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OZET

MALATYA ASKER HASTANESINDE 2007 YILINDA GOREV YAPAN
PERSONELIN SAGLIKLI BESLENME KONUSUNDAKI TUTUM VE
DAVRANISLARI.

Bu calisma Malatya Asker Hastanesinde gorev yapan personelin saglikli
beslenme konusundaki tutum ve davraniglarini saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya 2007 yilinda gorev yapan tiim personel dahil edilmistir (n=268).
Arastirma verileri sosyo-demografik ozellikler, genel saglik durumu, beslenme
davraniglar1 ve besin tiikketim sikligini igeren bir anket formu ile toplanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 20-52 arasinda olup, yas ortalamasi
28.6 + 8,0 yildir. Ortalama Beden Kitle Indeksi degerleri 24.2 + 3.2°dir. Yas arttikca
Beden Kitle Indeksi de artmakta olup, erkeklerin BKI degerleri ortalamas,
kadinlardan anlaml derecede fazladir.

Diizenli egzersiz yapma oram1 20-24 yas grubunda %35.5 iken, 25-29 yas
grubunda %22.7, 30-34 yas grubunda %5.4, 35-39 yas grubunda %18.5, 40 yas ve
izerinde ise %6.5’tir. Yas gruplarina gore diizenli egzersiz yapanlar ve yapmayanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmaya katilan 268 bireyin 0giin atlama durumuna bakildiginda;
114’tinlin (%42.6) 6giin atlamadigi, 70’inin (%?26.1) 6giin atladigt ve 84’{iniin
(%31.3) bazen 6giin atladig1 goriilmektedir.

Arastirma sonucunda saglikli beslenme seceneklerinden ‘yag oranimin diisiik
olmas1’ ve ‘sebze-meyve agirlikli beslenme’ 6nemlidir diye belirten kadinlarin orani
erkeklerden anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,005). Ayrica egitim seviyesi
yiikseldikge saglikli beslenme seceneklerinden ‘yag oranmimin diisiikk olmast’,
‘vitamince zengin beslenme’ ve ‘sebze-meyve agirlikli beslenme’ onemlidir diye

belirten bireylerin orani artmaktadir.



Sonug olarak; yaklasik yarist saglik alaninda egitim almis bireylerden olusan
bir topluluk iizerinde yiiriitiilen ¢alisma gostermistir ki, kisilerin dogru bilgi sahibi
olmalar1 saglikli davrams gostermeleri icin yeterli gelmemektedir. Bu nedenle,
saglikli davranis1 kazandirma yontemleri konusunda yeni stratejiler gelistirilmesine

ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler:

1- Saglikli Beslenme

2- Beslenme Davraniglari
3- Yeme Tutumu

4- Asker Hastanesi



ABSTRACT

THE ATTITUDE AND BEHAVIOURS OF THE PERSONNEL ON DUTY AT
MALATYA MILITARY HOSPITAL IN 2007 ON HEALTHY DIETING

This survey has been carried out to evaluate the attitude and behaviours of
Malatya Military Hospital staff towards 'Healthy Dieting'.

All of the personnel on duty in 2007 are included in this research (n=268).
The survey has been gathered through a questionnarie covering 'nutrition consuming
frequency', ‘'nutritional behaviours', 'general health condition' and 'socio-
demographic characteristics'.

The age of participants in this research varies from 25 to 52 with an average
of 28.6 £ 8.0 years. Average body mass index values are; 24.2 + 3.2. As the age
grows up, body mass index rises as well, and male body mass index is significantly
higher than female.

Whereas doing regular exercise ratio is 35.5% between the age group of 20-
24, it is 22.7% between 25-29 age group, 5.4% between 30-34 age group, 18.5%
between 35-39 age group, 6.5% for those who are 40 years and over. The difference
between those who do regular exercise and those who do not according to the age
groups, statistically has been found significant.

In accordance with the situation of 268 individuals in terms of 'meal skipping'
the following results have been obtained:114 of them (42.6%) do not skip meals. 70
(26.1%) skip meals, 84(31.3%) sometimes skip meals.

As a result of the survey, the ratio of the female participants who declared
that 'low_fat dieting', and 'vegetable-fruit based dieting' alternatives are important, is
significantly higher than male participants (p<0.005). Furthermore, as the level of

education rises, the ratio of the participants who declared that 'among the alternatives



of healthy dieting: "rich vitamin-based dieting", "low-fat level" and "vegetable-fruit
based dieting" are important' gets higher.

Consequently; this case study which has been implemented through a number
of individuals half of whose field of education background is based on 'health' has
shown that, obtaining true knowledge will not be sufficient for individuals to perform
healthy attitudes. For this reason, developing new strategies in terms of gaining

'healthy attitudes' methods are needed.

Key words:

1- Healthy Dieting

2- Nutritional Behaviours
3- Eating Attitude

4- Military Hospital
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AN Anoreksiya Nervoza (Anorexia Nervosa)

BED Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating Disorder)
BKi Beden Kitle indeksi

BN Bulimiya Nervoza (Bulimia Nervosa)

NHANES Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey)

RDA Onerilen Giinliik Tiiketim Standartlari
(Recommended Dietary Allowances)

TEKHARF Tirk Erigkinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri

TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

DSO (WHO) Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

YTT (EAT) Yeme Tutum Testi (Eating Attitudes Test)



1. GIRIS

Beslenme; biiytime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in besinlerin tiiketilmesidir. Saglikli beslenme; bireyin yasi, cinsiyeti
ve fizyolojik durumu goz oniinde bulundurularak ihtiyaci olan tiim besin 6gelerinin
yeterli miktarda karsilanmasidir. Yapilan calismalar yetersiz beslenmenin fiziksel
biiylimeyi ve zeka gelisimini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (1).

Yeterli ve dengeli beslenme, toplumu ve onu olusturan bireylerin saglikli ve
giiclii olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah
diizeylerinin artmasinda, huzur ve giivence altinda varliklarini siirdiirebilmesinde,
temel kosullardan birisi, belki de en 6nemlisidir (2).

Yirminci yiizyilda insan sagliginin korunmasi, hastaliklarin teshisi ve tedavisi
konusunda biiyiik agsamalar kaydedilmistir. Bu sayede yasam kalitesi artmis ve
ortalama omiir uzamigtir. Ancak ayn1 donem igerisindeki teknolojik gelismeler, insan
hayatina kattig1 kolayliklarin yaninda, pek ¢ok hastaliga zemin hazirlayan bozukluk
ve rahatsizliklarin da artmasina neden olmustur. Teknolojinin bas dondiiriicii
boyutlarda girdigi alanlardan biri de gida sektoriidiir. Gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde ekonomik olarak ortaya ¢ikan iyilesmeler (kisi basina diisen milli gelirdeki
artislar) yasamin kolaylasmasina ve cesitli isteklere (gida, ulasim vb) daha kolay
ulagilmasina neden olmaktadir. Arz-talep mantigina gore c¢alisan piyasalarda pek cok
iriiniin uzun siireli etkileri goézardi edilmekte ve biiylik oranda goriintii ile lezzete
onem verilmekte, dolayisiyla halk sagligima olan zararli etkiler giindeme
gelmemektedir. Uzun yillara yayilmis bilimsel arastirmalarin ortaya koydugu
sonuglar 1s181nda, giiniimiizde gelismis iilkelerde yetiskinlere yapilan iki temel oneri
vardir: ‘Her firsatta egzersiz yap’ ve ‘Beslenme aligskanliklarini degistir’. Yeterli ve
dengeli beslenen bir kisi, diizenli egzersiz de yaptiginda, pek cok saglik riskini
ortadan kaldirabilmektedir (3).

Ulkemizde, ulusal diizeyde ilk kez yapilan “Tiirkiye 1974- Beslenme ve

Saglik Arastirmasi”nda, toplumun risk gruplarinin yetersiz beslenmelerine bagh



saglik sorunlar irdelenmistir. Son 10-20 yil icinde Tiirkiye’nin sosyal, ekonomik ve
mutfak kiiltiirii yapisinin giderek degistigi, bu degisimin yasam tarzi ve beslenme
aliskanliklarina da yansidig1 ve kronik hastaliklarin artiginda rolii oldugu iizerinde
durulmaktadir (4).

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2003—
2004 orneklemindeki bireylerin genel beslenme aligkanliklarinin incelendigi
calisgmada Onceki yillara gore beslenme aligkanliklarinin degistigi soylenebilir.
Bireyin ve toplumun beslenme diizeni ve aligkanliklar1 iklim, cografi konum, niifus
yapisi, egitim, i¢ ve dis gocler, kitle iletisim araglari, sanayilesme gibi sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel durumlardan etkilenmekte ve degismektedir. Genetik ve
cevresel faktorlerle birlikte, bu degisiklikler farkli saglik sorunlarin ortaya
cikmasina ve gelismesine neden olmaktadir (4).

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
tilkelerin sorunlarim birlikte iceren bir goriiniime sahiptir. Halkin beslenmesi tahil ve
tahil iirinlerine dayal1 olup, batidan doguya, kentsel alandan kirsal alana gidildikce
ve gelir diizeyi diistiik¢e tahil tilketiminde artma, hayvansal besinlerin tiikketiminde
azalma goriilmektedir. Siit ve siit tiriinleri tikketimi diisiik diizeyde olup, et tiiketimi
de yillara bagh olarak azalma gostermektedir. Gelenek ve gorenekler, sosyal ve
kiltiirel yapi, ekonomik durum ve egitim diizeyinin etkisi davraniglara
yansimaktadir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme sikligi iizerinde
etkili olmaktadir (5, 6).

Saghigr korumaya ve gelistirmeye yoOnelik cagdas saglik hizmeti anlayisi
icerisinde, basta risk gruplar1 olmak iizere tiim topluma verilmesi gerekli olan yeterli
ve dengeli beslenme hizmetlerinin, 6nemli bir koruyucu saglik hizmeti oldugu
dikkati ¢cekmektedir. Bu yolla, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hedefine anlaml
katkilar saglanabilmekte, toplumun saglik diizeyi yiikseltilebilmektedir (7).

Diinya Saglik Orgiitii, gelisen ve gelismekte olan iilkelerde kronik
hastaliklarin ~ goriilme  sikhiginin ~ diyet ve yasam stili  degisiklikleriyle
azaltilabilecegini belirtmektedir (8). Halk saglig1 yaklasimlarinda kronik hastaliklarin
onlenmesi amaciyla saglikli beslenme uygulamalarina kesinlikle yer verilmelidir (9).

Saglikl1 olmak, hastaliklardan korunmak tiim bireyler i¢in 6nemli olmasinin

yani sira, askerler icin de ayr1 bir onem tagimaktadir. Bir ordunun biinyesinde



barindirdig1 askerlerin saghigini korumasi ve yiikseltmesi gereklidir (10). TSK I¢
Hizmet Yonetmeligi'nde sagligin korunmasi icin vazifeler agik¢a belirtilmistir. TSK
Beden Kabiliyeti Yonetmeligi'ne gore ordu mensuplarimin belirli bir saglik
durumunu muhafaza etmeleri gerekli bulunmaktadir (11).

Yeme bozukluklart hem bedensel hem de psikososyal boyutu olan; kisinin
yemek, viicut agirlign ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diisiince ve yemek yeme
davraniglarinda bozuklukla kendini gosteren bir durumdur. Seksenli yillardan
itibaren yeme bozukluklarinin insidansinda belirgin bir artis gozlenmeye
baslanmistir. Gelismis iilkelerde yapilmis pek cok ¢alisma yeme bozukluklarinin
toplumlarda oldukg¢a sik goriilmekte oldugunu Anoreksiya ve Bulumiya Nervosa
insidanslarinin giderek artmakta oldugunu ortaya koymustur. Yeme bozuklugu
olarak tamimlanan bu iki hastalik Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “tubbi dikkat”
gerektiren “Onemli tibbi durum” olarak tamimlanmistir. Yeme bozukluklar adolesan
ve geng¢ eriskinlerdeki yiiksek prevalansi, diger ruhsal ve bedensel sorunlarla
komorbidite ve mortalitesi nedeniyle erken tam ve tedaviyi gereken bir durumdur.
Yeme bozukluklarinin c¢esitli gruplardaki sikliginin saptanmasi ve eslik eden
faktorlerin belirlenmesi birincil ve ikincil koruma saglanabilmesi yoniinden oldukca
onemlidir (12).

Ulkemizde saglik alaninda tedavi edici hizmetlere oncelik verildigi, genel
saglig1 koruyucu hizmetlerin ise yetersiz oldugu bilinen bir gercektir. Ozellikle saglik
hizmetleri veren kurumlarda calisan saglik personelin, sagligin korunmasinda yeterli
ve dengeli beslenmenin Onemini biliyor olmasinin yaninda saglikli beslenme
konusundaki tutum ve davranislarimi gelistirmesi ve Ornek olmasi toplum saglig
acisindan atilmas1 gereken 6nemli bir adimdir.

Bu c¢alismanin amaci; Malatya Asker Hastanesi’'ne ilkenin farkh
bolgelerinden gelen ve hastane hizmetlerinde gorev alan tiim personelin saglikli
beslenme konusundaki tutum ve davranislarimi saptamaktir. Boylece, saglikli
beslenme konusunda ileriye yonelik kalici davranis degisikligi saglayacak program

gelistirme caligmalarina yardimci olmak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saglikhh Beslenme

2.1.1. Beslenmenin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1; insamin ‘fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam
bir iyilik halinde olmasi’ seklinde tanimlar. Yalnizca hastalik ve yaralanma gibi
durumlarin bulunmamas: insanin saglikli oldugunu gostermez. Insanin dolayisiyla
toplumun saghigim etkileyen baslica etmenler, kalitim ve ¢evre kosullardir. Saghigi
etkileyen cevresel etmenlerin basinda; beslenme, barinma, fiziksel ¢evre, egitim ve
kiiltiirel olanaklarin durumu gelir. Bu etmenlere kars1 koruyucu saglik énlemlerinin
alinmasi ile pek cok saglik problemi ortaya ¢ikmadan 6nlenmis olacaktir (13).

Beslenme; biiyime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi icin
besinlerin kullanilmasidir. Yapilan c¢alismalar yetersiz beslenmenin fiziksel
biiytimeyi ve zeka gelisimini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme viicut direncini azaltmakta, 6zellikle biiyiime cagindaki cocuklar,
gebe ve emzikli kadinlar, agir islerde calisan iscilerde 6nemli sorunlara neden
olmaktadir (1).

Beslenme anne karnindan itibaren yasamin sonlanmasina kadar gecen her
siiregte yasamimizin vazgecilmezi olarak yer alan bir ihtiyacgtir. Bireylerin yeterli,
dengeli ve saglikli beslenmesi, dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmasi, beslenme
ile ilgili saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde rol oynayan koruyucu etmenlerden

biridir (1).

2.1.2. Saglik ve Beslenme iliskisi

Saglik ve beslenme iligkisi iizerinde diinyanin bir¢ok yerinde arastirmalar

yapilmakta ve degisik veriler ortaya konmaktadir. Beslenme yetersizligi ve



dengesizligi bazi hastaliklarin olusmasinda dogrudan, bazilarinda ise dolayh
nedendir. Giiniimiizde, gelismekte olan iilkelerde protein-enerji yetersizligi
hastaliklari, anemi, rasitizm, A ve B vitaminleri yetersizliklerine bagli saglik
bozukluklar yiiksek oranda goriilmektedir. Beslenme yetersizligi ve dengesizliginin
dolayli olarak neden oldugu hastaliklarin en ©nemlileri; enfeksiyon hastaliklari,
arteriosklerotik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, sismanhk, dis c¢iiriikleri ve
karaciger hastaliklaridir (13).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, yani besin elementlerinin giinlitk
gereksinimden az alinmalari, besin elementleri arasindaki dengenin bozulmasi ya da

gereksinimden fazla alinmas1 sagligin asagidaki sekillerde bozulmasina yol agar (6).

Primer Beslenme Hastaliklari

¢ Genel A¢lik Hastaliklar
e Protein Enerji Yetersizlikleri
o Marasmus
o Marasmik- Kuwashiorkor
o Kuwashiorkor
® Avitaminozlar
o A avitaminozu - Keratomalasia
o D avitaminozu — Rasitizm, osteomalasia
o C avitaminozu - Skorbiit
o BI avitaminozu — Yas ve kuru beriberi, infantil beriberi
o B2 avitaminozu — Keylozis, angular lezyon
o Niasin avitaminozu - Pellagra
o Folik asit avitaminozu — Megaloblastik anemi
o B12 avitaminozu — Megaloblastik anemi
o Diger vitamin yetersizlikleri
e Mineral Yetersizlikleri
o Demir yetersizligi anemisi
o Kalsiyum yetersizlikleri - Osteomalasia, tetani, osteoporoz

o lyot yetersizligi - Basit Guatr



o Flor yetersizligi - Dis ciiriikleri
e Agir1 Beslenme
o Hiper vitaminozlar - A ve D vitamini

o Sismanlik

Sekonder Beslenme Hastaliklar:

e Metabolizma Bozuklugu Hastaliklar1 — Diyabet, gut v.b.
o Dejeneratif Hastaliklar — Arteroskleroz, hipertansiyon, gastrointestinal ve
karaciger hastaliklar1 v.b.

e Kanser ve diger neoplasmlar

Toplumda beslenme yetersizligi sorunlarinin olusmasindaki nedenleri birkag
genel grupta toplayabiliriz (1):
e Besin iiretimi, dagitimi ve teknolojisinde yetersizlik ve diizensizlikler,
e Satin alma giiciiniin yetersizligi ve dengesizligi,
e Kiiltiirel etmenler ve egitim yetersizligi,
e Aile kalabalig,

e Cevre kosullarinin saglik kurallarina uygun olmayisi.

Yetersiz beslenme nedenlerinin basinda toplumdaki insanlara yetecek kadar
besinin bulunmayisi gelir. Saglik kosullarinin iyilesmesine karsin dogum oraninin
azalttlamamas1 diinya niifusunun hizla artmasina yol agmaktadir. Ozellikle iyi kaliteli
besin tiikketim diizeyi gelir diizeyi ile yakindan ilintilidir. Halkin ¢cogunlugunun gelir
diizeyi diisiiktiir. Ailede birey sayisi arttikca bireye diisen gelir daha da azalmaktadir.
Ozellikle ¢ocuklarda yetersiz beslenme sorunlarmin nedenlerinin basinda ailelerin
beslenme bilgisinden yoksun oluslar gelir. Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmasindaki temel ilkeler bilinmedigi icin besin 6gelerinde kayiplar cok
olmaktadir. Besinlerin uygunsuz kosullarda hazirlanmasi, saklanmasi ve iglenmesi
zararli 6gelerin viicuda girmesine yol agmaktadir (1).

Sosyo-ekonomik yap1 bir toplumdaki bireylerin beslenme durumunda

etkilidir. Beslenme bilgisi diyet kalitesinin gelistirilmesini saglar. Beslenme egitimi



ile beslenme bilgi diizeyi arttirilarak beslenme davranmiglar1 degistirilebilir. Egitim
diizeyi yiiksek olan kisiler beslenmenin saglik iizerindeki etkileri konusunda daha
fazla bilgi sahibidirler (14).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin dogrudan ya da dolayli olarak yol actigi
hastaliklar bilinmekte, baz1 hastaliklarin tedavisi yalnizca diyetle miimkiin olmakta,
bazi hastaliklarda ise komplikasyonlar diyetle onlenebilmektedir. Bu nedenlerle de
diyet Oriintiisiiniin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerindeki yeri daha c¢ok
onem kazanmaktadir. Diyet Oriintiisti, kronik hastaliklarin gelisimindeki en 6nemli
etmendir. Son yillarda diyet ve hastalik riskleri arasindaki iliskinin tanimlanmasina
yonelik yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda diyet kalitesi irdelenmektedir. Diyet
Kalite Indeksi ve Saglikli Yeme Indeksi toplam diyet kalitesinin olgiilebilmesi igin
gelistirilmis iki aractir (15).

Saghkli Yeme Indeksi (SYI) diger diyet kalitesi 6lciim yontemlerine gore
daha basit ve kolay anlasilabilir olmasi nedeniyle daha uygulanabilir bir 6l¢iim
aracidir. Yetiskin bireylerin saglikli yeme indekslerinin belirlenmesine yonelik
yapilmis bir calisma, Ziraat Bankasi Hastanesinde gorevli yaslar1i 19-70 arasinda
degisen rasgele secilmis 400 personel (230 kadin, 170 erkek) ile gerceklestirilmistir.
SYI skorlari cinsiyete gore incelendiginde erkek bireyler igin 61.6 + 10.94, kadin
bireyler icin ise 60.9 + 9.69 oldugu goriilmiistiir. SYI skorlarina goére bireylerin
%78.8’inin orta seviyede beslenme kalitesine ve bireylerin % 2.7’sinin de yiiksek
beslenme kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur. Bireysel ve toplumsal 6zelliklere
gore diyet oriintiisiiniin olusturulmasi, hastaliklarin azalmasina ve yasam kalitesinin
artmasina yardimci olacaktir sonucuna varilmistir (16).

Baska bir calisma, Ortadogu Teknik Universitesinde gorevli akademik
personelin diyet Oriintiileri cercevesinde gelistirilmis diyet kalite indekslerinin ve
saglikli yeme indekslerinin belirlenmesi amaciyla Ortadogu Teknik Universitesi’nde
gorev yapmakta olan yaglar1 23-65 arasinda degisen rasgele secilen farkli akademik
derecelerdeki toplam 281 erkek, 319 kadin birey ile yapilmistir. Tiim bireylerin Diyet
Kalite Indeksi (DKI) ve Saglikli Yeme Indeksi (SYI) skorlarmnin artan akademik
derece ile artt1§1, ancak arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunun DKi’ne (%66.5) gore

orta; SYI'ne (%62.3) gore diisiik kalitede beslendikleri belirlenmistir. Caligma



sonucunda da beslenme sorunlarinin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda
en onemli ve etkili yontemin beslenme egitimi oldugu vurgulanmstir (17).

Geng eriskin erkeklerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasi
amaciyla, bir askeri birlikte gorevli 394 katilimciya bir soru formu uygulanmistir.
Verilen dogru yanitlar katilimcilarin gesitli sosyo-demografik o6zelliklerine gore
incelenmisgtir. Katilmcilarin ~ beslenme ~ konusundaki  bilgi  diizeyleri
karsilastirildiginda; yasanilan yerlesim birimine, egitim durumuna ve medeni
durumuna gore beslenme konusundaki bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p < 0.05). Ilk ve orta dgretim sirasinda
ogrencilere beslenme konusunda daha fazla egitim vermenin yerinde olacagi
vurgulanmistir. Topluma bu konuda egitim vermek i¢in TV, radyo, gazete ve dergi
gibi yayin organlarimi daha yogun ve iyi bir sekilde kullanmak gerektigi iizerinde
durulmustur. Askerlik gorevi sirasinda beslenme konusunda egitim verilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir (18).

Ege Ordu Komutanliginda, askerligini yapan erlerin saghik egitim
programlarina yol gosterecek verileri elde etmek iizere saghik aligkanliklart ve
bunlan etkileyen etmenleri belirlemek, kendi algiladiklar1 egitim gereksinimlerini
saptamak amaciyla bir calisma yapilmistir. 1996 yilinda 6rnekleme alman 300 ere
anket formu uygulanmistir. Erlerin saglik aligkanliklarini gelistirecek bir egitim
programinda Oncelik sirasina gore aile planlamasi, ideal kilo, dengeli ve saglikli
beslenme, stres ve kotii aliskanliklar, bireysel temizlik istedikleri belirlenmistir.
Sonugta, saglik davraniglarim etkileyen tek degiskenin saglik konusunda bilgi alma

durumu oldugu saptanmistir (19).

2.1.3. Tiirkiye’de Beslenme Sorunlari

Ulkemizde toplumun biitiin kesimlerini kapsayan ilk beslenme arastirmasi
1974’te yapilmistir. Tiirkiye 1974 Beslenme-Saglik ve Gida Tiiketimi Arastirmasi
giiniimiize kadar yapilmis en kapsamli arastirmadir (Koksal, 1974). 1984- Gida
Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasi ise, Tiirkiye geneline gosterge olmak kaydiyla 3
ilde saglik taramas1 yapilmadan mevsimsel olarak gerceklestirilmistir (Toniik ve ark,

1984). Kaynak yetersizligi nedeniyle iilke capinda calismay1 yenilemek miimkiin



olmamistir. Goriildiigii gibi son yillardaki saglik ve beslenme kosullarindaki
degismeler saptanamamistir (20). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda (TNSA)
anne ve ¢ocuk beslenmesine iliskin sinirli bazi bilgiler edinilmistir. Bu nedenle Tiirk
halkinin su andaki beslenme durumunu belirleyen bilimsel veriler yetersizdir. Buna
karsin ulusal diizeyde 6nceden yapilan arastirmalar, degisik grup ve bireylerin belirli
yore ve topluluklar iizerinde yaptiklar arastirma sonuglari, Tiirk halkinin beslenme
sorunlar1 hakkinda bazi bilgiler vermektedir. Bu sorunlar sdyle 6zetlenebilir (6):
Risk gruplarinda énemli beslenme sorunlari:
1. 5 yas alt1 cocuklar
o PEM
o Rasitizm
o Anemi
o Basit guatr
o Dis ciiriikleri
2. Okul ¢ag1 cocuklar
o Zayiflik veya sismanlik
o Anemi
o A vitaminozlar (riboflavin)
o Basit guatr
o Dis ciiriikleri
3. Gebe ve emzikli kadinlar
o Anemi
o Zayiflik veya sismanlik
o A vitaminozlar (riboflavin ve A vitamini yetersizligi)
o Basit guatr
4. Eriskinler
o Kadin (Anemi, sigsmanlik, basit guatr, A vitaminozlar)
o Erkek (Zayiflik veya sismanlik, A vitaminozlar (alkoliklerde))
5. Yaghlar
o Sismanlik veya zayiflik
o Yasa bagli kronik hastaliklar

o Osteoporoz



Tiirkiye’de 2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine
gore bebek oOlim hizi bin canli dogumda 29’dur. Cocuklarin hayatta kalma
olasiliklar1 ile annelerinin egitimi arasindaki giiclii bir iliski vardir. Bebek
Olumlerinin yiizde 59’u neonatal donemde (dogumdan sonraki ilk dort hafta)
meydana gelmistir. Biitiin yaslardaki 6liim hizlari, egitimi daha fazla olan annelerin
cocuklar1 arasinda daha diisiiktiir. Ornegin, hi¢ egitimi olmayan ya da ilkogretim
birinci kademeyi tamamlamayan annelerin ¢ocuklar1 arasinda bebek 6liim hizi binde
51 iken, anneleri ilkogretim ikinci kademe ve {iistii egitime sahip olan ¢ocuklar
arasinda binde 18’dir. TNSA-2003 sonuglari, ulusal ve uluslar arast kuruluglarin
devam eden yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarini yayginlastirma konusundaki
desteklerinin daha da arttirnllmasi gerekliligini vurgulamaktadir (21).

Tiirkiye'de, enerji ve besin 0Ogeleri yoOniinden beslenme durumu
incelendiginde, enerjiyi yetersiz diizeyde tiiketen aile oram diisiiktiir. Toplam protein
tiketimi kisi basina yeterli diizeydedir. Proteinin ¢ogu bitkisel kaynaklidir.
Hayvansal protein tiiketimi ise yetersizdir. Kalsiyum (%13-26), A vitamini (%3-31)
ve riboflavini (%34-40) yetersiz tiiketenlerin oran1 oldukga yiiksektir. Ozellikle siit
ve siit Uiriinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesi, kalsiyum ve riboflavin yetersizliginin
temel nedenidir. Demiri yetersiz diizeyde tiiketenlerin orami diisiik olmasina karsin,
demir yetersizligi anemisi goriilme orami ¢ok yiiksektir (Pekcan, Karaagaoglu, 2000;

Pekcan 2001b)(5).

2.1.4. Temel Kronik Hastaliklar ve Beslenme

Diinyadaki bir¢ok iilkede yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli hastaliklarin
goriilme oran1 artmaktadir. Diyetle iliskili kronik hastaliklarin  basinda,
kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri (6zafagus, mide, kolon, meme,
akciger, prostat), diyabet, obezite, hipertansiyon ve osteoporoz gelmektedir (8, 22).

Giiniimiizde bircok kronik hastaligin beslenme ve yasam bi¢imi etmenleri ile
baglantili oldugu bilinmektedir. Beslenme etmenleri ve yasam bi¢iminin, kanserlerin
%30-40’1nda, kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimlerin en az iicte birinde, sisman ve
kilolu olmanin diyabet hastaliginin olusumunda, kardiyovaskiiler hastaliklarin ve

baz1 kanser tiirlerinde artan riskte, oliimlerde, osteoporoz ve yaslilarda osteoporoz



sonucu goriilen kalca kiriklar1 gibi sonuglarin olusumunda etkileri bilinmektedir.
Birgok iilkede tiim 6liimlerin ve hastaliklarin 6nemli bir boliimii belirli sayida risk
etmenine bagli olarak goriilmektedir. Bircok hastaligin temel nedeni yanlis diyet
uygulamalan ve fiziksel aktivite azhigidir (9).

Yetigkin bireylerde goriilen kronik hastaliklar i¢in, en onemli risk etmenleri;
sigara i¢mek, sismanlik, fiziksel aktivite azligi, yiiksek kolesterol, kan basici
yiiksekligi ve alkol tiiketimidir (8).

Beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (Kalp-damar hastaliklari, kanser,
diyabet, osteoporoz vb.) ve dengesiz beslenmeye bagli sismanligin goriilme siklig
artmaktadir (20). 2001 yilinda diinyadaki 6liimlerin %60’1nin kronik hastaliklardan
kaynaklandigi rapor edilmistir. Bu hastaliklara sahip olan kisilerin sayisi1 da %46’dir.
2020 yilinda bu oranin %57’lere yiikselmesi beklenmektedir. Gelismekte olan
ilkelerde oliimlerin %79’unun kronik hastaliklardan kaynaklandigi ve ¢ogunlugu
orta yasl erkeklerin olustugu bildirilmistir (8).

Ulkemizde tiim oliimlerin ilk sirasinda %43 oraminda kalp damar hastaliklar:
yer almaktadir. Bireylerin %9 unun kolesterol (>250 mg/dL), %17’ sinin trigliserit
degerleri (>200 mg/dL) yiiksek bulunmustur. Yiiksek olmasi istenen HDL degerleri
ise genellikle diistiktiir (2, 20).

Ateroskleroza bagh kardiyovaskiiler hastaliklar 6liimlerin en 6nemli nedenini
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin istatistiklerine goére 2001 yilinda tiim
diinyadaki o©liimlerin {icte biri kalp ve damar hastaliklart nedeniyle meydana
gelmistir. Bu hastaliklarin sikligi, ortalama yasin uzamasi ve sagliksiz yasam tarzinin
artisina paralel olarak her gecen yil artmaya devam etmektedir. Aterosklerotik damar
hastaliklari, genetik olarak egilimli kisilerde g¢evresel risk faktorlerinin etkisiyle
olusmaktadir. Ozellikle ii¢ esas risk faktorii (yiiksek kolesterol, sigara icme ve
hipertansiyon ) diinyadaki kardiyovaskiiler hastaliklarin dortte ticiinden sorumludur.
Bununla birlikte, ateroskleroz acisindan tanimlanan risk faktorlerinin oram ve sayist
toplumdan topluma ciddi degisiklikler gosterebilmektedir. Tiirk toplumunda
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin durumunu ve bunlarin koroner arter hastaliklar
tizerindeki roliinii saptamak amaciyla, 1990 yilinda Tirk Eriskinlerinde Kalp

Hastalig1 ve Risk Faktorleri calismasi baglatilmistir. Bu calisma ile Tiirk toplumu



icin tamimlayici veriler elde edilmis, toplumumuzu kardiyovaskiiler risk faktorleri
acisindan diger toplumlardan ayiran belirli 6zellikler ortaya konmustur (23, 24, 25).

Acemi askerlerde ii¢ aylik egitim donemindeki beslenme ve askeri egitimin
kan lipid degerleri iizerine etkisinin arastirildigi bir calismada, askerlige yeni
baslayan ecemi erlerin, askerlik oncesi kan lipid degerleri ile iic aylik askerligi
boyunca yapilan beslenme ve egitimin kan lipid degerleri iizerine etkilerinin
incelenmesi amacglanmis. Personel Okulu ve Egitim Merkezi Komutanligi’na bagl
Askeri Inzibat ve Trafik Egitim Tabur Komutanligi'na gelen 50 acemi asker iizerinde
yapilan ¢alismada, son giin 6l¢iilen serum lipid degerlerinin, ilk giin degerlerine gore
belirgin olarak diistiigii gozlemlenmis (p < 0,05). Beslenme ve askeri egitimin serum
lipid diizeylerine azaltic1 etkileri oldugu kanisina varilmistir (26).

Kanser, Tiirkiye de ikinci sirada yer alan 6liim nedenidir. Tiim O6liimlerin
%11’ini kanser tiirleri olugturmaktadir. Beslenme aliskanliklarina bagli nedenlerle
meme, kolon, mide kanserleri sik goriilmektedir (20).

Diyabet toplumun %3,5’inde goriilmekte ve son 5 yilda erkeklerde %25,
kadinlarda %14 oraninda artis gostermektedir. Sedanter yasam, obezite, stres,
kentlesme, sosyo-ekonomik durum risk etmenleridir. Osteoporoz prevelansi Tiirkiye
de kadinlarda %9, erkeklerde %0,6 olup, menapozda kirik orani ise %16,7 olarak
belirlenmistir (20).

Yiiksek yag, doymus yag ve sodyum tiiketimi yaninda diisiik kalsiyum ve
disiik posa (yetersiz meyve-sebze ve tam tahil tiiketimi) alimi bazi kronik
hastaliklarin riskini arttirmaktadir. Koroner kalp hastaligi, bazi kanserler ve fel¢ gibi
olumle sonuclanabilecek hastalik risk etmenlerinin basinda yanlis diyet uygulamalari
gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz bir diyet ve sedanter yasam Amerika’daki toplam
Olimlerin %14’tinli olusturmaktadir. Ayrica, oliimlerin %?20’sinin koroner kalp
hastaliklari, %30’unun da kanser nedeniyle oldugu belirtilmektedir (27) .

Diyet ayrica, diyabet ve hipertansiyonun gelisiminde ©nemli bir risk
faktoriidiir. Yeterli ve dengeli bir diyet ve obezitenin kontrol altina alinmasi ile
diyabet %30 oraninda kontrol altina alinabilir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
meyve ve sebze tiiketiminin arttirillmasinin yiiksek kan basincinin diisiiriilmesinde
etkili olacagimi belirtmektedir. Fazla kilolu olma, koroner kalp hastalifi, felg,

diyabet, kanser ve hipertansiyon olusumundaki baslica diyetle iligkili risk faktoriidiir.



Son 15 yilda fazla kilolu olanlarin sayis1t %10 oraninda artmistir. Obezite prevelansi
arttikca kronik hastaliklarin goriilme orami da artmaktadir. Osteoporoz gelisiminde de
diyet bir risk faktoriidiir. Diyetin gelistirilmesi 6zellikle kalsiyum aliminin
arttirnllmas1 osteoporoza bagh olusan kiriklarin %40-60 oraninda Onlenmesini
saglamaktadir (27).

Epidemiyolojik calismalarin daha fazla sayida yapilmasi, toplumumuzun
saglik durumu ve riskini daha iyi anlamamiz1 ve saglik politikalarinin bunlara gore

sekillendirilmesini saglayacaktir.

2.1.5. Saghkh Beslenme Onerileri

Oliim nedenleri arasinda ilk siralar1 paylasan veya yasam kalitesini diisiiren
dejeneratif hastaliklardan korunmak i¢in saglikli beslenme Onerileri gelistirilmistir.
Beslenme dejeneratif hastalik iliskisinin 6nemi anlasildigindan beri saglikli diyetle
ilgili pek ¢ok Oneri gelistirilmistir. Sadece 1977-1989 yillar1 arasinda sekiz farkl
organizasyon bu tiir Onerilerde bulunmustur. Kiiciik farklar disinda c¢ogunlukla

benzer olan bu Oneriler soyle 6zetlenebilir (28).

Genel saglik i¢in:
1. Enerji alimi ile enerji harcamasimi dengede tutarak viicut agirligini uygun
sinirlar iginde tutmaya 6zen gosterin.

2. Daha az yag ve daha az doymus yag tiiketin.

98]

Diyetin karbonhidratinin kompleks karbonhidrat agirlikli olmasina 6zen
gosterin.
. Dabha az kolesterol alin.

. Rafine seker tiiketimini azaltin.

4

5

6. Tuz tiiketimini azaltin.

7. Daha ¢ok posa tiiketin.

8. Daha ¢ok meyve ve sebze tiiketin.

9. Diyetinizdeki besinlerin ¢esitliligini arttirin.

10. Hig alkol almayin veya az alkol tiiketin.



11. Ozellikle kansere kars1 korunmak icin A ve C vitamininden zengin meyve ve
sebzelerden daha ¢ok tiiketin.

12. Tuzlanmus, tiitsiilenmis, komiirde pisirilmis besinlerden kaginin.

13. Cay ve kahve alimin1 sinirlayin.

14. Florlanmus su i¢in (0,7-1,2 mg/L).

15. Kalsiyumdan zengin besinleri yeterli miktarda almaya calisin (Ozellikle
kadin ve adolesanlar i¢in).

16. Demiri besinlerle yeterli miktarda almaya calisin (Ozellikle ¢ocuk, adolesan
ve dogurganlik donemi kadinlar i¢in).

17. Dogal besinler disinda takviye almamaya 6zen gosterin (28).

Diinya Saglik Orgiitii, gelisen ve gelismekte olan iilkelerde kronik
hastaliklarin ~ goriilme  sikhiginin ~ diyet ve yasam stili  degisiklikleriyle
azaltilabilecegini belirtmektedir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in beslenme
egitimi ¢cok onemlidir. Topluma yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi vermek
ve diyetle ilgili tiim kosullar agiklamak amaciyla olusturulan bir dizi Oneriyi iceren
beslenme rehberleri olusturulmustur (8) .

Epidemiyolojik ve deneysel aragtirmalar besin 6geleri ve uygun diyet bilesimi
(enerjinin yiizdesi olarak) Onerileri icin temel olusturmaktadir. Besin 0gesi
oOnerilerinin yarar1 hedeflere ulasabilmek iizere diyet oOriintiilerinin belirlenmesine
yardimc1 olabilmektir. Bu tiir beslenme Onerilerinin toplum saglifinda beslenme
programlarinda kullanilabilmesi ve toplum bireylerine anlam ifade edebilmesi icin
gecerli ve Ozel besin secimini saglayabilecek rehberlere doniistiiriilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, iilkeler kendi beslenme sorunlarina ve beslenme
aliskanliklarina ve sosyo-ekonomik kosullarina uygun, kendine 6zgii, besine-dayali
beslenme rehberleri gelistirmektedir (9).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii tarafindan hazirlanmistir. Bu rehber, Tiirk halkinin beslenme aligkanliklarina
ve diyet Oriintiisiine dayali olarak, beslenme agisindan dikkat edilmesi gereken
ilkeleri icermektedir. Bireylerin besin gereksinimlerine temel olacak alim

diizeylerinin belirlenmesinde kullanilabilecek bazi temel besin 6gesi degerlerinin



sunulmas1 amaciyla hazirlanmistir. Rehber igerisinde yeterli ve dengeli beslenme,
besin Ogeleri, besin gruplari, besinlerin Onerilen tiiketim miktarlar1 ve viicut
agirhiginin denetimi, fiziksel aktivite gibi genel saghgi koruyucu ve gelistirici
oOneriler yer almaktadir (29).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diyetle baglantili tiim hastaliklarin énlenmesi
amaciyla besin 6gesi alimlarimi diizenleyen bir grup evrensel ilkeler gelistirmistir.
Ana besin 0gesi gruplar i¢in alt ve iist sinirlar belirlenmistir. Total enerji aliminin
yiizdesi olarak tanimlanan bu Onerilerde; alt sinir, besin 6gesi yetersizligi hastaliklar
olusturmayacak minimum alim miktarlarini, st smir ise kronik hastaliklarin
onlenmesinde asilmamasi gereken maksimum alim miktarlarim ifade etmektedir.
DSO onerilerine gore total yag alimi; enerjinin %15-30’unu karsilayacak sekilde
sinirlandirilmalidir. Total yag alimindaki kisitlama obezite, koroner kalp hastaliklari
ve cesitli kanser tiirlerinin Onlenmesine katkida bulunmaktadir. Yag alimi
sinirlandinldiginda ve alkol kullanimi azaltildiginda diyet enerjisinin %55-75’lik
kismi1 karbonhidratlardan gelmektedir. Bu enerjinin biiyiik kismi (%50-70) kompleks
karbonhidratlardan saglanmalidir. Kompleks karbonhidrat icerigi yiiksek bir diyetin
cesitli kanser tiirleri insidansin azalttigi, hiperlipidemi olusumunu sinirlandirdigi,
diyabet ve diger metabolik hastaliklarin yonetimine katkida bulundugunu gosteren
cesitli calismalar bulunmaktadir. Rafine sekerler icin gelistirilen Oneriler temelde dis
ciriikleri olusumu riskine dayanmaktadir. Rafine seker alimi enerjinin %0-10"u
arasinda bulunmalidir. Rafine sekerler elzem bir besin 6gesi degildir. Diyet posasi
icin Onerilen alt ve iist siirlar posanin gastrointestinal fonksiyonlar iizerindeki
olumlu etkilerini temel almaktadir. DSO giinliik olarak 16-24 g diyet posasi alimini
onermektedir. Ust simir posa igerigi yiiksek bir diyette 6zellikle kalsiyum, ¢inko ve
demir emilimini engelleyen fitatlar ile ilgili siiphelere bagl olarak gelistirilmistir.
Toplumsal diizeyde 6 g’dan fazla tuz alimi hipertansiyon insidansi ile onemli
derecede iliskili olmasi nedeniyle DSO, giinliik tuz aliminin 6g’dan fazla olmamasini
onermektedir. Asir1 tuz alimi1 mide kanseri gelisiminde rol oynamaktadir. Diyetle
alman kolesterol, total serum kolesterolii ve koroner kalp hastaliklar1 gelisiminde
dogrudan etkiye sahiptir. Ancak bu etki, doymus yag tarafindan olusturulan etkiden
daha zayifur. DSO, diyetle alinan kolesterol icin 0-300 mg/giin degerini

belirlemistir. Giinde en az 400g sebze ve meyve tiiketilmesi 6nerilmektedir (8).



Diinyadaki bir¢ok iilke kendi toplumunun saglikli beslenmesine yo&nelik
besine dayali beslenme rehberi gelistirerek tiiketicilerin bilinglendirilmesine
calismaktadir. Diinya Saghik Orgiitii ve Amerikan Tarim Bakanligi’nin hazirladig
Beslenme Rehberi’nin diyetle iliskili kronik hastaliklardan korunmaya yonelik
Onerilerini dikkate almak gerekmektedir. Bu Onerilerden bazilarina asagida
deginilmistir (8, 30):

¢ Enerji alimi1 dengelenmeli ve kilo alim1 kontrol altina alinmalidir.

® Yiyecek cesitliligi saglanmali; saglign gelistirmek i¢in gerekli olan besin
Ogelerinin her birinden alinmalidir.

e Total yaglardan gelen enerji alimi azaltilmali % 15-30 arasinda tutulmalidir.

e Sebze, meyve, tam tahil, findik, fistik, kuru baklagiller gibi iiriinlerin tiiketimi
arttirllmalidir.

e Karbonhidrat alim1 sinirlanmali ve basit seker tiiketimi azaltilmalidir.

¢ Daha az rafine edilmis tahil iirtinleri tiikketilerek posa alimi artirllmalidir.

¢ Giinliik kolesterol alim1 300 mg’1n altinda tutulmalidir.

® Yag azaltlmis veya yagsiz siit ve siit irlinleri kullanilmalidir

e Alkol alimi smirlandirilmalidir. Giinliik 28 mg’in iizerinde alinan alkol

sagligr olumsuz yonde etkilemektedir. Alkol alimi giinliik 2 kutu bira veya 1

su bardagi sarap veya 1 duble sert i¢kiyi (raki, viski vb.) gecmemelidir.

¢ icme sularmin fluorid icerigi 0.7-1.2 mg/litre diizeyinde olmalidir.
e Tuz tikketimi azaltilmali ve giinde 5-6 g civarinda alinmalidir.

¢ Fiziksel aktivite arttirilmalidir.
Diyet, saghik ve hastaliklar arasindaki iliskinin kanitlanmasiyla beslenme
programlarina ve egitimlerine olan ihtiyac artmaktadir. Beslenmenin, saglik
problemlerinin dnlenmesinde ve diizeltilmesindeki rolii giderek artmaktadir.

2.1.6. Egzersiz ve Beslenme

Fiziksel yonden saglikli olmanin 6n kosulu kabul edilen uygunluk diizeyi,

diizenli olarak egzersizlere katilmakla elde edilebilmektedir. Saglikli beslenme



aliskanligt ve egzersiz saghigin korunmasi ve gelistirilmesi igin biiyilk 6nem
tasimaktadir (20).

Tanmim olarak egzersiz, belirli bir oranda soluk alip vermemizi siklastirip
derinlestiren, kalp atislarimizi hizlandiran ve bir siire yapildiktan sonra az da olsa
terlemeye neden olan, kollarimiz ve bacaklarimiz gibi, biiyiikk kas gruplariyla
yaptigimiz bedensel hareketlerdir. Oturdugumuz yerde yapilan bazi faaliyetler (elle
bir seyleri sikmak, bir miizik aleti calmak vb), ev isleri (yemek, bulasik, temizlik vb)
egzersiz olarak kabul edilmemektedir. Egzersiz sirasinda kalp ve damarlarin,
akcigerlerin ve iskelet kaslarinin belirli bir siire icin istirahat diizeyinin iizerinde bir
performans gostermeleri beklenir (3).

Uygun egzersiz yapildiginda, yashlarin elde ettigi kazanglarin genclere gore
daha fazla oldugu ortaya konmustur. Bu donemde yapilan egzersizin yararlarim iki

temel baslik altinda toplamak miimkiindiir (3).

Diizenli Egzersiz ile Azalanlar

e Kalp yetmezligi riski
e Damar tikanmasi (ateroskleroz) riski
e Tip II diyabet goriilme siklig1
e Aclik kan sekeri diizeyleri
e Kan basinci (tansiyon)
®* Yaglanma
o Govdede yag birikimi
o Toplam yag kitlesi
e Kotii huylu kolesterol (LDL-C) seviyeleri
e Kas, kemik ve eklem yaralanmalari
o Kas agrilan
o Incinmeler
o Kemik kirilmalart

o Eklem agrilar1 vb.



Diizenli Egzersiz ile Artanlar

e Kemik mineral yogunlugu

e Kas kitlesi (0zellikle bacaklarda)

e Atardamar esnekligi (damar sertliginde azalma ya da sertlesme hizinda diisme)
® Yaglarin enerji amag¢h kullanimi

e Kas giicii ve kitlesi

e lyi huylu kolesterol (HDL-C) seviyeleri

Fiziksel aktivitenin saglik icin 6nemi herkes tarafindan bilinmektedir. Diizenli
fiziksel aktivite; tip II diyabet, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve kolon kanseri
gelismesini ve bunlardan Oliim riskini azaltmaktadir. Ayrica diizenli egzersiz
yapanlar sedanterlerden daha saglikli olmanin keyfini de yasamaktadir. Fiziksel
aktivitenin tiim yaslardaki yetiskinler i¢in yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir.
Egzersizin saglikla ilgili yararim gorebilmek i¢in, yetiskinlere haftada 5 veya daha
fazla, orta siddette, 30 dakika (giin boyunca birka¢ kez tekrarlanabilir ve giin icine
dagitilabilir) egzersiz yapmalan 6nerilmektedir. Batili iilkelerde yetiskinlerin %601
bu Onerilere uymamakta, %251 ise tamamen sedanter bir yasam siirmektedir (31).

Saglik Bakanligi tarafindan 7 cografi bolgede, 7 ilde 30 yas distii 15.468
bireyde yapilan ve “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” ¢alismasina gore
Tiirkiye’de bireylerin sadece %3,5’inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 tespit
edilmistir. Ulusal Hane halki Arastirmasina gore ise {iilkemizde niifusun
%20.32’sinin hareketsiz yasadigi, %15.99’unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivite
yaptig1 saptanmistir. 18 yas ve yukarisinda fiziksel hareketliligi haftada 150 dakika
ve iizerinde olan birey orami erkeklerde %71.12, kadinlarda %58.12 ve toplamda
%63.69’dur (32).

Sigmanlik, diyabet, hiperlipoproteinemi, hipertansiyon, kalp krizi, osteoporoz,
kanser gibi hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi, biligsel yeteneklerin gelistirilmesi ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda yakin iliski bulunmaktadir. Arastirma verilerine
gore, 20-29 yas kadinlarin %50.0'sinin aktivitesi ¢cok hafif ve hafif, %45.0'inin orta
ve ancak %5'inin aktivite diizeyi orta iizerinde bulunmustur. Cok hafif ve hafif, orta

ve orta tizeri aktivitesi olan 40-49 yas kadinlar sirasiyla %65.0, %30.0 ve %2.0, 60-



69 yas kadinlar sirasiyla %90.0, %10.0 olup orta {iizeri aktivitesi olana
rastlanmamustir. Erkeklerin fiziksel aktivitesi daha fazla ise de aktivite diizeyi yas
ilerledik¢ce azalmaktadir (Onat ve ark 1992; 1996a; 1996b). Toplumun cesitli yas
gruplarinda yapilan aragtirmalarda da benzeri sonuglar goriilmektedir (Arslan, 1999)
(20).

Fizik aktivitenin koroner kalp hastaligindan (KKH) koruyabilecegi diisiincesi
yarim yiizy1l once gelistirilmis ve bunun dogrulugu, korumanin saglanabildigi batili
toplumlarda cesitli ileriye doniik ¢alismalarla ortaya konmustur. Onceleri sadece
yogun fiziksel etkinligin elle tutulur yarara yol actig1 kanist yayginken, son on yilda,
diizenli yapilan, yiiriiyiis, bahce faaliyeti veya bisiklete binme gibi hafif veya orta
dereceli egzersizin de kardiyovaskiiler riski azalttigina iliskin kanitlar birikmistir.
Yarar sadece KKH acisindan degil, inme ve hipertansiyon acisindan da gdzlenmistir.
Fiziksel etkinligin diyabet gelismesi riskini de anlamli bi¢cimde azalttigi, ileriye
doniik epidemiyolojik ve randomize ¢alismalarda ve nihayet genis bir meta-analizde
kanmitlanmustir. Fiziksel etkinligin, en 6nemli hedef noktasi olan tiim-nedenli 6liimden
de koruduguna dair kanitlar ortaya konmustur. TEKHARF calismas1 1997/98 ve
2002/03 taramalarinda izlenen ve baslangicta KKH tanist bulunmayan, 28 yas ve
tizerindeki 3248 katihmeci (1601 erkek, 1647 kadin; ort. yas 48+12) sekiz yil
siiresince ileriye doniik olarak incelendi. Fizik aktivite derecesi aktif ve oturgan
biciminde siniflandirildi. Bu calismada, Tiirk yetigkinlerini temsil eden 3248 kisi
incelendi. Cinsiyet ve yas icin ayarlanan fizik aktivite, Tirk yetiskinlerini yeni
gelisen hipertansiyon, diyabet ve metabolik sendromdan korumaktadir sonucuna
varildi. Bu korumanin, abdominal obezite ve inflamasyon siirecinin disinda esas
olarak kan basincindaki iyilesme iizerinden gerceklestigi diisiiniildii (33).

Tiirkiye’de saglikli genc¢ eriskin erkeklerde koroner risk faktorlerinin
incelenmesi amaciyla askeri okulda okuyan 1173 erkek (ort. yas 21.4+1.5) {izerinde
bir calisma yapildi. Olgular en az alti aydan beri aym diyetle (yaklagik 4000-4500
kcal/giin) beslenmekte ve diizenli olarak giinde yaklagik bir saat egzersiz
yapmaktaydi. Calisma sonucunda diizenli egzersiz yapan, obezite ve hipertansiyonu
olmayan saglikli genc eriskin Tiirk erkeklerinin eriskin hayata oldukga iyi bir lipid
profili ile baglandig goriildi (34).



2.2. Eriskin Donemde Beslenme Problemleri

2.2.1. Obezite

Obezite, depo yaglarin yagsiz viicut kitlesine oranla artmas1 ve normal kabul
edilen degerlerin iizerine ¢ikmasidir (28).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite “Saglhigi bozacak 6lciide yag
dokularinda anormal veya asir1 yag birikmesi® olarak tanimlanmistir. Yetiskin
erkeklerde viicut agirligmin %15-18’i, kadmlarda ise %20-25’ini yag dokusu
olusturmaktadir. Erkeklerde bu oraninin %25, kadinlarda ise %30’un iizerine ¢ikmasi
durumunda obezite gelismektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflandirmasi esas
alinarak obeziteyi olcmek icin yaygin olarak Beden Kitle Indeksi (BKI)
kullanilmaktadir. BK1, bireyin viicut agirhiginmn (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. “BKI viicut toplam yag miktarinin tahmin
edilmesinde kullanilmakla, viicut yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir” (32).

Obezite enerji alimi ve enerji harcanmasi arasindaki kronik dengesizlik
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Genetik yatkinlik, obezite i¢in 6nemli bir neden
olmakla birlikte tek basina yeterli degildir. Yiiksek kalorili gidalar, fiziksel
aktivitenin azalmasi gibi cevresel faktorler genetik yatkinligir olan kisilerde kilo
artisina daha kolay yol acar. Obezitenin artisinda cevresel (fiziksel, sosyo-kiiltiirel,
ekonomik) faktorlerin 6nemli oldugu anlagilmaktadir (35, 36, 37).

Obezite; viicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas iskelet sistemi) ve
psikososyal durum iizerinde yarattifi olumsuz etkilerden dolayr pek cok saglik
problemlerine neden olmaktadir. Obezitenin, ¢esitli hastaliklarla iligkisi bilinmekte
olup morbidite ve mortaliteyi artirici etkisi ortaya konmustur. Asirt kilolulugun
Avrupada yilda yaklasik 300.000 kisinin 6liimiinden sorumlu oldugu rapor edilmistir
(32).

Obezitenin neden oldugu saghk problemleri:

* Insiilin direnci — Hiperinsiilinemi

* Tip 2 Diabetes Mellitus



* Hipertansiyon

* Koroner arter hastaligi

* Hiperlipidemi — Trigliseridemi

» Safra kesesi hastaliklari

* Bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve
meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri )

* Osteoartrit

* Felg

* Uyku apnesi

* Karaciger yaglanmasi

e Astim

* Solunum zorlugu

* Gebelik komplikasyonlari

* Menstruasyon diizensizlikleri

¢ Asiri killanma

* Ameliyat risklerinin artmasi

* Psikolojik bozukluklar (Anoreksiya Nervoza veya Blumia Nevroza)

* Mikroalbiiminiiri

* Toplumsal uyumsuzluklar

* Ozellikle sik araliklarla agirlik kaybetme ve kazanma sonucunda deri alti
yag dokusunun fazla olmasi nedeniyle deri enfeksiyonlari, kasiklarda ve ayaklarda
mantar enfeksiyonlari

* Kas-iskelet sistemi problemleri (32).

Beden kitle indeksinin yiiksek olmasi mortalite ile iliskilidir. Ozellikle kalp-
damar hastaliklar, diyabet ve safra kesesi hastaliklar1 bu yonden onem tasir. Beden
kitle indeksi ile kan kolesterol diizeyi arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. BKI > 35
olanlarda BKI = 20-25 olanlara oranla diyabetin goriilme siklig1 5 kat daha fazladir.
Menopoz sonrasi kadinlarda BKI arttik¢a gogiis kanseri riskine yakalanma riski de
artmaktadir. BKi < 20 olanlarda sindirim sistemi ve akciger hastaliklar1 nedeniyle
yasam siiresi daha kisadir. Diyetsel faktorler, sigara kullanma aligkanligi ve fiziksel

aktivite diizeyleri beden kitle indeksi ile mortalite riski arasindaki iligkiyi



etkilemektedir. BKI = 20-25 ideal indeks arahgimi ve en diisiik hastalik riskini
gosterir (28).

Bir¢ok iilkede insanlarin ortalama viicut agirligi ve obezite prevelansi giderek
artmaktadir. Amerika’da obezite prevelanst NHANES calismasina gore, yas
gruplarina gore degismekle birlikte ortalama %20-40 oranindadir (36). Beden kitle
indeksinin 25 ile 29,9 arasinda olmasi kilo fazlaligi (overweight), 30 ve iizerinde
olmas1 obezite olarak tanimlanmistir. 1960°tan bu yana kadin ve erkek bireylerde
kilo fazlalig1 ve obezite oranlar1 artmaktadir. 1960 ile 1994 yillar1 arasinda 20-74 yas
bireylerde obezite %12.8’den %?22.5’e yiikselmistir. Amerika’da 20 yas {zeri
bireylerin yaklasik iicte ikisi (%66.0) hafif sisman (BKI = 25,0-29,9) ya da obezdir
(BKI > 30). Yetiskin bireylerin yaklagik iicte biri obezdir (%31.4). Kadinlarin
9%33.2’s1, erkeklerin %29.5’1 obezdir (38, 39).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gore, asir1 kiloluluk ve obezite
Avrupa’daki yetigkinlerde Tip 2 Diyabetin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin
%35’inden ve hipertansiyonun %55’inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla
O0luime neden olmaktadir. Hi¢ bir 6nlem alinmadigi takdirde ve obezite
prevelansindaki artisin  1990’lardaki hiziyla devam ettigi distinildiigtinde,
Avrupa’da 2010 yilina kadar 150 milyon yetiskin, 15 milyon ¢ocuk ve adolesanin
obez olacagr tahmin edilmektedir. Avrupa’da yetigkinlerde asirn kilolu olma
prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %2878 arasinda degismektedir. Asirt
kilolu olma durumunun en yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve
Ingiltere (Iskogyada)’dir. Tiirkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansin en diisiik
oldugu iilkelerdir. Obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36
arasinda degismektedir (32).

Ulkemizde yetiskinlerde obezite prevalansini genis capta arastiran ii¢ biiyiik
calisma tamamlanmustir. Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
calismas1 (TEKHARF), Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) ve
Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) ¢alismasidir
(32).

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan
TEKHARF calismasinda beden kitle indeksinin otuz ve iizerinde olmas1 (BKI > 30

kg/m?) obezite olarak tammlanmus ve 1990 yili kohortunda obezite prevalansi %16,4



(kadin ve erkeklerde sirasi ile %24.0 ve %9.0) bulunmustur. Ayni calismanin
1997/98 kohortunda bu rakam %?28.6’ya (kadin ve erkeklerde sirasiyla %38.8 ve
%18.7’ye) yiikselmistir. Buna gore gecen 8 yil icinde obezite prevalansi kadinlarda
%50 ve erkeklerde %65 artmistir. 2000 yili degerlendirmesinde ise obezite sikliginin
kadinlarda %43.0, erkeklerde %?21.1’e yiikseldigi bildirilmistir (32).

19992000 yillar1 arasinda 23.888 eriskin iizerinde yapilan TOHTA
calismasinin kohortunda kadinlarin %350’si, erkeklerin %40’1 ve genel eriskin
toplumun %44.4’iiniin normal kilonun {izerinde oldugu saptanmstir (32).

Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURTEP)
arastirmasina gore; BKI referans alindiginda obezite siklig1 iilkemizde %22.3 olarak
bulunmustur. Bel cevresi (kadinda 88 cm, erkekte 102 cm) temel alindiginda ise bu
siklik %34.9'a cikmaktadir (40).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin calisma
kapsamina alindign Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast (TNSA) sonuglar
incelendiginde, obezitenin kadin niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu arastirma
sonuclarina gore, 15-49 yas grubu kadinlarda kilo fazlaligi oran1 1998 yilinda %33.4,
2003 yilinda %34.2 ve obezite oranm ise 1998 yilinda %18.8 ve 2003 yilinda %?22.7
olarak bulunmustur (32).

Obezite ve fazla kilolu olma diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
onemli sorunun askerler arasindaki sikligin1 ve etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla Mamak MEBS okulundaki 706 asker ile gerceklestirilmis bir ¢alismada
katitimcilarin BKi'lerine gore fazla kilolu olma sikhig %19.3, obezite sikhig ise
%?2.7 olarak bulunmustur. %19.3'liik fazla kiloluluk ve %?2.7'lik obezite siklig1 ileriye
yonelik diisiiniildiigiinde, obezitenin bizim iilkemiz i¢in Onemli bir saglik sorunu
olabilecegini gostermektedir sonucuna varilmistir (41).

Obezite, en kolay goriilebilen fakat ayn1 zamanda en kolay gdzden kacan bir
halk sagligi problemidir. Su anki obezite prevalanst ve gozlenen artig bir salgin
olarak degerlendirilmektedir. Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel nedenleri vardir. Artmis
enerji titkketimi ve sedanter yasam 6nemli nedenlerdir. Bir diger neden ise yiiksek yag
icerikli gidalarin alinmasidir. Obezitenin giderek artmasi "obezite salgimi" olarak
adlandirilmaktadir. Diinyada en yiiksek obezite siklifi Amerika Birlesik

Devletleri'ndedir. Niifusun yaklasik olarak yarismin beden kitle indeksi (BKI) 25'in



tizerindedir. Halk saglhig girisimlerine ve toplumlarin "diyet uygulama" konusundaki
titizligine ragmen, obezite prevalansi pek ¢cok Avrupa iilkesinde de hizli bir artig
gostermektedir. Avrupa iilkelerinde obezite prevalansi, erkekler ic¢in %10-20,
kadinlar i¢in ise %10-25 arasinda degismektedir (42).

Tiirk Silahli Kuvvetlerinde yapilan bir calismada, subay ve astsubaylar
arasinda kilo fazlaligi (BKI 25.00-29.99 arasinda) %42.6, obezite (BKI 30.00 ve
lizeri) %6.3 olarak saptanmustir (43). Kanada'da silahli kuvvetler personeli arasinda
yapilan ¢alismada da kilo fazlaligr sikligi %42.0, obezite sikligr %6.5'tir (44). Yine
Tirk Silahli Kuvvetlerinde yapilan bir baska calismada, erlerden, astsubay simif
okulu 6grencilerinden ve yedek subay adaylarindan olusan calisma grubunda kilo
fazlahigi siklig1 %15.4 iken obezite siklig1 %2.7 olarak bulunmustur (45).

Ulkemizde obezite prevelansina yonelik yapilan bu caligmalar Tiirkiye de
obezite prevelansinin diinyadaki egilime paralel bicimde Onemli Olgiide artig

kaydettigini gostermektedir.

2.2.2. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari; beslenme yetersizligi, asir1 beslenme, depresyon, madde
bagimliligi, anksiyete gibi ciddi sorunlara neden olabilen, yeme aliskanliklarindaki
sapmalardir. Yeme bozukluklar1 psikiyatrik problemler arasinda ¢ok yaygin olarak
goriilmektedir ve ¢cogunlukla geng¢ kadinlan etkilemektedir. Bu durum mortalite ve
morbidite agisindan yiiksek riske sahiptir. Yeme bozukluklar adolesanlarda ve geng
erigkinlerde oldukc¢a yaygindir (46).

Yeme bozukluklari yeme davramsinda ciddi bozukluklarla karakterizedir. iki
spesifik taniy1 kapsar: Anoreksiya Nevroza ve Bulimiya Nevroza. Anoreksiya
Nevroza ortalama beden agirligina karsi red ile karakterizedir. Bulimiya Nevroza ise
tekrarlanan asir1 yeme nobetleri ile karakterizedir. Bu yeme nobetlerini asir1 egzersiz,
oru¢ tutma, kendini kusturma, laktasiflerin kotitye kullanimi, diiiretiklerin kullanimi
gibi uygunsuz davranislar izler. Her iki hastaligin esas cehresi beden agirligini ve
beden imajin1 algilamadaki bozukluktur (47).

Son yillarda modernlesmekte olan toplumlar tehdit eden bir durum olan

yeme bozukluklari; gectigimiz yillara kadar, sadece iist ve orta sosyo-ekonomik



diizeyde bulunan ergen ve geng¢ kadinlarda goriildiigii diisiiniilen bir saglik sorunu
olarak bilinmekteydi. Ancak giiniimiizde, toplumun daha genis bir kesimini etkiledigi
gozlemlenmektedir. Tarihsel gelisim siirecine bakildiginda yaklasik 400 yil once
tanimlanmis olan yeme bozukluklar, 6zellikle Avrupa ve ABD’de son yillarda
klinisyen ve arastirmacilarin ilgi odagi olmustur. Yeme davranis bozukluklar1 (eating
disorders-ED) veya istah ve enerji dengesi bozukluklar1 arasinda Anoreksiya
Nevroza (AN), Bulimiya Nevroza (BN) ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Binge
Eating Disorders) sayilabilir. Normal beslenme ve yeme bozuklugu arasindaki fark
hastanin bozulmus bir viicut imaji olup olmamasina baglidir (46, 47, 48).

Yeme bozukluklarinin gelisimi cok etkenli (aile islevselligi, ailede yeme
bozuklugu oykiisii, diisiik benlik saygisi, duygu durum bozukluklari, madde kétiiye
kullanimi, obezite, kilo ve yemek ugraslari, Obsesif- Kompulsif Bozukluk-OKB,
kotii olaylara maruz kalma Oykiisii, cinselligin kabulu ve ergenlik problemleri .. gibi)
yaklagimlarla agiklanmaktadir (Fairburn ve ark. 1999) (48).

12-26 yaslarinda farkli sosyo-kiiltiirel yapilara sahip kadinlarda yeme
bozuklugu riskini saptamaya yonelik yapilan calismada yeme bozuklugu gelisme
riski tasiyan bireylerin prevalansi %7.4 bulunmustur. Etnik yapinin ve sosyo-
demografik faktorlerin yeme bozuklugu gelismesinde etkili oldugu sonucuna
varilmistir (49).

Gliniimiizde diinyada; sirasiyla % 0.2-0.7 adolesan ve geng yetiskin kadin
anoreksiya nervoza (AN), % 1.0-2.5 adolesan ve genc¢ yetiskin kadin ise bulimiya
nervoza (BN) gibi yeme bozukluklarina yakalanmistir (48). AN’nin Tiirkiye’deki
prevalansi ve insidansit hakkinda elimizde bilgi yoktur. Ancak 12-18 yaslarindaki
geng kizlarda ve kadmlarda sik goriildiigii bilinmektedir. BN biitiin toplumlarda
yaklasik %1 oraninda goriiliir. Geng kadinlarda erkeklerden 10 kat daha siktir (47).

Anoreksiya nervozanin belirtileri; agirlik kaybi, amenore ve istah kaybi
olarak tanimlandig1 gibi, bir inkar triad1 (aglik, zayiflik ve yorgunlugun inkar1) olarak
da tamimlanmaktadir. Bulimiya nervoza tekrarlayan asir1 yemek yeme, kilo alma ve
bir yandan da kilo almayr durdurma cabalar ile belirtilen bir bozukluktur. Bu
nobetler esnasinda hastalarin tiim c¢abalarina, korkularina ragmen yemek yemeyi
durduramadigr goriiliir. Tikanircasina yeme bozuklugu ise kontrol hissinin

kaybolmasi ile birlikte agir1 miktarda yiyecek alimi ve bunu takiben psikolojik baski



hissi ile karakterizedir. Bulimiya nervozadan farkl olarak, kilo almay1 sinirlayacak
davraniglara (zorla kusma, diiiretik veya laksatif kullanim1 gibi) rastlanmaz (48, 49,
50).

Giiniimiizde hem erkekler hem de kadinlar kilo vermek, formda olmak,
topluma kendilerini kabul ettirmek amaciyla dis goriiniislerine ¢ok Onem
vermektedirler. Bu ise bazi kisilerin bir takim yeme bozukluklar1 gelistirmesine ve
bu bozukluklara bagl olarak ciddi saglik sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir.
Baz1 yeme bozukluklar1 orani erkeklerde ve 6zellikle kadinlarda artmaktadir. Viicut
imaj1, medya ve yeme bozukluklari lizerine yapilan bir ¢alisma televizyon, filmler,
dergiler ve internet gibi yaygin kitle iletisim arag¢lar1, yeme bozukluklarina yol agan
obezite ve olumsuz viicut imaj1 ile iliskiyi ortaya koymaktadir (51).

Yeme bozukluklarinin degerlendirilebilmesi i¢in gesitli testler bulunmaktadir.
Bunlardan bir tanesi de Yeme Tutum Testi (YTT) dir. Yeme Tutum Testi AN’1
hastalarin yemek yemekle ilgili davranis ve tutumlar1 oldugu kadar normal bireylerde
var olan yeme davranislarindaki olast bozukluklar1i da 6lgmektir. YTT nin yeme
davranis1 bozukluklar icin iyi bir tarama araci oldugu diistiniilmektedir. Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir. Toplam puanin diizeyi psikopatolojinin
diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Yani YTT klinik diizeyde ‘hasta’ kabul edilebilecek
bireyleri saptayabilecegi gibi, kisinin bu bozukluga ne kadar yatkin oldugunun da bir
gostergesi olabilmektedir. Likert tipi alt1 basamakli yanit formu doldurulmaktadir ve
kirk madde icermektedir. YTT nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik calismasi
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir (48). Yeme davranis bozukluklarini
saptamada yaygin olarak kullanilan yirmi alti maddeli testte, yirmi puan ve iizeri
alanlar yeme bozuklugu riski tasimaktadir sonucuna varilir ancak kesin tan1 i¢in test
sonuglar1 yeterli degildir. Son olarak egzersiz yapan bireylerde gecerliligine bakilan

test yirmi bir maddeli hale getirilmistir (52, 53).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu tanimlayici 6zellikleri olan kesitsel arastirma, Malatya ilinde TSK Saglik
Komutanligina bagli Malatya Asker Hastanesi’'nde 01-09-2007 ile 10-05-2008

tarihleri arasinda yapildi.

3.2. Kurum Hakkinda Bilgi

Malatya Asker Hastanesi 1990 yilinda kurulmustur. Dahiliye, cildiye,
noroloji, ortopedi, kadin dogum, psikiyatri, iiroloji, intaniye, fizik tedavi, cocuk, goz,
kulak burun bogaz ve genel cerrahi klinikleri ve poliklinikleri ile dis servisi, acil
servis, radyoloji, ameliyathane, laboratuarlarla birlikte idari kisim ve hizmet
kisimlarindan olusan hastanede ayrica emniyet ve hizmet birimleri yer almaktadir.

Hastane mutfak hizmetleri diyetisyen kontroliinde yiiriitiilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Arastirmaya Katilim Oram

Arastirmanin evrenini Malatya Asker Hastanesi’nde 2007 yilinda gorev
yapan tiim personel olusturmaktadir. Personel 33’ii subay, 25’1 astsubay, 135’1 asker
ve 87’si sivil memur olmak iizere 280 kisiden olugsmaktadir. Calismanin yapildigi
tarihlerde gecici gorevle hastane disina gonderilen iki astsubay, yine ayni tarihlerde
dogum izninde olan altt bayan personel (biri subay, dordii hemsire, biri memur)
calismaya dahil edilmemistir. Arastirma kapsamina alinan 55 kadin ve 217 erkekten
olusan toplam 272 kisi iizerinde anket calismast yapilmistir. Giivenilir
bulunmadigindan dort anketin verileri degerlendirilmemistir. Bu durumda 6rneklem

alinmadan tiim evrene ulasilmis, arastirmaya katilma oranmi % 95,7 olmustur.



3.4. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri Ek-1’de verilen anket formu ile toplanmistir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve uygulanan anket formunda sosyo-demografik o6zelliklerin,
genel saglik durumunun ve beslenme aligkanliklarinin belirlenmesine yonelik sorular
bulunmaktadir. Anket formu ile katilimcilarin saglikli beslenme davranisi, diyet
uygulama durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, yemek yeme tutumlar1 ve temel
besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmistir. Olas1 yeme bozuklugunu saptamaya yonelik
YTT (Yeme Tutum Testi-Kisa Form, Eating Attitude Test-EAT- Short Form)-21
uygulanmigtir. YTT’nin ilk versiyonu 40 ciimleli olarak Garfinkel ve Garner
tarafindan 1979’da kullanilmistir. Daha sonra 1982’de Garner 26 ciimlelik formunu
olusturmus, nihayet 2004 yilinda Lane ve ark. tarafindan 21 soruluk formunun
validitesi gosterilmistir. EAT 21 testinin Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 yapilmadigindan
ifadelerin Tiirkgeye terciimesi Ingilizce okutmanlari tarafindan yapilmistir.

Anket formlar1 aragtirma grubuna uygulanmadan Once evren disindan bir
orneklem grubu tizerinde denenerek, uygun olup olmadig1 degerlendirilmis, saptanan
hatalar diizeltilmistir. Orneklem grubunu askeri lojmanlar bolgesinde bulunan revir

personeli olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama agsamasinda arastirmaci tarafindan Ek-1’de sunulan anket formu
hastanede gorev yapan tim personele gozlem altinda uygulandi. Arastirmaci
tarafindan aciklayici bilgiler verildikten sonra personelden anketleri doldurmalari
istendi. Uygulanan anketlere isim yazip yazmamalar1 personelin istegine

birakilmistir.



3.6. Verilerin istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Anket formu uygulandiktan sonra verilerin analizi arastirmaci tarafindan
SPSS 10.0 istatistik paket program kullanilarak yapildi. Bireylerden elde edilen
verilerin aritmetik ortalama (AQO), standart sapma (S) ve alt-iist degerleri
saptanmistir. Sayi-yiizde tablolari, capraz tablolar ve ki-kare testleri kullanilmigtir. P
degerinin  0.05’ten  kiicilk olmasi “‘istatistiksel olarak anlamli” olarak
degerlendirilmistir.

Yeme Tutum Testinin (YTT -21) degerlendirilmesinde puanlama yapilirken
verilen yanitlarda asla/hi¢, nadiren ve bazen secenekleri sifir puan, siklikla secenegi
bir puan, ¢ok sik secenegi iki puan ve siirekli/daima segenegi iic puan olarak
kodlanmistir. Yirmi puan ve iizeri olanlar yeme bozuklugu belirtileri gosteriyor

olarak degerlendirilmistir.

3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri; yas, cinsiyet, memleketi/cografi koken,
meslek ve egitim durumudur.
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri; saglikli beslenme davraniglart ve beden

kitle indeksidir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma, Malatya Asker Hastanesi personeli iizerinde yapildigi icin,
sonuglar Tiirkiye genelindeki diger asker hastanelere genellenemez. Ayrica, asker
olmayan ve/veya saglikli olmayan diger saglik calisanlarindan/ bireylerden bir

kontrol grubu olusturulmamis olmasi ¢alismanin sinirliliklarindandir.



4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 268 bireyin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1°de gosterilmistir. Tabloda goriildiigii lizere, arastirmaya katilanlarin 55°1
(%20.5) kadin, 213’1 (%79.5) erkektir. Yaglart 20-52 arasinda olup, yas ortalamasi
28.66+8.02°dir. Yas gruplarmnin dagilimina bakildiginda ¢ogunlugun 20-24 yas
grubunda (%41.0) oldugu belirlenmistir. Kisilerin 131’1 (%48.9) evli, 137’si (%51.1)
bekardir.

Egitim durumlarina bakildiginda; bireylerin %1.8’inin (n=5) okuma-yazma
bildigi, %7.5’inin (n=20) ilkdgretim, %39.2’sinin (n=105) ortadgretim, %43.7’sinin
(n=117) yiiksekokul veya iiniversite, %7.8’inin (n=21) lisansiisti mezunu oldugu
tespit edilmistir.

Memleketlerin bolgelere gore dagilimlarina bakildiginda; bireylerin %13.8’1
(n=37) Marmara Bolgesinden, %19°’u (n=51) Ege Bolgesinden, %3.7’si (n=10)
Akdeniz Bolgesinden, %9.7°si (n=26) Karadeniz Bolgesinden, %23.5’i (n=63) i¢
Anadolu Bolgesinden, %?22.8’i (n=61) Dogu Anadolu Bolgesinden, %7.1°1 (n=19)
Giiney Dogu Anadolu Bolgesinden olup, 1 kisi (%0.4) Bulgaristan go¢menidir.

Arastirmaya katilan bireylerin meslek gruplarima gore dagilimina
bakildiginda; nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar %13.4 (n=36), biiro ve miisteri
hizmetlerinde ¢alisan elemanlar %10.1 (n=27), sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar
%6.7 (n=18), profesyonel meslek gruplarmna dahil olanlar %26.9 (n=72) ve issiz
olanlar %3.4’tiir (n=9). Calisma 32 (%11.9) subay, 23 (%8.6) astsubay, 131 (%48.9)

erbas/er ve 82 (% 30.6) sivil memur iizerinde yapilmistir.



Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
n % n %
Cinsiyet Medeni Durum
Erkek 213 79,5 Evli 131 48,9
Kadin 55 20,5 Bekar, dul, vb. 137 51,1
Yas Memleket
20-24 110 41,0 19 Anadolu Bolgesi 63 23,5
25-29 44 16,4 Dogu Anadolu Bolgesi 61 22,8
30-34 56 20,9 Ege Bolgesi 51 19,0
35-39 27 10,1 Marmara Bolgesi 37 13,8
40 ve iizeri 31 11,6 Karadeniz Bolgesi 26 9,7
Egitim Giineydogu Anadolu B. 19 7,1
Okur-yazar 5 1.8 Akdeniz Bolgesi 10 3,7
kogretim 20 7,5 Gogmen (Bulgaristan) 1 0,4
Ortadgretim 105 39,2 Meslek
Yiiksekokul- 117 43,7 Yardimc1 profesyonel meslek 79 29,5
Universite mensuplari
Lisansiistii 21 7,8 Profesyonel meslek gruplari 72 26,9
TSK Statiisii Nitelik gerektirmeyen isler 36 13,4
Subay 32 11,9 Biiro ve miisteri hizmetleri 27 10,1
elemanlari
Astsubay 23 8,6 Hizmet ve satis elemanlari 27 10,1
Er-erbag 131 48,9 Sanatkarlar 18 6,7

Sivil memur 82 30,6 Issiz, caligmiyor 9 3,4




4.2. Genel Saghk Durumu

Arastirmaya katilan bireylerin saglik durumlarnt ve hastaliklara gore
dagilimlar Tablo 2’de gosterilmektedir. Bireylerin 56’s1 (%20.9) bir saglik sorunu
oldugunu belirtmistir. Siirekli devam eden bir saglik sorunu olmayanlarin orani
%79.1°dir (n=212). Saglik sorunu oldugunu belirten bireylerden 29’u (%10.8) stirekli
ila¢ kullanmaktadir. Ayrica 24 kisi (%9.0) vitamin-mineral hapr kullanmaktadir. Bu
kisilerden 14’1, doktor Onerisiyle vitamin-mineral hap1 kullandigin1 belirtmistir.

Hastaliklarin goriilme sikligina bakildiginda, bireylerin sekizinde (%3.0)
hepatit, besinde (%1.8) hipertansiyon, yine besinde (%1.8) bel fitigi, dordiinde
(%1.5) alerjik astim ve yine dordiinde (%1.5) kronik siniizit saptanmistir. Gastrit ve
hiperkolesterolemi goriilme sikligi %1.1°dir (n=3). Arastirmaya katilan bireylerde
epilepsi, hipotiroidi, obsesif kompulsif bozukluk ve diyabet goriilme oranlar
%0.7’dir (n=2). Tabloda goriildiigii iizere; guatr, migren, enuresis, sedef hastaligi,
egzama, miyopi, depo hastalik (antifosfolipit sendromu), metabolik sendrom ile
birlikte KOAH, servikal diskopati, bademcik 1ltihabi, akut romatizmal ates, HT ile
birlikte hiperkolesterolemi ve depresyonun goriilme oram1 %4.0 (n=1) olarak

hesaplanmistir.



Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hastaliklarinin Dagilimi

Hastahklar n %
Hepatit 8 3,0
Hipertansiyon (HT) 5 1,8
Bel Fatig1 5 1,8
Alerjik Astim — Bronsit 4 1,5
Kronik Siniizit 4 1,5
Gastrit 3 1,1
Hiperkolesterolemi 3 1,1
Epilepsi 2 0,7
Diabetes Mellitus 2 0,7
Hipotiroidi 2 0,7
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 0,7
Guatr 1 04
Migren 1 0,4
Enuresis 1 0,4
Sedef hastalig 1 0,4
Egzama 1 0,4
Miyopi 1 0,4
Depo Hastalik ( Antifosfolipit Sendromu) 1 0,4
Metabolik Sendrom + KOAH* 1 0,4
Servikal Diskopati 1 0,4
Bademcik Iltihabi 1 0,4
Akut Romatizmal Ates 1 0,4
HT + Hiperkolesterolemi 1 0,4
Depresyon 1 0,4
Hastalik ad1 belirtilmemis 3 1,1
Hastalik yok 212 79,1
TOPLAM 268 100,0

*KOAH: Kronik Obstiiktif Akciger Hastalig1



Arastirmaya Katilan bireylerin yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi (BKI)
degerlerinin minumum (Min.), maksimum (Mak.) degerleri, aritmetik ortalama (AQO)
ve standart sapmasi (S) Tablo 3’te gosterilmistir. Tabloda goriildiigii iizere
arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 28.6 + 8.0 y1l, boy ortalamasi1 172.6 £+

8.3 cm, kilo ortalamasi 72.4 + 12.4 ve ortalama BKI degerleri 24.2 + 3.2’dir.

Tablo 3. Bireylerin Yas, Boy, Kilo ve BKI Ortalama, Min-Mak Degerleri Dagilimi

Min Mak AO S
Yas 20,00 52,00 28,6 8,0
Boy 155,00 196,00 172,6 8,3
Kilo 41,00 120,00 72,4 12,4
BKIi 16,63 32,87 24,2 3.2

Aragtirmaya katilan 268 bireyin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siiflamasina
gore BKI dagilimi Tablo 4’te verilmisti. DSO’niin BKI siniflamasina gore
arastirmamiza katilan bireylerden besi (%1.8) zayif, 154l (%57.5) normal, 93’ii
(%34.7) fazla kilolu ve 16’s1 (%6.0) sisman grubuna girmektedir.

Tablo 4. Bireylerin BKI (Beden Kitle indeksi) dagilimi (DSO siniflamasina gore)

BKIi n %
Zayf < 18,5 5 1,8
Normal 18,5-24.9 154 575
Fazla Kilolu 25-29,9 93 34,7
Sisman >30 16 6,0
TOPLAM 268 100,0

Arastirmaya katilan 268 bireyin BKI degerleri yiiksek olanlarla olmayanlarin
yaslarmin karsilastirmasi Tablo 5°te gosterilmistir. Tabloda goriildiigii iizere BKI
degeri 25 ve lizeri olanlarin yasi, BKI degeri 25°ten kiiciik olanlardan anlamli

derecede fazladir.



Tablo 5. BKI Yiiksek Olanlarla Olmayanlarin Yaslarinin Karsilastiriimasi

BKi n Yas AO Sd
BKi < 25 159 25,96 6,32
BKi> 25 109 32,60 8,61

t: -6,88 SD:185,3 p:0,001

Aragtirmaya katilan 268 bireyin cinsiyete gore BKI yiiksekligi Tablo 6’da

gosterilmistir. Tabloda goriildiigii iizere erkeklerin BKI degerleri kadinlardan anlamli

derecede fazladir.

Tablo 6. Cinsiyete Gore BKI Yiiksekligi

BKi < 25 BKi > 25 Toplam

n %" n %" n %"
Kadin 43 782 12 218 55 20,5
Erkek 116 545 97 455 213 79,5
Toplam 159 59,3 109 40,7 268 100,0

*satir ylizdesi

X%10,19

**siitun yiizdesi

p:0,001

Aragtirmaya katilan bireylerin BKI degerleri ile ¢alisma statiilerinin

karsilastirmasi yapilmistir. Tablo 7°de goriildiigii iizere subay ve astsubaylarin BKI

degerleri, askerligini yapmakta olan erbas/erlerden ve diger sivil personelden anlamli

derecede farkli bulunmustur.



Tablo 7. Calisma Statiisiine Gore BKI Yiiksekligi

BKi <25 BKi > 25 Toplam

n %" n %" n %"

Subay+astsubay 16 29,1 39 70,9 55 20,5
Asker 97 74,0 34 26,0 131 48,8
Sivil memur 46 56,1 36 43,9 82 30,7
Toplam 159 59,3 109 40,7 268  100,0

*satir yiizdesi **siitun yiizdesi

X*32,95 SD:2  p:0,001

Arastirmaya katilan bireylerin diyet uygulama durumlarina gore dagilimu,
uygulanan diyetler ve diyet uygulama siiresi Tablo 8’de verilmistir. Tabloda
goriildiigli iizere, bireylerin %90.7’si (n=243) ‘Uyguladiginiz bir diyet var mi?’
sorusuna “hayir” yamitin1 vermistir. Diyet uyguladigimm belirten 25 (%9.3) kisiden
dokuzu (%3.4) zayiflama diyeti, yedisi (%2.6) az yagh diyet, dordii (%1.5) kalp
koruyucu diyet, ikisi (%0.7) kilo alma diyeti, ikisi (%0.7) diyabetik diyet ve bir kisi
de (%0.4) tuzsuz diyet uyguladigini belirtmistir. Diyet uygulama siireleri ortalama 60

giin (3-6205giin ) olarak saptanmistir.



Tablo 8. Arastirmaya Katilan Bireylerin Diyet Uygulama Durumlarinin Dagilimi

n %
Diyet uygulama
Hayir 243 90,7
Evet 25 9,3
Toplam 268 100
Uygulanan diyet
Zayiflama diyeti 9 34
Az yaglh diyet 7 2,6
Kalp koruyucu diyet”’ 4 1,5
Kilo alma diyeti 2 0,7
Diyabetik diyet 2 0,7
Tuzsuz diyet 1 0,4
Toplam 25 9.3

* Az yagl ve tuzsuz diyet

Arastirmaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarinin
dagilimlarn1 Tablo 9’da verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %47.4’ {iniin
(n=127) hi¢ sigara kullanmadigi, %52.6’sinin (n=141) hi¢ alkol kullanmadig
saptanmistir. Giinde 1-5 adet sigara kullananlarin oran1 %8.2 (n=22), 6-10 adet sigara
kullananlarin oram1 %13.8 (n=37), 11-20 adet sigara kullananlarin orant %?25.4
(n=68) ve giinde 20’den fazla sigara kullananlarin orami %5.2’dir (n=14). Alkol
kullandigini belirten 127 (%47.4 ) bireyin %9.7’si (n=26) haftada bir kez, %15.3’ii
(n=41) ayda 1-2 kez, %20.9’u (n=56) yilda birka¢ kez en az 10 ml alkol iceren bir

icki tilketmektedir.



Tablo 9. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin Dagilimi

n %
Sigara tiikketme durumu (adet/ giin)
Hig sigara titkketmiyor 127 474
1-5 adet 22 8,2
6-10 adet 37 13,8
11-20 adet 68 254
20’den fazla 14 5,2
Alkol tiiketme durumu
Hig alkol titketmiyor 141 52,6
Haftada 1 kez 26 9,7
Ayda 1-2 kez 41 15,3
Yilda birkag kez 56 209
Diger (degisken) 4 1,5

Arastirmaya katilan 268 bireyin cinsiyete gore sigara kullanma durumu
incelenmistir. Tablo 10’da goriildiigii tizere erkeklerin sigara kullanma oranlari

kadinlardan anlamli derecede fazladir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore Sigara Kullanma Durumu

Sigara Kullanma Durumu

Hayir Evet Toplam

n %" n %" n %"
Kadin 37 67,3 18 32,7 55 20,5
Erkek 90 42,3 123 57,7 213 79,5
Toplam 127 47,4 141 52,6 268  100,0

*satir ylizdesi  **siitun yiizdesi

X*10,975 SD:1  p:0,001



Arastirmaya katilan 268 bireyin egitim durumuna gore sigara kullanma
durumu incelenmistir. Tablo 11’de goriildiigii izere egitim durumlarina gore sigara

kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,005).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Bireylerin Egitim Durumuna Gére Sigara Kullanma

Durumu

Sigara kullanma durumu

Hayir Evet Toplam

n Po* n %o* n To**
Okur-yazar ve
ko gretim 12 48,0 13 52,0 25 9,3
Ortadgretim 35 33,3 70 66,7 105 39,2
Yiiksekokul ve {iistii 80 58,0 58 42,0 138 51,5
Toplam 127 47,4 141 52,6 268  100,0

*satir yiizdesi **siitun yiizdesi

X*14,522 SD:2  p:0,001

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete ve egitim durumuna gore alkol
kullanma durumlar1 incelenmistir. Analizler yapilirken askerligini yaptigi siirece
alkol almasi yasak olan 131 erbas ve er hari¢ tutulmustur. Kalan 137 bireyin
cinsiyete ve egitim durumuna gore alkol kullanma durumlar tabloda verilmistir.

Tablo 12’ goriildiigli iizere erkeklerin alkol kullanma oranlar1 kadinlardan

anlaml1 derecede fazladir (p<0,005).



Tablo 12. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore Alkol Kullanma Durumu

Alkol Kullanma Durumu

Hayir Evet Toplam
n %" n %" n %"
Kadin 38 69,1 17 30,9 55 40,1
Erkek 34 41,5 48 58,5 82 59,9
Toplam 72 52,6 65 474 137 100,0

*satir ylizdesi  **siitun yiizdesi

X*10,077 SD:1  p:0,001

Tabloda 13’te goriildiigii tizere bireylerin egitim durumlar ile alkol kullanma

oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Bireylerin Egitim Durumuna Gore Alkol Kullanma

Durumu

Alkol kullanma durumu

Hayir Evet Toplam
n %0* n Po* n Y0+ *
Yiiksekokul mezunu
olmayanlar 74 56,9 56 43,1 130 48,5
Yiiksekokul ve uisti 67 48,6 71 51,4 138 51,5
Toplam 72 52,6 65 474 137  100,0

*satir yiizdesi **siitun yiizdesi

X*1,882 SD:1  p:0,170



Arastirmaya katilan bireylerin ¢ay- kahve tilketme durumlarina gore dagilima,
tiketilen cay ve kahve miktarlari Tablo 14°te verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin %8.2’sinin (n=22) hic cay tiiketmedigi, %55.6’simnin (n=149) hi¢ kahve
titketmedigi saptanmistir. Cay tiikettigini belirten 246 (%91.8) kisiden 85’1 giinde 1-3
bardak, 90’1 giinde 4-6 bardak, 23’{i 7-9 bardak ve 18’si on bardaktan daha fazla cay
tilketmektedir. Kahve tiikettigini belirten 119 (%44.4) kisiden 71’1 giinde bir fincan,
31’1 giinde iki fincan, 12’si giinde ii¢ fincan ve besi giinde dort veya bes fincan kahve

titkettigini belirtmistir.

Tablo 14. Bireylerin Cay-Kahve Tiiketme Durumlarimin Dagilimi

n % n %
Cay Icme Durumu Kahve icme Durumu
Evet 246 91,8 Evet 119 444
Hayir 22 8,2 Hayir 149 55,6
Cay Miktar1 Kahve Miktari
(bardak/giin) (fincan/giin)
Hig cay icmeyen 22 8,2 Hig kahve tilketmeyen 149 55,6
1-3 bardak 85 31,8 1 fincan 71 26,5
4-6 bardak 90 33,5 2 fincan 31 11,6
7-9 bardak 23 8,6 3 fincan 12 4,5

10 bardak ve tstii 48 17,9 4-5 fincan 5 1,8




Arastirmaya katilan 268 bireyin diizenli egzersiz yapma durumlarinin
dagilimi Tablo 15’de verilmistir. Diizenli egzersiz yapmadigimi belirtenlerin orani

%78.0°dir (n=209).

Tablo 15. Bireylerin Diizenli Egzersiz Yapma Durumlarinin Dagilimi

n %
Diizenli egzersiz yapmiyor 209 78,0
Diizenli egzersiz yapiyor 59 22,0
Toplam 268 100,0

* Haftanin en az 5 giinii ve giinde en az yarim saat orta siddette egzersiz yapanlar.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI yiiksekligine gore diizenli egzersiz yapma
durumu Tablo 16°da gosterilmistir. Tabloda goriildiigii iizere bireylerin BKI
yiiksekligi ile diizenli egzersiz yapma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Tablo 16. BKI Yiiksekligine Gore Diizenli Egzersiz Yapma Durumu.

Diizenli egzersiz

Yapmayanlar Yapanlar Toplam
n %" n %" n %"
BKi<25 120 75,5 39 24,5 159 59,3
BKI >25 89 81,7 20 18,3 109 40,7
Toplam 209 78,0 59 22,0 268  100,0

* Satir ylizdesi **Stitun ylizdesi

X* 1,438 SD:1  p:0,227



Arastirmaya katilan bireylerin genel oOzelliklerine gore diizenli egzersiz
yapma durumlarinin dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tabloda goriildiigii iizere diizenli egzersiz yapma oram 20-24 yas grubunda
%35.5 iken, 25-29 yas grubunda %?22.7, 30-34 yas grubunda %5.4, 35-39 yas
grubunda %18.5, 40 yas ve lizerinde ise %6.5°tir. Yas gruplarina gore diizenli
egzersiz yapanlar ve yapmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Cinsiyetlere gore egzersiz yapma durumuna bakildiginda kadinlarda diizenli
egzersiz yapanlarin oram1 % 12.7 iken erkeklerde %?24.4’tiir. Anlaml bir fark yoktur.

Medeni durumlara bakildiginda bekérlarda diizenli egzersiz yapma orami
%31.4 iken evlilerde 12.2’dir. Medeni duruma gore diizenli egzersiz yapanlar ve
yapmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0,001).

Calisma statiisiine gore diizenli egzersiz yapma durumuna bakildiginda, tiim
subay ve astsubayda diizenli egzersiz yapma oram % 10.9 iken, erbas ve erlerde bu
oran %?32.1°dir. Tabloda goriildiigii tizere calisma statiisiine gore diizenli egzersiz
yapanlar ve yapmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p< 0,001). Egitim durumuna gore ise egzersiz yapanlar ve yapmayanlar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 17. Arastirmaya Katilan Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Diizenli Egzersiz

Yapma Durumlarinin Dagilim1

Ozellikler Diizenli egzersiz
Yapmayanlar Yapanlar Toplam
n % n % n %
Yas'
20-24 71 64,5 39 35,5 110 41,0
25-29 34 77,3 10 22,7 44 16,4
30-34" 53 94,6 3 5,4 56 20,9
35-39 22 81,5 5 18,5 27 10,1
40 ve iizeri 29 93,5 2 6,5 31 11,6
Cinsiyet**
Kadin 48 87,3 7 12,7 55 20,5
Erkek 161 75,6 52 24,4 213 79,5
Medeni durum”™
Evli 115 87,8 16 12,2 131 48,9
Bekar 94 68,6 43 31,4 137 51,1
Calisma statiisii’
Subay+Astsubay 49 89,1 6 10,9 55 20,5
Er/erbas- 89 67,9 42 32,1 131 48,9
Sivil Memur 71 86,6 11 13,4 82 30,6
Egitim durumu’
Qkur—yazar ve 16 64,0 9 36,0 25 9.3
[k gretim
Ortadgretim 80 76,2 25 23,8 105 39,2
Yiiksekokul ve tistii 113 81,9 25 18,1 138 51,5

- Farki yaratan gruplar

* X% 25,203 SD:4  p:0,000 ok X* 3,477 SD:1  p:0,050
wEE X5 14,339 SD:1  p:0,000 sk X2 15,185 SD:2  p:0,000
s X2 4067 SD:2  p:0,135



4.3. Saghkh Beslenme Aliskanhiklari ile Tlgili Degerlendirmeler

Arastirmaya katilan bireylerin ana ve ara 6giin tilketme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi, 0giin atlama durumlari, hangi 6giinii atladiklar1 ve 6giin atlama
sebeplerinin dagilimi Tablo 18’de verilmistir. Tabloda goriildiigii iizere arastirmaya
katilan bireylerin %85.1°1 (n=228) giinde ii¢ ana 6giin, %13.1’i (n=35) giinde iki ana
ogiin ve % 1.8’1 (n=5) tek ana 6giin tiiketmektedir. Bireylerin ara 6giin tilketme
durumlarina bakildiginda giinde bir kez ara 6giin tiiketenlerin oram1 %21.3 (n=57), ii¢
kez ara 6giin tiiketenlerin oram1 %16.4 (n=44), iic kez ara 6giin tiiketenlerin orani
%'7.8 (n=21) ve hig ara 6giin yapmadigini1 belirtenlerin oran1 %54.5’tir (n=146).

Arastirmaya katilan 268 bireyin 0giin atlama durumuna bakildiginda
114’tinlin (%42.6) 6giin atlamadigl, 70’inin (%?26.1) 06giin atladig1 ve 84’{iniin
(%31.3) bazen ogiin atladigi goriilmektedir. Ogiin atladigi saptanan 153 kisiden
(%57.4) 36’s1 sabah, 66’s1 oOgle, 13’ii aksam Ogiiniinii atladigin1 belirtmistir.

Ayrica sabah ve 0gle oOgtinlerini atlayan 21 kisi (%7.8), 6gle ve aksam
Ogiiniinii atlayan 9 kisi (%3.4), sabah ve aksam 6gtintinii atlayanlar alt1 kisi (%2.2),
her ii¢ 6giinii de atlayan 3 (%1.1) kisidir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda 81
kiginin (%30.2) cam istemedigi icin, 51 kisinin (%19.0) vakit bulamadig igin, 12

kiginin ise (%4.5) zayiflamak veya kilosunu korumak icin 6giin atladig1 saptanmistir.



Tablo 18. Bireylerin Ana ve Ara Ogiin Tiiketme Aliskanliginin Degerlendirilmesi

n % n %
Ana 6giin sayisi Ara 6giin sayisi
Bir ana 6giin 5 1,8 Yok 146 54,5
Iki ana 6giin 35 13,1 Bir ara 6giin 57 21,3
Ug ana 6giin 228 85,1 Iki ara 6giin 44 16,4
Ogiin atlama Ug ara 6iin 21 7.8
Hay1r 114 42,6 Atlanan 6giin
Evet 70 26,1 Ogiin atlamayanlar 114 42,6
Bazen 84 31,3 Sabah 36 134
Ogiin atlama nedeni Ogle 66 24,6
OgUn atlamayanlar 114 42,6 Aksam 13 4.9
Canim istemiyor 81 30,2 Sabah+ogle 21 7,8
Zayiflamak icin 12 4,5 Ogle+aksam 9 3.4
yemiyorum
Vakit bulamiyorum 51 19,0 Sabah+aksam 6 2,2
Diger (nobet vb.) 10 3,7 Sabah+6gle+aksam 3 1,1

Arastirmaya katilan bireylerin TSK statiilerine gére 6giin atlama durumlarinin
degerlendirilmesi yapilmistir. Tablo 19°da goriildiigii tizere caligma statiilerine gore

0giin atlama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Bireylerin TSK Statiilerine Gore Ogiin Atlama
Durumlart.

TSK Statii Ogiin Atlama Durumu
Hayir* Evet * Bazen* Toplam™**
n % n % n % n %
Subay+Astsubay 18 32,7 18 32,7 19 34,6 55 20,5
Er/Erbas 59 45,0 34 26,0 38 29,0 131 48,9
Sivil Memur 38 46,3 18 22,0 26 31,7 82 30,6

Toplam 115 429 70 26,1 83 31,0 268 100,0




*satir yiizdesi

X%3,563 SD:4

Aragtirmaya katilan bireylerin BKI degerlerine

**siitun yiizdesi

p:0,458

gore

ogiin  atlama

durumlarinin  degerlendirilmesi yapilmistir. Tablo 20’de goriildiigii iizere BKI

yiiksekligine gore Ogiin atlama durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 20. Beden Kitle Indeksine Gore Ogiin Atlama Durumunun Degerlendirilmesi.

Ogiin atlama durumu

Hayir* Evet * Bazen* Toplam**
n % n % n % n %
BKi<25 76 47,8 34 214 49 30,8 159 593
BKIi >25 39 358 36 33,0 34 31,2 109 40,7
Toplam 115 429 70 26,1 83 31,0 268 100,0

*satir yiizdesi

X*5,537 SD:2

**siitun yiizdesi

p:0,063

Arastirmaya katilan bireylerin yemek yeme hizinin ve yeme sekillerinin

psikolojik durumlarina gore dagilimi Tablo 21’de verilmistir. Arastirmaya katilan

bireylerin %46.7’si (n=125) yemek yeme seklinin normal oldugunu belirtmistir.

Yemek yeme seklinin yavas oldugunu belirtenlerin oran1 %17.5 (n=47), hizl

oldugunu belirtenlerin orani ise %35.8’dir (n=96).

Tabloda goriildiigii iizere, bireylerin %75.0’1 (n=28) yemek yeme sekillerinin

psikolojik durumlarina gore degismedigini ifade ederken, %52.2’si (n=140) iiztintiili

veya sevingli iken daha az yemek yedigini, %14.9’u (n=40) daha fazla yemek

yedigini ve %4.9’u (n=13) duruma gore bazen az bazen ¢ok yedigini belirtmistir.



Tablo 21. Bireylerin Yemek Yeme Hizinin ve Yeme Sekillerinin Psikolojik

Durumlarina Gore (Uziintiilii veya Sevingli Olma) Degerlendirilmesi (N=268)

n %
Yeme hiz1
Normal 125 46,7
Hizli 96 35,8
Yavas 47 17,5
Yeme sekli
Degismez 75 28,0
Daha az yerim 140 52,2
Daha fazla yerim 40 14,9
Duruma gore degisir 13 4,9

Arastirmaya katilan bireylerin 6gilin aralarinda besin tiikketim durumunun
dagilimi Tablo 22’de gosterilmistir. Tabloda goriildiigii tizere arastirmaya katilan
bireylerin %5.6’s1 (n=15) 6giin aralarinda hi¢ besin tilketmezken, bireylerin %43.7’si
(n=117) o6giin aralarinda besin tiiketmektedir. Ogiin aralarinda bazen besin

tilkketenlerin orani ise %50.7’dir (n=136).

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ogiin Aralarinda Besin Tiiketme

Durumunun Dagilimi

n %0
Ogiin arasi besin tiiketme
Evet 117 43,7
Bazen 136 50,7
Hayir 15 5,6

Toplam 268  100,0




Arastirmaya katilan bireylerin 6giin aralarinda hangi besinleri tiikettiklerinin
degerlendirilmesi Tablo 23’te gosterilmistir. Burada ara 6giinle beraber atistirmalar
da kastedilmistir. Tabloda goriildiigii iizere bireylerin %58.2°si (n=156) cay ve/veya
kahve, %59.0’1 (n=158) kek, biskiivi yada cips tiikettigini belirtmistir. Meyve
ve/veya ¢ig sebze tiiketenlerin oram1 %36.2 (n=97), kuruyemis tiiketenlerin orani
%23.5’tir (n=63). Ogiin aralarinda siit, yogurt ve/veya ayran tiiketenlerin oram
9%13.8 (n=37), mesrubat ve/veya meyve suyu tiiketenlerin oran1 %25.0 (n=67), kola-
gazoz-fanta gibi asitli icecekleri tiiketenlerin oram1 %28.0’dir (n=75). Ayrica 8 kisi

(%3.0) bgiin aralarinda tath tiikettigini belirtmistir.

Tablo 23. Ogiin Aralarinda Hangi Besinlerin Tiiketildiginin Degerlendirilmesi

Evet+Bazen Hayir
Tiiketilen besinler n %o * n %0 *
Cay-kahve 156 58,2 112 41,8
Kek-biskiivi-cips.. 158 59,0 110 41,0
Meyve- ¢ig sebze 97 36,2 171 63,8
Kuruyemis 63 23,5 205 76,5
Siit-yogurt-ayran 37 13,8 231 86,2
Mesrubat-meyve suyu 67 25,0 201 75,0
Kola-gazoz-fanta .. 75 28,0 193 72,0
Tatlt 8 3,0 260 97,0

* Satir ylizdesi

“Sizce asagidaki saglikli beslenme segeneklerinden hangisi/hangileri
onemlidir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Tablo 24’te sunulmustur.
Arastirmaya katilan 268 bireyin saglikli beslenme seceneklerine verdikleri “cok
onemli” ve “Onemli” ile “Onemli degil” ve “hi¢ Onemli degil” yanitlar1 birlikte
degerlendirilmistir. Genel beslenmelerinde yag oraninin diisiik olmasinin 6nemli
olmadigini belirtenlerin oran1 %36.9 (n=99) iken 6nemli oldugunu belirtenlerin orani
%63.1°dir (n=169). Tuz oraninin diisiik olmasinin onemli olmadiginmi belirtenlerin

orant %49.6 (n=133) iken, vitamince zengin beslenme 6nemli degildir diyenlerin



orant %28.0 (n=75) ve ozellikle posadan zengin sebze ve meyve agirlikli beslenme

onemli degildir diye belirtenlerin oran1 %31.3’tiir (n=84).

Tablo 24. Saglikli Beslenme Seceneklerinin DegerlendirilmesiA

Onemli Degil+ Cok onemli
Hic Onemli Degil +Onemli
n % * n 0 *
Tuz oram diisiik 133 49,6 135 %50,4
Yag oram diisiik 99 36,9 169 %63,1
Sebze-meyve agirhikh 84 31,3 184 %68,7
Vitamince zengin 75 28,0 193 %72,0

* Satir ylizdesi A: Birden fazla isaretleme olmustur.

Arastirmaya katilan 268 Dbireyin cinsiyete gore saglikli beslenme
seceneklerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Tablo 25°’te goriildiigii lizere saglhikli beslenme ile ilgili ‘yag oram diisiik’
seceneginin Onemli oldugunu belirten kadin bireylerin orami erkek bireylerden

anlaml1 derecede fazladir (p<0,005).

Tablo 25. Cinsiyete GoOre Yag Orami Diisiik Beslenme Seceneginin

Degerlendirilmesi
Yag Oram Diisiik
Onemli Degil Onemli Toplam
n %" n %" n %"
Kadin 10 18,2 45 81,8 55 20,5
Erkek 89 41,8 124 58,2 213 79,5

99 36,9 169 63,1 268  100,0

*satir ylizdesi **siitun yiizdesi

X%10,453 SD:1  p:0,001



Tablo 26’da goriildiigii iizere saglikli beslenme seceneklerinden ‘tuz oraninin
diisiik olmasi 6nemlidir’ diye belirten kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 26. Cinsiyete Gore Tuz Oram1 Diisik Beslenme Seceneginin

Degerlendirilmesi
Tuz Orani Diisiik
Onemli Degil Onemli Toplam
n %" n %" n %"
Kadin 23 41,8 32 58,2 55 20,5
Erkek 110 51,6 103 48,4 213 79,5

133 49,6 135 50,4 268  100,0

*satir ylizdesi  **siitun yiizdesi

X*1,688 SD:1  p:0,195

Tablo 27°de goriildiigii iizere ‘vitamince zengin beslenme Onemlidir’ diye
belirten kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 27. Cinsiyete Gore Vitamince Zengin Beslenme Seceneginin

Degerlendirilmesi
Vitamince Zengin
Onemli Degil Onemli Toplam
n %" n %" n %"
Kadin 10 18,2 45 81,8 55 20,5
Erkek 65 30,5 148 69,5 213 79,5

75 28,0 193 72,0 268  100,0

*satir ylizdesi **siitun ylizdesi

X*3,300 SD:1  p:0,060



Tablo 28’de goriildiigii iizere sebze-meyve agirlikli beslenme nemlidir diye

belirten kadin bireylerin orani erkek bireylerden anlamli derecede fazladir (p<0,005).

Tablo 28. Cinsiyete Gore Sebze-Meyve Agirlikli Beslenme Seceneginin

Degerlendirilmesi
Sebze-Meyve Agirlikli Beslenme
Onemli Degil Onemli Toplam
n %" n %" n %"
Kadin 7 12,7 48 87,3 55 20,5
Erkek 77 36,2 136 63,8 213 79,5

84 313 184 68,7 268  100,0

*satir ylizdesi **siitun yiizdesi

X*11,145 SD:1  p:0,000

Arastirmaya katilan 268 bireyin egitim durumlarina gore saglikli beslenme
seceneklerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Tablo 29°da goriildigi lizere egitim seviyesi yiikseldik¢e yag oranmi diisitk
beslenmenin 6nemli oldugunu belirten bireylerin oran1 artmaktadir. Aradaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).

Tablo 29. Egitim Durumuna Gore Yag Oram Diisilk Beslenme Seceneginin

Degerlendirilmesi

Yag Oram Diisiik
Onemli Degil Onemli Toplam

n %o* n Jo* n o+
Okur-yazar ve
ko gretim 16 64,0 9 36,0 25 9,3
Ortadgretim 52 49,5 53 50,5 105 39,2
Yiiksekokul ve 31 22,5 107 77,5 138 51,5
Universite
Toplam 99 36,9 169 63,1 268  100,0

*satir ylizdesi  **siitun yiizdesi

X*27,411 SD:2  p:0,000



Tablo 30’da goriildiigii iizere egitim durumuna gore saglikli beslenme
seceneklerinden tuz oranimin diisilk olmasinin 6nemli oldugunu belirten bireyler

arasinda anlamh bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Tablo 30. Egitim Durumuna Gore Tuz Oram1 Diisiik Beslenme Seceneginin

Degerlendirilmesi

Tuz Orani Diisiik
Onemli Degil Onemli Toplam

n %o* n Po* n o+
Okur-yazar ve
[kogretim 14 56,0 11 44,0 25 9.3
Ortadgretim 57 54,3 48 45,7 105 39,2
Yiiksekokul ve 62 449 76 55,1 138 51,5
Universite
Toplam 133 49,6 135 50,4 268  100,0

*satir yiizdesi  **siitun yiizdesi

X*2,537 SD:2  p:0,281

Tablo 31’de goriildiigii iizere egitim seviyesine gore vitamince zengin
beslenmenin 6nemli oldugunu belirten bireyler arasinda anlamli bir iliski vardir

(p<0,005).

Tablo 31. Egitim Durumuna Go6re Vitamince Zengin Beslenme Seceneginin

Degerlendirilmesi

Vitamince Zengin

Onemli Degil Onemli Toplam

n Jo* n Do* n o
Okur-yazar ve
[kogretim 14 56,0 11 44,0 25 9,3
Ortadgretim 36 34,3 69 65,7 105 39,2
Yiiksekokul ve 25 18,1 113 81,9 138 51,5
Universite
Toplam 75 28,0 193 72,0 268  100,0

*satir ylizdesi  **siitun yiizdesi

X*18,473 SD:22  p:0,000



Tablo 32’de goriildiigi iizere egitim durumlarina gore sebze-meyve agirlikli

beslenmeyi 6nemli degerlendirme arasinda anlaml bir iliski vardir (p<0,005).

Tablo 32. Egitim Durumuna Gore Sebze-Meyve Agirlikli Beslenme Seceneginin

Degerlendirilmesi

Sebze-Meyve Agirlikli

Onemli Degil Onemli Toplam

n %* n %* n Yo**
Okur-yazar ve
ko gretim 11 44,0 14 56,0 25 9,3
Ortadgretim 43 41,0 62 59,0 105 39,2
Yuksekokgl ve 30 21,7 108 78,3 138 51,5
Universite
Toplam 84 31,3 184 68,7 268  100,0

]
Farki yaratan grup

*satir yiizdesi  **siitun yiizdesi

X*12,282 SD:2  p:0,002



4.4. Bireylerin Yeme Bozuklugu Acisindan Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin yeme bozuklugu acisindan degerlendirilmesi
yapilmistir. Uygulanan yeme tutum testine (YTT) verilen yanitlarin dagilimi Tablo
33’te verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yeme tutum testine verdikleri yanitlarin
dagilimma bakildiginda ‘Kilolu almaktan korkarum’  ifadesine ‘siirekli/daima’
yanitin1 verenlerin oran1 %7.8 (n=21), ‘cok sik’ diyenlerin orant %4.5 (n=12) ve
‘siklikla’ diyenlerin oran1 %17.2°dir (n=46). ‘Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim’
ifadesine ‘siirekli/daima’ yanitin1 verenlerin oran1 %2.6 (n=7) ve ‘siklikla’ diyenlerin
orant %8.6’dir (n=23). ‘Yedikten sonra kendimi olduk¢ca suclu hissederim’ ifadesine
‘stirekli/daima’ yanitim1 verenlerin oran1 %0.7 (n=2), ‘cok sik’ diyenlerin oran1 %1.5
(n=4) ve ‘siklikla’ diyenlerin oram %5.6’dir (n=15). ‘Siirekli olarak daha zayif olma
istegi duyarim’ ifadesine ‘siirekli/daima’ yanitim1 verenlerin oran1 %35.6 (n=15), ‘cok
sik’ diyenlerin oram1 %4.9 (n=13) ve ‘siklikla’ diyenlerin oranm1 %11.6’dir (n=31).
‘Egzersiz yaparken kalori yakmayt diisiiniiriim’ ifadesine ‘siirekli/daima’ yanitim
verenlerin oran1 %9.7 (n=26), ‘cok sik’ diyenlerin oram1 %3.7 (n=10) ve ‘siklikla’
diyenlerin oram1 %15.7°dir (n=42). ‘Aklimda siirekli sisman oldugum diisiincesi var’
ifadesine ‘siirekli/daima’ yanitin1 verenlerin oram1 %3.4 (n=9), ‘cok sik’ diyenlerin
orant %3.7 (n=10) ve ‘siklikla’ diyenlerin oram %9.3’tiir (n=25). ‘Icerisinde seker
olan gidalardan kacmirun’ ifadesine ‘siirekli/daima’ yanmitin1 verenlerin oran1 %1.9
(n=5), ‘cok sik’ diyenlerin oran1 %1.1 (n=3) ve ‘siklikla’ diyenlerin orani %9.0’dir
(n=24). ‘Yiyecekler hayatumi kontrol eder’ ifadesine ‘siirekli/daima’ yanitim
verenlerin oran1 %6.7 (n=18), ‘cok sik’ diyenlerin oran1 %1.9 (n=5) ve ‘siklikla’
diyenlerin oran1 %11.2’dir (n=30). ‘Midemin bos olmasindan hoslanirim’ ifadesine
‘stirekli/daima’ yanitim1 verenlerin orant %1.1 (n=3), ‘cok sik’ diyenlerin oran1 %0.7

(n=2) ve ‘siklikla’ diyenlerin oran1 %35.2’dir (n=14).



Tablo 33. Bireylerin Yeme Tutum Testi Yanitlarinin Dagilimi

ifadeler Hic-nadiren- Siklikla Cok sik  Siirekli-
bazen daima

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kilolu almaktan korkarim. 189(70,5) 46(17,2) 12(4,5) 21(7,8)
Ac oldugumda yemekten kaginirim. 256 (95,5) 10(3,7) 1(0,4) 1(0,4)
Siirekli yemek diisiiniiriim. 226 (84,3) 35(13,1) 3(1,1) 4(1,5)
Yemek yemegi durduramadigim 234 (87,5) 30(11,2) 4(1,5) -
zamanlar olur.
Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim. 238 (88,8) 23(8,6) - 7(2,6)
Baskalarinin benim daha ¢ok yemem 225(84,0) 20(7,5) 6(2,2) 17(6,3)
gerektigini diigiindiiklerini hissediyorum.
Yemek yedikten sonra kusarim. 266(99,3) 1(0,4) - 1(0,4)
Yedikten sonra kendimi oldukca suclu 247(92,2) 15(5,6) 4(1,5) 2(0,7)
hissederim.
Siirekli olarak daha zayif olma istegi 209(78,0) 31(11,6) 13(4,9) 15(5,6)
duyarim.
Egzersiz yaparken kalori yakmay1 190(70,9) 42(15,7) 10(3,7) 26(9,7)
diistintiriim.
Baskalar1 benim ¢ok zayif oldugumu 222(82,8) 19(7,1) 8(3,0) 19(7,1)
diistintir.
Aklimda siirekli sisman oldugum 224(83,6) 25(9,3) 10(3,7) 9(3,4)
diistincesi var.
Icerisinde seker olan gidalardan 236(88,1) 24(9,0) 3(1,1) 5(1,9)
kaginirim.
Diyet gidalar tiiketirim. 254(94,8) 9(3.4) 3(1,1) 2(0,7)
Yiyecekler hayatimi kontrol eder. 215(80,2) 30(11,2) 5(1,9) 18(6,7)
Baskalarinin bana yemek yemem 242(90,3) 17(6,3) 5(1,9) 4(1,5)
konusunda baski yaptigini hissediyorum.
Yiyecekler zihnimi cok mesgul ediyor. 236(88,1) 18(6,7) 10(3,7) 4(1,5)
(Aklim fikrim yemekte.)
Tatli yedikten sonra kendimi huzursuz 242(90,3) 20(7,5) 4(1,5) 2(0,7)
hissediyorum.
Sikg¢a diyet yaparim. 247(92,2) 15(5,6) 2(0,7) 4(1,5)
Midemin bog olmasindan hoslanirim. 249(92,9) 14(5,2) 2(0,7) 3(1,1)
Yemeklerden sonra igcimden kusmak 261(97,4) 5(1,9) - 2(0,7)

gelir.




Bireylerin Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin dagilimi Tablo 34’te
gosterilmistir. YTT uygulanan 268 bireyin 77°si (%28.6) yapilan degerlendirmede
sifir puan almamustir.

Arastirmaya katilan bireylerin YTT puanlariin 6nemlilik degerlendirmesinde
20 ve iistil puan alan dort kisinin (%1.5) yeme bozuklugu belirtilerine sahip oldugu
belirlenmistir. Yeme bozuklugu riski tagidigi tespit edilen dort bireyin tigii erkek, biri

kadindir.

Tablo 34. Bireylerin Yeme Tutum Testi Puanlarinin Dagilimi

YTT Puam n %
0 puan 77 28,7
1-9 puan 155 57,9
10-19 puan 32 11,9
20 puan ve iistii 4 1,5

Toplam 268  100,0




4.5. Temel Besin Gruplar: Tiiketim Sikliginin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiikketim sikligr Tablo 35°te verilmistir.
Katilimcilarin temel besin tiikketim sikliklarina gére dagilimlarina bakildiginda siitii
seyrek tiikettigini bildirenlerin orani; yagh siit i¢in %67.5 iken yarim yagh siit i¢in
%80.2 ve yagsiz siit icin %94.4’tiir. Her giin veya giinasir tikketim oranlari; yagh siit
icin %10.1, yagh yogurt i¢cin %29.1 ve yagh ayran icin %20.9’dur. Yagli peynirin
sik ve orta siklikta tiiketim orant %59.7, yarim yagli peynirin ise %?27.6’dr.
Yumurtay1 her giin ve giinasirt (sikga) tiiketenlerin oran1 %14.6, haftada bir veya iki
kez tiiketenlerin oran1 %42.9 ve seyrek tiiketenlerin oran1 %42.5’tir.

Kirmizi et tikketim sikligina bakildiginda her giin veya giinasir1 tiikketenlerin
oran1 %22.4, haftada bir veya iki kez tiikketenlerin oram1 %43.3 ve haftada birden az
titketenlerin oran1 % 34.3 olarak saptanmistir. Tavugu sik ve orta siklikta tiikettigini
bildirenlerin orami derisiyle birlikte %33.6 ve derisiz %55.3’tiir. Baligin tiikketim
sikligina bakildiginda, seyrek (haftada birden az) tiiketim oram yaz aylarinda %80.2,
kig aylarinda %54.4’tiir. Kuru baklagillerin sik ve orta siklikta tiikketim oranlar yaz
aylarinda %44.4 ve kis aylarinda % 64.9 iken seyrek tiikketim oranlar1 yaz aylarinda
%55.6 ve kig aylarinda %35.1°dir.

Sebze ve meyve tiiketimine bakildiginda aragtirmaya katilan 268 bireyin
%42.2’si her giin veya giinasir sebze, %53.4’1i meyve tiikketmektedir. Her giin veya
giinasin beyaz ekmek tiiketim oram1 %81.3 iken kepekli ekmek tiiketim orani
%13.1°dir. Bulgur, makarna ve piring tiikketim sikliklarina bakildiginda, haftada bir
veya iki kez bulgur tiiketenlerin oram1 %42.5, haftada bir veya iki kez makarna
titkketenlerin oran1 %48.1 ve haftada bir veya iki kez piring tiiketenlerin oran1 %54.1
olarak saptanmistir. Her giin veya giinasir1 (sik) seker, bal, recel tiiketim orani
%42.2 iken seyrek tiiketim oran1 %25.7’dir.

Yag tiirlerinin tiiketim sikligina bakildiginda; her giin veya giinasir tiikketilen
kat1 yaglardan tereyagi oram1 %11.9 ve margarin oran1 %10.8’dir. Stv1 yaglarin her
giin veya giinasin tiiketim oranlarina bakildiginda zeytinyagi oram1 %28.4 ay¢icegi
yag1 orant %56.0 ve misirozii yagi oran1 %14.2 olarak saptanmistir. Yag tiirlerinin
seyrek tilketim oranlarina bakildiginda; bireylerin %64.2’sinin tereyagini, bireylerin
%95.9’unun kuyrukyagini, bireylerin %69.8’inin margarini, bireylerin %49.6’sinin

zeytinyagini, bireylerin %95.1’inin findik yagim, bireylerin %26.5’inin ayc¢icegi



yagim ve bireylerin %73.5’inin de misirozii yagim haftada birden az tiikettigi

saptanmustir.

Tablo 35. Besin Gruplan Tiiketim Siklig1 (%)

Her giin/ Haftada 1-2 Haftada 1'den az
Giinasir (s1k) (orta) (seyrek)

BESINLER
Siit Yagh 10,1 22,4 67,5
Yarim yagh 8,6 11,2 80,2
Yagsiz 3,0 2,6 94,4
Yogurt Yagh 29,1 32,5 38,4
Yarim yagh 11,6 15,7 72,7
Yagsiz 3,0 5,6 91,4
Ayran Yagh 20,9 35,8 433
Peynir Yagh 41,0 18,7 40,3
Yarim yaglh 16,4 11,2 72,4
Yagsiz 1,5 3,4 95,1
Yumurta 14,6 429 42,5
Kirmzi et 22,4 43,3 343
Tavuk Derili 10,4 23,2 66,4
Derisiz 14,6 40,7 447
Bahk Yaz 3,0 16,8 80,2
Kis 6,0 39,6 54,4
Kurubaklagil Yaz 8,6 35,8 55,6
Kis 11,6 53,3 35,1
Taze sebze 422 33,2 24.6
Taze meyve 53,3 28,4 18,3
Ekmek Beyaz 81,3 8,6 10,1
Kepekli 13,1 8,6 78,3
Bulgur 18,7 42,5 38,8
Makarna 13,1 48,1 38,8
Piring 16,0 54,1 29,9
Seker, bal, recel 422 32,1 25,7
Yaglar Aycicek yagi 56,0 17,5 26,5
Zeytinyagi 28,4 22,0 49,6
Misirozii yagi 14,2 12,3 73,5
Tereyagi 11,9 239 64,2
Margarin 10,8 19,4 69,8
Findik yag: 1,5 34 95,1
Kuyruk yagi 1,1 3,0 95,9
Soya yagi 0,7 6,0 93,3




5. TARTISMA

Bu boliimde Malatya Asker Hastanesinde 2007 yilinda gorev yapan 268
personele uygulanan anket formundan elde edilen sonuglar tartisilmistir.
Arastirmanin tartisma boliimii, bulgular boliimiine uygun olarak 5 boliimde

incelenmistir.

5.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait Bulgularin Tartisilmasi

Malatya Asker Hastanesinde gorev yapan 268 personelin ¢ogunlugunu erkek
bireyler olusturmaktadir (%20.5 kadin, %79.5 erkek). Yaslar1 20-52 arasinda olup,
yas ortalamasi 28.66£8.02’dir. Bireylerin ¢cogunlugu 20-24 yas grubundadir (%41.0)
ve yaridan fazlasi (%51.1) bekérdir. Egitim durumlarina gore bireylerin ¢ogunlugu
(%43.7) yiiksekokul veya iiniversite mezunudur.

Arastirma kapsamindaki personelin yas ortalamasinin diisitk olmasi
askerligini yapan genc eriskin erkeklerden (%48.9) kaynaklanmaktadir. Ayrica
egitim diizeyinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu soylenebilir (21).

Arastirmaya katilan bireylerin bolgelere gore dagilimina bakildiginda tiim
bolgelere dengeli bir dagilim gosterdigi soylenemez. Cogunlugu I¢c Anadolu ve Dogu
Anadolu bolgeleri olusturmaktadir. (I Anadolu Bélgesi %23.5, Dogu Anadolu
Bolgesi %22.8). Ulkenin farkli bolgelerinden gelen askeri personelin yani sira
cogunlugu aynm yerde gorev yapan sivil personelin varligi (%30.6) etkili olmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu doktor, dis hekimi, veteriner
hekim, eczaci, psikolog, biyolog, kimyager gibi profesyonel meslek gruplarina
mensup bireyler (%26.9) ile hemsire, teknisyen, laborant, saglik memuru gibi
yardimc1 profesyonel meslek gruplarina mensup bireyler (%29.5) olusturmaktadir.

Cogunlugu 20-24 yas arasinda olan ve hastanede farkli birimlerde gorev yapan erbag



ve erlerin sivil hayattaki meslekleri soruldugunda igsiz oldugunu belirtenlerin orani

(%3.4) oldukga diisiik bulunmustur.

5.2. Genel Saghik Durumu ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin %20.9’u siirekli bir saglik sorunu oldugunu
belirtmistir. Saglik sorunu oldugunu belirten bireylerin %10.8’i siirekli ilag
kullanmaktadir. Saglik sorunlart i¢inde en fazla goriilen hepatit daha sonra
hipertansiyon ve bel fitigidir (%3.0 - %1.8- %1.8).

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 28.6 + 8.0 yil, boy ortalamasi
172.6 = 8.3 cm, kilo ortalamasi 72.4 + 12.4 ve ortalama BKI degerleri 24.2 + 3.2’dir.

DSO’niin BKI smiflamasina gére arastirmamiza katilanlarin %57.5°i normal
(BKi<25), %34.7’si fazla kilolu (BKi >25) grubuna girmektedir. Cok zayif (%1.8)
ve obez (%6.0) olan bireylerin orani oldukga diisiiktiir.

20 yas tizeri 24.788 birey iizerinde yapilan TURDEP (Tiirkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi) calismasina gore, obezite prevalansi
%22.3 (BKI >30 kg/ m’ ), kadinlarda %29.9, erkeklerde %12.9 olarak belirlenmistir
(40). Genel popiilasyona gore sigsmanlik oraninin bizim ¢alismamizda diisiik olmasi
calismanin askeri bir kurumda yapilmis olmasindan ileri gelmektedir. Cok zayif ve
asirt kilolu bireyler (Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesinde belirtilmis alt ve st
sinirlara bakilarak) TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligine gore degerlendirilmektedir
(11).

Mamak MEBS okulundaki 706 asker ile gerceklestirilmis bir calismada
katthmcilarin BKl'lerine gore fazla kilolu olma ve obezite sikligi %22.0 olarak
bulunmustur (41). Bizim calisgmamizda da fazla kilolu olma ve obezite siklig
askerlerde %?26.0’dir. Bu sonuglarin birbirine yakin oldugu sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan erkeklerin BKi degerleri ortalamasi, kadinlardan
anlamli derecede fazladir. Kadinlarda fazla kilolu ve obez bireylerin oram (BKi >
25) %21,8 iken erkeklerde %45,5 tespit edilmistir. Bu durum genel popiilasyonun
tersidir. Normal kilonun iizerinde olan tiim bireylerin oran ise %40,7’dir. 1999-2000
yillar1 arasinda 23.888 eriskin iizerinde yapilan TOHTA (Tiirkiye Obezite ve

Hipertansiyon Arastirmasi) c¢alismasinin kohortunda kadinlarin %50’si, erkeklerin



%40’1 ve genel eriskin toplumun %44.,4’tiniin normal kilonun iizerinde oldugu
saptanmistir (32). Amerikan toplumunda beden kitle indeksine gore de bireylerin
%35°1 kilolu, %26’s1 obezdir (38).

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhigi, Hifzissihha Mektebi
tarafindan yapilan beyana dayali Ulusal Hanehalki Arastirmasi sonuglari
incelendiginde iilkemizde asir1 kilolu olanlarin orani %31.35, obezite oram ise
%12.02 bulunmustur. Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin %28.93’1 asir
kilolu, %14.49’u obez, erkeklerin ise %33.64’ii asir1 kilolu ve %9.70’1 obezdir (32).

Eker’in (54) Edirne ili kentsel alaninda yasayan eriskinlerden olusan
orneklemdeki erkeklerin yaris1 (%53.6) fazla kilolu (BKi>25) bulunmustur. Oner’in
(55) Edirne ilini ornekledigi tezinde ise kilolu erkeklerin oram %42.8’dir. Bizim
aragtirmamizdaki kilolu erkeklerin oran1 (%45.5) ile benzerlik gostermektedir.

Sigara icmeyen 18-94 yaslarinda 8750 kadinla yapilan bir ¢calismada; BKI ve
bel/kal¢a oranlar1 hesaplanarak, bunlarin mortalite ve kronik hastaliklarla (glikoz
intoleransi, hiperinsiilinemi, trigliserit- HDL kolesterol yiiksekligi) baglantist
belirlenmistir. Sonucta viicuttaki yag kitlesi, kilo ve BKI arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Yasa ve cinsiyete bagh olarak saglik riskleri degismektedir (56).

Arastirmamiza katilan bireylerin c¢aligma statiilerine gore yaptigimiz
degerlendirmede subay ve astsubaylarin BKI degerleri askerligini yapmakta olan
erbas/erlerden ve diger sivil personelden anlamli derecede fazla bulunmustur. Bu
durum subay ve astsubaylardaki diizenli egzersiz yapma oraninin erbas ve erlerden
daha diisiik olmasi ile beraber yapilan ¢alismalarin BKI'nin yasla beraber arttigini
gostermesiyle agiklanabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %9.3’1i anketlerin uygulandigi déonemde diyet
yapmakta oldugunu belirtmistir. En cok uygulanan diyet zayiflama diyetidir.
Zayiflama diyetleri davranis degisikligine yol ag¢madigr siirece sik sik
tekrarlanmaktadir. Viicut agirliginin denetiminde davranis degisikligi tedavisi, fazla
kiloya neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davraniglar
olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davranislan ise pekistirerek
yasam bicimi haline gelmesini amaglayan bir tedavi seklidir (32).

Sanayilesmekte olan iilkelerde kilo vermeyi isteyen bireylerin oranmi oldukga

yiiksektir. Kanada’da yapilan bir calismada kadinlarin %53’ii, erkeklerin %34’ kilo



vermeyi istemektedir. Ayrica kilo vermek isteyen kadinlarin orami erkeklerden
fazladir. Pek cok birey kilo vermek hedeflerinde basarili olamamaktadir. Yapilan
calismalar diisiik kalorili diyetlerin uzun vadede kalici sonuglar elde edilmesinde
yeterince etkili olmadigin1 gostermektedir. Kilolu yada obez bireylerin ancak %20-
30’unun verdikleri kilolar1 bir ile {i¢ yillik bir siire koruyabildikleri, daha azinin ise
tic ile bes y1l sonra yine eski kilolarina dondiikleri tespit edilmistir. Kanada’da kadin
ve erkeklerin diyet Oykiileri alinarak yapilan bir calismada tim bireylerde diyet
yapanlarin oram1 %8.2 bulunmustur. Ayrica son 10 yil igerisinde diyet yapanlarin
orani %25.7’dir. Bu oran kadinlarda (%31.8), erkeklerden (%16.8) fazla bulunmustur
(57).

Diyet yapma, gittik¢e artan yayginligi nedeniyle saglik alaninda dikkati ¢ceken
konulardan biri olmustur. Geng kizlar arasinda yayginligi oldukga yiiksektir ve %14
ile %77 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir. Diyet yapanlar, yapmayanlara gore
genel olarak daha kilolu olmalarina karsin medikal standartlara gore obez, hatta fazla
kilolu ol¢iitlerini kargilamamaktadir. Diyetle iliskili saglik sorunlar1 arasinda, yeme
bozukluklari, kilo alma ve verme dongiisiine bagl olarak kendilik saygisinda azalma,
kardiyovaskiiler risk artisi ve oliim sayilmaktadir. Diyet yapan ve yapmayan
ergenlerin kendilik algisi, beden imaji ve beden kitle indeksi agisindan
karsilastirilmasinin yapildigi bir ¢calismada kiz ergenlerin %43’ii daha zayif olmay1
istedigini belirtirken, erkek ergenlerde bu oran %18.3’tiir. Bu konuda yapilan bir¢cok
calismada, kizlarin erkeklere oranla, bedenlerinden daha az hosnut oldugu ve daha
zayif beden ideali tasidiklar1 bildirilmektedir. Aynmi arastirma da kizlarin %29.8’1,
erkeklerin ise %8.3’ii sik diyet yapan grupta yer almaktadir. Diyet yapma ve beden
hosnutsuzlugu arasindaki giiclii baglant1 literatiirdeki bircok calismada yer
almaktadir (58).

Yetiskinlerde kilo artisi ve obezitenin yeme davranislart ile iligkisini
saptamaya yonelik Ingiltere’de yasayan 55-65 yaslarinda 638 saglikli kadinla yapilan
bir calisma sonucunda yeme davranislarinin obezitenin énlenmesinde 6nemli bir role
sahip oldugu saptanmustir (59).

Arastirmamiza katilan bireylerin yartya yakim (%47.4) hi¢c sigara
kullanmamaktadir. Erkeklerin sigara kullanma oranlan kadinlardan anlamli derecede

fazladir. Egitim durumlarina gore yaptifimiz degerlendirmede egitim seviyesi



yiikseldik¢e hi¢ sigara kullanmayanlarin oram1 da azalmaktadir, ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Mugla Universitesi Mugla Saghk Yiiksekokulu o6gretim elemanlarinda
yapilan bir calismada sigara i¢menin yaygin oldugu bulunmustur. Ogretim
elemanlarinin sigaranin zararlari ile ilgili egitim alma oranlari ise yiiksektir. Ogretim
elemanlarimin sigaranin zararlann ile ilgili egitim almalarinin ‘onlarn’ sigara
iciciliklerini etkilememesi ise en carpict bulgudur. Egitimlerin Saglik Bakanligi’na
ve Milli Egitim Bakanligi’na bagh kurumlardan verilme oranlar1 oldukg¢a yetersizdir.
Mugla Saglik Yiiksekokulu’nda sigaranin zararlar ile ilgili gergeklestirilmis
sektorler arast egitim calismalarmin yetersiz oldugu saptanmustir. Ogretim
elemanlarin bildirdigi egitim disinda sigaraya karst alinmasi gereken baslica
onlemler, toplumsal egitim ve bilin¢lendirme (%38.7), yasak ve cezalarin
uygulanmasi (%32.2), medyanin etkin kullanimidir (%29.1). Ogretim elemanlarinin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, sigaraya baslama yasi, ailesinde sigara igenlerin
olmasi, sigaranin zararlarn ile ilgili egitim almasi sigara igicilikleri iizerinde etkili
olmadigi bulunmustur (60).

1995 yilinda yapilan TEKHARF calismasinda, 2160 saglikli erigkinde
koroner risk faktorii olarak sigara icimi degerlendirilmis ve sigara icme oran1 %37.6
olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir baska calisma 300 erkek bakanlik
personeli ile yapilmig ve ¢calismada sigara icme orant %50.3 olarak bulunmustur (56).
Bizim ¢alismamizda sigara igme oran1 %52.6’dir. Amerikan toplumunda ise yetiskin
bireylerin %21°1 sigara igiyor ve %21°i daha 6nce sigara i¢mis (39).

Tiirkiye’de saglikli geng¢ eriskin erkeklerde koroner risk faktorlerinin
incelenmesi amaciyla yapilan calismada sigara igme orant %39.8 bulunmustur.
TEKHAREF calismasinin benzer altgrubu ile karsilastirildiginda, tiimii yiiksek okul
Ogrencisi olan bu kisilerde bile sigara, onemli bir risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir. Giinliik i¢ilen sigara miktar1 nispeten diisiik olmasina ragmen, HDL-
kolesterol diisiikliigii ile sigara icimi ve miktar1 arasinda bagimsiz bir iliski vardir.
Toplumumuzun bir yaras1 olan sigara i¢iminin azaltilmasi ile yukarida bahsedilen
olumlu yagsam seklinin 6zendirilmesini hedefleyen saglik politikalar1 halkimizin kalp
ve damar hastaliklar1 acisindan daha saglikli olmasini saglayacak, buna paralel olarak

saglik harcamalar1 azalacaktir (34).



Arastirmamiza katilan 268 bireyin yaridan fazlasimin (%52.6) hi¢ alkol
kullanmadig tespit edilmistir. Ancak calisma grubumuzda yer alan erbas ve erlerin
askerlik siiresince alkol kullanmalar ilgili yonetmelik geregi yasaklanmistir.
Askerligini yapan erbas veya erler hari¢ tutularak yapilan analizde alkol kullanma
orani %47.4 bulunmustur.

Asin alkol tiikketimi fiziksel ve zihinsel saghg, isi, sosyal ve kisisel iliskileri
etkileyebilir. Asir1 alkol tiikketimi ile iligkili saglik riskleri; karaciger hastaligi
(karaciger sirozu), alkol bagintili anemi ve beslenme hastaligi, kronik pankreas
kireclenmesi, kalp kasi zedelenmesi (kardiyomiyopati), ve alkolden kaynaklanan
bunamadir. Asirt alkol tiikketimi ayrica yiiksek kan basinci, beyin kanamasi (inme),
koroner kalp hastalifi ve kalp atis1 diizensizligi risklerini de artinir. Giinde 10
birimden fazla alkol alan kisilerde psikiyatrik bozukluklar da daha yaygindir. Bu
bozukluklar; depresyon, intihar ve intihara tesebbiis, kisilik bozukluklari, cinsel
sorunlar, sayiklama nobetleri ve hafiza kaybidir (61).

Arastirmamiza katilan bireylerin ¢ay-kahve tilketme durumlarina bakildiginda
giinde en az 1 bardak cay icme oran1 %91.8 ve giinde en az bir fincan kahve i¢me
orani %44.4 bulunmustur.

Arastirmamiza katilan 268 bireyin %78’ diizenli egzersiz (haftanin en az 5
giinii ve giinde en az yarim saat orta siddette egzersiz) yapmadigini belirtmistir.
Saglik Bakanlig tarafindan 7 cografi bolgede, 7 ilde 30 yas iistii 15.468 bireyde
yapilan ve “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” ¢alismasina gore Tiirkiye’de
bireylerin sadece %3.5’inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 tespit edilmistir
(32). Bizim calisgmamizda diizenli egzersiz yapma orani yas gruplarina gore 20-24
yas grubunda %35.5 iken, 25-29 yas grubunda %22.7, 30-34 yas grubunda %5.4, 35-
39 yas grubunda %18.5, 40 yas ve iizerinde ise %6.5’tir.

Saglik personelinin, hastalarin fiziksel aktivite davramisimi gelistirmede
potansiyel olarak onemli rolleri vardir. Hekimler hastalari ile diizenli olarak iletisim
kurmaktadir ve hastalarin onlara olan giivenleri fazladir. Bu potansiyellerine ragmen
cogu hekim hastasina fiziksel aktivite konusunda damigsmanlik yapmamaktadir.
Kendileri diizenli egzersiz yapan hekimler fiziksel aktivite danigsmanligi konusunda

daha basarilidirlar (31). Ancak saglik personeli ile yaptigimiz ¢alismamizda diizenli



egzersiz yapma orani oldukca diisilk bulunmustur. Hekimlerin tamamina yakini
sedanter bir yagam siirmektedir.

Ulkemizde obezitenin artmasina neden olan faktorlerden biri de hareketsiz
yasam tarzinin yayginlasmasidir. Diizenli fiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzinin
temel unsuru oldugu bilinmekte, fiziksel aktivitesi artmus bir toplumun saghk
harcamalarinin ¢ok ciddi diizeyde azaldig1 ve iilke ekonomisine ¢ok biiyiik katkisinin
olacagi kabul edilmektedir. Fiziksel hareket aligkanliginin yeterli olmasi1 durumunda
iskemik kalp hastaliina bagh 31.519, iskemik inmeye bagli 10.269 O6liimiin
onlenebilecegi hesaplanmaktadir. Onlenebilen hastalik yiikiine bakildiginda ise
fiziksel hareketliligin yeterli olmas1 halinde iskemik kalp hastaligma bagli 300.850
DALY (Sakathiga bagli kayip yasam yil1) onlenebilmektedir. Aym sekilde 101.578
iskemik inme, 37.456 seker hastalig1 toplamda ise 464.627 DALY onlenebilmekte,
bu da tiim hastalik yiikiiniin %4.3’tine denk gelmektedir (32).

CDC verilerine gore fiziksel aktivitenin kanitlanmig faydalarima ragmen
Amerika’daki eriskinlerin %60’1 diizenli egzersiz yapmamaktadir ve %25’i ise
tamamen sedanter bir yasam siirmektedir (63). Egzersiz yapmamanin gelismis
tilkelerde de ciddi bir sorun oldugu goriilmektedir.

Amerikali 25-64 yaglarindaki yetiskin bireylerde yapilan bir calismada
sedanter yasam kosullar1 ve asir1 besin tiiketimi ile tiim diinyada artan BKI ve obezite
prevalans1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite, besin tercihleri,
alkol tiiketimi ve sigara kullanimu ile BKI ve obezite iligkisinin incelendigi calisma
1982, 1987, 1992 ve 1997 yillarinda tekrarlanmig, “normal kilonun korunmasinda
fiziksel olarak aktif olmak, saglikli besin tercihleri yapmak, sigaradan uzak durup,
ilimh diizeyde alkol tiiketmek etkilidir” sonucuna varilmigstir (64).

BKI ortalamasimin yiiksek olusunun bir nedeni de egzersiz aliskanliginin az
olusudur. Ancak bizim ¢alismamizda arastirmaya katilan bireylerin BKI yiiksekligine
gore diizenli egzersiz yapma durumlart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Yas, medeni durum ve caligma statiisiine gore diizenli egzersiz yapanlar ve
yapmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bakanliklarin merkez teskilatlarinda calisan erkeklerde obezite durumunu
saptamaya yonelik yapilan bir ¢alismada rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen

300 kisinin %49’unun iiniversite mezunu olup %62.7’sinin 68iin atladigi, bireylerin



%40.4’tintin besinlerini hizh tiikettigi, %50.3’{iniin sigara kullandigi, %81.7’sinin
spor yapmadig1, %80.0’inin herhangi bir saglik sorunu olmadig1 belirlenmistir. BKI
siniflamalarina gore erkeklerin %4.3’ii zayif, %40.6’s1 normal agirlikta, %41.3’i
hafif obez, %13.6’s1 obezdir. Veriler obezitenin toplumda Onemli bir problem
oldugunu gostermektedir (65).

Icen’in 2006 yilinda 305 obez birey (105 kadin ve 15 erkek) iizerinde yaptig
calismada, beslenme durumunun ve beslenmeyi etkileyen faktorlerin, fiziksel aktivite
ve sosyal durumu ile iligkili 6zellikleri degerlendirmeyi amaclamistir. Calismada,
fazla kilolu olmanin giinlikk yasam ve kisiler arasi iliskiler {izerine olan etkisini
incelediginde, arastirmaya katilan 148 birey (%48.5) sismanligin sagliklarim1 her
zaman olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu konuda grubun genel egilimini
degerlendirdiginde en ¢ok etkilenenin ‘saglik’, en az etkilenenin ise ‘cinsel yasam’
oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan bireylerin %18.4’1i spor yaparken, %81.6’s1
spor yapmamaktadir. Cogunlukla yapilan sporun yiiriiyiis oldugu tespit edilmistir
(66).

Blokstral ve arkadaslarinin Hollanda’li kadin ve erkeklerde yapmis olduklar
calismada BKI ve bos zamanlarda fiziksel aktivite arasinda negatif iliski oldugu
gosterilmistir. BKI degerleri 18,5-25 arasindaki erkeklerin %50’si fiziksel aktivite
yaptigim belirtirken, BKI degeri 30 ve iizerinde olan bireylerde fiziksel aktivite
yapma oran1 %35’e diismiistir. BKI degeri 18,5-25 arasindaki kadin bireylerde
fiziksel aktivite yapma oran1 (%52.0) aym BKI degerine sahip erkek bireylerle
benzerlik gosterirken, BKI degeri 30 ve iizerinde olan kadinlarda %21 seviyesindedir
(67).

Sigara tiikketiminin 6nemli bir sorun oldugu iilkemizde, sagliksiz yeme
aliskanliklarinin gelismesi nedeni ile total kolesterol degerinin ileriki yillarda giderek
yiikselmesi beklenmektedir. Fiziksel aktivite azalip, beden kitle indeksi arttikca, total
kolesterol degerlerindeki artmayla birlikte, trigliserit diizeyleri artmakta ve sigaranin
da katkisiyla pek cok kronik hastaligin goriilme siklig1 artmaktadir (68).

Yasam kalitesini yiikseltmek i¢in her yas doneminde saglikli beslenmek ve
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak gerekir. Fiziksel aktivite diizenli ve kontrollii
yapildiginda koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, sismanlik, tip 2 diyabet,

osteoporoz, bazi kanser tiirleri (kolon, gogiis, prostat) riski azalmaktadir (3).



Universite ogrencilerinin sigara, fiziksel egzersiz ve spor davramslarinda
‘niyet’in roliinii saptamaya yonelik yapilan bir ¢alismada egzersiz ve spor yapan
Ogrencilerin yapmayanlara gore sorumluluk algilarinin saglik davranisi gelistirme ve
degistirme siirecinin her asamasinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
davranmisi degisim asamalarinin ¢ogunda saglik davranmiglarini uygulayanlarla
uygulamayanlar arasindaki sorumluluk algilama diizeyi farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Sigara icen, egzersiz ve spor yapmayan Ogrencilerin
saglik davranigi degisim asamalarindaki sorumluluk algilarinin diisiik bulunmasi,
kisilerin uyguladigi herhangi bir saglikli olmayan davramisin diger uygulamalari
gereken saglik davranislarin1 da olumsuz yonde etkiledigi seklinde yorumlanmustir.
Bu ¢alisma saglik davranis1 gelistirme ve degistirme siireci agisindan ‘niyet’in ya da
‘niyetlenme’nin 6nemli oldugunu ve igsel siire¢lerde yasanan sikintinin davranisi
olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Genglerin saglik davranigi
gelistirmeye yonelik i¢sel tepkilerinin tanimlanmasi, saglik kiiltiiriiniin gelistirilmesi
ve saglik davramiglarinin yasam bicimi seklinde yayginlastirilmasi alaninda yapilan

calismalara 6nemli katkilar saglayacaktir (69).

5.3. Saghikh Beslenme Aliskanhiklar ile Tlgili Degerlendirmelerin Tartisiimasi

Bireylerin saglikli beslenebilmesi icin giinliik besin alimlarinin ii¢ ana 6giine
boliinerek alinmasi onemlidir. Kisinin 6giin atlayarak zayiflayacagini diisiinmesi
yanlis bir inanistir. Ciinkii diger 6giinde kisi daha cok acikacak ve buna bagl olarak
da daha fazla yemek yeme istegi duyacaktir. Calismamizda bireylerin yalnizca
%42.6’s1 6glin atlamadiklarini belirtmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %5.6’s1 (n=15) ©6gilin aralarinda hi¢ besin
tiketmezken, bireylerin biiylik bir ¢ogunlugu (%94.4) o6giin aralarinda besin
tiikketmektedir. Ogiin aralarinda tiiketilen besinlerden en ¢ok kek, biskiivi ya da cips
(%59.0) tercih edilmektedir. Kola-gazoz-fanta gibi asitli icecekleri titkketenlerin orani
ise %28.0’dr.

“Saglikli beslenme seceneklerinden yag ve tuz oraminin diisilk olmasi,
vitamince zengin ve sebze-meyve agirlikli beslenme 6nemlidir” diye belirten bireyler

cinsiyete ve egitim durumlarima gore degerlendirilmistir. Tuz oram diisiik



beslenmenin (%50.4), yag oram diisiik beslenmenin (%63.1), sebze-meyve agirlikli
beslenmenin (%68.7) ve vitamince zengin beslenmenin (%72.0) onemli oldugunu
belirtenlerin oram kadinlar ve egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde erkeklerden ve
egitim diizeyi diisiik olan bireylerden fazladir.

Arastirma sonucunda saglikli beslenme seceneklerinden ‘yag oranimin diisiik
olmas1’ ve ‘sebze-meyve agirlikli beslenme’ 6nemlidir diye belirten kadinlarin orani
erkeklerden anlamli derecede fazla bulunmustur. Ayrica egitim seviyesi yiikseldikce
saglikli beslenme seceneklerinden ‘yag oraninin diisiik olmast’, ‘vitamince zengin
beslenme’ ve ‘sebze-meyve agirlikli beslenme’ onemlidir diye belirten bireylerin
oran1 artmaktadir.

Amerikan Kalp Cemiyeti tarafindan (AHA) 1957 yilinda ilk kez duyurulan
diyet onerilerinin icerisinde yer aldigi iizere bugiin de kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmada ve tedavisinde diyetin total yag, doymus yas ve kolesterol iceriklerinin
digiik tutulmasi geregi bilinmektedir. Buna benzer oOneriler tiim ulusal diyet
onerilerinde yer almis, kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma ve tedavisinde
diyetin total yag iceriginin azaltilmas1 hedeflenmistir (4, 8, 20, 29, 30, 68).

DSO, kilo kontrolii icin diisiik kalorili ve az yagh diyet, sebze ve meyve
tilketiminin artirilmasi, lifli besin tiikketiminin artirilmast gerektigini belirtmektedir.
DSO onerilerine gore total yag alimi, enerjinin %30’unu gecmemelidir. Yiiksek yag
tilketimi sismanlik riskini artirmaktadir (8).

Avrupa Birligine iiye onbes iilkeyi kapsayan 1995-1996 yillarinda 15 yas iistii
14331 kisiyle yapilan bir calismada, saglikli beslenmeden ne anlagildig
sorgulanmistir. Katihmecilarin %80’1 (iilkelere gore degisen oranlar %67-91) daha
cok sebze-meyve, daha az yag yada yagh yiyecekler, denge ve cesitlilikten
bahsetmistir. Saglikli beslenme davranislarinda etkili olan yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi gibi degiskenlerle yapilan karsilastirmalarda egitim diizeyinin saghkli
beslenme algilayisinda en giiglii etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (70).

Avrupa iilkelerinde yasayan 15 yas istii yaklagik 1000 yetigkin bireyle
yapilan bir calismada, hastaliklarin Onlenmesi ve saglikli bir hayat igin saglhkli
beslenme davraniglarinin gelistirilmesine engel olan durumlarin ‘diizensiz ¢alisma

saatleri’ (%29.7) ve ‘sevdigim yiyeceklerden vazge¢mek’ (%26.2) oldugunu



gosterilmistir.  Yapilan caligmalar saglikli beslenmenin Oniinde basta zaman
yetersizligi olmak iizere pek cok engelin oldugu gostermektedir (71).

ABD ve Isvicre’de 35-75 yas grubu yetiskinleri kapsayan bir calismada,
saglikli beslenme tercihleri karsilastirilmis ve birbirine yakin sonuglar elde
edilmistir. ABD toplumunda; %76 tuzdan sakinmak, %76 sekerden sakinmak, %70
kolesterolii diisiirmek ve %61 kilolu olmaktan sakinmak 6nemlidir diye belirtilirken
1svigre’de bu oranlar %82, %89, %52 ve %86 bulunmustur. Kadinlar ve egitim
seviyesi yiiksek bireyler, erkeklere ve egitim seviyesi daha diisiik bireylere gore
saglikli beslenme ile daha ilgili ve saglikla ilgili degisiklikler yapmak konusunda
daha motivedir. Sonugta toplumlara yapilan beslenme ve saglikla ilgili Onerilerin
kiiltiirel farkliliklar goz oniine alinarak yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (72).

1992 yilinda Ingiltere’de 1700 kisi iizerinde saglikli beslenme konusundaki
bilgi, tutum ve davramislarin arastirildigi bir calisma yapilmistir. Beslenme bilgisinin
cogunlukla kitle iletisim araglarindan edinildigi ancak bu bilgilere halkin giiveninin
disiik oldugu tespit edilmistir. Cogunluk (%53) doktorlarin yapmis olduklar
onerileri giivenilir buldugunu belirtmigtir. 150 doktor ve 50 hemsire ile yapilan
arastirmada, toplumda yaygin olarak ilgilenilen bazi beslenme terimlerinin (trans yag
asitleri, nisasta olmayan polisakkaritler (NSP) gibi) anlamlarimi ag¢iklama konusunda
saglikeilarin kendilerine giivenlerinin zayif oldugu tespit edilmistir. Doktorlarin diyet
ile kalp hastaliklar arasindaki iligskiyi agiklama konusunda kendilerine giivendikleri
ancak nisastali besinlerin diyetteki oraninin ne kadar olacagindan emin olmadiklar
belirlenmistir. Hem doktorlar, hem de hemsireler kendilerine verilen beslenme
egitiminden memnun olmadiklarim bildirmistir. Yapilan bu c¢alisma; saglikli besin
tercihleri konusunda en biiylik engelin bilgi yetersizligi oldugu gosterilmektedir.
(73).

Birlesik Devletler Donanmas1 personeline yonelik olarak yapilan bir ¢alisma
2938 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Personelin beslenme bilgisini saptamaya yonelik kirk
adet dogru-yanlis sorusunu iceren bir anket formu uygulanmistir. Ortalama dogru
yanit oran1 %65.0’tir. Bilgi diizeyinin zayif oldugu konular daha cok besinlerden
alman kaloriler ve karbonhidratlar iken vitaminler, mineraller ve posa konularinda

bilgi diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Beslenme bilgisinin yashlarda,



egitim durumu yiiksek olanlarda, beyazlarda, kadinlarda ve fazla kilolu bireylerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (74).

Arastirmamiza katilan bireylerde sebze meyve agirlikli beslenmenin énemli
oldugunu belirtenlerin cinsiyete gore dagilimini inceledigimizde sebze-meyve
agirlikli beslenme Onemlidir diye belirten kadin bireylerin orami (%87.3) erkek
bireylerden (%63.8) anlaml1 derecede fazladir. Ayrica egitim seviyesi yiikseldikce
sebze meyve agirlikli beslenmenin Oonemli oldugunu belirten bireylerin orami da
artmaktadir.

DSO raporlar1 ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde belirtildigi iizere
viicut agirhiginin denetimi ve saglikli beslenme i¢in giinde en az 5 porsiyon meyve ve
sebze tiiketilmesi Onerilmektedir (29).

Sebze ve meyve tiiketimi kronik hastalik riskiyle iliskilidir. Enerjisi diisiik
olan bu yiyeceklerin tiikketim oranlarina bakildiginda Amerika’da yetiskinlerin
%32.6’s1 giinde en az iki kez sebze-meyve tiiketirken, %27.2’si giinde en az ii¢ kez
sebze —meyve tiikettigini belirtmektedir (75).

Ergiin’tin Ankara’da yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore; erkeklerin saglikli
beslenme kavraminda; taze ve dogal besinler (%93.6), denge ve ¢esitlilik (%85.7) ve
daha fazla sebze ve meyve (%78.8)’nin 0ne ciktig1 goriillmektedir. Kadinlarin saglikli
beslenme kavraminin temelini ise taze ve dogal besinler (%90.7), daha fazla sebze ve
meyve (%82.8), denge ve cesitlilik (%80,4) ile daha az yag ve daha az yagh {iriinler
(%80.4) olusturmaktadir. Tiim yas gruplarindaki bireyler icin saglikli beslenme ile
ilgili en 6nemli etmenin taze ve dogal besinlerin tiiketimi oldugu saptanmistir. Artan
yas ile beraber ‘daha az yag ve daha az yagl iirtinler’ saglikli beslenme kavraminda
onem kazanmaktadir. Genelde egitim diizeyi yiikseldikce bireylerin saglkli
beslenme kavraminda daha bilingli olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonuclarina
gore bireylerin %81.2°si saglikli beslenme kavramindan sebze ve meyvenin cok
tiikketilmesini algilamaktadir (76).

Bakirkoy Devlet Hastanesinde calisan personelin beslenme aliskanliklarinin
kardiyovaskiiler risk faktorlerine etkisini incelemek amaciyla 560 hekim, hemsire,
saglik teknisyeni ve diger personel ile yapilan calismada beslenme bilgi diizeyleri
incelenmistir. Beslenme bilgi diizeyi daha yiiksek olanlarin BKI degerleri anlamli

diizeyde normale daha yakin bulunmustur. Bu ¢alisma, hastanede c¢alisan hekim ve



hemsirelerin HDL diisiikliigii, LDL yiiksekligi ve sistolik/diyastolik kan basing¢larinin
normalin iizerinde bulunmasi1 nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan riskli
beslendiklerini gostermistir. Bu sonuglar, hekim ve hemsirelerin, yogun ve diizensiz
caligma saatleri ve stres faktorii nedeniyle, beslenmelerine gereken Ozeni

gostermemelerine, fiziksel agidan inaktif olmalarina baglanmistir (77).

5.4. Bireylerin Yeme Bozuklugu Acisindan Degerlendirilmesinin Tartisilmasi

Anoreksia nervosanin (AN) Tiirkiye’deki prevalansi ve insidansi hakkinda
elimizde bilgi yoktur. Ancak 12-18 yaslarindaki gen¢ kizlarda ve kadinlarda sik
goriildiigii bilinmektedir. Bulimia nervosa (BN) biitiin toplumlarda yaklasik %1
oraninda goriilmektedir ve gen¢ kadinlarda erkeklerden 10 kat daha siktir (47).
Gecen 20 yilda yeme bozukluklar1 insidansinda ©Onemli bir artis olmustur.
Amerika’da 1996 yilinda Florida Universitesinde yaslar1 18-22 arasinda degisen 402
kadin ile yapilmis bir calismada EAT-26 testine gore yeme bozuklugu riski tasiyan
bireylerin oran1 %17 bulunmustur (53).

Erkeklerde yeme davranis bozukluklarini tespit etmeye yonelik yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Erkeklerde yeme bozukluklarina neden olan temel
indikatorler olarak duygusal faktorlere ve agsiri kilolu olma nedenlerine de
odaklanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (78). Yeme bozukluklari, erkeklerde oldukca
nadir goriilen ve ortaya ¢ikig nedenlerinden, seyrine kadar pek cok alanda kizlardan
farklilik gosteren bir durumdur. Kizlarda kilo verme amaciyla asirt egzersiz daha
fazla iken erkeklerde kisilerarasi iliskilerin daha fazla bozuldugu ve kendine zarar
verme davraniglarinin daha sik oldugu bildirilmistir (79, 80). Erkek c¢ocuk ve
ergenlerde yeme bozukluklart oldukg¢a seyrektir. Bu konudaki bilgiler daha cok vaka
sunumlarina dayanmaktadir. Genis Orneklemlerle yapilacak izlem calismalarina
ihtiya¢ vardir (81).

Wang ve arkadaslarinin Avustralya’da cocuklar ve ergenlerde yaptiklar1 bir
calismada, cinsiyete ve yas gruplarina gore bireyler arasinda yeme bozukluklari
yoniinden anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Yeme tutum testinin sonuclarina
gore kadinlarda yeme bozuklugu %7.1 iken erkeklerde %1.4’tiir. Yas arttikca yeme
bozuklugu artmakta olup, 10-14 yas grubunda %3.9 olan bu oran, 15-18 yas



grubunda %7.8’e ¢ikmaktadir. Ancak sosyo-ekonomik statii ve etnik yap1 yoniinden
anlamli bir farklilik saptanmamaistir (82).

Tiirkiye’de Baskent tiniversitesinden 482 6grenci iizerinde 2006 yilinda EAT-
40 testi kullanilarak yeme bozuklugunu tespit etmeye yonelik bir ¢calisma yapilmistir.
Calismaya gore erkeklerin kadinlardan daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 ve yeme
bozukluklar1 agisindan degerlendirildiginde de erkeklerin kadinlardan daha iyi bir
beslenme davranis1 gosterdigi tespit edilmistir (83).

Yamamoto ve arkadaslarinin Japonya’da 12-15 yaglarindaki 483 ortadgretim
ogrencisinde yaptiklar1 bir arastirmada uygulanan yeme tutum testine gore kizlarda
%7, erkeklerde %3 yeme bozuklugu davranisi belirtileri tespit edilmistir (84).

Kadinlarda yeme bozukluklar1 prevalansimi saptamaya yonelik Meksika’da
yapilan bir aragtirmada 1995 yilinda (n=522) yeme bozuklugu prevalansi1 %0.49 iken
2002 yilinda (n=880) %1.15 bulunmustur (85).

Giliney Afrika’da yapilan bir calisma gelismekte olan toplumlarda yeme
bozuklugu riskinin artmakta oldugunu ortaya koymustur (86). Yine Giiney Afrika’da
895 geng yetiskin birey iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda %3.5 oraninda
yiiksek riskli yeme bozuklugu tespit edilmistir (87).

Ulkemizde ki yeme bozuklugu goriilme orani bilinmemektedir. Yeme
bozukluklar1 goriilme oraninin tiim toplumlarda arttigi sdylenebilir. YTT nin yeme
davramisi bozukluklar1 i¢in iyi bir tarama aracit oldugu diisiiniillmekte ve yaygin
olarak kullanmilmaktadir (88). Bizim calismamizda bireylerin YTT puanlarinin
onemlilik degerlendirmesinde; (> 20 puan) grubunu olusturan bireylerin % 1.5 (n=4)
yeme bozuklugu belirtilerine sahip oldugu, erkeklerden ii¢ kiside, kadinlardan bir
kiside bozuk yeme tutumu davranigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
yeme tutum testine verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda ‘Kilolu almaktan
korkarum.’ ifadesine siirekli/daima yanitim1 verenlerin oram1 %7.8 (n=21), ¢ok sik
diyenlerin oram1 %4.5 (n=12) ve siklikla diyenlerin oram %17.2’dir (n=46).

Janout ve Janoutova’nin Cek Cumhuriyeti’nde 403 kisi iizerinde yiiriittiikleri
calismada “kilolu almaktan korkarim” ifadesine “siirekli/daima” yanitim1 verenlerin
orant %9.4 iken, “cok sik” diyenlerin oram %10.4 ve “siklikla” diyenlerin orani

%10.4 bulunmustur (89).



Yetigkin kadinlarda beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir calisma, farkli
BKi degerlerine sahip yaslar1 20-45 arasinda degisen 181 goniillii kadinla
yapilmistir. Sonuglar BKi’lerine gore zayif, normal, kilolu ve sisman olarak dort
grupta degerlendirilmistir. Genel olarak yeme davranisi bozukluklarinin goriilme
orani zayif (%88) ve normal (%84) gruplarda, kilolu (%92) ve sisman (%97)
gruplardan daha diigiik bulunmustur. Aksam yemeginden sonra yatincaya kadar
yeme; kilolu (%39.5), bir oturusta normalden fazla doyumsuz yene (BED); sisman
(%19.2), gece uykudan uyanip yeme (NED) ise kilolu (%11.0) ve sisman (%?24.8)
gruplarda digerlerine gore daha yiliksek bulunmustur. Sisman kadinlarda daha yaygin
olarak gorillen bozukluklarimin saptanmas1 ve diizeltilmesi, bireye 0Ozgii

diizenlenecek diyet tedavisinin 6nemli bir adimidir (90).

5.5. Temel Besin Gruplari Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesinin Tartisilmasi

Bu boliimde arastirmada temel besin tiikketim sikliklar1 incelenen bireylerin
(Tablo 28), TEKHARF 2003-2004 6rnekleminde (4) temel besin tiiketim sikliklari
incelenmis bireylerle karsilagtirmasi yapilmistir.

Katilimcilarin ~ temel besin tiiketim sikliklarina  goére  dagilimlarina
bakildiginda siitii seyrek tiikettigini bildirenlerin oran1 yagh siit icin %67.5 iken
yarim yagl siit i¢in %80.2 ve yagsiz siit icin %94.4’tiir. Her giin veya giinasir
titketim oran1 yagli yogurt igin %?29.1 ve yagh ayran icin %20.9’dur. Yagh peynirin
stk ve orta siklikta tiiketim orami %59.7, yarim yagli peynirin ise %?27.6’dr.
TEKHAREF calismasinda ise siitii seyrek tiikettigini bildirenlerin orami yagl siit i¢in
%73, yagsiz siit icin %98,6 idi. Buna karsin yagh yogurt (%80,9) ve ayranin (%68,6)
sik ve orta siklikta tiiketilme oranlarn yiiksekti. Siit iiriinlerinde yagh peynirin de
titketim siklig1 yiiksek (sik+orta siklikta %79,5) bulundu.

Bizim ¢alismamizda yumurtay1 her giin ve giinasir (sik¢a) tiiketenlerin orani
%14.6, haftada bir veya iki kez tiiketenlerin oram1 %42.9 iken diger c¢alismada
yumurtayr hergiin ve giinasirn (sikga) tiiketenler %?22.1 ve orta diizeyde (1-2
adet/hafta) tiiketenler %42.2°dir. Bizim calismamizla benzer oranlar oldugu

sOylenebilir.



Kirmizi et tiikketimi 2003 yilinda yemek icinde veya tek basina ayirt
etmeksizin sorgulandi ve sik tiikketim %26.1, sik ve orta siklikta tiikketim ise %65.3
bulundu. Kirmiz1 etin kan lipidleri iizerine etkisini daha ayrintili irdeleyebilmek i¢in
2004 yili kohortunda bu soru, tek basina et (sik tiiketim %6.4) ve yemek icinde et-
kiyma (sik tiikketim %?20.5) seklinde tiiketim olmak iizere ayri1 ayri soruldu. Orta
siklikta tiikketim tercihleri toplam yemek icinde ve tek basina et icin sirasiyla %59 ve
%48.1 bulundu. Bizim calismamizda da kirmizi et tiikketimi yemek icinde veya tek
basina ayirt etmeksizin sorgulandi. Her giin veya giinasir tiikketenlerin oram %22.4,
haftada bir veya iki kez tiiketenlerin oram1 %43.3 ve haftada birden az tiiketenlerin
oran1 % 34.3 olarak saptanmustir.

Tavugu sik ve orta siklikta tiikettigini bildirenlerin orani derisiyle birlikte
%33.6 ve derisiz %55.3’tiir. Baligin tiiketim sikligina bakildiginda, seyrek (haftada
birden az) tiikketim oram1 yaz aylarinda %80.2, kis aylarinda %54.4’tiir. Kuru
baklagillerin sik ve orta siklikta tiiketim oranlar1 yaz aylarinda %44.4 ve kig
aylarinda % 64.9 iken seyrek tiiketim oranlar yaz aylarinda %55.6 ve ki aylarinda
%35.1°dir. Bizim calismamizda oldugu gibi TEKHARF c¢alismasinda da baligin
gerek yaz gerekse kis aylarinda seyrek tiiketildigi goriildii (sirasiyla %73.9 ve
%54.8). Seyrek tiiketildigi bildirilen yiyeceklerden biride kurubaklagillerdi (yazin
%40.6 ve kisin %54.1). Siklikla (sik+orta siklikta) tiiketilen diger besinler ise taze
meyve (%97.2), taze sebze (%98.7), beyaz ekmek (%85.8), seker-bal-recel (%83.4)
idi. Arastirmamiza katilan 268 bireyin %42.2°si her giin veya giinasir1 sebze,
%53.4’1i meyve tiiketmektedir. Her giin veya giinasir1 beyaz ekmek tiikketim orami
%81.3’dir. Her giin veya giinasirt (sik) seker, bal, recel tiiketim oram1 %42.2 iken
seyrek tiikketim oran1 %25.7 dir.

TEKHAREF arastirmasinda, yag tiirlerinin tiiketim siklig1 incelendiginde sik¢a
(hergiin/giinasin) tiiketilen zeytinyagi (%53.7) ve ayc¢icegi yagini (%46.5), tereyagi
(%25.0), findik yag1 (%22.9), misirdzii yagr (%18.6) ve soya yag (%18.2)
izlemekteydi. Kuyruk yagi, yumusak margarin ve sert margarin ise seyrek olarak
tiikketilen yaglar arasindaydi (sirasiyla %96.4, %93.9 ve %76.5). Bizim ¢alismamizda
yag tiirlerinin tiiketim sikligima bakildiginda; her giin veya giinasirt tiiketim

oranlarina gore ilk sirada aycicegi yagi (%56.0), daha sonra zeytinyagi (%28.4),



misirozii yagt (%14.2), tereyagi (%11.9) ve margarin (%10.8) gelmektedir. Seyrek
titketilen yaglar ise kuyrukyagi (%95.9), findikyag1 (%95.1) ve soya yagidir (%93.3).

Amerika’da yaglar1 20-38 arasinda degisen 1266 geng yetiskin birey (%74’
Avrupa asilli, % 26’s1 Afrika asilli Amerikan) ile yapilan bir caligmada besin tiiketim
siklig1 ile sosyo-ekonomik, demografik ve yasam tarzim1 belirleyen faktorler
sorgulanmis. Besin gruplan tiiketiminin sosyo-ekonomik (gelir diizeyi ve egitim),
demografik (yas, cinsiyet, etnik yapi) ve yasam tarzini belirleyen etkenlere (medeni
hal, fiziksel aktivite) gore yetiskin bireylerde farkliik gostermekte oldugu
saptanmistir. Yapilan caligmalarda beslenme egitim programlarinda bu durumun
dikkate alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (91).

Pensilvanya’da yasayan 399 Cin kokenli Amerikalida yapilan bir calismada
egitim ve gelir diizeyi arttik¢a tahil grubu yiyeceklerin, sebze ve meyvelerin tiikketim
sikliginin arttig1 goriilmiistiir (92).

Yerli Amerikali kadinlar (n=175) iizerinde yapilan bir calismaya gore en sik
titketilen besinlerin kahve, cay, asitli icecekler (diyet veya normal), beyaz ekmek ve
kat1 yaglar oldugu goriilmiistiir. Besin degerlerinin yiyecek se¢iminde az bir etkiye
sahip oldugu saptanmstir (93).

Besin tiiketim sikliginin sorgulandigi baska bir ¢calisma 2000 yilinda farkli
etnik yapiya sahip 514 kadin iizerinde yapilmistir. Besinler ile BMI arasindaki iliski
arastirilmistir. Kadinlarda besin tercihlerinin (et, meyve, sebze ve kurubaklagiller)
BMI ile iliskili oldugu bulunmustur. Et agirlikli besin tercihi ile BMI arasinda
pozitif, digerleri ile BMI arasinda negatif bir iliski saptanmistir. Kilo kontroliinde

dogru besin tercihleri yapmak faydali olabilir sonucuna varilmistir (94).



6. SONUC VE ONERILER

Beslenme bilimindeki son gelismeler beslenmenin saglifin korunmasi ve
gelistirilmesindeki Onemini ortaya koymaktadir. Saglikli beslenme davranislarinin
gelistirilmesinde  davranis  degisikligi saglayacak programlar gelistirilmesi
gerekmektedir.

Diinya Saghik Orgiitii basta olmak iizere pek cok uluslararasi kurulus, tiim
diinyada beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ve hareketli yasam bigiminin
benimsenmesi hususlarinda cesitli programlar gelistirerek Onciiliik etmekte ve
diinyadaki bir¢ok toplum tarafindan bu ¢abalar farkli strateji ve projelerle bireylere
ulagtirilmaya calisilmaktadir.

Saglikli bir birey olmanin temeli yeterli ve dengeli bir beslenmeden
gecmektedir. Beslenme konusunda etkin miidahalelerde bulunma gerekliligi vardir.
Bu amacla da 6ncelikli olarak halkin beslenme konusunda egitilmesi ¢ok 6nemlidir.
Beslenme egitiminin amaci; toplumun beslenme durumunu gelistirmek iizere
beslenmeye dayali davramiglarda olumlu degisiklikler yaratilmasidir. Bu alanda
diinyada uygulanan onemli etkinlikler; egiticilerin egitimi, halkin beslenme ve saglik
konusunda  bilinglendirilmesi ve gida  etiketlemesi  yoluyla toplumun
bilgilendirilmesidir.

Obezite, ABD’de Onlenebilir dliimlerin, sigaradan sonra ikinci en sik nedeni
olarak kabul edilmektedir. Uzun, saglikli ve mutlu bir yasam beklentisi igcindeki 21.
yiizyil insani i¢in, obezitenin 6nlenmesinde koruyucu saglik hizmetleri yaklagimi ¢ok
biiyiik bir Onem tagimaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda saglik
otoriteleri toplumun her kesimine ulagmali, etkin ve yaygin egitim ¢alismalarinin
hizla yasama gecirilmesi konusunda gayret gostermelidir.

Arastirmamizda da goriildiigii gibi saglik¢1 kisiler bile bilgilerini hayata
gecirmede basarisiz olabiliyorsa, yeme davraniglarinin belirleyen psikolojik, sosyal

vb. etmenleri ortaya ¢ikarmaya yonelik arastirmalara ihtiyag vardir.



Viicut agirhigimin denetiminde davramis degisikligi tedavisi, fazla kiloya
neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranislart olumlu
yonde degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davranislar ise pekistirerek yasam bigcimi
haline gelmesini amaglayan bir tedavi seklidir.

Saglikl1 beslenme davramislari; yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik
diizey, aligkanliklar, medeni durum gibi bircok faktorlerden etkilenmektedir. Ulke
genelinde saglikli beslenmeyi etkileyen faktorlerin de irdelendigi beslenme
arastirmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamiza katilan bireylerde diizenli egzersiz yapma oranlari oldukga
diisik bulunmustur. Ozellikle subay ve astsubaylardaki diizenli egzersiz yapma
oraninin erbas ve erlerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egzersiz yapmay1
tesvik edici uygulamalarin erken yaslarda baglatilmasi ve bu mesajlarin cesitli kitle
iletisim araclar ile siirekli verilmesi 6nemli ve gereklidir.

Beslenme sorunlarinda oOnceliklerin saptanmasi, nedenlerin belirlenmesi,
etkin politikalarin saptanmasi ve uygulanmasi, izleme ve degerlendirmenin
yapilabilmesi saglanmalidir. Elde edilen veriler 1s518inda beslenme egitimi, gida ve
beslenme rehberlerinin hazirlanmasi ve giincellestirilmesi saglanmalidir.

Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulagmak igin tiim
toplumda beslenme bilincini arttirarak saglikli beslenmeyi yasam bicimine

doniistiirmek iizere hedefler belirlenmelidir.
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EKLER
EK-1: ANKET FORMU

Anket No:

Dahili Telefon:

1) Yasimz (yil): ...

2) Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
3) Medeni Durumunuz: 1) Evli 2) Bekar
4) Memleketiniz: ...

5) Ogrenim Durumunuz:

6)

7)

8)

9)

10)

11)

1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) lkogretim

4) Ortadgretim

5) Yiiksekokul-Universite
6) Lisansiistii

Mesleginiz: ...
( Askerler i¢in sivil hayattaki meslek yazilacaktir.)

Boy uzunlugu ............ cm

Viicut Agirhigi .............. kg

Siirekli devam eden bir saglik sorununuz var mi1?
1) Hayir 2) Evet (belirtiniz) ...

Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m1?

1) Hayir 2) Evet (belirtiniz) ...
Vitamin-mineral hap1 kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet (belirtiniz) ...



12)  Cevabimiz EVET ise ek vitamin-mineral kullanma nedeninizi belirtiniz?
1) Saglik i¢in / hasta olmamak icin
2) Kendimi daha zinde hissetmemi sagliyor / zinde tutuyor
3) Doktor Onerisi
4) Diger (belirtiniz) ...
13)  Uyguladiginiz bir diyet var m1?

(Zayiflama Diyeti, Tuzsuz Diyet, Az Yagh Diyet, Diyabetik Diyet, Karaciger
Koruma Diyeti, Ulser Diyeti. v.b.)

1) Hayir 2) Evet (belirtiniz) ...

14)  Cevabimz EVET ise ne kadar siiredir uyguluyorsunuz?

15)  Sigara iciyor musunuz?

1) Hayir 2) 1-5 adet/giin 3) 6-10 adet/giin
4) 11-20 adet/giin ~ 5) Diger (belirtiniz) ...adet/giin

16)  Alkol kullaniyor musunuz?

(1 birim=10 ml alkol) 1 su bardagi dolusu bira , 1 kadeh sarap veya % cay
bardag sert alkollii ickiler; raki-votka-viski-cin.)

1) Hayrr 2) Haftada 1 kez 3) Ayda 1-2 kez
4) Yilda birkag kez  5) Diger (belirtiniz)

17)  Cay-kahve kullantyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet (belirtiniz)  Kahve ... Fincan/giin
Cay ... Cay Bardagi/giin

18)  Giinde kag 6giin yemek yersiniz? (Ogiin sayisim belirtiniz)
... (ana 6giin) ... (ara 6giin)
19)  Ogiin atliyor musunuz? (Cevabimiz HAYIR ise 22. soruya geciniz)
1) Hayir 2) Evet 3) Bazen
20)  Ogiin athiyorsamz hangi 6giinii atliyorsunuz?

1)Sabah 2) Ogle 3) Aksam
4) Sabah-Ogle 5) Ogle-Aksam 6) Sabah-Aksam



21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

Ogiin atlama sebebiniz nedir?

1) Canim istemiyor 2) Zayiflamak/Kilomu korumak i¢in yemiyorum
3) Vakit bulamiyorum 4) Diger (belirtiniz)...

Yemek yeme sekliniz nasil?
1) Hizh 2) Yavas 3) Normal

Psikolojik durumunuza gére (iiziintii/seving) yemek yeme sekliniz
degisiyor mu?

1) Degismez 2) Daha az yerim
3) Daha fazla yerim 4) Diger (belirtiniz) ...

Ogiin aralarinda besin tiiketiyor musunuz?
1) Hayrr 2) Evet 3) Bazen

Yanitimz EVET veya BAZEN ise belirtiniz.
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

1) Cay-Kahve 2) Kek, biskiivi, cips v.b. 3) Meyve, cig sebze
4) Kuruyemis 5) Siit-Yogurt-Ayran 6) Mesrubat, meyve suyu
7) Kola, gazoz, fanta v.b. 8) Diger (belirtiniz)...

Asagidaki saglikli beslenme seceneklerinden hangisi / hangileri sizin icin
daha onemlidir?

- . Hic
6rg1:eomkli Onemli OS:{?II ! Onemli
& Degil

1.Yag orani diisiik

2.Tuz oran1 diisiik

3.Vitamince zengin

4. Sebze-meyve agirlikli

Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

(Haftanin en az 5 giinii, giinde en az 30 dakika sizi terleten, nefes alisinizi
hizlandiran yiiriiyiis, kosu, futbol v.b. )

1) Evet 2) Hayir



28)  Asagida belirtilen tutum ve davraniglarin karsisindaki bosluklar1 doldurunuz.
(EAT-21 Testi)

Baze Gok | Sarekli/
Asla/Hi¢ | Nadiren | n Siklikla | sik Daima

1. | Kilolu almaktan korkarim.

2. | A¢ oldugumda yemekten kaginirim.

3. | Sirekli yemek disUndrim.

Yemek yemegdi durduramadigim zamanlar
olur.

5. | Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

Bagkalarinin benim daha ¢ok yemem
gerektigini disundudklerini hissediyorum.

7. | Yemek yedikten sonra kusarim.

Yedikten sonra kendimi oldukca suglu

8. | .. .
hissederim.
9 Sdrekli olarak daha zayif olma istegi
" | duyarim.
10 Egzersiz yaparken kalori yakmayi
| distniram.
1 Baskalari benim ¢ok zayif oldugumu
| distndr.
12 Aklimda sirekli sisman oldugum distincesi
var.

13. | igerisinde seker olan gidalardan kaginirim.

14. | Diyet gidalar tuketirim.

15. | Yiyecekler hayatimi kontrol eder.

Baskalarinin bana yemek yemem

16. konusunda baski yaptigini hissediyorum.

Yiyecekler zihnimi cok mesgul ediyor.

17 (AKkhm fikrim yemekte.)

Tatl yedikten sonra kendimi huzursuz

18. hissediyorum.

19. | Sikga diyet yaparim.

20. | Midemin bos olmasindan hoslanirim.

21. | Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.




29)  Asagidaki yiyeceklerden hangi siklikla tiikettiginizi belirtiniz.

Her giin/ Haftada Haftada
_ Giinasiri 1-2 1'den az
BESINLER (s1k) (orta) (seyrek)
Siit Yagh
Yarim yagh
Yagsiz
Yogurt Yagh
Yarim yagh
Yagsiz
Ayran Yagh
Peynir Yagh
Yarim yaglh
Yagsiz
Yumurta
Kirmz et
Tavuk Derili
Derisiz
Balik Yaz
Kis
Kurubaklagil Yaz
Kis
Taze sebze
Taze meyve
Ekmek Beyaz
Kepekli
Bulgur
Makarna
Pirin¢
Seker, bal, recel
Yaglar Tereyagl
Kuyruk yagi
Margarin
Zeytinyagi
Findik yagi
Aycicek yagi

Misirozii yagi

Soya yagi

Test Bitti.
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