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OZET

BULDAN iLGESINDE OZEL BIiR DIYET MERKEZINE BASVURAN KiSILERIN
BESLENME ALISKANLIKLARI, FiZIKSEL AKTIVITE VE KiLO VERME AMAGLI
URUN KULLANMA DURUMLARI

Nida CELEBIOGLU
Yuksek Lisans Tezi, Halk Saghigi AD
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Ozgir SEVINC
Ocak 2020, 55 sayfa

Giris: Turkiye'de yanls beslenme aligkanliklari ve dusik fiziksel aktivite dizeyi
yuzinden obezite sikligi yetiskinlerde ciddi oranlara ulagsmistir. Glinimizde gelisen
medya unsurlari sayesinde kilo verme amacl bir ¢cok Uriin sunulmaktadir. Bu yéntem
ve Urunlerin etkinligi ve olasi yan etkileri tartismalidir. Obezitenin tedavisinde éncelik
yasam tarzi dedisiklikleri olmalidir. Yasam tarzinda degisiklik yapmak risk tasimaz,
ucuzdur, ruhsal sagliga iyi gelmekte ve yasam kalitesini ylkseltmektedir.

Amag: Buldan ilgesindeki 6zel bir diyet merkezine bagvuran Kkigilerin basvuru
oncesindeki beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari ve kilo verme amagli
Urdn kullanma durumlari ve iligkili faktorleri incelemek amaclanmistir.

Yéntem: 1 Ekim 2018 - 30 Nisan 2019 tarihleri arasinda diyet merkezine basvurmus
olan yetiskin kadin ve erkek gonillilere 51 sorudan olusan anket verilmistir. Ankette
kisilerin sosyodemografik 0Ozelliklerini sorgulayan 6 soru, saglk bilgileri ve
aliskanliklarini (saglik prolemi, sigara ve alkol kullanimi) sorgulayan 3 soru, beslenme
aliskanliklarini ve tiketim sikliklarini sorgulayan 26 soru, kilo verme amaciyla diyet
uygulama ve arin kullanimini sorgulayan 9 soru ile 7 sorudan olusan fiziksel aktivite
anketi (IPAQ) kisa formu bulunmaktadir. Kisilerin bagvurmus olduklari tarihte yapilan
boy, kilo élgimleri ve yas bilgileri ankete eklenmistir.

Bulgular: 102 katihmcidan 82’si kadin 20’si erkektir. %78,4’G evlidir. Yas ortalamasi
36,47°dir. Vicut adirliklari ortalamalari 82,5+£18,2, boy uzunluklari ortalamalari
164,0+8,9 ve BKi ortalamalari 30,66+6,19 olarak bulunmustur. Katihmcilarin %57,8'inin
fiziksel aktivite dizeyi dusuk, %32,4’Gnun ortadir. 32 katilimci daha 6nce zayiflama
amagh Grin kullanmistir.

Tartisma-Sonug: Kisilere kuguk yastan itibaren aile icinde ve okullarda saglikli
beslenme aligkanliklari kazandiriimali, fiziksel aktivite dlzeyinin yukseltiimesi igin hem
kiguklerde hem de yetiskinlerde editimler ve 6zendirici projeler yapilmalidir. Zayiflatici
oldugu vaadedilerek satilan bitkisel uUrtnlerin siki bir gekilde denetlenmesi ve sagliga
olumsuz etkileri olabilecek Urunlerin satigsi ve uzman kontroli olmadan kullanimi
yasaklanmalhdir. Kisiler bu tar drlnlere itibar etmemesi icin uyariimali, egitimler
verilmelidir.

Anahtar Sozcukler: beslenme ve diyetetik, halk saghgi, saglikh beslenme, fiziksel
aktivite, zayiflama amacli triin



ABSTRACT

NUTRITION HABITS, PHYSICAL ACTIVITY AND CONDITIONS OF USING WEIGHT
LOSS PRODUCT OF INDIVIDUALS WHO APLLIED TO A PRIVATE DIET CENTER
IN BULDAN DISTRICT

Nida CELEBIOGLU
Master Thesis, Department of Public Health
Thesis Adviser: Dog. Dr. Ozgir SEVINC

January 2020, 55 pages

Introduction: Rate of obesity for adults have been increased due to incorrect nutrition
habits and low physical activity level in Turkey.Due to developing of media tools, some
weight loss products offered at the present time.The efficiency of these products and
methods are controversial with their potential side effects. The changes of lifestyle
should be priority for treatment of obesity. Making change in lifestyle doesn’t include
any risks, it is cheap, it is good for mental health and improves the quality of live.

Objective: The aim of this study is to analyze nutrition habits, level of physical activity
and condition of using product of individuals with the factors that all related to these
issues before they applying to a private diet center in Buldan District.

Method: A questionnaire which includes 51 questions was applied to men and women
adults who apply to the diet center between October 1, 2018 to April 30, 2019. It
consists of 6 questions that analyze sociodemographic attributes of individuals, 3
questions that analyze health information and health habits (health problem, usage of
cigarette and alcohol), 26 questions that analyze nutrition habits and consumption
frequency, 9 questions that analyze usage of weight loss products and diet for losing
weight, 7 questions that are about the questionnaire of physical activity (IPAQ). The
calculation of height, weight and age of indivuduals was added to the questionnaire.

Results: In the study, there were 102 participants that 82 of them were women and 20
of them were men. %78,4 of the participants were married. The average of weights
was 82,5+18,2, the average of heights was 164,0+8,9 and the average of BMI was
30,6616,19. %57,8 of participants had low physical activity level and %32,4 of them
had average physical activity level. 32 participants had used weight loss products.

Conclusion: Habits of healthy nutritions should be gained to individuals in schools and
in family life as from the young ages, trainings and incentive projects should be carried
out for both minors and adults in order to increase the level of physical activity. Herbal
products which are sold as promising weight loss effect should be controlled, sale of
products that may have negative effects and usage of these without expert control
should be prohibited. Necessary warnings and trainings should be given to prevent
trust to such products.

Key Words: Nutrition and dietetic, public health, healthy nurition, physical activity,
weight loss product.
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1. GIRIiS

Beslenme aliskanliklari ile saglik yakindan alakaldir. Yanls beslenme aliskanliklari
yuzunden sismanlik, zayiflik, kalp damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi pek
¢ok hastalik olusabilir. Bu gibi hastaliklardan korunabilmek, daha kaliteli ve uzun,
saghkl yasama sansini elde edebilmek icin yeterli ve dengeli beslenmek oldukca
onemli ve gereklidir. Dogru beslenme aliskanliklari edinebilmek igin her yas
grubundaki, tum cinsiyet ve meslekteki bireylerin saglikli ve dengeli beslenme

konusunda egitiimeleri gerekmektedir (Ozgelik 2000).

Turkiye’de yanlis beslenme aliskanliklari yuzinden obezite sikhgi yetiskinlerde
ciddi oranlara ulagmistir. Son vyillarda tim dunyada oldugu gibi sikhgi giderek
artmaktadir (THSK 2013).

Yapilan bir galismada kisilerin fiziksel aktivite dizeylerinin asir dusik olmasindan
kaynakli obezite sorunuyla karsilagsmalarinin % 67,5 gibi ¢ok yiksek bir orana ulastigi
gorulmustur. Epidemiyolojik calismalara goére en c¢ok sedanter (hareketsiz) hayat

yasayan erkeklerde fazla kilo sorununa rastlanmistir (Ceviz 2008).

Obez ve fazla kilolu bireylerin tedavisinde etkili olabilecek, yasam tarzi degisiklikleri

ve tibbi tedavi ydntemleri kullaniimaktadir (Orhan 2001).

Yasam tarzinda degisiklik yapmak gibi ila¢c harici yontemlerin, ruhsal saglga ve
yasam kalitesini yukseltmeye iyi geldigi ayrica risk tagimadigindan ve ucuz oldugundan
dolayr da maddi ve manevi zorluga sebebiyet vermedigi belirtimektedir. Bu amag
dogrultusunda obezite riski tasiyan fazla kilolu bireylere yonelik koruyucu énlemlerin
alinmasi halk saghgi agisindan ¢ok 6nem tasimaktadir. Bu sebeple bireylere saglikl

yasam davranigl kazandiriimasi gerekmektedir (Ozkan 2008).



Pek cok sebebe bagl olarak ortaya cikabilen kilo artisi sonucu Kigiler farkli
yontemlere basvurarak ¢6zim arayigi igine girebilirler. Davraniglarinda degisiklik
yapma dustncesi kisilerde genellikle zorlayici bir durum olarak hissedilir. Daha hizl ve
kolay ydntem arayisina girerler. Ozellikle giiniimiizde gelisen medya unsurlari ile
birlikte kilo verme amagli bir ¢ok ydntem ve Urin kigilere cezbedici bir sekilde
sunulmaktadir. Boyle bir ortamda kisiler fazla kilolarindan hizlica kurtulma istegi ile pek
cok yanlis yonteme basvurabilirler. Bu yontem ve Urlnlerin etkinlikleri ve olasi yan

etkileri tartismalidir.

Bazi calismalar ile obeziteyi 6nleyici besinlerin ya da bitkisel bilesenlerin varligi
ortaya konmustur (Ercan 2014).

Ancak calismalarin pek c¢ogu bu gibi Grdnlerin, kolay ulasilabilir olmasi ve
bilingsizce kullanilabilirligi sonucunda sagligi olumsuz etkileyebileceginden ve ticari
amaglar ile bu bilesenleri iceren drtnlerin Uretilip tlketiciye satiimasi ve olasi yan
etkilerinin géz ardi edilmesi sonucu ciddi saglik sorunlariyla karsilagilabilecedinden
bahsetmektedir (S6gut ve ark. 2010, Karsen ve ark. 2011, Karaalp 2014, Zengin ve
ark. 2015, Ozhatay ve Deniz 2017).

1.1. Amag

Calismamizin amaci; Buldan ilgesindeki 6zel bir diyet merkezine basgvuran kisilerin
basvuru 6ncesindeki beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari ve kilo verme
amacli  Urun kullanma durumlarini sorgulamak ve bunlar ile iligkili faktorleri

incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve vicut yag Kkitlesinin, yagsiz vucut kitlesine oranla artmasi ile

karakterize olan kronik bir hastaliktir (Lim ve ark. 2015).

Obezite, basta kardiovaskiler ve endokrin sistem olmak Uzere vicudun tim organ
ve sistemlerini etkileyerek g¢esitli bozukluklara ve hatta dlumlere yol agabilen énemli bir
saglik problemidir. Dinya Saglik Orgutiu (WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri
olarak kabul edilmistir (Korugan ve ark. 2000).

Fazla kilo ve obezitenin son yillarda gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde sikligi
giderek arttidi ve bu olayin birgcok populasyonu Uzen bir sorun halini aldigi
gorulmektedir. Fazla kilo ve obezite bulagici olmayan hastalik hizlarinin artmasina ve
yasam suresinin kisalmasina sebep olmakta, ayrica yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Tedik 2017).

Obezite bu sebeple c¢o6ziulmesi gereken o6nemli bir sorundur. Obezitenin
tedavisinden once olugsmasini dnlemek daha onemlidir. Beslenme tedavisi, fiziksel
aktivite artisi, davranig degisikligi, cerrahi mudahaleler ve ilag kullanimi obezite

tedavisinde uygulanan yéntemlerdir (Mercanhgil 2012).



2.2.  Fiziksel Aktivite ile Obezite iligkisi

Endustriyel gelismeler sonucu, fiziksel glice dayali yasam tarzi yerini inaktiviteye
dayali yasam tarzina birakmistir. Bu durum son 10-20 yil icinde obezite goérilme
sikliginda meydana gelen artisin en énemli nedenlerinden sayillmaktadir (Babaoglu ve
Hatun 2002).

Son yillarda ABD’de genis halk kitleleri taranarak yapilan arastirmalar, sporsuz bir
yasam tarzinin insanlari kronik hastaliklar vasitasiyla sinsice olume goéturdagunu
ortaya koymaktadir. Olim nedenleri arasinda, élime neden olan risk faktérlerinin
arasinda dusik kondisyon gelmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzi basta kalp-damar
hastaliklari olmak Uzere diyabet ve bazi kanser tlrleri gibi ciddi rahatsizliklara yol
acmaktadir (Beyaz 2005).

2.3. Beslenme ve Obezite iliskisi

Beslenme, insanin, blyuime ve gelismesi, saglikli ve Uretken sekilde uzun yasam
surmesi igin gereken besin 0gelerini yeterli miktarda vucuda alp kullanmasidir
(MGftioglu 2003). Sadece agligi bastirmak, doymak igin degildir. Beslenmenin amaci
kisinin yas, cinsiyet, fizyolojik durum (gocuk, gebe vb.) gibi dzelliklerine gore ihtiyaci

olan batun besin 6gelerini yeterli miktarda kargilayabilmesidir (Astarli 2008).

Yeterli ve dengeli beslenme, tim yas gruplarinda saghgdin temelinde yer alir. Yeterli
ve dengeli beslenme igin iyi bir beslenme aligkanligi edinilmesi gereklidir (Ozgelik
2000).

Beslenme aligkanliklarinin olusmasinda en énemli faktorler; kisisel secimler, ailenin
yeme bigimi, anne ve babanin bu konuda model olmasi, medya kaynaklari ve toplumun
yemek kultaraduar. Ayrica davranig, inang, bilgi dizeyi, 6zsaygi gibi bireysel faktorler ve
aile, akraba, arkadas, yakin c¢evre gibi sosyal-gevresel faktorler de aligkanlklarin

gelisiminde etkilidir (Sanlier ve ark. 2009).



Son yillarda kronik hastaliklarin édnlenmesi igin dinya genelinde saghkli beslenme
rehberleri gelistirilerek halkin bilinglenmesi saglanmaya calisiimaktadir. Ancak tim
cabalara ragmen, beslenme rehberlerindeki Oneriler bireyler tarafindan yeterince
algilanamamakta ve uygulanmamaktadir. Bu nedenle, beslenme egitim c¢alismalari
surekli ve etkin olmalidir. Her seyden once, oneriler halkin sosyal, kulturel ve ekonomik
kosullarina uygun olmalidir. Yeme aligskanliklarinin dizenlenmesi igin dncelikle anne ve
baba basta olmak Uzere aile egitimi, sonrada ana okullarindan baslayarak orgun
egitimin her kademesinde beslenme egitimine yer verilmelidir (Baysal 1998, Akbulut
2002).

Tarkiye’de dikkat ceken hatali beslenme aligkanliklarindan birisi asiri  tuz
tiketimidir. Saglikli yetiskinler icin gunlik tuz tiketimi kisi basina ortalama 5 gram iken
Ulkemizde Tuark Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernedi’'nin 2008 de yaptidi ve
Ulke genelini yansitan (14 ilde ve 1970 kisiye uygulandi) SALTurk-1 Calismasi’nda Kisi
basina disen tuz tiketim miktarinin 18 g/gin oldugu saptanmistir (Turkiye Asiri Tuz

Tlketiminin Azaltilmasi Programi 2016).

Saglik agisindan asiri tuz tiketiminin yliksek kan basincli, osteoporoz, mide kanseri
ve bdbrek hastaliklari gibi pek ¢ok kronik hastalik ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle vyiyeceklerin tadina bakmadan tuz eklenmemesi ve fazla tuzlu besin
tiketiminden kacinilimasi tavsiye edilmektedir (Tirkiye'ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi 2015).

Ayrica; Turkiye’de yanlis beslenme aligkanliklarinin neticesi olarak obezite sikhigi
erigkinlerde belirgin sekilde ylksek seyretmektedir. Son dénemde tim dinyada oldugu
gibi siklig1 giderek artmaktadir (THSK 2013).

2.4.  Zayiflama Amagh Kullanilan Uriinlerin Etkileri

Piyasada, kisa zamanda hizli kilo verdirecegi iddia edilen ¢ok cesitli bitkisel
zayiflama Urunleri satiimaktadir. Bu Urtnler cogunlukla diuretik ve laksatif etkili droglar
icermektedirler. insan viicudunun yaklasik %70'i sudur. Bu bitkisel Griinler icerdikleri
droglar sayesinde, bir hafta kadar kullanildiginda vicuttan yaklasik 4-5 It. kadar suyun
atilmasini saglarlar. Bdylece gegici olarak, bu miktarda bir agirlik kaybi saglamaktadir.

Bu sirada vicuttan kaybedilen yag degil sudur. 10 glin gibi bir stirede vicut kaybedilen



bu suyu geri kazanir. Ayrica, bu tip Urdnlerin uzun sureli kullanimi zararl olabilmekte

ve 6nemli rahatsizliklara sebebiyet verebilmektedir (Karademir 2006).

Genellikle kansere iyi geldigi belirtilen bitkiler ve zayiflamada etkili oldugu iddia
edilen bitkisel karisimlar halk arasinda revactadir. Bitkide ¢ok ¢esitli bilesenler vardir ve
iddia edildigi sekilde etkili bir bilesen icerse bile, heniz tanimlanmamis baska bir
bileseni sebebiyle istenmeyen durumlar olusturabilir. Bazi zayiflama ¢aylarinda adlari
aciklanan bitkilerin yaninda agiklanmayan yuksek oranlarda diuretikler, laksatifler
bulunmaktadir. Bu caylardaki bazi bilesenlerin tansiyon yukseltici ya da Na, K, plazma
renin ve aldosteron dizeylerini disdrtcl etkileri 6lime sebep olabilir (Boullata ve Nace
2000, Kuruvilla 2002, Breemen ve ark. 2008, Street ve ark. 2008).

Zayiflama amaclh drtnlerde, enerji igceceklerinde bulunan Ephedra (efedra) tarleri
yurt disinda bazi kliniklerde anoreksi ilaglarina alternatif olarak kullaniimaktadir.
“‘Herbal ektasi” olarak da bilinen ephedra; bulant, kusma, hipertansiyon,
gastrointestinal bozukluklar, aritmi, sinirlilik, basagrisi, deride pullanma, dehidrasyon,
hipertermi, karaciger yetmezligi ve psikolojik degisikliklere yol acabilmektedir. Daha da
ciddi olarak inme, infarktls, serebrovaskuler olaylar ve hatta 6lume sebep olabilir
(Ernst ve ark 1998, Woolf ve ark 2005). Amerikan “Gida ve ila¢ Dairesi” (FDA, Food
and Drug Administration) 2004 yilinda Ephedra’yi, genel olarak gidalar igin guvenli
taninmamasi sebebiyle gida katki maddesi olarak kullaniimasini onaylamadigini
belirterek yasaklamistir (FDA 2004).

Her ilacin Uzerinde yasal olarak gerekli bilgiler etiketlenmistir ancak “diyetsel destek
arinler” adi altinda satisa sunulan bitkiler ve bitkisel Uranlerde bdyle bir zorunluluk
yoktur ve denetimsizdirler. Bazi laboratuvarlarda tibbi nitelikli bitkilerin bilesenleri,
etkinlikleri, farmakokinetikleri, yan etkileri incelenmekle birlikte bunlar yeterli degildir,
¢unkl dogada tibbi amaglarla kullanilan ¢ok sayida bitki turd bulunmaktadir, bunlarin
her birini tim yonleriyle incelemek, 6zellikle guvenilirlik testlerinin uzun surmesi

nedeniyle oldukg¢a zordur (Erdem ve Ata Eren 2009).

Gunumuzde Ulkemizdeki uygulamada geleneksel bitkisel tibbi Griin kapsamina
giren Urunlere Saglik Bakanhgi, takviye edici gidalar kapsamina giren Urunlere ise
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanh§i tarafindan izin veya ruhsat verilmektedir. Aile
hekimleri ve eczacilar ile yapilan bir calismada bitkisel Grinlerin Saglik Bakanhgr'ndan
ruhsat ve onay alinarak hastalara sunulmasi ve konu hakkinda egitim almis yeterli
donanima sahip saglik calisanlari kontrolinde kullanilmasi gerektigi vurgulanmigtir
(Renda ve ark. 2018).



2002 yilinda eczane ve eczane harici yerlerde "Gida katki maddesi" (dietary
supplement) adiyla satisa sunulan Urdnlerin Saglik Bakanhdrndan izinli olmasi kosulu
benimsenmistir. Ancak halen bu izin Tarim Bakanhgi tarafindan verilmektedir. Bu
durumun duzeltiimesi ve Saglhk Bakanhdrnin bu konuda gerekli denetimleri yapmasi

gerekir. Ayrica toplum ve medya bu konuda bilgilendiriimelidir (Melli 2010).

Calismamizin hipotezleri

1. Diyet merkezine basvuran katiimcilarin beslenme aligkanliklari ile Kisisel
Ozellikleri arasinda iligki vardir.

2. Katihmcilarin IPAC testi ile ulastigimiz fiziksel aktivite dizeyleri ile kisisel
Ozellikleri arasinda iligki vardir.

3. Zayiflama amacl Grin kullanimi hakkinda katihmcilarin tutumu ve bu urinleri

kullanma durumlari ile kisisel 6zellikleri arasinda iligki vardir.



3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz kesitsel tipte analitik bir calismadir.

3.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

CGalismanin evrenini, Buldan ilgesindeki 6zel bir diyet merkezine bir yilda basvuran
tum yetigkin kadin ve erkek bireyler olugturmaktadir. Bu merkeze yillik bagvuru sayisi
ortalama 180 kisidir.

Evreni bilinen durumlarda uygulanan érnekleme yontemiyle %95 glven araliginda
%50 prevalansla ve %5 sapma degeriyle hesaplanan érneklem buyukligu 123 olarak
bulunmustur. Bu 6rneklemi olusturabilmek igin bu 6zel diyet merkezine 1 Ekim 2018 -
30 Nisan 2019 tarihleri arasinda basvuran yetiskin kadin ve erkek bireylere ulasmak

hedeflenmistir.

Ornekleme dahil olma kriterleri: Buldan ilcesindeki 6zel diyet merkezine 1 Ekim
2018 — 30 Nisan 2019 tarihleri arasinda basvurmak, yetigkin olmak ve c¢alismaya
katilma onayi vermektir. Hari¢ tutulma kriterleri; belirtilen tarihler digsinda basvuran ve
18 yasindan kuguk olan bireyler calismanin diginda tutulmuslardir. Calisma sonucunda
bu tarihler arasinda diyet merkezine bagvuiran 102 bireyin tamamina ulasiimis

olmakla  birlikte  Orneklem  blyuklugune ulasma  orani %82,9'dur.



3.3.  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel ozellikler

Calismaya katilan génulldlerin boy ve kilo élgimleri yapilmig, yas bilgileri alinmistir.
Sonrasinda 51 sorudan olusan anket verilmistir. 51 sorudan olusan bu ankette kisilerin
genel bilgilerini (cinsiyet, medeni durum, égrenim durumu, ekonomik dizey, ¢alisma
durumu ve ig) sorgulayan 6 soru, saglik bilgileri ve aligkanliklarini (saglik prolemi,
sigara ve alkol kullanimi) sorgulayan 3 soru, beslenme aliskanliklarini ve besin tlketim
sikhigini sorgulayan 26 soru, kilo verme amaciyla diyet uygulamasi ve Gran kullanimi
durumunu sorgulayan 9 soru ile 7 sorudan olusan fiziksel aktivite anketi (IPAQ) kisa

formu bulunmaktadir.

3.3.2. Antropometrik 6lgiimler

Kisilerin vicut agirliklari 6lgiminde; kalibrasyonu yapilmig, tasinir, 0,5 grama
duyarli, diz zeminde sifira ayarli Omron Bf511 baskdl kullaniimistir. Kisiler baskile
clkmadan once kaba giysilerini, ayakkabilarini, metal takilarini, Ustlerinde varsa
anahtar, clizdan, telefon vb. agirliklari ¢ikarmistir. Olgiimler a¢ karnina yapilmistir.

Baskuldeki deger ankete kg cinsinden yazilmigtir.

Boy oOlcimu esnemeyen mezura ile ayaklarin ¢iplak ve birlesik olmasina,
topuklarin, kalganin ve omzun boy 6l¢er duvarina dayaniyor olmasina, kollarin yanda
ve serbest durusuna, basin ise Frankfort dizleminde durmasina dikkat edilerek

yapilmistir. Mezuradaki deger ankete cm cinsinden yaziimistir.

Bu veriler SPSS veri programina aktarilip kisilerin BKi degerleri hesaplanmistir.
Beden Kiitle indeksi (BKI) viicut agirhginin boyun metre cinsinden karesine béliinerek

hesaplanir. BKi= viicut agirhigi (kg) / boy (metre)?
Zayif <18,50

Normal 18.50-24.99
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Fazla kilolu 25.00-29.99
Sisman (Obez) 230.00
1.derece sisman 30.00-34.99
2.derece sisman 35.00-39.99

3.derece sisman 240.00 (HSGM 2017).

3.3.3. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi(international physical activity
questionnaire 1paq)

Anketin uluslararasi gecerlilik ve guvenilirlik c¢alismalar Craig ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Craig ve ark. 2003). Tirkiye’ de ise 2005 yilinda Oztirk
tarafindan ve 2007 yilinda Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi

Yiksekokulu tarafindan yapilimistir (Oztiirk 2005, Karaca ve ark. 2007).

7 sorudan olusan IPAQ kisa formunda kisilere siddetlerine gére gruplandirilan
fiziksel aktivitelerden son 7 gun icinde hangilerini, ne siklikla (haftada kag¢ giin) ve ne
kadar sure yaptiklari (gunde ka¢ dk veya saat) sorulmaktadir. Verilen cevaplar sonucu
hesaplanan MET degerlerine gore Kkisilerin fiziksel olarak ne derecede aktif olduklari

bulunmaktadir.
Aktivitelerin siddetini dlgmek icin standart MET degerleri olusturulmustur.
Yurime: 3,3 MET
Orta siddetli fiziksel aktivite: 4,0 MET
Siddetli fiziksel aktivite: 8,0 MET
Oturma: 1,5 MET

MET-dk/HAFTA: Aktivitenin sikligi X Aktivitenin Suresi X Aktivitenin Siddeti (MET
degeri)

Her bir aktivite icin ayri ayri haftalik MET degeri hesaplandiktan sonra bu degerler
toplanir.

Sedanter aktiviteler icin IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivite

dizeyinin hesaplanmasinda yer almamaktadir. Sedanter davraniglar hakkinda az veri
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vardir ve siniflanmis seviye olarak goésterilen kabul edilmis bir esik degeri
bulunmamaktadir (Vassigh 2012).

Elde edilen degere gore fiziksel aktivite diizeyi siniflamasi su sekildedir.
MET-dk/HAFTA: <600 : Fiziksel aktivite dizeyi diguk
MET-dk/HAFTA: 601-3000 : Fiziksel aktivite diizeyi orta

MET-dk/HAFTA: > 3000 : Fiziksel aktivite diuzeyi yiksek (Committee 2005)

3.3.4. Beslenme bilgileri

Anketteki beslenme aligkanliklari ile ilgili 16 soru ve 10 sorudan olusan besin
tiketim sikhgr formu ile katihmcilarin beslenme durumu incelenmistir. Anket 6rnegi

icerisindeki besin tiketim sikhgi formu ile birlikte ekte sunulmustur (Ek 1).

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Belirtilen tarih araliginda diyet merkezine basvuran ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan kisiler diyet merkezine davet edilmistir. Gelen kigilere ¢alisma hakkinda bilgi
verilmig, ¢alismanin amaci ve 6neminden bahsedilmigtir. Calismaya katiimayi kabul
eden ardigik katihhm saglayan katilimcilara anket formu verilmistir. Bazi goénalluler diyet
merkezinde anketi doldurmuslar, bazilari ise alip daha sonrasinda doldurulmus anketi
teslim etmislerdir. Gerekli goérilen bazi kisilerde anket sorulari ylzylze sorularak
doldurulmustur. Ankette bulunan sorular hakkinda genel bilgilendirmeler yapiimis
anlasiimayan sorular ve terimlerle ilgili kigilere gerekli bilgiler verilmigtir. Anket formu,
diyet merkezine ilk basvurudan o6nceki aligkanliklari sorgulayan sorulardan
olusmaktadir. Retrospektif olarak alinan ilk basvurudaki antropometrik élgim sonuglari

ankete arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.
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3.5. istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 17.0 paket programiyla analiz edilmigstir. Strekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak verilmistir. Parametrik
test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farklilklarin karsilastirimasinda ki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Varyans Analizi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhliklarin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Analizi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda Ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) 0.05

olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirma Onayi

Bu galisma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu®nun 05.02.2019 tarih ve 03 sayili kurul karari ile etik kurul onayi alinmisgtir.
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4. BULGULAR

Arastirma Ozel bir Beslenme ve Diyet Danismanhk Merkezi'ne basvuran 102
katilimci ile gergeklestiriimigtir. Katihmcilarin 82’si kadin 20’si erkektir. 80 (%78,4) kisi
evli, 18 (%17,6) kisi bekar, 4 (%3,9) kisi bosanmis/dul ya da ayri yagsamaktadir. Egitim
dizeylerine bakildiginda 27 (%26,5) katilimcinin ilkokul mezunu, 7 (%6,9) katilimcinin
ortaokul mezunu, 27 (%26,5) katilimcinin lise mezunu, 41 (%40,2) katilimcinin ise
Universite mezunu ve Uzeri oldugu goértlmektedir. Ekonomik diizey dagilimlarina gére,
57 katihmcinin yani yaridan fazlasinin (%57) aylk gelirinin giderine esit oldugu, 29
(%29) katilimcinin aylik gelirinin giderinden fazla oldugu ve 14 (%14) katihmcinin
giderinden az gelire sahip oldugu gorulmektedir. Katilimcilardan 71'i (%69,6)
calismaktadir. Yapilan igse gore gruplandirmada katilmcilar arasinda en blyuk payi 26

(%25,5) kisi ile ev hanimlari olugturmustur (Tablo 4.1).



Tablo 4. 1 Katilimcilara ait genel bilgiler

14

N %

. Kadin 82 80,4
Cinsiyet Erkek 20 19.6
Evli 80 78,4

Medeni durum Bekar 18 17,6
Bosanmis/esi 6lmuas/ayri yasiyor 4 3,9

Okur yazar degil 0 0,0

Okur yazar 0 0,0

Ogrenim durumu iIkokul mezunu 27 26,5
Ortaokul mezunu 7 6,9

Lise mezunu 27 26,5

Universite mezunu ve (izeri 41 40,2

Aylk gelir giderden az 14 14,0

Ekonomik diizey Aylik gelir gider esit 57 57,0
Aylik gelir giderden fazla 29 29,0

Calisiyor 71 69,6

CGaligma durumu Calismiyor 31 30,4
Memur 16 15,7

Ciftci 3 2,9

isci 18 17,6

is Esnaf 16 15,7
Emekli 2 2,0

Ev hanimi 26 25,5

Diger 21 20,6

Toplam 87 85,3
Eczaci 2 2,0

Guvenlik gorevlisi 1 1,0

Hizmetli 1 1,0

Muhasebe 1 1,0

Muhasebeci, 6grenci 1 1,0

is diger Ogrenci 2 2,0
Ogretmen 3 2,9

Stajyer avukat 1 1,0

Temizlik gorevlisi 1 1,0

Ucretli 6gretmenlik 1 1,0

Yuksek lisans 6grencisi 1 1,0

Katilimcilarin yas dagihimlari incellendiginde 25-44 yas arasi ¢cogunlukta oldugu

(%63,8) gorulmustur. Katihmcilarin en genci 18, en yashsi 60 yasindadir. Katiimcilarin
yas ortalamasi 36,47’ dir (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2 Katilimcilarin yasa gére dagilimlari

n %
18-24 yas 13 12,7
Yas 25-34 yas 37 36,3
gruplan 35-44 yas 28 27,5
45-54 yas 18 17,6

55-64 yas 6 5,9

Katilimcilarin saglik problemi bulunma durumlari incellendiginde ¢odunun
(%68,6) saglik problemi bulunmadigi gorulmustur. Katihmcilarin 32’si saglik problemi

yasadigini belirtmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3 Katilimcilarin saglik problemi bulunma durumu

n %
Saglik problemi bulunma Evet 32 31,4
durumu Hayir 70 68,6

Katilimcilar arasinda genellikle en duzenli tuketilen 6dulerin aksam yemekleri
(%91,2) ve kahvalti (%73,5) oldugu gorilmektedir. Ogle yemeklerini diizenli
tuketenlerin (%47,1) ve ara 6gun yapma aligkanhgi (%38,2) olanlarin ise yaridan az
oldugu farkedilmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4 Katihmcilarin duzenli 6gun tuketim durumlarr®

n %
Diizenli olarak kahvalti yapanlar 75 73,5
Duzenli olarak 6gle yemegi yiyenler 48 47,1
Duzenli olarak aksam yemegi yiyenler 93 91,2
Ara 6gilin yapma aligkanhgi olanlar 39 38,2

* Birden fazla secenek isaretlenebilir
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Katilimcilarin sadece 10’ unun 6gun atlamadigi, 46’ sinin bazen 6gun atladigi

gorulmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5 Katilimcilarin 6gin atlama durumlari

n %

Evet 46 45,1

Ogiin atlama durumu Bazen 46 45,1
Hayir 10 9,8

Toplam 102 100,0

Bireylerin 6gun atlama sebepleri arasinda en ¢ok isaretledikleri segenek vakit

bulamamak (49 kisi) olmustur. istahsizlik, kahvaltinin ge¢ yapilmasi ve zayiflama istegi

de isaretlenen diger secenekler arasindadir. En az isaretlenen sebep ise gereksiz

gbrmektir (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6 Katilimcilarin 6§ln atlama sebepleri*

n %
istahsizlik 21 20,6
Vakit bulamamak 49 48,0
Gereksiz gérmek 6 59
Zayiflama istegi 18 17,6
Geg kahvalti yapmak 27 26,5

* Birden fazla secenek isaretlenebilir

Katilimcilarin ¢ogunlugunun yemek segiminde etkili olan etmenin yemegin

lezzeti (79 kisi) oldugu, yemegin kalorisinin (5 kisi) ise tercihi en az etkileyen etmen

oldugu Tablo 4.7 de gorulmektedir.



Tablo 4. 7 Katilimcilarin yemek secimini etkileyen etmenler*
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n %
Fiyati 14 13,7
Kolay hazirlanmasi 36 35,3
Lezzeti 79 77,5
Kalorisi 5 49
Doyuruculugu 34 33,3
Saglikh olmasi 30 29,4

* Birden fazla secenek isaretlenebilir

Katilimcilar icinde vejetaryen olan 2 kisi vardir. Vegan katilimci yoktur (Tablo

4.8).

Tablo 4. 8 Katilimcilarin vejetaryen ve vegan olma durumlari

n %
Vejetaryen 2 2,0
Vegan 0 0,0

Katilimcilarin sigara, alkol tuketimi

sorgulandiginda;

%21,6’sinin  sigara

kullandig1 ve %67,6’sinin hi¢ icmedigi kaydedilirken, %78,4’4nun alkol kullanmadigi

g6rilmektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9 Katihmcilarin sigara ve alkol kullanimi

n %
Evet 22 21,6
Sigara kullanma durumu Birakmis 11 10,8
Hic icmemis 69 67,6

Evet 6 59
Alkol kullanma durumu  Bazen 16 15,7
Hayir 80 78,4




18

Katiimcilarin gunluk cay—kahve tuketimleri ve geker kullanma durumlar ile

gunlik su tiketimleri soruldugunda ortalama degerler Tablo 4.10 daki gibi bulunmustur.

Tablo 4. 10 Katilimcilarin ginlik ¢ay, kahve ve su tiketimleri ile seker kullanimlari

Ortalama Maksimum Minimum

Gunliik cay tiiketimi (¢cay bardagi) 6 25 0
1 bardak caya eklenen seker 1 12 0
Gunluk kahve tuketimi (fincan) 2 7 0
1 fincan kahveye eklenen seker 0 8 0
Gunluk su tiikketimi (su bardagi) 9 22 1

Katiimcilarin ¢ogu (%73,5) yemegin tadina bakmadan tuz eklemedigini
belirtmistir. Ge¢ saatte besin tiketiminin ise katilimcilar arasinda yaygin bir aliskanlik
oldugu gorulmektedir. Ana yemekleri yavas tuketen katilimci sayisinin sadece 6 Kisi
oldugu (%5,9) ise dikkat cekmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11 Katilimcilarin besin tiketim sureleri ve aliskanliklari

n %
— var 13 12,7
eklome aigkanngr % Bazen - 735
Yok 75 73,5
e Var 34 33,3
g;ltleclfagrjﬂelg Isaatte besin tiiketme Bazen 36 35,3
s g Yok 32 31,4
Hizli (<11dk) 47 46,1
Ana yemeklerin tiiketim siiresi Orta (10-19 dk) 49 48,0
Yavas (>19 dk ) 6 5,9

Katiimcilarin yaridan fazlasinin (%59,8) genellikle beyaz ekmek tlkettigi
gorilmektedir. Bunu tam bugday ekmedi takip etmektedir. Ekmek tliketmeyen 6 Kisi
vardir (Tablo 4.12).
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Tablo 4. 12 Katilimcilarin ekmek tercihleri

n %
Beyaz ekmek 61 59,8
Genellikle tercih edilen  Tam bugday, kepekli vb. 33 32,4
ekmek turi Ev yapimi yufka, bazlama vb. 2 2,0
Ekmek tiketmem 6 5,9

Katilimcilar arasinda en sik tercih edilen pisirme ydntemi tencerede sulu
yemektir. Bunu takip eden yontemler sirasiyla firinda pisirme, tavada kavurma ve derin
yagda kizartmadir. Diger pisirme ydntemi olarak duduklli tencerede pisirme 1 Kkisi
tarafindan belirtilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13 Katilimcilarin en sik tercih ettikleri yemek pisirme yontemleri*

n %
Tencerede sulu yemek 97 95,1
Haslama 21 20,6
Firinda 58 56,9
Izgara 26 25,5
Tavada kavurma 40 39,2
Derin yagda kizartma 28 27,5
Didikli tencerede (diger) 1 1,0

* Birden fazla secenek isaretlenebilir

Katilimcilarin ¢cogunlugu sut ve st Grtnlerini her giin (%58,8), diger hayvansal
protein kaynaklarini haftada birkag kez (%72,5), bitkisel protein kaynaklarini haftada
birka¢ kez (%81,4), sebze grubunu her gin (%50), meyve grubunu her gun (%69,6),
tahil grubunu haftada birkag kez (%74,5), hamurislerini haftada birka¢ kez (%50),
paketlenmis hazir gidalar haftada birka¢ kez (%28,4), aburcuburlari ayda birka¢ kez
(%42,2), gazli ve sekerli icecekleri ayda birkag kez (%34,3) tuketmektedir (Tablo 4.14).



Tablo 4. 14 Katilimcilarin gesitli besin gruplarini tiketim siklklari
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n %

Her glin 60 58,8

Haftada birkag kez 34 33,3

Sit ve sut urlinleri Ayda birkag kez 7 6,9
Yilda birkag kez 0 0,0

Hicbir zaman 1 1,0

Her guin 19 18,6

Haftada birkag kez 74 72,5

Et, tavuk, Ibam? yurlrurta'\(/lb. Ayda birkag kez 9 8.8
ayvansal protein kaynaklari .- birkag kez 0 00
Hicbir zaman 0 0,0

Her guin 3 29

Kurubaklagil, yagh tohumlar Haftada birkac kez 83 81,4
vb. bitkisel protein Ayda birkag kez 16 15,7
kaynaklari Yilda birkag kez 0 0,0
Hicbir zaman 0 0,0

Her glin 51 50,0

Haftada birkag kez 46 45,1

Sebze grubu Ayda birkag kez 5 4,9
Yilda birkag kez 0 0,0

Hicbir zaman 0 0,0

Her glin 71 69,6

Haftada birkag kez 23 22,5

Meyve grubu Ayda birkag kez 6 5,9
Yilda birkag kez 0 0,0

Hicbir zaman 2 2,0

Her glin 9 8,8

Haftada birkag kez 76 74,5

Tahil grubu Ayda birkag kez 17 16,7
Yilda birkag kez 0 0,0

Higbir zaman 0 0,0

Her glin 16 15,7

Haftada birkag kez 51 50,0

Hamurigleri Ayda birkag kez 35 34,3
Yilda birkag kez 0 0,0

Higbir zaman 0 0,0

Her glin 9 8,8

Haftada birkag kez 29 28,4

Paketlenmis hazir gidalar Ayda birkag kez 28 27,5
Yilda birkag kez 21 20,6

Higbir zaman 15 14,7

Her guin 12 11,8

Haftada birkag kez 22 21,6

Aburcubur Ayda birkag kez 43 42,2
Yilda birkag kez 20 19,6

Hicbir zaman 5 4,9

Her glin 10 9,8

Haftada birkag kez 23 22,5

Gazh ve sekerli icecekler Ayda birkag kez 35 34,3
Yilda birkag kez 17 16,7

Hicbir zaman 17 16,7
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Katilimcilarin genellikle kilo aldiklarinda (%47,1) kilo verme diyeti uyguladiklari
gorulmektedir. Diyetisyenin verdigi listeye gore diyet yapanlar (%43,9) cogunlukta iken
kendi deneyimlerine gbre diyet uygulayanlar (%29,3) da azimsanmayacak sayidadir
(Tablo 4.15).

Tablo 4. 15 Katilimcilarin kilo verme diyeti uygulama sikliklari ve kaynaklari

n %
Surekli 10 9,8
Kilo verme Kilo aldiginda 48 47,1
. Saglik sorunu yasadiginda 6 59
amagcgh diyet
yapma sikhgi Her yaz 5 4,9
Nadiren 18 17,6
Hic 15 14,7
Tanidiklarinin tavsiyelerine 5 6,1
Doktorun verdigi listeye 5 6,1
Diyetisyenin verdigi listeye 36 43,9
. Spor hocasinin verdigi listeye 3 3,7
gill)(lgtiyglﬂirnken Me(;lya kaynaklarindan edindigi 8 9,8
bilgilere
Kendi deneyimlerine 24 29,3
Kafama gore, karbonhidrat harici 1 1,2
beslenme

70 katihmci zayiflama amaciyla daha dnce herhangi bir Grin kullanmamigtir.
Kullanan 32 kigiye gore zayiflama amaciyla en ¢ok tercih edilen Grinin ise zayiflama

caylari (20 kisi tarafindan kullaniimig) oldugu goérualmastir (Tablo 4.16).

Tablo 4. 16 Katiimcilarin zayiflama amacl Urin kullanma durumlari

n %
Tatlandirici 1 1,0
Vitamin, mineral 0 0,0
Zayiflama amacli besin destegi 5 4,9
Bitkisel zayiflama ilaci 5 4,9
Zayiflama gaylari 20 19,6
Zayiflama kahveleri 4 3,9
Zayiflama tozlar 0 0,0
Zayiflama igecekleri 2 2,0
Akupunktur 4 3,9
Hibiskus 1 1,0
Herbalife 3 29
Herbalife ve diyetto 1 1,0
Teff tohumu 1 1,0
Higbirini kullanmama 70 68,6
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Katihmcilar Grine en ¢ok arkadas/komsu tavsiyesi (%43,8) ile ulagsmaktadir.
Yine medya kaynaklari(%18,8) ve Urunid satan Kkisiler(%15,6) de Urine ulagimda
etkilidir (Tablo 4.17).

Tablo 4. 17 Zayiflama amagh Urline ulasmada etkili kaynaklar

n %
Arkadas/komsu 14 43,8
Akraba 1 3,1
Eczaci 2 6,3
Uriinii 6neren Doktor 1 3,1
Diyetisyen 3 9,4
UrlinG satan kisi 5 15,6
Medya kaynaklari 6 18,8

Zayiflama amacli Urin kullanan katiimcilara kullanim siresi soruldugunda
verilen yanitlar igcindeki en kisa slrenin 0,5 hafta (2 kisi), en uzun surenin ise 104 hafta
(1 kisi) oldugu gérilmektedir. Uriin kullanan 32 kisi vardir. Kullanim siresine cevap
veren 31 kisidir. Bu 31 katihmcidan 24’Gnin en az 1 ay boyunca Urlin kullandigi
gorulmektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4. 18 Zayiflama amagl Grtn kullanim suresi (hafta)

Minimum Maksimum Median
Uriinii kullanim siiresi (hafta) 0,5 104 4

Daha 6nce zayiflama amach Urin kullanan katihmcilardan Grini kullanmaya
devam eden sadece 1 kisi vardir. Diger 31 kisi su anda zayiflama amagh Urln
kullanmamaktadir (Tablo 4.19).

Tablo 4. 19 Katilimcilarin triin kullanimina devam etme durumlari

%

Kullanmaya devam edenler 1 3,1

Kullanmaya devam etmeyenler 31 96,9
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Daha o6nce zayiflama amagcli Urin kullanan katimcilara Urdn kullanmayi
biraktilar ise bunun sebebinin ne oldugu sorulmustur. En ¢ok isaretlenen cevap (%50),
“faydasini gormedim” secenegdi olmustur. Daha sonra en sik tercih edilen cevap ise

(%46,7) “saghga zararl oldugunu dusitnidyorum” segenegidir (Tablo 4.20).

Tablo 4. 20 Daha énce zayiflama amagli Grin kullanan katiimcilarin su anda
kullanmama sebepleri*

n %
Kilo sorunu yagamama 0 0,0
Yuksek fiyath olmasi 5 16,7
Faydali olacagini sanmama 10 33,3
Faydasini gérmeme 15 50,0
Sagliga zararh oldugunu disiinme 14 46,7
Tadinin, kokusunun ¢irkin olmasi 7 23,3
Kullandiginda rahatsiz olmasi 3 10,0
Diger (Aliskanlik yapar diye) 1 3,0

* Birden fazla segenek isaretlenebilir

Hic zayiflama amagcl Griin kullanmamig olan katilimcilara kullanmama sebepleri
sorulmustur. En c¢ok isaretlenen cevap (%68,1), “sagliga zararh oldugunu

dusundyorum” segenegdi olmustur (Tablo 4.21).

Tablo 4. 21 Hig¢ zayiflama urini kullanmayan katilimcilarin kullanmama sebepleri*

N %
Kilo sorunu yasamama 13 18,8
Yuksek fiyath olmasi 0 0,0
Faydali olacagini sanmama 28 40,6
Saglhiga zararh oldugunu diigsiinme 47 68,1
Tadinin kokusunun girkin olmasi 7 10,1
Kullandiginda rahatsiz olma 2 2,9

* Birden fazla segenek isaretlenebilir
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Uluslararasi fiziksel aktivite anketinden elde edilen MET skorlari
degerlendirildiginde; katihmcilarin %57,8'inin MET skorunun dasik, %32,4’Gnin MET

skorunun orta ve %9,8’inin MET skorunun yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.22).

Tablo 4. 22 Katihmcilarin MET skoru dagihmi

n %

Dusuk 59 57,8

MET Orta 33 32,4
YUuksek 10 9,8

Katilimcilarin antropometrik ortalamalari degerlendirildiginde, vicut agirliklari
ortalamalarinin 82,5+18,2, boy uzunluklari ortalamalarinin 164,0£8,9 ve beden kutle

indeksi ortalamalarinin 30,746,2 oldugu goérilmektedir (Tablo 4.23).

Tablo 4. 23 Katilimcilarin antropometrik élgiim ortalamalari

Ortalama *SS
Viicut agirhgi (kg) 82,5 18,2
Boy uzunlugu (cm) 164,0 8,9
Beden Kiitle indeksi (BKi kg/m?) 30,7 6,2

Katilimcilarin BKi degerleri incelendiginde 17 kisinin zayif veya normal kilolu

oldugu 85 kisinin ise risk grubunda oldugu gortlmektedir (Tablo 4.24).

Tablo 4. 24 BKi kategorik dagihmi

n %
Zayif (18.5 kg/m? alti) 2 2,0
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 15 14,7
BKi Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 29 28,4
Birinci derece obez (30-34.9 kg/m?) 36 35,3
ikinci derece obez (35-39.9 kg/m?) 12 11,8

Morbid obez (40 kg/m? Uzeri) 8 7,8
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Katilimcilarin ara 6gin yapma aligkanhi@i ile BKi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki g6zlenmistir (p=0,047). Zayif ve normal kilolu katilimcilarin
¢ogunlugunda (%64,7) ara 6gun yapma aligkanligi oldugu, fazla kilolu katilmcilarin
¢ogunlugunda (%69) ve obez katiimcilarin gogunlugunda (%66,1) ise ara 6gun yapma
aligkanhgr olmadigi gorulmugtur. Katilimcilarin fiziksel aktivite duzeyleri ile ara 6gun
yapmalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p=0,049). Bu anlamlilk
dusuk ve orta dlzeyde fiziksel aktiviteye sahip katilimcilar arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Fiziksel aktivite dizeyi dusuk olan katilimcilarin %54,2’sinde ara
0gun yapma aliskanligi yokken, orta dizey aktiviteye sahip kisilerin %78,8’inde ara
6gun yapma aliskanhgi olmadigi gortlmektedir. Yiksek dizey aktiviteye sahip kisilerde
oran %50 bulunmustur. Katiimcilarin ara 6gin yapma aliskanhdi ile cinsiyet, yas,
medeni durumu, o6grenim durumu, ekonomik dizey, calisma durumu, is, saglik
problemi bulunma durumu, sigara ve alkol kullanimlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.25).
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Tablo 4. 25 Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin ara 6gin yapma aliskanligi ile iliskisi

Ara 6giin yapma aliskanhgi

Var Yok P
n % N %
_ Kadin 34 41,5 48 58,5
cinsiyet  Ergek 5 25,0 15 750 2271
18-24 yas 4 30,8 9 69,2
25-34 yas 15 40,5 22 59,5
Yas 35-44 yas 11 39,3 17 607 0938
45-64 yas 9 37,5 15 62,5
Zayif ve normal kilolular
(25 kg/m? alti) 11 64,7 6 35,3
BKI Fazla Kilolular (25-29.9 9 31,0 20 69,0 0,047
kg/m?)
Obezler (30 kg/m? ve 19 33,9 37 66,1
Uzeri)
Evli 31 38,8 49 61,3
Medeni Bekar 7 38,9 11 61,1 0857
durum Bosanmig/esi 6lmus/ayri 1 250 3 75.0
yaslyor
Ogrenim ortaokul mezunu ve alti 14 41,2 20 58,8 0.829
durumu Lise mezunu ve Uzeri 25 36,8 43 63,2 '
Ekonomik Aylik gelir giderden az 4 28,6 10 71,4
diizey Aylik gelir gider esit 25 43,9 32 56,1 0,483
Aylik gelir giderden fazla 10 34,5 19 65,5
Calisma Calisiyor 25 35,2 46 64,8 0466
durumu Calismiyor 14 45,2 17 54,8 '
Memur 4 25,0 12 75,0
Ciftci 2 66,7 1 33,3
isci 6 33,3 12 66,7
is Esnaf 5 31,3 11 68,8 0,714
Emekli 1 50,0 1 50,0
Ev hanimi 12 46,2 14 53,8
Diger 9 42,9 12 57,1
Saghk Var 14 43,8 18 56,3 0579
problemi Yok 25 35,7 45 64,3 '
Fiziksel Duslk 27 45,8 32 54,2
aktivite Orta 7 21,2 26 78,8 0,049
diizeyi Yiksek 5 50,0 5 50,0
. Evet 8 36,4 14 63,6
2982 Birakmis 1 9,1 10 909 0,091
Hi¢ Icmemis 30 43,5 39 56,5
Alkol Evet 1 16,7 5 83,3
Kullanimi Bazen 8 50,0 8 50,0 0,343
Hayir 30 37,5 50 62,5

Katilimcilarin Ogiin Atlamalari ile cinsiyet, siniflandirilmis BKi, Yas, medeni
durum, o6grenim durumu, ekonomik dlzey, calisma durumu, is, saglik problemi
bulunma durumu, fiziksel aktivite durumlari, sigara ve alkol kullanimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi goértlmektedir (Tablo 4.26).



Tablo 4. 26 Katihmcilarin kigisel 6zelliklerinin 6gun atlama ile iligkisi

Ogiin atlama durumu

Evet Hayir P
n % n %
_ Kadin 72 87,8 10 12,2
Cinsiyet Erkek 20 1000 0O 0,0 0,203
18-24 yas 13 100,0 0 0,0
25-34 yas 33 89,2 4 10,8
Yag 35-44 yas 24 85,7 4 14,3 0,542
45-64 yas 22 91,7 2 8,3
Zayif ve Normal kilolular
(25 kg/m? altr) 16 94,1 1 5.9
BKi Fazla Kilolular (25-29.9 26 897 3 10,3 0,836
kg/m?)
Qbegler (30 kg/m? ve 50 893 6 10,7
lzeri)
Evli 70 87,5 10 12,5
Medeni Bekar 18 100,0 0 0,0
durum Bosanmig/esi 6lmis/ayri 0.218
4 100,0 0 0,0
yaslyor
Ogrenim Ortaokul mezunu ve alti 29 85,3 5 14,7 0.295
durumu Lise mezunu ve Uzeri 63 92,6 5 7,4 '
Ekonomik Aylik gelir giderder_1 az 12 85,7 2 14,3
diizey Aylik gelir gider esit 50 87,7 7 12,3 0,368
Aylik gelir giderden fazla 28 96,6 1 3,4
Calisma Calisiyor 65 91,5 6 8,5 0487
durumu Calismiyor 27 87,1 4 12,9 !
is Memur 15 93,8 1 6,3
Ciftci 3 100,0 0 0,0
isci 18 100,0 0 0,0
Esnaf 15 93,8 1 6,3 0,418
Emekli 2 100,0 0 0,0
Ev hanimi 21 80,8 5 19,2
Diger 18 85,7 3 14,3
Saghk Var 31 96,9 1 3,1 0165
problemi Yok 61 87,1 9 12,9 '
Fiziksel Duslk 54 91,5 5 8,5
aktivite Orta 30 90,9 3 9,1 0,519
diizeyi Yiksek 8 80,0 2 20,0
Sigara Evet 19 86,4 3 13,6
kullanma Birakmis 11 100,0 0 0,0 0,456
durumu Hig icmemisg 62 89,9 7 10,1
Alkol Evet 5 83,3 1 16,7
kullanma Bazen 15 93,8 1 6,3 0,759
durumu Hayir 72 90,0 8 10,0
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Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme aligkanligi ile fiziksel aktivite duzeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik vardir (p=0,009). Fiziksel aktivite dizeyi
dustiukge tuz ekleme aligkanligi artmaktadir. Diger kisisel bilgiler ile yemegin tadina
bakmadan tuz ekleme aliskanhdr arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamigtir (Tablo 4.27).

Tablo 4. 27 Katilimcilarin kigisel 6zellikleri ile yemegin tadina bakmadan tuz ekleme

aliskanh@i iligkisi
Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme
aliskanhgi p
Var Yok
n % N %
L Kadin 21 25,6 61 74,4
Cinsiyet Erkek 6 30,0 14 700 0997
18-24 yas 1 7,7 12 92,3
25-34 yas 10 27,0 27 73,0
Yas 35-44 yas 10 35,7 18 64,3 0,306
45-64 yas 6 25,0 18 75,0
Zaylfzve Normal kilolular (25 7 41,2 10 588
BKi kg/m?alt1 0,206
Fazla Kilolu (25-29.9 kg/m?) 5 17,2 24 82,8 '
Obez (30 kg/m? ve lizeri) 15 26,8 41 73,2
Evli 21 26,3 59 73,8
Medeni Bekar 5 27,8 13 72,2
durum Bosanmis/esi 6lmis/ayri 0,989
1 25,0 3 75,0
yaslyor
Ogrenim Ortaokul mezunu ve alti 11 32,4 23 67,6 0.475
durumu Lise mezunu ve Uzeri 16 23,5 52 76,5 '
Ekonomik Aylk gelir giderden az 5 35,7 9 64,3
diizey Aylk gelir gider esit 13 22,8 44 77,2 0,525
Aylik gelir giderden fazla 9 31,0 20 69,0
Calisma Calisiyor 19 26,8 52 73,2 1
durumu Calismiyor 8 25,8 23 74,2
Memur 3 18,8 13 81,3
Ciftci 1 33,3 2 66,7
isci 4 22,2 14 77,8
is Esnaf 4 25,0 12 75,0 0,324
Emekli 2 100,0 0 0,0
Ev hanimi 6 23,1 20 76,9
Diger 7 33,3 14 66,7
Saghk Var 13 40,6 19 59,4 0051
problemi Yok 14 20,0 56 80,0 !
Fiziksel Disuk 22 37,3 37 62,7
aktivite Orta 5 15,2 28 84,8 0,009
dizeyi Yuksek 0 0,0 10 100,0
Sigara Evet 6 27,3 16 72,7
kullanma Birakmig 2 18,2 9 81,8 0,804
durumu Hic icmemis 19 27,5 50 72,5
Alkol Evet 2 33,3 4 66,7
kullanma Bazen 4 25,0 12 75,0 0,921
durumu Hayir 21 26,3 59 73,8
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Katiimcilarin ge¢ saatte beslenmeleri ile cinsiyet, yas, siniflandiriimis BKI,
medeni durum, égrenim durumu, ekonomik diizey, ¢alisma durumu, is, saglik problemi
bulunma durumu, fiziksel aktivite dizeyleri, sigara ve alkol kullanimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi gorulmektedir (Tablo 4.28).

Tablo 4. 28 Katilimcilarin kigisel 6zelliklerinin, ge¢ saatte besin tiiketme aliskanhidi ile iligkisi

Geg¢ saatte besin tiiketim aligkanhgi

Var Yok P
n % n %
— Kadin 53 64,6 29 35,4
Cinsiyet Erkek 17 850 3 150 0136
18-24 yas 8 61,5 5 38,5
25-34 yas 23 62,2 14 37,8
Yas 35-44 yas 23 82,1 5 179 032
45-64 yas 16 66,7 8 33,3
Zaylfzve normal kilolular (25 10 58.8 7 41,2
BKi kg/m? aiti) 0,056
Fazla Kilolular (25-29.9 kg/m?) 16 55,2 13 44,8 '
Obezler (30 kg/m? ve Uzeri) 44 78,6 12 21,4
Evli 57 71,3 23 28,8
Medeni durum Bekar 12 66,7 6 33,3 0,148
Bosanmis/esi dlmiis/ayri yasiyor 1 25,0 3 75,0
C')grenim Ortaokul mezunu ve alti 22 64,7 12 35,3 0.706
durumu Lise mezunu ve Uzeri 48 70,6 20 29,4 '
Ekonomik Aylik gel?r g?derder) az 10 71,4 4 28,6
diizey Aylik gelir gider esit 41 71,9 16 28,1 0,822
Aylik gelir giderden fazla 19 65,5 10 34,5
Calisma Calisiyor 49 69,0 22 31,0 1
durumu Caligmiyor 21 67,7 10 32,3
Memur 9 56,3 7 43,8
Ciftci 2 66,7 1 33,3
isci 13 72,2 5 27,8
is Esnaf 13 81,3 3 18,8 0,742
Emekli 2 100,0 0 0,0
Ev hanimi 17 65,4 9 34,6
Diger 14 66,7 7 33,3
Saghk Var 25 78,1 7 21,9 0243
problemi Yok 45 64,3 25 35,7 '
Fiziksel Dusuk 43 72,9 16 27,1
aktivite diizeyi O[ta 23 69,7 10 30,3 0,115
Yiksek 4 40,0 6 60,0
Sigara Evet 15 68,2 7 31,8
kullanma Birakmig 8 72,7 3 27,3 0,953
durumu Hi¢c icmemis 47 68,1 22 31,9
Alkol Evet 5 83,3 1 16,7
kullanma Bazen 12 75,0 4 25,0 0,573
durumu Hayir 53 66,3 27 33,8

Alkol kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski vardir (p=0,00). Erkeklerin
yaridan fazlasi alkol kullanirken kadinlarda bu oran %13,4'tir. Ogrenim durumlari ile

alkol kullanimi arasinda da anlamli iliski saptanmistir (p=0,014). Ogrenim yiikseldikge
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alkol kullanim sikligi artmistir. Calisanlarda alkol kullanma orani daha ylksek
bulunmustur (p=0,028). Alkol kullanimi ile sigar kullanimi arasinda da anlaml iligki
bulunmustur (p=0,001). Sigara icenlerde de alkol kullanma sikhdi daha yUksektir.
Katimcilarin alkol kullanma durumlari ile yag, siniflandirimis BKi, medeni durum,
ekonomik duzey, ig, saglik problemi bulunma durumu ve fiziksel aktivite durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi gorulmektedir (Tablo 4.29).

Tablo 4. 29 Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin alkol kullanimi ile iligkisi

Alkol kullanimi

Var Yok P
n % N %
A Kadin 11 13,4 71 86,6
Cinsiyet g ek 11 550 9 450  <0.001
18-24 yas 4 30,8 9 69,2
25-34 yas 7 18,9 30 81,1
Yas 35-44 yas 7 25,0 21 75,0 0,720
45-64 yas 4 16,7 20 83,3
Zayif ve normal kilolular (25 kg/m? alti) 7 41,2 10 58,8
BKi Fazla Kilolular (25-29.9 kg/m?) 7 24,1 22 75,9 0,057
Obezler (30 kg/m? ve Uzeri) 8 14,3 48 85,7
Medeni Evli 17 21,3 63 78,8
durum Bekar 5 27,8 13 72,2 0,469
Bosanmis/esi 6lmis/ayri yasiyor 0 0,0 4 100,0
C)Qrenim Ortaokul mezunu ve alti 2 5,9 32 94,1 0.014
durumu Lise mezunu ve iizeri 20 294 48 70,6 ’
Ekonomik Aylk gelir giderden az 1 7,1 13 92,9
diizey Aylik gelir gider esit 14 246 43 75,4 0,351
Aylik gelir giderden fazla 7 24,1 22 75,9
Calisma Calisiyor 20 28,2 51 71,8 0.028
durumu Calismiyor 2 6,5 29 93,5 '
Memur 4 25,0 12 75,0
Ciftci 0 0,0 3 100,0
. isci 5 27,8 13 72,2
Is Esnaf 7 43,8 9 56,3 0,076
Emekli 0 0,0 2 100,0
Ev hanimi 1 3,8 25 96,2
Diger 5 23,8 16 76,2
Saghk Var 4 12,5 28 87,5 0.213
problemi Yok 18 25,7 52 74,3 ’
Fiziksel Dusuk 13 22,0 46 78,0
aktivite Orta 7 21,2 26 78,8 0,988
dizeyi Yiiksek 2 20,0 8 80,0
Sigara Evet 11 50,0 11 50,0
kullanma Birakmis 0 0,0 11 100,0 0,001
durumu Hic icmemis 11 15,9 58 84,1

Katilimcilarin gunluk tukettikleri ortalama seker sayisi ile cinsiyet, yas, medeni

durum, siniflandirilmis BKi, égrenim durumu, ekonomik diizey, ¢alisma durumu, is,
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saglk problemi bulunma, fiziksel aktivite durumlari, sigara ve alkol kullanimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi gérulmektedir (Tablo 4.30).

Tablo 4. 30 Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin gunlik tikettikleri ortalama seker sayisi

ile iligkisi
Giinliik tiiketilen seker
sayisl P
Ortalama SS
L Kadin 4.4 10,1
Cinsiyet Erkek 51 85 0,907
18-24 yas 3,4 6,5
25-34 yas 54 13,6
s 35-44 yas 3,5 6,0 0,891
45-64 yas 4,9 7,6
Medeni Evli 50 10,6
durum Bekar i 2,7 5,7 0,465
Bosanmis/esi 6lmis/ayri yasiyor 3,3 5,2
i 2
» iﬁ\l);lf ve Normal kilolular (25 kg/m 25 46 -
Fazla Kilolular (25-29.9 kg/m?) 55 14,3 '
Obezler (30 kg/m? ve Uzeri) 4,6 7,9
Ogrenim Ortaokul mezunu ve alti 52 8,6 0.411
durumu Lise mezunu ve lzeri 4,2 10,3 '
. Aylik gelir giderden az 1,2 2,7
Eggg;)mlk Aylik gelir gider esit 5,7 11,7 0,241
Aylik gelir giderden fazla 4,2 7,5
Calisma Calisiyor 4,1 10,0 0358
durumu Calismiyor 5,6 9,1 '
Memur 3,3 6,3
Ciftci 3,3 5,8
isci 5,7 16,8
is Esnaf 5,3 7,9 0,862
Emekli 0,0 0,0
Ev hanimi 6,1 9,7
Diger 2,5 53
Saghk Var 3,7 6,2
problemi Yok 4,9 11,0 0,768
Fiziksel Disuk 54 11,6
aktivite Orta 3,0 5,7 0,528
diizeyi Yiksek 4.4 8,3
Sigara Evet 4,1 7,3
kullanma Birakmis 3,4 6,6 0,978
durumu Hic icmemis 4,9 10,8
Alkol Evet 0,0 0,0
kullanma Bazen 5,6 8,8 0,173
durumu Hayir 4.6 10,2
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Katiimcilarin gunlik ortalama cay tuketimleri ile ekonomik duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorulmektedir (p=0,036). Sigara kullanimi ile
cay tuketimi arasinda anlamhhk vardir (p=0,04). Katihmcilarin gunluk tukettikleri
ortalama g¢ay miktari ile cinsiyet, yas, medeni durum, BKi, dgrenim ve ¢alisma durumu,
is, saglik problemi bulunmasi, fiziksel aktivite durumlari ve alkol kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.31).

Tablo 4. 31 Katilimcilarin kigisel 6zelliklerinin ginlik tlkettikleri ortalama ¢ay miktari ile iliskisi

Giinliik cay tuketimi

(cay bardagi) P
Ortalama SS
L Kadin 5,6 3,2
Cinsiyet Erkek 81 6.3 0,127
18-24 yas 4,5 2,3
25-34 yas 5,7 3,6
Yas 35-44 yas 6,3 4,4 0,142
45-64 yas 7,4 4,8
Zayif ve Normal Kilolular (25 kg/m? alt) 4,8 3,4
BKi Fazla Kilolular (25-29.9 kg/m?) 6,0 3,4 0,183
Obezler (30 kg/m? ve Uizeri) 6,6 4,5
Medeni Evli 6,4 4,3
durum Bekar 4.9 3,0 0,231
Bosanmig/esi 6lmus/ayri yasiyor 6,5 1,7
Ogrenim Ortaokul mezunu ve alti 6,5 3,1 0.115
durumu Lise mezunu ve Uzeri 59 4,5 '
. Aylik gelir giderden az 59 3,7
Eggg;l)m'k Aylik gelir gider esit 7,0 4,4 0,036
Aylik gelir giderden fazla 4,8 29
Calisma Caligiyor 6,3 4.4 0.780
durumu Calismiyor 5,7 3,2 '
Memur 5,7 4,5
Giftci 10,0 0,0
Isci 5,2 2,8
is Esnaf 8,6 6,2 0,065
Emekli 55 0,7
Ev hanimi 6,2 3,5
Diger 4,7 2,7
Saghk Var 6,4 4,9
problemi Yok 6,0 3,7 0,822
Fiziksel Dusuk 5,8 34
aktivite Orta 6,0 3,7 0,856
diizeyi Yiksek 8,0 7,5
Sigara Evet 6,1 3,0
kullanma Birakmis 9,9 6,7 0,040
durumu Hic icmemis 55 3,5
Alkol Evet 4,0 2,5
kullanma Bazen 9,6 3,7 0,359

durumu Hayir 6,2 4,2




33

Kahve tuketimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamhhk vardir
(p=0,032). Erkeklerin gunlik ortalama kahve tuketimi (2,8+1,9 fincan) kadinlardan
(1,94¢1,2 fincan) daha fazladir. Sigara kullanmayanlarin daha az kahve tikettigi
(p=0,023), alkol kullananlarin daha ¢ok kahve tikettigi bulunmustur (p=0,033). GUnluk
kahve tiiketimi ile yas, medeni durum, BKi, é3renim durumu, ekonomik diizey, calisma
durumu, ig, saglk problemi bulunma ve fiziksel aktivite durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.32).

Tablo 4. 32 Katihmcilarin kisisel 6zelliklerinin glinliik ortalama kahve tiketimleri ile iliskisi

Giinliik kahve tiiketimi

(fincan) P
Ortalama SS
e . Kadin 1,9 1,2
Cinsiyet Erkek 28 19 0,032
18-24 yas 1,8 0,6
25-34 yas 2,0 15
Yas 35-44 yas 2.4 1,7 0,802
45-64 yas 2,0 1,2
Zayif ve Normal kilolular (25 kg/m? alti) 1,6 0,8
BKi Fazla Kilolular (25-29.9 kg/m?) 2,2 1,4 0,303
Obezler (30 kg/m? ve izeri) 2,2 1,6
Medeni Evli 2,2 1,5
durum Bekar 1,7 1,1 0,146
Bosanmis/esi 6lmis/ayri yasiyor 15 0,6
Ogrenim Ortaokul mezunu ve alti 2,0 1,3 0.680
durumu Lise mezunu ve Uzeri 2,1 15 '
. Aylik gelir giderden az 19 0,8
Eggé‘;m'k Aylik gelir gider esit 1,9 1,4 0,074
Aylik gelir giderden fazla 2,6 1,6
Calisma Calisiyor 2,1 15 0954
durumu Calismiyor 2,0 11 '
Memur 1,8 1,0
Ciftci 1,0 1,0
Isci 1,7 0,9
is Esnaf 3,3 2,2 0,055
Emekli 2,5 0,7
Ev hanimi 2,1 1,1
Diger 1,9 1,3
Saghk Var 2,5 1,6
problemi Yok 1,9 1,3 0,090
Fiziksel Dusuk 2,1 1,3
aktivite Orta 2,0 1,6 0,451
diizeyi Yiksek 2,4 1,7
Sigara Evet 2,6 2,0
kullanma Birakmisg 2,7 1,3 0,023
durumu Hic icmemis 1,8 11
Alkol Evet 35 19
kullanma Bazen 1,6 0,8 0,033

durumu Hayir 2,1 1,4
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Katimcilarin ginlik ortalama su tuketimleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki vardir (p=0,011). Kadinlarin (gunde ortalama 9,1+4,3 bardak)
erkeklerden (gunde ortalama 6,5+2,8 bardak) daha fazla su tikettigi gérulmektedir.
Katilimcilarin ginlik ortalama su tiketimleri ile yas, medeni durum, siniflandiriimig
BKi, dgrenim durumu, ekonomik diizey, calisma durumu, is, sadlik problemi bulunma
durumu, fiziksel aktivite durumlari, sigara ve alkol kullanimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadi§i gortlmektedir (Tablo 4.33).

Tablo 4. 33 Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin gunlik ortalama su tiketimleri ile iligkisi

Giinliik su tiiketimi

(su bardag) P
Ortalama SS
. Kadin 9,1 4.3
Cinsiyet Erkek 65 28 0,011
18-24 yas 8,6 31
25-34 yas 8,6 4,0
Yas 35-44 yas 8.8 4.9 0,921
45-64 yas 8,3 4,1
Zayif ve Normal kilolular (25 kg/m? altr) 7,5 21
BKi Fazla Kilolular (25-29.9 kg/m?) 9,2 4,7 0,518
Obezler (30 kg/m? ve lizeri) 8,6 4,4
Medeni Evli 8,7 4,3
durum Bekar — Al 8,4 4,2 0,522
Bosanmig/esi 6lmis/ayri yasiyor 7,0 0,8
Ogrenim Ortaokul mezunu ve alti 9,2 5,7 0637
durumu Lise mezunu ve Uzeri 8,3 3,2 '
. Aylik gelir giderden az 9,7 57
Eggen;mlk Aylik gelir gider esit 8,3 4,4 0,388
Aylik gelir giderden fazla 8,7 3,0
Calisma Calisiyor 8,5 4,2 0925
durumu Calismiyor 8,8 4,3 '
Memur 9,6 4,1
Giftci 6,7 55
isgi 8,2 41
is Esnaf 6,5 3,4 0,223
Emekli 8,0 5,7
Ev hanimi 9,2 4,4
Diger 9,4 4,3
Saghk Var 8,7 4,3
problemi Yok 8,5 4,1 0,967
Fiziksel Dusik 8,6 3,9
aktivite Orta 7,8 3,8 0,221
diizeyi Yiksek 11,1 6,0
Sigara Evet 8,3 4,3
kullanma Birakmis 6,9 3,3 0,249
durumu Hic icmemis 8,9 4,2
Alkol Evet 9,2 6,7
kullanma Bazen 8,2 45 0,617

durumu Hayir 8,6 3,9
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Katilimcilarin ana yemek tiketimi sirasinda harcadiklari sire ile saglik problemi
bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,015). Saglik
problemi yasayan katilimcilarin gogunlugunun (%65,6) ana yemek tuketim sirelerinin
kisa oldugu yani ana yemeklerini hizl (<11 dk) yedikleri gorilmektedir. Saglik problemi
yasamayan katilimcilarin ¢cogunlugu ise (%54,3) ana yemeklerini orta hizda (10-19 dk)
tiketmektedir. Katilimcilarin ana yemek silreleri ile cinsiyet, yas, medeni durum,
siniflandirimis BKi, édrenim durumu, ekonomik diizey, ¢alisma durumu, is, fiziksel
aktivite durumlari, sigara ve alkol kullanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadigi gorilmektedir (Tablo 4.34).

Tablo 4. 34 Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin ana yemek tiketim hizlari ile iligkisi*

Ana yemek tiiketim siiresi

Hizh Orta Yavas =
(<11dk) (10-19 dk) (>19 dk)
N % n % n %
o Kadin 34 41,5 43 52,4 5 6,1
Cinsiyet  Ergek 13 650 6 300 1 50 216
18-24 yas 3 23,1 9 69,2 1 7,7
25-34 yas 14 37,8 19 51,4 4 10,8
Yas 35-44 yas 15 536 12 429 1 36 170
45-64 yas 15 62,5 9 37,5 0 0,0
Zayif ve normal
kiolular (25 kg/m2 ity ° %4 9 529 3176
BKi FazlaKilolular (25-29.9 4 379 17 586 1 34 0071
kg/m?)
Obezler (30 kg/m* ve 31 554 23 411 2 36
uzeri)
Evli 39 48,8 36 45,0 5 6,3
Medeni Bekar 6 33,3 11 61,1 1 5,6
durum Bosanmis/esi 0,768
o 2 50,0 2 50,0 0 0,0
O8lmus/ayn yasiyor
Ogrenim  Ortackulmezunuve 18 529 16 471 0 00
durumu a!t' L 0.171
Lise mezunu ve uzeri 29 42,6 33 48,5 6 8,8
Aylik gelir giderden az 8 57,1 6 42,9 0 0,0
Ekonomik Aylik gelir gider esit 24 42,1 30 52,6 3 53
dizey Aylik gelir giderden 0.481
fazla 15 51,7 11 37,9 3 10,3
Calisma Calisiyor 32 45,1 33 46,5 6 8,5 0248
durumu Calismiyor 15 48,4 16 51,6 0 0 '
Memur 8 50,0 8 50,0 0 0,0
Ciftci 2 66,7 1 33,3 0 0,0
isgi 6 33,3 8 44,4 4 22,2
is Esnaf 11 68,8 5 31,3 0 0,0 0,060
Emekii 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Ev hanimi 14 53,8 12 46,2 0 0,0
Diger 5 23,8 14 66,7 2 9,5

*Devami arkada
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Tablo 4. 34 Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin ana yemek tiketim hizlari ile iligkisi

Ana yemek tiiketim siiresi

Hizh Orta Yavas p
(<11dk) (10-19 dk) (>19 dk)
n % n % n %
Saghk Var 21 65,6 11 34,4 0 0,0 0015
problemi Yok 26 37,1 38 54,3 6 8,6 '
Fiziksel Dusuk 31 52,5 25 42,4 3 51
aktivite Orta 12 36,4 18 54,5 3 9,1 0,477
diizeyi Yiksek 4 40,0 6 60,0 0 0,0
Sigara Evet 13 59,1 7 31,8 2 9,1
kullanma  Birakmis 6 54,5 4 36,4 1 9,1 0,341
durumu Hi¢ icmemis 28 40,6 38 55,1 3 4,3
Alkol Evet 6 100,0 0 0,0 0 0,0
kullanma  Bazen 7 43,8 8 50,0 1 6,3 0,113
durumu Hayir 34 42,5 41 51,3 5 6,3

Katilimcilarin tlkettikleri ekmek turd ile cinsiyet, yas, medeni durum, édrenim
durumu, siniflandirimig BKI, ekonomik diizey, calisma durumu, is, saglk problemi
bulunma durumu, fiziksel aktivite duzeyi, sigara ve alkol kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski olmadig1 gértulmektedir (Tablo 4.35).

Tablo 4. 35 Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin tlkettikleri ekmek tira ile iligkisi*

Tiiketilen ekmek tiiri

beyaz Tam ekmek
ekmek bugday, tiketmiyor P
kepekli vb
n % n % N %
o Kadin 46 56,1 30 36,6 6 7.3
Cinsivet  Ercek 15 750 5 250 0 00 227
18-24 yas 8 615 4 30,8 1 7,7
25-34 yas 24 64,9 10 27,0 3 8,1
Yas 35-44 yas 16 571 11 393 1 36 0892
45-64 yas 13 54,1 10 41,7 1 4,2
Zayif ve Normal kilolular
(25 kg/m? alt) 9 52,9 6 35,3 2 11,8
BKi oy OUAr@O29S s 517 12 414 2 69 0548
2
Obezler (30 kg/m* ve 37 661 17 304 2 36
uzeri)
Evli 46 57,5 31 38,8 3 3,8
Medeni Bekar 12 66,7 4 22,2 2 11,1
durum Bosanmig/esi dimus/ayri 0,141
3 75,0 0 0,0 1 25,0
yaslyor

*Devami arkada
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Tablo 4.35 Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin tikettikleri ekmek tird ile iligkisi

Tliketilen ekmek tiirii

beyaz Tam ekmek
ekmek bugday, tilkketmiyor P
kepekli vb
n % n % n %
Ogrenim Ortaokul mezunu ve alti 21 618 11 324 2 59 0956
durumu Lise mezunu ve Uzeri 40 58,8 24 35,3 4 59 '
. Aylik gelir giderden az 6 42,9 6 42,9 2 14,3

Ekonomik oS .
diizey Ayhk gel!r g!der esit 34 59,6 20 351 3 53 0,443

Aylik gelir giderden fazla 20 69,0 8 27,6 1 3,4
Calisma Calisiyor 44 62,0 22 31,0 5 7,0 0.479
Durumu Calismiyor 17 548 13 41,9 1 3,2 '

Memur 10 62,5 4 25,0 2 12,5

Ciftci 2 66,7 1 33,3 0 0,0

isgi 13 72,2 4 22,2 1 5,6
is Esnaf 10 62,5 5 31,3 1 6,3 0,950

Emekii 1 50,0 1 50,0 0 0,0

Ev hanimi 13 50,0 12 46,2 1 3,8

Diger 12 571 8 38,1 1 4,8
Saghk Var 18 56,3 13 40,6 1 3,1 0537
problemi Yok 43 61,4 22 314 5 7,1 '
Fiziksel Disuk 35 593 21 35,6 3 51
aktivite Orta 20 60,6 10 30,3 3 9,1 0,824
dizeyi Yiksek 6 60,0 4 40,0 0 0,0
Sigara Evet 13 59,1 7 31,8 2 9,1
kullanma Birakmis 9 81,8 2 18,2 0 0,0 0,533
durumu Hi¢ icmemis 39 56,5 26 37,7 4 5,8
Alkol Evet 5 83,3 1 16,7 0 0,0
kullanma Bazen 10 62,5 6 37,5 0 0,0 0,575
durumu Hayir 46 575 28 35,0 6 7,5

Katilimcilarin kilo verme amacl diyet yapma sikliklari ile cinsiyet, yas, medeni
durum, siniflandirilmis BKi, égrenim durumu, ekonomik diizey, ¢alisma durumu, is,
saghk problemi bulunma durumu, fiziksel aktivite durumlari, sigara ve alkol kullanimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi géralmektedir (Tablo 4.36).
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Tablo 4. 36 Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin kilo verme amacl diyet yapma sikhgi ile
iliskisi

Kilo verme amach diyet yapma

sikhigi p
Siirekli Bazen Hig
n % n % n %
. Kadin 8 9,8 63 76,8 11 134
Cinsiyet ek > 100 14 700 4 200 %70
18-24 yas 0 0,0 12 92,3 1 7,7
25-34 yas 5 13,5 28 75,7 4 10,8
Yag 35-44 yas 4 143 20 714 4 143 038
45-64 yas 1 4,2 17 70,8 6 25,0
Zayif ve Normal kilolular
(25 kg/m? alt) 1 59 10 58,8 6 353
BKi Fazla Kilolular (25-29.9 3 103 o 82.8 > 6.9 0.114
kg/m?)
Obezler (30 kg/m* ve 6 107 43 768 7 125
uzeri)
Evli 8 10,0 60 750 12 15,0
Medeni Bekar 2 11,1 14 77,8 2 11,1
durum Bosanmig/esi 6lmis/ayri 0,926
0 0,0 3 75,0 1 250
yasiyor
Ogrenim Ortaokul mezunu ve alti 1 29 27 794 6 176 ...
durumu Lise mezunu ve Uzeri 9 13,2 50 73,5 9 13,2 '
. Aylik gelir giderden az 2 14,3 11 78,6 1 7,1
Ekonomik Ll .
diizey Aylk gel!r g!der esit 6 10,5 43 75,4 8 14,0 0,869
Aylik gelir giderden fazla 2 6,9 22 75,9 5 17,2
Calisma Calisiyor 9 12,7 51 71,8 11 155 0.290
durumu Calismiyor 1 3,2 26 83,9 4 12,9 !
Memur 2 12,5 11 68,8 3 18,8
Ciftci 0 0,0 2 66,7 1 333
isci 3 16,7 11 61,1 4 2272
is Esnaf 2 12,5 12 75,0 2 12,5 0,855
Emekli 0 0,0 2 10000 O 0,0
Ev hanimi 1 3,8 21 80,8 4 15,4
Diger 2 9,5 18 85,7 1 4.8
Saghk Var 6 18,8 22 68,8 4 125 0120
problemi Yok 4 5,7 55 786 11 157 '
Fiziksel Dusiik 6 10,2 41 695 12 20,3
aktivite Orta 3 9,1 27 81,8 3 9,1 0,378
diizeyi Yiksek 1 10,0 9 90,0 0 0,0
Sigara Evet 0 0,0 18 81,8 4 18,2
kullanma Birakmis 2 18,2 8 72,7 1 9,1 0,442
durumu Hi¢ icmemis 8 11,6 51 73,9 10 145
Alkol Evet 0 0,0 5 83,3 1 16,7
kullanma Bazen 1 6,3 12 75,0 3 18,8 0,868
durumu Hayir 9 11,3 60 750 11 13,8

Katilimcilarin zayiflama amach trtun kullanma durumlari ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,01). Kadinlarin %37,8’i daha 6nce
zayiflama amagh Griin kullanmigken erkeklerde bu oran %5'dir. Ayrica BKi diizeyi ile

de zayiflama amagli Grin kullanma durumu arasinda anlamli iligki bulunmaktadir
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(p=0,045). Fazla kilolu ve obezlerde zayiflama amacli Urun kullanma orani zayif ve
normal kilolulara gbre daha ylksektir. Katilimcilarin zayiflama amacl Gran kullanma
durumlari ile yas, medeni durum, 6grenim durumu, ekonomik dizey, ¢alisma durumu,
is, saglk problemi bulunma durumu, fiziksel aktivite dlzeyi, sigara ve alkol kullanimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi gérulmektedir (Tablo 4.37).

Tablo 4. 37 Katilimcilarin kigisel 6zelliklerinin zayiflama amagch Griin kullanma durumlari ile
iliskisi

Zayiflama amach urin kullanimi

Var Yok P
n % n %
L Kadin 31 37,8 51 62,2
Cinsivet  £pek 1 5,0 19 950 0010
18-24 yas 2 15,4 11 84,6
25-34 yas 13 35,1 24 64,9
Yas 35-44 yas 10 35,7 18 643 0O
45-64 yas 7 29,2 17 70,8
1 2
. il?%lf ve Normal kilolular (25 kg/m 1 59 16 941
BKI Fazla Kilolular (25-29.9 kg/m?) 11 37.9 18 621 0%
Obezler (30 kg/m? ve lizeri) 20 35,7 36 64,3
Medeni Evii 28 35,0 52 65,0
durum Bekar 3 16,7 15 83,3 0,305
Bosanmig/esi 6lmus/ayr yasiyor 1 25,0 3 75,0
Ogrenim Ortaokul mezunu ve alti 13 38,2 21 61,8 0.407
durumu Lise mezunu ve lzeri 19 27,9 49 72,1 '
Ekonomik Aylk gelir giderden az 6 429 8 57,1
diize Aylik gelir gider esit 19 33,3 38 66,7 0,443
y Aylik gelir giderden fazla 7 24,1 22 75,9
Calisma Calisiyor 19 26,8 52 73,2 0.198
durumu Caligsmiyor 13 41,9 18 58,1 ’
Memur 4 25,0 12 75,0
Ciftci 2 66,7 1 33,3
_ isci 5 27,8 13 72,2
Is Esnaf 4 25,0 12 75,0 0,331
Emekli 1 50,0 1 50,0
Ev hanimi 12 46,2 14 53,8
Diger 4 19,0 17 81,0
Saghk Var 10 31,3 22 68,8 1
problemi Yok 22 31,4 48 68,6
Fiziksel Dusuk 16 27,1 43 72,9
aktivite Orta 13 394 20 60,6 0,475
diizeyi Yiksek 3 30,0 7 70,0
Sigara Evet 6 27,3 16 72,7
kullanma  g,rakmg 1 9,1 10 90,9 0,177
durumu Hic icmemis 25 36,2 44 63,8
Alkol Evet 0 0,0 6 100,0
kullanma  g57en 3 18,8 13 81,3 0,000
durumu  ayr 29 36,3 51 63,8
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Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile cinsiyet, yas, sinifaindirimis BKi
dizeyi, medeni durum, 6grenim durumu, ekonomik dizey, g¢alisma durumu, is ve
saghk problemi bulunma durumu, sigara ve alkol kullanimlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski olmadigr gértulmektedir (Tablo 4.38).

Tablo 4. 38 Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin fiziksel aktivite dizeyleri ile iligkisi

Fiziksel aktivite diuizeyi

Dusiik Orta Yiiksek P
N % n % n %
- Kadin 47 57,3 29 35,4 6 7.3
Cinsivet  Errek 12 600 4 200 4 200 O
18-24 yas 5 38,5 6 46,1 2 15,4
25-34 yas 21 56,8 12 32,4 4 10,8
Yag 35-44 yas 17 607 10 357 1 36 O°70
45-64 yas 16 66,7 5 20,8 3 12,5
Zayif ve Normal kilolular
(25 kg/m? altr) 12 70,6 5 29,4 0 0,0
BKI FazlaKilolular (25-29.9 15 555 o9 310 4 138 0581
kg/m?)
RRCZIel ko/magls 31 554 19 339 6 107
Uzeri)
Evli 46 57,5 26 32,5 8 10,0
Medeni Bekar 9 50,0 7 38,9 2 111
durum Bosanmis/esi 6imis/ayri 0,496
4 100,0 0 0,0 0 0,0
yaslyor
Ogrenim Ortaokul mezunu ve alti 19 559 11 324 4 118 .0
durumu Lise mezunu ve Uzeri 40 58,8 22 32,4 6 8,8 '
. Aylik gelir giderden az 6 42,9 5 35,7 3 214
Ekonomik - :
diizey Ayhk gel!r g!der esit 36 63,2 18 31,6 3 53 0,369
Aylik gelir giderden fazla 16 55,2 10 34,5 3 10,3
Calisma Calisiyor 41 57,7 23 32,4 7 9,9 0.999
durumu Calismiyor 18 58,1 10 32,3 3 9,7 '
Memur 12 75,0 3 18,8 1 6,3
Ciftci 0 0,0 2 66,7 1 33,3
isci 12 66,7 6 33,3 0 0,0
is Esnaf 9 56,3 6 37,5 1 6,3 0,263
Emekii 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Ev hanimi 16 61,5 7 26,9 3 11,5
Diger 8 38,1 9 42,9 4 19,0
Saghk Var 22 68,8 7 21,9 3 9,4 0.279
problemi Yok 37 52,9 26 37,1 7 10,0 '
Sigara Evet 11 50,0 10 45,5 1 4.5
kullanma Birakmig 7 63,6 1 9,1 3 27,3 0,113
durumu Hic icmemis 41 59,4 22 31,9 6 8,7
Alkol Evet 3 50,0 2 33,3 1 16,7
kullanma Bazen 10 62,5 5 31,3 1 6,3 0,960
durumu Hayir 46 57,5 26 32,5 8 10,0
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5. TARTISMA

Calismamiza katilan kisilerin beslenme alskanliklari ile ilgili bazi hata ve eksiklikler
saptanmistir. Bu hatalarin baglicalari; bazi katihmcilarin éginleri atlamalari, gin iginde
fazla miktarda gcay-kahve tiketmeleri, ge¢ saatlerde besin tiketmeleri, yemegin tadina
bakmadan tuz eklemeleri ve tukettikleri dgunlerin besin dgeleri agisindan dengesiz

olmasidir.

Benzer sekilde katilimcilarin blytk kisminin (%57,8) disuk dizeyde %32,4’Gndn
orta dizeyde %9,8'inin ise yuksek duzeyde fizik aktiviteye sahip olduklari géralmustar.
Dunya saglhk orgutine goére toplam inaktivite orani ortalama % 17’i dir. Az aktivite
yapanlarin orani ise ortalama %41’dir. Aktif Yagsam Derneginin 2010 yilinda 12 ilde,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketini kullanarak yaptidi calismada, Turk toplumun
dortte Ugunun yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip olmadigi gérulmastar (Aktif Yasam
Dernegi 2010).

Bununla birlikte katilimcilarin  baydk bir bdlimandn zayiflama amagh Grin

kullanmadiklari ama bir bélimuntn (%31,4) bu tir Grtnler kullandi§i saptanmistir.

Calismamizda, katilimcilarda cgesitli beslenme aliskanliklarinin durumu ve iligkili

faktorler incelenmisgtir.

Beslenme aligkanliklarindan biri olan ara 6gin yapma aligkanhdi ile BKi degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski gézlenmistir (p=0,047). Ara 6gin yapma
aliskanhigi olmayanlarda obezite sikli§i daha yiksek bulunmustur (%66,1). Kayseri’de
yapilan bir ¢galismada da ara 6gun tliketen addlesanlarda hafif sismanhk (%16,6) ve
obezite orani, (%2,5) tuketmeyenlere gore (%17,3, %12,7) daha dusik olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Yilmaz ve ark. 2016). Bir baska calismada

da 3 6gin ve bundan daha az tiketenlerde obezite riski %60, 3- 4 6gln tiketenlerde
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obezite riski %45, 5 6gin ve bunun Uzerinde tlketenlerde ise obezite riski %30 olarak
bulunmustur (Bellisle ve ark. 1997). Yine benzer bir sonu¢ Ma ve ark. tarafindan
bulunmustur. Ginde 4 ve Uzerinde 6gun tliketenlerde obezite riskinin, 3 ve daha az
6gun tuketenlere gore %45 daha az oldugu saptanmistir (Ma ve ark. 2003). Bu veriler
bize ara 6gunler sayesinde kilo kontrolinin kolaylastigini distndirmektedir. Ana
o6gunler arasinda yapilan ara 6gunler uzun sdreli aglik yasanmasina mani olup kan
sekerini dengeleyerek, ana 06gin sirasinda c¢ok ylksek kalorilerin tuketilmesini
engelleyebilmektedir. Farkli sonuglarin bulundugu calismalar da mevcuttur. Yurtta
kalan kiz 6grenciler Gzerinde yapilan bir arastirmada ise ara 6gun aliskanhgi dizeyi ile
BKi arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (p=0,077) (Ekici 2013).

Ayrica beslenme aligkanliklarindan ara 6gin yapma aligkanhgi ile fiziksel aktivite
dizeyi arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,049). Bu anlamlilik disuk
fiziksel aktivite dizeyine sahip olanlar ile orta dizey fiziksel aktiviteye sahip olanlar
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Orta dizeyde fizik aktivite dizeyine sahip
katilimcilarin ara 6gun yapma aliskanligi dusuk fiziksel aktiviteye sahip katihmcilara
gore anlamli derecede daha dusuktur. Ancak yapilan calismalarda genellikle bizim
calismamizdan farkli sonuglara ulasiimistir. Ankara’da yapilan bir calismada egzersiz
yapan bireylerin %98.3'Unln ara 63un tukettigi, egzersize yeni baglayan bireylerin ise
%71.6’sinin ara 6gun tukettigi bulunmustur. Calismada duzenli egzersiz yapan
bireylerin egzersize yeni baslayan bireylere goére ara 6gun tiketme aliskanliklarinin
daha fazla oldugu ve daha fazla sayida ara 6gln tikettikleri saptanmistir (p<0,001)
(Yucel 2019). Bu durum fiziksel aktivite sebebi ile daha sik besin tuketimine ihtiyag

duyulabilecegini gdsterebilir.

Kisilerin 6gun atlamalari ile higbir kigisel ozellikleri arasinda anlamli iligki

bulunamamistir (p>0,05).

Calismamizda beslenme aligskanliklarindan yemegin tadina bakmadan tuz ekleme
alisgkanhgi ile fiziksel aktivite dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p=0,009). Fiziksel aktivite duzeyi dustukce bu aliskanligin gérilme sikhgi
artmaktadir. Bu durum egzersiz yapan kisilerin beden sagliklarina 6nem vermeleri
sebebiyle saglikl beslenmeye daha ¢ok 6zen gosterdiklerine igaret olabilir. Bu duruma
ornek gosterilebilir bir galisma egzersiz yapanlarin %62,8’inin yemeklerini az tuzlu
yedigini, sadece %22,8’inin yemeklere ilave tuz attigini belirtmigtir (Yilmaz ve Boylu
2016).

Calismamizda ge¢ saatte besin tiketme aliskanhgi ile higbir kisisel 6zellik arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki kurulamamistir (p>0,05).
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Calismamizda alkol kullaniminin cinsiyet ile arasinda kuvvetli iligki oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Kadinlarin bayik kisminin (%86,6) alkol kullanmadigi, erkeklerde
alkol kullaniminin (%55) daha yaygin oldugu goériilmektedir. izmirde yapilan bir
arastirmada da alkol kullanim sikligi erkeklerde anlamli diuzeyde daha yuksek
bulunmustur (Atlam ve Ylncu 2017). Dizcede vyapilan bir ¢alismada da alkol
kullaniminin erkeklerde daha fazla oldugu bulunmustur (Yilmaz ve ark. 2018). Bunun
sebebi  alkol kullanan kadinlarin toplumda daha c¢ok dislanmasi, ayiplanmasi,

toplumsal olarak erkeklerde alkol kullaniminin daha normal gériinmesi olabilir.

Alkol kullanimiyla iligkili bulunan bir diger faktor 6grenim durumudur (p=0,012).
Ogrenim derecesi arttikga alkol kullanim sikh@inin arttigi bulunmustur. Yapilan bir
baska arastirmada da egitim dizeyi ylUksek olanlarda alkol kullanim orani anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05) (Ari ve ark. 2013). Arikan ve ark. yaptigi
calismada 6grenim dizeyi yikseldikge alkol bagdimliigi oraninin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttigini bulmuslardir (Arikan ve ark. 1996). istanbul’da yapilan bir
galismada ise Ogrenim duzeyi ile alkol kullanimi arasinda belirgin bir iligkiye
rastlanmamistir (Ogel ve ark. 2000). Calismamizda 6grenim dizeyi ile alkol

kullaniminin artmasi mesleki stres ve gelirin artmasindan kaynakli olabilir.

Yine alkol kullaniminda etkili oldugu tespit edilen bir diger faktér ise c¢alisma
durumudur (p=0,028). Calisan katilimcilarda alkol kullanma sikligi (%28,2) ¢calismayan
katihmcilardakine (%6,5) gore daha ylksek bulunmustur. 1983-1995 yillari arasindaki
AMATEM verilerinin incelendigi bir arastirmada olgularin % 13-38'inin g¢alismadigi
belirtilmistir (Tdrkcan 1998). Bu sonuglar bize dizenli bir gelir kaynaginin bulunmasinin

alkol tuketimini kolaylastirabilecegini disundurmektedir.

Alkol kullanimini etkileyen faktorlerden biri de sigara kullanma durumudur
(p=0,001). Sigara kullanmakta olan kisilerde alkol kullanma sikligi (%50) daha
yuksektir. Katilimcilardan gecmiste sigara kullanip birakmis olanlarin  alkol
kullanmadigi goérulmektedir. Tlrkiye’de yapilan bir arastirmada sigara kullanan
bireylerde alkol kullanma egiliminin yiksek oldugu, ancak sigara kullaniminin alkol
tiketimi Gzerindeki etkisinin sinirli kaldigindan bahsedilmistir (ipek 2019). Alkol
kullanan kigilerin sagliklari Gzerinde endise duymamalari ve gogunlukla calisan kisiler
olmalarindan 6turu dizenli gelire sahip olmalari sigara kullanimlarinda da etkili olabilir.
Ayrica alkol ve sigara kullaniminda bulunulan ortam ve arkadas ¢evrelerinin de etkili

olabilecegi dugundulebilir.

Katiimcilarin gunlik tukettikleri ortalama seker sayisini etkileyen kisisel bir faktére

rastlanmamistir (p>0,05).
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Katiimcilarin gunluk cay tuketim ortalamalari ile ekonomik duzeyleri arasinda
anlamli iligki bulunmustur (p=0,036). Aylik geliri giderine egit olan katilimcilarin gunluk
ortalama cay tuketimleri (7,04+4,41) daha yuksek bulunmustur. Trabzon’da yapilan bir
arastirmada aileler gelir duzeylerine gbre 3 grupta incelenmistir. Yapilan khi-kare
analizinde aylik ortalama cay tuketimleri ile gelir dizeyleri arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p=0,044). Gelir duzeyi arttikga tiketilen gay miktarinda da artis
oldugu gérulmustir (Sayili ve Gézener 2013). Kili¢ ve ark. yaptigi bir calismada aylik
gelir duzeyi ile aylik cay tuketim miktarlari karsilastirildiginda anlamli bir iligki tespit
edilememistir (p=0,25) (Kiig ve ark. 2012). Cok cesitli marka ve fiyatlarda caylarin
satilmasi ekonomik dizey ile cay tiketimi konusunda farkli sonuglar bulunmasinda
etkili olabilir. Bu sebeple ekonomik gelir dizeyinin tlketilen ¢ayin miktarindan c¢ok

kalitesini etkileyecedi dusunulebilir.

Ayrica gunlik ortalama c¢ay tuketim miktarini sigara kullanim durumunun da
etkiledigi goérulmuistir (p=0,04). Onceden sigara kullanip birakmis kisilerin giin iginde
ortalama cay tuketimi (9,9116,71) daha ylksek bulunmustur. Ankara’da &grenciler
Uzerinde yapilan bir arastirmada her giin gcay ictigini belirtenlerin cogunlugunu sigara
icenler olusturmaktadir. Ayrica sigara igenler igcmeyenlere goére daha fazla cay
tiketmekte (4+ bardak) ve demli cay tercih etmektedirler (Ucar ve Hasipek 2008).
Yapilan bir bagka ¢alismada sigara icen kadin ve erkeklerde cay tuketim miktari sigara
icmeyen kadin ve erkeklerden daha yiksek bulunmustur (p<0,05) (Yimaz ve Aykut
2012). Calismamizda sigara kullanip birakmis olan Kkigsilerin daha fazla cay
tlketmelerinin sebebi sigara igmekten kaginmak icin kendilerini oyalama ihtiyaclari

olabilir.

Beslenme aliskanliklarindan gunluk ortalama kahve tlketimi ile cinsiyet iligkisi
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,032). Erkeklerin (2,80+1,94) gln iginde
kadinlardan (1,90+1,19) daha fazla kahve tukettigi gorulmektedir. Yapilan baska bir
galismada kahve tlketimi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir
(p=0,264). Calismaya goére marka kahve tiketimi kadinlarda, Turk kahvesi tlketimi ise
erkeklerde yuksek ¢ikmistir (Asik 2017). Yilmaz ve ark. ise yaptiklari ¢alismada son
bes yilda kadinlarin Turk kahvesi tuketiminin (%82.3) erkeklere goére daha fazla

arttigini gézlemlemiglerdir (Yiimaz ve ark 2016).

Gulnluk kahve tuketimi ile sigara kullanma durumu arasinda anlaml iligki vardir
(p=0,023). Hi¢ sigara kullanmamis kisilerin gin iginde ortalama kahve tuketimi
(1,83%£1,1) anlaml olarak sigara kullanan ve kullanip birakmis kKigilerden daha duguk

bulunmustur. Yapilan bir calismada da sigara icen kadin ve erkeklerde kahve tiketim
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miktar1 sigara igmeyenlere goére daha yuksektir (p<0,05) (Yimaz ve Aykut 2012).
Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada sigara kullanimi ile égrencilerin kafein
tlketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,049). Sigara icme
orani arttikga tuketilen kahve miktari da artmaktadir (Aydin ve Eryillmaz 2019). Boyaci
ve ark. calismalarinda medyada sikga kahve-cay vb. yaninda sigara icmenin keyif
verici gosteriimesi ile genclerin 6zenip merak duyarak keyif almak icin sigara

kullanmalarindan bahsetmislerdir (Boyaci ve ark. 2003).

Yine gunlik kahve tlketimi ile alkol kullanimi arasinda da anlaml iligki tespit
edilmistir (p=0,033). Alkol kullanan Kkisilerin gunlik ortalama kahve tiketimleri
(3,50+1,87) daha ylUksektir. Bu konuda literatirde pek calisma bulunmamaktadir.
Ancak kisilerin alkol kullanimindan sonraki glinde kafein tliketerek canlanmaya, alkolin

etkisini azaltmaya c¢alisabilece@i distintlmektedir.

Beslenmede 6nem verilen bir diger konu su tuketimidir. Katilimcilarin gunlik
ortalama su tuketim miktarlari ile cinsiyetleri arasinda anlamh iligki vardir (p=0,011).
Kadinlarin  (9,1+4,3) gunlik su tuketimleri erkeklerden (6,5+2,84) daha yuksek
bulunmustur. Balcrnin ¢alismasinda cinsiyet ile su tiketim miktari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p=0,156) (Balci 2017). Baska bir c¢alismada kadinlarin 6gun
aralarinda su tuketim ortalamalarinin erkeklerden daha fazla oldugu istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0,05) (Cetin 2007).

Ana yemeklere ayrilan sire ile saglk problemi bulunma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur (p=0,015). Saghk problemi bulunan
katilimcilarin gogu (%65,6) ana yemeklerini hizli yerken (<11 dk) higbiri yavas (>19 dk)
yememektedir. Saglik problemi olmayan katilimcilarin ise yaridan fazlasi (%54,3) ana
yemeklerini orta hizda (11-19 dk) yerken, kiguk bir kismi (%8,6) da yavas (>19 dk)
yemektedir. Cayir ve ark. yemek yeme hizi arttikga obezite sikhginin arttigini
belirtmiglerdir, iliski anlamh bulunmustur (p= 0.001) (Cayir ve ark. 2011). Ciftci ve ark.
hazirladig1 yayinda yavas yemek yemenin sindirim ve emilim suresini uzatacagi icin
glisemik indeksi dusurebilecegini sdylemistir (Ciftci vd 2008). Ayrica ¢alismalarda refli
ve gastrit sikayetlerinin de yemek yeme hizindan etkilendigi bulunmus, sikayetlerin
azalmasi i¢in yemeklerin yavas yenmesi onerilmigtir (Karkli ve Kaner 2015, Yaga ve
Turkdogan 2019).

CGalismamizda tuketilen ekmek turl ile kisisel 6zelliklerin higbiri arasinda istatistiksel

olarak anlamhlik bulunamamistir (p>0,05).
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Calismamizda katiimcilarin  fiziksel aktivite dizeyleri ve iliskili faktorler

incelenmistir.

102 katihmcidan 59’'unun dustlik, 33’Gnln orta, 10’'unun ise ylksek aktivite dlizeyine
sahip oldugu gorualmastir. Katilimcilarin fiziksel aktivite dlzeyleri ile Kkisisel
Ozelliklerinden higbiri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiye rastlanmamistir
(p>0,05).

Calismamizda katihmcilarin fiziksel aktivite dizeyleri arasinda anlamli bir iligki
kurulamamistir (p=0,581). Yapilan bir g¢alismada yetigkin obezlerin fiziksel aktivite
seviyelerinin normal bireylere goére anlaml derecede disik oldugu gorGimustar
(Parmaksiz 2007). Yapilan bir baska c¢alismada fiziksel aktivite seviyesi pedometre
kullanilarak ginlik atilan adim sayisi ile belirlenmis ve BKI yliksek olan kisilerde
gunlik adim sayisi daha az bulunmustur (Tudor-Locke ve ark. 2001). Literattrde
fiziksel aktivite diizeyinin BKi (zerinde etkili oldugu pek cok benzer calisma ile
gorilmektedir. Bizim ¢calismamizda bu sonuca ulasilamamasinin sebebi, katilimcilarin
cogunlugunun BKi degerlerinin yiiksek, fiziksel aktivite diizeylerinin ise diisiik olmasi

olabilir.

Calismamizda katilimcilarin zayiflama amaglh Grin kullanma durumlari ve iligkili

faktorler incelenmigtir.

Katilimcilarin kilo verme amacl diyet yapma sikliklari ile kisisel higbir 6zellikleri

arasinda iligki bulunamamistir (p>0,05).

Zayiflama amagli drin kullanimi cinsiyet faktort ile anlamli olarak iligkili
bulunmustur (p=0,01). Kadinlarda zayiflama amacli Grin kullanim sikhginin (%37,8),
erkeklerdekinden (%5) daha yuksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir galismada da
bitkisel trin kullanma sikhginin kadinlarda(%58) erkeklerden(%37,1) anlamli derecede
daha yuksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Ongan 2018). Benzer bir sonug gdsteren
bir bagka ¢alismada da zayiflama amaciyla bitkisel Grin kullanimi kadinlarda (%30,6)
erkeklere (%15,1) gbre daha fazla bulunmustur (p<0,001) (Kaner ve ark. 2017). Bu
durum bize kadinlarda kilo verme arzusunun erkeklerden daha yuksek olabilecegi ve
bu sebeple hizli kilo vermek igin farkli ydntemler denemeye acik olduklarini

disUndirmektedir.

Zayiflama amagl Griin kullanma durumu ile katiimcilarin BKi degerleri arasinda da
anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,045). Fazla kilolu ve obezlerde zayiflama amagli
artn kullanma orani (%37,9 ve %35,7) zayif ve normal kilolulara (%5,9) goére anlamh

olarak daha ylksektir. Kilo problemi yasayan kisilerin zayiflama amacgl drtnlere ilgi
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duymasi beklenen bir sonugtur. Ancak saglik Gzerinde olumsuz etkiler yaratabilmesi ve
denetimlerinin yeteri kadar yapilmamasi sebebiyle kisilerin bu Grinleri kullanmaktan

kacinmalari gerekmektedir.

Martin’in yaptigi ¢alismada BKi bakimindan bitkisel zayiflama riini kullanan ve
kullanmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka ulagilamamistir
(z=-0,97, p=0,619) (Martin 2018). Kayseride yapilan bir arastirmada bitkisel destek
Urtnd kullanma durumu ile BKi arasinda anlamii iligki bulunmustur. Zayif (%56,4) ve
normal BKi degerine sahip bireylerin (% 50.4) gogunun bitkisel destek driini kullandig,
fazla kilolu ve obezlerde bu oranin daha disuk oldugu saptanmistir (p<0.001) (Ongan
2018).

Calismamiz 6zel bir diyet merkezine basvuran Kkisiler ile yapilmistir. Kisilerin
¢ogunlugunun kilo sorunu yasamasi ve 6zel diyet merkezini tercih edecek ekonomik
dizeye sahip olmasi toplumu tam olarak yansitamamasina sebep olmaktadir.
Calismaya dahil edilen kisilerin ilk gelislerindeki antropometrik dlgimleri retrospektif
olarak arastiricinin kayitlarindan alinmistir. Anket sorulari da ilk basvurudan dnceki
doéneme yonelik sorulmustur. Hatirlamaya bagh hafiza faktérinin etkisi de ¢alismanin
kisithhgini olusturmaktadir. Belirlenen tarih araliginda diyet merkezine bagvuru yapmis
ve diyet uygulamig kisiler sonrasinda davet edilip bagvuru yapmadan 6nceki surece
gbre anketi doldurmalari istenmistir. Bu durum da prevalans veri olabileceginden
¢alismada kisithlik olusturmaktadir. Daha kesin ve ayrintili dnerilerin yapilabilmesi igin,
toplumu daha iyi yansitabilen ve daha buylk 6rnekleme sahip calismalara ihtiyag

vardir.
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamizda; kisilerin ara 6gin yapma, yemegin tadina bakmadan tuz ekleme,
gec saatte beslenme, alkol kullanimi, gunlik ortalama c¢ay tlketimi, gunlik ortalama
kahve tuketimi, gunlik ortalama su tuketimi, ana yemeklere ayrilan sure, tlketilen
ekmek tiri gibi beslenme aligkanliklarini ve zayiflama amach UGrin kullanimini

etkileyen bazi faktorler tespit edilmistir.

Kisileri dogru beslenme aliskanliklari edinmeleri, yeterli fiziksel aktivite dizeyine
sahip olmalari sagliklari icin 6nem teskil etmektedir. Bu sebeple kisilere kigik yastan
itibaren aile icinde ve okullarda saglikli beslenme aligkanliklari kazandirilmali, fiziksel
aktivite duzeyinin yukseltiimesi icin hem kuguklere hem de yetiskinlere egitimler

verilmeli ve toplumu 6zendirici projeler yapilmalidir.

Kisilerin kilo verme amaciyla igerigi ve yan etkileri tam olarak bilinmeyen utranleri
kullanmalari ciddi saglik sorunlari yasamalarina sebep olabilir. Bu sebeple zayiflatici
oldugu vaadedilerek satilan bitkisel Urdnlerin siki bir sekilde denetlenmesi ve sagliga
olumsuz etkileri olabilecek urlnlerin satisi ve uzman kontroli olmadan kullanimi
yasaklanmaldir. Kisiler bu tdr drunlere itibar etmemesi icin uyarilmali, egitimler

verilmelidir.



49

7. KAYNAKLAR

Akbulut, G C. Turkiye diyetisyenlerinin beslenme bilgi, tutum ve davraniglarinin
saptanmasina yonelik bir calisma. Bilim uzmanligi tezi (basilmamis). Hacettepe
Universitesi. Ankara, 2002.

Aktif Yasam Dernegi, Turkiye Toplumunun Fiziksel Aktivite Dizeyi Arastirmasi, 2010.

Ari S, Altunay | K, Mercan S. Alkol Tiketimi ve Deri Hastaliklari Arasindaki iligki:
Kesitsel Kontrolli Bir Calisma. Sigli Etfal Hastanesi Tip Biilteni, 2013; 47(4): 204-
207.

Arikan Z, Cosar B, Isik A, Candansayar S, Isik E. Yari Kentsel Bir Bolgede Alkolizm
Prevelansi. Kriz Dergisi, 1996, 4 (2): 93 — 100.

Astarli O. Marmara Universitesi tip fakiltesi 1. ve 5. sinif 6grencilerinde beslenme bilgi
diuzeylerinin ve beslenme aliskanliklarinin degerlendiriimesi. YUksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Istanbul, 2008.

Asik A N. Degisen Kahve Tiiketim Aliskanliklari ve Tirk Kahvesi Uzerine Bir Arastirma.
Journal of Tourism and Gastronomy Studies. 2017; 5(4) 310-325.

Atlam D H, Yinci Z. Universitesi C")gjrencilerindg—:‘ Sigara, Alkol, Madde Kullanim
Bozuklugu Ve Ailesel Madde Kullanimi Arasindaki lliski. Arastirma. Ege Universitesi,
[zmir, 2017.

Aydin B, Eryilmaz G. Universite Ogrengilerinde Riskli Kafein Tuketimi. Kibris Tiirk
Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, 2019, 1(Ozel Sayi.1): 19-23.

Babaoglu K, Hatun $. Cocukluk Caginda Obezite, Sted, 2002; 11(1): 9.

Balci K. Baskent U_niversitesi Ankara Hastanesi'nde Calisan Yetigkin Bireylerin
Beslenme Durumlan lle Uyku Kalitesi Arasindaki lligkinin Degerlendiriimesi, Yuksek
Lisans Tezi, Bagkent Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2017.

Baysal, A. Saglikli beslenme, uzmanlarin dnerisi, tiketicinin algilamasi. Beslenme ve
Diyet Dergisi, 1998; 27(2): 1-4.



50

Beyaz M. Saglik ve Mutluluk igin Spor. internet sitesi.
http://arsiv.ntv.com.tr/news/318742.asp. (son guncelleme tarihi: 2005, alindigi tarih:
04.12.2019).

Boullata JI, Nace AM. Safety issues with herbal medicine. Pharmacotherapy 2000;
20: 257-69.

Boyaci H, Corapgioglu A, ligazl A, Basyigit I, Yidiz F. Kocaeli Universitesi
Ogrencilerinin Sigara Igme Aliskanliklarinin Degerlendiriimesi. Solunum Hastaliklari
2003; 14: 169-175.

Breemen RB, Fong HH, Farnsworth NR. Ensuring the safety of botanical dietary
supplements. Am J Clin Nutr 2008; 87: 5095-135.

Bellisle F, Mcdevitt R, Prentice AM. Meal frequency and energy balance. British
journal of nutrition, 1997; 77: 57- 70.

Ceviz D. Kamuda calisan erkek ve kadinlarin fiziksel uygunluk, beslenme ve spor
aliskanliklarinin - degerlendirimesi (Elazig ili Ornegi). Ylksek Lisans Tezi. Firat
Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Elazi§, 2008.

Committee IR. Guidelines for data processing and analysis of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) short and long forms. Retrieved September 2005
17:2008.

Craig CL, Marshall AL, Sjostorm M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, Pratt M,
Ekelund, U. & Yngve A. International physical activity questionnaire (IPAQ): a
comprehensive reliability and validity study in twelve countries. Medicine and Science
in Sport and Exercise 2003; 35(8): 1381-1395.

Cayir A, Atak N, Kose S K. Beslenme ve Diyet Klinigine Bagvuranlarda Obezite
Durumu ve Etkili Faktorlerin Belirlenmesi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi 2011; 64(1).

Cetin E C. Yetigkin Tuketicilerin Besin Tercihleri Ve Saglikli Beslenmeye Yonelik
Tutumlari Uzerine Cinsiyet Faktorinin Etkisi. Ankara Universitesi Ev Ekonomisi
Yiiksek Okulu, Ankara, 2007.

Ciftei H, Akbulut G, Yildiz E, Mercanligil S M. Kan S$ekerini Etkileyen Besinler.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyatetik Boliimii,
Ankara, 2008.

Ekici G. Yurtta Kalan Kiz C")grencilerde_ Beslenme Aligkanliklari ile Viicut imaji,
Duygusal Durum ve Akademik Basari lligkisi, Arastirma Makalesi, Ergoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi, 2013; 1(2): 11-20.

Ercan P, EI S N. Obeziteyi Onleyen Gida Bilesenleri, Akademik Gida, 2014; 12(1): 69-
77.

Erdem S, Ata Eren P., Tedavi Amaciyla Kullanilan Bitkiler ve Bitkisel Uriinlerin Yan
Etkileri Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 2009; 66:135-136. internet sitesi.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/thdbd18.pdf#page=55 (alindigi  tarih:
15.09.2019).

Ernst E, Rand JI, Barnes J, Stevinson C. Adverse effects profile of the herbal
antidepressant St.John’s wort (H. perforatum L.). Eur J Clin Pharmacol 1998; 54: 589-
94.


http://arsiv.ntv.com.tr/news/318742.asp
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/thdbd18.pdf#page=55

51

FDA internet sitesi: https://www.fda.gov/inspections-compliance-enforcement-and-
criminal-investigations/enforcement-story-archive/center-food-safety-and-applied-
nutrition-2003 (alindigi tarih: 14.12.2019).

Halk Saghgi Genel Mudirligl. internet sitesi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html (son glincelleme tarihi
2017, alindigi tarih: 04.12.2019).

ipek E. Turkiye’de Alkol Katim ve Tiiketim Kararlari Uzerine Ampirik Bir Calisma,
Sosyoekonomi, 2019; 27(41): 57-70.

Kaner G, Karaalp C, Seremet—KUrkIU_.N. Universite Ogrencileri Ve Ailelerinde Bitkisel
Urin Kullanim Sikhdinin ve Bitkisel Urlin Kullanimini Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi.
Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 2017; 74(1): 37-54.

Kaner G, Kurkli N. S, Adigtizel Tel K, Bellikci Koyu E. izmir‘de Beslenme Ve Diyet
Poliklinigine Basvuran Kadinlarda Obezite Prevalansi ve lligkili Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi, Pam Tip Derg 2017;10(3): 256.

Karaalp A. Bitkisel Zayiflama Uriinleri, Archives of Clinical Toxicology, Mayis 2014;
1(1): 16.

Karaca A, Turnagdl HH. Calisan Bireylerde Ug Farkli Fiziksel Aktivite Anketinin
Guvenirligi ve Gegerligi. Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Dergisi
2007;18(2):68-84.

Karademir M. Zayiflama Urinlerinin Bilesiminde Bulunan Tibbi Bitkiler Uzerine
Arastirmalar. YUksek Lisans Tezi, Ege Universitesi, Farmasoétik Botanik Programi,
izmir 2006.

Karsen H, Calisir C, Duygu F, Karagac L, Tavsan O. Zayiflama Cayi Kullanimina Bagl
Gelisen Akut Hepatit: Bir Olgu Sunumu, Van Tip Dergisi, Nisan 2011; 18(2),Nisan:
110-111.

Kilig O, Gunduz O, Aydin Eryilmaz G, Emir M. Gay Tlketiminde Tuketici
Davraniglarinin Belirlenmesi: Samsun lli Ornedi, HR.U.Z.F. Dergisi, 2012, 16(4): 19-
25.

Korugan U, Damci T, Ozbey N ve ark (Eds). Klinik Obezite. Obezite Galisma Grubu
Yayini, Istanbul; Roche Yayinlari: 2000.

Kuruvilla A. Herbal formulations as pharmacotherapeutic agents. Indian J Exp Biol
2002; 40: 7-11.

Kutlu R, Demirbas N. Sigaranin Trombosit Sayisi, Ortalama Trombosit Hacmi ve
Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Uzerine Etkileri: Bir Olgu Kontrol Caligmasi. Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya, Med
Bull Haseki 2017;301.

Karkli S N, Kaner G. Gastrodzofageal Refli Hastaliginda Beslenmeye Gilncel Bakis,
Giincel Gastroenteroloji, Eylul 2015; 19(3): 139-141.

Lim CS, Gowey MA, Silverstein J, Dumont-Driscoll M, Janicke DM. Depressive
symptoms, ethnic identity, and health-related quality of life in obese youth. J Pediatr
Psychol 2015: 41; 441-452.


https://www.fda.gov/inspections-compliance-enforcement-and-criminal-investigations/enforcement-story-archive/center-food-safety-and-applied-nutrition-2003
https://www.fda.gov/inspections-compliance-enforcement-and-criminal-investigations/enforcement-story-archive/center-food-safety-and-applied-nutrition-2003
https://www.fda.gov/inspections-compliance-enforcement-and-criminal-investigations/enforcement-story-archive/center-food-safety-and-applied-nutrition-2003
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html

52

Martin H. 35-45 Yas Arasi Obez Kadinlarda Bitkisel Zayiflama Uriinleri Kullananlar ve
Kullanmayanlarin Antropometrik Olgimler Agisindan Degerlendirilmesi. Yiksek Lisans
Tezi, Hali¢ Universitesi, Beslenme ve Diyetetik, Istanbul 2018.

Ma Y, Bertone ER, Stanek EJ. Assosiation between eating patterns and obesity in a
free- living us adult population. Am J Epidemiol, 2003;158:85- 92.

Melli M. Bitkilerden ilag Elde Edilmesi ve Bitkilerin ilag Olarak Kullaniimasi, Makale
201. Internet sitesi: http://www.ttb.org.tr/makale goster.php?Guid=81aa5bf6-927e-
11e7-b66d-1540034f819c (alindid tarih: 14.12.2019).

Mercanhgil S M. Sismanligin Tedavi Yontemleri Dogrular Ve Yanlislar, Hacettepe
Universitesi - Saglik Bilimleri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolimu, 2. Baski.
Ankara, Saglhk Bakanligi Yayin No: 729, 2012: 6-7.

Miftiioglu O. Yasasin Hayat. Dogan Kitapgilik AS, istanbul, 2003; 32-87.

Ongan D. Kayseri'de Yasayan Yetigkin Bireylerde Bitkisel Uriin Kullanim Ahgkanhgi,
Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2018 ; 27 (2): 125-131.

Orhan Y. Sismanlik. iginde: Sencer E (editdr). Endokrinoloji, Metabolizma ve Beslenme
Hastaliklari, 1. Baski. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2001: 716-733.

Ogel K, Tamar D, Ozmen E, Aker T, Sagduyu A, Boratov C, Liman O. istanbul'da
AlkollG Igki Kullanim Sikligi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Celal Bayar
Universitesi, Bagskent Universitesi, Kirikkale Universitesi, PAREM, 2000.

Ozcelik A. Saglik personelinin beslenme aliskanliklari (izerine bir arastirma. Gida,
2000; 25(2): 93-99.

Ozhatay H, Deniz G. istanbulun Avrupa Yakasindaki Eczane ve Aktarlarinda
Zayiflatict Amach Satilan Bitkisel Droglar, 2017: 23.

Ozkan S, Yiimaz E. Hastanede galisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislari.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2008; 3(7): 90-105.

Oztiirk M. Universitede egitim-6gretim goren dgrencilerde uluslararasi fiziksel aktivite
anketinin gegerliligi ve glvenirligi ve fiziksel aktivite duzeylerinin belirlenmesi. Yiksek
lisans tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2005.

Parmaksiz H. Yetiskin Obezlerde Fiziksel Aktivite Seviyesinin Belirlenmesi. Yiksek
Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglk Bililmleri Enstitiisii, |zmir, 2007.

Renda G, Kaya Yasar Y, Yiimaz E, Sa]_nrl H, Dilaver i, Demirtas Y, Can G, Sez_en F S.
Aile Hekimleri Ve Eczacilarin Bitkisel Uriin Kullanimina Yaklasimlari: Trabzon | Linde
Pilot Calisma, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 2018; 22(3): 141-156.

Sayili M, Gézener B, Trabzon ili Of iigesinde Ailelerin Cay Tiketim Durumu ve
Aliskanliklari, Gida Teknolaojileri Elektronik Dergisi 2013; 8(2): 1-7.

Sogit O,Kaya H, Gékdemir M T, Nimetoglu M S, Solduk L, Zayiflama Amaciyla Aci
Biber Hapi Kullanimi Sonrasinda Gelisen Kardiyotoksisite: lki Olgu Sunumu, Tiirkiye
Acil Tip Dergisi, 2010: 135.

Street RA, Stirk WA, Van Staden J. South African traditiomedicinal plant trade:
challenges in regulating quality,safety and efficacy. J Ethnopharmacol 2008; 119:
705-10.


http://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=81aa5bf6-927e-11e7-b66d-1540034f819c
http://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=81aa5bf6-927e-11e7-b66d-1540034f819c

53

Sanlier N, Konaklioglu E & Guger E. Genglerin beslenme bilgi, aliskanhk ve
davraniglari ile beden kiitle indeksleri arasindaki iliski. Gazi Egitim Fakliltesi Dergisi,
2009; 29(2): 333-352.

T.C. Saglik Bakanligi, Turkiye Halk Saghgr Kurumu. Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikhgi Calismasi, Ankara, 2013.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf (alinan tarih: 15.09.2019).

Tedik S E. Fazla Kilo/Obezitenin Onlenmesinde ve Saglikli Yasamin Desteklemesinde
Hemgirenin Roll, Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 2017: 54-62.

Tudor-Locke C, Ainsworth BE, Whitt MC et al: The Relationship Between Pedometer-
determined Ambulatory Activity and Body Composition Variables. Int J Obes Relat
Metab Disord. 2001; 25 (11): 1571-8.

Tirkcan A. Turkiye’de Madde Kullananlarin Profili: Hastane Verilerinin incelenmesi,
Diigsiinen Adam, 1998; 11 (3): 56-64.

Turkiye Asiri Tuz Tiketiminin Azaltiimasi Programi (2017,2021). internet sitesi.
https://www.tdd.org.tr/wpcontent/uploads/2018/04/t rkiye a r tuz t ketiminin_azalt |
mas_program 2017-2021-1.pdf (alindigi tarih: 15.09.2019).

Turkiye'ye Ozgu Besin Ve Beslenme Rehberi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boélimi, Ankara, 2015. internet sitesi.
http://15temmuzsehitlerihoo.meb.k12.tr/meb iys dosyalar/07/12/762091/dosyalar/2017
11/05162016 Turkiyeye ozgY besin ve beslenme rehberi.pdf?CHK=b66ce73e714
b4626c8d81db35f0185b6 (alindig tarih 15.09.2019).

Ucar A, Hasipek S. Ankara Universitesi Ogrencilerinin Sigara Kullanma Durumunun
Beslenme Aligkanliklari Ve Bazi Hematolojik Parametreler Uzerine Etkisi, Beslenme
ve Diyet Dergisi /J N u tr and Diet, 2008, 36(1-2):31-46.

Vassigh G. Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Durumlari ilg Saglikli Beslenme
Indekslerinin Degerlendiriimesi. Yliksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2012.

Woolf A, Watson W, Smolinske S, Litovitz T. The severity of toxic reactions to ephedra:
comparisons to other botanical products and national trends from 1993-2002. Clin
Toxicol 2005; 43: 347-55.

Yasa R, Turkdogan M K, _Gastrit ve Helicobacter p)_/_lori Tedavisinde Saglkl
Beslenmenin Yeri ve Onemi, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, 2019; 1(3): 1-8.

Yimaz B O, Cicek B, Kaner G. Kayseri llindeki Liselerde Ogrenim Géren
Addlesanlarda Obezite Duzeyinin Ve lligkili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi, Turk Hij
Den Biyol Derg, 2018; 75(1): 77 — 88.

Yiimaz E, Oraman Y, Ozdemir G, Arap S, Yilmaz i. Turk Kahvesi Tiketim Egilimleri Ve
Tuketici Ozelliklerinin Belirlenmesi, XIl. Ulusal Tarim Ekonomisi Kongresi, Mayis
2016, 457-464.

Yiimaz M, Aykut M. Sigaranin Besleme ve BesinTiketimi Uzerine Etkileri, Tiirkiye
Klinikleri J Med Sci, 2012, 32(3):644-651.

Yilmaz M, Boylu M. Masa Basi Calisanlarda Kardiyovaskuller Hastallk Risk Faktorleri
Bilgi Duzeyleri ve Davranig Durumlari, Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi
2016;13 (1): 27-34.


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf
https://www.tdd.org.tr/wpcontent/uploads/2018/04/t_rkiye_a_r_tuz_t_ketiminin_azalt_lmas_program_2017-2021-1.pdf
https://www.tdd.org.tr/wpcontent/uploads/2018/04/t_rkiye_a_r_tuz_t_ketiminin_azalt_lmas_program_2017-2021-1.pdf
http://15temmuzsehitlerihoo.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/07/12/762091/dosyalar/2017_11/05162016_Turkiyeye_ozgY_besin_ve_beslenme_rehberi.pdf?CHK=b66ce73e714b4626c8d81db35f0185b6
http://15temmuzsehitlerihoo.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/07/12/762091/dosyalar/2017_11/05162016_Turkiyeye_ozgY_besin_ve_beslenme_rehberi.pdf?CHK=b66ce73e714b4626c8d81db35f0185b6
http://15temmuzsehitlerihoo.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/07/12/762091/dosyalar/2017_11/05162016_Turkiyeye_ozgY_besin_ve_beslenme_rehberi.pdf?CHK=b66ce73e714b4626c8d81db35f0185b6

54

Yilmaz M, Y|Ir’r_1az A, Sénmez C |, Asikhasan |. DUzce_iIi Aile ngllgl Merkezi
Calisanlarinda Internet, Sigara, Alkol, Madde Bagimhhg: lle Kisilik lligkisi, Nobel
Medicus, 2018, cilt 15 (1):15-20.

Ylcel E B. Duzenli Fiziksel Aktivite Yapan Bireylerde Ogiin Sikliginin Ve Asiri Besin
Isteginin Degerlendiriimesi. Ylksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Ankara, 2019.

Zengin N, Can F K, Can E, Sik N, Anil A B. Bitkisel igerikli Zayiflama Urinii ile intihar
Girisimi: Bir Adolesan Olgu, Izmir, CAYD 2015;2(2):91-4.



8. OZGECMiS

KISISEL BILGILER

Adi, Soyadi: Nida CELEBIOGLU

Dogum Yeri ve Tarihi: Buldan/01.03.1994
Uyrugu: T.C.

Medeni Hali: Bekar

Calistigi Kurum ve Birimi: Nida Diyet Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi

EGITiM
2016- : Pamukkale Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali (Tezli YL)

2012-2016 : Afyon Kocatepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Lisans Egitimi
(Afyonkarahisar)

2008-2012 : Litfi Ege Anadolu Ogretmen Lisesi (Denizli)
2000-2008 : Dort Eyll llkégretim Okulu (Denizli-Buldan)
STAJ

2015-2016

Afyon Kocatepe Universitesi Aragtirma Hastanesi

55






9. EKLER

EK 1. ANKET FORMU
Anket No:

Tarih:

Beslenme Aliskanlhiklari, Fiziksel Aktivite Durumu ve Kilo Verme
Amach Uriin kullanma Durumu Anket Formu

Yasti:
Boyu: ............ cm
Kilosu: ............. kg

1) Cinsiyetiniz:

U Kadin
O Erkek

2) Medeni durumunuz:

Q Evli
O Bekar
O Bosanmis/esi 6lmiis/ayr1 yasiyor

3) Ogrenim durumunuz:

Okur yazar degilim

Okur yazarim

[lkokul mezunuyum

Ortaokul mezunuyum

Lise mezunuyum

Universite mezunu ve iizeriyim

oooooog

4) Ekonomik diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?

O Aylik gelirimiz giderimizden az
O Aylik gelirimiz giderimize esit
U Aylik gelirimiz giderimizden fazla

5) Calisma durumunuz:

Q Calistyorum
O Calismiyorum

6) Isiniz:

Memur
Ciftci

Isci

Esnaf
Emekli

Ev Hanimu

pcoopooog




7) Herhangi bir saglik probleminiz var m1? (Cevabiniz evet ise liitfen ne oldugunu
yaziniz.)

L EVEL VAN (coeeeiieeee e )
O Hayir yok

8) Hangi 6giinleri diizenli olarak tiiketirsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

U Kahvalti
O Ogle yemegi
U Aksam yemegi

9) Ara 6giin yapma aliskanliginiz var m1?

U Evetvar
O Hayir yok

10) Ogiin atlar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 12. soruya geginiz.)

O Evet
U Bazen
U Hayir

11) Genellikle 6giin atlama sebebiniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Istahsizlik

Vakit bulamamak
Gereksiz gormek
Zayiflama istegi
Kahvaltinin ge¢ yapilmasi

oooo0oo0o

12) Yemek/besin se¢gme/ayirt etme aligkanliginiz var m1?

U Evetvar
O Hayir yok

13) Yemek se¢iminizi belirleyen en 6nemli etmen hangisidir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Fiyat1

Kolay ulasilmasi, yapilmasi
Lezzeti

Kalorisi

Doyurucu olmasi

Saglikli olmas1

ocooo0oo0oo0og



14)Vejetaryen misiniz? ( et tilkketmez misiniz?)

O Evet
U Hayir

15) Vegan misiniz? ( hi¢bir hayvansal besini tilketmez misiniz?)

O Evet
O Hayir

16) Yemegin tadina bakmadan tuz ekler misiniz?

O Evet
O Bazen
U Hayir

17) Gece geg saatte besin tiikketir misiniz?

O Evet
U Bazen
U Hayir

18) Sigara i¢iyor musunuz?

O Evet
O Biraktim
O Hi¢ igmedim

19) Alkol kullaniyor musunuz?

O Evet
U Bazen
U Hayir

20) Giinliik ¢ay tiikketiminiz ............ cay bardagi, 1 bardak caya eklediginiz seker

21) Giinliik kahve tiiketiminiz ........... fincan, 1 fincan kahveye eklediginiz seker

adet.

22) Giinliik su tiikketiminiz ................. su bardagi.

23) Ana yemeklerde yemeginizi ortalama ne kadar siirede tiiketirsiniz?

U En fazla 10 dk (hizh)
O 11-19 dk (orta)
U Enaz 20 dk (yavas)



24) Genellikle hangi ekmek tiiriinii tiiketirsiniz?

O Beyaz ekmek (gars1 somunu)
O Tam bugday, kepekli vb.

Q Ev yapimmi yufka, bazlama vb.
O Ekmek tiiketmem.

25) Yemek pisirme yontemlerinden en sik tercih ettiginiz 3 yontemi isaretleyiniz.

Tencerede sulu yemek seklinde
Haglama

Firinda

Izgara

Tavada kavurma

Derin yagda kizartma

ooooo0ooo

HER
GUN

HAFTADA
BiRKAC
KEZ

AYDA
BiRKAC
KEZ

YILDA
BiRKAC
KEZ

HICBIiR
ZAMAN

26)

Sit ve sit irinlerini ne siklikla tiiketirsiniz?

27)

Et, tavuk, balik, yumurta vb hayvansal protein
kaynaklarini ne siklikla tiiketirsiniz?

28)

Kurubaklagil (nohut, mercimek vb.) ve yagh
tohumlar (cevzi, findik, badem vb) gibi bitkisel
protein kaynaklarini ne siklikla tiiketirsiniz?

29)

Sebze grubu besinleri ne siklikla tiiketirsiniz?

30)

Meyve grubu besinleri ne siklikla tiiketirsiniz?

31)

Tahil grubu besinleri (piring, bulgur, bugday,
makarna, sehriye vb) ne siklikla tiikketiyorsunuz?

32)

Hamurislerini (kek, pasta, pogacga, kurabiye vb) ne
siklikla tiiketirsiniz?

33)

Paketlenmis hazir gidalar1 ne siklikla tiiketirsiniz?

34)

Ne siklikla abur cubur (cips, gofret, biskiivi vb.)
tilketirsiniz?

35)

Gazli ve sekerli i¢cecekleri ne siklikla tiiketirsiniz?




36) Ne siklikla kilo verme diyeti yaparsiniz?

oooooo

Stirekli

Kilo aldigimda

Saglik sorunu yasadigimda
Her yaz

Nadiren

Hig

37) Neye bagli bir diyet uygularsiniz?

o000

a
a

Tanidiklarimin tavsiyelerine

Doktorun verdigi listeye

Diyetisyenin verdigi listeye

Spor hocasinin verdigi listeye

Tv programlari, gazete, dergi, internet vb medya kaynaklarindan edindigim
bilgilere

Kendi deneyimlerime

38) Daha 6nce kilo verme amaciyla asagidaki tiriinlerden hangilerini kullandiniz? (Eger
cevabiniz Higbirini ise direk 44. soruya geciniz.)
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Tatlandirici

Vitamin-mineral

Zayiflama amagli besin destegi
Bitkisel zayiflama ilaci
Zay1flatma gaylari

Zayiflatma kahveleri
Zayiflatma tozlar

Zayiflatma igecekleri

Higbirini

39) Eger kullandiysaniz tirlinii 6neren kimdi?

(I N I Iy Iy Ny By Iy

Arkadas/komsu

Akraba

Eczaci

Doktor

Diyetisyen

Spor hocas1

Uriinii satan kisi

Tv programlari, gazete, dergi, internet vb. medya kaynaklar1



40) Uriinii ne kadar siire kullandimiz? (Noktal1 yere rakami yazip siire tiipiinii yuvarlak
icine aliniz.)

.................. giin / hafta / ay / y1l
41) Uriinii kullandiginiz siirede kilonuzda degisiklik oldu mu?

Q Evet..... kg aldim
Q Evet........ kg verdim
O Hayir ayni kiloda kaldim

42) Uriinii kullanmayi biraktiktan sonra kilonuzda degisiklik oldu mu?

Q Evet........ kg aldim
O Evet........ kg verdim
U Hayir ayni kiloda kaldim

43) Su an kullanmaya devam ediyor musunuz?

O Evet
U Hayir

44) Kullanmiyorsaniz en 6nemli sebebini belirtiniz. (Birden fazla secenck
isaretleyebilirsiniz.)

Kilo sorunu yagamiyorum

Fiyatinin yiiksek olmasi

Faydali olacagin1 sanmiyorum

Faydasini gormedim

Sagliga zararli oldugunu diisiiniiyorum
Tadimin/kokusunun ¢irkin/lezzetsiz olmasi
Kullandigimda rahatsizlik hissediyorum
Diger (belirtiniz)............

(I IR NN Oy Oy Iy Wy

Insanlarin giinliik yasayis i¢inde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢cok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarimizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi
aktiviteleri diisiintin.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl1 bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?




[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada ______ giin

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

(1 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gecen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiirtime haric.)

[J Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______ giin

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimiz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Gilinde _

_saat

Gegen bir hafta icinde yiirliyerek gegirdiginiz zamamn diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

[ Yiiriimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada giin

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim Gilinde dakika Gilinde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Gilinde saat




