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OZET

Yasam sekli sagligi onemli derecede etkilemektedir. Saglikli yagam stirerek hem
hastaliklardan korunmak hem de daha kaliteli yagamak miimkiindiir. Bu ¢aligmanin
amaci; Edirne Il Merkezindeki Aile Saghg Merkezlerine bagvuran 18 yas ve iistii
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve fiziksel aktivite durumu ile kullandiklar1

zayiflama yontemlerinin saptanmasidir.

Katilimcilara sosyodemografik, beslenme ile ilgili sorular ve antropometrik
dl¢iimleri igeren anket formu ile birlikte Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11
ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi uygulanmistir. Elde edilen verilerden

yararlanilarak gerekli siniflandirmalar yapilmis ve ilgili analizler uygulanmastir.

Higbir zaman ana 0giin atlamayanlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi 1I’den aldiklar1 puan sik sik ana 6giin atlayanlardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Her zaman ara 6giin atlayanlarin aldiklari puan nadiren ara 6giin
atlayanlardan ve higbir zaman atlamayanlardan anlamli olarak diisliktlir. Sik sik ara
0glin atlayanlarin aldiklar1 puan, nadiren atlayanlardan anlamli olarak diisiiktiir. Hepa
aktiflerin aldiklar1 puan minimum aktif ve inaktiflerden yiiksektir. Saglik kontroliine 3
veya 6 ayda bir gidenlerin aldiklar1 puan sik kontrole gitmeyenlerden anlamli olarak
fazladir. Popiiler diyet uygulamus kisilerin beden kiitle indeksi (BKI)
uygulamamiglardan anlamli olarak yiiksek, zayiflamak i¢in {riin kullanmis kisilerin
BKI’si kullanmamislardan anlamli olarak yiiksektir. Hastalign olanlarmn BKI’si
olmayanlardan, ila¢ kullananlarin da kullanmayanlardan anlamli olarak fazladir. Geliri
0-1000 b olanlarm BKI’si 1501-5000 b ve 5000 % iizeri olanlardan anlamli olarak azdir.
Egitimi {iniversite ve {izeri olanlarin BKI’si ilkokul olanlardan anlamli olarak azdur.
Hepa aktiflerin yas1 ve BKI’si minimum aktif ve inaktiflerden anlamli olarak azdir.
Saglikli yasam igin saglikli beslenilmeli, fiziksel aktivite arttirilmali ve diizenli saglik
kontrolleri yaptiriimalidir. Hastalig1 olan kisilerin BKI’si daha fazla oldugundan saglik
i¢in ideal viicut agirhgina ulasiimali ve korunmalidir. ideal viicut agirhgma gelirken de

saglikli beslenmeden ayrilmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam, Beden kiitle indeksi, Fiziksel aktivite



ABSTRACT

IDENTIFICATION OF HEALTHY LIFE BEHAVIOR, PHYSICAL
ACTIVITY AND WEIGHT LOSS METHODS OF ADULTS FROM EDIRNE
PROVINCE

Life style affects health considerably. By maintaining a healthy life, it is possible
to be protected from diseases and to have a better life quality. The purpose of this study
is to identify healthy lifestyle behaviour, physical activity and weight loss methods of
adults (aged 18 and above) who applied to the Family Health Centers in the city center
of Edirne.

Participants were asked to fill a questionnaire which contains questions related
to sociodemographic attributes, dietary behaviours and anthropometric measures along
with Healthy Lifestyle Behavior Questionnaire Il and International Physical Activity
Questionnaire. Using the data obtained, the necessary classifications were made and
related analyzes were applied.

Individuals who never skipped main meals often score significantly higher on
Healthy Lifestyle Behavior Scale Il than those who skip the main meals. Individuals
who skip snacks every time score significantly lower than those who skip snacks rarely
or never skip snacks. Individuals who skip snacks frequently score significantly lower
than those who skip snacks rarely. The score of hepa actives is higher than minimum
active and inactive ones. The score of those who go to health checkup every 3 or 6
months is significantly higher than those who do not go to frequent checkups. Body
mass index (BMI) of individuals who tried popular diets is significantly higher than the
ones who didn’t. Moreover, BMI of individuals who used weight loss medication is
significantly higher than the ones who didn’t. The individuals with health problems
have higher BMI compared to the healthy ones. The individuals using drugs have BMI
which is significantly higher compared to the ones who doesn’t. The ones with income
level between 0-1000 t have significantly less BMI compared to those with income
levels of 1501-5000 © and above 5000 ®. University graduates have BMI significantly
lower BMI compared to primary school graduates. Age and BMI of hepa actives are
significantly lower compared to minimum actives and inactives. For healthy life, it is
necessary to maintain a healthy diet, increase physical activity and have regular health
check-ups. Ideal body mass should be achieved and maintained to have a healthy life
since the individuals with health problems have higher BMIs. While doing this, it is
important to pursue a healthy diet.

Keywords: Healthy life, Body mass index, Physical activity
i



ONSOZ

Yiiksek lisans tezimin hazirlanmasi siiresince bilgi ve tecriibelerinden
yararlandigim, tezimin belirlenmesi, hazirlanmasi ve degerlendirilmesinde her tiirlii
bilimsel katki, manevi destek ve yardimlarini, sonsuz anlayisini benden hi¢bir zaman
esirgemeyen degerli hocam ve tez danismanim, Saym Dr. Ogr. Uyesi Ayca CETINBAS

ve diger boliim hocalarima,

Lisans ve yiiksek lisans egitim hayatim boyunca iizerimde biiyilk emegi olan

biitiin degerli hocalarima,

Tiim hayatimda oldugu gibi egitim hayatimda da beni siirekli destekleyip maddi
ve manevi yardimlarii, desteklerini esirgemeyen, kosulsuz sevgilerini hissettigim

babam B. Senol OZER, annem Cavide OZER ve ablam Z. Ozlem OZER e,

Sonsuz tesekkiir ederim.

Sinem OZER



BEYAN

Bu ¢alismanin;
v" Kendi tez ¢alismam oldugunu,

v' Tezin planlanmasindan yazimina kadar tiim asamalarda etik dis1 hicbir

davranisimin olmadigini,
v Tezimdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,

v' Calisma sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak

gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi,

v" Yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saghg sadece hastalik veya sakatligin olmadig:
bir durum olarak degil; ayn: zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyi olma hali
olarak tamimlamaktadir (1). Giiniimiizde saglik fiziksel durumdan, yasamdan zevk
almaya kadar pek c¢ok faktorii igermektedir (2). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar
hastaliklardan korunmayi saglar, hatta 6limlerin sayisin1 diismesine katkida bulunur.
Bir calismada Amerika’daki Oliimlerin %50’lik oraninin sagliksiz yasam bigimi
davraniglarindan kaynaklandigi belirtilmistir. Bu ylizden tiim insanlar daha saglikli

olmak i¢in ugragsmalidir (1).

Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasindaki ana kurallar bilinmedigi
takdirde besin 6gelerinde ¢ok fazla kayip meydana gelir. Bu durumda viicuda gerekli
besin 6geleri yetersiz alinmakta ya da hi¢ alinmamakta ve insanlar yetersiz ve dengesiz
beslenmis olmaktadir (3). Viicut i¢in mutlaka almamiz gereken yaglar dengeli bir
sekilde kullanilmadiginda pek ¢ok hastalik meydana gelebilmektedir. Yaglar tiiketim
seklimizde beslenme hakkindaki donanim kadar agiz tadi, yemek pisirme sekilleri de

etkilidir (4).

Cagimizda yetiskin ve yash niifusta fiziksel aktivite yetersizligi cok sik
karsilagilan bir durumdur. Zaman yetersizligi Tiirkiye’de fiziksel aktivitedeki azliginin
temel sebebi olarak gosterilmektedir. Bireysel yapilan fiziksel aktiviteler son ylizyilda
bliylk oranda azalmistir. Masa bast isler, teknolojideki gelismeler bu azli1
tetiklemektedir. Ayrica fiziksel aktivitedeki bu yetersizlik saglik sorunlarina da yol

agmaktadir (5).

Kentlesmenin, niifusun, yoksullugun, su¢ oranlarmmin artmasi, hava kirliligi,
trafik sikisiklig1 gibi faktorler bireylerin fiziksel aktivite diizeyini azaltmaktadir. Yas,
cinsiyet, saglik sorunlari, boy uzunlugu, viicut agirligi ve aligkanliklar gibi kisisel
etmenler de aktivite durumunu etkileyen faktdrlerdendir. Cagimizda hastaliklari arttiran
hatta 6liimlere neden olan unsurlardan bazilar1 da sigara kullanimi, kalp hastaliklari,

bazi kanserler, fazla kilo, fiziksel olarak aktif olmamaktir (5).

Fiziksel olarak aktif yasamin tansiyon, kolesterol diizeyini diisiirme, kilo
kontroliine yardimci olma ve diyabetin kontrol altina alinmasini saglama gibi etkileriyle
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini énemli diizeyde azalttigi pek ¢ok calismada
gosterilmistir (6).



19. yiizyilda sanayilesmeyle birlikte obezitenin artmasi kilo kontroliinii saglayan
besin ve ilaglara ilginin baslamasina neden olmustur. Kisiler karbonhidrath yiyecekleri
tiketmemeye baslamis, tek yonlii beslenmeyle veya yiyeceklerine limon, sirke vb.
katarak kilolarin1 kontrol etmeye ugrasmislardir. Fitoterapotiklerin kullanimi glinden

giine artmaktadir (7).

Gliniimiizde aktarlarda, internet ortaminda pek cok bitkisel iiriin satilmakta ve
kilo vermek i¢in ugrasan kisilere mucizevi bir sekilde sunulmaktadir. Fakat bu {irlinlerin

birgogunun giivenli olup olmadig1 konusunda yeterli veri bulunmamaktadir (7).

Bir¢ok c¢alisma multivitamin ve minerallerin en ¢ok tercih elden besin destek
triinii oldugunu belirtmistir. Halbuki saglikli beslenen bir kisi besin destegine
gereksinim duymaz. Besin destek iiriinleri Tiirkiye’de regeteli ya da regetesiz olarak

marketler, aktarlarda satilmaktadir (8).

Moda/Popiiler Diyetler; zaman zaman medyada popiiler olarak gosterilen,
zayiflattigr soylenen diyetlerdir. Kisiler bu diyetler hakkinda bilgi sahibi olmadiklari
icin umutlanarak uygularlar. Bu diyetler yanlis beslenmeden kaynakli hastaliklara neden
oldugundan ve yeterli, dengeli bir beslenme aligkanligi kazandirmadigindan

uygulanmamasi gereken diyetlerdir (9).

Bu calismanin amaci; Edirne 11 Merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine
bagvuran 18 yas ve listli bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve fiziksel aktivite

durumu ile kullandiklar1 zayiflama yontemlerinin saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghkh Yasam Bicimi

Kisilerin saglikli olmak, hastalanmamak i¢in yaptigi davranislarin biitiintidiir.
Kisilerin kendi sagligini ve baskalarinin sagligini korumak amaciyla bilingli olarak
yaptig1 davranislar olumlu saglik davramisidir. Kisinin sagligimi etkileyebilecek biitiin
davraniglarin1 kontrol altina almasi, gilinlik aktivitelerini planlarken kendi saglik
durumuna gore davranislart tercih etmesi saglikli yasam bi¢imi davraniglari olarak
adlandirilir. Bu davranislar; kisinin iyilik halini olumlu etkiler, kendini gelistirmesine

yardimci olur (10).

Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler, stres yonetimi saglikli yasam bi¢imi davranislar arasinda sayilmaktadir. Saglik
sorumlulugu, kisinin kendi iyilik durumu i¢in aktif bigimde sorumluluk hissetmesidir.
Kendi sagligina dikkat etmesi, saglik konusunda bilgilenmesi, ihtiya¢ oldugunda uzman
bir kisiden yardim alabilmesidir. Fiziksel aktivite; hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli
bir bigimde yapilmasim igerir. Beslenme; kisinin oOgiinlerini se¢me, diizenleme ve

yiyecek secimindeki degerini belirler (11).

Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimine yogunlasir. Gelisme, iligski kurma ve
astlmayla gerceklesebilir. Asilma; i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin
disinda baska deneyimlere olanak saglar. iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyumlu
oldugunu hissetmedir. Gelisme; yasamdaki amaclar icin ¢alisma, iyilik durumuna
yonelik bireyin giiciinii en st diizeye ¢ikarmasidir. Kisileraras: iligkiler, bagkalar ile
olan iligkilerdir; nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iligki kurabilmek i¢in iletisimi
kullanmay gerektirir. Iletisim s6zel ve sdzel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular
paylagsmayi igerir. Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmek i¢in bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete
gegirebilmesidir (11).



2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; kas ve eklemler ile enerji harcayarak yapilan, kalp ve solunum
hizint arttiran ve degisik siddetlerde yorgunluga neden olan aktivitelerdir. Yiiriime,

yiizme, dans vb. hareketler fiziksel aktivite kapsaminda yer almaktadir (5).

Amerikan Spor Hekimligi Kolejine gore biitiin yetigkinler her giin ortalama 30
dakika egzersiz yapmalidir (12). Kisiler bunu ulasim ig¢in araca binmek yerine
yiiriiyerek veya bisikletle giderek, hobi olarak ya da ding olmak i¢in egzersiz yaparak,
spor etkinliklerine katilarak, bahge isleri ile ugrasarak, asansor yerine merdivenleri
kullanarak yapabilirler. Fiziksel aktivite davraniglari bireylerin hayatlarini ve saglik

durumlarini olumlu etkileyecek 6nemli davranislardandir (5).
2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri
Fiziksel aktivitenin sagliga etkileri iki ana baslikta incelenebilir.
2.2.1.1. Bedensel Saghk Uzerine Etkileri

Kas iskelet sistemine etkileri ve viicudun diger bazi metabolik fonksiyonlar

tizerindeki etkileri olarak iki grupta incelenebilir.
2.2.1.1.1. Kas Iskelet Sistemine Etkileri
» Kasin kuvvetinin korunmasina ya da arttirilmasina yardim eder.
* Kas, eklemlerin esnekliginin korunmasina ve artirilmasina katki saglar.
* Dayaniklilig1 arttirir. Aktivitenin aligkanlik haline getirilmesini saglar.
* Kisinin durusunun diizgiin olmasin1 saglar.
* Dengede durmamizi kolaylastirir.
* Daha az yorulmamizi saglar.
* Osteoporozu dnler.
+ Kas dokusunun kullandig1 enerji ve oksijen miktarini arttirir.

* Olabilecek yaralanma ve sakatliklara kars1 viicudun korunmasini saglar (5).



2.2.1.1.2. Diger metabolik fonksiyonlar iizerine etkileri

 Hipertansif bireylerin kan basimcinin disiiriilmesine katkida bulunur. Kan

basincini dengeler.
* Damarlarin elastikiyet durumunu atmasini saglar.

* Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL) kolesteroliinde artis, trigliserit ve
kolesterol/HDL oraninda azalma saglar (13).

« Kalbin kuvvetlenmesini saglar.

* Solunum hacminin artmasini saglar (5).

« Insiilin direncinde azalma saglar (13). Kan sekerini dengeler.
* Su, mineral bakimindan dengeli bir viicut saglar.

* Metabolizmay1 hizlandirarak kilo kontroliine yardim eder.
2.2.1.2. Ruhsal Saghk Uzerine Etkileri

» Kisilerin mutlu olmasini saglar.

* Pozitif diisiinmeyi ve stresten korunmayi saglar,

» Kisilerin sosyal ¢evreye adapte olmalarina yardim eder.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite sayesinde, bireyler ve toplum daha saglikli
olmaktadir (5).

Yapilan caligmalarda egzersizin depresyonu onleyebilecegi gosterilmistir. Buna
ilaveten tani konulmus depresyon, sizofreni gibi hastaliklarda egzersiz tek basina

yetmez, ilag tedavisi de gereklidir (14).
2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri

Fiziksel aktivitenin bilesenleri bes grupta incelenmektedir.



2.2.2.1. Aktivitenin Frekansi

* En 1yi fiziksel aktivite siirekli olarak yapilandir;
» Aerobik egzersizler haftada 3-7 giin

 Kuvvet egzersizleri haftada 2-3 giin (14).
2.2.2.2. Aktivitenin Tiirii

» Aecrobik; kaslarin belli zamanlarda orta diizey zorlanmasiyla baslayan,
solunumu hizlandiran ve yiiksek kalp atim hizina ulastiran aktivitedir. Yiriiyiis, kosu,

bisiklete binme vb.
» Agirlik kaldirma, kas kuvvetini arttirmaya yarayan bir aktivitedir.
2.2.2.3. Aktivitenin Siddeti
« Hafif diizeyde: 3,5 kcal/min altinda enerji tiikketimi ile yapilir.
* Orta siddetli: 3,5 — 7 kcal/min arasinda enerji tiikketimi ile yapilir.
* Siddetli: en az 7 kcal/min enerji tiiketimi ile yapilir (5).

Orta siddette fiziksel aktivitede birey maksimum kalp hizinin % 50-70’ine
¢ikmalidir. Maksimum kalp hizi bireyin yasindan etkilenir. Yasa baglh maksimum kalp
hiz1, 220-yas ile hesaplanir (15).

2.2.2.4. Aktivitenin Siiresi

* Giinde 3 kere 10 dakika yapilan orta siddetli aktiviteler.

» Haftada 150 dakika yapilan orta siddetli aktiviteler (5).

 Kuvvet egzersizleri ise 8-10 hareket ve 8-12 tekrarli olarak yapilmalidir (14).

Giinliik 30 dakikadan az olmamalidir. 10 dakika 1si1nma ve soguma egzersizleri
sonrasinda 20-60 dakika aerobik egzersiz siirekli veya aralikli yapilabilir. Aktivitenin
stiresi siddetine gore degismelidir. Yiiksek siddetli aktiviteler, tehlikelere ve sorunlara
sebep olmaktadir, diisiik siddetli ve uzun siireli aktiviteler spor yapmayan yetiskinlere
tavsiye edilmektedir (15).



2.2.2.5. Aktivitenin Icerigi

* Hareket etmeyi gerektiren bir is yapmak.

* Spor.

* Bir yerden baska yere yiiriiyerek gitme.

* Ev isleri.

* Hobi olarak yapilan aktiviteler (5).

2.2.3. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Fiziksel aktiviteyi Olcerek kisilerin fiziksel aktiviteyle ne oOl¢lide ugrastigini,
fiziksel aktivitenin sagliga etkilerini, fiziksel aktivite ile ilgili unsurlart ve nelerden
etkilendigini  6grenmek  miimkiindiir (13). Fiziksel aktivitenin  miktarim
hesaplayabilmek amaciyla simdiye kadar pek ¢ok yontem gelistirilmistir. Bunlar;
anketler, testler, giinliikler, dogrudan gézlemleme yontemleri, dijital 6l¢tim cihazlar1 ve

enerji tiiketim miktarinin saptanmasi gibi yontemlerdir (5).
Fiziksel aktivite diizeyini belirlemede ana yontemler soyledir;
2.2.3.1. Dogrudan Gézlem

Yapilan aktiviteleri izleyen veya videoya kaydeden kisiler tarafindan fiziksel
aktivitenin diizeyi saptanir. Bu teknik daha ¢ok ¢ocuklarda kullanilmaktadir. Uzun siire

gerektiren, yorucu ve ugrastirici bir yoldur (5).
2.2.3.2. Enerji Tiiketimi

Toplam enerji tikketimi {i¢ bilesene ayrilmaktadir. Bunlar; dinlenme durumunda
metabolizma hizi, diyete bagh enerji tiiketimi ve fiziksel aktivite yaparken enerji
tiketimidir. Enerji tiiketimi belirleme yollar1 kalorimetreyi ve ¢ift katmanli su

yontemini kapsamaktadir.

Cift katmanli su yontemi, iki stabil izotopun kisilere igirilerek, bir kiitle

spektrometresi ile idrarda metabolize olmus izotop miktarinin 6lgiilmesidir (5).



2.2.3.3. Anketler

Anket, epidemiyolojik arastirmalarda yaygin ve pratik bir yol olarak
kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite anketleri, diger yontemlere gore basit, ucuz ve genis
bir niifusa uygulanabilir. Fiziksel aktivite anketleri sonunda bireylerin aktivite diizeyleri
diisiik, orta, yiiksek olarak belirlenebildigi gibi kalori harcamasi ya da metabolik
esdeger dakika (MET) olarak hesaplanabilir (13).

Anketlerde fiziksel aktiviteyle ilgili elde edilen bilgilerin sayisal olarak
hesaplanabilmesi amaciyla ilk calisma 1987°de yapilmistir. Bu calismada pek cok
fiziksel aktivite igcin MET degerleri verilmistir. MET degeri dinlenme durumunda olan
60 kg’lik bir kisinin bir dakikada harcadigi oksijenin ml cinsinden degeridir. MET puani
kisinin haftada ka¢ giin ve kag saat fiziksel aktivite yaptiginin belirlenmesi ve her
aktivite tiiri igin belirtilen katsayilar ile ¢arpilmasi sonucu hesaplanan toplam puan
degeridir (5). Fiziksel aktivitede hareketin siddeti arttik¢a, harcanan enerji miktarinda
da dinlenmedekinin katlar1 seklinde artiglar olmaktadir (13).

2.2.3.4. Hareket Sensorleri

Hareket sensorleri, belli bir siire boyunca giinliikk yasamdaki fiziksel aktiviteleri
yansiz bir bi¢imde saptamak amaciyla hareketleri belirlemede kullanilan araglardir. Bu

araglar, temel olarak pedometreler ve akselerometrelerdir.

Pedometreler; kiiciik, basit ve ucuz araglardir (5). Alet belde kullanilabildigi gibi
ayak ya da el bileginde de kullanilabilir ancak belde, ayak ya da el bilegindekinden daha
dogru sonug verir (16). Pedometreler adim sayisin1 6lgen aletlerdir. Hastalanmamak ve
daha saglikli yasamak i¢in glinde en az on bin adim atilmalidir. Yiriimeyi tesvik etmek

ve takip edebilmek igin pedometre kullanilmasi oneriler arasindadir (5).

Bu aletler ¢ok yavas yiirlindiigiinde adim sayisin1 dogru dlgememekte ve bu da

bir dezavantaj olusturmaktadir (5).

Akselerometre hareketleri dikey, yan ve yatay olarak 6l¢ebilmektedir. Bu 6l¢iim
metodu laboratuvar c¢alismalarinda kullanilmakta, genis alan ¢alismalarinda
onerilmemektedir. Akselerometre hem adim frekansini hem de hareketin yogunlugunu
hesaplayabilmekte, su aktiviteleri ve statik aktiviteler veya agirlik merkezinin kiigiik

oldugu bisiklet ve kiirek vb. aktivitelerde iyi sonu¢ alinmamaktadir (16).



Fiziksel aktivite degerlendirme yollar1 avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 1’de

Ozetlenmistir.

Tablo 1: Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirme yollari

Metod Avantaj Dezavantaj
Zaman alic1 ve emek fazla
Dogrudan gozlem Nitel ve nicel bilgi Degistirilebilir davranislar

Biiyiik gruplara uygulanamaz

Aktivitenin siiresini, sikligini ve siddetinin
Enerji Tiiketimi Objektif belirlenmesinde kullanilamaz,
Pahali

Veri yonetimi i¢in maliyetli
Hem ekonomik hem isgiicii agisindan
maliyet

Objektif

Akselometreler Hareket yogunlugu 6l¢tiimii

Sadece yiirliyiis veya kosuda
Ust viicut hareketlerini dikkate almaz.
Herhangi bir aktiviteye has bilgi vermez

Objektif

Pedometreler Basit ve diisiik maliyetli

Kisilerin kendi kayitlarina dayanr.

Kayitlar/giinliikler ~ Nitel ve nicel veri Davranis degisikligi saglayabilir,

Nitel ve nicel veri. Kisilerin soylediklerine dayanir
Anketler Diisiik maliyetli. Edinilen verilerin giivenilirligi diisiik
Genis ¢alisma alani olabilir.

Kaynak 5’ten uyarlanmstir.

2.3. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik olgiimler; beslenme hakkinda bilgi verir; yagsiz viicut dokusu,
yag dokusu miktarmi ve viicutta dagilimini gosterir (17). Agirlik, boy 6l¢iimlerini igeren
parametreler antropometri; deri kivrim kalinliklarini iceren Olgiimler ise plikometri

bilimi dahilinde incelenmektedir (18).
Antropo-plikometrik dl¢iimler asagidaki gibi gruplandirilabilir (19):

I. Viicut Agirligi ve Boy Uzunlugu Parametreleri
i. Ideal Agirlik
ii. Beden Kiitle indeksi (BKI)

II. Viicut Yaginin Saptanmasi
i. Deri Kivrim Kalmliginm Olgiilmesi
ii. Bel ve Kalca Cevresinin Ol¢iimii

iii. Ust Kol Yag Alanmnin Saptanmasi



iv. Laboratuvar Yéntemleriyle Viicut Bilesiminin Saptanmasi (BIA:

Biyoelektriksel Impedans Analizi)
III. Yagsiz Viicut Dokusunun Saptanmasi
i. Ust Orta Kol Cevresi
ii. Ust Orta Kol Kas Alani
iii. Ust Orta Kol Kas Cevresi
iv. Deri Kivrim Kalinhigi Olgiimleri
Pratikte en ¢ok kullanilanlar:

a. Deri Kiviinm Olgiimleri: Deri kiviim kalmhigr 6lgiimii ile deri alti yag
dokusu tespit edilmektedir (18). Deri kivrim kalinligi; on ayri noktadan Slgiilebilmekle
beraber, en iyi 6l¢iim dort deri kivrimindan (biseps, triseps, supskapular ve suprailiak)
yapilmaktadir (19). Yasa gore belirtilen persentillerde 85 persentil tizeri obezite olarak
kabul edilmektedir (18). Genis ¢apli arastirmalarda deri kivrim kalinligi viicut bilesimi
ile ilgili givenli bilgiler verdiginden sik¢a kullanilan bir yontemdir (19).

b. Bel cevresi, Kal¢a cevresi, Bel/kal¢a orani: Bel ¢evresi ve bel/kal¢a oram
erigkinlerde kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirilmesinde yararlanilir. Bel ¢evresi, en
alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup, orta noktadan gecen ¢evre meziir ile
Olgiilerek; kalga g¢evresi ise bireyin yan tarafinda durulup en yiiksek yerden gevre
Olciimii  yapilarak bulunmaktadir (20). Bel/kalga oran1 android sismanligin
belirlenmesinde kullanilir ve buna bagli olusan kronik hastaliklarin gostergesidir (18).
Kalga gevresi ise intraabdominal yag kiitlesinden ziyade subkutan yag ile daha yakindan
ilgilidir (19).

Bel ¢evresi erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm risk artisini; erkeklerde > 102
cm, kadinlarda > 88 cm koroner kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlarda énemli

risk artigin1 ifade eder (21).
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Bel/kal¢a oranmin kadinlarda 0,8’in, erkeklerde de 1,0’in lizerine ¢ikmamasi
onerilmektedir. Bel gevresi ve bel/kalga orani yiiksek olan kadin ve erkeklerin glikoz
intoleransi, hipertansiyon, hipertrigliseridemi, hiperinsiilinemi riskleri daha yiiksektir

(22).

c. Beden Kiitle indeksi (BKI), Qutelet Indeksi: Enerji alimi ve harcamasi
arasindaki dengesizlik sonucu viicuttaki yag kiitlesinin artmasi olarak tanimlanan
obezitenin saptanmasinda en sik kullanilan yéntem BKi’dir (21). BKI; ilk kez 1835°de
Qutelet tanimlanmistir. Direkt dansitometreyle Olgiilmiis viicut yagir miktariyla

korelasyon gosterir (19).
BKi: Agirlik (kg) / Boy (m)? formiilii ile hesaplanir (21).

WHO’nun gelistirdigi uluslararasi siniflandirma asagidaki gibidir: (Tablo 2)

Tablo 2: BKI degerlerine gore fazla kilolu ve obezite siflandirmasi

BKI (kg/m?) WHO Simiflandirmasi
<18,5 Diistik kilo
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Pre-obez (fazla kilolu)
30,0-34,9 Obez (hafif)
35,0-39,9 Obez (orta)
>40 Morbid Obez (agir)

Kaynak 21°den uyarlanmstir.

BKI viicuttaki yag oramindan ziyade yag miktariyla ilgilidir. BKI formiiliinden

yararlanarak viicut yag miktarinin hesap edilmesinde kullanilan formiiller vardir.
Bunlar (19):
Viicut yag1 % (erkekler)=[1,33 x BKI (kg/m2)]+[0,236 x Yas (y11)]-20,2
Viicut yag1 % (kadmlar)=[1,21 x BKI (kg/m2)]+[0,262 x Yas (y11)]-6,7

Abdominal obezite; karin icinde, bel ve karin cevresinde yag birikmesi olan
android tip obezitedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon,

hiperkolesterolemi igin 6nemli bir risk faktoriidiir (23). Abdominal obezitede, genel
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olarak trigliserit diizeyleri artarken, HDL diizeyleri azalir. Abdominal obezitenin en

onemli belirleyicisi bel gevresidir (24).

Abdominal obezite ve yiiksek bel g¢evresi ile hipertansiyon, insiilin direnci,

yiikselmis kan sekeri seviyeleri, diyabet arasinda giiglii bir bag vardir (19).
2.4. Beslenme

Beslenme; biiyiime ve gelismenin saglanmasi, daha saglikli yasayabilmek,
hastaliklardan korunmak, yasami siirdiirmek ve kalitesini arttirmak igin gerekli besin
ogelerini saglayan besinleri tiikketmek ve bunlarin viicutta metabolize olmasidir.
Beslenme ile sosyal hayat da i¢ icedir. Degisik yorelerde yapilan farkli uygulamalar da
beslenmenin i¢inde incelenmektedir. Biitliin besin dgelerinin yeterli ve dengeli alinmasi
saglikli beslenme i¢in sarttir. Besin dgelerinin bazilarinin bol oldugu besinler oldugu
gibi yetersiz oldugu besinler de vardir. Pisirme de besin 6gelerinin azalmamasi i¢in son
derece onemlidir (25). Kardiyovaskiiler hastaliklar, mide-bagirsak hastaliklari, kanser,
diyabet eriskinlerde o6nde gelen Olim nedenlerindendir ve olusumlarinda,
ilerlemelerinde yanlis beslenme 6nemli bir paya sahiptir (26). 2010 yilinda, yetersiz
meyve ve sebze tiiketimi, yiiksek tuz alimi, diisiik tam tahilli beslenmek ve balik
tiiketiminin az olmasi gibi sagliksiz beslenme aliskanliklari ile birlikte fiziksel aktivite
azliginin kiiresel hastalik yiikiiniin %10’unu olusturdugu tahmin edilmektedir (27).
Saglikli yasamak, kilo kontroliinii saglamak i¢in ihtiya¢ duyulan enerji ihtiyacini bilerek

o yonde yeterli ve dengeli bir beslenme plani uygulanmalidir (25).

Yemek pisirmek icin gereken zamanin kisitli olmasit hazir yiyeceklerin

tiketimini arttirmigtir. Pisirme sekilleri de zamanla farklilagmistir (3).
2.4.1. Besinlerin pisirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar

Etler: Bag dokusu yogunlugu ve etin tiriine gore pisirme sekli Secilmelidir.
Boylece etin tadi artacaktir. Genel olarak bag dokusu fazla ise sulu 1s1, az ise kuru 1s1
tercih edilmelidir. Et kuru 1sida pisirildiginde 1s1 attik¢a icerigindeki su da azalir ve et
kurur. Etin tam pismesi ve kurumamasi igin orta dereceli 1sida etin i¢ 1s1S1 minimum
75°’ye ulagana kadar iyice pisirilmelidir. Etler 1zgara edilirken eti yakmamak i¢in atesle
et arasindaki mesafe minimum 25 cm olmalidir. Daha yakin olursa kanserojen maddeler

ortaya cikar. Yiiksek 1s1 ve uzun zaman pisirilen etlerde de ayni sebepten dolayi
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tiketilmemelidir (28). Et yiiksek 1sida pisirildiginde vitamin degeri de diiser. Pisirme
yontemi olarak 1zgara kullanildiginda, sicagin etkisiyle azalan suyla beraber folik asit,
B1 ve B, vitamini de azalir. Et yiiksek 1sida pisirilip yanarsa protein degeri ve enerjisi
diiser. Sulu pisirme yontemi kullanilirsa pisirme suyu dokiildiigii takdirde besin

degerinde diisme olur (29).

Baliklar: Baliklar kisik ateste kisa siirede pisirilmesi gereklidir. Bugulama veya

1zgara yapilarak pisirilebilir (28).

Sebzeler: Besin 6geleri kayb1 olmamasi veya en az 0lmasi igin tiikketmeden ya da
pisirmeden Once kesilmelidir. Sebzeler bekletilmeden pisirilerek C vitamini kaybi
onlenmelidir. Sebzeye yeterince su konmali veya susuz pisirilmelidir (28). Haslama
sebze yapilirken buharda pisirme yontemi kullanilmalidir (29). Sebzeler miimkiin
oldugunca tencerenin kapagi agilmadan pisirilmelidir. Aksi takdirde buhar kaybi fazla
olur ve pisirme zamani uzar. Ancak pirasa, lahana, karnabahar vb. sebzelerin pisirilmesi

sirasinda tencerenin kapaginin ara sira agilmasi onerilir. C, B ) vitaminleri, folik asit gibi

suda eriyen vitaminler suya gectiginden haslama sular1 dokiiliirse besin degeri azalir.
Pigirilirken de kesinlikle soda katilmamalidir, ¢iinkii vitaminlerden bazilarnin

azalmasina sebep olur (28).
2.4.2. Yag Tiiketimi

Akdeniz diyeti; basta zeytinyagi olmak lizere aycicek, misirdzl, pamuk, findik,
susam gibi bagka bitkisel yag cesitlerini kullanir. Akdeniz diyeti ile beslenenlerde
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, romatoid artrit vb. kronik
inflamatuvar hastaliklar daha az goriiliir. Bunun temel nedeni de zeytinyag: tiiketimidir.

Sebze ve meyvenin bolca tiiketilmesi de etkilidir (25).

Oda sicakliginda kati yaglar hayvansal kaynakli yaglardir. Kolesterol
kaynaklarindandir. Yapilarinda bitkisel yaglardan daha ¢ok doymus yag asitleri vardir.
Margarinin yumusak olanini katiya tercih etmek gerekir (25).

Giinlik almamiz gereken enerjinin %20-35’i yaglardan gelmelidir. Bu degerin
de %7-8’lik bolimii doymus yaglardan alinmalidir. Geriye kalan kisim ilk tercih
zeytinyagi olmasi kosuluyla bitkisel yaglardan digerleriyle saglanabilir. Margarinlerin

cok az kullanilmasinda fayda vardir. Cilinkii bitkisel kaynakli yaglarin hidrojenlenmesi
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ile yapilanlari zararli trans yag asitlerini bulundururlar (30). Diyetle alinan giinliik
enerjinin %]1’inden az1 trans yaglardan gelmelidir (25). Kizartmada yaglar birden fazla
kullanilmamalidir. Aksi takdirde trans yag asitleriyle beraber zararli bilesikler artar ve
bu da oldukga risklidir (30).

Kan kolesterol giizeyinin yiiksek olmasi kadar diisilk olmasi da tehlikelidir.
Yiiksek kolesterol kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in, diisiik kolestrol de baz1 kanser tiirleri

icin tehlikelidir (25).
2.5. Zayiflama Yontemleri
2.5.1. Bitkisel ilaclar ve Besin Destekleri

Bitkisel Drog: Tibbi bir bitkinin tedavi amaciyla kullanilan bélimleri (gigek,
yaprak, kabuk, kok, meyve vb.), bu boliimlerden hazirlanan 6ziitler veya bu bolimlerin

bir isleme tabi tutulmasiyla elde edilen tirtinler (31).

WHO’nun 1991°de Cenevre toplantisindaki tanima gore bitkisel ilag; bitkisel
drog veya karigimlarinin, degistirilmeden kullanilmasi ya da preparat seklinde belirli
miktarlarda etkili maddeyi igeren etiketlenmis, tibbi {riinler veya miistahzarlaridir.
Buna gore; bu iiriinlerde tedavi edici 6zelligi kabul edilmis aktif maddeler ve dozlari

uygun analitik yontemlerle belirlenmelidir (32).

Besin destekleri (siiplemanlar) ise; Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), Diyet
Stipleman:1 Saglik ve Egitimi Dairesi tarafindan diyeti desteklemek icin alinan bir veya
birden fazla vitamin, mineral, sifali bitki veya aminoasitlerden olusan, sigara

haricindeki maddeler olarak belirlenmistir (32).

Obezitenin tedavisinde faydalanilan bitkilerin etki yollart dogrudan etkililer ve

dolayl yoldan etki gosterenler olmak tizere iki baglik altinda incelenecektir (7).
* Dogrudan Etkili Bitkiler

Dogrudan etkili bitkilerden ilk gruptakiler metabolizmayr uyaranlar yani
termojeniklerdir. Enerji harcanmasini arttirip yag yikimina yarayan maddelerdir. Son 25

yildaki aragtirmalar sempatik sinir sistemini (SSS) uyaran bilesiklere yogunlagmustir.
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Sempatomimetikler;

I Noradrenalin (NA) diizeyini arttirarak,

ii. Siklik adenozin monofosfat (CAMP) diizeyini arttirarak,

iii. Sinaptik araliktaki NA inhibitorlerini engelleyerek ve

v, NA yikiminda etkili fosfodiesterazlari inhibe ederek enerji dengesini saglarlar.
Bitkiler icinde metabolizmay1 hizlandiranlardan en ¢ok bilinenler deniz tiziimii

(kullanim1 yasaklanmuistir), turung, kahve, yesil ¢ay ve kirmizibiberdir (7).
* Dolayh yonden etkili bitkiler

Ditiretikler bu kapsamda kullanilanlardan biridir. Diiiretikler uzun siire

alindiginda dehidratasyon ve sivi-elektrolit dengesinde anormallikler olabilir (33).

Zayiflamak ig¢in uzun siire kullanilmis olan sinameki (Cassia acutifolia, C.
angustifolia) barut agact (Rhamnus frangula), sarisabir (Aloe sp.), ravent (Rheum sp.)
tiirleri tagidiklari antrakinon tiirevi heterozitler sebebiyle laksatif, piirgatif etkili
bitkilerdir (7).

Aci ¢ehre adli zayiflama igin satilan maddelerin iginde Rhamnus purshiana ve R.
catartica bitkileri vardir. Bu bitkiler igindeki antrakinonlarin laksatif etkisiyle
bagirsaklarin bosaltilip, besinlerin emilmesine engel olur. Antrakinonlar, kalin bagirsak
mukozasini etkileyerek bagirsak hareketini ve gegisini arttirirlar, elektrolit ve suyun
sekresyonunu inhibe ederler. Bunlarin sonucunda digkinin yumusamasini ve atilma
siresinin  kisalmasini1  saglarlar. Fakat antrakinon tasiyan bitkiler spazmodik
gastrointestinal hastaliklar, kasinti, tirtiker gibi rahatsizliklara yol agabilir. Uzun siireli
kullaniminda bagirsak tembelligi ve su-elektrolit dengesinde anormalliklerine neden
olup, potasyum kaybi ile sonuglanabilir. Kardiyak glikozitler, diiiretikler ve adrenal
kortikosteroidler ile beraber kullanildiginda potasyum kaybi, kalpte islev bozukluklarina

ve kaslarin zayiflamasina sebep olabilir (33).

Carkifelek (Passiflora incarnata) ve sari kantaron (Hypericum perforatum) santral
sinir sistemini etkileyen bitkilerdendir. Bunlarin standardize ekstreleri stres ve anksiyete

kaynakli beslenme sekli bozulan bireylerde kullanilabilir (7).
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2.5.1.1. Bitkisel Zayiflama Caylari

“Bitkisel ise zarar1 yoktur” seklindeki yanlis disiinceler, reklamlar ve yine bu
bitkisel ¢aylarin marketlerden ve internet yolu ile kolayca saglanabilmeleri, {iriinlerin
pek cok kisi tarafindan kullanimini attirmistir (34). Bu iiriinlerin bilingsizce ve yaygin
olarak kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan istenmeyen etkileri bildiren olgu raporlari
da artmaktadir. Ozellikle efedrin igeren bitki ¢aylarinin tiiketilmesi, bir¢ok istenmeyen
etkiye neden olabilmektedir. Zayiflattig1 sGylenen bitkisel ¢aylarmin igine diiiretik ve
laksatif etkileri olan birden fazla bitkisel drog girmektedir. Birden fazla drogun bir
arada kullanilmasi bu droglarin icerdigi kimyasal maddelerin farmakolojik etkilerinin

potansiyalize olmasina ve toksik etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (33).

Eskisehir’deki marketler, aktarlar ve eczanelerde satisi yapilan 13 ayri bitkisel
form c¢aymin bileseninde en ¢ok sinameki kullanildigi goriilmiistiir. Sinameki
kullanilma nedeni laksatif olmasidir. Sinamekiyi sirasi ile kugburnu, 1sirgan, rezene ve
biberiye gibi diiiretik etkili olan bitkiler izlemektedir. Uriinlerde yer aldig1 belirlenen
bitkilerin laksatif, diliretik, terlemeyi arttirici, safra arttirici, sindirim sistemi uyaricisi ve
gaz giderici etkileri oldugu ve bu nedenlerle kilo vermeye yardimci olarak

kullanildiklart belirlenmistir (34).

Form c¢aylarmin bilesimine giren bitkiler ve kullanilma amaglar1 Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3: Form ¢aylarinin bilesimine giren bitkiler ve kullanilma amaglar

Laksatif
etkiler

Diiiretikler

Terlemeyi
arttiranlar

Sindirim sistemi
uyaranlari

Safra
arttiricilar

Gaz
gidericiler

Sinameki

Funda

lhlamur

Papatya Biberiye

Papatya

Barut agaci
kabugu

Altinotu

Melisa

Biberiye Kiigiik kantaron

Adagay1

Miirver

Papatya

Andig

Hibiskus

Anason

Bamya ¢igegi

Ihlamur

Miirver

Kara hindiba

Civan percemi

Aloe vera

Biberiye

Yesil cay

Melisa

Isirgan

Defne yapragi

Rezene

Civan per¢emi

Aynisafa ¢igegi

Hindiba

Kiraz sap1

Frenk Kimyonu

Misir piiskiilii

Nane

Rezene

Andig

Miirver

Yesil cay

Alig gigegi

Meyan kokii

Hibiskus

At kuyrugu

Avokado yapragi

Hindiba

Ayrik kokii

Sahtere

Ciban otu

Hus agac1 yapragi

Kara hindiba

Aynisafa ¢igegi

Kaynak 34’ten uyarlanmistir.

Incelenen &rneklerin hicbirinde cesitli toksik etkilere neden olan ve yurt disinda
satilan bir¢cok zayiflama {irlinlinde bulunan efedrin iceren bitkilerin bulunmadigi

belirlenmistir. Ayrica higbir iirlinde kullanilan bitkilerin miktarlarinin belirtilmedigi

saptanmistir. Bu nedenle, tiriinlerin formiilasyonlari tam olarak belirlenememistir (33).

Obezite kronik bir sorun oldugu igin, ancak kronik, yani uzun siireli tedavi ile

¢oziilebilir. Bu yiizden bitkisel caylarin kullanilmasi uzun siirmelidir. incelenen

orneklerin kutularinda da {irtinlerin zayiflatici etkilerinin tam olarak gozlenebilmesi i¢in

en az 2 ay sirekli kullanilmasi gerektigi belirtilmistir. Fakat kullananlarda diiiretik ve

laksatif suistimaline bagli advers etkiler gelisebilir (33).



Kronik stimiilan laksatif ve diliretik kullanimi durumunda ortaya c¢ikabilecek
advers etkiler sulu ishal, kas zayifli§i, hipopotasemi, hipokalsemi hipomagnezemi,
karinda siskinlik, karin agrisi, mide-bagirsak kanamalari, anemi, yagl diski, pankreas
fonksiyon bozuklugu, rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, osteomalazi, metabolik alkaloz

ile gelisen pseudo-Bartter sendromu, hiperaldosteronizm ve hepatotoksisitedir (33).

Aktarlarda bulunan irlinlerin incelenmesi esnasinda; saklama sartlar1 ve drog
standardizasyonu bakimindan oldukc¢a olumsuz izlenimler edinilmistir. Aktarlardaki
ortam genellikle tagsis ve kontaminasyona fazlaca acik goriinmektedir. Igerik ve etki
olarak birbirleriyle hi¢ ilgisi olmayan farkli bitkilere, ayn1 ismin verildigi dahi tespit
edilmistir. Bu ylizden zayiflamak bir yana, ¢ok ciddi yan etkilerin bile goriilebilmesi s6z

konusudur (35).
2.5.1.2. Vitamin-Mineral

Kilo vermek icin yapilan diyetler kisinin giinliik ihtiyac1 kadar vitamin, mineral
icermelidir. Yeterli ve dengeli bir bigimde hazirlanmis diyette vitamin, mineral
yetersizligi goriilmez. Fakat enerjisi ¢ok diisiikk diyetlerde demir, kalsiyum, B grubu
vitaminlerde eksiklikler olabilir. Vejetaryen ya da vegan olan, besinlerin bazilarina
alerjisi veya intoleransi olan kisilerde, giinde 1200 kcal’den diisiikk enerji igeren diyet
uygulayanlarda, sigara ve alkol aliskanligi olanlarda ek olarak vitamin ve mineral

verilmesi gerekebilir (36).
2.5.2. Popiiler Diyetler

Biitlin besin grubundan olusan yeterli ve dengeli bir beslenme uygulanmadiginda
yagdan c¢ok su ve kaslarda kayip goriiliir. Bunun sonucunda da viicudun savunmasi
diiser. Vitamin ve mineral yoniinden yetersiz bir beslenmede hem metabolizma yavaslar
hem de saglarin dokiilmesi, gozlerin altinda koyu halkalar olugmasi gibi durumlar
olusur (37).

Popiiler diyetler tek yonlii beslenmeye dayandigindan kiside diyette yer almayan
besinleri tiikketme istegi olusur ve sik sik bu besinleri tiiketmeye baslayinca kilo alir.
Hatta yeme bozukluklarina neden olabilirler. Kilo vermek ya da kilosunu korumak icin
diyet yapan bir¢ok kisi vardir. Karbonhidrat aliminin azaltilmasi uygulanan diyetlerden

en popiiler olanidir (38).
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2.5.2.1. Yiiksek Protein ve Yag, Diisiik Karbonhidrat iceren Diyetler

Diyetin yiiksek protein igermesi i¢in limitin ne oldugu net degildir. Besin
enddistrisi, glinliikk alinmas1 gereken enerjinin %20’sinden fazlasi proteinden saglanmasi

durumunda “protein bakimindan zenginlestirilmis” olarak ifade etmektedir (39).

Karbonhidrat aliminin az oldugu diyetlerden biri olan ketojenik diyetlerde giinliik
20 g’dan az karbonhidrat alinir. Bunun sonucunda keton cisimleri denilen aseto asetat
ve PB-hidroksi biitirat olusur. Bu cisimleri karaciger beyine enerji saglamasi igin
alternatif olarak ftretir. Bu diyetler aglik durumunda enerji elde etmek igin
karbonhidratlarin degil de yaglarin kullanilmasini1 saglarlar. Kanda keton cisimleri artar.
Kan pH’s1 azalir, Ilerleyen zamanlarda ketoasidozun sonucunda kan basincinda fazla

diisme, biling kaybi olusabilir (32).
2.5.2.1.1. Dukan Diyeti

Fransiz olan Doktor Pierre Dukan tarafindan olusturulan bu diyet biitiin tilkelerde
ilgiyle karsilanmistir. Diger diyetlere gore farkli olan ve uzun siiren bu diyet 4 evreden

olusur (32).

v" Dukan diyeti atak evresi; hizli sonug¢ almak i¢in olusturulmustur. Cabuk kilo
vermeyi saglayan 72 tiir protein igerigi yiiksek besin yer alir. Yumurta, balik,
biftek, hindi eti, yagsiz derisiz tavuk, karides, istiridye, 1stakoz vb. ile yagsiz siit
ve yagsiz peynir bunlardan bazilaridir. Lezzet vericiler kullanilabilir. Giinlik
minimum 2 litre su i¢ilmelidir. 2 yemek kasig1 yulaf kullanilir ve siyah ¢ay, bitki
caylar1 seker eklemeden igilir. Diyetin, 10 ile 20 kg aras1 vermek isteyenler i¢in
5, 10 kg’dan az vermek isteyenler i¢in 3, 5 kg’dan az vermek isteyenler i¢in de 1

giin uygulanmasi onerilmektedir (40).

v Dukan diyeti seyir evresi; agirlikli olarak protein ve sebze igeren bu evrede 28
cesit sebze bulunur. Belirli giinlerde sadece protein, bazi giinlerde ise protein ve
sebze tiiketilir. Bu evrede sebze tiiketilen giinlerde sebzeleri sinirsiz yeme hakki

oldugu belirtilmistir (32).

v" Dukan diyeti pekistirme evresi; sebze ve proteinin her giin tiiketilebildigi
asamadir. Ilave olarak az meyve, yagsiz peynir, 2 ince dilim tam bugday ekmegi

yenilmektedir. Haftada 1 ya da 2 giin karbonhidrat tiiketmek serbesttir ve bu
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odiil olarak goriiliir. Istenilen herhangi bir sey 1 haftada 2 kez 6giin olarak

tiiketilmektedir (40). Bu evrenin diger evrelerde verilen her kg basina 5 giin

olacak sekilde yapilmasi onerilmektedir (32).

Dukan diyeti istikrar evresi: bu evreye kadar verilen kilolar1 korumayi

amaglayan bu evre, oldukca rahat ve esnek 6zelliklere sahiptir. Haftanin bir gilinii

hari¢ diger giinler istenilen besinler istenildigi kadar tiiketilebilir. Farkli olan ise

haftada bir giin, persembe giinii sadece protein igeren besinler tiiketilir (32).

2.5.2.1.2. Karatay Diyeti

Ogiinlerden doymadan kalkmak ve ara dgiin yapmak yasaktir.

Saat 20:00°den sonra yemek yenmemelidir. Sadece gay, bitki ¢ayi, maden

suyu ve ayran igilebilir.
Her giin 2-2,5 litre taze limon ilaveli dogal kaynak suyu i¢ilmeli.
Giinliik 2 tam dogal yumurta tiiketilmesi kolesterole iyi gelir.

Kolesterolii yiikselten yag degil karbonhidrattir. Karbonhidrat, trigliseritin

yiikselmesine neden olur.

Kuru yemigler, kilo aldirmaz; tam tersi kilo verdirir ¢ilinkii glisemik

indeksleri azdir (%0-20).

Tahillar, un ve nisastali besinler leptin ve insiilin direncine neden olur ve

zamanla artirirlar. Bu yiizden bu tiir besinlerden uzak durmak gerekir (41).

Insiilin viicutta yaglar1 depolayan hormondur ve bu hormonu yiikseltmemek

icin 6zen gostermek gerekir.

Sabah kahvaltis1 dogru ve giizel yapilirsa leptin hormonu artar, boylece

viicut yaglar yakar.

Bu diyette seker ve ekmek “tatli zehirler” olarak anilir, ¢linkii bunlar en ¢ok

sismanlatan besinlerdir.

20



e Yaz mevsimi meyvelerinin de secilerek tiiketilmesi gerekir. Erik, kiraz
saglikli meyvelerdendir; kavun ve karpuz ise uzak durulmasi gereken

meyvelerdendir.

e Marketteki hazir tavuklar yerine kdy tavugu tiiketilmelidir (32).
2.5.2.2. Cok Diisiik Enerjili Diyetler

Bu diyetlerin enerji igerigi 200-800 kaloridir. 2 tip ¢ok diisiik enerjili diyet

vardir:

1. Tip diyette; giinde 1,5 g/kg protein verebilmek i¢in kaynaklar; yagsiz et,
tavuk, baliktir. Diyetteki karbonhidrat yok denecek kadar azdir.

2. Tip diyette; ticari formiile olarak gelistirilmistir, giinde 33- 70 g siit veya
yumurta proteini, 33-45 g karbonhidrat igerir, yag ¢ok azdir.

Bu diyetler, uzun donemdeki etkileri bilinmedigi i¢in ve kardiyak aritmilere

bagli ani 6liimlere neden oldugu igin asla 6nerilmemelidir (32).
2.5.2.2.1. Hollywood Diyeti

3 ana ve 1 ara 6glin 6nermektedir. Seker igeren yiyecekler tiikketilmemelidir. Saat
20:00°den sonra besin almamak gerekir. Yenilen besin bir tabagi gegmemelidir. Bu
diyette piring, havug, muz, ananas, seker, beyaz undan yapilan islenmis besinler, bal,

dondurma, alkol yer almamaktadir (42).
2.5.2.2.2. isvec Diyeti

Bu diyet protein igerigi yiiksek besinler ile metabolizmay1 hizlandirarak hizh
kilo kaybin1 hedefler. Gazli igecekler kesinlikle tiiketilmemelidir. Bu diyetin 6 ile 13
giin arasinda uygulanmasi en temel Ozelligidir. Metabolizmay1 hizlandiran besinler

icerir. Ornegin cay yerine kahve kullanilmalidir (40).
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2.5.2.3. Diger Popiiler Diyetler
2.5.2.3.1. Kan Grubuna Gére Diyet

0 grubu: Baklagiller, fasulye, tahil ve ekmek tiiketiminden ka¢inmalidirlar. 0
kan grubuna sahip bireylerin kilo almasinda bugday tohumu ve tam bugday iiriinlerinde
bulunan gliiten en fazla paya sahiptir. Tiroid fonksiyonlar1 yavastir. Deniz yosunu,
deniz tirlinleri, iyotlu tuz, karaciger, kirmiz1 et, karalahana, ispanak ve brokoli kilo
vermeye yardimci olurlar. Bugday gliiteni, musir, kuru fasulye, mercimek, lahana,
Briiksel lahanasi, karnabahar, hardal yaprag: kilo almaya yardimci olurlar. O grubu ve
Afrika kokenli kisiler siit triinlerinden kaginmalidir. Bu yiyeceklerin sindiriminde
zorlanirlar. Ayrica birgogunun laktoz intoleransi vardir. Soya siitii ve Soya peyniri ¢cok
1yi protein seg¢enekleridir. Diger 0 gruplar1 haftada 4 yumurta ve az bir miktar siit tirlinii

tiiketebilir ama bunlarin O grubu olanlara yarar1 yoktur (43).

A grubu: Bitkisel yaglar, soyali yiyecekler, sebzeler, ananas kilo vermelerine
yarayan yiyeceklerdir. Et, siit triinleri, barbunya, Lima fasulyesi, bugday Kkilo
almalarina yarayan yiyeceklerdir. 0 ve A kan grubunun mide asidi seviyeleri farklh
oldugundan A grubundakiler O grubunun aksine eti yag olarak depolar. O grubunun
mide asidi yiiksek oldugundan et sindirimi daha kolaydir. A grubunu ise mide asidi
diisiiktir. A grubunda olanlar siit iiriinlerini de sindiremezler ve insiilin reaksiyonu

Olusur. Bu da metabolizmanin yavaslamasina sebep olur (43).

B grubu: Yesil sebzeler, et, karaciger, yumurta, az yagl siit tirinleri, meyan
kokii ¢ayr kilo vermelerine yarayan yiyeceklerdir. Misir, mercimek, susam tohumu,
karabugday, bugday kilo almalarina yarayan yiyeceklerdir. Kilo almalarina yarayan
yiyeceklerin tiimiinde farkli bir lektin tiirii vardir, ama bu lektinlerin tiimii metabolik
stirecin etkinligini bozar. Yorgunluga, viicutta su tutulmasina, hipoglisemiye neden olur.
Giinde 3-5 porsiyona kadar sebze tiiketebilirler. Uzak durmalar1 gereken pek az sebze
vardir. Diger kan gruplarin aksine patates, lahana ve mantar yiyebilir. Beslenmelerinde
domates yer almamalidir. B grubu olanlar siit iirlinlerinin tadini ¢ikarabilen tek gruptur.
Mezgit ve somon gibi besleyici yaglar iceren derin deniz baliklari ¢ok faydalidir. Dil
balig1 ve tranca gibi beyaz baliklar B grubu olanlar igin yiiksek protein kaynaklaridir.
Yengec gibi deniz kabuklularindan uzak durmalar gerekir, ¢linkii B grubu olanlarin

sistemlerini bozan lektinler igerir (43).
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AB grubu: Kilo alma konusunda AB grubu A ve B genlerinin karigimi olan
miras1 yansitir. Ornegi A grubunun diisiik mide asidi ile B grubunun et tiiketimine
adaptasyonu AB grubunda birlesmistir. Genetik olarak et yemeye programlanmis da
olsalar diisiikk mide asidinden dolay: etkin sekilde sindiremedikleri etler, yag olarak
depolanir. Bu yiizden et tiiketimini sinirlandirmali, sebze ve tofuyla birlikte kiigiik
miktarda yemelidirler. B grubu 6zellikleri tagidigindan barbunya, Lima fasulyesi, misir,
karabugday, susam tohumu B grubunda goriilen insiilin reaksiyonuna yol agar. Ancak A
grubu Ozellikleri sayesinde mercimek ve Sam fistig1 yemelerinde bir problem olmaz.
Domateste bulunan panhemaglurinan maddesi biitiin kan gruplarini etkilerken AB grubu
olanlarda fazla sayida kan grubu materyali oldugundan tiiketmelerinde sakinca yoktur.
Tofu, deniz iirlinleri, siit tiriinleri, yesil sebzeler, yosun, ananas kilo vermelerine yarar.
Kirmiz1 et, barbunya, Lima fasulyesi, tohum gekirdekleri, misir, karabugday, bugday

kilo almalarina yarar (43).
2.5.2.3.2. Alkali Diyet

Kiikiirt ve fosfat igeren bilesikler besinlerin asitligini belirleyen temel
maddelerdir. Kalsiyum, magnezyum ve potasyum ise besinlerin alkaliligini belirleyen
temel maddelerdir. Bu kosula gore incelendiginde hayvansal besinler ve tahillar asit,
sebzeler ve meyveler alkali, yaglar ve sekerler nétiirdiir (44). Bu diyete gore asitliligi
fazla olan besinleri alirsak kanin pH’1 asit yoniinde ilerler ve obeziteden kansere kadar
pek cok rahatsizliga neden olabilir (45). Alkali diyet sayesinde bunlardan korunuruz
(46).

Kan pH’1 7,35-7,45 araliginda yer alir. Asitliligi yiiksek besinler tiiketince idrar
pH’1 asit yoniinde kayar, fakat saglikli ¢alisan bir bobrek bu asitligi gostermez. Clinkii
bobrekler asitleri attigi gibi bir yandan da bikarbonat iiretip asidi nétiirlestirir. Bu
yiizden kan pH’1 degismez (44). Ek olarak alkali bir idrarin olmasi amaciyla ¢ok
miktarda karbonatli su igmek mide-bagirsak hastaliklarina neden olabilir (46).

Alkali diyetin hizla kilo verdirdigi sGylense de arastirma bulunmamaktadir.
Internette bulunan alkali diyet siteleri asitligi yiiksek besinler tiiketince yagin asidi
notiirlestirmek i¢in arttigini ve kilo aldirdigimi1 sdylemektedir, fakat yaglarin asit

tamponlamasi 6zelligi yoktur (46).
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Cok diisiik kalorili diyetler, belli bir besine dayali diyetler vb. bir¢cok diyet
bulunmaktadir. Bunlarin ¢ogunun bilimsel bir verisi yoktur. Hizli kilo kaybi
saglamasina ragmen, uzun zamanda viicuda etkileri bilinmemektedir. Bu diyetler
birakildiklarinda verilen kilolar geri alinmakta ve tekrar diyete baslandiginda kilo

vermek daha da zorlagsmaktadir (46).

Diyet kisiye 0zgii olmalidir. Saglikli zayiflama viicut kompozisyonuna
uygun, dengeli ve yeterli beslenme ile saglanmalidir. Diyet kisinin damak zevkine
uygun, sosyoekonomik haline gore olmali ve kati olmamalidir. 1 haftada
maksimum yarim kg ile 1 kg aras1 kayip olmalidir. Saglikli beslenme yasam sekli

haline getirilmelidir (46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Evreni
Edirne il Merkezinde yasayan 18 yas ve iistii bireylerdir.
3.2. Cahsmanin Orneklemi

Bu calismada Alpar (2017) (47) tarafindan oOnerildigi tizere Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 baz alinarak madde basma 5 gdzlem alimmasima karar
verilmis ve 18 Kasim 2017-29 Aralik 2017 tarihleri arasinda Edirne 11 Merkezinde
bulunan Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran ve calisma kriterlerini saglayan 260

goniillii katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmesine karar verilmistir.
3.3. Calismanin Tipi

Bu ¢alisma, Edirne Il Merkezindeki Aile Saghigi Merkezlerine bagvuran 18 yas
ve Ustli bireylerin saglikli yagam bigimi davraniglari ve fiziksel aktivite durumu ile
kullandiklar1 zayiflama yontemlerini saptamak amaciyla yapilmis Kesitsel (cross

sectional) ve tamimlayici (descriptive) bir arastirmadir.

Calismaya alinma kriterleri;

v 18 ve lizeri yasta olmak
v Hamile olmayan kadinlar
v Emzirmeyen kadinlar

3.4. Veri Toplama Araclar
3.4.1. Anket formu

Katilimcilara; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer calismalardan
yararlanilarak hazirlanan 36 sorudan olusan sosyodemografik, beslenme ile ilgili sorular
ve antropometrik Olgiimleri igeren anket formu (EK 3) ile birlikte Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I (SYBDO 1I) (11) (Ek 3) ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) (48) (Ek 3) uygulanmistir. Formlar ¢alismaya katilan bireylerle yiiz yiize

goriisme yontemi ile doldurulmustur.
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Bu calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 17.09.2017 tarih 16/10 sayili “Etik Kurul Onay1” (EK 4)
ve Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidirligii'nden 18.11.2017 tarih 49654233-
604.02-E 1393 sayili izin (Ek 6) alinmustir. Katilimcilardan arastirmaya goniilli

katildiklarina dair yazili onay formu (Ek 2) alinmstir.
3.4.1.1. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Agirlik olgtimii Fakir Herciiles Cam Viicut Analiz Baskiilii kullanilarak, diiz bir
zeminde, bireylerin hafif giysili ve ¢iplak ayakli olmalarina dikkat edilerek yapilmistir.
Boy uzunlugu, mezur kullanilarak hastalarin ayaklar1 ¢iplak ve birlesik olarak, bas
arkasi, sirt, kalca ve ayak topuklarmin arkasinin degmesi ve hazir ol durumunda

durmalar1 saglanarak basin iizerinden tabana kadar olan uzunluk 6lgiilerek alinmistir.

Bireylerin boy ve kilolarindan yararlanarak BKI hesaplanmis ve WHO

smniflamasina gore BK1’si;
e <185 kg/m? olanlar diisiik kilolu,
e 18,5-24,9 kg/m? olanlar normal,
e 25,0-29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu,
e 30-34,9 kg/m? olanlar hafif obez,
e 35-39,9 kg/m? olanlar orta obez,
e  >40 olanlar ise morbid obez olarak alinmigtir (21).
3.4.1.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi IT (SYBDO 1I)

Calismaya katilan bireylerin, saglikli yasam bicimi davraniglar1 SYBDO II (11)
ile degerlendirilmistir. Olgek 52 madde ve alt1 faktor icerir. Bu faktorler; manevi
gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Olgegin tiimiiniin puani saglikli yasam bigimi davramlari puanmni verir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. 4’lii likert seklinde derecelendirme yapilir. Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) alinir. Olgegin biitiiniinde en diisiik
puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Bir dilbilimeci ve iki 6gretim iiyesi Ol¢egin dil

gecerliligi icin orijinal hali Ingilizce olan 6lgegi Tiirkgeye gevirmislerdir. Arastiricilar
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Tiirkgeye ¢evrilen Olgekleri son haline getirmislerdir. Bagka bir dilbilimci uzman
Tiirkge dlgegin Ingilizceye geri gevirisini yapmustir. Olgekte bulunan maddelere ait
uzman goriisleri karsilastirildiginda uyum oldugu belirlenmistir. Olgegin Cronbach

Alpha katsayis1 0,92 olup giivenirligi yiiksektir (11).

Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 ise; saglik sorumlulugu 0,77;
fiziksel aktivite 0,79; beslenme 0,68; manevi gelisim 0,79; Kisileraras: iliskiler 0,80;
stres yonetimi 0,64 olarak belirlenmistir (11).

3.4.1.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Calismaya katilanlarin  fiziksel aktiviteleri IPAQ-kisa formu (48) ile
degerlendirilmistir. Bu formda kisinin son 1 haftada minimum 10 dakika siiren fiziksel
aktiviteleri ile ilgili sorular yer alir. Form son haftada ka¢ giin ve her bir giin i¢in ne
kadar siire ile a) Agir fiziksel aktiviteler (AFA), b) Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler
(OFA), ¢) Yirtiyts (Y) yapildigin1 saptamaktadir. Son soruda da 1 giindeki hareketsiz
(oturarak, yatarak vb) harcanan zaman saptanmaktadir. Fiziksel aktivite durumunu
saptama MET yontemiyle yapilmaktadir. 1 MET = 3,5 ml/kg/dakika’dir. Dinlenme
durumunda herkes bir kg basina bir dakikada 3,5 ml oksijen harcamaktadir. IPAQ, AFA
= 8.0 MET, OFA = 4.0 MET, Y = 3.3 MET alir. Bu ¢ farkli fiziksel aktiviteden
harcanan MET miktar1 toplami bulunur. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri 3

kategoriye ayrilir.
| kategori:  Inaktif olanlar: <600 MET-min/hf
Il kategori: Minimum Aktif olanlar: 600 — 3000 MET-min/hf
111 kategori: HEPA aktif olanlar: >3000 MET-min/hf (49).

1996’da Dr. Micheal Booth (Sidney—Avustralya) toplumun saghgi, fiziksel
aktivite durumu ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla gegerli ve giivenilir bir
anket olusturmustur. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu anketi esas
alarak bir yil sonra IPAQ’yu gelistirmislerdir. IPAQ erigkinlerin fiziksel aktivite ve
sedanter yasam tarzlarini belirlemek amaciyla uzun ve kisa form olarak yapilmustir.
1998-1999, 6 kitada bulunan toplam 12 iilke ve 14 arastirma merkezinde IPAQ’nun test
— retest yontemiyle giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismalart yapilmistir. Bu g¢alismalar
sonucunda IPAQ’nun fiziksel aktiviteyi tespit etmek i¢in giivenilir ve gecerli bir yontem

oldugu agiklanmistir (49).

27



3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Anket sorularindan elde edilen veriler olusturulan kodlar ile SYBDO II ve IPAQ
kisa formu kendi i¢lerinde skorlanarak, degerlendirme sonuglar1 ile excel programina
girilmistir. Frekans hesaplamalar1 yapilmis, nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Simirnov Tek Ornek Testi ile degerlendirildikten sonra
parametrik test varsayimlarina uymas: durumunda gruplar arasi karsilastirmalarda
Bagimsiz Gruplarda t Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir. Parametrik
varsayimlari yerine getirmediginde ise gruplar arasi kiyaslamalarda Mann-Whitney U
Testi ya da Kruskal-Wallis Varyans Analizi uygulanmistir. Kategorik Vverilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare analizlerinden, iliski degerlendirilmesinde korelasyon
analizlerinden uygun olani kullanilmugtir. Istatiksel degerlendirme Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 19 siirtiimii ile yapilmistir. Anlamlilik sinir1 p<0,05

olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi, Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 172 66,2
Erkek 88 33,8
Yas Grubu
18 - 35 yas 91 35,0
36 - 55 yas 137 52,7
56 yas ve lizeri 32 12,3
Medeni Durum
Bekar 56 21,6
Evli 194 74,6
Bosanmis 5 19
Dul 5 1,9
Egitim Durumu
Ilkokul 16 6,2
Ortaokul 19 7,3
Lise 77 29,6
Universite ve tizeri 148 56,9

Calisma durumu

Calistyor 158 60,8

Calismiyor 102 39,2
Cocugu olma durumu

Var 197 75,8

Yok 63 24,2
Sosyal Giivence durumu

Var 241 92,7

Yok 19 7,3
Gelir Durumu

0-1000b 29 11,2

1001-1500 b 41 15,8

1501-5000 b 146 56,2

5000 b iizeri 44 16,8

Toplam 260 100,0




Calismaya katilan 260 kisinin %66,2’si (n=172) kadindir.

Bireylerin %56,9’unun (n=148) egitimi tiniversite ve lizeridir.

Dort kisilik bir ailenin dengeli ve yeterli beslenebilmesi i¢in aylik gida

harcamasi tutar1 (aclik sinir1) 1500 b, gida harcamasi ile birlikte yapilmasi zorunlu diger

aylik harcamalarin toplam tutar1 ise (yoksulluk smnir1) 5000 © olup kisilerin %56,2’si

(n=146) 1501-5000 b arasinda gelire sahiptir.

Bireylerin saglik durumu bilgileri dagilimi, Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5: Bireylerin saglik durumu bilgileri dagilimu

Degiskenler n %
Tam konulan hastalik (n=260)
Var 92 35,4
Yok 168 64,6
Tamsi konulan hastaliklar (n=92)*
Bilek Odemi 1 0,9
Demir eksikligi anemisi 2 1,7
Diyabetes Mellitus 16 13,7
Herni (Fitik) 2 1,7
Hipertansiyon 22 18,6
Hormonal (Hormon bozuklugu, Endometriozis) 2 1,7
Kalp-Damar (Varis, Venoz yetmezlik) 12 10,3
Kanser 3 2,6
Mide (Reflii, Gastrit) 3 2,6
Pihtilasma bozuklugu 1 0,9
Romatizmal (Romatoid Artrit, Akdeniz Atesi, Kemik erimesi, Fibromiyoloji) 7 6,0
Ruhsal (Anksiyete, Depresyon, Panik atak) 8 6,8
Sedef 2 1,7
Sinir Sistemi (Ms, Tripeminal nev, Sinir ilt, Migren) 9 7,7
Skolyoz 1 0,9
Solunum yolu (Astim, Siniizit) 4 3,4
Tiroid fonksiyon bozuklugu 19 16,2
Vertigo 3 2,6
Ila¢ kullanim (n=260)
Evet 76 29,2
Hayir 184 70,8
Saghik kontrolii yaptirma sikhigi (n=260)
Ayda bir 6 2,3
3 ayda bir 31 11,9
6 ayda bir 64 24,6
Yilda bir 53 20,4
Sik kontrole gitmem 106 40,8
Toplam 100,0

“ 25 kisi birden fazla hastah@1 oldugunu belirtmistir

En az bir hastalig1 bulunan 92 kisinin %18,6’s1 (n=22) hipertansiyon, %16,2’ si
(n=19) tiroid fonksiyon bozuklugu, %13,7’si (n=16) diyabetes mellitus, %10,3’i (n=12)

kalp-damar hastasidir (varis, vendz yetmezligi). Katilimcilarin %29,2’si (n=76) en az

bir ila¢ kullanmaktadir.
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Bireylerin ana ve ara 6giin tiikketim bilgileri dagilimi, Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: Bireylerin ana ve ara 6giin tikketim bilgileri dagilimi

Degiskenler n %
Ana 6giin sayisi (n=260)
1 kez 8 3,1
2 kez 93 35,7
3 kez 159 61,2
Ana 6giin atlama sikhig1 (n=260)
Her zaman 10 3,8
Stk sik 44 16,9
Bazen 104 40,0
Nadiren 35 13,5
Higbir zaman 67 25,8
En sik atlanan ana 6giin (n=193)
Kabhvalti atlayan 48 24,9
Ogle yemegi atlayan 134 69,4
Aksam yemegi atlayan 11 5,7
Ana 68iin atlama nedeni (n=193)
Zamanim olmuyor 89 46,1
Aliskanligim yok 32 16,7
Hazirlamaya iiseniyorum 13 6,7
Canim istemiyor, igtahsizim 29 15,0
Zayiflamak istiyorum 8 4,1
Fazla geliyor 22 11,4
Ara 6giin sayis1 (n=260)
Ara 0giin tiiketmeyen 47 18,1
1 kez tiketen 85 32,7
2 kez tiiketen 93 35,8
3 kez tiketen 30 11,5
4 kez tiiketen 5 1,9
Ara 6giin atlama sikhig1 (n=260)
Her zaman 63 24,3
Sik sik 51 19,6
Bazen 89 34,2
Nadiren 30 11,5
Hig¢bir zaman 27 10,4
Kusluk 6giinii atlama durumu (n=260)
Atlayan 111 42,7
Atlamayan 149 57,3
Ikindi 6giinii atlama durumu (n=260)
Atlayan 134 51,5
Atlamayan 126 48,5
Gece 6giinii atlama durumu (n=260)
Atlayan 86 33,1
Atlamayan 174 66,9
Ara 6giin atlama nedeni (n=233)
Zamanim olmuyor 12 30,8
Aligkanligim yok 82 35,2
Hazirlamaya tiseniyorum 20 8,6
Canim istemiyor, istahsizim 13 5,6
Zayiflamak istiyorum 16 6,9
Fazla geliyor 30 12,9
Toplam 100,0
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Calismaya katilan bireylerin  %61,2°si  (n=159) genellikle 3 ana 06giin
tilketmektedir. Katilimcilarin %69,4°i4 (n=134) 06gle yemegini daha sik atlamakta,
%35,8’1 (n=93) genellikle 2 ara 6giin tiikketmektedir. Bireylerin %46,1’1 (n=89) zamani
olmadigi i¢in ana 6glin atlarken %35,2’si (n=82) aliskanligi olmadig: i¢in ara 6giin

atlamaktadir.

Bireylerin BKI siiflamasina gére dagilimi, Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Bireylerin BK{ siniflamasina gore dagilimi

BKi siniflamasi n %
Diisiik kilolu 5 1,9
Normal 127 48,8
Fazla kilolu 91 35,0
Hafif obez 27 10,4
Orta obez 8 3,1
Morbid obez 2 0,8

Toplam 260 100,0

Bireylerin %1,9’u (n=5) diisiik kilolu, %48,8’1 (n=127) normal, %35,0’1 (n=91)
fazla kilolu, %10,4’ti (n=27) hafif obez, %3,1’i (n=8) orta obez, %0,8’i (n=2) morbid

obezdir .

Bireylerin sigara kullanim durumu dagilimi, Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Bireylerin sigara kullanim durumu dagilimi

Sigara kullanim durumu n %
Kullaniyor 108 41,5
Kullanmiyor 130 50,0
Birakti 22 8,5

Toplam 260 100,0

Bireylerin %50,0’si (n=130) sigara kullanmamaktadir.

Bireylerin yemegin tadina bakmadan tuz ilavesi yapma aliskanliklarinin

dagilimi, Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9: Bireylerin yemegin tadina bakmadan tuz ilavesi yapma aligkanliklarinin dagilimi

Tuz ilavesi yapma ahskanhklar n %
Her zaman 12 4.6
Sik sik 20 7,7
Bazen 56 21,5
Nadiren 26 10,0
Hig¢bir zaman 146 56,2

Toplam 260 100,0

Bireylerin %56,2’si (n=146) yemegin tadina bakmadan higbir zaman tuz ilavesi

yapmamaktadir.
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Bireylerin yemek pisirirken en ¢ok kullandig1 yag tiiriine gére dagilimi, Tablo

10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Bireylerin yemek pisirirken en ¢ok kullandig1 yag tiirlerine gore dagilimi

Yag tiirii n %
Aycicek yag1
Kullanan 163 62,7
Kullanmayan 97 37,3
Zeytinyady
Kullanan 102 39,2
Kullanmayan 158 60,8
Misirozii yag:
Kullanan 4 1,5
Kullanmayan 256 98,5
Tereyagi
Kullanan 28 10,8
Kullanmayan 232 89,2
Margarin
Kullanan 5 1,9
Kullanmayan 255 98,1
Toplam 260 100,0

Bireylerin %62,7’si (n=163) yemek pisirirken en ¢ok aygicek yagi, %39,2’si
(n=102) zeytinyag1 kullanmaktadir.

Bireylerin et yemeklerinde en ¢ok kullandigr pisirme yoOntemlerine gore

dagilimi, Tablo 11’de gosterilmistir.

Tablo 11: Bireylerin et yemeklerinde en ¢ok kullandigi pisirme yontemlerine gore dagilimi

Pisirme yontemleri n %
Firin
Kullanan 77 29,7
Kullanmayan 182 70,3
lIzgara
Kullanan 87 33,6
Kullanmayan 172 66,4
Haslama
Kullanan 78 30,1
Kullanmayan 181 69,9
Kavurma
Kullanan 33 12,7
Kullanmayan 226 87,3
Toplam 259" 100,0

" Bir kisi et tilkketmedigi icin cevap vermemistir.

Bireylerin %33,6’s1 (n=87) et pisirme yontemlerinden en ¢ok 1zgaray1, %12,7’si

(n=33) kavurmay1 kullanmaktadir.
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Bireylerin sebze yemeklerinde en ¢ok kullandig1 pisirme yoOntemlerine gore

dagilimi, Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12: Bireylerin sebze yemeklerinde en ¢ok kullandig1 pisirme yontemlerine gore dagilimi

Pisirme yontemleri n %
Firin
Kullanan 30 11,5
Kullanmayan 230 88,5
Haslama
Kullanan 153 58,8
Kullanmayan 107 41,2
Kavurma
Kullanan 82 31,5
Kullanmayan 178 68,5
Buhar
Kullanan 3 1,2
Kullanmayan 257 98,8
Toplam 260 100,0

Bireylerin %58,8’i (n=153) sebze pisirme yontemlerinden en ¢ok haslamayi,

%1,2’si (n=3) buharda pisirme yontemini kullanmaktadir.

Bireylerin popiiler diyetler hakkinda bilgi, diisiince ve uygulamalarinin dagilima,

Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13: Bireylerin popiiler diyetler hakkinda bilgi diisiince ve uygulamalarinin dagilimi

Degiskenler n %

Popiiler diyet bilgisi (n=260)

Var 93 35,8

Yok 167 64,2
Popiiler diyet (n=260)

Uyguladi 19 7,3

Uygulamadi 241 92,7
Diigiik kalorili diyet (n=257)

Saglikli 73 28,4

Saglikli degil 184 71,6
Popiiler diyet (n=259)

Saglikli 49 18,9

Saglikli degil 210 81,1
Popiiler diyetin 6grenildigi kaynak (n=93)

Yakin gevrem 11 11,8

Diyetisyen 10 10,8

Kitaplar 4 4,3

Televizyon, Dergi, Gazete 37 39,8

Internet 31 33,3
Popiiler diyetin adi (n=19)

Alkali 2 10,5

Detoks 1 53

Dukan 4 21,1

Karatay 9 47,3

Lahana 2 10,5

Meyve 1 5,3

Toplam 100,0
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Bireylerin %28,4’1ii (n=73) diisiik kalorili diyetlerin saglikli oldugunu, %18,9’u
(n=49) popiiler diyetlerin saglikli oldugunu diisiinmektedir. Popiiler diyet uygulayan 19
kisinin %47,3’1 (n=9) Karatay diyeti uygulamistir.

Bireylerin zayiflamak igin {irtin kullanim bilgileri, Tablo 14’de gdsterilmistir.

Tablo 14: Bireylerin zayiflamak i¢in {iriin kullanim bilgileri dagilimi

Degiskenler n %
Uriin (n=260)
Kulland: 31 11,9
Kullanmad:1 229 88,1
Kullandigi iiriin (n=31)
Zayiflama ilact 6 19,3
Bitki karigimlari 23 74,2
Vitamin/Mineral takviyeleri (Krom vb.) 2 6,5
Oneren kisi (n=31)
Diyetisyen 5 16,1
Doktor 3 9,7
Aktarlar 9 29,0
Magazin (Tv, Gazete vb.) 2 6,5
Yakin ¢evre (Arkadas, komsu, vb.) 12 38,7
Toplam 100,0

Zayiflamak i¢in {riin kullanan 31 kisinin %74,2°s1 (n=23) bitki karisimlari
kullanmistir. Uriin kullananlarin = %38,7’si  (n=12) yakin ¢evresinin Onerisiyle
kullanmustr.

Bireylerin igerdigi degiskenlerin betimleyici istatistik degerleri, Tablo 15°de
gosterilmistir.

Tablo 15: Bireylere ait degiskenlerin betimleyici istatistik degerleri

Degiskenler Ortalama  Ortanca Standart 1. Ceyrek 3. Ceyrek

Sapma degeri degeri
Yas 40,57 40,00 13,03 33,00 49,00
Boy (cm) 166,93 167,00 7,99 161,00 172,00
Agirhik (kg) 71,15 70,00 13,98 60,00 78,75
BKi 25,53 24,97 4,56 22,52 27,76
Kendisi hari¢ evdeki kisi sayis1 2,53 2,00 1,13 2,00 3,00
Cocuk sayisi 1,73 2,00 0,66 1,00 2,00
Sigara paket/yil 12,75 10,00 12,25 3,00 19,69
Su Bardak / Giin 7,30 7,00 3,46 5,00 10,00

Bireylerin yas ortalamasi1 40,57+13,03 yildir. BK1 ortalamalar1 25,53+4,56 dur.
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi dagilimi, Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi dagilimi

Fiziksel aktivite diizeyi n %
Inaktif 129 49,6
Min Aktif 103 39,6
Hepa Aktif 28 10,8
Toplam 260 100,0
Bireylerin %49,6’s1 (n=129) inaktiftir.
Bireylerin  cinsiyetlerine gére yas ve antropometrik  dl¢limlerinin
degerlendirilmesi, Tablo 17°de gosterilmistir.
Tablo 17: Bireylerin cinsiyetlerine gore yas ve antropometrik 6lgtimlerinin degerlendirilmesi
Yas ve Antropometrik Standart 1.Ceyrek 3.Ceyrek.  Test
Ol¢iimler N oralama T, OMANCA Ty degeri  Istatistigi
Yas (yil)
Kadin 172 39,56 12,93 40 30,00 48,00 1,374 0,169
Erkek 88 42,53 13,06 40 35,00 50,75
Boy uzunlugu (m)
Kadin 172 163,33 6,28 1,64 1,59 1,67 10419  <0,001°
Erkek 88 173,97 6,07 1,73 1,70 1,78
Viicut agirhgi (kg)
Kadin 172 66,82 11,36 65 58,25 73,00 7140  <0,001"
Erkek 88 79,63 14,78 78 70,00 87,50
Mann Whitnet U Testi

* 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

Kadinlar ve erkekler arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Kadinlar ve erkekler arasinda boy uzunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p<0,001). Erkeklerin ortanca boy uzunlugu (1,73; 1,70-1,78) kadinlarin

ortanca boy uzunlugundan ( 1,64;1,59-1,67) fazladur.

Kadinlar ve erkekler arasinda viicut agirlig1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik vardir (p<<0,001). Erkeklerin ortanca viicut agirligi (78;70,00-87,50) kadinlarin

ortanca viicut agirhigindan (65;58,25-73,00) fazladir.

36



Bireylerin cinsiyetlerine gore degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo 18°de

gosterilmigtir.

Tablo 18: Bireylerin cinsiyetlerine gore degiskenlerin degerlendirilmesi

<. Standart 1. Ceyrek 3. Ceyrek Test
Degiskenler n  Ortalama Sapma Ortanca degeri degeri istatistigi
Ara 6giin sayisi
Kadin 172 1,48 1,00 1,00 1,00 2,00
-0,014 0,989%
Erkek 88 1,43 0,94 2,00 1,00 2,00
Su Bardak/Giin
Kadin 172 7,38 3,11 7,00 5,00 10,00 a
-1,428 0,153
Erkek 88 7,13 4,06 6,00 4,00 10,00
BKi (kg/m?)
Kadin 172 25,13 4,50 24,69 21,65 27,70 *
' ' ' ' ' 2,07 @
Erkek 88 26,32 4,58 25,35 23,53 271,77 073 0,038
Olcek Toplam
Kadin 172 129,84 19,37 129,00 115,00 143,00 1501 0.113°
Erkek 88 125,83 18,93 124,50 111,25 141,25
MET Toplam
Kadin 172 1236,09 2159,70  6624,00 0 1481,25 0,709 0,478
Erkek 88 241254 8395,41 693,00 0 2376,00

& Mann Whitnet U Testi

b Bagimsiz Gruplarda t Testi

* 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh

Olcek (Saglikl: Yasam bicimi davranislar: 6lcegi II)

Kadinlar ve erkekler arasinda bir giinde yedikleri ara 6giin sayist agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Kadinlar ve erkekler arasinda bir giinde igtikleri su miktari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Kadinlar ve erkekler arasinda BKI acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Erkeklerin ortanca BKI’si (25,35;23,53-27,77) kadimnlarin ortanca
BKi’sinden (24,69;21,65-27,70) fazladur.

Kadinlar ve erkekler arasinda SYBDO II'den elde edilen toplam puan agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Kadmlar ve erkekler arasinda IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Bireylerin

poptiler

diyet

uygulama

degerlendirilmesi, Tablo 19’da gosterilmistir.

durumuna

gore  degiskenlerin

Tablo 19: Bireylerin popiiler diyet uygulama durumuna goére degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler n Ortalama S;andart Ortanca I'Ce}fre!( 3. nyr.ek . T.esj(w
apma degeri degeri istatistigi
BKi
Popiller Diyet 19 9745 407 2748 2394 30,47
Uyguladi ax
Popiiler Diyet -2,045 0,041
puler Liye 241 2538 4,57 2491 22,49 27,70
Uygulamadi
MET Toplam
Popiiler Diyet
19 921,89 1196,19 396,00 0 1446,00
Uyguladi a
o o Divet 0,818 0,413
opuier L1ye 241  1690,43 5390,59 693,00 0 1845,00
Uygulamadi
Olcek Toplam
Popiller Diyet 49 15619 1571 12500 11500 138,00
Uyguladi b
po 0,557 0,578
opuier L1ye 241 128,67 19,55 128,00 114,50 143,00
Uygulamadi

4 Mann Whitnet U Testi
b Bagimsiz Gruplarda t Testi

" 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamii
Olcek (Saglikli Yasam bicimi davranislar: 6lcegi II)

Popiiler diyet uygulamis kisilerle, uygulamamus kisiler arasinda BKI agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Popiiler diyet uygulamis kisilerin

ortanca BKI’si (27,48;23,94-30,47) uygulamamis kisilerin ortanca BKI’sinden
(24,91;22,49-27,70) fazladir.

Popiiler diyet uygulamis kisilerle, uygulamamis kisiler arasinda IPAQ’dan elde

edilen toplam MET degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Popiiler diyet uygulamus kisilerle, uygulamamis kisiler arasinda SYBDO 1I’den

elde edilen toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Bireylerin zayiflamak i¢in {irlin kullanma durumuna gore degiskenlerin

degerlendirilmesi, Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20: Bireylerin zayiflamak i¢in {iriin kullanma durumuna gore degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler n Ortalama S;andart Ortanca 1. Ce.yre.k 3. Ce}’ re.k . T.est
apma degeri degeri istatistigi
BKIi
Uriin Kulland: 31 27,44 4,68 25,95 23,51 31,98 .
Uriin -2,334 0,020
229 25,27 4,49 24,91 22,49 27,60
Kullanmadi
MET Toplam
Uriin Kulland: 31 1136,19 1194,49 891,00 0 1866,00
Uriin -0,178 0,859
229  1701,70 5524,52 594,00 0 1742,50
Kullanmadi
Olcek Toplam
Uriin Kulland: 31 126,68 19,45 121,00 115,00 137,00
-0,928 0,354

Uriin Kullanmad1 229 128,72 19,28 128,00 115,00 143,00

Mann Whitnet U Testi
0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
Olgek (Saghikli Yasam bicimi davramslart 6lgegi 11)

Zayiflamak igin iiriin kullanmis kisiler ile kullanmamus kisiler arasinda BKI
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Zayiflamak i¢in iiriin
kullanmus kisilerin ortanca BKI’si (25,95;23,51-31,98) kullanmamus kisilerin ortanca
BKI’sinden (24,91;22,49-27,60) fazladur.

Zayiflamak icin {irlin kullanmis kisiler ile kullanmamis kisiler arasinda
IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Zayiflamak i¢in {iriin kullanmus kisiler ile kullanmamis kisiler arasinda SYBDO
[I’den elde edilen toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).
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Bireylerin ¢alisma durumuna gore degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo 21°de
gosterilmigtir.

Tablo 21: Bireylerin ¢alisma durumuna goére degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler n  Ortalama S;andart Ortanca I'Ceyre}( 3. Ce?'re.k . T?St.,.
apma degeri degeri istatistigi
MET Toplam
Calisiyor 158 1738,82 6498,95 396,00 0 1601,25

2,365  0,018%"
Cahsmiyor 102  1472,32  1926,02 792,00 297,00 197500

BKi
Calisiyor 158 25,62 4,54 24,82 23,22 27,69
-0,064  0,949°
Calismiyor 102 25,38 4,60 25,37 21,51 27,88
Olgek Toplam
Calisiyor 158 126,80 19,28 125,50 113,75 138,00
1,753  0,081"

Calismiyor 102 131,08 19,08 130,50 116,00 146,00

& Mann Whitnet U Testi

b Bagimsiz Gruplarda t Testi

“0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlami

Olgek (Saghikli Yasam bicimi davramslart élgegi 11)

Calisan kisilerle calismayan kisiler arasinda IPAQ’dan elde edilen toplam MET
degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Calismayan
kisilerin ortanca toplam MET degeri (792,00;297,00-1975,00) calisanlarin ortanca
toplam MET degerinden (396,00;0-1601,25) fazladir.

Calisan kisilerle calismayan kisiler arasinda BKI acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Calisan kisilerle calismayan kisiler arasinda SYBDO 1I’den elde edilen toplam
puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Bireylerin hastaligi olma durumuna gore degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo

22’de gosterilmistir.

Tablo 22: Bireylerin hastalii olma durumuna gére degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler n  Ortalama S;andart Ortanca 1. Ceyre.k 3. Ce,y re.k . TE.}St.-.
apma degeri degeri istatistigi
BKi
Hastaligi var 92 26,20 3,94 25,44 23,58 28,64 N
-2,550 0,011°%
Hastalig1 yok 168 25,16 4,83 24,61 21,81 27,14
Olgek Toplam
Hastaligi var 92 130,05 20,65 131,00 113,00 146,00 b
-0,974 0,331
Hastalig1 yok 168 127,62 18,49 126,50 115,00 1421,50
MET Toplam
Hastaligi var 92 1386,35 2907,06 594,00 0 1386,00
-1,008 0,314%
Hastaligi yok 168  1770,04 6108,98 714,00 0 1929,00

& Mann Whitnet U Testi

b Bagimsiz Gruplarda t Testi
0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
Olgek (Saghkli Yasam bigimi davramslart 6lgegi I1)

Hastalig1 olan kisilerle, olmayan kisiler arasinda BKI acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Hastaligi olan kisilerin ortanca BKI’si,
(25,44;23,58-28,64) olmayan kisilerin ortanca BKI’sinden (24,61;21,81-27,14) fazladur.

Hastalig1 olan kisilerle, olmayan kisiler arasinda SYBDO 1I’den elde edilen

toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hastalig1 olan kisilerle, olmayan kisiler arasinda IPAQ’dan elde edilen toplam

MET degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Bireylerin ila¢ kullanma durumuna gore degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo
23’de gosterilmistir.

Tablo 23: Bireylerin ilag kullanma durumuna gére degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler n  Ortalama S;andart Ortanca 1. Ceyre.k 3. C?yrfck . T?St.-.
apma degeri degeri istatistigi
BKIi
flag kullaniyor 92 2,94 3,90 25,75 23,78 29,03
; 16 -2,956 0,003%
Ilag¢ kullanmiyor 8 25,15 4,76 24,61 21,89 27,14
Olgek Toplam
flag kullamiyor 92 130,63 20,69 131,50 115,00 146,00
. 16 -1,157  0,248°
Ilag¢ kullanmiyor 8 127,59 18,65 126,00 115,00 141,50
MET Toplam
Ilag kullamyor 92  1294,10 3007,75 544,50 0 1336,50
] 16 -1579  0,114%
Ilag kullanmiyor 8 1774,78 5876,35 714,00 0 1972,50
& Mann Whitnet U Testi

b Bagimsiz Gruplarda t Testi
“0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamii
Olgek (Saghikli Yasam bigimi davramslar: élgegi 1)

Ila¢ kullanan kisilerle, kullanmayan kisiler arasinda BKI agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ila¢ kullanan kisilerin ortanca BKI’si
(25,75;23,78-29,03) kullanmayan kisilerin ortanca BKi’sinden (24,61;21,89-27,14)

fazladir.

Ila¢ kullanan kisilerle, kullanmayan kisiler arasinda SYBDO 1I’den elde edilen

toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Ilag kullanan kisilerle, kullanmayan kisiler arasinda IPAQ’dan elde edilen

toplam MET degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Bireylerin ana 6giin atlama sikligina gore degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo
24°de gosterilmistir.

Tablo 24: Bireylerin ana 6giin atlama sikligina gore degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler n  Ortalama S;Zg;?: Ortanca 1. g:gz:ik 3. d(ég;fk is t;rtei::igi P
BKi
Her zaman 10 26,81 4,26 27,28 23,35 29,34
Sik sik 44 26,54 5,31 25,95 22,64 30,38
Bazen 104 25,71 4,95 24,78 22,49 27,75 4,626 0,328
Nadiren 35 24,61 3,98 24,77 20,96 27,36
Higbir zaman 67 24,87 3,51 24,91 23,44 26,18
Olcek Toplam
Her zaman 10 119,90 19,21 115,50 103,50 134,00
Sik sik 44 122,14 17,32 123,00 107,75 135,50
Bazen 104 127,80 17,77 124,50 116,00 136,00 12,808 0,012
Nadiren 35 128,71 18,71 129,00 113,00 145,00
Higbir zaman 67 134,87 21,43 136,00 120,00 153,00
MET Toplam
Her zaman 10 655,40 884,91 247,50 0 1534,50
Sik sik 44 3164,50  11580,04 990,00 0 2195,25
Bazen 104  1218,73 2265,46 544,50 0 1517,25 2,475 0,649
Nadiren 35 1407,36 2309,68 594,00 165,00 1733,00

Hicbir zaman 67 1539,00 2504,13 693,00 99,00  2106,00

& Kruskal-Wallis Testi
0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
Olgek (Saghkl: Yasam bicimi davramslart 6lgegi 1)
Ana 6giin atlama sikhigi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Ana 6giin atlama sikligi ile SYBDO II’den elde edilen toplam puan arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli farkliblk vardir (p<0,05). Anlamliligin nerden
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda higbir zaman ana
0glin atlamayanlarin ortanca 6l¢ek toplam puani (136,00;120,00-153,00) sik sik ana
0glin atlayanlarin ortanca dlgek toplam puanindan (123,00;107,75-135,50) yiiksektir

(p=0,021).

Ana 0giin atlama sikligi ile IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Bireylerin ara 6giin atlama sikligina gore degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo
25’de gosterilmistir.

Tablo 25: Bireylerin ara 6giin atlama sikligina gore degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler n  Ortalama S;andart Ortanca 1. Cezfre.k 3. Ceiyre.k . T(?St.,. P
apma degeri degeri istatistigi

BKi
Her zaman 63 26,54 5,00 25,35 23,53 28,40
Stk sik 51 26,17 5,09 25,15 22,58 29,06
Bazen 89 25,04 4,07 24,61 22,27 27,12 5,848 0,211
Nadiren 30 24,13 3,49 24,42 20,96 26,77
Higbir zaman 27 25,13 4,62 25,00 20,83 28,72

Olgek Toplam
Her zaman 63 123,43 19,84 122,00 108,00 136,00
Stk sik 51 124,73 16,54 126,00 115,00 135,00
Bazen 89 128,47 19,10 124,00 114,50 143,00 19,496 0,001"
Nadiren 30 136,70 17,97 136,00 127,25 149,50
Higbir zaman 27 138,26 19,37 139,00 123,00 150,00

MET Toplam
Her zaman 63 2374,36 9720,40 558,00 0 1980,00
Stk sik 51 1101,25 1403,38 693,00 0 1668,00
Bazen 89 1181,46 2164,93 495,00 0 1287,00 9,428 0,051
Nadiren 30 1659,28 2602,58 744,00 0 2193,00

Higbir zaman 27  2379,02 3733,64 1386,00 495,00 2772,00

Kruskal-Wallis Testi
__0, 05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh
Olgek (Saghkl Yagsam bigimi davranislart 6lgegi 1)

Ara &giin atlama sikhigi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Ara 6giin atlama siklig1 ile SYBDO I’den elde edilen toplam puan arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  farklihik  vardir (p<0,05). Anlamhiligin nerden
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda her zaman ara
0giin atlayanlarin ortanca olgek toplam puan (122,00;108,00-136,00) nadiren ara 6giin
atlayanlarin ortanca oOlgek toplam puanindan (136,00;127,25-149,50) diistiktiir
(p=0,007). Her zaman ara 6glin atlayanlarin ortanca 6l¢ek toplam puani (122,00;108,00-
136,00) higbir zaman ara Ogiin atlamayanlarin ortanca olgek toplam puanindan
(139,00;123,00-150,00) diisiiktiir (p=0,010). Sik sik ara 6giin atlayanlarin ortanca 6lgek
toplam puani (126,00;115,00-135,00) nadiren ara Ogiin atlayanlarin ortanca olgek
toplam puanindan (136,00;127,25-149,50) distiktiir (p=0,044).

Ara 6giin atlama siklig1 ile IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Bireylerin atladiklar1 ana Ogiine gore degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo

26°da gosterilmistir.

Tablo 26: Bireylerin atladiklari ana 6giine gore degiskenlerin degerlendirilmesi

behenler 0 oraama Sl o “Go oonk T

BKi

Sabah 48 25,30 4,94 24,47 21,90 27,72

Ogle 134 26,03 4,93 25,15 22,56 28,40 1,526 0,466°
Aksam 11 24,44 3,34 23,51 21,80 26,99

Olgek Toplam

Sabah 48 121,38 18,54 121,50 107,00 131,00

Ogle 134 127,47 16,29 125,00 115,00 138,00 2,874 0,059
Aksam 11 132,91 30,01 133,00 112,00 156,00

MET Toplam
Sabah 48  1536,21  3330,27 441,75 0 1571,25
Ogle 134 173499  6750,10 693,00 0 1500,25 2,443 0,295°
Aksam 11 141559  1100,58 1386,00 240,00 2670,00

2 Kruskal-Wallis Testi,
® One-Way ANOVA

Olgek (Saghikli Yasam bicimi davramslart 6lgegi 1I)

Atlanan ana 6giin ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Atlanan ana 6giin ile SYBDO II’den elde edilen toplam puan arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Atlanan ana 6giin ile IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Bireylerin BKI smiflamasma gore nicel degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo

27°de gosterilmistir.

Tablo 27: Bireylerin BKI siniflamasina gére nicel degiskenlerin degerlendirilmesi

Standart 1. Ceyrek 3.Ceyrek  Test

Degiskenler n  Ortalama Sapma Ortanca degeri degeri _istatistigi P
Ara 6giin sayisi
Diistik kilolu 5 1,80 0,84 2,00 1,00 2,50
Normal 127 1,56 0,92 2,00 1,00 2,00
Fazla kilolu 91 1,42 1,02 1,00 1,00 2,00
Hafif obez 27 1,30 1,10 1,00 1,00 2,00 8,268 0.142
Orta obez 8 1,25 0,89 1,50 0,25 2,00
Morbid obez 2 0 0 0 0 0
Su Bardak/Giin
Diistik kilolu 5 7,40 2,41 6,00 5,50 10,00
Normal 127 7,38 3,23 7,00 5,00 10,00
Fazla kilolu 91 7,25 3,79 6,00 5,00 10,00
Hafif obez 27 6,78 3,40 6,00 5,00 10,00 0,438 0,266
Orta obez 8 9,13 3,72 10,00 6,25 11,50
Morbid obez 2 3,50 2,12 3,50 2,00 -
Olcek Toplam
Diisiik kilolu 5 121,40 19,19 123,00 103,50 138,50
Normal 127 130,19 18,01 129,00 117,00 142,00
Fazla kilolu 91 126,34 19,97 126,00 111,00 143,00 2 896 0.716
Hafif obez 27 128,96 21,58 129,00 107,00 149,00 ’ ’
Orta obez 8 131,50 24,83 128,50 107,50 146,00
Morbid obez 2 116,50 13,44 116,50 107,00 -
MET Toplam
Diisiik kilolu 5 680,40 666,68 594,00 82,50 1321,50
Normal 127  1658,35 2324,80 918,00 0 2186,00
Fazla kilolu 91 1955,62 8344,60 462,00 0 1386,00 9713 0.084
Hafif obez 27 1067,15 888,36 792,00 495,00 1668,00 ’ '
Orta obez 8 294,63 396,90 205,00 0 420,75

Morbid obez 2 883,50 829,44 883,50 297,00 -

Kruskal-Wallis Testi,
Olgek (Saghkl Yasam bicimi davramsglart 6lgegi I1)

BKIi siniflari ile ara 6giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

BKI siiflari ile bir giinde ictikleri su miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

BKIi smiflar1 ile SYBDO II’den elde edilen toplam puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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BKI smiflar1 ile IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin egitim durumuna goére degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo 28’de

gosterilmistir.

Tablo 28: Bireylerin egitim durumuna gore degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler n Ortalama Sézgcrf;t Ortanca 1. S:g::ik 3'(:’;?;?( is t;lrtizzigi

BKi
Ilkokul 16 29,16 4,92 27,64 25,96 33,28
Ortaokul 19 26,68 4,48 25,35 24,80 28,88 a
Lise 77 26,32 5,14 25,30 23,48 28,17 19,028 <0,001
Univ. ve iizeri 148 24,58 3,89 24,32 21,46 27,06

Ara 0giin sayis1
Ilkokul 16 0,94 0,85 1,00 0 2,00
Ortaokul 19 1,26 0,73 1,00 1,00 2,00 a
Lise 77 1,55 0,99 2,00 1,00 2,00 5879 0118
Univ. ve iizeri 148 151 1,00 1,00 1,00 2,00

Su Bardak/Giin
Ilkokul 16 9,38 3,79 10,00 8,00 10,00
Ortaokul 19 6,11 2,21 6,00 5,00 7,00 a*
Lise 77 7,48 3,92 7,00 5,00 10,00 7,945 0,047
Univ. ve iizeri 148 7,13 3,22 7,00 5,00 10,00

Olcek Toplam
Ilkokul 16 138,31 25,60 146,50 115,75 158,25
Ortaokul 19 125,58 18,68 122,00 110,00 140,00 2 150 0.094°
Lise 77 125,74 21,43 124,00 107,50 143,50 ' '
Univ. ve iizeri 148 129,22 17,08 129,00 117,25 139,00

MET Toplam
Ilkokul 16 1004,19 1139,13 693,00 49,50 1386,00
Ortaokul 19 578,92 597,62 495,00 0 990,00 5016 0.569°
Lise 77 2716,32 9190,52 834,00 0 1576,50 ' '
Univ. ve lizeri 148  1274,92 1706,57 624,00 0 2001,75

Kruskal-Wallis Testi,

® One-Way ANOVA

“0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

Olgek (Saghikl Yasam bicimi davramslart élgegi 11)

Egitim durumu ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,001). Anlamliligin nerden kaynaklandigint bulmak igin yapilan iKili
karsilastirmalar sonucunda egitimi iiniversite ve {izeri olanlarin ortanca BKI’si
(24,32;21,46-27,06) ilkokul olanlarin ortanca BKi’sinden (27,64;25,96-33,28) diisiiktiir

(p=0,001).

Egitim durumu ile ara 6giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).
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Egitim durumu ile bir giinde ictikleri su miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklililk vardir (p<0,05). Anlamliligin nerden kaynaklandigin1 bulmak igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda egitimi ilkokul olanlarin bir giinde igtikleri
ortanca su miktar1 (10,00;8,00-10,00) ortaokul olanlarin bir giinde igtikleri ortanca su
miktarindan (6,00;5,00-7,00) fazladir (p=0,038).

Egitim durumu ile SYBDO II’den elde edilen toplam puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Egitim durumu ile IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin gelir durumuna gore degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo 29°da
gosterilmistir.

Tablo 29: Bireylerin gelir durumuna gére degiskenlerin degerlendirilmesi

Standart 1. Ceyrek 3.Ceyrek  Test

Degiskenler n  Ortalama Sapma Ortanca e degeri istatistigi
BKI
0-1000 b 29 23,40 4,51 22,49 20,42 25,59
1001-1500H 41 26,27 6,10 24,97 22,67 29,60 8,667 0,034
1501-5000% 146 25,55 4,07 25,18 23,09 27,79
5000 b iizeri 44 26,16 4,16 24,79 23,78 27,98
Olgek Toplam
0-1000 b 29 129,00 15,96 129,00 119,00 141,00
1001-1500H 41 125,54 21,92 123,00 106,50 1421,50 0.433 0.730"
1501-5000% 146 128,72 19,38 127,50 115,00 143,00 ' '
5000 b iizeri 44 130,09 18,66 128,50 116,00 141,25
MET Toplam
0-1000 b 29 1932,84 2466,94 990,00 181,50 2623,50
1001-1500H 41 1059,09 1639,01 693,00 0 1329,00 3913 0.271°

1501-5000 % 146  1844,96 6747,78 559,00 0 1407,00
5000 b iizeri 44 1274,36 1538,43 717,75 16,50 2001,75

& Kruskal-Wallis Testi,

® One-Way ANOVA

“0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

Olgek (Saghkl Yasam bicimi davramsglart 6lgegi I1)

Gelir durumu ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik vardir
(p<0,05). Anlamliligin nerden kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda geliri 0-1000 % olanlarin ortanca BKi’si (22,49;20,42-25,59) geliri 1501-
5000 b olanlarin ortanca BK1i’sinden (25,18;23,09-27,79) diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0,036). Geliri 0-1000 % olanlarin ortanca BKI’si (22,49;20,42-25,59) geliri 5000 b
lizeri olanlarin ortanca BK1’sinden (24,79;23,78-27,98) diisiiktiir (p=0,043).
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Gelir durumu ile SYBDO 1I’den elde edilen toplam puan arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Gelir durumu ile IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin  saglik  kontroliine gitme  sikligina goére  degiskenlerin

degerlendirilmesi, Tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 30: Bireylerin saglik kontroliine gitme sikligina gore degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler n  Ortalama S;ZB?:: Ortanca 1. g:g::ik 3';’;?;?( is t;lrtizzigi

BKIi
Ayda bir 6 26,83 3,77 25,38 23,56 31,38
3 ayda bir 31 25,03 3,95 24,91 21,56 21,72
6 ayda bir 64 25,45 4,34 25,00 22,22 27,67 1,038 0,904%
Yilda bir 53 25,83 4,53 24,49 23,15 28,53
Sik gitmem 106 25,50 4,94 24,95 22,37 21,77

Olgek Toplam
Ayda bir 6 140,00 25,35 142,50 113,00 164,25
3 ayda bir 31 135,74 22,67 137,00 117,00 157,00
6 ayda bir 64 132,30 14,93 131,50 121,25 143,75 4,817 0,001"
Yilda bir 53 129,55 17,75 129,00 119,00 142,50
Sik gitmem 106 122,87 19,62 122,50 108,00 136,00

MET Toplam
Ayda bir 6 1291,50 649,97 1427,00 543,75 1905,00
3 ayda bir 31 1787,52 3167,37 792,00 0 2106,00
6 ayda bir 64 1282,41 1596,78 673,50 198,00 1716,75 5,897 0,207%
Yilda bir 53 1247,42 1471,73 742,50 33,00 2026,50
Sik gitmem 106  2014,73 7807,93 429,00 0 1452,00

#Kruskal-Wallis Testi,

® One-Way ANOVA

" 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

Olcek (Saghikl Yasam bicimi davranislar dlcegi II)

Saglik kontroliine gitme sikligiyla BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Saglik kontroliine gitme sikhigiyla SYBDO II’den elde edilen toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Anlamliligin nerden
kaynaklandigini bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda 3 ayda bir kontrole
gidenlerin ortalama o6lcek toplam puani (135,74+22,67) sik kontrole gitmeyenlerin
ortalama ol¢ek toplam puanindan (122,87+19,62) fazladir (p=0,048). 6 ayda bir
kontrole gidenlerin ortalama o6l¢ek toplam puanmi (132,30+14,93) sik kontrole
gitmeyenlerin ortalama 6l¢ek toplam puanindan (122,87+19,62) fazladir (p=0,005).
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Saglik kontroliine gitme sikligiyla IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore degiskenlerin degerlendirilmesi,

Tablo 31’de gosterilmistir.

Tablo 31: Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore degiskenlerin degerlendirilmesi

<. Standart 1. Ceyrek 3. Ceyrek Test
Degiskenler n  Ortalama Sapma Ortanca degeri degeri istatistigi
Yas
Inaktif 129 41,50 12,92 40,00 34,00 50,00
Min Aktif 103 40,91 12,89 41,00 34,00 49,00 6,708 0,035%

Hepa Aktif 28 35,04 13,13 33,50 21,75 40,75

BKi
Inaktif 129 25,84 4,49 25,18 23,32 27,77
Min Aktif 103 25,72 4,78 24,93 22,49 28,41 8,806 0,012*
Hepa Aktif 28 23,39 3,46 23,40 20,28 25,23
Olcek Toplam
Inaktif 129 123,96 18,18 123,00 111,50 135,00

Min Aktif 103 131,14 20,38 129,00 117,00 146,00 9,742 <0,001”"
Hepa Aktif 28 139,54 13,29 140,50 130,25 153,75

Kruskal-Wallis Testi,

® One-Way ANOVA

" 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

Olcek (Saglikl Yasam bicimi davranislar: dlcesi II)

Fiziksel aktivite diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Anlamliligin nerden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda hepa aktiflerin ortanca yas1 (33,50;21,75-40,75) minimum
aktiflerin ortanca yasindan (41,00;34,00-49,00) azdir (p=0,049). Hepa aktiflerin ortanca
yast (33,50;21,75-40,75) inaktiflerin ortanca yasindan (40,00;34,00-50,00) azdir

(p=0,037).

Fiziksel aktivite diizeyi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Anlamliligin nerden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda hepa aktiflerin ortanca BK1’si (23,40;20,28-25,23) minimum
aktiflerin ortanca BKI’sinden (24,93;22,49-28,41) azdir (p=0,029). Hepa aktiflerin
ortanca BK1I’si (23,40;20,28-25,23) inaktiflerin ortanca BKi’sinden (25,18;23,32-27,77)
azdir (p=0,10).
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Fiziksel aktivite diizeyi ile SYBDO II’den elde edilen toplam puan arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli farkliik vardir (p<0,001). Anlamliligin nerden
kaynaklandigint bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda inaktiflerin
ortalama 6l¢ek toplam puani (123,96+18,18) minimum aktiflerin ortalama 6lgek toplam
puanindan (131,14+20,38) azdir (p=0,011). Inaktiflerin ortalama 6lcek toplam puani
(123,96+18,18) hepa aktiflerin ortalama 6lgek toplam puanindan (139,54+13,29) azdir
(p<0,001).

Bireylerin BKI’lerine gore degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo 32’de

gosterilmistir.

Tablo 32: Bireylerin BKi’lerine gore degiskenlerin degerlendirilmesi

C e e Ana 6giin  Aradgin MET Olcek Su
Bl cdiskenglighisi Yas sayis1 sayis1 Toplam Toplam Bardak/Giin
Spearman’s rho Korelasyon 0384 -0040 0117 0143 -0064  -0,039
katsayisi
P degeri <0,001° 0,523 0,060 0,021° 0,306 0,531

*__0, 05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh
Olgek (Saghkl Yagsam bigimi davramislart 6lgegi 1)

Bireylerin BKI’leri ile yaslar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir

(r=0,384,p<0,001).
Bireylerin BKI’leri ile ana 6giin sayilar1 arasinda iliski yoktur (p>0,05).
Bireylerin BKI’leri ile ara 6giin sayilar1 arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Bireylerin BKI’leri ile IPAQ’dan elde edilen toplam MET degerleri arasinda
negatif yonde ¢ok zayif bir iligki vardir (r=-0,143, p<0,05).

Bireylerin BKI’leri ile SYBDO II’den elde edilen toplam puanlari arasinda iliski
yoktur (p>0,05).

Bireylerin BKI’leri ile bir giinde ictikleri su miktari arasinda iliski yoktur

(p>0,05).
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Bireylerin yaglarina gore degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo 33’de

gosterilmigtir.

Tablo 33: Bireylerin yaglarina gore degiskenlerin degerlendirilmesi

Yas Degisken iliskisi MET Toplam  Olcek Toplam
Spearman’s rho Korelasyon katsayisi -0,091 0,109
P degeri 0,144 0,079

Olgek (Saghkl Yasam bicimi davramslart 6lgegi 11)

Bireylerin yagslari ile IPAQ’dan elde edilen toplam MET degerleri arasinda iliski
yoktur (p>0,05).

Bireylerin yaslar1 ile SYBDO II’den elde edilen toplam puanlari arasinda iliski
yoktur (p>0,05).

Bireylerin SYBDO II’den elde edilen toplam puanlari ile IPAQ’dan elde edilen
toplam MET degerlerinin degerlendirilmesi, Tablo 34’de gosterilmistir.

Tablo 34: Bireylerin 6lgek toplam degeri ile MET toplam degerinin degerlendirilmesi

Olcek toplam degeri ile MET toplam degeri iliskisi MET Toplam
Spearman’s rho Korelasyon katsayisi 0,331
P degeri <0,001"

Olcek (Saglikl: Yasam bicimi davranislar: 6lcesi II)
0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlami

SYBDO II’den elde edilen toplam puanlari ile IPAQ’dan elde edilen toplam
MET degerleri arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir (r=0,331,p<0,001).
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Bireylerin BKI smiflamasina gore nitel degiskenlerin degerlendirilmesi, Tablo

35’de gosterilmistir.

Tablo 35: Bireylerin BKI siniflamasina gére nitel degiskenlerin degerlendirilmesi

Defiskener Riol  Nomalgion,  Hafitobe ot MG i

Diisiik kalorili diyetler
Saglikli 1(%20,0) 32 (%25,8) 30 (%33,0) 8(%29,6) 2 (%25,0) 0 1995 0.880
Saglikli degil 4 (%80,0) 92 (%74,2) 61 (%67,0) 19 (%70,4) 6 (%75,0)2 (%100,0)

Ana 6giin sayisi
1 Ana 6giin 0 3 (%2,4) 4 (%4,4) 0 1 (%12,5) 0
2 Ana 6giin 3 (%60,0) 46 (%36,2) 29 (%31,9) 11 (%40,7) 3 (%37,5) 1 (%50,0) 7,825 0,670
3 Ana 6giin 2 (%40,0) 78 (%61,4) 58 (%63,7) 16 (%69,3) 4 (%50,0) 1 (%50,0)

Gelir durumu

0-1000 b 2 (%40,0) 17 (%13,4) 8 (%8,8) 1(%3,7) 1(%12,5) 0

1001-1500 b 1(%20,0) 20 (%15,7) 10 (%11,0) 7 (%25,9) 2 (%25,0) 1 (%50,0) 17743 0.169
1501-5000 B 2 (%40,0) 66 (%52,0) 61 (%67,0) 12 (44,4) 4 (%50,0) 1 (%50,0) ' '
5000 b iizeri 0 24 (%18,9) 12 (%13,2) 7 (%25,9) 1(%12)5) 0

Hastahk
Var 0 37 (%29,1) 40 (%44,0) 13 (%48,1) 2 (%25,0) 0 10,385 0,045"
Yok 5 (%100,0) 90 (%70,9) 51 (%56,0) 14 (%51,9) 6 (%75,0)2 (%100,0)

Popiiler diyet bilgisi
Var 3(%60,0) 43 (%33,9) 33(%36,3) 11(540,7) 2 (%25,0) 1 (%50,0) 2 722 0.767
Yok 2 (%40,0) 84 (%66,1) 58 (%663,7) 16 (%59,3) 6 (%75,0) 1 (%50,0)

Popiiler diyet
Uyguladi 0 7 (9%05,5) 6 (%6,6) 6 (%22,2) 0 0 7 814 0.130
Uygulamadi 5 (9%100,0) 120 (%94,5) 85 (%93,4) 21 (%77,8) 8 (%100,0)2 (%100,0)

Sigara
Kullaniyor 0 52 (%40,9) 41 (%45,1) 12 (%44,4) 1 (%12,5)2 (%100,0)
Kullanmiyor 4 (%80,0) 66 (%52,0) 40 (%44,0) 14 (%51,9) 6 (%75,0) 0 12,614 0,183
Birakti 1 (%20,0) 9 (%7,1) 10 (%11,0) 1(3,7) 1(%12)5) 0

Popiiler diyet
Saglikli 0 21 (%16,7) 21(23,1) 6(%22,2) 1(%12)5) 0 2 569 0.772

Saglikl degil 5 (%100,0) 105 (%83,3) 70 (%76,9) 21 (%77,8) 7 (%87,5)2 (%100,0)

Zayiflamak icin iiriin

Kulland1 0 11 (%8,7) 9 (%9,9) 10 (%37,0) 1(%12,5) 0 13,953 0,009"
Kullanmadi 5 (9%100,0) 116 (%91,3) 82 (%90,1) 17 (%63,0) 7 (%87,5)2 (%100,0)
Zeytinyag
Kullanan 0 58 (%45,7) 28 (%30,8) 10 (%37,0) 5 (%62,5) 1 (%50,0) 10.145 0,051
Kullanmayan 5 (%100,0) 69 (%54,3) 63 (%69,2) 17 (%63,0) 3 (%37,5) 1 (%50,0)
Eti kavurma
Kullanan 1 (%20,0) 17 (%13,5) 9 (%9,9) 3(%3,4) 3 (%37,5) 0
5,538 0,289

Kullanmayan 4 (%80,0) 29 (%86,5) 82 (%90,1) 24 (%23,6) 5 (%62,5)2 (%100,0)

Ki-kare Fisher’s Exact Testi
*0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamii
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BKi smiflamalariyla diisiik kalorili diyetler saglikli ya da saglkli degil
seklindeki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

BKI smiflamalariyla yedikleri ana &giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik yoktur (p>0,05).

BKi smiflamalariyla gelir durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).

BKI siniflamalariyla hastaliklari olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0,05). BKI siniflamasinda diisiik kilolu sinifin %100,0’iiniin
(n=5), normal kilolu smifin %70,9’unun (n=90), fazla kilolu siifin %56,0’sinin (n=51),
hafif obez sinifi %51,9’unun (n=14), orta obez sinifin %75,0’inin (n=6), morbid obez
siifin %100,0’liniin (n=2) hastalig1 yoktur.

BKi smiflamalariyla popiiler diyet bilgisi olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

BKI simiflamalariyla popiiler diyet uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik yoktur (p>0,05).

BKi smiflamalariyla sigara kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

BKI smiflamalariyla popiiler diyetler saghkli ya da saglikli degil seklindeki
diistinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

BKI smiflamalariyla zayiflamak igin {iriin kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklibik vardir (p<0,05). BKI siniflamasinda diisiik kilolu sinifta
zayiflamak igin iiriin kullanan yoktur. Normal kilolu sinifin %8,7’si (n=11), fazla kilolu
sinifin %9,9°u (n=9), hafif obez simifin %37,0°si (n=10), orta obez siifin %12,5’1
(n=1), zayiflamak i¢in iiriin kullanmistir. Morbid obez sinifinda zayiflamak i¢in {iriin
kullanan yoktur.

BKIi siniflamalartyla zeytinyag: kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).

BKI smiflamalariyla eti kavurma olarak kullanim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Toplumlarda saglikli beslenme ve saglikli yasam biciminin gelistirilmesi ile
hastaliklardan korunmak miimkiindiir. Yasam kalitesinde beklenen seviyeye ulagmak
icin tiim bireylerin beslenme farkindaligi arttirilmali ve saglikli beslenme yasam tarzi

haline getirilmelidir (25).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore 3 ana, 2 veya 3 ara 6giin yenilmeli,
kahvalti kesinlikle atlanmamalidir (25). Haciarif’in (2015) calismasinda bireylerin
%66’sm1in 6giin atladigi ve 6glin atlayan kisilerin %40,2’sinin kahvaltiy1, %36,4 {iniin
0gle yemegini atladigi bulunmustur. Kisilerin 6giin atlama nedenleri incelendiginde
cogunluk (%53,3) acikmadiginmi ve is temposundan zaman bulamadigini (%51.4)
belirtmistir. Kadinlar ve erkeklerin bir giindeki ara 06giin sayis1 ortalamalar1 ve
tiikettikleri su arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (50). Yapilan
calismada ana 6glin atlayan 193 bireyin %69,4’i (n=134) 6gle yemegini, %24,9’u
(n=48) kahvaltiyr daha sik atlamaktadir. Bireylerin %46,1°1 (n=89) zamani olmadigi
icin ana 0giin atlamaktadir. Ara 6gilin atlayanlarin %51,5’1 (n=134) ikindiyi daha sik
atlamaktadir. Ara 06glin atlayanlarin %35,2’si (n=82) aligkanligi olmadig1 igin
atlamaktadir. Kadinlar ve erkekler arasinda bir giindeki ara 6gilin sayist ve igtikleri su
miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik yoktur (p>0,05). Kisiler
cogunlukla giinliik hayattaki kosusturmalardan ana 6giin atlamaktadirlar. Ana 6gilini
atladiklarinda da bir sonraki ana G6glinde alinmasi1 gerekenden fazla miktarda besin
aldiklarindan ara &giin yapmak istememektedirler. iki ¢aligmada da bundan dolay:
benzer sonuglar ¢ikmistir. Alemdar’in (2016) galismasinda SYBDO II’nin beslenme alt
Olcegi ile Oglin atlama durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (48). Yapilan calismada ana ve ara 6giin atlama siklig1 ile SYBDO II’den
elde edilen toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Hicbir zaman ana 6giin atlamayanlarin ortanca dlgek toplam puani sik sik atlayanlarin
ortanca Ol¢ek puanindan yiiksektir (p=0,021). Her zaman ara 6giin atlayanlarin ortanca
Olcek puani nadiren ara 6giin atlayan ve hi¢bir zaman ara 6giin atlamayanlarin ortanca
Olcek toplam puanindan diisiiktiir (sirasiyla p=0,007 ve p=0,010). Sik sik ara 6giin
atlayanlarin ortanca Ol¢ek puani nadiren ara 6giin atlayanlardan disiiktiir (p=0,044).
Saglikli bir yasam i¢in 6giinlerin mutlaka diizenli bir sekilde tiiketilmesi gerektigi her

iki calismada da benzerlik gostermistir. Alemdar’in (2016) calismasinda zayiflama
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merkezinde kilosunun %7°den fazlasim1 kaybedenlerin %23,5'inin 6glin atlarken,
kilosunun %5’inden azin1 kaybedenlerin ise %58,8'inin 6glin atladigi ve % 52,2'sinin
ara 6giin yapmadig1 belirlenmistir (48). Bu ¢alismada ana ve ara 6giin atlama siklig1 ile
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Calismada &giin
atlama siklig1 ile BKI arasindaki iliskiyi karsilastirmak i¢in uzun vadeli ¢alismalar
sonucunda agirlik kaybindan sonraki donemde yapilacak kiyaslamalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Tiirkiye’de obezite prevalansini arastiran onemli bir ¢alisma olan TURDEP-
II’ye gore bireylerin %31,2’si obez, % 37,5’i fazla kiloludur (51). Yapilan ¢alismada
bireylerin %1,9’u (n=5) disiik kilolu, %48,8’1 (n=127) normal, %35,0’i (n=91) fazla
kilolu, %10,4’tc (n=27) hafif obez, %3,1’i (n=8) orta obez, %0,8’i (n=2) morbid
obezdir. Calismada ¢ogunluk normal kiloda olmasina ragmen fazla kilolularin oran1 da

Tiirkiye genelinde oldugu gibi yiiksektir.

Giinlik alinmasi gereken tuz miktar1 5 gramdan az olmalidir. Tiirkiye’de tuz
tiketimi Onerilen miktarin 2,5-3,5 katidir (25). Tadina bakilmadan yemeklere tuz
katilmamal1 ve fazla tuz iceren besinlerin tiiketimi kisitlanmalidir. Fazla tuz tiiketimi
hipertansiyon, osteoporoz, mide kanseri ve bobrek hastaliklariyla da baglantilidir (30).
2008’de Tiirkiye Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi’nin 14 il 1970 kiside
yaptig1 Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi “SALTiirk” adli ¢aligmada tuz tiiketimi giinliik
ortalama 18,01 gram bulunmustur. Tuz tiiketiminin egitim seviyesinin diisiik, obez,
yasca biiyiik olmakla baglantili oldugu ve her 100 mmol/giin tuz alindiginda sistolik kan
basinct 5,8 mmHg artarken, diastolik kan basincinin 3,8 mmHg arttigir bu calismada
gosterilmistir. Bu c¢alismadan sonra tuz alimim1 azaltabilmek amaciyla halk
bilinglendirilmis, ekmekte tuz orami azaltilmis ve ardindan yapilan “SALTiirk-2"adli
caligmada tuz tiikketimi giinliik ortalama 14,8 gram bulunmustur (52). Yapilan ¢alismada
bireylerin %4,6’s1 (n=12) her zaman, %7,7’si (n=20) sik sik, %21,5’i (n=56) bazen,
10,0’u (n=26) nadiren yemegin tadina bakmadan tuz ilavesi yapmaktadir. Bireylerin
%56,2’si (N=146) yemegin tadina bakmadan higbir zaman tuz ilavesi yapmamaktadir.
Caligsmalar, bilgilendirmeler toplumsal farkindalig1 arttig1 icin bu ¢alisma tuz tiiketimi

acisindan olumlu bulunmustur.

Saglikl1 bir yasam icin temel besin 6gelerinden biri de yaglardir. Kullanilan yag

tiirli, miktari, kullanilma sekli de saglik i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Kronik hastaliklarin her
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gecen giin daha fazla goriilmesinde bireylerin beslenme diizeni, tiiketilen yagin miktari
ve c¢esidiyle baglantilidir. Siiren ve arkadasi (2013) tarafindan gergeklestirilen bir
arastirmaya katilan kadinlarin %69,5’inin her gilin ay¢icegi yagi, %28,6’siin
zeytinyagl, %7,5’inin misirdzii yag tiikettigi belirlenmistir (4). Yapilan ¢alismada
bireylerin %62,7’si (n=163) yemek pisirirken en ¢ok aycigek yagi kullanirken, %39,2’si
(n=102) zeytinyag1, %1,5’1 (n=4) misirozi yag1, %10,8’1 (n=28) tereyagi, %1,9’u (n=5)
margarin kullanmaktadir. Calismadaki kisiler daha ¢ok faydali olan bitkisel yaglar

kullanmaktadir. Margarinin az kullanilmas1 olumludur.

Onay Derin ve arkadaslari (2016) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada
kadinlarin %6,3’iiniin et pigirme yontemlerinden 1zgaray1 tercih ettigi saptanmistir. Ayni
calismada sebzeleri kendi suyunda veya az suda pisiren %52’dir (3). Yapilan ¢aligmada
bireylerin %33,6’s1 (n=87) et pisirme yontemlerinden en ¢ok 1zgarayi, %58,8’1 (n=153)
sebze pigirme yontemlerinden en c¢ok haslamayi, %1,2’si (n=3) buharda pisirme
yontemini kullanmaktadir. Izgaranin kullanilmasi folik asit, By ve B, vitaminini daha
az almalarina neden olur. Sebzelerde haglamanin kullanilmasi saglik i¢in faydalidir, ama

en sagliklis1 olan buharda pisirme yontemini kullanan katilimci sayis1 azdir.

Kigiler su ihtiyacinin 1,5-2 litresini igme suyu ile karsilar (25). Yapilan
calismada bireylerin bir giinde ortalama 7,30+3,46 bardak (200 ml) yani 1,46 litre su

i¢tigi bulunmustur. Bu deger alt sinirin altinda bulunmustur.

Obeziteye bagli mortalite oranini bilingli yapilan agirlik kontrolii ile dnlemek
miimkiindiir. Obez bireylerde uygulanmasi gereken beslenme tedavisinde ilk olarak
giinliik enerji alimi kisitlanir. Son zamanlarda beslenme tedavisinde kullanilan diisiik
yagl diyetlerle basar1 oraninin diisiik olmasi ve tiim diinyada obezite prevalansinin
giderek artmasi obezite tedavisine alternatif olarak farkli diyet yaklagimlarinin ortaya
c¢ikmasina neden olmustur. Bu diyetlerin her birinde kisa silirede ¢ok fazla kilo
verilecegine dair iddialar vardir (32). Karaduman’in ¢alismasinda (2015) kalorisi diistik
diyetlerle kilo vermenin saglikli oldugunu diisiinen 31(%26,3) kadin, 10 (%29,4) erkek
bulunmaktadir. Kadmnlarin 32’si (%27,1) erkeklerin 12’si (%35,3) popiiler diyetlerin
saglikli oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin 11’1 (%9,3), erkeklerin 2’si (%35,9) popiiler
diyet uygulamistir. Popiiler diyetlerden en ¢ok bilineni Dukan olarak bulunmustur (40).
Yapilan ¢alismada bireylerin 28,4’ (n=73) diisiik kalorili diyetlerle kilo vermenin
saglikli oldugunu, %18,9°u (n=49) popiiler diyetlerin saglikli oldugunu diistinmektedir.

57



Popiiler diyet uygulayan 19 kisinin %47,3’ii (n=9) Karatay diyeti uygulamistir. Popiiler
diyet uygulamis kisilerle, uygulamamis kisiler arasinda BKI agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik vardir (p<0,05). Popiiler diyet uygulamis kisilerin ortanca
BKi’si uygulamamis kisilerin ortanca BKI’sinden fazladir. Zayiflamak igin {iriin
kullanmus kisiler ile kullanmamus kisiler arasinda BKI agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0,05). Zayiflamak i¢in {iriin kullanmis kisilerin ortanca
BKi’si kullanmamis kisilerin ortanca BKi’sinden fazladir. Calismada popiiler diyet
uygulayan ve zayiflamak igin iiriin kullanan kisilerin BKI’sinin digerlerine gore daha
yiiksek olmasi bu uygulamalarinin nedeni olabilir. Kozan’in ¢alismasinda (2013) 200
kadiin 16’s1 (%8) bitki kiirleri-caylar1 ile zayiflamayi tercih etmektedir (9). Yapilan
caligmada bireylerin %74,2°si (n=23) zayiflamak i¢in bitki karigimlarin1 kullanmustir.
Toplumumuzda bitkisel {iriin zarar vermez diisiincesi ¢calismada bu sonucun ¢ikmasinin
nedeni olabilir. Toplumda geleneksel ve tamamlayici tip ile fitoterapi yayginliginin

artmasi da bitkisel tirlin kullanimina yol acabilmektedir.

Fiziksel aktivite yetersizligi pek ¢ok hastaligin olusmasinda ve seyrinde 6nemli
etmenlerden biridir. Bu konuyla ilgili en eski arastirmalardan biri de 1864’de Londra’da
yapilmustir. Terziler ve ciftcilerin koroner kalp hastaliklarindan 6liimii kiyaslandiginda
terzilerin daha fazla 6ldiigii bulunmus ve bu da hareketsiz bir yasantilarinin olmasina
baglanmistir (5). Alemdar’in ¢alismasinda (2016) bireylerin %601 inaktif, %38,2'si
minimum aktif, %1,8'i ¢ok aktif olarak bulunmustur (48). Yapilan  ¢alismada  ise
bireylerin %49,6’s1 (n=129) inaktif, %39,6’s1 (n=103) minimum aktif, %10,8’i (n=28)
hepa aktif olarak bulunmustur. Inaktif oran1 fazla olmasi saglik i¢in sakincalidir. Vural
ve arkadaslarinin (2010) masa bast c¢alisanlarda yaptigi bir calismada bireylerin
IPAQ’ya gore haftalik toplam fiziksel aktivite puani ortalamasi 2249,62 MET-dk/hafta
saptanmugtir. Erkeklerde, kadinlara gore ve BKI 25kg/m2 ve iizeri olanlarin da BKI 25
kg/m? altinda olanlara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha veterli oldugu
saptanmistir (53). Yapilan c¢alismada calisan kisilerle g¢alismayan kisiler arasinda
IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Calismayan kisilerin ortanca toplam MET degeri calisanlarin ortanca
toplam MET degerinden fazladir. Calisan bireylerin is yasantilarinin yogunlugu fiziksel
aktiviteye daha az zaman ayirmalarina neden olmus olabilir. Zaman kazanmak icin
tagitlarin sik kullanilmasi da bir diger etkendir. Geng ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan ¢alismada erkeklerin haftalik orta, siddetli ve toplam fiziksel aktivite degerleri
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kadinlardan yiiksek bulunmustur. Kadin ve erkekler arasinda yiiriime siiresinde anlamli
fark bulunmamasina ragmen, erkeklerde toplam fiziksel aktivitesinin yiiksek olmasinin
siddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite fazlaligindan kaynaklandigini gostermistir(54).
Yapilan ¢alismada kadinlar ve erkekler arasinda IPAQ’dan elde edilen toplam MET
degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Calismanin
yapildig1 bireylerin aktivite 6zelliklerine gore farkli sonuglar goriilebilmektedir. Yas
arttikca fiziksel aktivite diismektedir (13). Yapilan ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Hepa aktiflerin ortanca
yasi minimum aktif ve inaktiflerin ortanca yasindan azdir (sirasiyla p=0,049 ve
p=0,037). Caligma literatiirdeki bilgiyi desteklemektedir. Epidemiyolojik ve klinik
calismalar 15181nda; agirlik kazanimini 6nlemek, agirlik kaybini saglamak ve korumak
icin, glinlik 40-90 dakika fiziksel aktivite yapmak gerekir (55). Alemdar’in
calismasinda (2016) bel/kalga oranina gore riskli gruptakilerden minimum aktif
olanlarin agirlik kayiplarinin daha fazla oldugu goriilmistiir (48). Yapilan c¢alismada
fiziksel aktivite diizeyi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Hepa aktiflerin ortanca BKi’si minimum aktif ve inaktiflerin ortanca
BKi’sinden azdir (swrasiyla p=0,029 ve p=0,10). ki ¢alismadan da goriildiigii gibi
fiziksel aktivite diizeyini arttirmak BKi’nin azalmasma katki saglar. Alemdar’mn
calismasinda (2016) bireylerin fiziksel aktivite durumlari1 SYBDO II’den elde edilen
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark vardir (48). Yapilan ¢alismada fiziksel
aktivite diizeyi ile SYBDO II’den elde edilen toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p<0,001). Inaktiflerin ortalama 6lgek toplam puani minimum
aktiflerin ve hepa aktiflerin ortalama 6lgek toplam puanindan azdir (sirasiyla p=0,011
ve p<0,001). Fiziksel aktivite diizeyi arttikca SYBDO II’den elde edilen toplam puanin
artmast fiziksel aktivitenin saglikli yasamin bir pargast oldugunu bir kez daha
kanitlamaktadir. Ayn1 zamanda ¢alismada SYBDO II’den elde edilen toplam puan ile
IPAQ’dan elde edilen toplam MET degeri arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir
(r=0,331, p<0,001). Bu demektir ki ne kadar aktifsek sagligimiza o kadar katki yapmis

oluruz.

Obezite kalp-damar hastaliklari, inme, bazi kanserler (endometrial, meme,
kolun, prostat gibi), safra kesesi hastaliklari, dislipidemi, hipertansiyon, tip 2 diyabet,
osteoartrit, uyku apnesi ve diger respiratuar hastaliklara neden olur. Toplum tarafindan

dislanma gibi psikolojik problemlere de yol agar (12). Isik ve arkadaslarinin (2013)
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caligmasinda kronik bir hastaligi olanlar, olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek BKi’ye sahiptirler (56). Yapilan ¢alismada hastali1 olan kisilerle,
olmayan kisiler arasinda BKI agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Hastalig1 olan kisilerin ortanca BKI’si, olmayan kisilerin ortanca BKI’sinden
fazladir. ilag kullanan kisilerle, kullanmayan kisiler arasinda BKI acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhiik vardir (p<0,05). ila¢ kullanan kisilerin ortanca BKI’si
kullanmayan kisilerin ortanca BKI’sinden fazladir. Hasta olan bireylerin aldiklari ilag
gibi etmenlere bagli olarak kilo alabilecekleri gibi kilosu daha fazla olanlar da hastaliga
daha fazla yakalanirlar. Isik ve arkadaglarinin (2013) calismasinda ailenin aylik geliri
arttikga BKI azalmaktadir (56). Yapilan calismada gelir durumu ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Geliri 0-1000 % olanlarin ortanca
BK1’si geliri 1501-5000 b ve 5000 b iizeri olanlarm ortanca BKI’sinden diisiiktiir
(sirastyla p=0,036 ve p=0,043). Gelir durumuna gore BKI’si diisiik olan kisilerde
malniitrisyon riski acisindan uyanik olunmali ve gerekli taramalar yapilmalidir. Toplum
sagligl acisindan bu konu oOnemlidir. Isik ve arkadaslarinin (2013) calismasinda
ilkdgretim mezunlari, ortadgretim ve yiiksekogretim mezunlarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek BKI’ye sahiptir (56). Yapilan c¢alismada egitim durumu ile
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Egitimi iiniversite ve
{izeri olanlarin ortanca BK1i’si ilkokul olanlarm ortanca BKi’sinden diisiiktiir (p=0,001).
Egitim seviyesi daha yiiksek olanlarin BKi’sinin normal smirlarda ve digerlerinden az

olmasi daha biling¢li olunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sen ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada erkek ve kiz 6grencilerin
SYBDO II’den aldiklar1 toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (57). Yapilan ¢alismada kadinlar ve erkekler arasinda SYBDO II’den elde edilen
toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Alemdar’in
calismasinda (2016) egitim diizeyi yiikseldikce SYBDO II’den elde edilen toplam puan
ortalamalarinin da arttign goriilmektedir. Egitim diizeyi ile SYBDO II toplam puan
ortalamalar1 arasmdaki iliski anlamli bulunmamustir. Egitim seviyesi ile SYBDO 11 alt
Ol¢eklerinden kendini gerceklestirme puan ortalamasiyla iligki istatistiksel olarak
anlamlidir. (48). Yapilan calismada egitim durumu ile SYBDO II ’den elde edilen
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Farklilik
¢tkmama nedeni kisilerin kendilerini gelistirmeleri olabilmekle birlikte egitim yasamin

her alaninda 6nem arz etmektedir. Alemdar’in ¢alismasinda (2016) daha sik saglik

60



kontroliine gidenlerin SYBDO II’den elde edilen toplam puan ortalamasinin yiikseldigi
goriilmiistiir (48). Yapilan ¢aligmada saglik kontroliine gitme sikligryla SYBDO II’den
elde edilen toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Kontrole 3 veya 6 ayda bir gidenlerin ortalama 0l¢ek toplam puani, sik kontrole
gitmeyenlerin ortalama 6lgek toplam puanindan fazladir (sirasiyla p=0,048 ve p=0,005).
Herhangi bir saglik problemi olmayan bireylerin de periyodik saglik kontrollerine

gitmesinde yarar vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢aligma sonucunda asagidaki sonuglara ulagilmistir;

<\

N N N N N NN

Ogiin atlama siklig1 arttikca SYBDO 11’den elde edilen toplam puan azalir.

BK1’si daha fazla olan kisiler popiiler diyet uygulamakta ve zayiflamak igin {iriin
kullanmaktadir.

Yasca daha kiigiik kisilerin fiziksel aktivite diizeyi daha fazladir.

Fiziksel aktivite diizeyi arttikca BKI azalmaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyi artttkca SYBDO II’den elde edilen toplam puan artar.
Herhangi bir hastalig1 olanlarin BKi’si olmayanlardan anlamli olarak fazladur.

Ilag kullanan kisilerin BKI’si kullanmayanlardan anlamli olarak fazladur.

1000 % altinda gelire sahip kisilerin BK1’si daha diisiiktiir.

Saglik kontroliine 3 veya 6 ayda bir gidenlerin SYBDO II’den aldiklar1 toplam
puan, sik kontrole gitmeyenlerden anlamli olarak fazladir.

Egitim seviyesi yiiksek kisilerde BKI normal sinirlarda ve digerlerinden azdur.

Saglikli bir hayat siirebilmemiz i¢in saglikli beslenmeliyiz. Bunun i¢in ana ve

ara O0giinleri atlamamak, ideal viicut agirhi@ina ulagsmak ve korumak olduk¢a 6nemlidir.

Bir¢cok hastaligin temelinde fazla kilo yatmaktadir. Kilo verebilmek igin saglikli

beslenmeden uzaklasmamak gerekir. Fiziksel aktivite de kilo kontrolii ve beraberinde

saglikli yasam i¢in mutlaka hayatimizda yer almali ve saglik kontrolleri ihmal

edilmemelidir.
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BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu aragtimamin yiriitilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun ............ tarih ve ........... sayili
karari ile onaylanmagtir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden Once aragtirmanin neden ve nasil yapilacagim
anlamamz ¢ok énemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmayi reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Aym sekilde aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde
hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
a¢gmadan arastirmadan cekilebilirsiniz.

Arastirma kapsammda yapilan iglemlerin mali giderleri arastirmaci Sinem OZER tarafindan
karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali yilk getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek icin liitfen biraz diistiniin.

e Aragtirmanimn bilimsel ada:
Edirne 11 Merkezinde Yasayan Yetiskinlerin Saglikh Yasam Bigimi Davramslar1 ve Fiziksel
Aktivite Durumu ile Kullandiklari Zayiflama Yontemlerinin Saptanmasi.

*  Arastirmanin anlasilabilir basit ad:
Yetigkinlerin saglikli yasam sekilleri ve hareket durumlan ile zayiflamak i¢in kullandiklart
yontemlerin belirlenmesi.

¢ Sorumlu Arastirmacmin adi ve gorev yeri:
Yrd.Dog.Dr. Ayga CETINBAS(Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

*  Arastirmanm amaecr:
Edirne 11 Merkezi’ndeki Aile Sagligi Merkezleri’ne bagvuran 18 yas istii bireylerin saglikli
yasam bigcimi davramsglan ve fiziksel aktivite durumu ile kullandiklart zayiflama
yontemlerinin saptanmasi.

e  Arastirmanin niteligi: Tez ¢aligmasi
¢ Arastirmanin baslama tarihi ve éngoriilen siiresi: 02.10.2017 / 3 ay
e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 260

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:
Aragtirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan 36 soruluk sosyodemografik, beslenme ile
ilgili sorular ve antropometrik Sl¢limleri igeren bilgi formu, 52 soruluk Saghkli Yagam
Bi¢imi Davramslar1 Olgegi II ve 7 soruluk Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form)
kullanilacaktir. Katilimcilarin cevaplarindan elde edilen veriler SPSS istatistik programina
girilecek, frekans hesaplamalari yapilacak, nicel verilerin normal dagilima uygunluklan
Kolmogorov-Simirnov tek &rnek testi ile degerlendirildikten sonra parametrik test
varsayimlarina uymas1 durumunda gruplar aras1 kargilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t
testi, tek yonlii varyans analizi uygulanacaktir. Parametrik varsayimlari yerine
getirmediginde ise gruplar arasi kiyaslamalarda Mann-Whitney U testi ya da Kruskal-Wallis
varyans analizi uygulanacaktir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
analizlerinden, iliski degerlendirilmesinde kolerasyon analizlerinden uygun olam
kullamilacaktir. Istatiksel degerlendirme SPSS 19 siiriimil ile yapilacaktir. Anlamlilik sinri
p<0.05 olarak alinacaktir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Génalli Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Goniilliiniin/Vasisinin imzasi: Sayfa 1/4
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

e Arastirmanin deneysel kisimlar:
Aragtirmada deneysel kisum bulunmamaktadr.

¢  Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasihgy:
Aragtirma girisimsel bir ¢aligma degildir.

¢  Katihmcin arastirmaya dahil edilme nedeni:
v' 18 ve lizeri yagta olmak
v" Hamile olmayan kadinlar
v" Emzirmeyen kadinlar
e Arastirmadan dogrudan goniillii i¢in beklenen yarar:
v" Yetiskinlerde saglikli yasam bi¢imi davramslarinin belirlenmesi
v" Yetiskinlerde fiziksel aktivite durumunun belirlenmesi
v" Yetiskinlerin kullandiklar zayi1flama yéntemlerinin belirlemesi

¢ Goniilliiniin sorumluluklar:
Goniilliintin herhangi bir sorumlulugu yoktur.

¢  Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis
veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhklar:
Arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapiimayacaktir.

¢ Risklere karsi alinan dnlemler:
Arastirmanin herhangi bir riski bulunmadig igin, 6nlem alimmasina gerek yoktur.

e  Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olas:
yarar ve zararlarn: '
Girigimsel bir iglem yapilmayip sadece veri toplanacagindan alternatif y&ntem
bulunmamaktadur.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler:
Aragtirmanin zarar olusturacak bir tarafi bulunmamaktadir.

o  (oniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:
Arastrma  Aile Sagligt Merkezi'ne bagvuran goniillilerde yapilacagindan goniilliilere
herhangi bir &deme yapilmayacaktir.

e  Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler:
Gondilliler ile bir kere goriisiilecegi i¢in arastirmaya katihmu sona erdirecek bir durum
olugsmayacak olup anket formunun doldurulmasinda goniilliilik esastur.
B e e A

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

14 Nisan 2014 v1.0
]

Goniilliintin/Vasisinin imzast: Sayfa 2/4
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

*  Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?
Hasta tarafindan talep edilmesi durumunda bilgi verilecektir.

®  Goniilliilerin arasgtirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erigebilecegi telefon numaras:
Bilgi almak igin : Diyetisyen Sinem OZER
Tel no : 0505 7478118 '

¢ Goniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin - hangi amaclarla
kullanilacag: -

¢  Goniillilerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay: -

......... (Aragtrmanin acik adi)” aragtirmasi kapsaminda alman biyolojik
orneklerimin (kan, idrar, vb...); -

l:' Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

I:I fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin
veriyorum,

l__—] Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Arastirmamiza katddigimz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida agik¢a tamimlanan ¢alismamin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayaca@ yararlar bana anlatild:.
Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlattid1.

Aragtirma sirasinda olugabilecek zarar durumunda gerceklegtirilecek iglemler bana anlatildi.
Arastirmanin ytiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24
saat bilgi alabilecegim bir vetkilinin adi ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya
da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecei bana anlatildi.
Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak katthyorum.

Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gstermeksizin istedigim anda
bu ¢alismadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu ¢alismaya katilmay: reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimu higbir
bigcimde etkilemeyecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Goniilliiniin/Vasisinin imzas: Sayfa 3/4
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Cahismanin yiiriitiiclisti olan aragtirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma
kapsamindan gikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulw'nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmas: ilkesine uygun olarak, aragtirma konusuyla iliskili orijinal tibbi kayitlarima
dogrudan erigimde bulunabilecegini biliyorum.

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagy; arastrma sonuglarmin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da
yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana agiklandi.
Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istedimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamamnda bilgilendirme yapilacag: bana agiklandi.
Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kogullarla, soz konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay:
kabul ediyorum.

Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu’nun tam imzal bir kopyasim aldim.

o Goniilliiniin; (El yazist ile)
Adi- Soyad:

Imzasi;

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

» Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadh: (El yazisi ile)
Gorev yaptigr boliim:
Imzas:
Tarih:

- ]
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu (T8_BAEK)

Bilgilendirilmis Génlli Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Goniilliinlin/Vasisinin imzasi: Sayfa 4/4
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Ek 3 : Anket formu

EDIRNE IL MERKEZINDE YASAYAN YETISKINLERIN SAGLIKLI YASAM BiCimMi
DAVRANISLARI VE FiZIKSEL AKTiVITE DURUMU ILE KULLANDIKLARI ZAYIFLAMA
YONTEMLERININ SAPTANMASI

Bu ¢aligma Edirne Il Merkezindeki Aile Saglhigi Merkezlerine bagvuran 18 yas iistii bireylerde saghkli yasam
bicimi davraniglar1 ve fiziksel aktivite durumu ile kullandiklar1 zayiflama yontemlerinin saptanmasi amaciyla
yapilacaktir. Calismaya katilimda tamamen goniilliiliik esastir. Ankette sizden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve sadece aragtirmaci tarafindan degerlendirilecektir.
Arastirma bir anket ¢aligmasi olup, hicbir tehlikeli yan1 bulunmamaktadir.

Onayliyorum [ Onaylamiyorum ]
Arastirmaci Aragtirma Sorumlusu
Sinem OZER Ayca CETINBAS
Diyetisyen Yrd. Dog. Dr.
Anket no:
1- Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek
2- Yasmiz ....... yil
3- Boy . o cm
4- Viicut agirligy S W kg
5- MeSIEZINIZ ...
6- Evinizde sizin disinizda kag kisi yastyor? ............... kisi
7- Aylik ortalama geliriniz nedir?
1) 0-1000 b 2) 1001 - 1500 b 3) 1501 - 5000 b 4) 5000 b tizeri
8- Egitim diizeyiniz nedir? ]
1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Tlkokul 4) Ortaokul 5) Lise
6) Universite ve lizeri
9- Medeni durumunuz nedir?
1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmus 4) Ayri yasiyor 5) Dul
10-  Cocugunuz var m1? Varsa sayisin belirtiniz.
0) Hayir DEvet..............
11-  Sosyal giivenceniz var mi?
0) Hayir 1) Evet
12-  Doktor tarafindan tanisi konulan bir hastaliginiz var mi? Varsa bu hastaliklari yaziniz.
0) Hayr L) BVl oo
13-  Siirekli kullandiginiz ilag var m1? Varsa ilaci hangi hastaliginiz i¢in kullandiginiz1 yaziniz.
0) Hayir L) T 2 < P
14-  Saglik kontroliine gitme sikliginiz nedir?
1) Ayda 1 2)3aydal 3) 6aydal 4) Yilda bir defa  5) Sik kontrole
gitmem

15-  Sigara kullantyor musunuz? ( Cevabiniz hayir ya da biraktim ise 17. soruya ge¢iniz)
0) Hayir 1) Evet 2) Biraktim

16-  Sigara kullaniyorsaniz ne kadar ve kag yildir i¢iyorsunuz?
............ adet/glin ...................y1l

17-  Giinde kag 6giin yemek yersiniz?
...................... ana ogln, ..................oeeneee...... ara 6gin
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18-

20-

21-

22-

25-

26-

27-

28-

30-

31-

32-

34-

35-

36-

Ana 6giin atlama sikliginiz asagidakilerden hangisidir?(Cevabiniz higbir zaman ise 21. soruya gec)

1) Her zaman 2) Sik sik 3) Bazen 4) Higbir zaman 5) Nadiren
Ana 6giin atliyorsaniz genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam

Ana 6giin atliyorsaniz nedeniniz nedir?

1) Zamanim olmuyor. 2) Aliskanligim yok. 3) Hazirlamaya iiseniyorum. 4) Canim istemiyor, istahsizim.
5) Zayiflamak istiyorum. 6) Fazla geliyor. 7) diger(belirtiniz).......o.ovuvninieiiieieiiiieeeeienn,
Ara 6giin atlama sikliginiz asagidakilerden hangisidir? Cevabiniz higbir zaman ise 24. soruya geginiz.

1) Her zaman 2) Sik sik 3) Bazen 4) Higbir zaman  5) Nadiren
Ara 0giin atlryorsaniz genellikle hangi ara 6giinii atlarsiniz?

1) Kusluk 2) Ikindi 3) Gece

Ara 0giin atliyorsaniz nedeniniz nedir?

1) Zamanim olmuyor. 2) Aliskanligim yok. 3) Hazirlamaya iiseniyorum. 4) Canim istemiyor, istahsizim.
5) Zayiflamak istiyorum. 6) Fazla geliyor. 7) diger(belirtiniz). ... o.uvneniieiiee i eee e
Giinliik ortalama kag su bardag su igersiniz?

.................. su bardagi1(200 ml)

Yemeklerin tadina bakmadan tuz ilavesi yapar misiniz?

1) Her zaman 2) Sik sik 3) Bazen 4) Higbir zaman  5) Nadiren
Yemekleri pigirirken en ¢ok kullandiginiz yag tiirii agagidakilerden hangisidir?

1) Aygigek yagi 2) Zeytinyag1 3) Misirozii yagi 4) Tereyagi

5) Margarin 6)Icyagt 7) Diger(belirtiniz)..........covvivriiiiriiniineiinennnn.

Et yemekleri i¢in en ¢ok kullandiginiz pisirme yontemi hangisidir?

1) Firinda 2) lzgara 3) Haglama 4) Yagda kavurma

5) Diger(Delirtiniz) ......oueeneiniee et

Sebze yemekleri i¢in en ¢ok kullandiginiz pisirme yontemi hangisidir?
1) Firinda 2) Haslama 3) Kavurma 4) Diger(belirtiniz)......

1000 kalorinin altindaki disiik kalorili diyetlerle kilo vermenin saglikli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0) Hayir 1) Evet

Popiiler diyetler hakkinda bilginiz var m1?(Cevabiniz hayir ise 32. Soruya geginiz.)
0) Hayr 1) Evet

Popiiler diyetleri 6grendiginiz kaynaklar nelerdir?

1) Yakin ¢evrem 2) Diyetisyen 3) Kitaplar 4) Tv, dergi, gazete

5) Internet 6) DT .. ittt e
Bugiine kadar hi¢ popiiler diyet uyguladiniz m1? Uyguladiysaniz belirtiniz.

0) Hayir D) BVt e e
Popiiler diyetlerin saglikli zayiflamada dogru yol oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0) Hayr 1) Evet

Daha once zayiflamak i¢in bir {irlin veya ilag kullandiniz mi?

0) Hayir 1) Evet

Zayiflamak i¢in bir {irlin veya ilag kullandiysaniz ne kullandiginiz isaretleyiniz.

1) Zayiflama ilact 2) Bitki karigimlari 3) Vitamin/mineral takviyeleri(krom vb)
4)Diger(belirtiniz) ..........covvvueiieneenne.

Zayiflamak icin bir {irlin veya ila¢ kullandiysaniz kullandiginiz zayiflama ilact veya iiriinleri kim onerdi?
1) Diyetisyen 2) Doktor 3) Aktarlar 4) Magazin (TV, gazete, vb)
5) Yakin ¢evre (arkadas, komsu vb.) 6) DiZeT . i
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Asagidaki tabloda verilen sorular i¢in size en uygun cevabi liitfen isaretleyiniz.

Highir zaman

Bazen

Diizenli Olarak

Sik sik

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 | Siv1 ve kat1 yagt, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih ederim

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis1 belirti ve
bulgular1 anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 | Insanlar basarilar icin takdir ederim

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izlerim

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim

10 (hizlt yiiriiyiis, bisiklete binme, erobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amac1 olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak igin soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez)

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda

21 bagka bir saglik personeline danisirim.

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fiziksel

22 aktiviteler yaparim.

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarna ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim igin kolaydir




Highir zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli Olarak

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28

Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢alisirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir
kez kontrol ederim

34

Glinliik igler sirasinda egzersiz yaparim

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4
porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirrm

46

Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

[lahi bir giiciin varligina inanirim

49

Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalar1 ¢ozerim

50

Kahvalt1 yaparim

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler, zor fiziksel efor
yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.) I:>

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

[} Ginde  dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde
en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigtiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,

bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? (Yiirlime haric)
Haftada  giin

O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.) |::>
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
[l Gilinde __ saat
[l Gilinde _ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirtiyerek gecirdiginiz zamami diigtiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amactiyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika ylirlidiigiiniiz giin say1st kagtir?
Haftada  giin

0 Yiriimedim. ( 7.soruya gidin.) |:>

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

[l Glinde __ saat
[l Glinde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlart kapsamaktadir.

~

Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___ saat

Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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Ek 4 : Etik Kurul Onay1

ETiK KURULU ONAYI

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2017/243
Edirne 1l Merkezinde Yagayan Yetiskinlerin Saghklt Yasam
PROTOKOL ADI Bigimi Davramiglari ve Fiziksel Aktivite Durumu ile
ARASTIRMA BASVURUSU Kullandiklan Zayiflama Yéntemlerinin Saptanmas:
ONAYIBASVURU SORUMLU ARASTIRICI )
BILGILERI OUNVANI/ ADI Yrd. Dog. Dr. Ayca CETINBAS
TIRMA MERKEZ[
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararas
Karar No: 16/10 Tarih:27.09.2017
Universitemiz Saghk Bilimleri Fakaltesi Opretim Uyesi Yrd, Do¢. Dr. Ayca CETINBAS in sorumlulugund [
KARAR planlanan ve yukanda bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Siem OZER'in tez callsmzmnm arasumm basvum
BILGI i dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate al k as ya iligkin
LER giderlerin gontlluye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri loplanacak yerlerden
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestiriimesinde etik bilimsel dartlar dan sakinca bul digina meveudun oy

birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
YELER

Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dal Kurumu Cinsiyeti fligki(*) Katihm (**) imza

Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk N
VATANSEVER OZBEK &ﬁ‘;’;ﬁﬁ‘lﬁ" Sagligi ve K E @ @ H MB
Bagkan Hastahiklan A.D
Yrd, Doy, Dr. Rugdl KOSE | Ruh Sagh@i ve | T.U.T.F. Ruh Sa.
CINAR Hastaliklan ve Has. K E H E H ’ ‘
Basgkan Yardimeist A.D, / Z/b/l

Yrd. Dog. Dr. Ruhan Deniz . T.O.T.F
Tibbi A e
T%P)gz Farmakoloji, | b F:Bakolop K E 9 (BH 4

Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin

T.O.TF. 4

+

T%l::N Biyoistatistik | i i G HRAD. K E H E H 2 41 Ll
Dog. Dr. Hakan GURKAN : = T.U.T.F. Tibbi y =\ H
Oye Tibbi Genetik P E E(H GL )(m!mnx«-"t“‘&
~
Prof:Ds: g;im OMIT I¢ Hastaliklan H ;gg;l }:.D. E E @ @ H
Ogretim. Gor. Uzm. Dr. : 3
Oktay KAYA Fizyoloji T.O.T.F. Fizyoloji E E H E H

Oye A ”Mﬁ.‘_

Dog. Dr. Cafer Sadik

o T.OTF. ( u Y-
zog;un Kardiyoloji Kardiyoloji AD. E E @ @ H ca}
Prof. Dr. Muzafer
: ) T.0.T.F. Halk . O N
ESK(I’OyEAK Halk Saghigt Saghgi AD. E E @ E) H m
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastahklan ve Hastahklan ve E E H E H %
Uye Dogum Dogum A.D. Mo areT%
Yrd, Dog. Dr. Esin — 7
Tip Tarihi ve | T.O.T.F, Tip Tarihi
K"“E‘)ﬁ”" Etik ve Etik AD. K LA = I e
Dog. Dr. Sevtap Ancstezi ve T.UT. E.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon A ive K E® B H )
Uye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
Oye Cerrabi A.D. E Mauere?’
Avukat Baki KURNAZ E H
Uye T.U. Rektorloga E
Emekli Ogretmen Sinan E H
SECKIN Serbest Uye E
Oye

*Arastirma ile iligki
**Toplantida Bulunma
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Ek 5 : Anket ¢calismasi izin istegi

Okan Criversitest - REKTORLEK -
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSC
Tarih: 20/10:2017 1332

Sayr 03519723-770-E 2017.8.6297
SAGLIK BIE]

BLER] ENSTITUSE

OKAN UNIVERSITESI 23000
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU ~'

Say1 : 93919723-770
Konu : Arastirma [zni Hk( Sinem Ozer)

SAGLIK BAKANLIGINA
(Edirne il Saghk Miidiirligii)

Enstitiimiiz Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi dgrencisi 164006014 numarali
Sinem Ozer "Edirne II Merkezinde Yasayan Yetiskinlerin Saghkh Yasam Bicimi
Davramslan ve Fiziksel Aktivite Durumu ile Kullandiklar1 Zayiflama Yéntemlerinin
Saptanmasi” baslikli tez calismasini, Yrd. Dog. Dr. Ayga Cetinbas danismanliimda
yiirtitmektedir.

Iigiti alismanin Midiirliagtiniize bagli Aile Saghik Merkezlerinde yapilabilmesi igin geregini
arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Dilek OZTURK
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii

Ek: Sinem Ozer Basvuru evraklart

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge okan.edu.tr adresinden 781aaab8-f1ah-4411-8c0c-6cdc7856a62c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belgeAomoRdyai Sekekolik iberidinakaysbishiivenli elektronik imza ile imzalanmgtir. E-Posta:sevtap.canver@okan.edu. ir
Tel:0212 216 18 44-1325 Fax:0212216 18 03

Bilgi I¢in: Sebnem Sevtap CANVER Enstitil Sckreteri

1/1
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Ek 6 : Anket ¢calismasi izin onay1

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGT - TOPLUM .
SAGLIGI HIZMETLERI VE EGITIM DAIREST BASKANLIGI
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00056830221

T.C. l
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii

LC Sagik Bakanhig

Sayr @ 49654233-604.02
Konu : Aragtirma Izin Talebi (Yrd. Dog. Dr.
Ayga CETINBAS)

EDIRNE VALILIGINE
(I Saglik Miidiirliigii)

I1gi : 24/10/2017 tarihli ve 59873402-772.02-1848 sayili yaziniz.

Ilgide kayith yazimizda, Okan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ayga CETINBAS sorumlulugunda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Diyetisyen Sinem OZER tarafindan yapilmak istenen “Edirne il Merkezinde Yasayan
Yetigkinlerin Saglikli Yagsam Bi¢imi Davramslart Ve Fiziksel Aktivite Durumu ile Kullandiklar:
Zayiflama Yontemlerinin Saptanmasr” konulu arastirma i¢in Genel Miidiirliigiimiiziin
goriigliniin istendigi anlagilmaktadir.

Konuya iligkin olarak, aragirma talebinin Genel Mudiirligtimiizee yapilan
degerlendirilmesi neticesinde,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tuziigline ve Hasta Haklari Yonetmeliine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
cergevesinde gizliligini, biitiinligiini, giivenliini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimltdiir."
hilkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baglikli 23 {incii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan {igiincti kisilerle paylagilamaz. Bununla
birlikte, aile saglifi merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda, aile sagligi merkezinin
isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile sagh@ elemanlarinin
onay1 cergevesinde ¢alisma saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan
arastirmanin  yuriitiilmesi gerekmektedir. Bu gergevede aragtirmacinin kendi imkénlan ile
kisilere ulagmas1 durumunda aragtirmanin yapilabilecegi kararma varilmistir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi i¢in:ZEYNEP KOSEOGLU

Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG
e-Posta:zeynep.koseoglu@saglik.gov.tr int.Adresi: ZKOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892

Evrakin elektronik imzal suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ad5eec6b-515d-499¢-b130-0e859d5¢992b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere baglh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor
orneginin Genel Miudurliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. irfan SENCAN
Bakan a.

Genel Miidiir

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi icin:ZEYNEP KOSEOGLU

Faks No: Unvan: TIBBI TEKNOLOG
e-Posta:zeynep.koscoglu@saglik.gov.tr fnt. Adresi: ZKOSEOGLU 03125655892 Telefon No:312 565 5892

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden adSeec6b-515d-499¢-b130-0e859d5¢992b kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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Ek 7 : Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi SINEM Soyadi OZER
Dogum Yeri Kars Dogum Tarihi| 31.01.1993
Uyrugu T.C. Telefon
e- mail sinemozer@ttmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Doktora
Yiiksek lisans
Lisans Trakya Universitesi 2015
Lise Edirne Lisesi 2011
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire(Yil-Yil)
Yabanci Diller
Yabanci Diller | Okudugunu anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi fyi fyi
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