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OZET

Gastrit giinlimiizde sik goriilen bulasic1 olmayan hastaliklardan birisidir. Bu ¢alisma
gastrit tanis1 almis bireylerin beslenme aligkanliklarini aragtirmak ve degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. 4 boliimden olusan veri toplama formu hazirlanmistir. Ilk
boliimde bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur.
Ikinci bolimde Besin Tiiketim Siklig1 Anketi, iigiincii bolimde Ug Faktorlii
Beslenme anketi ve son bolimde Et Bagimliligi Anketi yer almaktadir. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in “SPSS 25.0” istatiksel veri analiz programi kullanilmistir.
Caligma Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye poliklinigi
Gastroenteroloji bolumine 1- 31 Mart 2024 tarihleri arasinda bagvuran ve hekim
tarafindan gastrit tanis1 almis 90 kadin, 90 erkek toplam 180 erigkin bireyle
gergeklestirmistir. Kadinlarin agirlik ortalamasi 78,57, boy ortalamasi 1,67 ve beden
kiitle indeksi ortalamasi 28,04 iken; erkeklerin agirlik ortalamasi 84,94, boy
ortalamasi 1,79 ve beden kiitle indeksi ortalamast ise 26,37 olarak hesaplanmistir. Ug
faktorlii beslenme anketine verilen cevaplar incelendiginde kontrolsiizliik boyutu
9,28 puan duygusal boyut 6,07 puan; duyarlilik boyutu 8,18 puan; bilingli kisitlama
12,58 puan ve toplam puanin 8,39 oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore et
bagimlilig1 6l¢egi degerlendirildiginde kadinlarin hazcilik, ilgi, yetki, bagimlilik ve
kiiresel puanda erkeklere gore puanlarinin diisilk oldugu sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilarin beyaz et, kirmizi et, balik eti tiikketim sikligina gore ii¢ faktorli
beslenme anketi ve et bagimliligi anketi Olgeklerinden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde kadin ve erkeklere goére gruplar arasinda anlamli farkliligin
bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak gastrit hastalarinda
beslenme faktorleri pek c¢ok alt faktorden etkilenmektedir. Gastritli bireylerde
farmakolojik ajanlarin kullanimi, tibb1 beslenme tedavisi ve psikolojik destegi iceren

multidisipliner bir yaklagimla olumlu degisiklikler saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Davranisi, Et, Gastrit



ABSTRACT

Gastritis is one of the non-communicable but common diseases today. This study
was conducted to investigate and evaluate the dietary habits of individuals diagnosed
with gastritis. For this purpose, a data collection form was prepared which consists 4
sections. In the first part, questions were asked to determine the demographic
characteristics of the individuals. The second section includes the Food Consumption
Frequency Questionnaire, the third section includes the Three-Factor Eating
Questionnaire and the last section includes the Meat Attachment Questionnaire. In
order to evaluate the data, "SPSS 25.0" statistical data analysis program was used.
The study was conducted with total of 180 adults; 90 females and 90 males, who
applied to the Gastroenterology Department of the Internal Medicine outpatient
clinic of Umraniye Training and Research Hospital in Istanbul between March 1-31,
2024 and were diagnosed with gastritis by a doctor. Women's mean weight, height
and body mass index were 78.57, 1.67 and 28.04, respectively, while men's mean
weight, height and body mass index were 84.94, 1.79 and 26.37, respectively. When
the answers given to the three-factor nutrition questionnaire were analyzed, it was
found that the uncontrolled scale was 9.28 points; emotional scale was 6.07 score;
sensitivity scale was 8.18 score; conscious restriction was 12.58 score and the total
score was 8.39. When the meat attachment scale was evaluated according to gender,
it was concluded that women had lower scores than men in hedonism, interest,
authority, dependence and global score. When the participants' scores from the three-
factor eating questionnaire and meat attachment questionnaire scales were evaluated
according to the frequency of consumption of white meat, red meat and fish meat, it
was concluded that there was no significant difference between men and women
groups. Based on these findings, nutritional factors in gastritis patients are affected
by many sub-factors. Positive changes can be possible with a multidisciplinary
approach including the use of pharmacological agents, medical nutrition therapy and

psychological support in gastritis.

Keywords: Eating Disordes, Meat, Gastritis



1. GIRIS

Gastrit, mide duvarmin mukozadan serozaya kadar olan iltihabi reaksiyonu olarak
tanimlanmaktadir (1). Mide zarindaki iltihaplanma durumu uzun siire tedavi
edilmemesi halinde pek c¢ok olumsuz komplikasyonla karsilasilmaktadir. Bu
baglamda midede agri, bulanti, yanma ve bu durumlarina eslik eden kusma, istahta
azalma, bagirsak hareketliliginin artmasi1 sebebiyle diyare seklinde farkli
kompilkasyonlar gozlemlenmektedir (2). Beslenme aligkanliklari, genetik
faktorler, egzersiz, sigara kullanimi, alkol kullanimi gibi genel saglig1 etkileyen

durumlar akut ve kronik gastrit olusmusunda etki géstermektedir (3).

Beslenme insanin biiyiime, gelisme, sagligint koruyabilmesi ve yasam kalitesinin
olumlu sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in giinliik ihtiyag olan karbonhidrat, protein,
yag, vitamin, mineral ve su gibi temel bilesenlerin giinliik tiikketimine dikkat
edilmesidir. Glinliik ihtiyaglar yas, boy, cinsiyet, giinliik fiziksel aktivite, hastalik
durumuna gore hesaplanmalidir (4). Gastrit hastalarinda beslenme aliskanliklar1 ve
tibbi beslenme tedavisinde dikkat edilmesi gereken hususlar c¢ay, kahve, alkol gibi
iceceklerin tiiketiminde kisitlama ve tiiketim sikliginda azaltma seklindedir. Ote
yandan baharatli yiyecekler, kizartmalar ve asit igerikli gidalarin tiiketimi
sinirlandirilmalidir. Giinliik karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral besin

Ogelerinin alimina dikkat edilmedir (5).

Protein ve yag acisindan zengin bir kaynak olan et dengeli bir diyet oriintiisiiniin
temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Etler hayvanlarin tiirlerine ve
renklerine gore siniflara ayrilmakla beraber igerdigi besin Ogeleri agisindan
farkliliklar gostermektedir. Tiiketilen et tiirleri ve miktarlar1 cinsiyet, yas, hastalik
durumu, dini tercihler ve ¢evresel etkenlere gore degismektedir. Tiiketilen et tiirii
kadar etin pisirildigi sicaklik ve ortam da etkilidir. Mangal, barbekii gibi yiiksek
sicaklikta ger¢ceklesen pisirme yontemleri kanser etkisini tetikleyici olabilmektedir.
Gastrit hastalarinda et tiiketimi hastalik durumunda Onemli etkiye sahip
olabilmekle beraber yiiksek 1siya maruz birakarak pisirme ydntemi gibi uygun
olmayan pisirme yontemleri ve tercih edilen et tiirii bireylerin saglik durumunda

kanser benzeri olumsuz durumlara neden olabilmektedir (5,6).



Gilintimiizde et tiiketimiyle iliskili hastaliklarin sayisinda artis gdzlenmektedir. Bu
calismayla kisilerin genel beslenme aligkanliklar1 ve sikliklar1 degerlendirilmekle
beraber gastrit tanist almis bireylerde beslenme davraniglarini saptamak yeme
davranis puanlarini diisiik veya yiiksek olarak belirlemek ve et bagimliligi ile
arasindaki iliskiyi diisik veya yiiksek olarak saptamak amaglanmigtir.
Gergeklestirilen arastirma ile gastrit tanist almis bireylerde genel beslenme
aligkanliklar1 degerlendirilerek gastriti tetikleyen etmenler saptanmistir. Ankette
kullanilan 6lgekler sayesinde bireylerin besin tercihleri belirlenmis ve bu tercihler
dogrultusunda bireylere degerlendirmede ve Onerilerde bulunmustur. Arastirma
sadece Istanbul ilinde tek bir hastane ile sinirli tutulmus olup calisilan hastalik
grubunun sinirli olmasi nedeniyle Tiirkiye genelini yansitmamakla beraber gastrit
tanis1 almis hastalar i¢cin gerceklestirilecek olan yeni calismalar igin referans

olmas1 hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gastrit

Sindirim sistemi agizdan aniise kadar uzanan sindirim kanalindan meydana
gelmektedir. Gastrointestinal sistemi sirasi ile farinks, 6zofagus, mide boliimiiyle
beraber duodenum, jejunum ve ileum bdliimlerini igeren ince bagirsakla devam
ederken kolon, ¢ekum, rektum bdliimlerini iceren kalin bagirsak birlikte aniis
béliimiiyle tamamlanmaktadir. Ote yandan tiikiiriik bezleri, pankreas, safra kesesi
ve karacigerde sindirime yardimci organlar da bulunmaktadir (7). Mide
gastrointestinal sistemde yer alan besinlerin sindirimi ve faydalanimi agisindan en
onemli organlardandir. Temelde sindirimin ikinci agamasini siirdiiren mide zengin
kas yapisina sahip olmakla birlikte asit ve enzim salgisi ile mikroorganizmalara
kars1t savunma etkisi gdstermektedir (8). Gastrointestinal sistem sikayeti bulunan
kisilerde hastalik c¢ogunlukla sindirim bozukluklar:1 ile iligkilendirilmektedir.
Bireylerin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen hastaliklar enfeksiyon, beslenme,
stres gibi farkli kaynaklardan etkilenmekle beraber diyare, konstipasyon, gastrit,
reflii, mide bulantisi, siskinlik gibi sikayetlerle karsilasilmaktadir (9). Mide
rahatsizliklar1 arasinda tanimlanan ve en sik gozlemlenen gastrit, mide
mukozasinin inflamasyonu olarak tanimlanmaktir (10). Diinya genelinde yilda
yaklasik olarak 1.8 ile 2.1 milyon bireye gastrit tanis1 konulmaktadir. Prevelansi da
dikkate alindiginda gastrit, toplum genelinde sik rastlanan bir hastalik olmasi
sebebiyle bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmakta ve degerlendirilmektedir.
Multidispliner yaklagim kapsaminda uygun ila¢ tedavisiyle birlikte yiiriitiilen tibb1
beslenme tedavisi sonucunda gastritle iligkili semptomlarin azaltilmasi

hedeflenmektedir (11).

2.2. Gastritin Siniflandirilmasi ve Bulgular

Gastrit tanis1 patolojik olarak gergeklestirilen degerlendirmeler sonrasinda kesin
olarak konulabilmektedir. Gastrit frakli tiirleri bulunmakla beraber bu tiirleri
stirelerine, histolojine, patojenik etkenine ve etkili oldugu lokalizasyonuna gore
farkli siniflara ayrilmaktadir (12). Gastrit sonucunda meydana gelen lezyonlar ise

siirelerine gore akut veya kronik olarak siniflandirilmaktadir (5). Ayrica



Helicobacter pylori kaynakli, ilag kullanimina bagli, stres kaynakli, otoimmiin

hastaliklarla iligkili olarak farkli gruplara ayrilmaktadir (13)

2.2.1. Akut Gastrit

Gastrik mukozada gozlemlenen akut inflamasyondan kaynaklanan genel
bozukluklar1 adlandirmak i¢in akut gastrit tanimlanmasi yapilmaktadir. Akut
gastritin kanamal1 ve enfektif tiirleri mevcuttur. Mukozay1 koruyucu etki saglayan
faktorler ve irritan faktorler arasinda yasanan dengesizlik sebebiyle etkilerini
gosterdigi belirlenmistir. Klinik bulgular kapsaminda yapilan gézlemler sonucunda
akut gastritin siddetli gastrik agri, sik yasanan bulant1 ve kusma, istahta azalma,
gastrik yanma, diyare, dehidratasyon seklinde farkli belirtileri bulunmaktadir. Akut
gastrit insidansi i¢in kesin bilgiler mevcut olmamakla beraber siklikla 60 yas iizeri
bireylerde goriilmektedir. Toplum geneli prevelans: incelendiginde tek bir yas
grubunda goriilebilecegi degerlendirmesi dogru degildir. Nitekim akut gastrit her
yas grubunda goriilebilmektedir (14). Bu baglamda akut gastritin tanisi alkol
tiketimi, stres, sepsis, solunum ve organ yetmezlikleri gibi durumlarda endoskopik
incelemeler sonucu submukozal erozyonlara rastlanmasiyla konulmaktadir.
Taniyla birlikte 6dem ve hiperemi akut gastrit tablosuna eslik ettigi
degerlendirmeler sonucunda saptanmistir (2). Akut gastrit gegici bir silire¢ seklinde
degerlendirilmesinin yan1 sira bazi kronik gastrit ¢esitlerinin tetikleyicisi oldugu

da mevcut goriisler arasinda yer almaktadir (15).

2.2.2. Kronik Gastrit

20. yiizyilin baglarinda kronik gastrit i¢in tanisi i¢in arastirma g¢aligmalarina
baslanmistir. Arastirmalar sonucunda mide yiizeyinde bulunan ve zaman igerisinde
zarar veren inflamasyonun mide mukozasini tahrip etmesiyle kalict hale gelen
disfonksiyon durumu teshis edilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucu bir bakteri tiiri
olan Helicobakter pylori kesfedilmesi ile hastaliga sahip olan bireylerin
cogunlugunun kronik gastrite sahip oldugu belirlenmistir fakat bu gastrit tiiriiniin
otoimmiin olarak degil bakteri kaynakli hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Ote
yandan gelismis lilkelerde ila¢ ve tibbi beslenme tedavisiyle gastrit prevelansi
diisiis gostermekle beraber Helicobakter pylori kaynakli iilser ve gastrik kanser

vakalar1 hala goriilmeye devam etmekte ve 6liimciil etkilere neden olmaktadir (16).



Kronik gastritte tani, teshis ve degerlendirme siireci Klinik muayene, serolojik
muayene, endoskopi ve histoloji takibiyle gerg¢eklestirilmektedir (17). Kronik
gastrit, akut gastritte oldugu gibi bulanti, kusma, istahta azalma, mide bolgesinde
hissedilen siddetli agr1 gibi benzer bulgular gostermektedir. Bu sikayetlere ek
olarak gozlemlenen midede yanma, gegirme, agizda hissedilen kotii tat ve eksi
koku bildirilmektedir (18). Kronik gastrit; mide intrisek faktdor kaybina neden
olmasindan dolay1 vitamin B12 degerlerinde diisiis yasanirken homosistein
degerlerinde artisa sebebiyet vermektedir. Vitamin B12 eksikligiyle iligkili olarak
zayiflik, kiside halsizlik, bas donmesi, depresyon, bunama gibi tibb1 bulgular
ortaya c¢ikmaktadir. Ote yandan mide mukozasinda meydana gelen tahribat
nedeniyle demir, cinko, magnezyum ve kalsiyum gibi minerallerin emilimleri

olumsuz etkilenmektedir (3).

2.2.3. Otoimmun Gastrit

Otoimmiin gastrit, belirtileri acik olmamakla beraber goriilme siklig1 diger gastrit
tiirleri gibi yiiksek olan bir hastaliktir. Demir eksikligi veya vitamin B12 eksikligi
anemisi gozlemlenmesi durumunda dogrulanan tanmi konulmaktadir. Otoimmiin
gastritte demirin emilimini saglamak ic¢in gerekli olan mide asidi salgis1 azalmakla
beraber yeterli olmamaktadir (19). Gastritin neden oldugu aneminin erken
donemde semptomlarin1 gostermesiyle tedavi amacgli oral olarak vitamin B12,
demir ve folik asit takviyesi Onerilmektedir. Semptomlar norolojik olarak
gozlemlendiginde durumlarda ise tedavi siirecini hizli ve etkili sekilde
gerceklestirmek igin tibbi beslenme tedavisine tam uyumla intravendz olarak

vitamin B12 takviyesi 6nerilmektedir (20).

2.3. Gastrite Neden Olan Faktorler

Gastrit hastaliginda bulgular incelendiginde bakterilerin hastalig: tetikleyici etki
gosterdigi belirlenmistir. Hastaligin genel semptomlar1 incelendiginde bakteriler
harici pek ¢ok cevresel etkenin de hastalik tetikleyicisi oldugu diisiiniilmektedir.
Bu etkenler bireyin diyet Oriintiisiine uyum diizeyi, sigara kullanimi, alkol
tilketimi, 0glinlerde porsiyon kontroliine dikkat edilmeksizin fazla besin tiiketimi,

Ogiinler arasinda uzun siireler birakilmasi veya 6glin atlanmasi, stres, kaygi,



anksiyete, fazla miktarda oral ila¢ kullanimi, gida hijyeni ve kisisel hijyene dikkat

edilmemesi olarak siralanabilir (18).

Gastrite neden olan faktorler, bireysel faktorlerle beraber bireyin yasadigi cografi
bolge, yas, sosyoekonomik durum, cinsiyet gibi ¢oklu faktorlerden
etkilenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde gastrit hastaligi tanis1 gelismis
iilkelerle kiyaslandiginda daha fazla oldugu saptanmistir (21). Gelismekte olan
iilkelerde yiiksek dozda aspirin kullanmak, nonsteroid antiinflamtuar ila¢ kullanimi
gibi etkenler mide mukozasinda tahribati tetikleyerek gastrit olusumunda risk

faktoru olarak etki gostermektedir (22).

Diyet oriintlisiinde hastalik ile iliskili beslenme planlamalarina dikkat etmemek,
yogun baharat kullanimi, eksi besinlerin tiiketimi, fazla miktarda kahve ve cay

tilkketimi gastrite neden olan faktdrler arasinda yer almaktadir (23).

2.3.1. Gastritte Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi gastritin olusumu ve semptomlarin azaltilmasi konusunda
onem gostermektedir. Bakteriyel kaynakli 6zellikle Helicobakter pylori kaynakli

hastaliklarda beslenme tedavisi ile iyilesme siirecinde hizlanma saglanmaktadir.

Gastrit tanist alan bireylerde tibbi beslenme tedavisinde hazimsizlik, gaz
sikayetinin artmasina neden olacak besinlerden uzak durmasi gerektigi, yemek
yeme hizi ve sikligina dikkat etmesi gerektigi giin icerisinde ana Ogiinlere ve ara
Oglinlere yer vererek mide asit salgisini kontrol altinda tutmasini ve porsiyon
kontrolii saglanarak asir1 miktarda yemek yemesinin Oniine gegerek mide
kapasitesinde zorlanma yasanmamasi amaclanmaktadir. Fazla miktarda besin
tilkketimi gastrik bosalmay1 geciktirmektedir ve ayn1 zamanda alt 6zofagus sfinkter

basincini diiglirerek hastalik riskinde artisa sebep olan etki gdstermektedir.

Tibb1 beslenme tedavisi siiresince tiiketilen bazi gidalar kisitlanmaktadir. Koyu cay
ve kahveler, yagda kizartilmis besinler, baharatlar, domates gibi asitli sebzeler
igeren sos ve konserveler, hardal gibi asitli tohumlar, seker igeriginin yogun
oldugu serbetli tatlilar, gazli icecekler, hamur isleri, alkol ve sigara tiiketiminde

azaltma ve sonlandirma Onerilmektedir.

Baharatli besinlerin sik tiiketimi sindirim sistemi organlarinda hassasiyete

sebebiyet verir ve mide mukozasinda iltihabi tahrigse neden olabilir bunun



sonucunda yemek sonrasti mide yanmasi gibi semptomlarda artis
gozlemlenmektedir. Tiiketilen besinlerin 1sisina dikkat edilerek ¢ok sicak veya ¢ok
soguk gida alimindan kaginilmalidir. Giin igerisinde 8-10 bardak kadar su
tilkketerek gilinlilk su ihtiyacinin karsilanmasi noktasinda 6zen gdsterilmelidir.
Glnliik sivi alimi tercihen 6gilin esnasinda degil o6glinler arasi gecen siirede

saglanmalidir.

Beslenme siiresi ve sonrasindaki pozisyon, sindirimin saglikli devam etmesi i¢in
onemlidir. Hastalar yemek sonrasi 1 saat oturur pozisyonda dinlenmeye devam
etmelidir. Yatar pozisyonda beslenme gerektiren hastalarda yatak basi yiliksekligi
ortalama olarak 15-20 santimetre yulkseltilmelidir. Bireylerin diyette yer alan
besinlere verdigi tepkiler farklilik gosterebilmekle beraber diizenli takip
saglanmalidir. Gastritli bireyin sikayetlerinin artmasi halinde doktor ve beslenme
uzmaniyla iletisime ge¢melidir. Bir gidaya ancak kiside hassasiyete sebebiyet
vermemesi halinde beslenme tedavisinde yer verilebilir. Dolayisiyla hassasiyete

neden olan besinler hizlica beslenme planlamasindan ¢ikarilmasi gerekmektedir

(5).

2.4. Beslenme Ahskanhklari ve Onemi

Beslenme, insansin biiylime, gelisme sagligini koruma ve iyi halinin devam etmesi
ile tretkenliginin siirdiriilerek uzun siire ve yasam kalitesi yiiksek sekilde
yasamasini saglamak amaciyla ihtiyaci olan besin bilesenlerini yeterli ve dengeli
dagilimlar ile uygun zaman araliklarinda tiiketmesi olarak tanimlanmaktadir
(24,25). Yasamin devami igin viicudun ihtiya¢ duydugu makro ve mikro besin
O0geleri vardir. Bu kapsamda makro besin Ogeleri karbonhidratlar, yaglar,
proteinler; mikro besin 6geleri vitaminler, mineraller ve su olarak temel gruplara
ayrilmaktadir. Bireylerin giinliik saglikli yasamlarin1 devam ettirmesi amaci ile bu
besin Ogelerinin her birin giinlilk alim degerleri belirlenmistir (26). Besin
ogelerinin giinliikk belirlenen alim degerlerinden az veya fazla miktarda alinmasi
viicutta bazi olumsuzluklara sebep olmaktadir. Besin ogelerinin fazla miktarda
alinmas1 viicutta yag olarak depolanmaya neden olur. Viicuttaki yag miktarinda
artis ilerleyen donemlerde bireylerde tansiyon, kalp damar hastaliklari, hormonal
dengelerde bozulma, biligsel ve fiziksel performansta diislis, gastrointestinal sistem

rahatsizliklar1 gdzlenmesi gibi bazi saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir. Besin



Ogelerinin giinliik ihtiya¢c duyulan miktardan daha az alinmasi da fazla alinmasi
gibi viicutta olumsuzluklara neden olmaktadir. Besin degeri agisindan fakir
beslenme, uygun porsiyonlarda besin tiiketmeme, yanlis pisirme yontemleri
uygulanmasi durumunda vitamin ve mineral kayiplarina bagl olarak besin ogeleri
viicutta fayda saglayamamakta, diger bir ifadeyle verimlilik azalmaktadir. Bu
durum da beslenme diizeninde yetersizliklere ve dengesizliklerle neden olmaktadir

(27).

2.4.1. Beden Kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi, bireyin viicut kompozisyonu saptamak amagcli kullanilan
Olciimlerdendir. Viicut agirliginin kilogram cinsinden degerinin, boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine boliimii lizerinden hesaplanmaktadir. Belirlenen referans
deger araliginda degerlendirilir ve bireyin obezite prevelansini belirlemede 6nemli
bir 6l¢ii olarak kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen
degerler sirasiyla zayif, normal kilolu, preobez ve obez olarak
gruplandirilmaktadir. (28). Beden kiitle indeksini etkileyen parametreler bireyin
yeterli ve dengeli beslenme ile iliskili olmakla beraber bireylerin genetik yapisi,
sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi, beden algi, tutum
ve beslenme davranmiglarindan etkilenmektedir (29). Beslenmenin fizyolojik bir
eylem olmasi haricinde ayni zamanda sosyolojik ve psikolojik etkilerin de oldugu
stres, sikinti, depresyon, seving gibi farkli psikolojik durumlardan etkilendigi

belirlenmistir (30).

2.4.2. Kontrolstz Beslenme

Bireylerin besin tercihleri ve tiiketilen besinlerin porsiyonlari agisindan kontrolii
kaybetme hissi yasayarak asir1 yeme davranisinin tetiklenmesi olarak
tanimlanmaktadir. Kontrolsiiz beslenmede bireylerin yiyecekler ile iligkisi digsal
uyaranlarina etki olarak, gidalarin agir1 miktarlarda ve takip saglanmadan tiikketimi

ile karakterize oldugu belirlenmistir (31).

2.4.3. Bilissel Kisitlama Beslenme

Bireylerin viicut agirligini, viicut seklini korumak veya agirlik kaybini1 hedeflemek

ve slirdiirmek amaciyla bilingli olarak doyma noktasina ulasmadan besin aliminin



kisitlanmasi1 durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda yemek yemeye istek
duyma asil olarak kisinin fiziksel agligin1 gidermesinden ziyade kisinin duygusal
aclig1 ile bas etmesidir. Birey hem fiziksel hem de duygusal ag¢lik hissediyor olsa
dahi kendisini bir kisitlama diisiincesindedir ve tiikettigi besinlerin porsiyonlari

¢ogu zaman az miktarlarda oldugu belirlenmistir (32).

2.4.4. Duygusal Beslenme

Duygusal beslenme, bireyin fiziksel a¢lik hissetmeden, 6giin tiikketim saatine dikkat
edilmeksizin duygularla basa ¢ikmak icin sectigi anlik olarak duygularini bastirma
veya cevap olarak giin iceresinde belirsiz saatlerde ortaya ¢ikan yeme davranisi
olarak tanimlanmaktadir (33). Duygusal beslenme goésteren bireylerde ¢ogunlukla
endiseli hissetme, depresif veya kaygili olma gibi olumsuz duygularda artis
goriilmektedir. Fiziksel aglik ve duygusal aglik arasindaki belirtiler farklilik
gostermektedir. Fiziksel aclik durumunda g¢ogunlukla mide kazinmasi ve kan
glukoz diizeylerinde diisiis olmakla beraber kisilerin ihtiyaglarina uygun
planlanmis porsiyonda besin tiiketmesi ile doygunluk hissine ulagsmaktadir.
Duygusal beslenmede ise aglik belirtileri daha farkli gozlemlenmektedir. Fiziksel
olarak ag¢lik hissi yasamadan ani olarak baslamaktadir ve besinlerin enerji
degerlerine dikkat edilmeden aglik hissini en hizli sekilde giderebilecekleri enerji

degerleri yiiksek besinlere yonelme gézlenmektedir (34).

2.4.5. Hazc1 Beslenme

Hazc1 beslenme, bireyin tadini daha onceden deneyimledigi begendigi kalori ve
besin degerlerine dikkat etmekten ziyade besinlerin kendisini biligsel olarak mutlu
edecegi tiiketirken haz alacagi besinleri tercih etti§i beslenme tiirii olarak
tanimlanmaktadir. Besin tercihlerinde bireyin besin 6gelerini karsilamasi birincil
tercih nedeni olmamakla beraber besin tercihlerinde 0Oncelik gunlik enerji
yoksunlugunu asir1 miktarda lezzetli gelen kisinin damak zevkine uygun

yiyecekleri tiiketme istegiyle ortaya ¢ikmaktadir (35).

2.4.6. Beslenme Bagimhiliklar

Gida bagimliligi, tiiketilen gidanin siirekli keyif verici etkisini diislinmek ve

yoklugunda huzursuz ruh haline sahip olmamak icin siirekli olarak besini almaya



periyodik olarak devam etmek olarak tanimlanmaktadir. Gida bagimliligina sahip
bireylerde istemsiz olarak asir1 yemek yeme istegi, duygu yogunlugunu bastirmak
icin yogun miktarda ihtiya¢ duyulan giday1 tiikketme istegi ve tliketemedigi
durumda agresif ruh haline biiriinmek gibi durumlar gézlenmektedir. Bagimlilik
duyulan gidada uzak durmay tercih ettigi donemde yasanan yoksunluk hissi ile
zihnin siirekli mesgul olmasi, bireyin sosyal ve is hayatindan kendini soyutlamasi
ve zaman icerisinde kendini tamamen ¢ekmesiyle sonuclanabilmektedir. Beslenme
bagimliliklarinda bireyler, giday1 diisiinme ve arzulamaya mesafeli olmak isterken
diirtiilleri  dogrultusunda giday:r arkadas gibi gormesi seklinde degisimler

g6zlenmektedir (36).

2.5. Besin Kaynagi Et

Gilnliik besin ve enerji ihtiyaglarini kargilamak i¢in dengeli bir diyet Oriintiisiinde
karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve su alimina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Saglikli ve dengeli bir beslenme programinda giinliik ihtiyag
duyulan protein miktarinin %40-50’si hayvansal kaynaklardan karsilanmaktadir.
Protein ihtiyacini karsilamada en sik kullanilan besin kaynagi olan et insanlarin
biiylime, gelisme, saglikli yasam sartlarini devam ettirmek ve fizyolojik
fonksiyonlarin1  siirdiirebilmek i¢in gerekli aminoasit tiirlerini yapisinda
barindirmaktadir. Besin 06geleri kompozisyonu agisindan degerlendirildiginde
protein biyoyararlanim agisindan zengin olmasi yani sira demir, ¢inko, selenyum

gibi mineraller ve vitamin B12 ag¢isindan zengin besin 6gelerine sahiptir. (37).

2.5.1. Etin Besin Ogeleri

Bireyin yasi, cinsiyeti gibi beslenmesini etkileyen degiskenlere goére besin
ogelerinin yeterli miktarda tiiketmesi gerekmektedir. Insanlarin giinliik fizyolojik
islerini stirimesi icin 40’tan daha fazla besin 6gesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
besin 6geleri; makro ve mikro besin 6geleri olarak iki farkli gruba ayrilmaktadir.
Makro besin 6geleri, proteinler, yaglar, karbonhidratlardir. Mikro besin &6gelert,

vitaminler, mineraller olarak siniflandirilmaktadir (38).

Karbonhidratlar ve yaglardan sonra viicutta enerji kaynagi olarak proteinler rol
almaktadir. Protein kaynaklar1 bitkisel ve hayvansal protein kaynaklar1 olarak iki

farkli gruba ayrilmaktadir. Et, protein kalitesi bakimindan esansiyel bir besin 6gesi
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ozelligi tasimaktadir. Proteinlerin yap1 tasi olan ve azot igeren aminoasitlerin bir
kismi viicutta kendi sentezlenebilme 06zelligine sahipken bazi aminoasitlerin
disaridan temin edilmesi zorunludur. Disaridan temin edilmesi gereken
aminoasitler esansiyel aminoasitler olarak isimlendirilmektedir. Bu aminoasitler
sirastyla 16sin, fenilalanin, valin, lisin, izoldsin, metionin ve treonindir. Esansiyel
aminoasitler etin yapisinda dengeli olarak bulunmaktadir. Ayrica et lipitler,
vitamin ve mineraller agisindan zengin igerige sahiptir. Et hayvansal bir protein
kaynagi olmasi ile protein sindirilebilirligi agisindan bitkisel protein kaynaklarina
kiyasla daha yiiksektir ayrica bitkisel kaynaklarda esansiyel aminoasit i¢eriklerinin
hepsinin mevcut olmadigi belirlenmistir. Etin bilesimi incelendiginde hayvanin
tirine gore degisiklik gostermekle beraber %70-75 su, %13-22 protein ve %7-35
yagdan meydana gelmektedir. (39,40).

Et protein igerigi hayvanin tiiriine ve cinsine gore degisiklik gostermektedir. Ette
mevcut olan lipitler ¢cogunlukla doymus yag asitleri ve tekli doymamis yag
asitlerini igermektedir. Et igeriginde cogunlukla bulunan yag asitleri oleik asit,
steraik asit, palmitik asit olarak siralanmaktadir. Etteki doymus yag asitlerinin
miktarinda artis gézlendikce et igerisindeki yagin katilik miktarinda paralel olarak
artis gostermektedir. Yagl etlerin kolesterol degeri daha yiiksek olurken balik
etinde bulunan ¢oklu doymamis yag asidi icerigi acisindan omega-3 degerinden

zengin bir kaynak 6zelligi gostermektedir.

Etin biliyiik cogunlugunu olusturan su etin tiiriine gore degisiklik gostermektedir.
Hayvanin yags1 arttik¢a etteki su miktarinda azalma gozlemlenmektedir. Buna baglh
olarak et yapisinda sertlesme meydana gelmektedir. Et tiirleri kiyaslandiginda en
cok su igerigine sahip et balik eti olurken sirasi ile bu orani beyaz et ve kirmizi et

takip etmektedir (41).

Et mikro besin 6geleri olan vitaminler ve mineraller agisindan da olduk¢a zengin
yapiya sahiptirler. Vitaminler agisindan incelendiginde B grubu vitaminlerden
(tiamin, riboflavin, niasin) agisindan zengindir. Ayni zamanda demir, magnezyum,
selenyum, potasyum, c¢inko ve fosfor mikro besin Ogelerini de igeriginde

barindirmaktadir. (42,43).
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2.5.2. Yapisal Ozellikleri ve Simiflandirilmasi

Et, hayvanlarin tiiketilebilen kas dokularidir. Kas dokularindaki besin dgelerinden
tam fayda saglamak i¢in etleri dogru tekinkiler kullanarak pisirilmesi ve
tilkketilmesi gerekmektedir (42). Et cesitleri tiiketim cinslerine gore, kas rengine
gore, govdede tiiketilecek olan bolgeye gore farklt gruplandirilmalara ve

isimlendirmelere sahip olmaktadir (6).

2.5.2.1. Cinsine Gore

Kasap hayvanlari, ticari amagla yetistirilen ve bireylerin besin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in sunulan hayvanlar1 tanimlamak ic¢in kullanilmaktadir. Kasap
hayvanlari icerisinde koyun, kegi, s1g1r, dana ve domuz yer almaktadir. Ote yandan
din gibi faktorlerin tiiketilen hayvan etinin tiirtinii etkiledigini goriilmektedir.
Ornegin Islam dinine gére domuz eti ve iiriinleri tiiketimi, farkli dinlerin yaygin
oldugu farkli iilkelere gore degisiklik gosterebilmektedir. Hayvanlarin cinsine gore
yapilan baska bir siniflandirma ise tavuk, hindi, kaz, 6rdek gibi kanatli hayvan
etlerine baglaminda kiimes hayvanlar1 grubu bulunmaktadir. Av hayvanlari, grubu
incelendiginde geyik, yaban domuzu, yaban tavsani, keklik, yaban ordegi, siiliin
gibi hayvanlarin bu grup altinda toplandig1 belirlenmistir. Balik ¢esitleri cinslerine
gore tanimlandiginda yagli ve yagsiz balik tiirleri ve tathi su baliklar1 olarak
degerlendirilmistir. Bu gruplara 6rnek verilecek olursa yagsiz deniz baliklar;
levrek, kalkan, dil baligi, ¢upra, kefal, mercan, deniz somonu yagli deniz baliklari;
lifer, torik, palamut, uskumru, yilan baligi, hamsi, istavrit tathh su baliklar;
alabalik, tatlt su somonu, yayin, tatli su levregi seklinde siralama yapilmaktadir

(44).

2.5.2.2. Renklerine Gore

Etlerin rengini belirleyen etken miyoglobindir. Kas igerisinde miyoglobin icerme
veya icermeme durumuna gore etin rengi siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma
kirmiz1 etler ve beyaz etler seklinde ikiye ayrilmaktadir. Miyoglobin igeren etlerde
yapisinda bulunun demir tuzlarindan kaynakli kirmizi renk goézlenmektedir.
Kirmizi et sinifinda yer alan etler sirasiyla dana, sigir, kuzu, at, kaz, érdek, koyun,
keci, geyik yer alirken beyaz et sinifinda kas yapisinda miyoglobin igermeyen

tavuk, pilic, baliklar, su {iriinleri yer almaktadir (45).
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2.5.2.3. Govdedeki Yerine Gore

Etler govdede bulunduklar1 konuma ve yumusaklik derecelerine gore birinci kalite
etler, ikinci kalite etler ve tgiincii kalite etler olmak tizere ii¢ farkli gruba
ayrilmaktadir. Kalite siralamasi ile orantili olarak etlerin yumusaklik miktar:
azalmakla beraber sertlik derecesi artis gostermektedir. Kalite siralamasinda
birinci kalite etlerdeki icerdigi bag dogu miktar1 az olmakla beraber ¢ogunlukla
hayvanlarin sirt bolgesinde bulunun etler tercih edilmektedir. Bonfile, fileto gibi
tercih edilen parcalar hayvanlarin kas dokularinin ve protein degerlerinin yiiksek
oldugu birinci kalite etlerden saglanmaktadir. Ikinci ve iiciincii kalite etlerde bag
miktariyla beraber sertlik orami artis gostermektedir. Hayvanlarin daha ¢ok but,

boyun, incik gibi bolgelerini kapsamaktadir (46).

2.6. Et Tiiketimi ve Hastaliklar Arasmdaki Iliski

Et tiketiminin miktar: ile tiiketilen etin tlirline ve hazirlanma kosullarina dikkat
edilmedigi durumlarda kardiyovaskiiler, diyabet, kanser ve gastrointestinal

sistemle iligkili hastaliklarla iliskili olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

2.6.1. Et Tiiketimi ve Kardiyovaskiiler Hastahklar ve Hipertansiyon Iliskisi

Ozellikle kirmiz1 et doymus yag ve kolesterol bakimindan zengin olmasi nedeniyle
fazla tiiketildigi durumlarda kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon insidansi

artirts meydana gelmektedir.

Kirmizi etin iglenmesinde ve saklanmasi i¢in uygulanan sodyum ve diger
koruyucularin  gidaya eklenmesi, yiiksek 1sida pisirme islemi sonucu
kardiyovaskiiler hastalik risklerinde goriilme sikligin1 arttirma yoniinde etki
gostermektedir. Giin igerisinde 50 g islenmis kirmiz et tiiketiminin sonucu
kardiyovaskiiler hastalik insidansinda %42 yiikselmeye neden oldugu
bildirilmektedir (47). Kirmiz1 et iizerinde ve islenmis gidalar iizerinde yapilan
incelemeler etlerin muhafaza surecini uzatmak icin ilave dilen sodyumun
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyonu tetikleyici oldugu diistiniilmektedir

(48).
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2.6.2. Et Tiiketimi ve Diabetus Mellitus Tliskisi

Diabetus Mellitus (DM) bireylerin viicutlarinda insiilin {iretememesinden ve
insiilin mekanizmasindaki direngten kaynaklanabilmektedir. Tip 1 diabetus
mellitus (T1DM) pankreasta yasanan beta hiicresi katabolizmasindan dolay1 insiilin
tiretilmemesi ile sonu¢lanan otoimmiin  bir hastaliktir. Tip 2 diabetus mellitus
(T2DM) bireylerin viicutlarinda insiilin etkisine kars1 normal olmayan bir direng
olusturmasi1 olarak tanimlanmaktadir. Diabetus Mellitus hastaligina sahip
bireylerin %90-95’ini T2DM olustururken %5-10 kadarini T1DM’lu bireyler

olusturmaktadir.

Et tiiketimi ile DM arasindaki iliski incelendiginde et tiiketimimin bagirsak
epitelinde inflamatuvar yanit1 etkilemektedir. Kirmizi et tiiketimin fazla oldugu bir
diyet Orilintiistinde T2DM riski agisindan etkileyici bir faktor oldugu belirlenmistir.
Kirmiz1 et yiikksek oranda hem demiri igermesi sebebi ile viicutta hem-demir

birikimine ve iltihaplanmaya neden oldugu saptanmistir (49).

Kirmizi et tiiketimi kadar hastaliklar agisindan etkileyici olan bir diger durum
etlerin pisirme tiirleridir. Kizgin yagda kizartma, kavurma, barbekii veya mangal
gibi uygulamalarla etleri siklikla pisiren ve tiiketen bireylerin az yagda sote,
haslama veya kaynatma yoOntemi ile et hazirlayan bireylere kiyasla T2DM
gozlenme riskinin artis gosterdigi belirtilmistir ve bu durum dogrudan DM

tetikleyicisi, dolayl1 olarak obezite tetikleyicisi olmakla iliskilendirilmistir (50).

2.6.3. Et Tiiketimi Kanser iliskisi

Her sene diinya genelinde ortalama 14 milyon yeni kanser teshis edilmektedir.
Ayrica diinya lizerindeki 6liim oranlar: incelendiginde 8,2 milyon insanin 6liimiine

sebep olan, diinya genelinde goriilen hastaliklar arasinda yer almaktadir (50).

Beslenme sekli, tiiketilen besinler ve tiiketim sikligi, pisirme tiirleri gibi etmenler
kardiyovaskiiler, DM gibi hastaliklarda etken oldugu gibi kanser gelisimini arttirici
veya azaltic1 faktorlerde etkili oldugu belirlenmistir. Et ve iiriinlerinin tiiketimi
kanser ile iligkisi incelendiginde; tiiketilen etin yapisal o6zellikleri ve etin tiirii
kolorektal, mide, 0zafagus kanserlerinde risk etmeni oldugu belirlenmistir. Bu

baglamda islenmis et tiiketiminin de bu kanser tiirleri ile pozitif iliskisi oldugu

14



saptanirken etlerin renklerine gore yapilan karsilastirmada kirmizi et yerine beyaz

et tiketiminin bazi kanser tiirlerinde negatif etkileri oldugu tespit edilmistir.

Gastrik kanser; giinimiizde gozlenme siklig1 artis gosteren kanser tiirleri arasinda
yer almaktadir. Gastrik kanserin temel etkenlerinden birisi diyette tuz aliminin
dikkat edilmemesi oldugu ifade edilmektedir. Yiiksek oranlarda tuz tiiketimi
Helicobakter pylori olusumuna ve artisina neden olarak bakteriyel enfeksiyonu
etkiledigi belirlenmistir (51). Gastrit hastalarinda kanser teshis ve tani1 konulurken
Helicobakter pylori varliginin mide kanseri Oykiisiinde artisa neden oldugu
belirlenmistir (52). Et tiiketimi ile iliskilendirilen bir diger kanser tiirii kolorektal
kanserdir. Et igiresinde bulunana heteroskilik aminler, N-nitroso bilesikler ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi belirli kanserojen bilesiklerin olusumunu
tetikleyen bazi mekanizmalar gozlemlenmistir. Bu bilesiklerin olusumu pisirme
tirline gore degisiklik gostermektedir ve viicutta olumsuz etkilere yol agan

kansorejenik etkiyi arttirmaktadir (53).

Kirmizi et ve beyaz et arasinda kanser riskine iliskin yapilar inceleme baglaminda
beyaz et, bol miktarda ¢oklu doymamis yag asileri ve kirmizi ete kiyasla daha
diisiik oranlarda kolesterol ve doymus yag asidi icermektedir. Coklu doymamis yag
asitleri hiicre dongilisii kontrolii saglayarak antiproliferatif etkiye saglayarak

karsinogenezi engelleyici etki gosterdigi diisiiniilmektedir (54).

2.6.4. Et Tiiketimi Gastrointestinal Sistem Hastahklar Tliskisi

Gastrointestinal (GI) sistem bozukluklar1 bireylerin ¢ogunlukla GI sistemlerinde
irritasyona neden olacak besinleri diyet Oriintiilerine eklemesi ve siklikla yer
vermesinden kaynakli gézlenmektedir. Bu tiir yiyecekleri tiikettiklerinde bireylerde
fiziksel olarak diyare, mide bulantisi, yanma gibi semptomlar gézlenmekle beraber
psikolojik olarak utang¢, pismanlik duyma, {izlintii hissetme gibi semptomlarla
karsilagilmaktadir. Bu rahatsizlik tek bir besin tiirii kaynakli olmakla beraber pek
cok farkli besin grubu ile iliskilendirilebilmektedir.

Gastrit tanis1 almis bireylerde mide sivilarinda yer alan askorbik asit seviyelerinin
normal saglikli bireylere kiyaslandiginda diisiik oldugu tespit edilmistir. Askorbik
asit seviyesindeki diisiis nedeniyle mide koruyucu mukozasinda hiicrelerin

oksidiyonunda artis gozlenebilmekle beraber bakteriyel enfeksiyon kaynagi olan
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Helicobakter pylori kolonizasyonunda artig1 takip eden kanserojen etkide artigla

mide kanseri gibi olumsuz sonugclara sebep olabilmektedir.

Tiiketilen etin tiirli ve etin pisirme islemi, et tiiketimiyle mide kanseri arasindaki
iliskiyi gostermekle beraber gastrointestinal sistem hastaliklarinda da etkisi
belirlenmistir. Yiiksek sicakliklarda pisirilen etlerde N-niroso bilesiklerin olusumu
artis gostermekle beraber GI sistemde yiiksek oranda azotlu kalintilarda etkiye
neden olmaktadir. Bu sebepten kaynaklanan DNA yapisinda degisiklikler
neticesinde mide kanseri lizerinde risk faktorii olusturmaktadir (55-57). GI sistem
hastaliklarina sahip bireylerin diyetlerinde siklikla mide mukozasi koruyucu
etkisini kazanmak ve karsinogeneze karsi etkiyi azaltmak i¢in askorbik asit,
karatenoid gibi besin maddelerinden zengin beslenme planlarina uymalidir.
Sodyum siilfit, sodyum nitrat gibi gida koruyucu, renk verici katki maddeleriyle
islenmis et iiriinlerinde kullanilan etler, muhafaza siirecini uzatmak ig¢in tuzlanarak
saklanan et iirlinleri veya yliksek 1sida kizartma yaginda pisirilen etlerin tiiketimle
ayni etkiyi gostererek N-niroso bilesikleri olusumu ile iliskili bulunup mide
kanseri riskini arttiricit oldugu belirlenmistir (58,59). Yeme aliskanliklar1 ve gida
tiketim tercihleri gastrointestinal semptomlar1 arttirict veya baskilayic1 etki
gostermektedir. Diyet Oriintlilerinde diizenlemeler yapilan bireylerde tatli, tuzlu,
baharatli, kizartma yontemi kullanilarak pisirilmesi ve et miktarinin fazla oldugu
bir diyet Orilintiisiinden daha saglikli ve siirdiiriilebilir alternatiflere gecis ile

semptomlarda azalma ve iyilesme siirecinde pozitif yonde izlem oldugu

bildirilmektedir (60).

2.7. Et Tuketimini Etkileyen Faktorler

Kirmiz1 et tiiketimi Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019
verilerine gore 19 yas ve lizeri yetiskin bireylerde 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1
dogrultusunda erkelerde kirmizi et tiiketimi gilinlik ortalama 52.2+59.37 gram
kadinlarda giinliik ortalama 28.9438.95 gram, erkeklerde balik tiiketimi
17.1£61.25 gram belirlenirken, kadinlarin balik tiiketimi 10.9442.23 gram

belirlenmistir.

Kirmizi et ve beyaz et tiketim ortalamas: Tiirkiye’de 86.2+88.39 gram
belirlenmistir. Bahse konu olan etlerin tiiketim miktar1 ve sikligi bolgelere gore

degisiklik gostermektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonucuna gore

16



kirmizi1 etin ve beyaz etin en ¢ok Dogu Karadeniz bolgesinde; en diisiikse Akdeniz

bolgesinde oldugu tespit edilmistir. (61).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiiti (FAO)’niin 2019 yili verileri
incelendiginde diinya toplam et iiretimi 335,2 milyon ton olarak saptanmistir. Et
iretiminde miktarlar incelendiginde diinya genelinde liretim % 39 ile kanath eti, %

33 domuz eti, % 21 biiyiikbas eti, % 5 kiigiikbas eti liretim payina sahiptir (62).

Tiirkiye Istatistik Kurumu kirmizi et ve beyaz et iiretimi verilerine gore 2022
yilinda 2 milyon 191 bin 625 ton olan kirmizi et iiretimi, 2023 yilinda %8,8 artarak
2 milyon 384 bin 47 ton olarak belirlenmistir. Onceki yila gore sigir eti iiretimi
%6,2, koyun eti Gretimi %16,3, keci eti Gretimi %11,3, manda eti tretimi %13,3
artis gostermistir. Beyaz et iliretimi Subat ayinda bir 6nceki yilin ayn1 ayima gore

%14,6, hindi eti Gretimi %31,2 artis gdstermektedir. (63,64).

Yapilan degerlendirmeler sonucunda bireylerin et tiiketimini etkileyen
degiskenlerin bireysel ve g¢evresel faktorlerden etkilendigi ¢ogunlukla et tiikketim
tercihini sekillendiren durumlarin yas, cinsiyet, dini degerler, egitim diizeyi, gelir
seviyesi, hanede ikamet eden birey sayisi, bireylerin sahip oldugu bulasici olan ve
bulasici olmayan hastalik durumlari, tiiketimi tercih edilen et tiiriinden etkilendigi
saptanmistir (65). Cevresel etkenler arasinda gosterilen ve et tercihi etkileyen en
onemli faktorlerden olan gelir seviyesi, yiksek olan bireylerde tiiketilen et tercihi
cesitliligini artmakla beraber bireylerin aroma, lezzet, gorsel olarak cezbedici
olmas1 gibi tat faktorlerinin de tiiketecegi et tiirline karar verme ve tiiketim

sikliginin belirlenmesi iizerinde 6nemli etken oldugu saptanmistir (66).

2.7.1. Et Bagimhhgi

Et tiketimini etkileyen cevresel ve duyusal olarak talep edilen aroma ve tat gibi
faktorlerin yani sira gidaya duyulan baghlik ve gidadan vazgectigini diisiinme,
giday1 kaybetme korkusu gibi durumlar da tiiketilen et tiiriinii ve tiiketim miktarini

etkilemektedir.

Gida se¢cimi ve yonelimi iizerinde ¢esitli faktorler etkili olmakla beraber ilk tercih
temel enerji ve besin gereksinimi karsilamak gibi goriinse dahi ¢ogu gida tiikketim
tercihi giidiisel olarak yapilmaktadir. Gida se¢imi ve istegi gidaya atfedilen

anlamlar, degerler, paylasilan ortam ve rutinlerden etkilenmektedir (67).
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Et tiketimini tamamen reddedici beslenme tarzlar1 vegan veya vejetaryen
beslenme Oriintiisiinde oldugu gibi bazi beslenme durumlarinda etten tiksinti
duyma olumsuz duygular hissetme gibi gida neofobisi olusumu goézlenmekle
beraber tam tersi duygulara sahip olan bireylerde ete asir1 bagli olma, yliksek
miktarda et tiiketim istegi duyma, et tiiketmekten vazgegmeyi diisiindiigiinde
liziintli hissetme, yoksunluk belirtileri gosterme gibi durumlarin olmasi bireylerin
et ile duygusal bir bag kurdugunu ve beslenme aligkanliklarini 6nemli 6lciide
degistiren etkileri oldugu degerlendirilmektedir. Et tiiketim tercihi, sikligi ve
porsiyon miktari ile iligkili olarak bireylerde gdzlemlenen et tiiketimindeki arzu ve

sikliginda yasanan artis baz1 metabolik hastaliklarin etkileyicisi olmaktadir (68).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Yetiskin bireylerde gastrit hastalifi ve beslenme davranislar1 iliskisini
degerlendirilmesi amaglanan bu kesitsel arastirmadir. Yapilan anket caligsmasi

“deneysel olmayan nicel arastirma” tasarimi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Siireci

Anket igerisinde kullanilan 6lgekler belirlendikten sona 6lgek sahipleri ile iletisime
gecildi ve Ucg Faktorlii Beslenme Anketinin Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasim1 yapan yazarlardan, Deniz Kira¢ Yat’dan; Et Bagimlilig1i Anketinin
Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasini yapan Elif Giinalan’dan onaylari

alindiktan sonra olgekler ankete eklendi.

Arastirma, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’ndan 04/12/2023 tarih 2023/06-01 sayili karar numarasi ile tibbi etik
yonden uygun bulunmustur. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan planlanan ve

gelistirilen anket formu yoluyla 1-31Mart 2024 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Arastrmanin Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye poliklinigi Gastroenteroloji boliimiine basvuran ve hekim tarafindan
gastrit tanist almis erigkin bireylerden olusmaktadir. Bu bireyler arastirmaya

gontlliiliik esast ile katilim saglayan kadin ve erkeklerden olugmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii Giic Analizi (Power Analysis) GPower 3.1 siiriimii ile
belirlenmistir. Istatistiksel giiciin 1-f= 0.80 olmasinin yeterli oldugu belirtilmis
olup korelasyon ve grup farkliliklar1 belirlenerek sonuglar elde edilmistir.
Arastirmada drneklem sayis1 180 kisi olarak belirlenmistir. Orneklem belirlenme

yontemi olarak tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri bireylerin:
e 18 yas ve lizeri yetiskin bireyler olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi
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e Doktor tarafindan gastrit tanis1 almig olmasi

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan uygulanan 4 bolimden olusan anket
formu ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. ilk boliimde
bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemeye ydnelik sorular sorulmustur. ikinci
béliimde Besin Tiiketim Siklig1 Anketi, {igiincii bdliimde Ug Faktorlii Beslenme

anketi ve son boliimde Et Bagimlilig1 Anketi kullanilmigtir.

3.4.1. Demografik Ozellikler

Anketin bu béliimiinde bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, boy, agirlik, gastrit tanisina sahip olmalari, kronik hastalik durumu olup
olmadigi, sigara, alkol ve tuz tiikketimiyle birlikte 6giin atlamasi mevcut mu eger

mevcut ise atlanan 6giin ve yemek yeme hizi ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.4.2. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Katilimcilarm son 1 ay igeresinde tiikettikleri besinleri referans alarak
cevapladiklar1 bu béliimde siit ve iirlinleri, peynir, kirmiz et, beyaz et, balik eti,
yumurta, yagl tohum, meyve, sebze, zeytinyag1 ve tereyagi, kurubaklagil, ekmek
makarna ve hamur isi, tatli ve paketli gida gibi besin gruplarini her giin tiiketirim,
haftada 5-6 tiketirim, haftada 3-4 tiketirim, 15 gunde 1 tiketirim, ayda 1 tuketirim

ve hig tiilketmem se¢enekleri sunularak tiiketim siklar1 belirlenmistir.

3.4.3. Ug Faktorlu Beslenme Anketi

Uc faktorli beslenme anketi (TFEQ-R21) 1985 yilinda Stunkard ve Messick
tarafindan gelistirilmistir. Bu arastirmada ama¢ yemenin davranissal ve biligsel
bilesenlerini 6lgmektir (69). i1k olusturulan anket 51 madde icerirken Jan Karlsson
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan revize ile 18 maddeli 6l¢ek elde edilmistir. Kirag
ve arkadaglar1 tarafindan TFEQ-R18 Tiirk¢eye ¢evrilmistir.18 sorudan olussan bu
Olcekte 1-13.sorularin puanlandirilmasi yukaridan asagiya sirasiyla 4,3,2,1
seklinde puanlandirilmaktadir. 14-17. sorularda yukaridan asagiya 1,2,3,4 seklinde
puanlandirilmaktadir. 18.soruda puanlandirma 1. ve 2. secenekler i¢in 1 puan, 3. ve
4. secenekler i¢in 2 puan, 5. ve 6. segenekler icin 3 puan, 7. ve 8. segenekler igin 4

puan seklinde degerlendirilmektedir. Her bir alt boyut degerlendirilmesi igin farkl
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sorular ve puan toplamasi yapilmaktadir. Biligsel kisitlama: ‘Bilingli olarak yemek
yemeyi kisitlama’ alt boyutunda; 2.,11.,12.,15.,16. ve 18. sorularin puanlari
toplanir. Kontrolsiiz yeme: ‘Kontrolsiiz yeme derecesi’ alt boyutunda;
1.,7.,13.,14.,17. sorularin puanlar1 toplanir. ‘Duygusal yeme: ‘Duygusal anlardaki
yemek yeme derecesi’ alt boyutu; 3.,6., 10. Sorularin puanlar1 toplanir. ‘Acliga
duyarlilik seviyesi’ alt boyutu; 4.,5.,8. ve 9. sorularin toplami olarak puanlanair.
Toplam puan ve alt boyutlara ait puanlarin yiiksek olmasi degerlendirilen

davranisin daha belirgin oldugu gostermektedir (70).

3.4.4. Et Bagimhh@ Anketi

Orijinal adi Meat Attachment Questionnaire (MAQ) olan Et Bagimliligi Anketi
bireylerin et tiiketimlerini azaltmalar1 ve bitki bazli beslenmenin yogunlukta
oldugu beslenme tarzi noktasinda ne kadar istekli olduklarini belirlemeye
amaclayarak tasalanmistir (71). Gilinalan tarafindan MAQ Tirkceye c¢evrilmistir.
Gegerlilik ve gilivenilirlik analizi gergeklestirilmistir. 16 maddeden olusan 5°li
likert tipi bir ankettir. Ankette her bir maddenin farkli puanlama sistemi mevcuttur.
Puanlama 1 ve 5 arasinda gerceklestirilmis olup 1 puan kesinlikle katilmiyorum
anlamina gelirken 5 puan kesinlikle katiliyorum olarak puanlandirilir. Puanlama
1.,2.,3.,5.,7.,8.,10.,11.,12.,15. ve 16. maddede 1=1 puan, 2=2 puan, 3=3 puan, 4=4
puan, 5=5 puan seklinde yapilirken 4.,6.,9.,13. ve 14. maddede 1=5 puan, 2=4
puan, 3=3 puan, 4=2 puan ve 5=1 puan seklinde degerlendirmektedir. Anket
sonucunda 4 farkli alt boyut sonucuna ulagilir. Bu alt boyutlar1 elde etmek ig¢in
farkli1 maddelerin ortalamalar1 bulunur. Ornegin hazcilik boyutu alt puani 1.,5.,8.
ve 10. maddelerin ortalamasiyla, ilgi boyutu 4.,6.,13. ve 14. maddelerin
ortalamasiyla, yetki boyutu 3.,7., 15. maddelerin ortalamalariyla bulunur.
Bagimlilik boyutu 2.,9.,11.,12.,16. Madde ortalamalar1 ve son olarak kiiresel puan
tim maddelerin ortalamasiyla elde edilmektedir. Her bir alt boyut i¢in puanlama 1
ve 5 arasindadir. Puan degeri yiikseldikge et tiiketimine yonelik baglilik diizeyinde

de paralel olarak artis gostermektedir (72).

3.5. Verilerin Analizi

Bu arastirmada SPSS 25.0 paket programi (Statistic Pockets For Social Sciences)

kullanilmigtir. Katilimcilarin demografik bilgilerinin dagilimimi 6lgmek adina
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frekans analizi, fark analizlerini ger¢eklestirmek adina parametrik dagilimi igeren t
testi ve anova testi ve dlgekler arasindaki iligkiyi 6l¢gmek adina korelasyon analizi

kullanilmistir. Arastirma sonuglari apa formatina uygun olarak raporlanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Cinsiyete Gore Demografik Ozellikler

Kadin Erkek

n % n %
Yas
18-34 20 22,2 27 30,0
35-49 26 28,9 26 28,9
50-64 39 43,3 28 31,1
65 ve Uzeri 5 5,6 9 10,0
Medeni Dur.
Evli 69 76,7 53 58,9
Bekar 14 15,6 32 35,6
Diger 7 8,8 5 5,6
Egitim Diize.
Okur-yazar degil 6 6,7 0 0,0
Ilkokul 21 23,3 5 5,6
Ortaokul 19 21,1 12 13,3
Lise 17 18,9 31 34,4
Onlisans/Lisans 24 26,7 37 41,1
Lisansustu 3 3,3 5 5,6
Meslek
Ogrenci 8 8,9 8 8,9
Emekli/Caligmiyor 59 65,6 17 18,9
Memur 7 7,8 18 20,0
Isci 6 6,7 19 21,1
Serbest Meslek 9 10,0 26 28,9
Diger 1 1,1 2 2,2

Frekans Analizi

Katilimcilarin demografik o6zellikleri degerlendirildiginde kadinlarin yaslarinin
sirastyla %43,3’liniin  50-64,, %28,9’unun 35-49 ve %22,2’sinin 18-34 yas;
erkeklerin yaslarinin sirastyla  9%31,1’inin  50-64, %30,0’unun 18-34 ve
%28,9’unun 35-49 yas arasinda oldugu tespit edilmistir. Medeni durum agisindan
kadinlarin %76,7’sinin evli, erkeklerin ise %358,9’unun evli oldugu; egitim
diizeyinde kadinlarin sirasiyla en ¢ok %26,7’sinin Onlisans/lisans, %23,3 {iniin
ilkokul, %21,1’inin ortaokul mezunu; erkeklerin ise %41,1’inin Onlisans/lisans,
%34,4’iniin lise ve %13,3’linlin ortaokul mezunu oldugu; mesleki agidan
kadinlarin = %65,6’sinin  emekli/¢alismadigi, erkeklerin ise sirasiyla en c¢ok
%28,9’unun serbest meslek, %21,2’inin is¢i ve %20,0’sinin memur oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Genel Saglik Ozellikleri*

Kadin Erkek

n % n %
Kronik Hastalik
Var 37 41,1 40 44 4
Yok 53 58,9 50 55,6
Seker Hastahig
Yok 71 78,9 74 82,2
Var 19 21,1 16 17,8
Kalp-Damar H.
Yok 71 78,9 71 78,9
Var 19 21,1 19 21,1
Bobrek Hastahigi
Yok 86 95,6 82 91,1
Var 4 4.4 8 8,9
Mide Hastahg
Yok 83 92,2 85 94,4
Var 7 7,8 5 5,6
Diger
Yok 84 93,3 76 84,4
Var 6 6,7 14 15,6
Sigara Kullanimi
Evet 30 33,3 61 67,8
Hayir 60 66,7 29 32,2
Alkol Kullanimi
Evet 5 5,6 25 27,8
Hayir 85 94,4 65 72,2
Fazla Tuz Kullanim
Evet 22 24,4 20 22,2
Hayir 68 75,6 70 77,8
Ilave Tuz
Evet 34 37,8 31 34,4
Hayir 56 62,2 59 65,6
Yeme Hiza
Yavas 10 11,1 6 6,7
Orta 40 44,4 22 24,4
Hizli 32 35,6 36 40,0
Cok Hizli 8 8,9 26 28,9

Frekans Analizi

Katilimcilarin genel saglik 6zellikleri degerlendirildiginde kadinlarin %58,9’unda
erkeklerin ise %55,6’sinda  kronik rahatsizligin  bulunmadigi; kadinlarin
%78,9’unda erkeklerin ise %82,2’sinde seker hastaliginin bulunmadigi; kadinlarin
ve erkeklerin %78,9’unda kalp-damar hastaliginin bulunmadig1; kadinlarin
%95,6’sinda  erkeklerin ise %91,1’inde bdbrek hastaliginin bulunmadigi;

kadinlarin %92,2’sinde erkeklerin ise %94,4’tinde mide hastaliginin bulunmadigz;
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kadinlarin  %93,3’tinde erkeklerin ise %84,4’linde diger tiir hastaliklarin

bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.

Kadinlarin %66,7’sinin sigara kullanmadigi erkeklerin ise %67,8’inin sigara
kullandi1g1; kadinlarin %94,4’{inlin alkol kullanmadigi, erkeklerin ise %72,2’sinin
alkol kullanmadigi; kadinlarin %75,6’sinin erkeklerin ise %77,8’inin fazla tuz
tiketmedigi; kadinlarin %62,2’sinin erkeklerin ise %65,6’sin1n ilave tuz atmadigi

sonucuna ulagilmistir

Kadinlarin yeme hizinda %44,4’iiniin orta, %35,6’sinin hizli yeme hizinin;
erkeklerin ise %40,0’1n1n hizli, %28,9’unun ¢ok hizli ve %24,4’iinlin orta diizeyde

yeme hizinin bulundugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklari*

Kadin Erkek

n % n %
Ogiin Atlama
Evet 70 77,8 64 711
Hayir 20 22,2 26 28,9
Kahvalti
Hayir 41 45,6 46 51,1
Evet 49 54,4 44 48,9
Ogle
Hayir 54 60,0 57 63,3
Evet 36 40,0 33 36,7
Aksam
Hayir 84 93,3 85 94,4
Evet 6 6,7 5 5,6
Ara Ogiin
Hayir 46 51,1 51 56,7
Evet 44 48,9 39 43,3

Frekans Analizi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde kadinlarin %77,8’inin
erkeklerin %71,1’inin 6giin atladigi; kahvaltida kadinlarin %54,4’linlin erkeklerin
%48,9’unun; 6gle yemeginde kadinlarin %40,0’mnin erkeklerin %36,7’sinin; aksam
yemeginde kadinlarin %6,7’sinin erkeklerin %5,6’sinin; ara 6giinde ise kadinlarin
%48,9’unun erkeklerin %43,3’linlin 6glin atladigi sonucuna ulasilmistir (Tablo

4.3).
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Tablo 4. 4. Katilimcilarin Antropometrik Olgiimleri*

Kadin Erkek

n % n %
18 Alt1 2 2,2 2 2,2
Normal 35 38,9 33 36,7
Fazla Kilolu 20 22,2 44 48,9
1.Derece Obez 20 22,2 6 6,7
2.Derece Obez 7 7,8 4 4.4
3. Derece Obez | 6 6,7 1 1,1

Ortalama Standart Sapma | Ortalama Standart

Sapma

Kilogram 78,57 16,87 84,94 13,10
Boy 1,67 ,059 1,79 ,061
BKI 28,04 6,53 26,37 4,24

Frekans Analizi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore antropometrik Olgiimleri degerlendirildiginde

kadinlarin sirasiyla %38,9’unun normal, %22,2’sinin fazla kilolu, %22,2’sinin

birinci derece obez oldugu; erkeklerin %48,9’unun fazla kilolu, %36,7’sinin

normal ve %6,7’sinin birinci derece obez oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin kilogram ortalamasi 78,57, boy ortalamasi 1,67 ve beden kiitle indeksi

ortalamasi 28,04 iken; erkeklerin kilogram ortalamasi 84,94, boy ortalamasi 1,79

ve beden kiitle indeksi ortalamasi ise 26,37 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4. 5. Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikligi*

Kadin Erkek Toplam

Ort. | Ss Ort. |Ss. | Ort. | Ss.
Siit, Yogurt, Kefir vb. 2291119258 [1,33]243 | 1,26
Peynir 1,96 | 1,10 | 2,58 | 1,33 |2,27 | 1,25
Beyaz Et 281 |,74 (230 |85 |256|,84
Kirmiz1 Et 347 | 95 |3,12 | 1,00 | 3,29 | ,99
Balik Eti 457 |1,83 499 |,94 |4,78| 91
Yumurta 228123256 |1,48 242 | 1,37
Yagh Tohum(Badem, Ceviz, Findik vb.) 402 | 1,14 | 3,67 | 1,27 | 3,84 | 1,21
Sebze 2501(,92 (210 |,75 |2,30|,86
Meyve 2871101256 |[1,05]|271 1,04
Siviyag(Zeytinyagi,Aycicekyagi vb.) 202191 1251 |86 |227|,91
Katiyag (Tereyagi,Margarin, Kuyruk yagi vb.) 25011131257 [103]253|1,08
Kurubaklagil(Mercimek,Nohut,Fasulye vb.) 398,92 |[369 |,88 |[383]|,91
Makarna,Pilav, Yulaf, Bulgur vb. 2,72 1108|252 (1,10 (2,62 | 1,09
Hamur Isi(Borek, Pasta, Simit vb.) 3,28 11,153,220 |1,06 3,24 | 1,10
Tath (Siitlii tath, Serbetli tath vb.) 3,71 1100 (371 |1,00 3,71 1,00
Paketli Gida (Biskiivi, Cikolata, Cips vb.) 460 |1,31 1393 |1,38]|4,27|1,38

Frekans Analizi
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Katilimcilarin besin tiiketim sikliklart degerlendirildiginde siit tiiketiminin kadin
(X: 2,29) ve erkeklerde (X: 2,58) esit oldugu; peynir tiikketiminde kadinlarin daha
az tiikettigi (X: 1,96); beyaz et tilketiminde erkeklerin daha az tiikettigi (X: 2,30);
kirmizi et tiikketiminde erkeklerin daha az tiikettigi (X: 3,12); balig1 erkeklerin daha
fazla tiikettigi (X: 4,99); yumurtay1 erkeklerin daha fazla tiikettigi (X: 2,56); yagh
tohumu kadinlarin daha fazla tiikettigi (X: 4,02); sebzeyi kadinlarin daha fazla
tikettigi (X: 2,50); meyveyi kadinlarin daha fazla tikettigi (X: 2,87); siviyagi
erkeklerin daha fazla tiikettigi (X: 2,51); kat1 yag1 erkeklerin daha fazla tiikettigi
(X: 2,51); kurubaklagili kadinlarin daha fazla tiikettigi (X: 3,98); makarnayi
kadinlarin daha fazla tiikettigi (X: 2,72); hamur isini kadinlarin daha fazla tiikettigi
(X: 3,28); tathyr kadin ve erkeklerin esit tiikettigi (X: 3,71); paketli gidalar1 ise
kadinlarin daha fazla tiikettigi (X: 4,60) sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4. 6. Ug Faktorlii Beslenme Anketi Degerlerinin Dagilimi*

Kadin Erkek Toplam

Ort. S.s Min- | Ort. S.s Min- Ort. S.s. Min-
Max Max Max

Kontrolsuz | 8,57 | 1,66 5-12 1998 210 |5-15 9,28 2,02 |5-15

Duygusal 6,61 |1,73 3-12 554 171 |3-10 6,07 1,80 |3-12

Duyarliblk | 7,98 |1,85 4-12 | 8,37 | 2,20 |4-16 8,18 2,04 | 4-16

Bilingli 13,41 | 3,13 6-23 11,76 | 3,44 | 7-23 12,58 | 3,38 | 6-23
Kisitlama

Toplam 38,78 | 4,81 25-53 | 38,00 | 5,71 | 27-53 38,39 | 5,28 | 25-53

Frekans Analizi

Katilimcilarin ti¢ faktorlii beslenme anketine verdikleri cevaplarin dagilimi
incelendiginde kontrolsiizlik boyutunda kadinlarin ortalamasmin 8,57 ve
erkeklerin ortalamasinin 9,98; toplamin ise 9,28 oldugu; duygusal boyutta
kadinlarin 6,61 ve erkeklerin 5,54; genelin ise 6,07 oldugu; duyarlilik boyutunda
kadinlarin 7,98 ve erkeklerin 8,37; genelin ise 8,18 oldugu; bilingli kisitlama
boyutunda kadinlarin 13,41 ve erkeklerin 11,76; genelin ise 12,58 oldugu; toplam
puanda ise kadinlarin 38,78 ve erkeklerin 38,00; toplam grupta ise 38,39 oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 7. Ug Faktorlii Beslenme Anketinin Beden Kiitle indeksine Gore Degerlendirilmesi*

18 alt1 Normal Fazla Kilolu Birinci Derece | Ikinci Ucincii p

Obezite Derece Derece

Obezite Obezite
Kontrolsuz | 9,00+2,82 8,05+1,74 8,40£1,50 9,00£1,71 9,42+1,27 9,66x,51 ,089
Duygusal | 7,50+,70 6,48+1,78 6,45+1,23 7,15+1,81 6,00+2,23 6,50+2,34 ,606
Kadin Duyarlilik | 8,50+2,12 7,22+2,08 8,20+1,73 8,55+1,31 8,57+1,51 9,00+1,54 ,054
Kisitlama | 15,50+,70 14,42+3,64 12,95+2,87 12,45+2,35 11,85+1,67 13,33£3,50 ,122
Toplam 43,00£,00 38,34+4,81 38,05+4,78 39,45+4,32 38,14+5,04 41,00+6,87 ;549
Kontrolsiiz | 9,00+1,41 9,90+1,90 10,31+2,34 8,83+1,47 8,75+,95 12,00+,00 342
Duygusal | 5,50+,70 5,39+1,14 5,45%1,69 6,50£2,94 5,50£3,31 9,00+,00 277
Erkek Duyarlilik | 9,50+2,12 8,00+2,41 8,45+2,12 9,66+1,96 8,00+1,82 9,00+,00 ;591
Kisitlama | 16,00+,00 11,30+4,08 11,70+3,07 12,66+2,16 13,50+2,88 9,00+,00 342
Toplam 42,50+,70 36,84+6,15 38,22+5,17 39,83+7,35 39,00+6,83 42,00£,00 577

Anova Testi
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Katilimcilarin  ti¢ faktorlii beslenme anketinden aldiklar1 puanlarin cinsiyet
baglaminda beden kiitle indeksine gore kiyaslamasi yapildiginda gruplar arasinda
anlamli farkliligin bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (p>.05). Katilimcilarin

ortalamalar1 beden kiitle indeksine gore yakinlik gostermektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 8. Beyaz Et Tiiketim Sikligina Gére Ug Faktorlii Beslenme Anketi Alt
Skorlar1

Kadin p Erkek p
Ort. Ss Ort. Ss.
Her gin tiiketirim 8,75 ,95 ,739 9,76 2,27 ,768
Kontrolsiiz Haftada 5-6 8,61 1,53 10,22 2,27
tiketirim
Haftada 3-4 8,63 1,76 9,78 1,87
tiketirim
15 giinde 1 tuketirim | 8,37 1,76 10,00 1,41
Ayda 1 tliketirim 7,00 1,41 0,00 0,00
Hig tiketmem 0,00 0,00 8,00 0,00
Her gun tiiketirim 7,25 ,95 ,790 5,00 1,52 ,070
Duygusal Haftada 5-6 6,38 1,74 5,68 1,78
tiketirim
Haftada 3-4 6,72 1,81 5,42 1,57
tiketirim
15 glinde 1 tuketirim | 6,25 1,83 5,50 1,00
Ayda 1 tiiketirim 6,00 ,00 0,00 0,00
Hig tiketmem 0,00 0,00 10,00 0,00
Her gin tiketirim 8,25 1,25 0,915 | 8,53 1,19 ,781
Haftada 5-6 8,00 1,51 8,36 2,52
tiketirim
Duyarlilik Haftada 3-4 7,89 2,09 8,50 2,13
tiketirim
15 glinde 1 8,25 1,38 7,00 1,82
tiketirim
Ayda 1 tiiketirim 9,00 0,00 0,00 0,00
Hic tuketmem 0,00 0,00 9,00 0,00
Her gin tiketirim 11,75 ,95 ,144 12,52 3,38 ,164
Haftada 5-6 12,23 | 2,50 11,20 2,98
tiketirim
Kisitlama Haftada 3-4 13,94 | 3,34 12,28 3,95
tiketirim
15 glinde 1 14,12 | 3,04 10,25 3,59
tiketirim
Ayda 1 tiiketirim 11,50 | 3,53 0,00 0,00
Hic tliketmem 0,00 0,00 18,00 0,00
Her giin tiketirim 37,50 | 2,38 ,551 37,69 4,98 ,325
Haftada 5-6 37,52 | 3,95 37,81 5,58
tiketirim
Toplam Haftada 3-4 39,36 | 5,29 38,53 6,17
tiketirim
15 glinde 1 39,37 | 4,34 34,75 5,12
tiketirim
Ayda 1 tiketirim 36,50 | 3,53 0,00 0,00
Hig tiiketmem 0,00 0,00 48,00 0,00

Anova Testi
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Katilimcilarin  beyaz et tiiketim sikligina gore Olcekten aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde kadin ve erkeklere gore gruplar arasinda anlamli farkliligin

bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Kirmiz1 Et Tiiketim Sikligina Gére Ug Faktorlii Beslenme Anketi Alt
Skorlar1

Kadin p Erkek p
Ort. Ss Ort. Ss.
Her gun tiketirim | 8,00 1,41 ,654 15,75 3,50 ,453
Haftada 5-6 8,83 1,47 13,33 2,06
tiketirim
Kontrolsiiz Haftada 3-4 8,73 1,84 13,44 3,17
tiketirim
15 glinde 1 8,51 1,57 14,21 3,30
tiketirim
Ayda 1 tilketirim | 8,62 1,69 15,25 1,98
Hig tiiketmem 6,00 ,00 13,00 ,00
Her giin tiketirim | 7,50 1,00 ,680 14,25 1,25 ,833
Haftada 5-6 6,66 81 15,00 1,41
tiketirim
Duygusal Haftada 3-4 6,55 1,97 14,97 2,57
tiketirim
15 glinde 1 6,67 1,68 14,43 2,75
tiketirim
Ayda 1 tilketirim | 5,87 1,80 14,50 3,07
Hig tiiketmem 8,00 ,00 13,00 ,00
Her giin tiketirim | 8,00 81 ,838 10,75 1,50 ,095
Haftada 5-6 8,66 1,03 10,33 1,03
tiketirim
Duyarhlik Haftada 3-4 8,05 2,07 11,55 1,67
tiketirim
15 glinde 1 7,89 1,85 11,08 2,01
tiketirim
Ayda 1 tiketirim | 7,87 1,88 11,25 1,58
Hig tiiketmem 6,00 ,00 11,00 ,00
Her gun tiiketirim | 13,25 1,89 ,535 15,25 3,59 ,583
Haftada 5-6 12,33 1,85 15,00 2,82
tiketirim
Kisitlama Haftada 3-4 13,61 2,92 15,55 3,77
tiketirim
15 glinde 1 13,75 3,66 16,56 3,80
tiketirim
Ayda 1 tiketirim | 11,62 2,50 16,12 2,23
Hig tiketmem 15,00 ,00 12,00 ,00
Her gun tiiketirim | 38,50 2,38 ,635 56,00 7,52 ,289
Haftada 5-6 39,50 3,08 53,66 5,57
tiketirim
Toplam Haftada 3-4 39,20 5,36 55,52 7,82
tiketirim
15 glinde 1 39,00 4,94 56,29 9,91
tiketirim
Ayda 1 tiketirim | 36,00 3,05 57,12 6,33
Hig tiketmem 36,00 ,00 49,00 ,00

Anova Testi
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Katilimcilarin  kirmizi et tiiketim sikligina gore Olgekten aldiklart puanlar

degerlendirildiginde kadin ve erkeklere gore gruplar arasinda anlamli farkliligin

bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Balik Eti Tiiketim Sikligina Gore Ug Faktorlii Beslenme Anketi Alt

Skorlari
Kadin p Erkek p
Ort. Ss Ort. Ss.

Haftada 3-4 8,28 1,97 ,455 9,00 2,82 ,858
tiketirim

Kontrolstiz | 15 glinde 1 8,89 1,72 9,85 1,79
tuketirim
Ayda 1 8,43 1,52 10,05 | 2,22
tuketirim
Hic 8,15 1,72 10,13 | 2,33
tiketmem
Haftada 3-4 6,57 1,13 ,584 7,50 2,12 247
tuketirim

Duygusal 15 ginde 1 6,89 1,92 5,23 1,72
tuketirim
Ayda 1 6,31 1,63 5,52 1,62
tiketirim
Hic 6,53 1,71 5,72 1,69
tiketmem
Haftada 3-4 8,42 1,61 ,063 8,00 ,00 ,800
tuketirim

Duyarhlik | 15 ginde 1 8,52 1,79 8,32 2,12
tiketirim
Ayda 1 7,62 1,79 8,00 2,50
tuketirim
Hic 7,07 1,89 8,62 2,22
tiketmem
Haftada 3-4 1442 | 1,71 ,690 12,00 | 1,41 ,999
tiketirim

Kisitlama 15 ginde 1 13,07 | 2,94 11,79 | 3,10
tuketirim
Ayda 1 13,68 | 3,66 11,70 | 3,36
tuketirim
Hic 13,15 | 2,96 11,75 | 3,93
tiketmem
Haftada 3-4 40,14 | 4,22 ,255 38,00 |,00 ,833
tuketirim

Toplam 15 glinde 1 39,65 | 5,06 37,38 | 5,16
tuketirim
Ayda 1 38,18 | 4,55 37,82 | 6,00
tiketirim
Hic 37,00 |4,72 38,64 | 6,27
tiketmem

Anova Testi
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Katilimcilarin  balik eti tiikketim sikligina gore Olcekten aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde kadin ve erkeklere gore gruplar arasinda anlamli farkliligin
bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.10).Tablo 4.11. Cinsiyete
Gore Et Bagimlilig1 Olgeginin Degerlendirilmesi

Kadin Erkek
Ortalama Ortalama
Hazcilik 3,50 4,08
Ilgi 3,66 4,08
Yetki 3,73 4,04
Bagimlilik 3,18 3,83
Kiresel 3,48 3,93

Frekans Analizi

Katilimcilarin cinsiyete gore et bagimliligi 6l¢cegi degerlendirildiginde kadinlarin
hazcilik (X: 3,50), ilgi (X: 3,66), yetki (X: 3,73), bagimhilik (X: 3,18) ve kiiresel
puanda (X: 3,48) erkeklere gore puanlarinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir

(Tablo 4.11).
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Tablo 4. 12.

Beden Kiitle Indeksi ve Et Bagimlilig1 Anketi Karsilastirmasi

18 ve alt1 Normal Fazla Kilolu | Birinci Ikinci Uclincii P Grup
Derece Derece Derece
Obezite Obezite Obezite
Hazcilik 12,00+2,82 13,62+3,22 14,20+2,98 14,40+2,83 15,00+4,00 13,83+3,06 ,785
Kadin Tgi 17,50+2,12 14,60+2,32 13,35+2,20 14,95+3,05 16,71+2,36 15,00+1,26 ,023 | 123
26
3245
Yetki 11,00+1,41 11,42+1,80 11,25+1,91 10,80+1,73 11,42+1,81 11,00£1,67 879
Bagimlilik 15,5049,19 15,71+4,14 16,15+3,09 16,55+2,99 15,85+3,62 14,66+2,25 ,910
Kiresel 56,00+11,31 55,3748,62 54,95+8,23 56,70+9,03 59,00+8,66 54,50+6,28 ,896
Hazcilik 14,50+4,94 16,03+2,36 16,29+2,87 17,50+2,07 17,25+1,25 20,00+,00 424
Erkek fgi 12,00+,00 15,1543,10 15,38+3,27 15,83+2,04 15,75+,95 20,004,00 421
Yetki 10,00+,00 12,15+1,92 12,20+2,09 11,83+1,72 11,75+2,21 15,00+,00 ,465
Bagimlilik 17,50+7,77 19,12+3,87 19,13+3,81 18,50£3,27 20,00+4,08 25,004,00 ,703
Kiresel 54,00+12,72 62,45+7,95 63,02+9,60 63,66+7,33 64,75+7,84 80,00+,00 312
Anova Testi

33




Katilimcilarin  cinsiyetlerinde beden kiitle indeksine gore et bagimlilig
degerlendirildiginde erkeklerde et bagimliligina goére gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmuyorken; kadinlarda ilgi boyutunda gruplar arasinda anlamli bir
farkliligin bulundugu sonucuna ulasilmistir (p<.05). Ilgi boyutunda 18 ve alt1 BKI
bulunanlarin (X: 17,50+2,12), fazla kilolu olanlara gore (X: 13,35+2,20) ilgi
boyutlarinin fazla oldugu; normal olanlarin (X: 14,60+2,32) f{iclincii derece
obezlere gore (X: 15,00+1,26) ilgi boyutlarinin az oldugu; fazla kilolu olanlarin
(X: 13,35+2,12) birinci derece obez (X: 14,95+3,05) ve ikinci derece obezlere (X:
16,71+2,36) gore ilgi puanlarinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4. 13. Beyaz Et Tiiketimine Gore Et Bagimliligr Anketi Karsilastirilmasi

Kadin p Erkek p
Ort. Ss Ort. Ss.
Her giin tiketirim 14,75 2,06 | ,151 17,15 1,77 ,078
Haftada 5-6 tiketirim 14,42 | 2,78 16,45 2,48
Hazcilik Haftada 3-4 tiketirim 13,61 | 3,21 16,14 2,88
15 giinde 1 tiketirim 16,00 | 2,77 15,00 3,36
Ayda 1 tiiketirim 11,00 | 2,82 0,00 0,00
Hig tliketmem 0,00 0,00 10,00 ,00
Her gun tiketirim 14,25 | 1,28 | ,703 16,53 2,50 ,148
Haftada 5-6 tuketirim 1442 | 2,54 15,45 3,01
ilgi Haftada 3-4 tiketirim 1461 | 2,64 14,53 3,32
15 giinde 1 tiketirim 15,87 | 2,79 14,25 2,06
Ayda 1 tiiketirim 1400 | 141 0,00 0,00
Hig tliketmem 0,00 0,00 20,00 0,00
Her giin tiketirim 1050 | 1,29 | 177 12,23 1,87 ,135
Haftada 5-6 tilketirim 11,00 | 1,76 12,43 1,73
Yetki Haftada 3-4 tiketirim 11,29 | 1,76 11,71 2,37
15 giinde 1 tiketirim 12,12 |1 1,80 10,50 1,29
Ayda 1 tiiketirim 9,00 141 0,00 0,00
Hig tliketmem 0,00 0,00 15,00 ,00
Her giin tiketirim 16,75 | 2,98 | ,568 19,15 3,78 ,051
Haftada 5-6 tilketirim 16,00 | 3,42 19,97 3,26
Bagimlihik | Haftada 3-4 tlketirim 15,74 | 3,87 18,82 4,05
15 giinde 1 tiketirim 17,37 | 1,84 14,50 4,35
Ayda 1 tiiketirim 13,00 | 4,24 0,00 0,00
Hig tliketmem 0,00 0,00 11,00 ,00
Her giin tiketirim 56,25 | 5,31 | ,768 65,07 7,83 121
Haftada 5-6 tilketirim 55,85 | 7,47 64,31 8,53
Toplam Haftada 3-4 tilketirim 55,27 | 8,76 61,21 9,58
15 giinde 1 tiiketirim 61,37 | 7,46 54,25 7,27
Ayda 1 tiiketirim 47,00 |9,89 0,00 0,00
Hic tliketmem 0,00 0,00 56,00 ,00
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Katilimcilarin  beyaz et tiiketim sikligina gore Olcekten aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde kadin ve erkeklere gore gruplar arasinda anlamli farkliligin

bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4. 14. Kirmiz1 Et Tiiketim Sikligina Goére Ug Faktorlii Beslenme Anketi Alt
Skorlar1

Kadin p Erkek p
Ort. Ss Ort. Ss.
Her giin tiiketirim 15,75 3,50 ,654 15,00 2,75 ,738
Haftada 5-6 tiketirim 13,33 2,06 16,91 2,64
Hazcilik Haftada 3-4 tiiketirim 13,44 3,17 16,13 2,45
15 giinde 1 tiketirim 14,21 3,30 16,66 3,16
Ayda 1 tiiketirim 15,25 1,98 16,75 2,50
Hic tiketmem 13,00 ,00 16,50 ,70
Her giin tiiketirim 14,25 1,25 ,680 16,16 2,04 ,383
Haftada 5-6 tiketirim 15,00 1,41 16,25 3,44
Tlgi Haftada 3-4 tiiketirim 14,97 2,58 14,64 2,70
15 giinde 1 tiketirim 14,43 2,75 15,57 3,69
Avyda 1 tiiketirim 14,50 3,07 16,75 2,98
Hig tiketmem 13,00 ,00 17,00 4,24
Her giin tliketirim 10,75 1,50 ,838 12,00 1,67 ,516
Haftada 5-6 tiiketirim 10,33 1,03 12,08 2,39
Yetki Haftada 3-4 tiketirim 11,55 1,67 12,42 1,73
15 giinde 1 tiketirim 11,08 2,01 11,90 2,32
Ayda 1 tiiketirim 11,25 1,58 11,25 2,50
Hig tiketmem 11,00 ,00 10,00 1,41
Her giin tlketirim 15,25 3,59 ,535 16,16 3,18 ,547
Haftada 5-6 tuketirim 15,00 2,82 19,41 4,18
Bagimlilik Haftada 3-4 tiketirim 15,55 3,77 19,24 3,54
15 gilinde 1 tuketirim 16,56 3,80 19,52 4,57
Ayda 1 tiiketirim 16,12 2,23 20,00 3,36
Hig tiketmem 12,00 ,00 19,00 2,82
Her giin tlketirim 56,00 7,52 ,635 59,33 5,60 873
Haftada 5-6 tiketirim 53,66 5,57 64,66 5,60
Toplam Haftada 3-4 tiketirim 55,52 7,82 62,44 7,31
15 gilinde 1 tuketirim 56,29 9,93 63,66 12,09
Ayda 1 tliketirim 57,12 6,33 64,75 10,68
Hig tiketmem 49,00 ,00 62,50 2,12

Anova Testi

Katilimcilarin  kirmizi et tiketim sikligina gore Olcekten aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde kadin ve erkeklere gore gruplar arasinda anlamli farkliligin

bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Balik Eti Tiiketim Sikligina Gore Ug Faktorlii Beslenme Anketi Alt
Skorlari

Kadin p Erkek p
Ort. Ss Ort. Ss.

Haftada 3-4 tiketirim | 13,85 | 3,43 ,952 | 16,50 ,70 ,948
Hazcilik 15 giinde 1 tiketirim | 14,18 | 2,98 16,20 2,81

Ayda 1 tiiketirim 14,00 | 3,35 16,11 2,84

Hic tuketmem 13,61 | 2,87 16,51 2,50

Haftada 3-4 tiketirim | 14,00 | 1,52 ,892 | 16,00 1,41 ,991
Tlgi 15 giinde 1 tiketirim | 14,81 | 2,66 15,32 2,82

Ayda 1 tiketirim 14,65 | 2,57 15,35 4,18

Hic tuketmem 1453 | 281 15,27 2,86

Haftada 3-4 tiketirim | 10,57 | 1,27 ,624 | 12,00 1,41 ,752
Yetki 15 giinde 1 tiketirim | 11,34 | 1,94 12,20 1,49

Ayda 1 tiketirim 11,06 | 1,70 11,64 2,73

Hic tuketmem 11,53 | 1,66 12,27 2,07

Haftada 3-4 tiketirim | 14,14 | 2,16 457 | 19,50 3,53 ,763
Bagimlilik | 15 giinde 1 tiketirim | 16,44 | 3,63 19,70 3,56

Ayda 1 tuketirim 1584 | 3,77 18,82 3,98

Hic tiketmem 1561 | 3,54 18,78 4,13

Haftada 3-4 tiketirim | 52,57 | 6,57 ,658 | 64,00 7,07 ,952
Kiresel 15 giinde 1 tuketirim | 56,78 | 8,20 63,44 8,47

Ayda 1 tuketirim 55,56 | 9,53 61,94 11,58

Hic tiketmem 55,30 | 6,93 62,83 8,30

Anova Testi

Katilimcilarin  balik eti tiiketim sikligina gore Olcekten aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde kadin ve erkeklere gore gruplar arasinda anlamli farkliligin

bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4. 16. UFBA ve EBA Arasindaki Korelasyonu Bulgular:

KONT DUY DUYA KISIT UF HAZ ILGI |YET BAG KUR
KONT Korelasyon 1
DUYGU Korelasyon -,097 1
DUYAR Korelasyon 1303™ 1137 1
KISIT Korelasyon -,289™ 183" 1032 1
UF Korelasyon 326" 492" 624" ,608™ 1
HAZCILIK Korelasyon ,368™ -,2277 163" -,180" ,029 1
ILGI Korelasyon 233" -,133 067 1028 ,102 3607 |1
YETKI Korelasyon 3177 -,145 ,044 -,067 ,053 548" 14597 |1
BAGIMLILIK |Korelasyon ,395™ -,121 176" -,256™" ,022 7517|2117 503" Q1
KURESEL Korelasyon 430" -,198™ 159" -,176" ,061 880" 610 | 746™ |850™ 1
* p<.01
* p<..05
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Katilimcilarin ~ dlgeklerden aldiklar1 puanlarin  kiyaslamasi yapildiginda
kontrolsiizlik boyutuyla et bagimlilig1 6l¢egi alt boyutlarinin pozitif yonde
anlaml iliskisinin bulundugu (p<.01); duygu boyutuyla et bagimlilig1 6l¢eginin
hazcilik ve kiiresel puani arasinda negatif yonde anlamli iliskinin bulundugu
(p<.01); duyarlilik boyutuyla hazcilik ve kiiresel puan arasinda pozitif yonde
anlamli iliskinin bulundugu (p<.05); kisitlama boyutuyla hazcilik, bagimlilik ve
kiiresel puan arasinda negatif yonde anlamli iliskinin bulundugu (p<.05); ii¢
faktorlii 6lgegin geneliyle anlamli bir iliskinin bulunmadigi (p>.05) sonucuna

ulagilmistir (Tablo 4.16).
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5. TARTISMA

Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji boliimiine
bagvuran Gastrit tanist almis bireylerin beslenme aligkanliklart ve et
bagimliginin incelendigi bu c¢alisma yiiz yiize anket formu uygulanarak 180
yetigkinin  katilimiyla tamamlanmistir.  Gastrit hastalifinda  beslenme
aligkanliklar1 ve et bagimlilig1 hakkinda bilgileri belirlemeye yonelik aragtirma
ile elde edilen bulgular, literatiir bilgileri ile karsilastirilmali olarak

degerlendirilmistir.

Gastrit tanis1 her yas grubunda gozlemlenebilmekle beraber ilerleyen yaslarda
arti gdstermektedir. Naylor ve ark. (2006), Japon ve Ingilizlerin katilim
sagladigr  farkli yas  gruplarindaki  bireylerin = gastrit  goriilmesini
karsilastirildiginda en fazla taninin orta ve ileri yas grubundaki bireylere ait
oldugunu belirlemistir (73). Bir bagska calismada akut ve kronik gastritin en
yiksek gozlendigi yas grubu 55-64 olarak saptanmistir ve bu oran yas 75-84 yas
grubunda artis gostermistir (74). Bizim ¢alismamizda kadin katilimcilarin
%43,3’1 50-64 yas grubunda, %5,6’s1 65 yas ve iizerinde bulunurken erkelerin
%31,1°1 50-64 yas grubunda, %10’u 65 yas ve iizerinde bulunarak diger literatiir
bilgilerine benzerlik gostermektedir. Giinalan’in (2023), ¢alismis oldugu Tiirkce
validasyon ¢alismasinda yas grubu 18 ile 32 arasinda sinirli olurken ¢alismanin
orijinali olan Graca ve ark. (2015) yapmis oldugu ¢alismada yag grubu dagilimi
18-72 arasindadir. Bizim ¢alismamizda 6rneklem grubu iiniversite 6grencilerini
de barindiran daha genis bir yas grubu olmasi sayesinde toplum geneli hakkinda

daha genis veriler elde edilmesine olanak saglamaktadir (71,72).

Gastrit tanisint medeni durumu evli olan bireylerde, Kargin ve ark. (2021),
%71,5 olarak saptarken, Moharram ve ark. (2015), yapmis oldugu ¢aligmada
%78,6 olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda literatiirle benzerlik gdstererek
calismaya katilan kadmnlarin %76,7, erkeklerin %58,9’unu evli oldugu
belirlenmistir. Gastritin evli bireylerde daha sik gozlemlenmesi evliligin
beraberinde getirmis oldugu sorumluluk durumunun artmasi, stres diizeyinin
artmasi, bireylerin ortak yemek tiiketirken bireysel ihtiyaglarini goéz Oniinde
bulundurmamasi gibi durumlardan etkilenmekte oldugu diistiniilmektedir

(75,76).
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Kargin ve ark.(2021), yaptiklar1 g¢alismada egitim diizeyi %39’luk kismi
ilkogretim belirlenirken Elmikhsinur’un (2019) gerceklestirildigi caligsmada
ilkokul egitim diizeyini %42,8’lik olugunu bildirmistir (75,77). Smith ve ark.
(2018) yaptig1 ¢alismada benzer sekilde gastrit prevelansinin egitim almamis
veya ilk okul diizeyinde egitim almis bireylerde %58,3 olarak bulmustur. Genta
(2017) ve Coelho’nin (2018), calismalar1 da egitim seviyesinin diisiik olmasinin
gastrit gozlenmesinin nedenleri arasinda yer alabilecegini desteklemektedir.
Egitim seviyesinin diisiik olmasi ilaglarin kullanim talimatlarina uyum
yakalama, ekonomik durumun elverissiz olmasi, besinlerde ve kisisel hijyene
dikkat etme konusunda bilingsiz olmasi hastaligin tetikleyicisi olarak
degerlendirilmektedir (78-80). Literatiirle benzerlikleri ve farkliliklar1 bulunan
calismamizda egitim seviyesi olarak okuma yazma bilmeyen, ilkokul, ortaokul,
lise, Onlisans/lisans, lisansiistii seviyelerinden bireylerin ¢ogunlugunun mevcut
olmasiyla beraber kadinlarda egitim seviyesinin en ¢ok %26,7’le 0On
lisans/lisans oldugu belirlenirken ikinci sirada %23,3 oranla ilkokul egitim
seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Erkeklerde bu durum %41,1 oran ile 6n
lisans/ lisans olurken, %34,4’ile ikinci sirada lise egitim diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Bu oran Tiirkiye’de erkeklerin ¢ogunun is hayatinda kadinlardan
daha fazla bulunmasi1 ile iliskilendirilebilir. Calismamizda kadinlarin
cogunlugunun  ¢alismiyor oldugu i¢in  egitimlerini  siirdiirmedikleri

distintilmektedir.

Egitim diizeyinin hastaliklar harici et tiiketiminin tercihi iizerinde de etkileri
bulundugu literatiir calismalarinda degerlendirilmistir. Yaylak ve ark. (2010),
yapmis oldugu c¢alismada kirmizi et tliiketiminde kirmizi et tiiriiniin egitim
seviyesine goOre degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Egitim diizeyi ve gelir
arttikca kirmizi et tiikketimi artis gostermekle beraber hijyen noktasinda biling
artis gostermektedir. Par¢a et almaya yonelme gelir seviyesiyle dogru orantili
olarak artmaktadir. Egitim diizeyinin artis1 ile sigir etine yonelim artarken keci
eti tiketimi %17 azalma gostermistir (81). Saydin ve Demirbas’in (2018),
yapmis oldugu calismada egitim seviyesi arttikca gelir seviyesinin de artis
gosterdigi ve kirmizi et tilketiminde artisa neden oldugu belirlenmistir (82).
Alparslan ve Demirbas’in (2019), yapmis oldugu ¢alismada ise egitim seviyesi

yliksek olan saglik personelleri ¢alisma grubu olarak belirlemis ve et tiilketim

40



diizeyinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Kirmiz1 et tercihi ilk olarak dana
eti olurken bunu kuzu ve koyun eti tiikketimi takip etmektedir (83). Karakas
(2010), kentsel olarak et tiiketiminin tiiketici kararlarina gore etkisin arastirdigi
calismasinda en ¢ok tiiketilen hayvan etinin yillik kisi basina kg olarak sirastyla
en ¢ok balik, tavuk ve kirmizi et olarak belirlemistir. Egitim seviyesindeki artis
ile bireylerin kirmiz1 et tiikketiminde artis gdzlenmektedir (84). Ulas (2011),
aragtirmasinin sonucunda benzer olarak yillik kisi basmma diisen beyaz et
tiketiminin 10,91 kg oldugunu, kirmizi et tiiketiminin 5,87 kg oldugunu
belirlemistir (85). Giiler ve ark. (2017), Agn ilinde balik tiiketimi iizerinde
yapmis oldugu calismada balik tiiketim tercihlerinin egitim diizeyi ile orantili
olarak artig gosterdigi belirlenmistir (86). Karakaya’nin (2020) gergeklestirdigi
calisma sonucunda egitim seviyesindeki yiikselme ile balik etiyle tavuk eti
tilkketiminde artis oldugu degerlendirilmesi yapilmistir (87). Bizim ¢alismamizda
cinsiyete gore yapilan karsilastirmada kadinlarin daha fazla beyaz et tiikettigi
saptanirken erkelerin c¢ogunlukla balik eti ve kirmizi et tikettikleri
belirlenmistir. Calismamizda egitim seviyesi erkeklerde daha yiiksek
bulunurken literatiirdeki egitim seviyesi ile et tiikketimi arasindaki iliskiyi

destekler sonuglara ulasilmaktadir.

Sigara, tiitiin ve alkol kullanim1 diinya genelinde oldukc¢a yaygindir. Tiirkiye
Hane Halki Saglik Arastirmasina gore tiitiin kullanimi kadinlarda %19,7 olarak
bildirilen degerler erkeklerde %43,6 olarak bildirilmistir. Alkol kullanim1 yilda
kisi basinal,4 litre olarak bildirilmistir (88). Cin’de gastrit hastalar1 iizerinde
yapilan arastirmada diyet ve yasam tarzini olumlu yonde degisiklikler saglamak
amaciyla sigara ve alkol kaginilmasin1 6nermektedir (89). 2020 yilinda Birlesik
Krallik ’ta gergeklestirilen bir ¢alisma sonuglarina gore sigara igen bireylerde
sigara kullanmayan veya sigarayi birakmis bireylere gore gastrit gdzlenmesi
%43 oraninda fazla oldugu bildirilmistir (90). Vomero (2014) ve Saparina ve
ark. (2020) yapmis oldugu calismalarda sigara ve tiitiin kullan bireylerin mukus
bikarbonat salgisinin azaldigini ve bu baglamda gastrit durumunda artis
oldugunu bildirmektedir (91,92). Literatiirde gastritli bireylerin sigara
igmedigini belirten ¢alismalar Tekin (2022), Moharram ve ark. (2015), Muhasen
ve ark. (2019) tarafindan gergeklestirilmistir (76,93,94). Bizim g¢alismamizda
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erkeklerin %67,8, kadmlarin %33,3 oraninda sigara kullandigi, erkeklerin

%27,8, kadinlarin %5,6’sinin alkol kullandi1g1 belirlenmistir.

Tuz tiiketimi gastrit hastalar1 i¢in 6nemli bir etkendir. Tiiketilen tuz miktarinin
artmasityla mide yanmasi, mide bulantis1 gibi gastrit semptomlarinda artis
meydana gelmektedir. Ayrica uzun siire fazla tuz tiikketimiyle sodyum kloriir
seviyesindeki artis mide duvarinda zararli etkiye neden olarak Helicobakter
pylori riskini arttirmaktadir (95,96). Peleteiro ve ark. (2012), diger ¢alismalara
benzer bulgularla tuz aliminin fazla olmasi ve tuzlu islenmis et ve gidalarin
fazla tiketilmesinin ilk olarak Helicobakter Pylori’le sonrasinda da mide
kanseri insidansi ile iligkilendirmektedir (97). Bizim calismamizda fazla tuz
kullanimi, yemeklere ilave tuz ekleme her iki cinsiyette de fazla olmamakla
beraber mevcuttur. Onlem alinmamasi halinde gastrit semptomlarinda artisa

neden olmakla beraber diger kronik hastaliklarin gelismesine neden olabilir.

Ogiin atlama ve yemek yeme hizi, gastrit semptomlarinda artisi etkileyen en
onemli etkenlerden goriilmektedir. Li ve ark. (2020) caligsmasina katilan
%52,85’nin  ¢ok hizli yemek yedigini ve 9%29,66’sinin 6giin  atladigini
bildirmistir (90). Knutsson (2010), calismasinda diizensiz 6giinlerde yemek
yiyen bireylerde mide bulantisi, karin agris1 gibi gastrit faktorlerinin arttigini
belirtmektedir (98). Kiela ve Ghishan (2016), arastirmalar1 sonucunda giinde 3
kere ve daha az yemek yiyen bireylerin, giinde 3 6gilin ve ara §giinlerini diizenli
tilkketen bireylere kiyasla gastrit semptomlarinin gézlenmesinde artis oldugunu
saptamistir. Pasaribu ve ark. (2014) ve Rahman ve ark. (2019), yaptigi
arastirmada diizenli 6giin takibi yapilmasini desteklemektedir (99-101). Rahayu
ve ark. (2016)’larina gore cinsiyet gastrit olusumunda bir etken olarak
gorilmektedir. Ciinkii ¢alisma sonucuna gore kadinlarin zayiflama istegi tizerine
daha uzun silire a¢ kaldiklari, 6glin atladiklari, yemekleri diizensiz saatlerde
yedigi belirlenmistir (102). Bizim ¢alismamizda kadinlarin yeme hizinin
%44,4’liniin orta, %35,6’sinin hizli; erkeklerinse %40,0’1nin hizli, %28,9’unun
cok hizli oldugu literatiirle benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda O6giin
atlama durumunun kadinlarda %77,8, erkeklerde %71,1 literatiirle benzerlik
gostermektedir. Kadinlarin en ¢ok kahvalti ve ara 6giin atladigi, erkeklerin
kahvalti, 6gle yemegi ve ara 6glin belirlenmistir. Erkelerin 6giin atlamasinda ve

hizl1 yemek yemesinin sebebi serbest meslek yapmasiyla iliskilendirebilir.
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Fazla kiloluluk ve obezite, ciddi bir halk saglig1 sorundur. Gelisiminde genetik
alt faktorlerle beraber sosyal, duygusal, kiiltiirel ve diyete baglh degiskenler
etkili olmaktadir. TBSA (2019), verilerine gore kadinlarda viicut agirlig1 19 yas
ve iizerinde 71,9+15,8 kg, boy uzunlugu 157,2+7,09 cm, BKi 29,2+6,95 kg/m?
belirlenirken erkeklerde, viicut agirligi 19 yas ve iizerinde 80,9+15,2 kg, boy
uzunlugu 172,0+ 7,61 cm, BKI 27,4+5,15 kg/m? bulunmustur (61). Bizim
aragtirmamizda kadinlarin viicut agirhigr 78,57 kg, boy uzunlugu 1,67 cm ve
BKI 28,04 kg/m? hesaplanirken erkeklerde, viicut agirhigr 84,94 kg, boy
uzunlugu 1,79 cm ve BKI 26,37 kg/m? olarak hesaplanmistir sonuclar TBSA
verilerine  benzerlik  gdstermektedir. Vasilievic ve ark.’nin  (2008)
gerceklestirdigi ¢alismada BKI artisiyla bireylerin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmekte ve fiziksel sagliginda degisimler gozlenmektedir (103). Larsonson
ve ark.’nin (2002) yaptig1 calismada orta yashh kadinlarda obezite riski artis
gostermekle beraber fiziksel ve mental halin iyiliginin saptanmasinda diisiik
puanlar aldigr bildirilmistir (104). Yapilan g¢alismalarda olumsuz duygularin
yogunlukta olmas1 bireylerde duygusal yemeyi tetiklemektedir. Obez bireylerde
diirtiisel yeme davranis1 artis gostermekle beraber enerji degeri yiiksek sekerli
ve yiiksek yag iceren besinlere kars1 ilginin fazla oldugu bildirilmistir
(105,106). Baz1 ¢alismalarda BKI yiiksek olmas1 et tiiketiminin sik olmasi ile
iligskilendirilmektedir. Bu iliskilendirme sadece kirmizi et, beyaz et ve balik
etiyle smirli olmayarak islenmis et ve lriinlerinin de kapsamaktadir ve kilo
alimimin  bu  driinlerin stk tiikketimiyle iliskilendirilmesi  gerektigi
distiniilmektedir fakat net bir iligki saptanamamaktadir. Asir1 derecede tuz,
seker ve yag iceren diyet risk faktdrleri onceliklendirmektedir. Et tiiketimi
birincil obezite risk faktori goriilmemektedir (107,108). Calismamizda da
literatiire benzer bulgular belirlenmis olup kadin katilimcilarin duygusal
yemelerinin fazla oldugu, besin tercihi olarak hamur isi, pasta, ¢orek, paketli
gida tercihinin kadin katilimcilarda fazla oldugu, erkeklerde daha ¢ok kirmizi et,
balik eti, peynir, yumurta, bitkisel ve hayvansal yag tiiketiminin oldugu

belirlenmistir. Ayrica kadinlarda obezite orani erkeklere oranla daha fazladir.

Yeme davraniglarinda gozlemlenen etmenler sadece obez bireylerde
gozlenmekte olmayip zayif, fazla kilolu bireylerde de rastlanabilmektedir.

Duygusal yeme tercihleri ¢cogunlukla negatif hislerden kagmak i¢in kullanilan
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bir yoldur. Kim’e (2016) ve Neimejer’e (2013) gore duygusal yeme goésteren
kisilerde viicut agirliginda ve sagliksiz besin tiiketiminde artisla iliskili olarak
obezite riski ve diger metabolik hastaliklarda artis gézlenmekle beraber ruhsal
durumdan etkilenen yeme bozukluklarinin baslangict olabilmektedir (109-112).
Verziil ve ark.’nin (2018), verilerine gére UFBA cinsiyetlere gore kadinlarin
puanlar1 erkeklerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (113). Evcil’in (2021),
calismasinda ise alt puanlarin ortalamalar1 kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama,
dissal yeme puanlar1 erkeklerde yiiksek bulunmustur, BKI ile anlamli iliski
saptanmamistir (114). Bizim ¢alismamizdaysa kadinlarda bilingli kisitlama ve
duygusal boyutlar, erkeklerde kontrolsiiz ve duyarlilik boyutlarinda degerler
fazla bulunmustur. Ug¢ faktorlii beslenme anketinden aldiklar1 puanlarin
cinsiyet-beden kiitle indeksine gore kiyaslandiginda gruplar arasinda BKI

degerleri benzerlik gostermekle beraber anlamli fark bulunmamaktadir.

Et bagimlilig1 anketinin orijinalinde kadin ve erkek sayis1 birbirine yakinken
Tiarkce guvenilirlik- gegerlilik ¢alismasinda kadin orani daha fazladir (71,72).
Bizim ¢alisgmamizda 18 yas ve lizeri kadin ve erkek sayisi esittir bu da cinsiyete
ve genis yas araliginda kapsamasini saglamaktadir. Gilinalan’in (2023)
calismasinda erkeklerin yetki, bagimlilik, kiiresel puanlart kadinlara gore
yiksek bulunmustur (72). Dern6czy ve Keller’in (2017) Macaristan’da yaptigi
calismada BKI ile hazcilik, ilgi, bagimlilik faktdrlerinde anlamli farklar
saptanmistir (115). Bizim arastirmamizda Gilinalan’in ¢alismasina benzerlik
gostermektedir. Erkeklerde et bagimlilig: alt boyutlar1 daha fazladir fakat BKi-
Cinsiyet iliskisinde alt boyutlar incelendiginde ilgi alt boyutu kadinlarda, 18 ve
alt1 BKI bireylerde, 2. ve 3. derece obezlerde fazladir. Et bagimlilig1 anketinin
alt boyutlar1 incelendiginde cinsiyet, etin tiirii, tiiketim siklig1 arasinda anlamli

bir iliski saptanamamaistir.

5.1. Sonuglar

Gastrit hastaliginda beslenme aligkanliklar1 ve et bagimliligi arasindaki iliski
incelendigi calismamizda, UFBA ve EBA alt puanlar1 arasinda korelasyon
incelendiginde kontrolsiizlik boyutuyla et bagimliligi 6lgegi alt boyutlarinin
pozitif yonde anlamli iliskisinin bulundugu; duygu boyutuyla et bagimhiligi
Olgeginin hazcilik ve kiiresel puani arasinda negatif yonde anlamli iliskinin

bulundugu; duyarlilik boyutuyla hazcilik ve kiiresel puan arasinda pozitif yonde
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anlaml iliskinin bulundugu; kisitlama boyutuyla hazcilik, bagimlilik ve kiiresel
puan arasinda negatif yonde anlamli iliskinin bulundugu ; ii¢ faktorlii dlgegin

geneliyle anlamli bir iliskinin bulunmadig1 saptanmistir.

Kadinlarin %43,3’linlin 50-64,, %28,9’unun 35-49 ve %?22,2’sinin 18-34 yas;
erkeklerin yaslarinin sirasiyla %31,1’inin  50-64, %30,0’unun 18-34 ve
%28,9’unun 35-49 yas arasinda oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin %76,7’si evli, erkeklerin ise %58,9’unun evlidir.

Kadinlar sirasiyla en ¢ok %26,7’sinin Onlisans/lisans, %23,3{inlin ilkokul,
%21,1’inin  ortaokul mezunu; erkekler ise %41,1’inin Onlisans/lisans,

%34,4’Unin lise ve %13,3’iinlin ortaokul mezunudur.

Kadinlarin %65,6’sinin  emekli/galismadigi, erkeklerin ise sirasiyla en c¢ok
%28,9’unun serbest meslek, %21,2’inin is¢i ve %20,0’sinin memur oldugu

tespit edilmistir.

Kadinlarin  %58,9’unda erkeklerin ise %55,6’sinda kronik rahatsizligin
bulunmadigr belirlenmistir. En sik goriilen kronik rahatsizliklar kalp damat ve

seker hastaligidir.

Kadinlarin %66,7’sinin sigara kullanmazken erkeklerin %67,8’inin sigara

kullanmaktadir.
Kadinlarin %94.,4 {iniin, erkeklerin %72,2’sinin alkol kullanmamaktadir.

Kadinlarin  %75,6’sinin, erkeklerin e %77,8’inin fazla tuz tiilketmedigi;
kadinlarin %62,2’sinin, erkeklerin %65,6’sinin ilave tuz atmadigi sonucuna

ulasilmistir.

Kadinlarin %44,4’iintin orta, %35,6’smnin hizli yeme hizinin; erkeklerin ise
%40,0’min hizli, %28,9’unun c¢ok hizli ve %24,4’liniin orta diizeyde yeme

hizina sahiptir.

Kadinlarin %77,8’inin erkeklerin %71,1’inin 6giin atlamaktadir. Kahvaltida
kadinlarin %54,4’tiniin erkeklerin %48,9’unun; 6gle yemeginde kadinlarin
%40,0’1min erkeklerin %36,7’sinin; aksam yemeginde kadinlarin %6,7 sinin
erkeklerin %35,6’sinin; ara oginde ise kadinlarin %48,9’unun erkeklerin

%43,3’liniin 6giin atlad1g1 sonucuna ulagilmistir.
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Kadinlarin %38,9’unun normal, %?22,2’sinin fazla kilolu, %22,2’sinin birinci
derece obez oldugu; erkeklerin %48,9’unun fazla kilolu , %36,7’sinin normal ve

%6,7’sinin birinci derece obez oldugu tespit edilmigtir.

Kadinlarin kilogram ortalamas1 78,57, boy ortalamasi 1,67 ve beden kiitle
indeksi ortalamasi1 28,04 iken; erkeklerin kilogram ortalamas1 84,94, boy
ortalamas:1 1,79 ve beden kiitle indeksi ortalamas: ise 26,37 olarak

hesaplanmigtir.

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde siit tiiketiminin kadin
ve erkeklerde esit; peynir tilkketiminde kadinlarin daha az; beyaz et tilketiminde
erkeklerin daha az, kirmiz1 et tiikketiminde erkeklerin daha az; balig1 erkeklerin
daha fazla; yumurtay1 erkekler; yagli tohum, sebzeyi ve meyveyi kadinlarin
daha fazla; siviyagi, kat1 yagi erkeklerin daha fazla; kurubaklagil, makarna,
hamur isini kadinlarin daha fazla, tatliyr kadin ve erkeklerin esit; paketli

gidalar1 ise kadinlarin daha fazla tiikettigi sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin ii¢ faktorlii beslenme anketinden aldiklar1 puanlarin cinsiyet
baglaminda beden kiitle indeksine gore kiyaslamas: yapildiginda gruplar

arasinda anlamli farkliligin bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin beyaz et, kirmizi et, balik eti tiiketim sikligina gére UFBA ve
EBA o6lgeklerinden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde kadin ve erkeklere

gore gruplar arasinda anlamli farkliligin bulunmadigi sonucuna ulagiimaistir.

Cinsiyete gore et bagimliligi 6lcegi degerlendirildiginde kadinlarin hazcilik,
ilgi, yetki, bagimlilik ve kiiresel puanda erkeklere goére puanlarinin disiik

oldugu sonucuna ulasilmistir.

5.2. Oneriler

Gastrit tanist almig bireylerde beslenme aligkanliklart ve et bagimliligi
arasindaki iligkiyi ve bunlar1 etkileyen faktorleri bulmak amaciyla yapilan

calisma sonucunda verilebilecek Oneriler su sekildedir;

e Yetiskin bireylerde saglikli beslenme ve saglikli yasam kiiltiiriint
olusturmak ve yasam sekli haline doniistirmek amaciyla diyetisyen,
doktor, hemsirenin yer aldigi multidispliner bir c¢alisma ile

bilinglendirme saglanmalidir.
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Yetiskin bireylerde 6giin atlama ve hizli yemek yeme konusunda

bilin¢lendirme saglanmalidir.

Gastrit semptomlarin1 tetikleyici olan asit igerigi yiliksek sebze ve
meyvelerden uzak durmali, tiiketmesi halinde pisirmesi Onerilmelidir.
Yiiksek yag iceren kizartmali yiyecekler, asitli ve gazli i¢ecekler, alkol,

sigara, ¢ay ve kahve tiilketiminden kaginilmalidir.

Besin tiiketim iligkisi duygusal durumlardan tetiklenen beslenme

aliskanliklar1 degistirilmelidir.

Et tiiketim tercihleri ozellikle gastrit hastalarinda dikkat edilmelidir.
Fazla tuzlanmis ve islenmis et tiikketiminden Helicobakter pylori ve

kanser riskine kars1 uzak durulmalidir.

Besin se¢imini etkileyen yeme tutum ve davranislarinin olusumunda rol

alan sebepler detaylica incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

Bu calismanin orneklemi sadece Istanbul ilinde Umraniye Egitim
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji boliimiine bagvuran gastrit tanisi
almis bireylerden olusmaktadir. Genel beslenme aliskanliklar1 ve et
bagimlilig1 hakkinda daha fazla veri elde edilmesi i¢in 6rneklem grubu

buyattalmelidir.
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7. EKLER

7.1. Ek-1: Tez Konusu Ekleri

ANKET KULLANIM iZiNLERIi

aycan erturan
W Ug Faktorlii Beslenme Anketi kullanim izni
Kime: dyat

Sayin Hocam,

Gastrit tanisi almig bireylerin beslenme davraniglar ve et bagimliliginin incelenmesi konulu yiksek
lisans tez galismamda kullanabilmek igin “Ug Faktérli Beslenme Anketi"ni tezimde atif yapmak
kaydiyla bilimsel aragtirmamiz igin kullanmak istiyoruz. Bu kapsamda sizlerin de iznine ihtiyag
duymaktayiz.

Geregini saygilarimla bilgilerinize arz ederim.

Dyt. Aycan ERTURAN

Deniz Kirag Yat

W Ynt: Ug Faktorlii Beslenme Anketi kullanim izni

Kime:

Merhaba,

Caligmalarinizdan tiketilecek makale,tez ve bildirilerde bize de atif yaparak anketimizi tabiki
kullanabilirsiniz.Caligmalarinizda basgarilar dilerim.

Prof.Dr.Deniz Kirag

Ug faktorlii beslenme anketi kullanim izni
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ANKET KULLANIM iZiNLERIi

aycan erturan
W Et bagimhihg: anketi kullanim izni
Kime:

Sayin Hocam,

Gastrit tanisi almig bireylerin beslenme davraniglar ve et bagimhiiginin incelenmesi konulu yiksek lisans tez
¢aligmamda kullanabilmek igin “Et Bagimhhidi Anketi"ni tezimde atif yapmak kaydiyla bilimsel aragtirmamiz igin
kullanmak istiyoruz. Bu kapsamda sizlerin de iznine ihtiya¢ duymaktayiz.

Geregini saygilanimla bilgilerinize arz ederim.

Dyt. Aycan ERTURAN

Elif Guinalan
W Ynt: Et bagimhih@ anketi kullanim izni
Kime:

Merhaba Aycan Hocam,

Anketin bulundugu tez metni ekte mevut olup, anketi ¢galigmanizda kullanabilirsiniz.
Puanlama ve diger kriterler tezimde ayrintili olarak agiklanmigtir.

Bilgilerinize sunar, ¢galigmanizda basarilar dilerim.

Dog. Dr. Elif Ginalan

Et bagimlilig1 anketi kullanim izni
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ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU
Aragtirmanin amacini, aragtirmaya katilmamn goniilliiliik esasina dayali oldugunu, ad,
soyadi gibi kigiyi tanitica bilgilerin yazilamamasi gerektigini ve anketin doldurulma geklini
agiklayan bir metin, onam metni olarak aragtirma verilerinin toplanmas: igin geligtirilen
anket formunun bagina konmustur.

Sayin Goniilli...

‘Gastrit tamsi almug bireylerin beslenme algkanhklari ve et bagimhhginin
incelenmesi’ baglikli bu aragtirma, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii tarafindan yapilmaktadir. Arastirma eriskin gastrit tamsi almug bireylerin
beslenme aligkanhklann degerlendirmek ve et bagimhhk diizeyi arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla planlanmugtir. Sizin yanitlarimzdan elde edilecek sonuglarla bilimsel
bir yayin planlanabilecektir. Bu nedenle sorulann tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
biilyiikk onem tagimaktadir. Aragtirmaya katilmaniz géniilliilikk esasina dayahdir. Bu form
aracih@ ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya
“bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adimiz1 ve soyadinizi yazmayinz.

Anketimiz 4 béliimden olugmaktadir. Yaklasik 20 dakika zamanmmzi alacak bu
¢aligmada yanitlanmz, sorulann altinda yer alan segenekler arasindan uygun olam daire
i¢ine alarak ya da a¢ik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz
Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin se¢enekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yamtlan arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yamtimz var
olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yamtimz: diger segenegindeki bogluga
yaziniz.

Anketi yamtladigimz igin tegekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda agagidaki kisi(lgg) ile iletigim

kurabilirsiniz:

Aragtirma Ekihi -

Dr. (i, Uyesi Hayrettin Mutlu istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Dyt Aycan Erturan Istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi Beslenme ve

Diyetetik Yiiksek Lisans

Caligmaya katilmay: kabul ediyorsamiz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
fini

L]

Kabul ediyorum.
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‘Gastrit tamisi almg bireylerin beslenme ahgkanliklar: ve et bafimhhginin incelenmesi’ baghkl bu
aragtirma, Istanbul Saglhik ve Teknoloji Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan yapilmaktadur.
Aragtirma erigkin gastrit tams: almig bireylerin beslenme aligkanhiklanm degerlendirmek ve et bagimhilik
diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmigtir. Sizin yamitlanmzdan elde edilecek sonuglarla
bilimsel bir yayn planlanabilecektir. Bu nedenle sorulann tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz bilyiik dnem
tagimaktadir. Aragtirmaya katilmaniz gonilliiliik esasina dayahdir. Bu form aracilifys ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktr ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) kullamlacaktir. Caligmaya
katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Anket formuna
adimz ve soyadiniz: yazmayiniz,

Anketimiz 4 boliimden olugmaktadir. Yaklagik 20 dakika zamanimzi alacak bu galigmada yamtlanmzi,
sorulann altinda yer alan segenckler arasindan uygun olam daire igine alarak ya da agik uglu sorularda
sorunun altinda birakilan bogluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenck igaretleyebileceginiz sorularda,
size uygun gelen biitiin segenekleri igaretleyiniz. Eger sorunun yanitlan arasinda “diger” segenegii meveutsa
ve yanitimz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yamtimz: diger segenegindeki bogluga
yazimz. Anketi yamtladiginiz igin tegekkiir ederiz.

10) Herhangi bir kronik hastahigimiz var m?

I. GENEL OZELLIKLER a) Evet -
1) Anket no: 11) (cevabimz hayir ise 12. soruya geginiz)
Cevabiniz evet ise hangi saglik sorunlan
2) Dogum tarihi: vardir? Birden fazla segenek isaretlenebilir
a) Diabetes mellitus (seker hastalif)
3) Cinsiyet: b) Kalp damar hastaliklan
a) Kadin ¢) Bobrek hastaliklar
b) Erkek d) Mide-barsak hastaliklan
e) Diger(belirtiniz).............
4) Medeni durum:
a) evli 12) Sigara kullaniyor musunuz?
b) bekar a) Evet b) Hayir
c) diger.........
13) Alkol kullantyor musunuz?
5) Egitim diizeyi: a) Evet b) Hayir
a) Okuryazar degil
b) llkokul 14) Gilnliik tiikettiginiz tuz miktaninin fazla
¢) Ortaokul oldugunu diigiiniiyor musunuz
d) Lise a) Evet b) Hayir
¢) Onlisans/lisans
f) Lisansiisti 15) Yemeklerinize ilave tuz ekler misiniz?
a) Evet b) Hayir
6) Meslek:
a) Ogrenci 16) Ogiin atlar misiniz? (cevabiniz hayir ise
b) Emekli/galigmiyor 18.soruya geginiz)
¢) Memur a) Evet b) Hayr
d) lsei
¢) Serbest meslek 17) Cevabimiz evet ise hangi dgiinleri
f) Diger........ atlarsimz? Birden fazla segenck
isaretlenebilir
7) Boy: a) Kahvalt
b) Ogle yemegi
8) Agfurhk: ¢) Aksam yemegi
d) Ara dgiin

9) Doktor tarafindan gastrit tams: konuldu

mu? 18) Yeme yeme hiziniz nedir?
a) Evet b) Hayir a) Yavag

b) Ora

¢) Hizh

d) Cok hizh
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1L BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

Besinler Her Giin | Haftada 5-6 | Haftada 3-4 | 15 Giinde 1 Ayda | Hig
Tiketirim | Tiketirim | Tiketirim | Tiketirim | Tiketirim | Tiketmem

Siit, Yogurt,Kefir Vb.
Peynir

Beyaz Et

Kirmiz Et

Balik Eti

Yumurta

Yagl Tohum (Badem, Ceviz,Findik
Vb.)

Sebze

Meyve

Sivi Yag (Zeytinyag, Aygigekyaf Vb.)

Kati Yag (Tereya@, Margarin, Kuyruk
Yag Vb.)

Kurubaklagil (Mercimek, Nohut,
Fasulye Vb.)

Ekmek

Makarna, Pilav, Yulaf, Bulgur Vb.

Hamur lgi (Bérek, Pasta, Simit Vb.)

Tath (Siitlii Tath, Serbetli Tath Vb.)

Paketli Gida (Biskiivi, Cikolata, Cips
Vb.)

111 UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

LUTFEN KENDINIZE EN UYGUN CEVABI 3) Huzursuz ve endiseli oldugumda
ISARETLEYIN kendimi yemek yerken buluyorum.
A) Kesinlikle dogru
1) Yeni yemek yemis olsam bile pigen B) Cogunlukla dogru
glizel bir et kokusu aldiimda, kendimi C) Cogunlukla yanhs
yememek igin zor tutuyorum. D) Kesinlikle yanhs
A) Kesinlikle dogru
B) Cogunlukla dogru 4) Bazen yemek ¢ bagladigimda
C) Cogunlukla yanhs dmdur:mylmm gibi gegliyor.
D) Kesinlikle yanhs A) Kesinlikle dogru
2) Kilomu kontrol altinda tutmak igin g; g:mﬁhu ::ng;:
kiigiik porsiyon yemeye galigirim. D) Kesinlikle yanls
A) Kesinlikle dogru
B) Cogunlukla dogru 5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak,
C) Cogunlukla yanhs gogunlukla yemek yiyecek kadar
D) Kesinlikle yanhs kendimi ag hissetmeme neden olup,
gogunlukla yemek yiyecek kadar
kendimi ag hissetmeme neden oluyor.
A) Kesinlikle dogru
B) Cogunlukla dogru
C) Cogunlukla yanls

D) Kesinlikle yanlis
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6)

7

8)

9)

Uzgiin oldugum zamanlarda siklikla
¢ok fazla yemek yerim

A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanhs

D) Kesinlikle yanlig

Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde,
o kadar gok acikinm ki 0 an yemem
gerekir.

A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanhs

D) Kesinlikle yanl

O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak
bilmiyorum.

A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanhs

D) Kesinlikle yanhs

Her zaman o kadar agim ki,
tabagimdaki yemegi bitirmeden dnce
yemek yemeyi durdurmam benim igin
¢ok zor.

A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanhs

D) Kesinlikle yanlhs

10) Yalmzlik hissettigimde, kendimi

yemek yerken buluyorum.
A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanhs

D) Kesinlikle yanlhs

11) Ogiinlerde kilo almamak igin kendimi

bilingli bir gekilde durduruyorum.
A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanhs

D) Kesinlikle yanls

12) Baz1 yiyecekler kilo almama neden

oldugu igin onlan yemem.
A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanhs

D) Kesinlikle yanhs

1Stun/

13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim.
A) Kesinlikle dogru
B) Cogunlukla dogru
C) Cogunlukla yanlg
D) Kesinlikle yanhs

14) Ne kadar sikhkla kendinizi ag
hissediyorsunuz?
A) Sadece yemek dgiinlerinde
B) Bazen dgiinler arasinda
C) Siklikla dgiinler arasinda
D) Neredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin
almaktan kendinizi ne kadar siklikla
durdurabiliyorsunuz?
A) Neredeyse hig durduramiyorum
B) Nadiren durduruyorum
C) Cogunlukla durduruyorum
D) Hemen hemen her zaman

durduruyorum

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi
ne kadar olgiide basarabiliyorsunuz?
A) Hig bagaramiyorum
B) Bazen bagariyorum
C) Arada sirada bagariyorum
D) Cogunlukla bagariyorum

17) Ag olmadigimiz halde, agir1 miktarda
yemeye devam eder misiniz?
A) Asla
B) Ender olarak
C) Bazen
D) En az haftada bir kere

18) 1'den 8¢ kadar olan bir
derecelendirme yapildiginda 1 sayist
yemek yemenize bir kisitlama
yapilmadigim (istediginiz zaman
istediginiz yiyecegi yemek) ve 8'de
tamimiyle yemegin kisitlandigini
(kesin olarak yemek miktarimzi
sinirlandirmak ve porsiyonunuz
bittikten sonra tekrar yememek),
kendinize hangi say1y1 vereceginiz
asafidaki kutucuklardan size en yakin
geleni igaretleyerek belirtiniz.
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IV. ET BAGIMLILIGI ANKETI

1.Et yemek hayattaki giizel zevklerden biridir.

2.Et dgiinlerimde vazgegilmezimdir.

3.Besin zincirindeki konumumuza gére et yemeye
hakkimiz var

4.Et yemeyi diigiindiigiimde kendimi kotii
hissederim.

5.Etli yemeklere bayilinm.

6.Et yemek canliliga ve gevreye saygisizhiktir.

7.Et yemek her insan igin sorgulanamaz bir haktir.

8. Iyi bir biftek kiyaslanamaz.

9.Etsiz bir diyetle kendimi iyi hissederim.

10.Ben biiyiik bir et hayraniyim.

11.Et yemezsem kendimi zayif hissederim.

12.Et yemeyi birakmak zorunda olsaydim, iizgiin
hissederdim.

13.Et bana hastaliklar hatirlatir,

14.Et yiyerek hayvanlarin 6liimlerini ve ¢ektikleri
acilar hatirlarim.

15.Et yemek dogal ve tartigilmaz bir davramstir.

16.Diizenli olarak et yemedigimi hayal
edemiyorum.
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7.2. Ek-2: Etik Kurul Onay:

el

e
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGi KURULU

1% 2023

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Hayrettin MUTLU

Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kuruluna
yapmig oldugunuz bagvurunuz incelenmis olup, “Gastrit Tamisi Almis Bireylerin Beslenme
Aliskanliklar ve Et Bagimhihginin incelenmesi”” isimli arastirmamiz kurulumuzun 04.12.2023
tarihli 2023/06 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup 2023/06-01 karar numarast ile etik yonden
uygun bulunmugtur,

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet Baybora KAYAHAN
Bilimsel Aragtirmalaf ve Yayin Etigi Kurulu Bagkani
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7.3. Ek-3: Kurum izni

ISTON Gelen Evrak Tarih ve Sayisi: 26.02.2024-15343

T-C- *
ISTANBUL VALILIGI

11 Saghk Miidiirligi

Sayr  : E-15916306-604.01-237328538
Konu : Anket Izni (Aycan ERTURAN) Hk.

ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Yaz: Igleri Miidiirliigii)

lgi 1 04.01.2024 tarihli ve 37135118-044.001.001-E.14100 sayil yazi.

ligi sayili yaziniz ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans 6grencisi Aycan ERTURAN'In, "Gastrit Tams: Almis Bireylerin Beslenme Aliskanhklar ve
Et Bagimhhgimn Incelenmesi” baslhkli tezini, Miidiirligiimiize bagh hastanede yapma talebi Birimimize
iletilmigtir.

Miidiirliigiimiiz Saghk Hizmetleri Baskanhi Aragtirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme
Komisyonu 12.02.2024 tarih ve 2024/02 sayil: kararinca uygun goriilmiigtiir. Caligmanin bitiminde bir niishasim
elektronik ortamda (CD) halinde Miidiirligiimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun ¢aligmada adi gegen
kigiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Eray YAZ
Miidiir a.
Bagkan V.
Bu belge, glvenli elek k imza ile
Belge dogrulama kodu: 712FB2F3-A387-4F97-A6B2-FC29BSFC21SF Belge dogrulama adresi: hitps://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys

Binbirdirck mah. Peykhanc sok. No: 8 Fati/ISTANBUL 34122
Telefon No: 02126383000

e-Posta: ist.sagligingel@saglik gov.tr Intemet Adresi:
https://istanbulism saghik gov.te/

Kep Adresi: ism.34@hs01 kep.tr
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8. OZGECMIS

1. Adi Soyadi Aycan ERTURAN
2. Dogum Yeri/ Tarihi
3. Almnan Egitimler
Egitimler Universite
Alan Y1l
Lisans Beslenme ve Acibadem Universitesi
Diyetetik 022
Lisansusti Beslenme ve [stanbul Saglik ve
Diyetetik (Tezli) Teknoloji Universitesi b024

5. Gorev Yapilan Kurumlar: -

6. Eserler: -
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