2 ceyreklikte 16,24+5,06, Q3 ceyreklikte
16,24+5,52, Q4 ceyreklikte 16,9445,20 oldugu gozlenmistir. Kisisel basari puan
ortalamas1 Q1 c¢eyreklikte 18,56+3,95, Q2 ceyreklikte 18,64+4,62, Q3 ceyreklikte
17,67+5,38, Q4 ceyreklikte 16,97+4,41 oldugu gozlenmistir. Duyarsizlasma puan
ortalamast Q1 g¢eyreklikte 9,20+3,93, Q2 ceyreklikte 8,28+3,66, Q3 ceyreklikte
8,72+3,80, Q4 ceyreklikte 8,02+3,52 oldugu gézlenmistir (Tablo 4.17).

Erkeklerin duygusal tiikenme puan ortalamasi ultra islenmis besinlerden gelen
enerjinin Q1 ¢eyreklikte 18,00+5,86, Q2 ceyreklikte 18,20+£3,64, Q3 ceyreklikte
18,33+£3,74, Q4 ceyreklikte 15,2847,19 oldugu gdzlenmistir. Kisisel basar1 puan
ortalamast Q1 c¢eyreklikte 17,53+5,34, Q2 ¢eyreklikte 18,08+3,72, Q3 ¢eyreklikte
17,62£3,06, Q4 ¢eyreklikte 17,54+3,65 oldugu gozlenmistir. Duyarsizlasma puan
ortalamast Q1 ceyreklikte 8,81+4,50, Q2 ¢eyreklikte 10,70+3,23, Q3 ¢eyreklikte
10,16£3,69, Q4 ¢eyreklikte 7,64+4,50 oldugu gézlenmistir (Tablo 4.17).

Kadin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklerine gore duygusal
tilkenme, kisisel basari, duyarsizlasma puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1
gbzlenmistir (p>0,05). Ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik gruplarina
gore tiikenme toplam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir
(p=0,579>0,05) (Tablo 4.17).

Erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklerine gore duygusal
tilkenme, kisisel basar1 puani arasinda anlamli bir farklilik olmadigt (p>0,05);
duyarsizlasma puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik olup (H=9,867, p<0,05); ultra
islenmis besinlerden gelen enerjinin Q2 c¢eyreklikte olan erkeklerin, Q4 ¢eyreklikte
olan erkeklere kiyasla duyarsizlagsma puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ultra
islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik gruplarina gore tiikkenme toplam
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=0,285>0,05).
(Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Tiikkenme ve Alt Boyut Degerlerine gore ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik bulgular

Kadin
UiB gelen enerjinin ¢ceyreklik Q1 Q2 Q3 Q4 H Fark
dilimleri n=25 n=25 n=37 n=34 P (PostHoc)
2SS Medyan 4SS Medyan 4SS Medyan 4SS Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
N 19,00 17,00 17,00 18,50
Duygusal tilkenme 17,88+7,17 (2,00-31,00) 16,24+5,06 (4,00-25,00) 16,24+5,52 (3,00-25,00) 16,94+5,20 (2,00-24,00) 1,885 0,597
.. 17,00 18,00 18,00 16,00
Kisisel basari 18,56+3,95 (14,00-27,00) 18,64+4,62 (12,00-30,00) 17,67+5,38 (3,00-28,00) 16,97+4,41 (7,00-24,00) 2,275 0,517
10,00 9,00 10,00 8,50,00
Duyarsizlasma 9,20+3,93 (0,00-17,00) 8,28+3,66 (2,00-14,00) 8,72+3,80 (1,00-14,00) 8,02+3,52 (0,00-15,00) 2,533 0,469
44,00 39,00 43,00 42,00
Toplam 4052177 aao'ssngy SIS gso0agon) 3929103 g5 00sa00) 4000008984424 o oh'ee gy 2610 0456
Erkek
Q1 Q2 Qs Q4
n=37 n=40 n=24 n=28
. 19,00 18,00 19,00 16,00
Duygusal tiikenme 18,00+5,86 (2,00-25,00) 18,20+3,64 (10,00-28,00) 18,33+3,74 (8,00-26,00) 15,28+7,19 (0,00-28,00) 5131 0,162
.. 19,00 18,00 18,00 17,00
Kisisel basari 17,53+5,34 (12,00-27,00) 18,08+3,72 (11,00-24,00) 17,62+3,06 (11,00-24,00) 17,54+3,65 (1,00-26,00) 0,862 0,835
10,00 12,00 11,00 8,50 «
Duyarsizlasma 8,81+4,50 (0,00-16,00) 10,70+3,23 (1,00-15,00) 10,16+3,69 (1,00-16,00) 7,64+4,5 (0,00-14,00) 9,867 0,020 Q2>Q4
43,00 44,00 44,00 43,00
Toplam 407241198 1p00's700)  H32TEOA 00300y 429504 pgi0ss0p) 385041208 (6005300 1971 0579

H: Kruskal WIlis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Kadinlarin depresyon puan ortalamasi Q1 ¢eyreklikte 10,72+8,89, Q2 ¢eyreklikte
8,80+£8,04, Q3 c¢eyreklikte 10,814+9,38, Q4 c¢eyreklikte 10,88+9,34 oldugu
gozlenmistir. Anksiyete puan ortalamasi ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q1
ceyreklikte 10,40+5,77, Q2 ¢eyreklikte 10,72+5,79, Q3 ceyreklikte 10,81£10,15, Q4
ceyreklikte 11,05+£8,34 oldugu gozlenmistir. Stres puan ortalamast Q1 ceyreklikte
14,64+7,52, Q2 ceyreklikte 14,08+4,14, Q3 ceyreklikte 14,86+8,15, Q4 ceyreklikte
18,23+9,49 oldugu gozlenmistir (Tablo 4.18).

Erkeklerin depresyon puan ortalamasi Q1 ceyreklikte 8,81+87,95, Q2 ceyreklikte
12,95£8,75, Q3 g¢eyreklikte 14,08+8,87, Q4 ceyreklikte 11,78+10,05 oldugu
gbzlenmistir. Anksiyete puan ortalamasi ultra iglenmis besinlerden gelen enerjinin Q1
ceyreklikte 9,62+7,96, Q2 ceyreklikte 10,90+£8,61, Q3 ceyreklikte 9,91+11,19, Q4
ceyreklikte 10,07£8,3 oldugu goézlenmistir. Stres puan ortalamasi Q1 ceyreklikte
13,24+7,51, Q2 ceyreklikte 15,05+7,69, Q3 ceyreklikte 15,91+8,37, Q4 ceyreklikte
14,92+7,89 oldugu gézlenmistir (Tablo 4.18).

Kadin ve erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklerine gore
depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

gbzlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Depresyon, anksiyete ve stres degerlerine gore ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik bulgular

Kadin Fark
) 1 2 3 4 (PostHoc)
UIB gelen enerjinin ¢eyreklik Q Q Q Q H
dilimleri n=25 n=25 n=37 n=34 p
o Medyan o Medyan S Medyan o Medyan
X£88 (min-max) X88 (min-max) X88 (min-max) X£88 (min-max)
10,00 4,00 10,00 8,00
Depresyon 10,72+8,88 (0,00-34,00) 8,80+8,04 (0,00-24,00) 10,814+9,38 (0,00-38,00) 10,88+9,34 (0,00-30,00) 0,991 0,804
. 12,00 10,00 8,00 9,00
Anksiyete 10,4045,77 (0,00-22,00) 10,7245,79 (2,00-22,00) 10,81+10,15 (0,00-40,00) 11,0548,34 (0,00-34,00) 1,012 0,798
16,00 14,00 14,00 16,00
Stres 14645752 g G0.3p00) 4082414 (2002000) 1486815 ) 0038 0) 18232949 ;1 9038 00) 2,777 0427
36,00 34,00 32,00 37,00
Toplam 357651792 g007800) SHOOEIBIZ q00'6p00) 364882491 (g n'iia0g)  4017E2323 600100 00) 1332 0,724
Erkek
Ql Q2 Q3 Q4
n=37 n=40 n=24 n=28
6,00 12,00 11,00 11,00
Depresyon 8,81+7,95 (0,00-24,00) 12,95+8,75 (0,00-32,00) 14,08+8,87 (4,00-38,00) 11,78+10,05 (0,00-38,00) 6,821 0,078
- 8,00 12,00 6,00 9,00
Anksiyete 9,62+7,96 (0,00-34,00) 10,90+8,61 (0,00-34,00) 9,91£11,19 (0,00-38,00) 10,07+8,3 (0,00-40,00) 1,133 0,769
10,00 16,00 16,00 16,00
Stres 13,24+7,51 (0,00-32,00) 15,05+7,69 (0,00-30,00) 15,91+8,37 (2,00-38,00) 14,92+7,89 (2,00-38,00) 1,699 0,637
28,00 40,00 33,00 36,00
Toplam 36742012 500 7g00)  IB2LT8 007800y 3991E2636  qo0011400) 6782343 5 00.116.00) 2,323 0508

H: Kruskal WIlis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Kadinlarin ultra islenmis besinlerden gelen enerji ¢eyrekliklerine gore makro ve

mikro besin tliketim miktarlar1 incelendiginde;

Kadilarin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ¢eyreklikte CHO (g)
tilketim miktar1 ortalamasi 71,68+13,55, Protein (g) tiikketim miktar1 ortalamasi
46,40+7,83, Yag (g) tiiketim miktar1 ortalamasi 56,91+7,63, Doymus Yag (g) tiketim
miktar1 ortalamast 20,89+3,85, Toplam Seker (g) tiiketim miktar1 ortalamasi
0,34+0,24, Lif (g) tiiketim miktar1 ortalamasi1 10,53+2,04, Omega 3 (g) tilketim miktari
ortalamast 1,16+£0,31, A Vitamini (pg) tiikketim miktar1 ortalamas1 872,12+310,84, D
Vitamini (ug) tiikketim miktar1 ortalamasi 16,74+19,7, E Vitamini (mg) tiiketim miktar1
ortalamasi 8,34+1,31, K Vitamini (pg) tilkketim miktar1 ortalamasi1 98,00+54,30, B1
Vitamini/Tiamin (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 0,63+0,16, B2 Vitamini/Riboflavin
(mg) tiiketim miktar1 ortalamasi1 0,82+0,15, Niasin (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi
12,74+6,24, B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg) tikketim miktar1 ortalamasi 2,69+0,43,
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) tliketim miktar1 ortalamasi 0,90+0,24, Biotin (ug)
tiiketim miktar ortalamasi 26,92+5,26, Toplam Folat (ug) tiiketim miktar1 ortalamasi
187,77£31,70, B12 Vitamini (pg) tiiketim miktar1 ortalamasi 3,63+0,93, C Vitamini
(mg) tiketim miktar1 ortalamast 46,82+18,58, Sodyum (mg) tiiketim miktari
ortalamast  991,57+£223,25, Potasyum (mg) tliketim miktar1 ortalamasi
1464,34+£572,02, Kalsiyum (mg) tiketim miktar1 ortalamas1 421,87+78,65,
Magnezyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 186,67+50,59, Fosfor (mg) tiiketim
miktar1 ortalamasi 673,644+82,25, Demir (mg) tiikketim miktar1 ortalamas1 5,77+1,71,
Cinko (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 6,36+0,67 oldugu gozlenmistir (Tablo 4.19).

Kadinlarin ultra iglenmis besinlerden gelen enerjinin Q2 ceyreklikte CHO (g)
tiketim miktar1 ortalamasi 84,90+11,27, Protein (g) tilketim miktar1 ortalamasi
44,75+6,34, Yag (g) tiiketim miktar1 ortalamasi 52,27+5,03, Doymus Yag (g) tiiketim
miktar1 ortalamasi1 19,09+3,55, Toplam Seker (g) tiiketim miktar1 ortalamasi
1,9943,72, Lif (g) tiiketim miktar1 ortalamasi 10,40+2,14, Omega 3 (g) titkketim miktar1
ortalamas1 1,114+0,44, A Vitamini (pg) tiiketim miktar1 ortalamasi 696,88+220,59, D
Vitamini (pg) tiikketim miktar1 ortalamas1 12,31£15,83, E Vitamini (mg) tiiketim

miktart ortalamast 7,94+1,55, K Vitamini (png) tiketim miktar1 ortalamasi
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74,57£33,18, Bl Vitamini/Tiamin (mg) tilketim miktar1 ortalamasi 0,59+0,11, B2
Vitamini/Riboflavin (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 0,78+0,10, Niasin (mg) tiikketim
miktar1 ortalamas1 10,81+1,77, B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg) tiiketim miktar1
ortalamas1 2,53+0,30, B6 Vitamini/Piridoksin (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi
0,84+0,16, Biotin (ng) tiikketim miktart ortalamast 24,60+4,81, Toplam Folat (ug)
tiketim miktar1 ortalamasi1 168,28429,67, B12 Vitamini (pg) tliketim miktari
ortalamasi 3,35+0,99, C Vitamini (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 52,12+19,73,
Sodyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamas: 1111,69+313,67, Potasyum (mg) tiiketim
miktart ortalamasi 1388,91+£214,34, Kalsiyum (mg) tiikketim miktar1 ortalamasi
410,51+£65,25, Magnezyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 176,354+25,25, Fosfor
(mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 651,14+61,61, Demir (mg) tiiketim miktar1 ortalamast
5,86+1,17, Cinko (mg) tiilketim miktar1 ortalamasi 6,16+0,84 oldugu gozlenmistir
(Tablo 4.19).

Kadinlarin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q3 ceyreklikte CHO (g)
tilketim miktar1 ortalamas1 85,28+11,97, Protein (g) tiikketim miktar1 ortalamasi
44,58+6,25, Yag (g) tiketim miktar1 ortalamasi 52,19+6,02, Doymus Yag (g) tiiketim
miktar1 ortalamast 19,13+4,09, Toplam Seker (g) tiiketim miktar1 ortalamasi
0,66+0,63, Lif (g) tilketim miktar1 ortalamasi1 10,67+3,47, Omega 3 (g) tiikketim miktar1
ortalamasi 1,15+0,24, A Vitamini (pg) tiikketim miktar1 ortalamas1 757,12+430,14, D
Vitamini (pg) tiiketim miktar1 ortalamasi 15,95+22.30, E Vitamini (mg) tiiketim
miktar1 ortalamas1 7,90+1,86, K Vitamini (ug) tilketim miktar1 ortalamasi
77,984+37,25, B1 Vitamini/Tiamin (mg) tiikketim miktar1 ortalamasi 0,61+0,15, B2
Vitamini/Riboflavin (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 0,74+0,14, Niasin (mg) tiiketim
miktar1 ortalamasi 11,49+2,02, B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg) tiiketim miktar
ortalamast 2,50+0,38, B6 Vitamini/Piridoksin (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi
0,89+0,22, Biotin (ng) tiiketim miktar1 ortalamasi 23,03+4,94, Toplam Folat (ug)
tilketim miktar1 ortalamasi1 171,66+45,02, B12 Vitamini (pg) tliketim miktar
ortalamast 3,45+1,43, C Vitamini (mg) tliketim miktar1 ortalamasi 50,12+23,47,
Sodyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 1090,69+250,73, Potasyum (mg) tiiketim
miktar1 ortalamast 1380,24+262,76, Kalsiyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi
397,87+66,38, Magnezyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 177,86+30,77, Fosfor
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(mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 644,10+£69,03, Demir (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi
6,29+1,51, Cinko (mg) tiilketim miktar1 ortalamasi 6,38+0,90 oldugu gozlenmistir
(Tablo 4.19).

Kadinlarin ultra iglenmis besinlerden gelen enerjinin Q4 ceyreklikte CHO (g)
tilketim miktar1 ortalamasi 89,10+£13,99, Protein (g) tiikketim miktar1 ortalamasi
41,63+5,29, Yag (g) tiketim miktar1 ortalamasi 51,89+6,94, Doymus Yag (g) tiiketim
miktar1 ortalamas1 18,94+3,46, Toplam Seker (g) tiiketim miktar1 ortalamasi
1,86+3,22, Lif (g) tiiketim miktar1 ortalamast 9,93+2,38, Omega 3 (g) tiiketim miktari
ortalamasit 1,22+0,41, A Vitamini (pg) tiikketim miktar1 ortalamasi1 576,54+£235,71, D
Vitamini (pg) tiiketim miktar1 ortalamasi 14,56+17,58, E Vitamini (mg) tiiketim
miktar1 ortalamast 7,74+2,17, K Vitamini (png) tiketim miktar1 ortalamasi
61,80+£24,90, B1 Vitamini/Tiamin (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi1 0,63+0,21, B2
Vitamini/Riboflavin (mg) tiiketim miktar1 ortalamast 0,75+0,15, Niasin (mg) tiiketim
miktar1 ortalamasi 11,09+2,06, B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg) tiiketim miktar
ortalamast 2,31+0,29, B6 Vitamini/Piridoksin (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi
0,92+0,30, Biotin (pg) tiiketim miktar1 ortalamas1 21,00+£3,86, Toplam Folat (ug)
tiketim miktar1 ortalamas1 149,83+30,58, B12 Vitamini (pg) tliketim miktar
ortalamas1 3,15+0,93, C Vitamini (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 43,534+19,53,
Sodyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 1152,06+250,94, Potasyum (mg) tiiketim
miktar1 ortalamas1 1343,14+302,57, Kalsiyum (mg) tiikketim miktar1 ortalamasi
390,12+74,46, Magnezyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 175,21+£38,70, Fosfor
(mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 619,28+76,87, Demir (mg) tiiketim miktar1 ortalamast
6,624+2,38, Cinko (mg) tilketim miktar1 ortalamasi 5,93+0,96 oldugu gdzlenmistir
(Tablo 4.19).

Kadinlarin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ceyreklerine goére Protein
(g), Doymus Yag (g), Lif (g), Omega 3 (g), D Vitamini (png), E Vitamini (mg), K
Vitamini pg), B1 Vitamini/ Tiamin (mg), B2 Vitamini/Riboflavin (mg), Niasin (mg),
B6 Vitamini/Piridoksin (mg), B12 Vitamini (pg), C Vitamini (mg), Sodyum (mg),
Potasyum (mg), Kalsiyum (mg), Magnezyum (mg), Demir (mg), Cinko (mg) tiikketim
miktarlart arasinda anlamli bir farklilik olmadig: (p>0,05); CHO (g), Toplam Yag (g),
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Toplam Seker (g), A Vitamini (pg), B5 Vitamini Pantotenik asit (mg), Biotin (ug),
Toplam Folat (ng), Fosfor (mg) tiiketim miktarlari arasinda anlamli bir farklilik olup
(p<0,05);

e Ultra iglenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ceyreklikte olan kadinlarin, Q2
ceyreklikte olan kadinlara kiyasla CHO (g) tiiketim miktar1 daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.19).

e Ultra igslenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ¢eyreklikte olan kadinlarin, Q3
ceyreklikte olan kadinlara kiyasla Biotin (ng) tiiketim miktar1 daha fazla; CHO
(g) ve Toplam Seker (g) tiiketim miktar1 daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.19).

e Ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ¢eyreklikte olan kadinlarin, Q4
ceyreklikte olan kadinlara kiyasla Toplam Yag (g), A Vitamini (png), B5 Vitamini
Pantotenik asit (mg), Biotin (ng), Toplam Folat (ng), Fosfor (mg) tiikketim miktari
daha fazla; CHO (g) ve Toplam Seker (g) tiikketim miktar1 daha diisiik bulunmustur
(Tablo 4.19).

e Ultra iglenmis besinlerden gelen enerjinin Q2 ceyreklikte olan kadmnlarin, Q4
ceyreklikte olan kadinlara kiyasla BS Vitamini Pantotenik asit (mg) tliketim
miktar1 daha fazla bulunmustur (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Kadinlarin makro ve mikro besin 6gelerine gore ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik bulgulari

Kadin
UiB gelen enerjinin ?;'5 ?:5 ?57 (3;1 4 H
ceyreklik dilimleri n= . n= - n= . n= - P Fark
o Medyan o Medyan S Medyan S Medyan
x5 (min-max) R3S (min-max) X£88 (min-max) X£88 (min-max)
Q2,Q3,Q4>Q1
69,91 86,53 84,89 91,11 -
CHO (g) TLOBEIZSS (o) o3'9g9g)  SHOEIL2T () 06-100,05) 852841197 (504 114.03) 8901399 (o) gein1p) 21968 0,000 ngncglsl
. 47,88 44,49 43,58 41,97
Protein. (g) 46,4+7,83 (34,57-62,42) 44,75+6,34 (32,83-57,8) 44,58+6,25 (34,27-66,18) 41,63+5,29 (30,78-52,19) 7,326 0,062
Q1>Q4
_ 57,32 81,82 52,43 50,84
+ + + + *
Toplam Yag 56,91+7,63 (40,47-68,85) 52,2745,03 (38,7-60,42) 52,19+6,02 (37,54-63,29) 51,89+6,94 (40,47-66,4) 9,242 0,026 ggvmvglsl
< 20,18 19,00 19,48 18,88
+ ' + ' + +
Doymus Yag 20,89+3,85 (13-28) 19,09+3,55 (12,88-25,19) 19,13+4,09 (8,99-27,34) 18,94+3,46 (10,74-25,21) 4,163 0,244
0,35 0,48 0,90 @3,04>Q1
Toplam Seker 0,34+0,24 (0-0,86) 1,99+3,72 (0,07-17,02) 0,66+0,63 0,52 (0-2,61) 1,86+3,22 (0,07-15,64) 21,691 0,000 ngrcglsl
. 10,26 10,33 10,34 9,32
Lif () 10,5342,04 (7,64-15.38) 10,4+2,14 (6,13-16,02) 10,67+3,47 (6.4426.63) 9,93+2,38 (5,52.15.5) 2,167 0,538
1,10 0,93 1,09 1,09
Omega-3 (g) 1,16+0,31 (0.66-2.01) 1,11+0,44 (052-2.73) 1,15+0,24 (072-172) 1,22+0,41 (069-2.75) 3275 0,351
A Vitamini. (ug) 872,12+£310,84 843,94 696,88+220,59 714,19 757,12+430,14 594,86 576,54+235,71 546,60 16,795 0,001* (Q31>Q4
amumnt. (1g ’ O (277,23-1714,69) ~7(381,85-1124,74) ’ % (216,39-1954,92) ’ 1 (263,21-1166,74) ' Hgvnv‘eelsl
o 7,96 2,56 4,94 7,86
D Vitamini (ug) 16,74+19,7 (1,01.79,13) 12,31+15,83 (1,04.55,62) 15,95+22,3 (0,51-101,55) 14,56+17,58 (0,66-63.7) 0951 0,813
. 8,07 7,92 7,78 7,57
E Vitamini (mg) 8,34+1,31 (6,6-11,07) 7,94+1,55 (5,64-11,38) 7,9+1,86 (5.24412,71) 7,74+2,17 (4,66-17,48) 3,899 0,273
L 95,35 73,33 67,36 61,47
K Vitamini (ug) 98,00+54,3 (14,69-199) 74,57+33,18 (27.08-134.9) 77,98+37,25 (26.93-182.76) 61,8+£24,9 (9.19-113.79) 7,077 0,069
B1 Vitamini Tiamin 0,58 0,58 0,56 0,57
mg) 0,63+0,16 (0.35-1.02) 0,59+0,11 (0,39.0,89) 0,61+0,15 (0.41-1.09) 0,63+0,21 (032.4.2) 0463 0927
B2 Vitamini 0,79 0,77 0,75 0,71
Riboflavin (mg) 0,82+0,15 (0,59-1.2) 0,78+0,1 (0,56-0,98) 0,74+0,14 (0.41-1.15) 0,75+0,15 (0,52-1.01) 5938 0,115
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Tablo 4.19. Kadinlarin makro ve mikro besin 6gelerine gore ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik bulgulari (devam)

Kadin
UiB gelen enerjinin (_2;5 (_255 (_?27 (_Q;l 4 H
geyreklik dilimleri n= — n= — n= — n= v P Fark
o edyan o edyan o edyan - edyan
X4 (min-max) RFss (min-max) XSS (min-max) X£88 (min-max)
- 12,71 11,01 11,00 10,52
Niasin (mg) 12745624 @il 108177 o 1492202 e 11,09+2,06 Gadnes 2370 0499
o Q1,Q2>Q4
B5 Vitamini 2,71 2,53 2,45 2,24 "
Pantotenik asit (mg) 2904 (1,92-3,39) 2,5340,3 (1,96-3.28) 2,540,38 (1,83-3,61) 2,31£0,29 (1,72-2,94) 14843 0002 ngncglsl
B6 Vitamini 0,88 0,79 0,81 0,87
Piridoksin (mg) 0.9+0,24 (056-161) 084016 (0,59-1,23) 0.89+0,22 (0,46-1,48) 0.92+0,3 (048163 ~ 0°03 0918
Q1>Q3,Q4
. 25,51 23,81 21,57 21,08 )
Biotin (1g) 26926526 oy 2465481 (16.,64-36.06) BOSHAG 00 5 2143,86 (13493074 19417 0000 Ganes
Q1>Q4
182,50 164,07 156,81 145,98 )
Toplam Folat,(ug) ITTTBIT o tare g 182882067 o o ITL66MIS0Y PR IOSIB0SE o oo, 17,909 0,000 Ganes
o 346 342 326 3,08
B12 Vitamini (ug) 3,6340,93 (2.49.6.08) 3.35£0,99 (Lo 3454143 (0.01.609) 3,15£0,93 (Loosaz 37 0365
_ 45,13 45,63 41,41 42,03
C Vitamini. (mg) 48241858 000 0 SMDEIOTS oSt SOIIAT ol BSI9S3 050 2448 0484
1041,83 1087,59 117,11 1137,30
Sodyum (mg) VNSTE2325 g0 o'y o) 1IIGOBIBET o BT o 1090.694250.73 (31 4 e ) 115206525094 g0 /o), 5517 0,138
1344,14 141574 1360,84 1407,29
Potasyum (mg) 643457202 ooy 1SBIIA21A30 (oo o oy 138020826276 o R o) 19314530087 o L0V 0y 0663 0882
: 421,01 410,58 401,775 393,88
Kalsiyum (mg) RUSTTRS (o 7s tn gy HOSIES2S ) DCS 0 B9TSTH638 oo I0IRTALS DLl o 2090 0552
117,71 170,38 170,01 174,70
Magnezyum (mg) 1866745059 a0onngg oy 1T63542525  one o ITTSER0TT oot s 17218387y ol o 0606 0895
672,06 646,27 642,12 606,14 . QLQ4
Fosfor (mg) ETROHB205  yr o gy SSLI4S6L61 o O0R0 o 646003 o SEIL L 6192857687 0 S0 B89 0081 s
. 5,41 578 6,01 6,28
Demir (mg) 5.7741,71 Griazgs  SS6ELIT (3.675.83) 6.29+1,51 (.00.20.92) 6,6242,38 (Goatea A4S 0216
. 6,28 6,28 6,31 5,80
Cinko (mg) 6,36:0,67 5.5.525) 6,16:0,84 G 6,38+0,9 4.50585) 5,93+0,96 (orgs 6285 00%

H: Kruskal WIlis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji ¢eyrekliklerine gore makro ve

mikro besin tliketim miktarlar1 incelendiginde;

Erkeklerin ultra iglenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 c¢eyreklikte CHO (g)
tilketim miktar1 ortalamasi 74,22+11,40, Protein (g) tiikketim miktar1 ortalamasi
47,09+6,81, Yag (g) tiiketim miktar1 ortalamasi 56,03+4,87, Doymus Yag (g) tiiketim
miktar1 ortalamast 21,66+£3,11, Toplam Seker (g) tiiketim miktar1 ortalamasi
1,18+1,56, Lif (g) tiikketim miktar1 ortalamas1 9,38+2,32, Omega 3 (g) tiiketim miktari
ortalamast 1,06+£0,21, A Vitamini (pg) tiikketim miktar1 ortalamas1 1168,01+1215,56,
D Vitamini (pg) tiketim miktar1 ortalamasi 4,95+10,25, E Vitamini (mg) tiiketim
miktar1 ortalamast 7,29+1,87, K Vitamini (pg) tiketim miktar1 ortalamasi
47,57421,26, B1 Vitamini/Tiamin (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 0,53+0,12, B2
Vitamini/Riboflavin (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 0,92+0,23, Niasin (mg) tiikketim
miktart ortalamasi 11,10£2,41, B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg) tiiketim miktari
ortalamast 2,87+0,59, B6 Vitamini/Piridoksin (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi
0,82+0,17, Biotin (ng) tikketim miktar1 ortalamasi 27,84+8,51, Toplam Folat (ng)
tiketim miktar1 ortalamasi1 172,10+46,13, B12 Vitamini (pg) tliketim miktar
ortalamas1 5,43+3,87, C Vitamini (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 39,66+20,19,
Sodyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 1218,23+286,28, Potasyum (mg) tiiketim
miktar1 ortalamas1 1160,25+£202,05, Kalsiyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi
410,95+65,97, Magnezyum (mg) tiikketim miktar1 ortalamas1 157,61+22,25, Fosfor
(mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 689,45+77,08, Demir (mg) tiiketim miktar1 ortalamast
5,50+1,10, Cinko (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi1 6,87+1,10 oldugu gozlenmistir
(Tablo 4.20).

Erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q2 ¢eyreklikte CHO (g)
tiketim miktar1 ortalamas1 78,70+11,39, Protein (g) tiiketim miktar1 ortalamasi
45,614+4,79, Yag (g) tiiketim miktar1 ortalamasi 54,95+5,51, Doymus Yag (g) tiketim
miktar1 ortalamas1 21,82+3,36, Toplam Seker (g) tiiketim miktar1 ortalamasi
0,92+0,83, Lif (g) tiikketim miktar1 ortalamas1 9,51+2,00, Omega 3 (g) tiiketim miktar
ortalamas1 1,0440,29, A Vitamini (pg) tiiketim miktar1 ortalamasi 723,21+£549,46, D

Vitamini (pg) tiiketim miktar1 ortalamasi 3,43+7,31, E Vitamini (mg) tiikketim miktar1
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ortalamas1 7,25+1,76, K Vitamini (pg) tiikketim miktar1 ortalamasi 49,23+30,41, B1
Vitamini/Tiamin (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 0,51+0,10, B2 Vitamini/Riboflavin
(mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 0,76+0,15, Niasin (mg) tiikketim miktar1 ortalamasi
10,99+1,58, B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg) tiilketim miktar1 ortalamasi 2,58+0,33,
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) tliketim miktar1 ortalamasi 0,75+0,15, Biotin (ug)
titketim miktar1 ortalamasi 23,17+4,84, Toplam Folat (pg) tilketim miktari ortalamasi
153,07£22,99, B12 Vitamini (pg) tiiketim miktar1 ortalamasi 3,90+1,84, C Vitamini
(mg) tiikketim miktar1 ortalamasi 38,44+14,44, Sodyum (mg) tiikketim miktar
ortalamast  1303,27+£224,33, Potasyum (mg) tiikketim miktar1 ortalamasi
1160,69+145,51, Kalsiyum (mg) tliketim miktar1 ortalamast 390,92+57,18,
Magnezyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 157,78+17,49, Fosfor (mg) tiiketim
miktar1 ortalamas1 644,60+55,10, Demir (mg) tiikketim miktar1 ortalamas1 5,35+0,98,
Cinko (mg) tiikketim miktar1 ortalamasi 6,61+0,88 oldugu gozlenmistir (Tablo 4.20).

Erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q3 ceyreklikte CHO (g)
tilketim miktar1 ortalamasi 83,03+£12,49, Protein (g) tiikketim miktar1 ortalamasi
43,64+3,38, Yag (g) tiketim miktar1 ortalamasi 53,43+5,76, Doymus Yag (g) tiiketim
miktar1 ortalamast 21,07£3,44, Toplam Seker (g) tiiketim miktar1 ortalamasi
1,17+41,21, Lif (g) tiiketim miktar1 ortalamas1 10,45+2,61, Omega 3 (g) tiikketim miktari
ortalamasit 1,10£0,41, A Vitamini (pg) tiikketim miktar1 ortalamasi1 873,82+776,99, D
Vitamini (pg) tiiketim miktar1 ortalamasi 1,57+£0,49, E Vitamini (mg) tiikketim miktar1
ortalamasi1 7,00£1,22, K Vitamini (pg) tiikketim miktar1 ortalamasi 48,74+23,89, B1
Vitamini/Tiamin (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 0,53+0,11, B2 Vitamini/Riboflavin
(mg) tiikketim miktar1 ortalamasi 0,77+0,13, Niasin (mg) tiikketim miktar1 ortalamasi
11,17£1,67, B5 Vitamini/ Pantotenik asit (mg) tiilketim miktar1 ortalamasi1 2,64+0,39,
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 0,78+0,16, Biotin (ug)
tilketim miktar1 ortalamasi 24,31+5,25, Toplam Folat (pg) tiiketim miktari ortalamasi
168,43+24,99, B12 Vitamini (pg) tiiketim miktar1 ortalamasi 4,12+£2,52, C Vitamini
(mg) tiikketim miktar1 ortalamasi 40,56+15,98, Sodyum (mg) tiiketim miktari
ortalamast  1219,41+£253,85, Potasyum (mg) tiketim miktar1 ortalamasi
1160,03+187,04, Kalsiyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamast 361,25+63,37,

Magnezyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 159,24+19,86, Fosfor (mg) tiiketim
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miktar1 ortalamasi 629,66+44,48, Demir (mg) tiikketim miktar1 ortalamasi 5,39+0,64,
Cinko (mg) tiikketim miktar1 ortalamas1 6,37+0,65 oldugu gozlenmistir (Tablo 4.20).

Erkeklerin ultra iglenmis besinlerden gelen enerjinin Q4 c¢eyreklikte CHO (g)
tilketim miktar1 ortalamasi 90,96+11,68, Protein (g) tiikketim miktar1 ortalamasi
42,2144,58, Yag (g) tiikketim miktar1 ortalamas1 50,68+5,50, Doymus Yag (g) tiikketim
miktar1 ortalamast 18,53+£3,05, Toplam Seker (g) tiiketim miktar1 ortalamasi
1,76+1,20, Lif (g) tiiketim miktar1 ortalamasi 10,33+2,22, Omega 3 (g) tiikketim miktar1
ortalamast 1,08+0,35, A Vitamini (pg) tiikketim miktar1 ortalamasi 659,71+£274,51, D
Vitamini (ug) titkketim miktar1 ortalamasi 4,45+10,04, E Vitamini (mg) tiiketim miktar
ortalamast 7,06+1,59, K Vitamini (pg) tilkketim miktar1 ortalamas1 37,42+14,17, Bl
Vitamini/Tiamin (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 0,55+0,14, B2 Vitamini/Riboflavin
(mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 0,72+0,10, Niasin (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi
10,92+1,70, B5S Vitamini/ Pantotenik asit (mg) tilketim miktar1 ortalamasi 2,50+0,31,
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) tliketim miktar1 ortalamasi 0,78+0,20, Biotin (ng)
tiiketim miktar1 ortalamasi 22,451+3,86, Toplam Folat (nug) tiiketim miktar: ortalamasi
152,074£22,98, B12 Vitamini (pg) tiiketim miktar1 ortalamasi 3,57+0,94, C Vitamini
(mg) tiketim miktar1 ortalamast 34,56£11,98, Sodyum (mg) tiiketim miktari
ortalamast  1204,40+£167,41, Potasyum (mg) tliiketim miktar1 ortalamasi
1142,42+183,09, Kalsiyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 338,16+58,05,
Magnezyum (mg) tiiketim miktar1 ortalamasi 156,36+22,20, Fosfor (mg) tiiketim
miktar1 ortalamasi 603,914+57,84, Demir (mg) tiilketim miktar1 ortalamas1 5,59+0,88,
Cinko (mg) tiiketim miktar1 ortalamas1 6,08+0,86 oldugu gozlenmistir (Tablo 4.20).

Erkeklerin ultra iglenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklerine gore Lif (g),
Omega 3 (g), D Vitamini (pg), E Vitamini (mg), K Vitamini pg), B1 Vitamini/ Tiamin
(mg), Niasin (mg), B6 Vitamini/Piridoksin (mg), C Vitamini (mg), Sodyum (mg),
Potasyum (mg), Magnezyum (mg), Demir (mg) tiiketim miktarlar1 arasinda anlaml
bir farklilik olmadig1 (p>0,05); CHO (g), Protein (g), Toplam Yag (g), Doymus Yag
(g), Toplam Seker (g), B2 Vitamini/Riboflavin (mg), B5 Vitamini/Pantotenik asit
(mg), Biotin (ng), Toplam Folat (ung), B12 Vitamini (png), Kalsiyum (mg), Fosfor
(mg), Cinko (mg) tiikketim miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup (p<0,05);
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Ultra iglenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ceyreklikte olan erkeklerin, Q2
ceyreklikte olan erkeklere kiyasla B2 Vitamini/Riboflavin (mg), BS5
Vitamini/Pantotenik asit (mg), Biotin (ug), Toplam Folat (ng), Fosfor (mg)
tiikketim miktar1 daha fazla bulunmustur (Tablo 4.20).

Ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ¢eyreklikte olan erkeklerin, Q3
ceyreklikte olan erkeklere kiyasla B2 Vitamini/Riboflavin (mg), Kalsiyum (mg),
Fosfor (mg) tiiketim miktar1 daha fazla; CHO (g) tiiketim miktar1 daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.20).

Ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q1 ceyreklikte olan erkeklerin, Q4
ceyreklikte olan erkeklere kiyasla Protein (g), Toplam Yag (g), Doymus Yag (g),
B2 Vitamin/Riboflavin (mg), BS Vitamini/Pantotenik asit (mg), Biotin (png),
Toplam Folat (pg), B12 Vitamini (pg) Kalsiyum (mg), Fosfor (mg), Cinko (mg)
tilketim miktar1 daha fazla; CHO (g) tiiketim miktar1 daha diisiikk bulunmustur
(Tablo 4.20).

Ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin Q2 ceyreklikte olan erkeklerin, Q4
ceyreklikte olan erkeklere kiyasla Protein (g), Toplam Yag (g), Doymus Yag (g)
tilketim miktar1 daha fazla; CHO (g) ve Toplam Seker (g) tiiketim miktar1 daha
diisiik bulunmustur (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Erkeklerin makro ve mikro besin dgelerine gore ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik bulgulari

Erkek
o1 geeneneni a7 0 s et Wb Fak
X158 (mﬁ?ﬁ% X1SS (n'\::i%ﬁ) X1SS &Aiﬁ‘m) XaS5S (Mﬁ(-jr);\é;r:()

CHO (g) HLA 4;2122‘5 gy TRTHILI (3915779_’11(? rey D02 o 6812_’1712553) 90,96+11,68 (73'293(3'1817&98) 26,776 0,000% Qz?fggéz

Games Howell
Protein. (g) a09681 4;2121 w  BeEm 4’;‘21;2’ ) 6 (38::’12; o s (3013312‘;’31) 1753 0001* QLQ2>Q4
Toplam Yag 603457 44;122‘3 N 40231‘;;59) 53,4345,76 (38;2:2;55) 0SS, 1;’22308) 15825 0,001 Gg:ﬁﬁ;?v:"
Doymus Yag ne3 15;5122’ y 2836 12217’?323’ g 20mE 12;8122’ gy SR ngéi 1o 17969 0000% %225303;3:‘
Toplam Seker 1,1841,56 (o?é7,771) 092:083 (01207'?42,1 " 1174121 (0’0%?3 " 176412 (0'016'?’:9 » 15713 0001 Gan?:;%ive”
Lif (g) 9384232 (517(‘191%, 16 9,5122,00 ( 415312‘2’,25) 10454261 (5’92:%75) 10,33£2,22 (5,é2l%9) 5757 0,124
Omega-3 (g) 1,06£021 o 615'?15?57) 1,04£0.29 o égll N 112041 (0’7%?28’6 " 1,08£035 o eoé?fse) 0735 0,865
A Vitamini. (ug) 16014121556 g 67?‘215029’7 g TS (289’?;:‘?6’ N A (290?2—2&(7)7,7) 659.714274,51 (260,6495)245,77) 7,003 0,072
D Vitamini (ug) 4951025 (017%113,95) 3434731 o 6;:22,65) 1,57£0,49 o 614'?27 2 445+10,04 (0171_52 19 8208 0052
E Vitamini (mg) 7294187 ( 4182@,03) 7254176 ( v 1 7.00£122 ( 4’7%?;17) 7064159 (5’011899) 0462 0927
K Vitamini (ug) as12126 g 3?&%2, @ Paea g 8‘;9‘;’326’ sy  BIEBY 2’5?'11015’ gy e (11;‘71123’ g 3789 0285
B1 Vitamini Tiamin (mg)  0,53+0,12 (0’3(}_5885) 0,5120,1 (0’3%%”82) 0,5340,11 (0’3%_5878) 0,5540,14 (0’3%?01’97) 0646 0886
'afg\)/itami”i Riboflavin 0.92:0.23 (0’5%?575) 0,760,15 o 4%'_7{‘, 1) 0,7740,13 (0’5%_751 N 0,7240,1 (0'5%_702’91) 25013 0,000% g;;gjﬁ;gﬁ
Niasin (mg) 11,14241 (6,&2?,5) 10994158 o 0151_‘122 %) naLe 313?: - 1092£1,7 (7,é21615}1,1) 0063 0,99
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Tablo 4.20. Erkeklerin makro ve mikro besin dgelerine gore ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklik bulgular (devam)

Erkek
. 1 2 3 4
o e o o e R
MBS (rm ﬁdﬁ% X85 (n'\1/il id%ﬁ) X85 &Aiﬁ‘m) Xa58 (Mﬁ(-jr);\é;r:()
gy e 287050 08504 2,580,33 08384 2,64£0,39 (151541 250,31 (L76a0s 10210 007 Canes ol
?n?g\)’“ami”i Piridoksin 0.8240,17 (0‘5%_7171 2 0,75:0,15 (015%_711‘29) 0,78:0,16 (0'503;_712’2 " 0,78:02 o oy 520 0ls
Biotin (ug) massl 1;2;33 g = BIEM 15;?:221 oy 22 15;2:;2’ w 2245386 (13523;5 4 13082 0005¢ GS;:SHZS\?\Z”
Toplam Folat,(ug) 261 9%2‘5‘12;5’ y 1530720 151"1‘_72’;;39) 1684342499 ) 219%628120 gy 152072298 @oniony SS9 002" QzQs
B12 Vitamini (ug) 5,43+3,87 (2,0[;-2128,1) 3,9+1,84 (2133151‘14) 4,1242,52 (1'721172) 3,574+0,94 (1,63;-651,26) 11,360 0,010* Gan?e]éj_?(jwe"
C Vitamini. (mg) Wee2009 8?1’32’72) MM 4;;’122’ g  d0seses 19;?1?2, o 6198 Govaete 122 0753
Sodyum (mg) 1218,23+£286,28 (747}5159_‘21’07:4154) 1303,274+224,33 (779?;1217-?.’7528,55) 1219,41£253,85 (629 ?.8275-?.5;6,14) 1204,4+167,41 (921]:2?]?%22,16) 4,248 0,236
Potasyum (mg) 11602520205 o 812110‘;;50 gy 116069414551 (868;11??4157’ ) NIO0OHISION o 6’12191_%)525’34) 4242418309 20 037 051
Kalsiyum (mg) 40956597, 3%2?3541 sy I0SESTIS o 2?;%75118 b 612G, 03;’%72757 g BBIESS0S o, gy 21278 000" A
Magnezyum (mg) 1576142225 1;%7_’26501 g ST 12’19%8_’15:3, 6y 10241986 130?2557_’19;726) 156,36:22,2 (107}252?'278 435 0210 0976
Fosfor (mg) GOASTION o 973032:270 y  SHESST 86’321314’ g  6266:4a8 (557’67257_;1155’75) OIS e 16307977 i 15 25760 0000* QooRaQ
Demir (mg) 55511 (35;’35) 5354098 (3’551’_270’71) 539:40,64 ( 4’1%’_13 45) 5.5640,88 ( 4,156?79,75) 1439 0,696
Ginko (mg) 687411 ( 4’263;?:65) 6612088 @ &'_5222) 6374065 (5’2%_2;92) 6082086 ( 4’365'_179,92) 12317 0006 Gan?etfjwe"

H: Kruskal WIlis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml1



5 TARTISMA

Bu c¢alisma ofis ¢alisanlarinin ultra islenmis besin tiiketimlerinin saptanmasi ve
bu besinlerin tiiketiminin demografik veriler, antropometrik oOl¢iim, beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite, tiikenmislik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile
iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya 2024 yilinda izin alinan 4
sirket blinyesinde ¢alisan ve ¢alisma kriterlerini saglayan 250 (121 kadin ve 129 erkek)
goniillii katilmistir. Elde edilen bulgular, bu boliimde alt basliklar halinde

degerlendirilmistir.

5.1 Katiimecilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2024 y1li Isgiicii ve Istihdam Raporu’na gore, kent
merkezinde hizmet sektoriinde galisan bireylerin yas ortalamasi 35 ila 40 yil, kadin
calisan orani ise %47-%353 araliginda yer almaktadir. Egitim diizeyine bakildiginda,
kent merkezinde hizmet sektoriinde gorev yapan ¢alisanlarin %70 ten fazlasinin lisans
ve lizeri egitime sahip oldugu bildirilmektedir. Ayrica giinliik ortalama mesai siiresi 8
ila 9 saat, mesleki deneyim siiresi ise 12 ila 14 y1l arasinda degismektedir. Aylik gelir
diizeyine iliskin olarak ise, bu gruptaki c¢alisanlarin biiyiik bir kisminin 30.000 TL ve
tizeri gelir elde ettigi belirtilmektedir (193). Sirth ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
yuriitiilen calismada ise, 400 ofis calisanina iligkin bulgular sunulmustur. Bu
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 36,1 + 7,2 yil, %52’si kadin, %8411 lisans ve
tizeri egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %87°si kent merkezinde ikamet etmekte,
gelir dagilimi agisindan ise %66°s1 orta-alt, %34’ orta-list gelir grubunda yer
almaktadir. Ortalama mesleki deneyim stiresi 12—13 yil, giinliik mesai siiresi ise 8,7
saat olarak belirtilmistir (22). Baska bir ¢calismada, 275 beyaz yaka ¢alisanin verileri
degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,6 + 6,1, kadinlarin orant %49,
lisans ve {lizeri egitim diizeyine sahip bireylerin orani ise %88 ve aylik gelir
dagilimlarinin %40’1 35.000 TL ve {izeri olarak rapor edilmistir. Mesleki deneyim
stiresi ve giinliik caligma siiresi sirasiyla 12-13 yil ve 8,7 £ 1,2 saat olarak
belirlenmistir  (56). Caligmamizda ofis c¢alisanlarinin  demografik verilerinin

incelendigi bulgulara gore, katilimcilarin yas ortalamasi 37,50£8,65, aktif calisma
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hayati icerisinde olunan siire ortalamasi 14,43+8,76 yil, giinliik ortalama ¢alisilan siire
ortalamasi 8,67+1,14 saat olarak bulunmus olup, %68’inin (170 kisi) lisans mezunu,
%40'1n1n (n=100) 30.000-49.000 TL arasinda geliri oldugu ve %100,0’{iniin (n=121)
ofiste ¢alistigr gozlenmistir (Tablo 4.1). Kadin (35,69+7,57) ve erkeklerin
(39,2149,26) yas, aktif caligma hayati icerisinde olunan siire arasinda anlamli bir
farklilik olup; kadinlarin, erkeklere kiyasla yas ortalamasi daha diisiik; aktif ¢aligma
hayat1 i¢erisinde olduklar1 ortalama siirenin daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
Ayrica, kadin ve erkeklerin giinliikk ortalama c¢aligma siiresi arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi; egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma ortami arasinda anlamli bir
iliski olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.1). Calismamizin bulgulari, cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, mesleki deneyim ve gelir dagilimi bakimindan hem ulusal

istatistiklerle hem de literatiirdeki giincel ¢alismalarla paralellik gdstermektedir.

5.2 Katihmeilarin Antropometrik Olciimleri ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin

Tartisiimasi

TBSA 2017 raporuna gore 19-64 yas aras1 erkeklerde bel ¢evresi ortalamalarinin
95.0£12.93 cm ve erkeklerin %1,2°1 zayif, %31.6’s1 normal, %42.0’1 fazla kilolu,
%23.8’1 obez, %1.3’1i ise morbid obez; kadinlarin bel ¢evresi ortalamas1 90.2+15.50
cm ve kadmlarin %2.3’1 zayif, %30.0°1 normal, %28.5’1 fazla kilolu, %33.1°1 obez,
%6.2’si ise morbid obez oldugu bulunmustur (190). Bizim ¢alismamizda erkeklerin
bel ¢evresi ortalamalarinin 93,40+12,79 cm ve %36,4°1i normal, %48,1°1 fazla kilolu,
%9,3°1 1.derece obez, %6,2’s1 2.derece obez; kadinlarin bel ¢evresi ortalamalarinin
80,66+12,88 cm ve %5,0’1 zayif, % 52,9’u normal, %32,2’si fazla kilolu, %7,4’1
1.derece obez, %2,5’1 2.derece obez (Tablo 4.2) olup, TBSA 2017 sonuglarina kiyasla
erkek ve kadin bel ¢evresi dlgiimleri daha diisiik ve normal BKI smifina dahil olan kisi
sayis1 daha fazladir. Calismamizda, hem erkek hem kadin katilimcilarin bel ¢evresi
ortalamalarinin ve normal BKI oranlarinin TBSA 2017°de bildirilen ulusal diizeylere
kiyasla daha olumlu bulunmasi, sehir merkezlerinde yasayan, egitim diizeyi ve saglik

bilinci yliksek ofis calisanlarini kapsayan 6rneklem o6zellikleriyle iliskilendirilebilir.
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TBSA 2017 verilerine gore, 19-64 yas arasindaki bireylerin %36.4°1 inaktif
(E:%40.6; K:%32.0), %46.5’1 (E:%38.5; K:%54.7) minimal aktif , %3.2 (E:%5.8;
K:%0.7) ¢ok aktif olarak bildirilmistir (190). Karavelioglu ve arkadaslarinin 229 beyaz
yakali calisan ile yiiriittiigii kesitsel ¢alismanin sonuglarina gore; katilimcilarin
%355,5’inin inaktif oldugu ve aktif bireylerin egzersiz, beslenme ve stres yonetimi
alanlarinda inaktif bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(194). Calismamizin bulgularina gore; 250 ofis ¢alisaninin %48,4’{iniin inaktif oldugu,
kadin katilmcilarin  (n=121) %43,8’inin inaktif, %44,6’sinin minimal aktif,
%11,6’sinin ¢ok aktif ve erkek katilimcilarin (n=129) %52,7’sinin inaktif, %37,2’si
minimal aktif, %10,1°1 ¢cok aktif oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7). Cinsiyetlere gore
fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, yiirlime ve
oturma degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigs; fiziksel seviyeleri arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.7). Calismamizda elde
edilen inaktivite oranlari, ulusal veriler ve benzer literatiir bulgulari ile paralellik
gostermektedir. Bu durum, ofis c¢alisma ortamlarmin fiziksel aktiviteyi
siirlayabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica, cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamasi, fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde bireysel 6zelliklerden

ziyade is kosullar1 ve ¢evresel faktorlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

53 Katihmcilarin Beslenme ve Saghk Durumu iliskisine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2025 yilinda yayimlanan kapsamli saha arastirmasi,
Tiirkiye’de 2023 yil1 itibariyla kentli yetiskin niifusta bulasici olmayan hastaliklarin
mevcut durumunu degerlendirmistir. Calismaya 15 yas ve iizeri toplam 6.017 birey
dahil edilmistir. Bulgular, niifusun yaklasik iigte birinin en az bir kronik hastaliga sahip
oldugunu ve obezite prevalansinin %25,4, hipertansiyonun %27,4, diyabetin ise %9,3
oldugunu ortaya koymustur (195). Katar’da bir hastanede yiiriitiilen retrospektif
epidemiyolojik ¢alismada, 2021-2022 yillar1 arasinda 3.097 bireyin elektronik saglik
kayitlar1 incelenmistir. Katilimcilarin %30,9’unda en az bir bulasicit olmayan kronik
hastalik (BOH) tespit edilmistir. En sik goriilen hastaliklarin diyabet (%11,3), tiroid
hastaliklar1 (%9,8) ve hipertansiyon (%7,4) oldugu bildirilmistir. Idari pozisyonlarda
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calisanlarda ise BOH prevalansi %45,5 olarak saptanmistir (196). Tiirk Karaciger
Arastirmalart Dernegi NAFLD Klinik Rehberi (2021), tilkemizde non alkolik
karaciger yaglanmasi hastali§i prevalansinin %48-60 arasinda degisebilecegini
bildirmektedir. Erkeklerde ve ileri yas gruplarinda hastaligin daha sik goriildigii,
bireylerin genellikle 40-50°1i yaslarda tan1 aldig1 ve yas ilerledikge prevalansin arttigi
ifade edilmektedir. Ayrica, postmenopozal kadinlarda dstrojen yetersizliginin insiilin
direncini artirdig1 ve bu durumun karacigerde yag birikimine yatkinlig1 yiikselttigi

vurgulanmaktadir (197).

2025 yilinda Polonya’da gergeklestirilen bir calismada, ofis ¢alisanlarinda klinik
olarak tanis1 konmus kas-iskelet sistemi hastaliklarinin prevalansi incelenmistir. Farkli
sektorlerde masa basinda gorev yapan 1.234 yetigkinin saglik kayitlarinin analizine
gore, katilimcilarin %42,7’sinde en az bir kas-iskelet sistemi hastalig1 saptanmistir.
Ayrica, kadin ofis ¢aliganlarinda kas-iskelet sistemi hastaligina sahip olma orani, erkek
calisanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(198). Calismamizda, katilimcilarin seker hastaligi (%9,6), tiroid hastaliklari (%3,6),
kalp ve damar hastaliklar1 (%S5,2), karaciger hastaliklar1 (%6), bobrek hastaliklari
(%0,4) ve diger hastaliklara (%4,8) sahip olduklari belirlenmistir. Calismamizin
bulgularina gore cinsiyet ile seker hastaligi ve kalp-damar hastaliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamuistir (p>0,05). Buna karsilik, karaciger
hastalig1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmugstur (K=4,015; p<0,05).
Kadinlarin erkeklere kiyasla karaciger hastaligina sahip olma oran1 daha diisiik iken,
diger hastaliklara sahip olma orani anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(K=4,778; p<0,05) (Tablo 4.3). Calismamizin sonuglarina gore, kadinlarda karaciger
hastalig1 oraninin erkeklere kiyasla daha diisiik bulunmasi, literatiirle paralel olarak
premenopozal donemde Ostrojenin karaciger saglig: tizerindeki koruyucu etkileriyle
aciklanabilir. Ayrica, ofis calisanlarinda kas-iskelet sistemi hastaliklarinin yiiksek
prevalansi, calismamizda diger hastaliklara sahip katilimeilarin gézlenmesinde etkili

bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Istanbul ve Bursa'daki 11 6zel sektdre ait isyerlerinde calisan 171 beyaz yakali

bireyin beslenme aliskanliklar1 ve Saglikli Beslenme Indeksi (HEI) ile iliskisi
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aragtirtlmistir. Katilimeilarin HEI puan ortalamasi 51.27+11.75 olup, higbir birey “iyi
beslenme kalitesi” diizeyine ulasamamis, erkeklerin HEI puanlar1 kadinlara gore
anlaml1 derecede daha diisiik bulunmustur. Ogiin atlama yaygin; en ¢ok kahvalti,
ardindan ara dgiinler ve dgle yemegi atlanmistir. Ogiin sayismin ve su tiiketiminin
artist HEI puanim artirirken, gec saatte yenen aksam yemekleri ve yiiksek giinliik
enerji alimi puani diisiirmiistiir. Calisma, beyaz yakali calisanlarin 6zellikle yiiksek
stres, zamansizlik ve sagliksiz atistirmalik tercihleri nedeniyle yetersiz beslenme

kalitesine sahip olduklarini ortaya koymaktadir (199).

2015 yilinda Konya ilinde yagsayan 248 kamu memurunun beslenme aligkanliklar
incelenmistir. Calismanin bulgularina gore, calisanlarin 6nemli bir kism1 6zellikle
kahvalt1 ve 8gle yemegini atlamaktadir. Ogiin atlama nedenleri arasinda en ¢ok zaman
yetersizligi, istahsizlik ve kilo verme istegi nedenleri belirtilmistir. Ayrica, bireylerin
ekmek ve siit Uriinleri tiiketiminin yiiksek, sebze ve meyve tiiketiminin ise diisiik
oldugu gosterilmistir (200). Calismamizda, erkek katilimcilarin 2,87+0,34, kadin
katilimcilara gore 2,42+0,56 ana 6giin tiiketim sayilarinin arasinda anlamli olarak daha
fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). En ¢ok ara 6glinlerin ardindan kahvalt1 ve 6gle
yemeklerini atladiklari; ana Ogiinler arasinda ise kahvaltidan sonra en yaygin olarak
0gle yemeginin atlandig1 tespit edilmistir. Ayrica, kadinlarin erkeklere kiyasla genel
Oglin atlama oranlarinin, 6zellikle kahvalti ve 6gle 6gilinlerini atlama oranlarinin
anlaml diizeyde daha yiiksek; kusluk 6giiniinii atlama oranlarinin ise anlaml1 diizeyde
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5). Bulgularimiz, mevcut literatiirle
tutarlilik géstermekte; is yasami icindeki beyaz yakali calisanlar arasinda 6&iin atlama
davramiglarinin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle kahvalti ve 6gle
Oglinlerinin atlanma siklig1, onceki arastirmalarda bildirilen bulgularla paralellik

gostermektedir.

Calismamizda ofis ¢alisanlarinin besin tiiketim siklig1 formu ile elde edilen makro
ve mikro besin 6gesi alimlarinin TUBER-2022 (201) PRI/AI &nerilerine gére
kadinlarda karbonhidrat (%135,08), protein (%172,51), A vitamini (%151,66), E
vitamini (%151,66), K vitamini (%224,31), B1 vitamini (%153,98), B2 viitamini
(%100,86), niasin (%171,11), B5 vitamini (%105,49), B6 vitamini (%116,46), biotin
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(%124,94), folat (%107,43), B12 vitamini (%175,97), C vitamini (%104,63), sodyum
(%115,6), magnezyum (%124,97), fosfor (%247,12) ve ¢inko (%247,12); erkeklerde
karbonhidrat (%185,48), protein (%202,11), lif (%118,1), omega-3 (%129,32), A
vitamini (%273,85), E vitamini (%162,39), K vitamini (% 195,94), B1 vitamini
(%131,76) ve B2 vitamini (%147,9), niasin (%166,53), B5 vitamini (%158,33), B6
vitamini (%136,08), biotin (%179,38), folat (%146,77), B12 vitamini (%276,67), C
vitamini (%102,25) sodyum (%186,82), kalsiyum (%119,91), magnezyum (%135,77),
fosfor (9%354,12), demir (%148,14) ve ¢inko (%209,07) mineralinde PRI/AI iizerinde
bir alimin oldugu bulunmustur. Kadin bireylerin su (%91,03), lif (%86,5), omega-3
(%94,48), D vitamini (%28,98), potasyum (%81,85), kalsiyum (%89,19) ve demir
(%91,83); erkek bireylerin su (%83,09), D vitamini (%31,39), potasyum (%99,47)

alimlarinin glinliikk gereksinimi karsilamadigi goriilmiistiir (Tablo 4.10).

TBSA 2017 verilerine gore 18-64 yas arasinda, su (E: %73,7, K: %75,6), lif (E:
%58,5, K: %75,2), D Vitamini (E: %95,4, K: %96,5), B1 Vitamini (E: %0,8, K: %1,8),
niasin (E: %8, K: %9,9), B6 Vitamini (E: %63,5, K: %71,2), B12 (E: %46,3, K:
%71,6), C vitamini (E: %47,5, K: %41,5), potasyum (E: %81,8, K: %92,5) alimlarinin
EAR/AI referans degerlerinin altinda oldugu bulunmustur (190). Calismamizda erkek
katilimcilarin su tiiketimlerine gore %486,8’inin, D vitamini tiiketimlerine gore
%100’liniin, B12 vitamini tiiketimlerine gore %34,9’unun referans degerinin altinda;
kadin katilimcilarin su tiiketimlerine gore %74 iiniin, lif tiikketimlerine gére %76’ sinin,
D vitamini tiiketimlerine gore %100’iniin, Bl vitamini tliketimlerine gore
%22,3’liniin, niasin vitamin tiiketimlerine gore %45,5’inin, B6 vitamini tiiketimlerine
gore %26,4’liniin, C vitamini tiiketimlerine gore %34,7 sinin, potasyum tiiketimlerine
gbre %85,1’inin TUBER-2022 EAR/AI referans degerlerinin altinda oldugu ve
yetersizlik riskinin oldugu bulunmustur (Tablo 4.11). Calismamizin bulgulari, su, lif,
D vitamini, Bl vitamini, B6 vitamini ve potasyum alimlarinda go6zlenen
yetersizliklerle TBSA 2017 wulusal verileriyle paralellik gostermektedir. Bu
yetersizliklerin, yogun is temposu ve zaman kisitlilig1 nedeniyle bireylerin besin degeri
diisiik, pratik ve hizli beslenme aligkanliklarini tercih etmesinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica, kadin katilimcilarin gilinliik gereksinimleri karsilama

oranlarinin erkek katilimcilara kiyasla daha diisiik oldugu ve yetersizlik riskinin daha
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yiiksek bulundugu tespit edilmistir. Bu durumun, kadin katilimeilarin erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli bicimde daha fazla 6giin atlamasiyla iligkili olabilecegi

degerlendirilmektedir.

5.4 Katihmcilarin Ultra islenmis Besin Tiiketim Durumlarimin Tartisilmasi

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii’niin (FAO) verilerine gore, ultra
islenmis besinlerin (UIB) toplam enerji alimindaki pay1 iilkeler ve bdlgeler arasinda
degismektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde bu oranlar: ABD’de %58, Ingiltere’de %57,
Kanada’da %48 ve Avustralya’da %40 olarak bildirilmektedir. Avrupa iilkelerinde ise
Almanya’da %25, Ispanya’da %21-36 arasinda, Finlandiya, Isve¢ ve Hollanda’da
%30 un iizerinde, Portekiz ve Italya’da ise %1013 diizeyindedir. Brezilya’da %20,
Sili’de %28, Meksika’da %30 ve Kolombiya’da %15 oranlar1 kaydedilmistir. Giiney
Afrika %39, Japonya %28 ve Giiney Kore %25 oranindadir. Gelismekte olan iilkelerin
UIB tiiketim oranlar1 gérece daha diisiik seviyelerde olmakla birlikte, kentlesme ve
yasam tarzindaki degisimlerle artis egilimi gostermektedir (33). FAO raporuna gore,
UIB’lerin beslenmenin biiyiik bir boliimiinii olusturmast; lif aliminda azalma, bagirsak
mikrobiyotasinda degisiklikler ve obezite riskinde artig gibi saglik sonuglariyla
iliskilendirilmektedir. Bu veriler, UIB tiiketiminin yalnizca gelismis iilkelerle smirl
kalmadigini, aym1 zamanda gelismekte olan {ilkelerde de giderek arttigini

gostermektedir (33).

Brezilya’nin 27 eyaletinde yasayan yetiskin niifusu temsil eden 52.443 birey ile
gerceklestirilen bir c¢alismanin bulgular;, katilimcilarin  giinliik ortalama UIB
tiiketiminden saglanan enerji miktarinin yaklasik 448 kcal oldugunu ve katilimcilarin
%18,2’sinin yiiksek diizeyde UIB tiikettigini ortaya koymustur (202). Calismamizin
bulgularina gore, bireylerin giinliik enerji alimlarma 1000 kcal basina UIB tiiketiminin
katkis1 ortalama 398,984+82,62 kcal (%40) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.12).
Katilimeilarin UIB’i tiiketim diizeyine gére karsilastirma yapabilmek amaciyla giinliik
alman enerjiye UIB’in enerji katkisina gore dortte birlik gruplara ayrilmustir: Q1
(<349,9206 kcal), Q2 (349,9207-398,9818 kcal), Q3 (398,9819-451,9755 kcal), Q4
(>451,9756 kcal) (Tablo 4.12). Dort farkli 6zel kurumda gorev yapan ofis galisanlart
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ile yiiriitiilen ¢alismamizda, giinliik enerji alimma UIB’den gelen katkinin, gelismekte
olan iilkelerde bildirilen oranlara kiyasla yiiksek; ancak ABD ve Ingiltere gibi yiiksek
gelirli iilkelerdeki oranlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bulgular, bazi
Avrupa iilkelerinde raporlanan degerlerle ise benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar,
UIB tiiketiminin yalmzca gelismis iilkelerle sinirh kalmadigini, gelismekte olan
tilkelerde de giinliik enerji aliminda 6énemli bir paya ulagtigini ve geleneksel beslenme
aligkanliklarimin  giderek daha fazla endiistriyel drilinlerle yer degistirdigini

diistindiirmektedir.

UPPER projesi (Consumption of Ultra-Processed foods, nutritional Profile and
obesity in Portugal), Portekiz'de ultra islenmis gidalarin tiiketim modellerini,
sosyodemografik belirleyicilerini ve bu gidalarin besin profili ile obezite {izerindeki
etkisini incelemeyi amaglayan kapsamli bir aragtirma projesidir. Bu proje kapsaminda,
Portekizli yetiskin ve yash bireyler iizerinde gergeklestirilen ¢alismanin bulgulari; UIB
tilketimindeki artisa paralel olarak diyetin enerji yogunlugunun anlamli sekilde
yiikseldigini, buna karsilik B6 vitamini, C vitamini, folat, magnezyum, ¢inko ve
potasyum gibi temel mikro besin 6gelerinde belirgin azalmalar meydana geldigini
gostermektedir. Calismada, yetiskin bireylerde UIB’lerin giinliik enerji aliminin

yaklagik %24’linii olusturdugu belirlenmistir (203).

Martini ve arkadaslarinin meta-analiz ¢alismasina gore, ultra islenmis besinlerin
(UIB) tiiketimindeki artisa paralel olarak giinliik toplam enerji alimindaki serbest
seker, toplam yag ve doymus yag oranlarinda belirgin bir artis gézlemlenmistir. Bu
durumun, protein, posa, potasyum, ¢inko, magnezyum ile A, C, D, E, niasin ve B12
vitaminleri diizeylerinde anlamli azalmalara sebep oldugu saptanmistir (61). Bizim
caligmamizda ise; giinliik alinan her 1000 kcal basina diisen makro ve mikro besin
ogesi degerlerinin erkeklerde UIB alimi arttikga; Protein (g), Toplam Yag (g), Doymus
Yag (g), B2 Vitamini/Riboflavin (mg), BS Vitamini/Pantotenik asit (mg), Biotin (ng),
Toplam Folat (nug), B12 Vitamini (png), Kalsiyum (mg), Fosfor (mg) degerlerinin
azaldig1 (Tablo 4.20); kadinlarda ise Toplam Yag (g), A Vitamini (ng), BS Vitamini
Pantotenik asit (mg), Biotin (ng), Toplam Folat (ng), Fosfor (mg) degerlerinin azaldig:
belirlenmistir (Tablo 4.19). Ayrica kadinlarin CHO (g) ve Toplam Seker (g) tiiketim
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miktart alimlarinin anlamli olarak arttig1 (Tablo 4.19); erkek bireylerde de CHO (g)
alimlarinin anlamli olarak arttig1 gosterilmistir (p<<0,05) (Tablo 4.20). Bu bulgular,
UIB tiiketiminin enerji yogunlugu yiiksek ancak besin degeri diisiik bir diyet
oriintiisiinii yansittigini gostermektedir. Ozellikle ofis ¢alisanlar1 gibi izl ve pratik
besinlere yonelimi yiiksek gruplarda, bu egilim modern is yasaminda saglikli
beslenmeden uzaklasma riskini artirabilmektedir. UIB tiiketiminin, diyet kalitesini
olumsuz yonde etkileyerek yetersiz ve dengesiz beslenme riskini artirabilecegi

diistiniilmektedir.

55 Katiimecilari Ultra islenmis Besin Tiiketimleri ile Demografik Ozellikleri

Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Brezilya’da endiistri ve perakende sektorlerinde galisan 18 yas ve tizeri 1270
kisiyle yapilan calismada ultra islenmis besin tiiketimi ile yas arasindaki iliski
incelenmistir. Geng¢ c¢alisanlarin (<25 yas) UIB tiiketiminin en yiiksek diizeyde
oldugu, yas ilerledik¢e UIB tiiketimin anlamli sekilde azaldig1 gosterilmistir (p<0,05)
(24). Calismada bu durum, genglerin stresle basa ¢ikmak i¢in daha fazla hazir gidaya
yonelmesiyle aciklanmaktadir. ABD'de 23.000 kisiyi kapsayan bir ¢alisma sonucu,
UIB tiiketiminin daha geng bireyler arasinda daha yaygin oldugunu gostermistir (204).
Calismaminizin bulgularina gore, katilimcilarin yasa gore ultra islenmis besinlerden
gelen enerjinin ¢eyreklik bulgulart incelendiginde ise kadin ve erkeklerin ultra
islenmis besin tiiketimleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
gozlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.13). Calismamizda erkek ve kadin ¢alisanlarin yaslar
ile UIB tiiketimi arasinda anlamli bir fark olmamasi, biiyiik sehirlerdeki ofis
calisanlarinin benzer ¢alisma saatleri, is yogunlugu ve yemek erisimindeki yapisal
ortakliklar nedeniyle ortak bir yasam tarzi ve dolayisiyla benzer beslenme

aligkanliklar1 gelistirmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ulusal saglik ve beslenme arastirmalar1 sonuglari; ultra islenmis besinlerin
tikketimi ile alinan enerjinin Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Birlesik Krallik ve
Avustralya gibi bazi1 yiiksek gelirli iilkelerde tiiketilen toplam diyet enerjisinin

yarisindan fazlasini, orta gelirli lilkelerde ise toplam diyet enerjisinin tigte biri ila beste
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birini olusturabilecegini gostermektedir (49). Yapilan farkli bir ¢alismada da; sekerli
ve tuzlu atistirmaliklar ile alkolsiiz igecek satiglarinin alt-orta gelirli iilkelerde, tist-orta
gelirli iilkelere oranla daha fazla satildig1 belirlenmis ve ultra islenmis besinlerin
tilketiminin kiiresel diizeydeki fazlaligina dikkat ¢ekilmistir (205). Eaton (2020), ultra-
islenmis besinler ve sekerli igeceklerin satiglarinin 6zellikle alt ve alt-orta gelirli
tilkelerde hizla arttigini1 ve 2005-2018 yillar1 arasinda ultra islenmis besin satiglarinin
diisiik ve alt-orta gelirli tilkelerde en hizli artisi gosterdigini kaydetmistir (206).
Calismamizin bulgularma gére UIB’den gelen enerjinin geyreklik dilimlerine ile gelir
durumlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.15). Bu durum, UIB
tilketiminde yalnizca ekonomik degiskenlerin degil; kentlesme, is temposu ve yasam
tarz1 gibi sosyal ve ¢evresel faktorlerin de etkili olabilecegine isaret etmektedir. Gelir
diizeyine gore anlamli bir farkin saptanmamis olmas1, UIB tiiketiminin ¢ok boyutlu bir
yaptya sahip olabilecegini ve modern yasam bi¢iminin bu tiikketim {izerinde belirleyici
bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, ¢alismamizda gelir gruplarina
gore katilmcilarin esit dagilmamasi ve Orneklemde orta gelir grubunun agirlikta
olmasi, gelir durumu ile UIB tiiketimi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli

bulunmamasinda etkili olmus olabilir.

5.6 Katihmecilarin Antropometrik Olciim Degerlerine Gore Fiziksel Aktivite,

Ultra islenmis Besin Tiiketimi ve BKI Bulgularimin Tartisiimasi

Cesitli aragtirmalar, bireylerde ultra islenmis besin tiiketimi ile antropometrik
Olctim degerleri arasinda iliski olabilecegini gostermektedir. Silva ve arkadaslarinin
(2008) yaptig1 calismada, yetiskin bireylerde UIB tiiketiminin beden kiitle indeksi, bel
cevresi, viicut yag orani ve visseral yag dokusunda belirgin artislara neden olabilecegi
belirtilmistir. Ayrica, UIB tiiketimi ile yiiksek yag alimi, obezite riskinde artisa ve
buna bagl olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1 ve ruh
halini diizenlemede rol oynayan serotonin ve dopamin seviyelerinin azalmasi ile iligki

bulunmustur (207).

Rauber ve arkadaglarinin (2020) 6.143 kisinin katilmiyla gergeklestirdigi
kapsaml1 bir calismada, UIB tiiketimi beden kiitle indeksi (BK1), bel gevresi ve obezite
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prevalansi ile anlamli diizeyde pozitif iliskili bulunmustur (63). UIB tiiketiminin en
yiiksek oldugu grupta, BKI ve bel ¢evresi daha yiiksek saptanmus; obezite riskinin %90
oraninda artt1i§1 gozlemlenmistir. Aym calismada, UIB tiiketiminin obezite riskini
kadinlarda erkeklere kiyasla daha anlamli diizeyde artirdig1 tespit edilmis ve en yiiksek
tiketim diizeyinde bu riskin iki katina ulastigi sonucuna ulasilmistir. Bizim
calismamizda ise; kadin ve erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin
ceyreklerine gore antropometrik Olglimler ile anlamli bir farklilik olmadig:
gbzlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.14). Calismamizin ofis c¢alisanlar1 {izerinde
gerceklestirilmis olmasi, katilimcilarin genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek egitim
diizeyine ve saglik bilincine sahip olmalar1 nedeniyle, beslenme farkindaliklarinin ve
porsiyon kontrolii gibi telafi edici davraniglarin daha yaygin olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica, UIB tiiketimi ile antropometrik dlgiimler arasinda anlamli
bir fark saptanmamis olmasi; diizenli is saatleri, masa basi calisma kosullari, diigiik
enerji harcamasi, bireysel metabolik farkliliklar ve diger yasam tarzi faktorlerinin

degiskenligi ile aciklanabilir.

ABD’de yiiriitiilen Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi (2024)
kapsaminda, 20-79 yas araligindaki 16.055 katilmcinin UIB tiiketimi ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bulgular, UIB tiiketimi arttik¢a
fiziksel aktivite diizeyinin anlamli sekilde azaldigin1 gostermistir (p<0.001) (208).
Benzer sekilde, 19-85 yas araliginda 2.153 yetiskin iizerinde yuritiillen Avustralya
Ulusal Saglik Arastirmasi (2020) bulgulari da, en yiiksek UIB tiiketim geyreginde yer
alan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
ortaya koymustur (209). Calismaminizin bulgularina gore, ultra islenmis besinlerden
gelen enerjinin Q1 ¢eyreklikte olan erkeklerin, Q4 ¢eyreklikte olan erkeklere kiyasla
fiziksel aktivite degeri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (H=10,862, p<0,05)
(Tablo 4.16). Calismamizin bulgular1 literatiirle paralellik gostererek, fiziksel
aktivitenin yalnizca enerji harcamasiyla smirli kalmayip, beslenme davraniglari

tizerinde de olumlu etkiler yaratabilecegine isaret etmektedir.
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57 Katiimcillarim Ultra Islenmis Besin Tiiketimleri ile Tiikenmislik

Arasindaki Tliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Tilikenmislik, basarili bir sekilde yonetilemeyen kronik isyeri stresinin yol agtigi
olumsuz bir ruhsal durumdur. Maslach’a gore tiikenmislik; duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 hissinde azalma olmak iizere {i¢ boyutta degerlendirilir.
Bu baglamda, 2021 yilinda Finlandiya’da yiiriitiillen ¢alismada, kamu sektoriinde
gbrev yapan 630 kadinin beslenme aligkanliklari ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iligki incelenmistir. Elde edilen veriler, taze meyve ve sebze, yumurta, beyaz et, tam
tahillar, baklagiller bitkisel yaglar, diisiik yagli siit iirlinleri, balik ve deniz liriinleri gibi
saglikli besinlerin sik tiiketilmesinin, daha diisiik tilkenmislik diizeyleriyle anlaml
sekilde iligkili oldugunu gostermistir (210). Tiirkiye’de 194 akademisyenin katilimiyla
gercgeklestirilen bir ¢caligsmada, tiikenmislik diizeyleri ile yeme davranislart ve yagam
kalitesi arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari, 6zellikle duygusal
yeme ve digsal yeme davranislarinin, tliikenmisligin “duygusal tiikenme” ve
“duyarsizlagsma” alt boyutlariyla pozitif yonde iligkili oldugunu; buna karsilik “kisisel
basar1” hissi ile negatif yonde iligkili oldugunu gostermistir (102). Bizim ¢alismamizin
bulgularinda ise; erkeklerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjinin ¢eyreklerine
gore duygusal tiikenme, kisisel basar1 puan1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigs;
duyarsizlasma puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup; ultra islenmis besinlerden
gelen enerjinin Q2 ceyreklikte olan erkeklerin, Q4 ¢eyreklikte olan erkeklere kiyasla
duyarsizlasma puan ortalamasi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Is yasamindaki
sosyal etkilesim diizeyi ve grup i¢i davranis kaliplari, bireylerin beslenme tercihleri
tizerinde dolayli ancak etkili bir rol oynayabilir (Tablo 4.17). Duyarsizlasma puani
diisiik bireyler, is arkadaslartyla daha fazla sosyal temas kuran; 6gle yemekleri,
toplant1 aralar1 veya molalarda ortak yeme aliskanliklarina katilan kisiler olabilir. Bu
tiir ortamlarda bireyler, tliketilecek besinleri secme konusunda siirli kontrol sahibi
olabilir ve ¢evresel uyaranlara daha agik hale gelebilir. Buna karsilik, duyarsizlasma
diizeyi yliksek bireylerin sosyal izolasyon egilimleri, onlari grup temelli yeme
ortamlarindan uzak tutarak ultra islenmis besinlere maruziyeti azaltabilir. Literatiirde,
tilkkenmiglik yasayan bireylerin duygusal yeme davraniglarina daha yatkin

olabilecekleri ve sagliksiz besin tiiketimi ile tilkenmislik arasinda anlamli iligkiler
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olabilecegi bildirilmektedir; ancak beslenmenin tilkenmislik iizerindeki etkisine dair
kanitlar hala sinirli ve tutarsizdir. Bu ¢ergevede, calismamiz duyarsizlasma diizeyinin
yalnizca bireysel psikolojik faktorlerle degil, ayn1 zamanda sosyal etkilesim

yapilariyla da iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.8 Katiimcilarin Ultra Islenmis Besin Tiiketimleri ile Depresyon, Anksiyete

ve Stres Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Stres, anksiyete ve depresyonun biyolojik mekanizmalari, ultra iglenmis besin
tiikketimini artiran faktorlerdendir. Ayn1 zamanda UIB tiiketimi de bu duygu durum
bozukluklarini arttiran etkenler arasinda kabul edilmektedir. Yapilan g¢alismalar;
kronik stresin Kortizol seviyelerinin yilikselmesine ve bu durumun yiiksek seker ve yag
igerikli besinlere kars1 istegin artmasina sebep olabilecegini gostermektedir. Hanieh-
Sadat Ejtahed ve arkadaslar tarafindan toplamda 159.885 katilimcinin verilerilerinin
degerlendirildigi sistematik derleme ve meta-analiz galismasinin bulgulari; UIB
tilketiminin stres ve depresyon durumlarmi yasama olasiligim1 %15 artirdigini ve
mental saglik problemleri gelistirme riskini %16 oraninda artirdigini ortaya koymustur

(211).

On iki farkl iilke ve toplam 260.385 yetiskini kapsayan 26 gozlemsel ¢aligmanin
sistematik incelenmesi ve meta-analizi, ultra islenmis besin (UIB) tiiketiminin
yetiskinlerde depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi durumlar tizerindeki etkilerini
degerlendirmistir. Calismanin bulgularina gore, UIB tiiketiminde her %10’luk artisin
depresyon riskini %11 oraninda arttirdigim1 gdstermistir. Ote yandan, anksiyete ile
UIB tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmanmustir (212).
Ayrica, 15°1 kesitsel, 2’s1 prospektif olmak iizere toplam 17 gozlemsel ¢alismay1 ve
385.541 katilimciy1 kapsayan bir bagka sistematik derleme ve meta-analiz de benzer
sekilde UIB tiiketimi ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi incelemistir.
Bulgular, UIB tiiketiminin depresyon ve anksiyete semptomlarmin hem birlikte hem
de ayr1 ayri ortaya ¢ikma riskini artirdigini ortaya koymustur. Prospektif analizlerde
ise yiiksek UIB tiiketiminin takip eden ileri donemde depresyon riskini artirdig

bildirilmistir (16). Calismamizda, erkek ve kadin UIB’den gelen enerjinin ¢eyreklik
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dilimlerine gore DASS-21 alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.18). Arastirmamizda, ultra islenmis besin tiikketiminin
DASS-21 alt boyutlar1 {izerinde anlamli grup farki yaratmamasi, 6érneklemin ortak
yasam ve calisma kosullarina bagli olarak olusan yapisal homojenlikle agiklanabilir.
Psikososyal degiskenlerin cok etkenli yapisi, UIB tiiketiminin bu biitiinsel yap1
icerisindeki etkisinin sinirh diizeyde gézlenmesine neden olmus olabilir. Bu nedenle,
UIB tiiketiminin psikososyal saglik iizerindeki etkisi bagimsiz bir belirleyici olarak
degil, is ortami, sosyal c¢evre ve bireysel faktorlerle etkilesim iginde

degerlendirilmelidir.
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6 SONUC

Calisma, onay alman dort kurum bilinyesinde 250 goniillii ofis c¢alisami ile
yiiriitiilmiistiir. Ofis ¢alisanlarinda UIB tiiketimi ve UIB tiiketiminin antropometrik
Olcimler, beslenme aliskanliklari, diyet kaliteleri, fiziksel aktivite diizeyleri,
tilkkenmislik, depresyon, anksiyete ve stres ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla
katilimcilara anket formu doldurularak yapilan c¢alismanin sonuglar1 asagida

Ozetlenmistir:

1. Arastirmaya dort 6zel kurumda calisan toplam 250 (121 kadin, 129 erkek) ofis
calisan1 katilmistir.

2. Kadmlarin, erkeklere kiyasla yas ortalamasi daha disiik; aktif ¢alisma hayati
igerisinde olduklar1 ortalama siire daha azdir (p<0,05).

3. Kadinlarin viicut agirhig, bel cevresi ve BKI degerleri erkeklere kiyasla anlamli
derecede daha diistiktiir (p<0,05).

4. Erkek katilimcilarin, kadinlara kiyasla karaciger hastaligina sahip olma orani daha
yuksek bulunmus; buna karsilik, diger hastaliklara sahip olma oranlar1 anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05).

5. Kadinlarin giinliik tiikettigi ana ve ara 6gilin sayis1 erkeklerden anlamli derecede
disiiktiir. Katilimcilarin ¢ogunda 6giin atlama davranist gorilmiis; kadinlar
kahvalti ve 6gle Ogiinlerini, erkekler ise kusluk 6giinlinii daha sik atlamistir
(p<0,05).

6. Kadin ve erkekler arasinda fiziksel aktivite, tiikkenmislik, depresyon, anksiyete ve
stres 0lgek puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

7. Kad ve erkeklerin anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski olup; erkeklerin,
kadinlara kiyasla anksiyetesi normal diizeyde olma oraninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

8. Ofis calisanlarinin cinsiyetlerine gore makro ve mikro besin 6ge alimlarinin
TUBER-2022 PRI/AI 6nerilerine gére “CHO (g)”, “Protein (g)”, “Su (It)”, “Lif
(g)”, “Omega-3 (g)”, “A vitamini”, “E vitamini (mg)”, “K vitamini (ng)”, “Bl
Vitamini/Tiamin (mg)”, “B2 Vitamini/Riboflavin (mg)”, “Niasin (mg)”, “B5
Vitamini/ Pantotenik asit (mg)”, “B6 Vitamini/Piridoksin (mg)”, “Biotin (ng)”,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

“Toplam Folat (ng)”, “B12 Vitamini (png)”, “Sodyum (mg)”, “Potasyum (mg)”,
“Kalsiyum (mg)”, “Magnezyum (mg)”, “Fosfor (mg)”, “Demir (mg)”, “Cinko
(mg)” gereksinimlerini karsilama ytizdeleri bakimindan anlamli bir fark oldugu;
D vitamini (png), C vitamini (mg), karsilama yiizdeleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Ofis calisanlarinin cinsiyetlerine gére makro ve mikro besin 6ge alimlarinin
TUBER-2022 EAR/Al referans degerlerine gore “Su (Lt)”, “CHO (g)”, “Lif ()",
“Omega 3 (g)”, “E Vitamini (mg)”, “B2 Vitamini/Riboflavin (mg)”, “BS5
Vitamini/ Pantotenik asit (mg)”, “B6 Vitamini/Piridoksin (mg)”, “Biotin (ng)”,
“Folat (ng)”, “Sodyum (mg)”, “Potasyum (mg)”, “Kalsiyum (mg)”, “Magnezyum
(mg)” yetersizlik riski bulunmustur.

Kadin katilimcilarin, erkeklere kiyasla omega-3, E vitamini, B2, B5, B6 vitamini,
biotin, folat, sodyum ve magnezyum alimlarinda referans degerlerinin altinda
kalma oranlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Kadinlarin giinliik 1000 kcal basina UiB’lerden aldiklar enerji erkeklere gore
anlaml bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Cinsiyete gore incelendiginde, bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerjiye
gore olusturulan ceyreklik dilimleri ile yas, gelir diizeyi ve antropometrik
Olctimler gibi parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Erkeklerde, UIB’den gelen enerji geyrekliklerine gore fiziksel aktivite puanlart
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05); en diisiik UIB tiiketimine sahip
erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri, en yiiksek UIB tiiketimine sahip olanlara
gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Erkeklerde UIB’den gelen enerji g¢eyrekliklerine gére Maslach tiikenmislik
Olceginin alt boyutlarindan biri olan duyarsizlagsma alt boyutunda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Q2 ceyrekteki erkeklerin duyarsizlasma puan ortalamasi
(10,79+2,86), Q4 ceyrektekilere (7,79+4,59) kiyasla daha yiliksek bulunmustur
(p<0,05).

UiB’den gelen enerji ceyrekliklerine goére DASS-21 alt boyut ve toplam
puanlarinda kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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16. Kadilarda UIB tiiketim diizeyi arttik¢a; toplam yag, doymus yag, A vitamini, B5
vitamini, folat, biotin ve fosfor alimlarinda anlamli azalma; karbonhidrat ve
toplam seker aliminda ise artis gézlenmistir.

17. Erkeklerde UIB tiiketim diizeyi arttik¢a; protein, toplam yag, doymus yag, B2
vitamini, B5 vitamini, biotin, B12 vitamini, folat, kalsiyum, fosfor ve ¢inko
alimlarinda anlamli azalma; karbonhidrat ve toplam seker aliminda ise artis
saptanmistir.

18. Her iki cinsiyette de UIB tiiketiminin artmasi, diyetin besin dgesi kalitesini
olumsuz etkilemekte ve bazi temel vitamin ve minerallerin yetersiz alimina yol

agmaktadir.

Oneriler;

Ofis calisanlarinda ultra islenmis besin (UIB) tiiketiminin yaygin oldugu ve
ozellikle kadmlarda, UIB’lerden gelen enerji tiiketiminin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu dogrultuda, ofis ortamlarinda calisanlara yonelik yeterli ve dengeli
beslenme egitim programlar1 diizenlenmesi, beslenme danismanligi hizmetlerinin
erigilebilirliginin artirilmasi, diizenli saghk taramalar1 ve saglikli ara 0giin
alternatiflerinin kolay ulasilabilir hale getirilmesi saglikli beslenme aligkanliklarinin
tesvik edilmesine katki saglayabilir. Ayrica, isyerlerinde saglikli besin segeneklerini
iceren otomatlar veya taze yiyecek temini saglayan hizmetlerle is birligi yapilmasi,

UIB tiiketiminin azaltilmasina katki saglayabilir.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda, erkek bireylerde UIB
tiketiminindeki artis ile disiik fiziksel aktivite diizeyleriyle iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bu baglamda, is yerlerinde fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi amaciyla
kisa egzersiz aralarinin planlanmasi, donilisimlii calisma diizenleri ve aktif mola
uygulamalar1 gibi yontemlerin yayginlagtirilmas:1 Onerilmektedir. Ayrica, stres
yonetimi, tiikenmislik ve psikolojik iyi olma halinin UIB tiiketimiyle iliskili
olabilecegi goz onilinde bulundurularak, gevseme egzersizleri, nefes ¢alismalar1 veya

kisa meditasyon uygulamalarinin isyeri rutinine entegre edilmesi faydali olabilir.
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Ofis ortamindaki sosyal etkilesim diizeyi ile cevresel etkenlerin, ¢alisanlarin
beslenme davraniglart tizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle,
calisanlarin saglikli se¢cimler yapmasini kolaylastiran kurumsal politikalar kadar,
bireysel farkindalig1 artirmaya yonelik besin etiket okuma aliskanligi kazandirilmasina
yonelik egitimler, bilgilendirme materyalleri ve dijital izleme araglarinin kullanimi
tesvik edilmelidir. Ayn1 zamanda, ekip temelli sosyal etkinlikler yoluyla saglikli
beslenme davranislarinin grup diizeyinde desteklenmesi, bu davraniglarin kaliciligini

stirdiiriilebilirligini artirabilir.

Sonu¢ olarak, calismamizin sinirli sayida ve benzer yapidaki kurumlarda
gerceklestirilmis olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu
nedenle, ultra islenmis besin (UIB) tiiketimi ile ruhsal saglik arasindaki iliskinin daha
kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesi icin farkli sektorleri kapsayan, daha genis

ve cesitli orneklemlere sahip ileri diizey calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. izin Ahnan Sirketler
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EK 1. izin Alinan Sirketler (devam)
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EK 1. izin Alinan Sirketler (devam)
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EK 1. izin Alinan Sirketler (devam)

EK 2. Etik Kurul Karar

127



EK 2. Etik Kurul Karari (devam)
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EK 3. Arastirmaya Goniillii Katillm Formu
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EK 3. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu (devam)
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EK 4. Anket Formu

DEMOGRAFIK BILGILER

Cinsiyetiniz: O Kadin O Frkek
T e
Egitim Durumunuz .
O Lise O Onlisans O Lisans O Lisans iistii
Gelir Durumunuz 17.000-29.000 30.000-49.000 50.000 ve 69.000 70.000 ve tizeri
Meslek/Pozisyon | e
Calisma ortaminiz
belirtiniz. O Ofis O Ev O Hibrit O Diger.........
Kag yildir aktif ¢alisma
hayati icerisindesiniz?
Giinliik ortalama kag saat ¢ahgiyorsunuz? (Saat/Giin) | ...
O Hayir
Doktor tarafindan tamsi1 konulmus bir hastahi@imz/hastaliklarimz
var m? O Evet
O Seker Hastahg
O Tiroid hermon bozukluklar
O Kalp ve damar hastaliklan
2 GTvet? - N
Cevabmz “’Evet”’ ise detayl olarak hastahgimzi belirtiniz. O . Karsdiger hastaliklar
O Bobrek Hastaliklar
O Diger (Belirtiniz... ................ )
O Evet
Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag/ilaglar var m?
Cevabiniz “’Evet’’ ise detayli olarak kullandiginiz ilag/ilaglar varsa | corrrrerrsrssssmrmresesi s
belirtiniz
O Hayrr
O Evet
Diizenli olarak kullandigimiz bir gida takviyesi/takviyeleri var ni?
Cevabiniz “’Evet’ ise detayli olarak kullandiginiz ilag/ilaglar varsa | .
belirtiniz
O Haynr
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EK 4. Anket Formu (devam)

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicutasrhgmezikes): | 020000000 cscsmsvssssmuvassmesesissousssm sy KG

BoyuzunluSimuziEm) | 30000000 scumeesesessemenamsamisssmsss s st s aseis CM

Bel gevreniz (cm)

.............................................................................. CM
BESLENME ALISKANLTKLARININ VE BESIN TUKETIM STKLIKLARININ SAPTANMASI
Gidolsgapungenek | 0000 ANAOGUN | ARA OGUN
tiiketirsiniz?
Atladiginiz 63tin/6gtinler s o
hangisidir? O Kahvalti O Kusluk O Ogle O Ikindi O Aksam
Giinliik ne kadar su
tiiketirsiniz? O 0-1 litre O 12 litre O 23 litre O 3+litre
(1 su bardagi=200 ml)
O Evet
e S0 O Hayrr
oliplplmppemsmoe | cesit oo miktar ......... giin/hafla/ay >
Sigara kullantyor musunuz? O Evet..... adet/giin O Hayrr
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EK 4. Anket Formu (devam)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Giinliik yagay1s i¢erisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin icerisinde [iziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her
soruyu cevaplayin.

Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek
icin yaptiklarimizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi
aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin icerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini
hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz éniinde bulundurun.

Son bir hafta iginde kag giin ager kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel g gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

0O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz "3 ) Haftada ______ giin

Bu giinberin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadinz?

QO Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______ saat

Gegen bir hafta icinde yaptiiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag gtin hafif yik tagima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowding veya
tenis gibi orta dereceli bedensel giiy gerektiren faaliyetlerden yaptinz? (Yirime harig.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz <> ) Haftada . ... gun

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

QO Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde ______ saat

Gegen bir hafta iginde yiirliyerek gecirdiginiz zamam diigliniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiGinez yiiriyiis olabilir.

Gegen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridiguniz gin sayisi kagtr?

= 0O Yiirimedim. (7. Soruya Geginiz 2 ) Haftada _____ giin
Bu giinlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

i O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde _____. dakika Giinde ____.. saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gegirdifjiniz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadinz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Giinde ______ saat
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EK 4. Anket Formu (devam)

iSE ILISKIN TUTUMLAR OLCEGI

Maddeler

Hicbir Zaman Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum

2. Is doniisii ruhen kendimi tiikenmis
hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu igi
kaldiramayacaguni hissediyorum.

4.isim geregi karsilastizim insanlarin ne
hissettigini hemen anlarim.

hissediyorum

5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere
sanki insan degillermis gibi davrandigimi

6.Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim
icin gergekten ¢ok yipratict

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin
sorunlarina en uygun ¢dziim yollarin
bulurum.

8.Yaptigim isten yildigimt hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarm
yasamina katkida bulunduguma
inamy()rum.

10.Bu iste galismaya basladigimdan beri
insanlara karsi sertlestim.

korkuyorum.

11.Bu isin giderek beni katilagtirmasindan

12.Cok scyler yapabilceek gligteyim.

13.Isimin beni kisitladigini hissediyorum

14.Isimde gok fazla galistigimi
hissediyorum.

oldugu umurumda degil.

15.1sim geregi kargilastigim insanlara ne

bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

16.Dogrudan dogruya insanlarla ¢aligmak

17.1sim geregi karsilastigim insanlarla
aramda rahat bir ortam yaratinm.

18 Insanlarla yakin ¢alismadan sonra
kendimi canlanmig hissederim.

cttim.

19.Bu iste kayda deger birgok basari elde

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21.Isimdeki duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklagirim.

22. Isim geregi karstlagtigim insanlarm
bazi problemlerini ben yaratmigim gibi
davrandiklarmi hissediyorum.
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EK 4. Anket Formu (devam)

DEPRESYON ANKSIYETE STRES (DASS) 21 OLCEGi

Hig uygun degil

Biraz uygun

Uygun

Cok uygun

1. Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim

2. Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim

3. Soluk almada zorluk ¢ektim (drnegin fiziki egzersiz
yapmadigim halde agirt izl nefes alma, nefessiz kalma
gibi)

4. Olaylara agirt tepki vermeye meyilliyim

5. Kendimi rahatlatmakta zorlandim

6. Iligbir beklentimin olmadigr hissine kapildin

7. Cok sinirlendigimi hissettim

8. Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

9. Almgan oldugumu hissettim

10. Gegerli bir neden olmadigt halde korktugumu hissettim

11. Hayatin degersiz oldugunu hissettim

12. Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim

13. Fiziki egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalp atislarumi
hissettim (kalp atiglarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)

14. Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim

15. Panik halinc yakm oldugumu hisscttim

16. Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

17. Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum

18. Gerildigimi hissettim

19. Panikleyip kendimi aptal durumuna diigiirecegim kaygisi
yagadim.

20. Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

[

. Bir ig yapmak igin gerekli olan ilk adimi atmada

zorlandim
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EK 4. Anket Formu (devam)

BESINLER

Besinlerin Tiiketim Sikhg

Tiiketmiyorum

Ayda
1’den az

Ayda
1-3 kez

Haftada
1 kez

15 giinde
1 kez

Haftada
2-3 kez

Her giin

Miktar
(gram)

Siit ve Siit Uriinleri

Pastorize/UHT Sut

Agik Siit

Sekerli/Meyveli/Kakaolu/
Cikolatah Siitler

Probiyotik siit ve siit
tiriinleri (kefir, vb.)

Bitkisel Siitler (Soya,
Badem,Yulaf vb.)

Beyaz Peynir

Kagar peyniti

Lor peyniri

Sirtilebilir peynir (krem,
labne, stizme, vb.)

Yogurt/Ayran

Probiyotik Yogurt

Sekerli/Meyveli/Kakaolu
Cikolatali Yogurtlar

Krema/Kaymak

Dondurma-Agik

Dondurma-Paketli

Siitli tathlar (kazandibi,
siitlag, puding, muhallebi,
vb.)-Pastane

Siitlii tatlilar (kazandibi,
siitlag, puding, muhallebi,
vb.)-Paketli

Besin Tiiketim Sikhg

Et- Yumurta-Kurubaklagil

Tiiketmiyorum

Ayda
1’den az

Ayda
1-3 kez

15 giinde | Haftada
1 kez I kez

Haftada
2-3 kez

Her giin

Miktar
(gram)

Yumurta

Dana Eti

Kuzu! Koyun Eti

Tavuk Eti

Hindi Eti

Kaz/Ordek Eti

Balik

Ton Baligt

Su Uriinleri
(Kalamar, Karides,
Midye, vb.)

Tslenmis Tt Uriinleri
(Pustirma, Sosis,Sucuk,Salam,
Fiime et, vb)

Konserve Et/Tavuk/Hindi

Kuru Baklagiller
(Kuru Fasulye Nohut,
Mercimek vb.

Konserve/Yemeye Hazir
Paketli Baklagiller

Sakatatlar
(karaciger. bobrek, dalak,
iskembe vb.)

Sert kabuklu yemisler (findik,
(istik, ceviz, vb.)
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EK 4. Anket Formu (devam)

BESINLER

Besinlerin Tiiketim Sikhig)

Sebze-Meyve

Tiiketmiyorum

Ayda
1’den az

Ayda
1-3 kez

15 giinde | Haftada
1 kez 1 kez

Haftada
2-3 kez

Her giin

Miktar
(gram)

Yesil Yaprakh Sebzeler

Diger Taze Sebzeler
(Pirasa,lahana, Pancar)

Domates

[Tazir Domates Soslari

Yesil Biber (Koy Biberi,
Carliston,Sivri vs.)

Mantar

Misir

Dondurulmus
Sebze- Meyveler

Evde Hazirlanms Sebze
Konserveler

Hazir Konserve
Zeytinyaglilar

Hazir Konserve Sebze-
Meyveler

Kurutulmus Sebzeler

Kurutulmug Meyveler

Turunggiller

Diger Taze Meyveler

Patates kizartmasi

BESINLER

Besinlerin Tiiketim Sikligi

Ekmek-Tahillar

Tiiketmiyorum

Ayda
1’den az

Ayda
1-3 kez

Haftada
1 kez

15 giinde
1 kez

Haftada
2-3 kez

Her giin

Miktar
(gram)

Beyaz Ekmek

(FTRIN)Tam Tahilh Ekmek
Tam Bugday, Cavdar vb.

(PAKETLI) Tam Tahilli
Ekmek Tam Bugday. Cavdar
vb.

Paketli Glutensiz Ekmek

Ev Yapim Mayasiz
Ekmekler (Y ufka, bazlama
vb.)

Piring,Karabugday vb.
Patlaklart

I{azir Corbalar

Lavag

Piring

Bulgur

"T'arhana

Makarna/ Eriste/Kuskus

Karabugday/ kinoa

[Tazir Makarnalar (Noodle,
soslu makarna, vb.)

Hazir Garnitiir/Baklagilli
Pilavlar

Borek/A¢ma/Corek/Pogaga

Simit

Kahvaltilik Tahul Uriinleri
(Muisli,musw gevregi,
granola,yulaf vb.)

Biskiivi/Kraker
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EK 4. Anket Formu (devam)

Besinlerin Tiiketim Siklig1
" - ; Ayda Ayda 15 giinde | Haftada Haftada o Miktar
Yag-Seker-Tath Tiiketmiyorum 1’den az 1-3 kez 1 kez 1 Liez 2.3 kez Her giin (eram)
Paketli karisik kuruyemisler

Zeytinyagl/ Zeylin
Fmdik Yag
Aygicek Yag
Misirdzi Yagi
Sova Yag1
Kanola Yagi
Terevagi
Kuyruk Yag, [cyag:
Sert Margarin
Yumugak Margarin
Tahin
Sofra Sekeri
Cikolata
EV YAPIMI Regel ,
Pekmez, Marmelat vb,
HAZIR Bal, Regel ,
Pekmez, Marmelat vb.
Paketli Protein Bar
Sekerleme, Lokum
Hazir findik, fistik
ezmesi,¢ikolata kremasi
%100 findik, fistik vs.
ezmesi
Paketli Kurabiye,
Biskiivi,Kraker
Ev Yapm Kurabiye,Biskiivi
Paketli Glutensiz
Kurabiye.Gofret, Kraker vb.
Hamur Isi Tathlar
(Tulumba,Baklava, Lokma
vs.)
Kremah Pastane Uriinleri
(Yas Pasta,Ekler vs.)
Yapay Tatlandmcilar
Hazir Salata Soslan
Et Suyu, Tavuk Suyu Tablet
(Bulyon)
Ev yapimi kek
Hazir kek (paketli)
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EK 4. Anket Formu (devam)

Ayda Ayda 15 giinde | Haftada Haftada Miktar

ket I’denaz | 1-3 kez 1 kez 1 kez 2-3 kez LEIEFR (gram)

icecekler
Hazir Meyve Sular
Taze Sikilmig Meyve Sulan
Taze sikilmig sebze sulari
Normal Gazh Igecekler
Light/Zero Gazli Igecekler
Soguk Caylar
Siyah Cay
Bitki Caylar1
Maden Suyu
Hazir (Granil) Kahveler
Filtre Kahve
Tiirk Kahvesi
Siit tozu/beyazlatici igeren
hazir kahveler
Seker/ Surup/ Aroma igeren
kahveler
Paketli Sicak Cikolata
Enerji lcecekleri
Alkollii lgecekler
Diger Besinler
Hamburger
Ct/Tavuk Déner
Pide,Lahmacun, Pizza,
Gézleme vb.
Kizarmg Tayuk Parcalan
Kebap
Hazir ve Paketli Sandvigler
Cips, Misir gerezi
Hazir Soslar
(Pesto.Ketgap,Mayonez,Bar
bekii, Cheddar vb.)
Paketli Cesni, Baharatlar
Dondurulmug Paketli Mant
Dondurulmus Paketli
Pizza,Pide,Lahmacun
Dondurulmus Paketli Borek
Dondurulmus Paketli
Kizarmig Tavuk Pargalan
Hazir Paketli Sushi
1Tazir Paketli Mezeler
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EK 5. Anket Formu Kullanim izin Belgesi
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EK 5. Anket Formu Kullanim izin Belgesi (devam)
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9 OZGECMIS
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