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OZET

Malatya ilinde 6zel bir hastaneye basvuran hastalarin beslenme durumlari ile
saglikli yasam bi¢imi davranislart arasindaki iligkinin incelenmesinin amaglandigi
aragtirma 15 Mayis - 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda Ozel Malatya Sevgi Tip
Merkezine bagvuran 150 yetiskin birey ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin
toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan, sosyo-
demografik bilgiler, saglik durumu ve beslenme durumuna iliskin bilgilerin
sorusturuldugu anket formu ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 2 (SYBD)-II
kullanilmigtir. Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullaniimustir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 36,8+14,66 yildir. Katilimcilarin
%51,3’1i erkek, %49,7’si kadindir. Kadinlarda BKI ortalamas1 25.00+5.70 iken, %30,7
(n=46) oraninda obez, %27,3 (n=41) oraninda fazla kilolu birey saptanmistir. Bireylerin
%50,7’sinin 6&ilin atladig1 ve en fazla atlanan 6glintin kahvalt1 oldugu, en 6nemli sebebi
ise kisilerin caninin istememesi oldugu tespit edilmistir. Bireylerin yalnizca %28 sinin
diizenli fiziksel aktivite yaptigi, fiziksel aktivite yapanlarin, diyet yapanlarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 agisindan daha olumlu davranislar sergiledigi bulunmustur.
Cinsiyet ve beden kiitle indeksi siiflamasina gore 6lgekten alinan toplam puanlarda
farklilik bulunmazken (p>0,05), 6gilin atlama, diyet yapma ve fiziksel aktivite yapma ile

6l¢ek puani arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Toplum sagliginin gelistirilmesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
artirilmasi igin Saglikli beslenme kurallarinin toplum genelinde benimsenmesi ve fiziksel

aktivitenin yayginlastirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik, Beslenme durumu, Saglikli yasam bigimi

davraniglar



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION STATUS AND HEALTHY
LIFESTYLE BEHAVIORS OF INDIVIDUALS WHO APPLIED TO A PRIVATE
HOSPITAL IN MALATYACITY

The research that is aiming to examine about Patients who applied Malatya sevgi
privete medicine center in city of Malatya their relation between nutritional status and
healthy life style behaviour held in date between 15 may and 15 june 2018 with 150
Adults who applied to Malatya Sevgi private medical center . The Researcher who
followed related litarature and prepared questionare about informations regarding their
socio-demographic characteristics, informations regarding nutritional status and
informations regarding behaviours of healthy life style were asked and a questionnaire
that gathered questions related to SYBDII scale was implemented.SPSS22 were used in

order to collect values of research .

The individual who participated their avarage of age is 36,8 year. 51.3% of
individuals that participated are males and %49,7 are female. Female BKI the average
25.00+5.70 iken and %30,7 (n=46) is at the rate of obese, %27,3 (n=41) is at the rate of
overweight. It was found that 50,7% of them skip meals and that breakfast is most skipped
meal. The most important reason for this stated is that these person do not want to have
breakfast.Only 28% state that they do regular physic activities and it was found that those
who do exhibit more healthy lifestyle than those who are on a diet. According to grade
of Gender and body mass index there is no differences in total point that are taken from
scale. (p>0,05) and there is significant relation is determined between skipping meal ,

diet , physical activity consultant and scale score (p<0,05).

Adoption to Principles of healthy nutrition by the majority of people in society
and dissemination to physic activities are essential in order to improve community health

care and increase healthy life style behaviour

Key words:Health, Nutritional status, Healthy life sty behaviours.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 tanima gore "Saglik, yalnizca hastalik
veya sakathigin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir"
(1,2). Saglikli yasam bigimi davranislari; diizenli ve yeterli spor aktiviteleri, orantili besin
tiiketimi, zararli aligkanliklardan kaginma (sigara, alkol vb), sagligi koruma yolunda titiz
davraniglar ile hijyenik tedbirleri olusturur. Saglik inan¢ modeline gore; sagliga bakis
acisi, teorik ve pratikte uygulayici, yaptirimci hayat modeli saglik sorumlulugunu

etkilemektedir (3).

Beslenme, saglikli bir sekilde biliylime — gelisme ve zinde bir yasam siirdiirmek
icin besin kaynaklarinin dengeli ve diizenli alinmasidir (4). Saglikli yasam i¢in saglikli
beslenmenin 6nemi, glinlimiizde tiim diinya {ilkelerinde tartismasiz kabul edilmis bir
gercektir. Insanin saglikli olabilmesi igin saglikli besinlerle beslenmesi gerekmektedir.
Son yillarda diinyada toplumsal gelisme siirecine paralel olarak beslenme bilinci de
gelismekte, gida tiikketim modeli ile beslenme seklinin saglikla etkilesimi ortaya
konmaktadir (5). Yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir. Bu nedenle, bireylerin
beslenme aliskanliklarin1 degistirmek ve yeni bir sekil vermek beslenme bilgisini ve
yogun bir ¢abayr gerektirmektedir (6). Beslenmenin saghigin korunmasinda ve
gelistirilmesinde onemi ortadadir. Kisilerin dogru beslenme bilgilerine sahip olmasi ve
bu bilgileri beslenme davranislarinda uyguluyor olmalar1 saglikli bir yagam i¢in elzemdir
(7). Obezitenin olusumu ve ilerlemesinde bireyin yasi, cinsiyeti, beslenme aligkanligi,
sosyo-kiiltiirel etmenler, fiziksel inaktivasyonu 6nemli rol oynamaktadir (8). Sosyo-
ekonomik diizeyi gelismemis toplumlarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin genel halk
sagliginin biiyiik boliimiinii tehdit ettigi ve sosyo-ekonomik diizeyi gelismis toplumlarda
bilingsiz ve yanlis beslenmenin birgok kronik ve sistemik hastaliklara sebebiyet verdigi
gorilmiistiir (9). Saglikli yasam igin saglikli beslenmenin 6nemi, giiniimiizde tiim diinya
iilkelerinde tartismasiz kabul edilmis bir gergektir. Son yillarda diinyada toplumsal
gelisme siirecine paralel olarak beslenme bilinci de gelismekte, besin tiiketim modeli ile

beslenme seklinin saglikla etkilesimi ortaya konmaktadir (5).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin yasamini idame edebilecek ve glinliik aktivitelerini
yerine getirebilecek yeterli beceriye sahip olma durumudur (10). Beslenme, stres
yOnetimi, egzersiz, tinsellik, kisiler arasi iliski ve saglik sorumlulugu saglikli yasam

bi¢imi davranislari arasinda sayilmaktadir (11, 12). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini



yasam sekline doniistiiren kisi yagamina saglikli bir sekilde devam edebildigi gibi bu
durumunu daha {ist seviyelere tasiyabilir. Bu durum, hastaliklardan korunmak igin

insanlarin duydugu saglik ihtiyaglarini karsilamaktir (13, 14).

Pender'in saghigi gelistirme modelinde, bireye ait demografik 6zelliklerin, biligsel-
algisal faktorler araciligi ile sagligi gelistirici davraniglar {izerine etkili oldugu, buna
istinaden sosyal gelisim, maddi ve manevi olanaklar, yas ortalamalari, cinsiyet, medeni

hali gibi faktorler ele alindiginda saglikli yasam modeline etki ettigi belirtilmektedir (15).

Bu arastirmada Malatya ilinde 6zel bir hastaneye basvuran hastalarin beslenme
durumlan ile saglikli yasam bi¢imi davranislart arasindaki iligkinin incelenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk

DSO'niin tanimina gére "Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir” (1, 2). Saghigin, fiziksel kapasitenin
yant sira sosyal ve kisisel dayanaklar1 olan pozitif bir kavram oldugu ve kisilerin en
onemli degerleri yada sorumluluklari arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (16, 17).
Bazi yaymlarda DSO tarafindan yapilan tanimin kisith ydnlerinin oldugundan ve sagligin
spiritualizm, kalite ve kantite gibi kavramlar1 da igerecek sekilde yeniden tanimlanmasi

gerektiginden bahsedilmektedir (18).
2.2. Saghgin Korunmasi

Bilindigi iizere saglik taniminda bireylerin fiziksel somut olgular iizerinde
belirtilen ve tizerinde hassasiyet ile durulan uzuv sal ve biitiinsel farkindaliktan ziyade,
kisilerin i¢inde bulundugu sosyal alanlarin ve bireysel ulagim aktivitelerinde bu biittinliik
cercevesinde bulunmasi kaginilmaz bir etkendir. Bu baglamda yol parametresi ii¢ ana

kisimla ayrigsmaktadir (19).
a.Birincil koruma.
b.Ikincil koruma.
¢.Ugiinciil koruma olarak ayrismaktadir.
a. Birincil Koruma

Asilama, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal
yonden iyi olmak icin gereken onlemlerdir. Hastaliklarin risk ve nedensel etmenlerini
kontrol ederek hastalik baglamadan ve olusmadan 6nce 6nlemeyi amaglar, saglik egtimi
ve saglikli davraniglarin gelistirilmesini kapsar. Bireylere ve topluma yonelik olabilir (19,
20, 21).



b. ikincil Koruma

Sikayetlerin / rahatsizliklarin evvelinde konulacak olan teshis ve miidahalenin
miiteakibinde bireysel ve ¢evrenin de g6z Oniinde bulundurularak merkezi alani

kapsamasidir. Hastalik ortaya ¢ikmadan veya hastalik hafifi seyrettigi durumlarda yapilan

koruma hizmetidir (19, 20, 21).
c. Uciinciil Koruma

Bireyde olusmasi miimkiin yada olusmasina risk altinda bulunan rahatsizliklarin
Oniine gecilmesi/mani olunmasi konusunda ve hayat sartlarinin en iyi sekilde devam

ettiriminde 6nemli faktorlerdir (19, 20, 21).
2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saglhigin gelistirilmesi, saglikli kisilerin saghik durumlarimi daha st diizeye
yiikseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Kendi basina saglik ; sosyal cevre ve saglikla
odakli bireysel toplum hareket ve tavirlari ile egitim, maddi ve manevi kazanglar
yumaginin birikimleridir. Bireyler ilizerinde olumlu ve atilimli tavir ve davranislari
kazandirip kendi kisisel saglik sorunlarina egilme ve tedavi imkanlarini tamamlama
yolunu agmaktadir. 17-21 Kasim 1986 tarihleri arasinda Kanada’nin Ottowa kentinde
yapilan, Uluslar aras1 Saglig1 Gelistirme Konferansi (1986) neticesinde agiklana “Sagligi
Gelistirme Ottowa Sart’inda” Sagligi gelistirme eyleminin birinci sartinda, saghgi
gelistirmenin birinci gayesi sagligi destekleyerek, ¢evre, ekonomi, politik, davranis ve
biyolojik etmenlerin sagliga faydali olduguna dair karar verilmistir (22). Diinya saglik
orgitli sagligin gelistirilmesini, “bireylerin kendi imkan ve sorumluluk bilingleri ile
saglikli, atilmli davramiglara basamak olusturmalarin1 ve bilingli, kontrollu destek
alimmlarini yiikseltmeyi saglamak” olarak betimlemislerdir (23). Sagligi agilimlarla iist
basamaklara tasiyan birka¢ adimi birbirine baglayan li¢ onemli nokta vardir (24).
Degismeyi saglamada, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde en Onemli

yontemlerden birisi "saglik egitimi"dir (25).

Fiziksel asamada ; diizenli beslenme, spor ve egzersiz faaliyetleri, tibbi kisisel
bakim ve maddeleri kotiiye kullanimin kotrolu. Emosyonel alanda ; kisisel duygusal
degisiklikler, stres yonetimi ailesel ve sosyal alanda; toplumlar, aileler, arkadaslar.

Entellektuel alanda; egitim, kariyer gelisimindeki basarilar. Sipiritiiel alanda; sevgi,



umut, yardimseverlik, dostluk kavramlari olusmaktadir (26). Oncelikle siralanan bu
etmenlerin ve bilesenlerin iyi bilinmesi, hayatimizda rol kavrami olarak yer
edineceginden, sagligin koruna bilmesinde 6nemli yer tutmaktadir. O yuzden bu belirtilen

faktorlere hayatin her alaninda bilgilendirilmeler de bulunulmalidir (27).
Sagligin gelistirilmesi stratejilerinin bes ilkesi vardir: (28)
1-Sagligin gelistirilmesi, mevcut sartlara baglidir.

2-Saghigin  gelistirilmesi, DSO’niin  saghk tanimmnin  {ic  boyutunu

tamamlamaktadir.

3-Saghigin gelistirilmesi, hiikiimetlerin saglik alanindaki sorumluluklarini

destekler.
4-Sagligin gelistirilmesi, sagligi toplum adina savunur.
5-Sagliga katilim, saglhigin gelistirilmesinin esas unsurudur.
2.3.1. Saghgi Gelistirme Modeli

Saglhig1 gelistirme tartisildiginda sagligin ne anlama geldiginin tanimlanmasi
yararli olacaktir. Model, saglik davraniginin ortaya ¢ikmasini etkileyen temel faktorleri
tanimlar. Modelin temel kavramlari birey, ¢evre, bakim, saglik ve hastaliktir (29).
Sagligin gelistirilmesi ve ileri seviye iylesimleri korumasi bireylerde sirayet eden olgulara
¢Ozlimiin kisa zaman dilimlerinde kavusturulmasidir. Sagligi gelistirme modeli, sosyal
o0grenme ve kavrayabilme yoniinde olup, kisinin saghga farkindalik ve yatkinligini

artirma siirecini cabuklastirict 6nemini agiklamaktadir (30).
2.3.2. Saghg Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler

Bireylerin saglik ve arkasindaki olgulara mudahale girisimine yol acabilecek
eksikliklerin kavranmasi ve bu duruma bir set koymaktan ziyade, olgulara ve duruma dair
aciklayici ve ¢oziim odakli yaklasimlara ulagsmalidir (31). Yapilan arastirma odaklari,
sagligl gelistirmeye, saglikli yasam bi¢imli davraniglara veya sosyal paylasiml

hareketlere olumlu katkida bulunur (32).



Saghig1 gelistirme sosyal politikalardan iyi klinik uygulamalara kadar genis bir
yelpazeyi kapsar. Yelpazenin bundan sonraki kismi bireylerin sahip olduklari direncin
belirlenmesi ve beslenme, egzersiz, kazalar, cinsellik gibi alanlarda saglik egitimi,
asilama, aile planlamasi, prenatal bakim, ¢ocuk bakimi gibigenel diren¢ kaynaklarmin

(GDK) arttirilmasi olup bunu risklerin belirlenmesi ve azaltilmasi izler (33).

Bir girisimin saglig1 gelistirici olup olmadigina karar vermek igin birincil kriter,
bireyler veya topluluklar1 yetkilendirme veya etkin kilma siirecini ne kadar igerdigidir.
Halkin katilimini tesvik eden girisimler siire¢ agisindan c¢ok onemlidir. Sagligin
gelistirilmesini ayirt edici bir diger kriter ise sagliga genis agidan bakilmasi, sosyal adalet

ve sektorler arasi is birliginin vurgulamasidir (34).
2.4. Saghkh Yasam Bicimi

Saglikli yasam bi¢imi kavraminin dinamik, soyut ve ¢ok yonlii 6zellikler tagimasi
nedeni ile tanimlanmasi giiclesmektedir. Yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam
memnuniyeti ve mutluluk ile es anlamli kullanilmaktadir (35). Bireylerin saglik
yOnetimini en ileri seviyeye ulastirabilmeleri i¢in saglikli yasami gelistirme cabalari
onemli konum arz etmektedir. Bir toplumun saglik diizeyi 6l¢iitii, saglikli kisilerin fazla
olmasi ile elde edilir. Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in her bireyin temel
haklarindan olan saghigin gelistirilmesi esas alinmigtir. Toplumlarda bireylerin sosyal
sorumluluk ilkesi ile ne kadar 6n planda tutuldugu bu siirecte cok 6nemli yer tutmaktadir.
Saglikli yasama ve bu bilingle hayata dair kisisel bir sorumluluk olarak, saglikli yasam

davraniglarini bir vatandaslik gorevi olarak advedip konuya hakim olmalidir (36).

Yasam Kalitesi, saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma, yeterli beslenme ve
korunma, saglikli bir ¢evre, hak, firsat ve cinsiyet esitligi, giinlik yasama katilma,
sayginlik ve giivenlik gibi farkliliklari i¢inde temsil etmektedir (37). Saglikli yasam
bicimi; kisaca belirtilmek istendiginde, bireyin icinde yasadigi sosyal ve kiiltiirel
ortaminda bireysel olarak bagimsiz saglik olgularina hakimiyetini tanimlar (38). Saglikli
yasam bicimi, fiziksel aktivitenin gelismesi ve bu aktivitenin davranisa yansimasiyla

bireyi daha iyi seviyeye tasimasidir (39).



2.4.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslar1 tarafindan
iiretilen istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Kaslarin diizenli ¢alismas1 bir¢ok
fiziksel fizyolojik ve ¢evresel etmenlerden etkilenmektedir. Bireyin enerji gereksinimi,
uyku disindaki siirenin etkinlik durumuna ve kisisel 6zelliklerine gore belirlenmektedir.
Glinliik enerjinin yaklasik %30'i fiziksel aktivite i¢in kullanilmaktadir. Bu oran, aktivite
diizeyine gore degisiklik gostermektedir. Cok fazla aktif olan kisiler, toplam enerji

harcamalarin1 %35-45'ini fiziksel aktivite i¢in harcarlar (40).

Fiziksel aktivite, bir alana yiiriime, bisiklet siirme, merdiven ¢ikma gibi sosyal
yasantinin igerisinde olan aktiviteleri igerir. Fiziksel aktivite, yetiskinlerde yasam kalitesi
ve bireyin saghgiyla iliskili olarak degisime agik davranigsal bir risk faktorii biciminde
ifade edilmektedir (41). Bilindigi gibi sedanter bir yasam; bir ¢ok kronik ve sistemik
hastaliklara zemin hazirlayan bir risk faktoriidiir. Sosyal hayatta durgun ve az hareketli
bir hayat bi¢imi, uzuvlarin geri doniigli ya da geri doniisii olmayacak sekilde
etkilenmesinde biiyiik etki gostermektedir. Ayni zamanda toplumun saglikli yasam
bi¢cimi davramiglar1 ile fiziksel aktivite seviyeleri kiiltirel durusunu da oldukga
etkilemektedir (42).

Biitiin kilavuzlar kuvvetle sedanter yasamdan kaginmay1 ve fiziksel aktiviteyi
hayata gecirmeyi Onermektedir. Avrupa kilavuzu ise haftada en az 150 dakika orta
siddette fiziksel aktivite ve en az haftada 75 dakika siddetli fiziksel aktivite, haftada 2 kez
ise kas1 kuvvetlendirme tizerinde kesin olarak durmaktadir. Benzer olarak Cin kilavuzu,
haftada 4 kez minimum 150 dakika olacak sekilde orta siddette aerobik egzersizi
onermektedir (43). Diizenli orta siddette aerobik egzersiz yasam tarzi olarak
uygulanmalidir. Orta siddette aerobik egzersiz viicut yag oksidasyonunu iyilestirir,
steatozu ve kardiyometabolik risk profilini agirlik kaybindan bagimsiz olarak diizeltir
(44). Egzersizin kas hiicrelerinin oksijen kapasitesini ve oksidasyon igin yag asitlerinin

kullanimini arttirdigi gosterilmistir (45).

Bireyler aktivite diizeylerine gore hafif, orta, agir ve ¢ok agir olarak
siiflandirilmaktadir (40).

1. Hafif Isler: Biiro isleri, avukat, hekim, Ogretmen, muhasebeci, memur,

tezgahtar, arac kullanarak yapilan ev isleri.



2. Orta Aktivite: Hafif endiistri is¢isi, mobilya endiistri, 6grenci, asker, balike1,

arag¢ kullanan tarim is¢isi, magaza iscisi, terzi.

3. Agir Aktivite: Agir tarim is¢isi, insaat, orman, maden isciligi, agir askerlik

hizmeti yapan, atletler.

4. Cok Agir Aktivite: Demirci, agir ingaat ig¢isi, hamal, agir maden ve komiir

is¢iligi, ormanci (40).
2.4.2. Beslenme

Beslenme; biiyiime ve gelismede gerekli besin 6gelerinin viicuda yeterli, dengeli
ve uygun zamanda alinmasidir (46). Saglikli ve tiretken olarak uzun siire yasamasi igin
gerekli olan besin o6gelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda kullanmasidir. Bu
besinlerin bir kaginin alinmamasi durumunda kisinin fiziksel, zihinsel saglik problemini
ortaya ¢ikarmustir (47). Temel besin dgeleri makro ve mikro olarak siiflandirilmustir.
Makro; karbonbhitratlar, proteinler, yaglar ve sudur. Mikro; minareller, vitaminler ve iz
elementler (demir,flor vb.) gibi diyette bulunan kiigiik elementlerdir. Yeterli ve dengeli
beslenen c¢alisanlar, fiziksel giice dayanan islerde daha verimli olmaktadir. Calisanlarin
iste istenilen verimliligi gostermelerinde, enerji tek basina yeterli degildir. Makro ve

mikro besin dgelerinin alimi da ¢alisanin verimliliginde son derece onemlidir (48).

Yeterli ve dengeli beslenme, epidemiyolojik calismalarda gosterildigi gibi bir¢cok
kronik hastalik riskini azaltmakta, hatta tedavi etmektedir. Kalp damar hastaliklari,
diyabet, obezite, baz1 kanser tiirleri, alerjik hastaliklar, dis ¢iiriikleri ve osteoporoz gibi
hastaliklarin olusma riskini azaltmada ve tedavi asamalarinda beslenme Gnemli rol

oynamaktadir (49).
2.5. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Saglikli beslenme davraniglart denildigi zaman bu beslenme aligkanliklar
kazanilmasi i¢in g¢ocukluk c¢agi donem olusturmaktadir. Kisilerin yasam kalitesini
artirmakta sonraki déonemlerde de bu davraniglarini siirdiirmelerini saglamaktadir (50).
Beslenme bilimi hizli bir yiikseliste olmasinin yaninda ayrica, bu durum ve olumsuz
getirilerinin en saglikli bicimde algilana bilmesi amaciyla konu hakkinda daha ayrintili

veri elde edilmesi lazimdir (51).



Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besinlere ne denli ihtiyag
duyuldugunun gostergesidir (52). Besin tiiketimi, degisik cografik alanlar ile sosyo-
ekonomik gruplarda ve zaman igin farklilik gosterir. Bu farkliliklar besin se¢imini yada
beklentisini belirleyen tarimsal, mevsimsel, ekolojik, kiiltiirel ve sosyoekonomik
etkenlere baghdir. Mevsimsel degisiklikler; piskolojik duygusal, fizyolojik vb.
durumlarda kisilerin beslenmesini etkilemektedir. Disiik ekonomik gelire sahip olan
tilkeler besin {iretim, besin ulasilabirlirligi ve mevsimsel degisiklikler beslenme

durumunun gézlemlenmesinden énemli faktorlerdir (53).
2.5.1. Beslenme Durumunun Saptanmasi Yontemleri
Beslenme durumunun saptanmasindaki metotlar sunlardir.

e Besin tiiketiminin (aliminin) saptanmast,

e Antropometrik yontemler

e Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler)
e Klinik belirtiler ve saglik dykiisii

e Psikososyal verilerdir (6).

Beslenme durumu saptama yontemelrini bu siraya gore kulanilir. Ancak
kullanilacak cesitli yontemler secilirken, bireylerin ekonomik durumu, varilmak istenen

temel sonug, zaman ve egitimli personel varligina dikkat edilmelidir (54).
2.5.2. Besin Tiiketiminin (Aliminin) Saptanmasi

Besin tiiketim siklig1 metotu ile besin veya besin gruplarmin tiiketimi giinliik,
haftalik veya aylik olarak hesaplanir. Gerektiginde veriler, 6l¢ii olarakta toplanabilir.
Besin tiiketim siklig1 ve 24 saatlik besin tiiketimi yontemlerinin birlikte kullanilmasi elde
edilen bilgilerin dogrulanmasinda en etkili yontemdir ve besin tiiketim Oriintiisii hakkinda
en dogru bilgi bu ikili yontemin kullanilmasiyla saglanabilir. Besin tiiketim sikliginin
saptanma yontemi beslenme durumu ile hastalik riski arasindaki iligkilerin saptanmasinda
siklikla kullanilan bir yontemdir (Tablo 1). Besin tiiketim siklig1 formu amaca yonelik
olarak tek tek besinlerin yer almasi ve/veya besinin 6zelliklerine gore (tam yagl yogurt,

yarim yagli yogurt, yagsiz yogurt vb.) sekillendirilerek hazirlanabilir (55).



Tablo 1. Besin tiiketim siklig1

TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Her
giin

Giin
asiri

Haftada
1-2 kez

15
giinde
bir kez

Ayda
bir kez

Nadiren
ya da Hig¢

Miktar

Siit (tam yagli)

Siit (yarim yagli)

Siit (yagsiz)

Yogurt (tam yagl)

Yogurt (yarim yagl)

Yogurt (yagsiz)

Ayran

Peynir (tam yagl)

Peynir(yarim yagli)

Peynir(yagsiz)

Kasar peyniri

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Kurubaklagil

Taze sebze

Taze meyve

Beyaz ekmek

Tam bugday ekmegi

Bulgur

Piring

Makarna

Tereyagi

Kuyrukyagi

Margarin (Yumusak)

Margarin (Sert)

Zeytinyagi

Findik yag1

Aycicek, misirozii
yagt

Seker, recel, bal vb.

Hamur tatlilari

Sutlu tathilar

Kolali igecekler

Alkollii icecekler

Kaynak 56’ dan alinmustir.
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2.5.3. Besin Allminin Gozlenmesi

Tiiketilen besinlerin  degerlenip ve hesaplanarak yapilan goézlemlerin
kaydedilmesi islemi ve en giivenilir veri elde edilmesine ragmen uzun, pahali ve zor bir
yontemdir. Toplu beslenme yapilan kurumlarda (hastane, okul, kres vb.) bu yontemin
uygulamasi daha kolaydir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi zordur. Besinlerin
besin Ogelerine ¢evrilmesi ise 6zel bir beceri ve besin bilesim cetvellerinin kullanimini
gerektirir. Elde edilen degerler bireyin yas, cinsiyet, fizyolojik durum gibi Kkisisel

verilerine gore referans degerlerle karsilastirilir (55).
2.6. Olgiimlerle Beslenme Durumunun Saptanmasi

Antropometri genel anlamui ile, insan viicudunun bilesimini orantilarini ve tipini
ortaya koyan ozelliklerinin, kisilerin agirligini, viicut Olgiilerini, giiclinii ve hareket
siirlarint belirli noktalar1 esas alarak yapilan 6l¢cim ve saptamalardir. Kemik ve yag
Olgtimleri yapilir. Boylece kisilerin birbiriyle karsilagtirilmalarini saglar (57). Bireyin

beslenme durumunun saptanmasinda siklikla kullanilan antropometrik dlgtimler;

e Viicut agirligi ve boy uzunlugu,

e Beden Kiitle indeksi (BK1),

e Cevre Ol¢limleri (bel ¢evresi, bel- kalca oran1 (BKO), iist orta kol ¢evresi
(UOKCQ) dirsek genisligi, bas cevresi, gdgiis cevresi, diz boyu vb.)

e Deri kivrim kalinliklaridir.
2.6.1. Viicut Agirhg1 ve Boy Uzunlugu

Viicudunuzdaki tahmini yag, su, kas ve kemiklerin miktarmi gosteren bir
degerdir.Viicut agirligt oOlgiimii beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla
kullanilir. Viicutta su miktarinin artmasi ddem olusumunu veya azalmasi ishal vb, timor
varlifi, organ biliylimesi gibi durumlarda viiciit agirhigi ol¢iimii dogru degildir. Bu
durumlarda 6lgiimler dogru olmayabilir. Boy uzunlugu cm cinsinden menzura veya sabit

ve hareket edebilen stadiometre boyu 6lgmek i¢in kullanilir (6).
2.6.2. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Yetiskinlerde, viicudun boy-agirlik dengesi; zayiflik, yetersiz ve dengesiz

beslenme obezite derecelerini gostermek icin kullanilan olgiittiir. Beden kiitle indeksi
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viicut ile boy arasindaki iliskiyi gosterir (58). Kilogram cinsinden viicut agirliginin metre

cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile hesaplanir.

Tablo 2. Yetiskinlerde beden kiitle indeksine gore agirligin degerlendirilmesi

BKI
(Beden Kiitle Indeksi) Viicut Agirliginin Durumu
(kg/m?)
< 18,50 Normal alt1 (zayif)
18,50-19,90 Normal kabul edilebilir (ince)

20-24,90 Normal
25-29,90 Toplu (hafif obez)
30-34,90 I. Derece Obez
35-39,90 I1. Derece Obez

>40 I11. Derece Obez

Kaynak 6’dan alinmustir.
2.6.3. Bel Kal¢a Oram

Obezitenin komplikasyonlart en iyi abdominal obezite ile iliskilidir. Santral
obezite android, siklikla kadinlarda goriilen alt beden tipi obezitede jinoid obezite olarak

adlandirilir. Bel-kalga orani bu iki tip obeziteyi ayirmak i¢in kulanilir (54).

Tablo 3. Cinsiyete gore bel cevresi

Risk Yiiksek Risk
Erkek > 94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

Kaynak 59’dan alinnmustir.

Obeziteye bagl hastaliklara yakalanma riski, erkeklerde bel ¢evresinin 94 cm,
kadinlarda ise 80 cm gegmesi durumunda artmaktadir. Bel gevresinin kalinligi erkeklerde

102 cm, kadmlarda 88 cm ge¢mesi durumunda hastaliklara yakalanma riski artar (51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma kesitsel olarak planlanmistir. Malatya ilinde ©Ozel bir hastaneye
basvuran bireylerin beslenme durumlari ile saglikli yasam bigimi davranislar iliskisini

degerlendirilmek amaglanmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya Ozel Sevgi Tip Merkezi’'nde 15 Mayis - 15 Haziran 2018

tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Mayis - 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda Malatya Ozel
Sevgi Tip Merkezi Hastanesi’ne bagvuran 150 yetiskin goniillii birey olusturmustur.

Orneklem secimi yapilmamus, evrenin tamami arastirmaya dahil edilmistir.
3.4. Etik Konular

Arastirmaya baslamadan once Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan
09.05.2018 tarihli 27 sayili etik kurul onayr alimmustir (Ek 1). Arastirmanin
gerceklestirildigi Malatya Ozel Sevgi Tip Merkezi’nden yazili izin almmustir (Ek 2).
Bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra goniillii olanlara “Bilgilendirilmis

Onam Formu” (Ek 3) imzalatilarak yazili izinleri alinmistir.
3.5. Veri Toplama Arag¢larimin Tanitilmasi

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan ilgili literatlir dogrultusunda
hazirlanan anket formu (Ek 4) ile Saghikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 (Ek 4)
kullanilmistir. Anket formunda yer alan sorular sosyo-demografik durum, saglik durumu,
beslenme aliskanliklari, besin tiiketim siklig1 ve antropometrik 6l¢iimlere iliskin bilgileri
icermektedir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11, Walker ve ark. (1996)
tarafindan gelistirilmis, Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkge *ye uyarlanarak
gecerlilik ve gilivenilirligi kanitlanmis olan saglikli yasam bi¢imi davranislarinin

degerlendirilmesinde kullanilmasi Onerilen bir olgektir (60). Saglikli Yasam Bigimi
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Davranislar1 Olgegi 11 geng ve yetiskinlere uygulanan ve zaman kisitlamas1 olmayan bir
dlgektir. Olcegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°lii likert seklindedir.
Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir.
Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0,94’dir. Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt faktorii
vardir. Alt gruplar, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi
davranislar1 puanii vermektedir. Olgegin alt gruplari: Saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21,
27, 33, 39, 45, 51), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), beslenme (2, 8, 14, 20,
26, 32, 38, 44, 50), manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), kisilerarasi iliskiler
(1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetiminden (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47)

olusmaktadir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Malatya Ozel Sevgi Tip Merkezi’ne 15 Mayis-15 Haziran 2018
tarihleri arasinda bagvuran goniillii 150 katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci
olarak kullanilan anket formu ile Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi 11
katilimcilara yilizylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan uygulanmigtir.
Katilimeilarin  antropometrik Olciimleri, sozel anketlerinin doldurulmasindan sonra
laboratuvarda arastirmaci tarafindan yapilmistir. Viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm),
bel ¢evresi (cm), kalca cevresi(cm) Olglimleri alinmistir. Ankete katilan yetiskinlerin
viicut agirliklart elle tasmabilen 0,50 kg'a duyarli terazi ile Slgiilmiis, boy uzunlugu
Ol¢timii ise, yetiskinlerin ayaklar bitisik, duvara dayali ve bas Frankfort diizlemde iken
esnemeyen bir mezura yardimi ile ayakkabisiz olarak yapilmistir. Bel ve kalga ¢evresi
6l¢iimii esnek olmayan mezura ile yere paralel olarak, iliak {ist ve kaburganin en alt sinir1

arasinda kalan orta seviyeden olgiilmiistiir.

So6zel formlarinin doldurulmas: yaklasik 20 dakika, antropometrik 6lgtimlerin

alinmasi ise 10 dakika siirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler

Saglikli yasam bi¢imi davranislar
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Bagimsiz degiskenler
Sosyo-demografik 6zellikler
Saglik durumu

Beslenme aliskanliklari

Besin tiiketimi

Antropometrik dl¢limler

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanilmigtir. Tanimlayict verilerin
analizinde ve yazili sunumunda siklik dagilimlar1 yiizde olarak ifade edilmistir. Nicel
verilerin analizinde ise normal dagilim testi olarak Kolmogorow-Smirnov normal dagilim
testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan verilerin analizinde parametrik testler, normal
dagilima uymayan verilerin analizinde ise varsayimlari karsilayan non-parametrik testler
kullanilmistir. Varsayimlari karsilamayan non-parametrik testlerin  sonuglarinin
sunumunda da anlasilma kolayligi ve diger verilerin yazimi ile biitiinliik olusturmasi
acisindan aritmetik ortalamalar verilmistir. Verilerin analizinde non-parametrik
testlerden Kruskal Wallis testi, Mann Whitney-U testi, Spearman Korelasyon testi, Ki-
kare testi, parametrik testlerden Student T testi, One-Way ANOVA testi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 150 kisinin sosyodemografik ozellikleri Tablo 4’de

verilmistir.

Tablo 4. Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 73 48.70
Erkek 77 51.30
Egitim
Okuryazar degil 9 6.00
Ilkokul 25 16.70
Ortaokul 18 12.00
Lise 51 34.00
Yiiksek okul 47 31.30
Meslek
Ev hanimi 39 26.00
Isci 66 44.00
Emekli 7 4.70
Calismiyor 38 25.30
Medeni durum
Evli 82 54,70
Bekar 61 40,70
Dul 7 4.70
Gelir
Asgari ticret(1499 ve alt1) 57 38.00
1500-4900 84 56.00
4901 ve Tstii 9 6.00
Toplam 150 100.00

Tablo 4’te caligmaya katilan bireylerin (n=150) %48.70’1 (n=73) kadin, %51.30’u

(n=77) erkektir. Calismaya katilan bireylerin egitim durumu, %6’s1 (n=9) okuryazar
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degil, %16.70’1 (n=25) ilkokul, %12.00’1 (n=18) ortaokul, %34.00’1 lise, %31.30’u
yiiksek okul mezunudur. Caligmaya katilan bireylerin meslek durumu, %26.00°1 (n=39)
ev hanimi, %44.00’1 (n=66) isci, %4.70’t (n=7) emekli, %25.30’u (n=38)
caligmamaktadir. Calisma katilan bireylerin medeni durumu, %54.70’1 (n=82) evli,
%40.70’1 (n=61) bekar, %4.70’1 (n=7) duldur. Calismaya katilan bireylerin gelir durumu,
%38.00’1 (n=57) askari ticret (1499 ve alt1), %56.00’1 (n=84) 1500-4900, %6’s1 (n=9)
4901 ve tstii’diir. Calisma grubunun ortalama aylik geliri 1700 tl ve ortalama ¢ocuk sayist

ise 1,70°dir.
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Arastirmaya katilan 150 kisinin saglik durumuna iligkin bilgiler Tablo 5’de

verilmisgtir.

Tablo 5. Aragtirmaya katilan bireylerin saglik durumuna iligkin bilgileri

Kronik hastahik n %
Var 39 26.00
Yok 111 74.00

Ila¢ kullanma
Evet 37 24.70
Hay1r 113 75.30

Konstipasyon
Var 16 10.70
Yok 87 31.30
Bazen 47 58.00

Diyare
Var 3 2.00
Yok 116 77.30
Bazen 31 20.70

Allerji yapan yiyecek
Evet 18 12.00
Hayir 117 78.00
Bazen 15 10.00

Diyare yapan yiyecek
Evet 23 15.30
Hay1r 111 74.00
Bazen 16 10.70

Sigara icme
Evet 44 29.30
Hayir 106 70.70

Alkol kullanma
Evet 9 6.00
Hayir 141 94.00

Cocukken sisman olma
Evet 29 19.30
Hayir 121 80.60

Ailede sisman olma
Evet 72 48.00
Hayir 78 52.00

Diizenli fiziksel aktivite
Var 42 28.00
Yok 108 72.00

Toplam 150 100.00

Calismaya katilan bireylerin  %26.00’min (n=39) kronik hastalig1 vardir,
%74.00’min (n=111) kronik hastalif1 yoktur. Caligmaya katilan bireylerin %24.70’1
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(n=37) ila¢ kullanmiyor, %75.30’u (n=113) ila¢ kullaniyor. Calismaya katilanbireylerde
konstipasyon, %10.70’inde (n=16) var, %31.30’unda (n=87) yok, %58.00’inda (n=47)
bazen vardir. Calismaya katilan bireyleri alerji yapan yiyecekler, %12.00’1nda (n=18) var,
%78.00’1nda (n=117) yok, %10.00’1nda (n=15) bazen vardir. Calismaya katilan bireyleri
ishal yapan yiyecekler, %15.30’unda (n=23) var, %74.00’inda (n=111) yok, %10.70’inda
(n=16) bazen vardir. Calismaya katilan bireylerin sigara igme durumu, %29.30’unda
(n=44) vardir, %70.70’inde (n=106) yoktur. Calismaya katilan bireylerin alkol kullanma
durumu, %6.00’inda (n=9) vardir, %94.00’mnda (n=141) yoktur. Caligmaya katilan
bireylerin ¢ocukken sisman olma durumu, %19.30’unda (n=29) vardir, %80.60’1nda
(n=121) yoktur. Calismaya katilan bireylerin ailede sisman olma durumu, %48.00’1nda
(n=72) vardir, %52.00’1nda (n=78) yoktur. Calisamaya katilan bireylerin diizenli fiziksel
aktivite durumu, %28.00’inda (n=42) vardir, %72.00’inda (n=108) yoktur. Her bes
bireyden birinin gocukken obez oldugu ve ailelerinde ¢ogunda obez insanlara rastlandigi

gozlemlenmistir.
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Arastirmaya katilan 150 kisinin beslenme aligkanliklarina iliskin bilgiler Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin bilgileri

Ogiin atlama n %
Evet 76 50.70
Hayir 74 49.30
Ogiin atlama nedeni

Zayiflamak i¢in 29 19.50
Unuttugu i¢in 5 3.40
Usendigi i¢in 14 9.40
Cani istemedigi igin 49 32.90
Diger 8 5.40
Disarda yeme sikhigi

Hergiin 19 12.70
Haftada birkag kez 43 28.70
15 giinde bir kez 19 12.70
Ayda bir kez 30 20.00
Diger 39 26.00
Diyet yapma

Evet 33 22.00
Hayir 117 78.00
Diyet iiriinii kullanma

Evet 27 18.00
Hayir 123 82.00
Toplam 150 100.00

Calismaya katilan bireylerin 6&lin atlama durumu, %50.70’1 (n=76) 0gin
atlamakta, %49.30’u (n=74) 6glin atlamamaktadir. Calismaya aktilan biryelerin 6giin
atlama nedeni, %19.50’s1 (n=29) zayiflamak i¢in, %3.40’1 (n=5) unuttugu i¢in, %9.40’1
(n=14) isendigi icin, %32.90’1 (n=14) cam istemedi8i icin, %5.40’1 (n=8) diger
nedenlerdendir. Calismaya katilan biryelerin disarda yeme sikligi, %12.70°1 (n=19)
hergiin, %28.70’1 (n=43) haftada birkag kez, %12.70’1 (n=19) 15 giinde bir kez, %20.00’1
(n=30) ayda bir kez, %26.00’1 (n=39) diger zaman kavramlarini belirmistir. Calismaya
katilan bireylerin diyet yapma durumu, %22.00’1 (n=33) diyet yapmakta, %78.00’1
(n=117) diyet yapmamaktadir. Calismaya katilan bireylerin diyet iiriinii kullanma
durumu, %18.00°1 (n=27) diyet iirlinii kullanirken, %82.00’1 (n=123) diyet iirlinii

kullanmamaktadir. Katilimeilarin yarisinin 6gtin atladigr goriilmiistiir. En sik atlanan

20



Ogliniin ise %30 oranla sabah kahvaltist oldugu, ikinci sirada %25 oranda 6gle yemeginin
oldugu, tiglincii sirada ise %20.70 oranda kusluk 6gliniin atlandigi bulunmustur. Daha az
oranlarda ise diger Ogiinlerin atlandig1r goriilmiistiir. %4.70 ile en az oranda aksam

yemeginin atlandig1 goriilmiistiir.
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Sabah, 6gle ve aksam ana dgiinleri kisilerin nerede yedigine ait tanimlayict veriler

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Kisilerin ana 6giinleri yedikleri yerlerin dagilimi

. Kahvalt1 Ogle yemegi Aksam yemegi
Yenilen yer - % o % - %
Ev 118 78.70 81 54.00 130 86.70
Isyeri 27 18.00 50 33.00 12 8.00
Lokanta 1 0.70 14 9.30 7 4.70
Diger 4 2.70 5 3.30 1 0.70
Toplam 150 100.00 150 100.00 150 100.00

Calismaya katilan bireylerin ana Ogiinlerini yedikleri yerelere gore dagilimi,
kahvalt1 6glinline gore, evde %78.70’1 (n=118), is yerinde %18.00’1 (n=27), lokantada
%0.70’1 (n=1), diger %2.70 (n=4), 6gle 6giliniine gore, evde %54.00°1 (n=81), is yerinde
%33.00’1 (n=50), lokantada %9.30’u (n=14), diger %3.30’u (n=5), aksam 6gliniine gore,
evde %386.70’1 (n=130), is yerinde %8.00’1 (n=12), lokantada %4.70’1 (n=7), diger
yerlerde %0.70 (n=1) tiiketmektedir. Calismaya katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun ana
oglinleri evde yedikleri, en fazla disarda yenilen Ogiiniin ise 0gle yemegi oldugu

gorilmiistiir.

22



Kisilerin duygusal surunlarina gore besin tiiketim degisimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Kisilerin duygusal durumlarina gore besin tiiketimlerinin degisimi

Duygusal

Artar

Azalir

Degismez

durum n % n % n % Toplam
Seving 81 54.00 11 7.30 58 38.70 150
Uziintii 21 14.00 83 55.30 46 30.70 150
Sinirlilik 22 14.70 75 50.00 53 35.30 150

Tablo 8’de kisilerin duygusal durumuna gore besin tiiketimlerine bakildiginda,

katilimcilarin %54’ (n=81) sevingli iken besin tiilketimi artmakta, %7.30 (n=11)

azalmakta, %38,70’si (n=58) ise degismemekte, %14’ (n=21) lziintili iken besin

tilketimi artmakta, %55,30’li (n=83) azalmakta, %30,70’si (n=46) ise degismemekte,

%14,70°si (n=22) sinirli iken besin tiikketimi artmakta, %50’si (n=75) azalmakta,

%35,30’1 (N=53) ise degismemektedir.
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Kisilerin ortalama ana 6giin ve ara 6giin sayilar1 ve ortalama giinliik tiiketilen su

miktar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Bireylerin giinliik tiikettikleri ana-ara 6giin sayilar1 ve su miktarlari

X S.D. Min Max
Ana 6glin sayisi 2.64 0.62 0.00 4.00
Ara 0glin sayi1s1 1.19 1.10 0.00 4.00
Su miktart (It) 1.81 0.93 0.00 5.00

Tablo 9’da kisilerin ana ve 0giin sayilarinin ortalama, minimum ve maksimum

degerleri verilmistir. Calismaya katilan bireylerin ana 6gilin sayisi ortalama 2.64+0.62,

ara 0giin sayist ortalama 1.19+1.10, su miktar1 ortalama 1.8140.93 diir.
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Arastirmaya katilan 150 kisinin cinsiyete gore antropometrik dl¢timleri ve bunlara

ait degerler Tablo 10°de gosterilmistir.

Tablo 10. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgtimleri

Kadin Erkek
Antropometrik Olgiim X +S.D. X +S.D.
(min. - max.) (min. - max.)
172.00+8.61 162.00+10.16
Boy (cm)
(150.00-190.00) (148.00-198.00)
76.00+=15.88 74.00+16.06
Agirlik (kg)
(48.00-110.00) (47.00-117.00)
. 25.00+5.70 26.00+5.87
BKI (kg/m?)
(17.00-44.00) (17.00-43.00)
101.00£19.04 100.00£19.98
Bel gevresi (cm)
(60.00-147.00) (50.00-147.00)
105.00+16.52 107.00+17.35
Kalga ¢evresi (cm)
(67.00-141.00) (60.00-145.00)
0.95+0.14 0.94+0.19
Bel/kalc¢a orani
(0.70-1.60) (0.08-1.35)

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu ortalamasi kadinlarda 172.00+£8.61 cm,

viicut agirhik ortalamasi 76.00+15.88 kg, BKI ortalamas1 25.00+5.70 kg/m?, bel gevresi

ortalamast 101.00+£19.04 cm, kalca ¢evresi ortalamasi 105.00+16.52 cm, bel kalga orani

92.004+20.38 dir. Erkeklerde boy uzunlugu ortalamasi: 162.00+£10.16 cm, viicut agirhik

ortalamas1 74.00+16.06 kg, BKI ortalamas1 26.00+5.87 kg/m?, bel gevresi ortalamasi

100.00+19.98 cm, kalga c¢evresi ortalamasi 107.00+17.35 cm, bel kalga orani

93.00+19.73"diir.
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Calismaya katilan 150 Kkisinin cinsiyete gére BKI smiflamasi Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11. Bireylerin cinsiyete gére BKI siniflamasi

BKi (kg/m?) Kadin Erkek
n % n %
<18.50 7 9.58 5 6.50
18.50-24.90 25 34.25 19 24.70
25.00-29.90 20 27.40 28 36.30
>30.00 21 28.77 25 32.50
Toplam 73 100.00 77 100.00

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gére BKI siniflamasi, kadmlarda BKI’si
<18.50 kg/m? %9.58 (n=7), BKI’si 18.50-24.90 kg/m? %34.25 (n=25), BKi’si 25.00-
29.90 kg/m?%27.40 (n=20), BKi’si >30 kg/m? %28.77 (n=21), erkeklerde BKi’si <18.50
kg/m?%6.50 (n=5), BK1’si 18.50-24.90 kg/m? %24.70 (n=19), BK1’si 25.00-29.90 kg/m?
%36.30 (n=28), BKI’si >30 kg/m? %32.50 (n=25)’dir.
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Aragtirmaya katilan 150 bireyin saglikli yasam bi¢imi davranislar 2 6lgeginden

aldig1 toplam puan ve 6lgegin alt boyutlarindan alinan puanlarin cinsiyete gore degerleri

ve analiz sonuglar1 Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Cinsiyete gére SYBD 6l¢eginden alinan ortalama puanlar

Olgegin alt boyutu Kadm Erkek p*
X+S.D. X+£S.D.
Saglik sorumlulugu 21.86+8.36 22.48+10.45 0.671
Fiziksel aktivite 16.59+6.17 16.11+6.80 0.472
Beslenme 20.52+5.53 20.32+8.59 0.304
Manevi gelisim 25.27+6.26 25.16+6.44 0.919
Kisiler arasi iliskiler 24.70+6.05 24.38+6.28 0.753
Stres yonetimi 19.02+4.98 20.19+7.87 0.504
Toplam puan 127.23+£29.21 127.56+32.49 0.949

*Kruskal Wallis Testi

Cinsiyete gére SYBD 6l¢egi ortalama degerleri verilmistir. Olgegin alt boyutu
olan ‘saglik sorumlulugu’ ortalama puan kadinlarda 21.86+8.36, erkeklerde 22.48+10.45,
‘fiziksel aktivite’ ortalama puan kadinlarda 16.59+6.17, erkeklerde 16.11+6.80,
‘beslenme’ ortalama puan kadinlarda 20.52+5.53, erkeklerde 20.32+8.59, ‘manevi
gelisim’ ortalama puan kadinlarda 25.27+6.26, erkeklerde 25.16+6.44, ‘kisiler arasi
iligkiler’ ortalama puan kadinlarda 24.70+6.05, erkeklerde 24.38+6.28, ‘stres yonetimi’
ortalama puan kadinlarda 19.02+4.98, erkeklerde 20.19+7.87, SYBD o6lgeginin alt
boyutlarmin  toplam ortalama puanlari kadinlarda 127.23+29.21, erkeklerde
127.56+32.49dir.

Cinsiyete gore yapilan analizlerde Olcekten alinan toplam puanda ve alt
boyutundaki puanlarda istatistiksel olarak anlimli fark tespit edilmemistir (p>0.05,
p<0.05).
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Ogiin atlama ve 6giin atlamama durumuna gore dlgekten alman puan degerleri

Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Ogiin atlama durumuna gore SYBD 6lceginden alinan puanlar

Ogiin atlama

Evet Hayir
Olgegin alt boyutu X+S.D. X+£S.D. p*
Saglik sorumlulugu 23.41+£8.04 20.93+10.63 0.029
Fiziksel aktivite 17.22+5.40 15.45+7.35 0.009
Beslenme 21.93+7.98 18.89+6.10 0.003
Manevi gelisim 27.05+5.70 23.36+6.43 <0.001
Kisiler arasi iliskiler 25.56+6.19 23.51+£5.99 0.042
Stres yonetimi 20.85+7.09 18.39+5.94 0.006
Toplam puan 134.94+27.60 119.75+32.23 0.002

Ogiin atlama ve dgiin atlamama gore SYBD 6lgegi ortalama degerleri verilmistir.

Olgegin alt boyutu olan ‘saglik sorumlulugu’ ortalama puan 6giin atlayanlarda

23.41+£8.04, 6giin atlamayanlarda 20.93+10.63, ‘fiziksel aktivite’ ortalama puan 6giin

atlayanlarda 17.2245.40, 6gilin atlamayanlarda 15.45+7.35, ‘beslenme’ ortalama puan

oglin atlayanlarda 21.93+£7.98, 0giin atlamayanlarda 18.89+6.10, ‘manevi gelisim’

ortalama puan 6giin atlayanlarda 27.05+5.70, 6giin atlamayanlarda 23.36+6.43, ‘kisiler

aras1 iligkiler’ ortalama puan 68iin atlayanlarda 25.56+6.19, 6giin atlamayanlarda

23.51+5.99, ‘stres yoOnetimi’ ortalama puan Oglin atlayanlarda 20.85+7.09, 6giin

atlamayanlarda 18.39+5.94, SYBD o6l¢eginin alt boyutlarinin toplam puanlari ortalamasi

0glin atlayanlarda 134.94+27.60, 6giin atlamayanlarda 119.75+32.23"dir.

Ogiin atlayan grubun dlgegin toplamindan ve alt boyutundaki biitiin faktdrlerden

daha yiiksek puan aldig1 ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Arastirmaya katilan 150 bireyin sosyodemografik 6zellikleri SYBD 6lgeginden

alinan veriler Tablo 14‘de yer almaktadir.

Tablo 14. Sosyodemografik 6zelliklere gére SYBD 6l¢eginden alinan puanlar

Ozellik SYBD
n % p*
X+S.D.
Kronik hastalik
Evet 39 26.00 128.66+30.70
0.772
Hayir 111 74.00 126.97+31.02
Egitim
Okuryazar degil 9 6.00 127.55+29.57
Ikokul 25 16.70 122.64+33.27
Ortaokul 18 12.00 121.94+25.09 0.542
Lise 51 34.00 125.96+33.07
Yiiksek okul 47 31.30 133.53+29.48
Meslek
Ev hanimi 39 26.00 132.17+£25.92
Isci 66 44.00 121.78+30.89
0.220
Emekli 7 4.70 123.14+21.48
Calismiyor 38 25.30 132.89+35.30
Medeni durum
Evli 61 40.70 131.31+32.90
Bekar 82 54.70 125.17429.03 0.389
Dul 7 4.70 119.144+33.33
Gelir
Asgari {icret (1499 ve alt1) 57 38.00 129.21+34.20
1500-4900 84 56.00 125.954+29.80 0.815
4901 ve Usti 9 6.00 129.33+16.18
Sigara
Evet 45 30.00 114.584+27.95
0.001
Hayir 105 70.00 132.95+30.50
TOPLAM 150 100.00 127.40+30.85 0.000
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Calismaya katilan bireylerde kronik hastalik durumuna goére SYBD puan
ortalamalar1 verilmistir. Kronik hastaligi olan (n=39, %26.00) bireylerin ortalama SYBD
puan1 128.66+30.70, kronik hastali§i olmayan (n=111, %74.00) bireylerin ortalama
SYBD puam 126.97+31.02°dir. Kronik hastalik durumuna gore 6l¢ekten alinan toplam
puanlara bakildiginda kronik hastaligi olanlarin daha yiiksek puan ortalamasi oldugu

goriismistiir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkli yoktur (p=0,772, p<0.05).

Calismaya katilan bireylerde egitim durumuna gore SYBD puan ortalamalari
verilmistir. Okuryazar olmayan (n=9, %6.00) bireylerin ortalama SYBD puam
127.55+29.57, ilkolkul mezunu (n=25, %16.70) bireylerin ortalama SYBD puani
122.64+33.27, ortaokul mezunu (n=18, %12.00) bireylerin ortalama SYBD puan
121.94+25.09, lise mezunu (n=51, %34.00) bireylerin ortalama SYBD puani
125.96+33.07, yiiksek okul mezunu (n=47, %31.30) bireylerin ortalama SYBD puani
133.53429.48’dir. Egitim durumuna gore Olgekten alinan toplam ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,542, p<0.05).

Calismaya katilan bireylerde meslek durumuna goére SYBD puan ortalamalari
verilmistir. Ev hanimi1 olan (n=39, %26.00) bireylerin ortalama SYBD puan ortalamasi
132.17+25.92, is¢i olan (n=66, %44) bireylerin ortalama SYBD puami 121.78+30.89,
emekli olan (n=7, %4.70) bireylerin ortalama SYBD puan1 123.14+21.48, ¢alism1yor olan
(n=38, %25.30) bireylerin ortalama SYBD puan1 132.89+35.30’dur. Meslek gruplarina
gore Olcelten alinan toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0,220, p<0.05).

Calismaya katilan bireylerde medeni duruma goére SYBD puan ortalamalari
verilmistir. Evli olan (n=61, %40.70) bireylerin ortalama SYBD puam1 131.31£32.90,
bekar olan (n=82, %54.70) bireylerin ortalama SYBD puani1 125.17+29.03, dul olan (n=7,
%4.70) bireylerin ortalama SYBD puani 119.14+33.33’diir. Medeni durumuna gore
Olgekten alinan toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p=0.389, p<0.05).

Calismaya katilan bireylerde gelir duruma goére SYBD puan ortalamalari
verilmigtir. Askari ticret (1499 ve alt1) alan (n=57, %38.00) bireylerin ortalama SYBD
puant 129.21£34.20, 1500-4900 alan (n=84, %56.00) bireylerin ortalama SYBD puani
125.95429.80, 4901 ve istii alan (n=9, %6.00) bireylerin ortalama SYBD puani
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129.33+£16.18’dir. Gelir durumuna gore Olgekten alinan toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.815, p<0.05).

Calismaya katilan bireylerde sigara igme duruma gore SYBD puan ortalamalari
verilmistir. Sigara igen (1499 ve alt1) alan (n=45, %30.00) bireylerin ortalama SYBD
puant 114.58+27.95, sigara igmeyen (n=105, %70.00) bireylerin ortalama SYBD puani
132.95+30.50°dir. Sigara igme durumuna gore Slgekten alinan toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.001, p<0.05). Sigara i¢meyen
bireylerin alinan toplam puan ortalamalari sigara igen bireylere gore yliksek oldugu tespit

edilmistir.

SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamast 127.40+30.85°dir. Sosyodemografik

ozelliklere gore SYBD 06l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark vardir.
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BKI gruplari cinsiyete gore 6lgekten alinan toplam puan ortalamalar: Tablo 15°da

verilmistir.

Tablo 15. BKI gruplarina gére SYBD &lgeginden alinan toplam puan ortalamalari

. Kadin Erkek
BKI (kg/ m?) p*
X+S.D. X=S.D.
<18.50 146.00+20.12 138.00+55.16
18.50-24.99 128.00+22.96 117.00£29.34 0 004
25.00-29.99 104.00+29.19 132.50+28.65 '
>30.00 140.00+32.14 138.00+31.13

*One-way ANOVA

BKI gruplari cinsiyete gore ortalama SYBD puanlari verilmistir. BKi’si <18.5 kg/
m? olan kadmlarin ortalama SYBD puani 146.00+20.12, erkeklerin ortalama SYBD
puan 138.00+£55.16, BKi’si 18.5-24.9 kg/ m? olan kadinlarm ortalama SYBD puani
128.00+22.96, erkeklerin ortalama SYBD puani1 117.00+29.34, BK1’si 25.0-29.9 kg/ m?
olan kadimnlarin ortalama SYBD puani1 104.00+£29.19, erkeklerin ortalama SYBD puani
132.50+28.65, BK1’si >30.0 kg/ m? olan kadinlarin ortalama SYBD puani 140.00+32.14,
erkeklerin ortalama SYBD puani 138.00+31.13 diir. BKI siiflamasindaki 25.00-29.99
kg/ m?ile cinsiyete gore SYBD puani arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0.05).
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Olgekten alman toplam puan, BKI ve bel kalga oran1 arasindaki korelasyona ait

veriler Tablo 16°de verilmistir.

Tablo 16. BKi ve BKO ile 6lgek toplam puan arasindaki korelasyon sonuglar

SYBD Olgek toplam puan
Degerler
r p*
BKi(kg/m?) 0.013 0.876
BKO -0.195 0.019

*Spearman korelasyon testi

SYBD 6l¢gek toplam puanlar1 BKi ve BKO ile korelasyon kurulmus, korelasyon
sonuclarina bakildiginda 6l¢ekten alinan toplam puan ile bel kalga orani arasinda negatif
yonde zayif anlamli, beden kiitle indeksi ile pozitif yonde anlamsiz iligki oldugu tespit
edilmistir (r=0,019, p<0.05).
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Arastirmaya katilan 150 bireyin daha 6nce en az bir defa yasaminda diyet
uygulama durumuna gore saglikli yasam bicimi davraniglart 6l¢eginden alinan puan

ortalamalar1 Tablo 17°da verilmistir.

Tablo 17. Diyet uygulama durumuna gére SYBD 6lgeginden alinan puanlar

Daha once diyet yapma
Olcegin alt boyutu Evet Hayir o
X+£S.D. X+S.D.
Saglik sorumlulugu 29.59+10.20 20.15+8.20 <0.001
Fiziksel aktivite 20.84+7.74 15.11+5.51 <0.001
Beslenme 24.25+5.26 19.37+7.38 <0.001
Manevi gelisim 27.65+£5.19 24.55+6.47 0.015
Kisiler arasi iligkiler 26.46+5.36 24.01+6.27 0.046
Stres yonetimi 22.00+5.86 18.98+6.71 0.010
Toplam puan 147.53+25.40 121.89+29.99 <0.001

*Mann Whitney U testi, t testi

Daha 6nce diyet yapip yapmama durumuna gore SYBD 06l¢egi ortalama degerleri
verilmistir. Olgegin alt boyutu olan ‘saglik sorumlulugu’ ortalama puan daha 6nce diyet
yapanlarda 29.59+10.20, daha 6nce diyet yapmayanlarda 20.15+8.20, ‘fiziksel aktivite’
ortalama puan daha once diyet yapanlarda 20.8447.74, daha 6nce diyet yapmayanlarda
15.11+5.51, ‘beslenme’ ortalama puan daha dnce diyet yapanlarda 24.25+5.26, daha 6nce
diyet yapmayanlarda 19.37+£7.38, ‘manevi gelisim’ ortalama puan daha 6nce diyet
yapanlarda 27.65+5.19, daha once diyet yapmayanlarda 24.55+6.47, ‘kisiler arasi
iligkiler’ ortalama puan daha Once diyet yapanlarda 26.46+5.36, daha oOnce diyet
yapmayanlarda 24.01+6.27, ‘stres yonetimi’ ortalama puan daha 6nce diyet yapanlarda
22.00+5.86, daha o©nce diyet yapmayanlarda 18.98+6.71, SYBD o0lceginin alt
boyutlariin toplam puanlart ortalamasi daha 6nce diyet yapanlarda 147.53+25.40, daha
once diyet yapmayanlarda 121.89+£29.99°dur.

Daha once diyet yapan bireylerin daha once diyet yapmayan bireylere gore

6l¢ekten alinan toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir

(p<0.05).

34



Calismaya katilan 150 bireyin diizenli fiziksel aktivite yapma durumune gore

SYBD ortalama punalar1 Tablo 18’da verilmistir.

Tablo 18. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gére SYBD o6l¢eginden alinan puanlar

Diizenli fiziksel aktivite yapma
Olcegin alt boyutu Var Yok -
X+£S.D. X+S.D.
Saglik sorumlulugu 25.73+10.13 20.83+8.89 0.005
Fiziksel aktivite 20.85+6.98 14.63+5.41 <0.001
Beslenme 22.29+6.03 19.71+£7.57 0.003
Manevi gelisim 26.68+6.05 24.66+6.37 0.085
Kisiler arasi iliskiler 24.46+6.09 24.57+6.21 0.992
Stres yonetimi 20.78+5.85 19.19+6.89 0.075
Toplam puan 138.63+30.40 123.14+30.06 0.002

*Mann Whitney U testi, t testi

Diizenli fiziksel aktivite yapip yapmama durumuna goére SYBD 6l¢egi ortalama
degerleri verilmistir. Olgegin alt boyutu olan ‘saglik sorumlulugu’ ortalama puan daha
fiziksel aktivite yapanlarda 25.73+10.13, fiziksel aktivite yapmayanlarda 20.83+8.89,
‘fiziksel aktivite’ ortalama puan fiziksel aktivite yapanlarda 20.85+6.98, fiziksel aktivite
yapmayanlarda 14.63+£5.41, ‘beslenme’ ortalama puan fiziksel aktivite yapanlarda
22.29+6.03, fiziksel aktivite yapmayanlarda 19.71+£7.57, ‘manevi gelisim’ ortalama puan
fiziksel aktivite yapanlarda 26.68+6.05, fiziksel aktivite yapmayanlarda 24.66+6.37,
‘kigiler arasi iligkiler’ ortalama puan fiziksel aktivite yapanlarda 24.46+6.09, fiziksel
aktivite yapmayanlarda 24.57+£6.21, ‘stres yoOnetimi’ ortalama puan fiziksel aktivite
yapanlarda 20.78+5.85, fiziksel aktivite yapmayanlarda 19.19+6.89, SYBD 6l¢eginin alt
boyutlarinin toplam puanlar1 ortalamas: fiziksel aktivite yapanlarda 138.63+30.40,
fiziksel aktivite yapmayanlarda 123.14+30.06°dur.

Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmayan
bireylere gére SYBD o6lgeginin alt boyutu fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve

beslenme arasinda istatiktiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
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Calismaya katilan 150 kisinin besin tiikketim sikliklart Tablo 19°de verilmektedir.

Tablo 19. Besin tiikketim siklig1 verilerinin dagilimi

Tiiketim Sikhig

BESINLER ) . Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Nadiren ya da

Her giin | Giin asir K .

ez kez kez hig

n % n % n % n % n % n %
Siit (tam yaglt) | 19 | 12.70 | 10 | 6.70 | 39 | 26.00 | 27 | 1800 | 5 | 3.30 | 44 | 29.30
St (yarm | 5 | 330 |4 |270 | 11| 730 | 6 | 400 | 1| 070 | 52 | 3470
yagh)
Siit (yagsiz) 8 | 530 | 2 | 1.40 | 8 5.30 5 330 | 2 | 140 | 53 | 3530
Yogurt (tam | )| 000 | 35 | 2330 | 43 | 2870 | 6 400 | 1| 070 | 12 8.00
yagh)
Yogurt (yarim | )| g0 | g | 400 | 12 | 8.00 3 200 | 2 | 130 | 36 | 24.00
yagh)
Yogurt 14930 | 7|47 | 9 6.00 1 070 | 3 | 200 | 43 | 28.70
(yags1z)
Ayran 92 [ 61.30 | 23 | 1530 | 14 | 9.30 1 070 | 2 | 130 | 10 | 6.70
Peynir  (tam | o2 | 4400 | 26 | 17.30 | 27 | 1800 | o0 000 | 5| 330 | 11 | 730
yagh)
Peynir(yarm | 1,1 930 | 5 | 330 | 14 | 930 | 5 330 | 2 | 130 | 30 | 20.00
yagh)
Peynir(yagsiz) | 8 | 5.30 | 4 | 270 | 12 | 8.00 5 330 | 5 | 330 | 42 | 28.00
Kasar peyniri | 29 | 19.30 | 11 | 7.30 | 27 | 18.00 | 4 270 | 8 | 530 | 44 | 29.30
Yumurta 42 | 2800 | 34 | 2270 | 43 | 2870 | 10 | 670 | 5 | 330 | 11 | 7.30
Kirmz et 26| 1730 | 23 | 15.30 | 66 44.00 23 15.30 4 2.70 6 4.00
Tavuk 18 | 12.00 | 17 | 11.30 | 62 | 4130 | 19 | 1270 | 13| 870 | 16 | 10.70
Balik 14| 930 | 6 | 400 | 42 | 2800 | 26 | 1730 | 28 | 18.70 | 26 | 17.30
Kurubaklagil | 20 | 13.40 | 12 | 800 | 68 | 4530 | 24 | 1600 | 7 | 470 | 8 530
Taze sebze 38 | 2530 | 18 | 12.00 | 68 | 4530 | 11 | 7.30 | 2 | 130 | 8 530
Taze meyve | 49 | 32.70 | 28 | 18.70 | 44 | 2930 | 0 000 | 8 | 530 | 10 | 6.70
Beyaz ekmek | 70 | 46.70 | 17 | 11.30 | 26 | 17.30 | 7 470 | 4 | 270 | 17 | 11.30
Tam bugday | o7 | 5470 (15| 1000 | 28 | 1870 | 15 | 1000 | 4 | 270 | 32 | 21.30
ekmegi
Bulgur 291930 | 18 | 12.00 | 60 | 4000 | 11 | 730 | 4 | 270 | 18 | 1200
Piring 26 | 17.30 | 17 | 11.30 | 4 300 | 14 | 930 | 10 | 670 | 23 | 1530
Makarna 17 | 1130 | 17 | 11.30 | 37 | 2470 | 22 | 1470 | 7 | 470 | 30 | 20.00
Tereyag: 35| 2330 | 17 | 11.30 | 23 | 1530 | 13 | 870 | 7 | 470 | 40 | 26.70
Kuyrukyag 13| 870 | 5 | 3.30 | 12 8.00 10 6.70 18 | 12.00 | 70 46.70
Margarin 100670 | 7470 | 9 | 600 | 6 | 400 | 6 | 400 | 77 | 5130
(Yumusak)
Margarin 18|1200| 9 | 600 | 12 | 800 | 8 | 530 | 8 | 530 | 54 | 36.00
(Sert)
Zeytinyag: 352330 | 9 | 6.00 | 29 | 1930 | 16 | 1070 | 7 | 470 | 38 | 2530
Aysigek, | ool 3730 |18 | 1200 | 27 | 1800 | 9 600 | 6 | 400 | 22 | 1470
misirozii yag
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Tablo 19. Besin tiiketim siklig1 verilerinin dagilimi (devami)

Tiiketim Sikhig1

BESINLER - ii i . i

Her giin Giin asin Haftada 1-2 | 15 giinde bir Ayda bir kez Nadlre.n yada

kez kez hi¢

n % n % n % n % n % n %
EZ‘I‘% recel, | 50 | 2270 | 32| 2230 | 36 | 2400 | 15 | 1000 | 4 | 270 | 21 | 14.00
Hamur 22 1470 | 19| 1270 | 53 | 3530 | 11 | 730 | 10 | 670 | 28 | 1870
tathlar:
Siitlii tathlar | 20 | 13.30 | 14 | 9.30 | 40 | 26.70 | 20 | 13.30 | 6 | 400 | 45 | 30.00
Kolah 24 | 1600 | 21| 1400 | 112 | 730 | 10 | 670 | 12 | 800 | 64 | 4270
icecekler
Alkolld 3 1200 | 3| 20 | 6 | 400 | 3 | 200 | 3 | 200 | 1090 | 72.00
icecekler

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim sikliklarinin incelenmesi sonucu, siit
ve siit Uirtinleri tiiketim siklig1, tam yagl siitii “hergiin’ tiikketen %12.70 (n=19), ‘giin asir1’
tikketen %6.70 (n=10), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen = %26.00 (n=39), ‘15 giinde 1 kez’
tikketen %18.00 (n=27), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %3.30, (n=5), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen
%29.30 (n=44), yarim yagli siitii ‘hergiin’ tiikketen %3.30 (n=5), ‘giin asir1’ tiiketen %2.70
(n=4), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %7.30 (n=11), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %4.00 (n=6),
‘ayda 1 kez’ tiiketen %0.70, (n=1), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen %34.70 (n=52), yagsi1z siit
siitii ‘hergiin’ tiiketen %5.30 (n=8), ‘giin asir1’ tiikketen %1.40 (n=2), ‘haftada 1-2 kez’
tikketen%5.30 (n=8), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %3.30 (n=5), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %1.40
(n=2), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen %35.30 (n=53), yogurt tam yagh ‘hergiin’ tiiketen
%27.30 (n=41), ‘gilin asir’ tiiketen %23.30 (n=35), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %28.70
(n=43), ’15 giinde 1 kez’ tiikketen %6.00 (n=4), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %0.70 (n=1), ‘nadiren
ya da hig’ tikketen %8.00 (n=12), yogurt yarim yagli ‘hergiin’ tiikketen %9.30 (n=14), ‘gilin
asirt’ tiikketen %4.30 (n=8), ‘haftada 1-2 kez’ tiikketen %8.00 (n=12), ‘15 giinde 1 kez’
tiketen %2.00 (n=3), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %1.30 (n=2), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen
%24.00 (n=36), yogurt yagsiz ‘hergiin’ tiiketen %9.30 (n=14), ‘giin asir1’ tiikketen %4.70
(n=7), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %66.00 (n=9), ‘15 giinde 1 kez’ tiikketen %0.70 (n=1),
‘ayda 1 kez’ tiiketen %2.00 (n=3), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen %28.70 (n=43), ayran
‘hergiin’ tiiketen 61.30 (n=92), ‘giin asir1’ tiikketen %15.30 (n=23), ‘haftada 1-2 kez’
tilkketen%9.30 (n=14), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %0.70 (n=1), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %1.30
(n=2), ‘nadiren ya da hi¢’ tiikketen %6.70 (n=10), peynir tam yaglh ‘hergiin’ tiiketen
%44.00 (n=67), ‘giin asir1’ tikketen %17.30 (n=26), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %18.00
(n=27), ‘15 giinde 1 kez’ tiikketen %0.00 (n=0), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %3.30 (n=5), ‘nadiren
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ya da hi¢’ tiiketen %7.30 (n=11), peynir yarim yagh ‘hergiin’ tiiketen %9.30 (n=14), ‘giin
asirt’ tilketen %3.30 (n=5), ‘haftada 1-2 kez’ tiikketen %8.00 (n=12), ‘15 giinde 1 kez’
tikketen %3.30 (n=5), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %3.30 (n=5), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen
%28.00 (n=42), peynir yagsiz ‘hergiin’ tiikketen %5.30 (n=8), ‘glin asir1’ tiiketen %2.70
(n=4), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %8.00 (n=12), ‘15 giinde 1 kez’ tiikketen %3.30 (n=5),
‘ayda 1 kez’ tiiketen %3.30 (n=5), ‘nadiren ya da hig¢’ tiikketen %28.00 (n=42), kasar
peyniri ‘hergiin’ tiikketen %19.30 (n=29), ‘giin asir1’ tikketen %7.30 (n=11), ‘haftada 1-2
kez’ tiiketen %18.00 (n=27), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %2.70 (n=4), ‘ayda 1 kez’ tiikketen
%35.30 (n=8), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen %29.30 (n=44), yumurta ‘hergiin’ tiiketen
%28.00 (n=42), ‘giin asir’ tiiketen %22.70 (n=34), ‘haftada 1-2 kez’ tiikketen %28.70
(n=43), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %6.70 (n=10), ‘ayda 1 kez’ tliketen %3.30 (n=5),
‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen %7.30 (n=11), kirmiz1 et ‘hergiin’ tiikketen %17.30 (n=26),
‘giin asirt’ tiiketen %15.30 (n=23), ‘haftada 1-2 kez’ tiikketen %44.00 (n=66), ‘15 giinde
1 kez’ tikketen %15.30 (n=23), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %2.70 (n=4), ‘nadiren ya da hig’
titkketen %4.00 (n=6), tavuk ‘hergiin’ tiikketen %12.00 (n=18), ‘giin asir1’ tiiketen %11.30
(n=17), ‘haftada 1-2 kez’ tiikketen %41.30 (n=62), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %12.70
(n=19), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %8.70 (n=13), ‘nadiren ya da hi¢’ tilketen %10.70 (n=16),
balik ‘hergiin’ tiiketen %9.30 (n=14), ‘giin asir1’ tikketen %4.00 (n=6), ‘haftada 1-2 kez’
tilkketen %28.00 (n=42), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %17.30 (n=26), ‘ayda 1 kez’ tiikketen
%18.70 (n=28), ‘nadiren ya da hi¢’ tilketen %17.30 (n=26), kurubaklagil ‘hergiin’ tiiketen
%13.40 (n=20), ‘giin asir1’ tiiketen %8.00 (n=12), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %45.30
(n=68), ‘15 giinde 1 kez’ tiikketen %16.00 (n=24), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %4.70 (n=7),
‘nadiren ya da hi¢’ tiikketen %5.30 (n=8), taze sebze ‘hergiin’ tiikketen %25.30 (n=38), ‘giin
asirt’ tiikketen %12.00 (n=18), ‘haftada 1-2 kez’ tiikketen %45.30 (n=68), ‘15 giinde 1 kez’
tikketen %7.30 (n=11), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %1.30 (n=2), ‘nadiren ya da hi¢’ tiikketen
%35.30 (n=8), taze meyve ‘hergiin’ tiiketen %32.70 (n=49), ‘giin asir1’ tiiketen %18.70
(n=28), ‘haftada 1-2 kez’ tiikketen %29.30 (n=44), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %0.00 (n=0),
‘ayda 1 kez’ tiiketen %5.30 (n=8), ‘nadiren ya da hi¢’ tikketen %6.70 (n=10), beyaz ekmek
‘hergiin’ tiikketen %46.70 (n=70), ‘glin asir1’ tiikketen %11.30 (n=17), ‘haftada 1-2 kez’
tilketen %17.30 (n=26), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %4.70 (n=7), ‘ayda 1 kez’ tiiketen
%2.70 (n=4), ‘nadiren ya da hi¢’ tiikketen %11.30 (n=17), tam bugday ekmegi ‘hergiin’
tikketen %24.70 (n=37), ‘giin asir1’ tiiketen %10.00 (n=15), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen
%18.70 (n=28), ‘15 giinde 1 kez’ tiikketen %10.00 (n=15), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %2.70
(n=4), ‘nadiren ya da hi¢’ tiikketen %21.30 (n=32), bulgur ‘hergiin’ tiiketen %19.30
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(n=29), ‘giin asir1’ tiiketen %12.00 (n=18), ‘haftada 1-2 kez’ tikketen %40.00 (n=60), ‘15
giinde 1 kez’ tiiketen %7.30 (n=11), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %2.70 (n=4), ‘nadiren ya da
hi¢’ tiiketen %12.00 (n=18), pirin¢ ‘hergiin’ tiikketen %17.30 (n=26), ‘giin asir1’ tiikketen
%11.30 (n=17), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %3.00 (n=4), ‘15 giinde 1 kez’ tiikketen %9.30
(n=14), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %9.70 (n=10), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen %15.30 (n=23),
makarna ‘hergiin’ tiikketen %11.30 (n=17), ‘giin asir1’ tikketen %11.30 (n=17), ‘haftada 1-
2 kez’ tiiketen %24.70 (n=37), ‘15 giinde 1 kez’ tiikketen %14.70 (n=22), ‘ayda 1 kez’
titkketen %4.70 (n=7), ‘nadiren ya da hi¢’ tiikketen %20.00 (n=30), tereyag ‘hergiin’ tiiketen
%23.30 (n=35), ‘gilin asirt’ tiiketen %11.30 (n=17), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %15.30
(n=23), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %8.70 (n=13), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %4.70 (n=7),
‘nadiren ya da hi¢’ tiikketen %26.70 (n=40), kuyruk yag1 ‘hergiin’ tiiketen %8.70 (n=13),
‘giin asirt’ tiiketen %3.30 (n=5), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %8.00 (n=12), ‘15 giinde 1
kez’ tiikketen %6.70 (n=10), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %12.00 (n=18), ‘nadiren ya da hi¢’
tikketen %46.70 (n=70), margarin (yumusak) ‘hergiin’ tiikketen %6.70 (n=10), ‘gilin asir1’
tikketen %4.70 (n=7), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %6.00 (n=9), ‘15 giinde 1 kez’ tiikketen
%4.00 (n=6), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %4.00 (n=6), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen %51.30
(n=77), margarin (sert) ‘hergiin’ tiikketen %12.00 (n=18), ‘giin asir1’ tilketen %6.00 (n=9),
‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %8.00 (n=12), ‘15 giinde 1 kez’ tiikketen %5.30 (n=8), ‘ayda 1
kez’ tiiketen %5.30 (n=8), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen %36.00 (n=54), zeytinyag1 ‘hergiin’
tiketen %23.30 (n=35), ‘giin asir1’ tliketen %6.00 (n=9), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen
%19.30 (n=29), ‘15 giinde 1 kez’ tikketen %10.70 (n=16), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %4.70
(n=7), ‘nadiren ya da hig’ tiiketen %25.30 (n=38), ay¢igek, misirdzii yagi ‘hergiin’ tiiketen
%37.30 (n=56), ‘glin asirt’ tiiketen %12.00 (n=18), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %18.00
(n=27), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %6.00 (n=9), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %4.00 (n=6), ‘nadiren
ya da hi¢’ tiikketen %14.70 (n=22), seker, regel, bal vb. ‘hergiin’ tiiketen %22.70 (n=30),
‘giin asir1’ tiiketen %21.30 (n=32), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %24.00 (n=36), ‘15 giinde
1 kez’ tiikketen %10.00 (n=15), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %2.70 (n=4), ‘nadiren ya da hi¢’
tilketen %14.00 (n=21), hamur tathilar1 ‘hergiin’ tiiketen %14.70 (n=22), ‘giin asirr’
tiketen %12.70 (n=19), ‘haftada 1-2 kez’ tliketen %35.30 (n=53), ‘15 giinde 1 kez’
tikketen %7.30 (n=11), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %6.70 (n=10), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen
%18.70 (n=28), siitlii tatlilar ‘hergiin’ tiikketen %13.30 (n=20), ‘giin asir1’ tiiketen %9.30
(n=14), ‘haftada 1-2 kez’ tiiketen %26.70 (n=40), ‘15 giinde 1 kez’ tiiketen %13.30
(n=20), ‘ayda 1 kez’ tiiketen %4.00 (n=6), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen %30.00 (n=45),
kolali igecekler ‘hergiin’ tiiketen %16.00 (n=24), ‘gilin asir1’ tiketen %14.00 (n=21),
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‘haftada 1-2 kez’ tiikketen %7.30 (n=11), ‘15 giinde 1 kez’ tiikketen %10.00 (n=6.70), ‘ayda
1 kez’ tiikketen %8.00 (n=12), ‘nadiren ya da hi¢’ tiiketen %42.70 (n=64), alkollii igecekler
‘hergiin’ tiikketen %2.00 (n=3), ‘giin asir1’ tiikketen %2.00 (n=3), ‘haftada 1-2 kez’ tiikketen
%4.00 (n=6), ‘15 gilinde 1 kez’ tikketen %2.00 (n=3), ‘ayda 1 kez’ tiikketen %2.00 (n=3),
‘nadiren ya da hi¢’ tikketen %72.00 (n=109) olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Yeterli ve dengeli beslenme toplumlarin saglikli yasamasinda, ekonomik ve
sosyal kalkinmada temel kosullardandir (61). Walker’a gore, saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 ‘kendi kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, iyilik seviyesini
korumaya ve yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendisini ger¢eklestirme ve bireyselligin

tamamlanmasi seklinde tanimlanmugtir (62).

Bu arastirmada saglikli yasam bi¢imi davranislar1 cesitli 6zellikler agisindan
degerlendirilmistir. Arastirma grubunda cinsiyet ile saglikli yasam bigimi davraniglari
arasinda higbir alt boyutta fark bulunamamistir (Tablo 12). Biitiin grubun 6lgekten aldigi
toplam ortalama puan 127°dir. Olgekten en fazla 192 puan alindigi gdézoniine alinirsa
biitiin grubun orta diizey saglikli yasam bi¢imi davraniglar: gosterdigi sdylenebilir. Kaya
ve arkadaslar1 2008 da arastirmalarinda 6gretim elemanlariin saglikli yasam bigimi
davraniglari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptayamamislardir (63). Pasinoglu ve
Goziim’iin ¢aligmasinda kadinlarin beslenme puan ortalamalarinin erkeklerden anlamli

olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (15).

Arslan ve arkadaglar tarafindan 797 kisi iistiinde yapilan ¢alismanin sonuglarina
gore calisan kadinlarin fiziksel aktivite, beslenme, saglik sorumlulugu alt faktorleri ve
Olgegin toplam puanindan anlamli olarak yiiksek aldiklar1 goériilmistir (15). Bu
aragtirmada ise meslege gore SYBD II puanlart arasinda anlamli bir farklhilik

saptanmamugtir (Tablo 14).

Cihargiroglu ve arkadaslari’nmin 688 {iniversite Ogrencisi iizerinde yaptigi
caligmanin sonuglarina gore sosyoekonomik diizeyini {iist algilayanlarin, sigara
igmeyenlerin, diizenli egzersiz yapanlarin ve saglik diizeyini iyi olarak algilayanlarin
Olgekten anlamli olarak yiiksek puan aldiklari goriilmiistiir (36). Tablo 14‘de verildigi
gibi bu aragtirmada da bazi benzer bulgulara rastlanmistir. Fiziksel aktiviteyi diizenli
olarak yapan kisiler 6lgegin toplam puanindan, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve
beslenme alt faktoriinden anlamli olarak yiiksek puan almiglardir. Yal¢inkaya ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da haftada 3-4 defa diizenli egzersiz
yapanlarin Olgegin genelinden ve alt boyutlarindan daha yiliksek puanlar aldiklari

goriilmiistiir (36). Bu durum diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerin saglikli yasam
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bicimine daha ¢ok Onem verdiklerinin ve bununla ilgili olan beslenme ve saglik

sorumluluk gibi kavramlara da 6nem verdiginin gostergesidir.

Yal¢inkaya ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan aymi g¢alismada sigara
igenlerin daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir (36). Hemsireler tistiinde yapilan bir
baska ¢alismada da sigara igenlerin dlgekten daha diisiik puan aldiklari bildirilmistir (64).
Bu arastirmada da benzer sekilde sigara i¢en kisilerin 6l¢ekten daha diisiik puan aldiklari
goriilmiistiir (Tablo 14). Bu sigara icen kisilerin zaten sagliga olumsuz etkisi olan bir
davranig1 sergilemelerinin aslinda bir yaklasimi ortaya koydugunu gostermektedir.
Sagliksizlikla sonuglanacak onemli bir davranig sergiledikleri ve bunun biitiin diger
boyutlara yansidig1 seklinde yorumlamak miimkiindiir. Sigara i¢gmenin saglikli yasam

bicimini olumsuz yonde, her boyutuyla etkiledigi ortadadir.

Aragtirma sonucunda 6l¢ek puani ile kronik hastalik varligi arasinda bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Tokug ve arkadaslar tarafindan 6gretmenler iistiinde yapilan
calismada da benzer sonug¢ elde edilmistir (65). Altay ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
hemsirelerinde yaptig1 arastirma da kronik hastalik varliginin saglikli yasam bigimi
acisindan farklilik yaratmadigi goriilmistiir (39). Uz’un 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada
stirekli izlem ya da tedavi gerektiren hastaliga sahip olanlarin egzersiz, kendini
gerceklestirme ve stres yonetimi alt 6l¢ek puan ortalamalart diisiik bulunmustur (64).
Kronik hastaligi olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 agisindan daha olumlu
sonuglar gdstermesi beklenen bir durumdur. Bizim arastirmamizda ve literatiiredeki diger
caligmalarda goriilen bu farksizlik durumu {stiinde diisliniilmesi gereken bir sonugctur.
Kronik hastalig1 olan kisilerin kendini boyle gormemek istemesi bu sonucu doguran bir

faktor olarak diistiniilmektedir.

Konya kent merkezinde 400 yetiskin bireyde yapilan bir ¢alismada cinsiyetin,
egitimin, medeni durumun saglikli yasam bi¢imi davranislarina etki ettigi gortilmustiir.
Erkeklerin 6lgegin genelinden ve biitlin alt faktorlerden daha yiliksek puan aldiklari,
egitim faktorii agisindan bakildiginda ise egitim seviyesinin artmasi ile Olgegin
genelinden ve biitiin alt faktdrlerden anlamli olarak daha yiiksek puanlar alindig1, medeni
durum acisindan bakildiginda ise evli olanlarin dlgegin genelinden anlamli olarak daha
yiiksek puanlar aldiklart goriilmiistiir. Evli olanlarin ve egitim seviyesi yiiksek olanlarin
daha iyi saglik davranisi sergiledikleri gortilmistiir (35). Bu arastirmada ise bu faktorlerin

saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etki etmedigi goriilmiistiir.
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Aragtirmanin 6nemli bir boyutu ise beslenme davraniglari ve saglikli yasam bigimi
davranislari arasindaki iligkinin irdelenmesidir. Ogiin atlama davranisi gosteren kisilerin
ve daha once diyet uygulamis olan kisilerin 6l¢gegin genelinden ve biitiin alt boyutlarindan
anlamli olarak daha yliksek puan aldiklari, dolayisiyla daha olumlu saglikli yasam bigimi
davranislar1 sergiledikleri bulunmustur (Tablo 13). Ogiin atlayanlarin bu davranisin
fakinda olmalari, 6glin atlama gibi saglhigi bozacak etkisi olan davranisi gosterenlerin
ekstra dikkat etmesi ile bu durum acgiklanabilir. Diyet uygulayan kisilerin ise zaten

saglikli olabilmek i¢in bu eylemi yaptiklar1 bilinmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin yarisinin 6giin atladigi, en sik atlanan 6giliniin sabah
kahvaltis1 oldugu, en 6nemli sebebin ise kisilerin 6&linli caninin istememesi ve zayiflama
istegi oldugu bulunmustur. Ermis ve arkadaglarmin 1100 {iniversite 6grencisinin
beslenme aligkanliklarini inceledigi ¢alismalarinda, 6grencilerin %43’ tiniin 6giin atladigi,
en ¢ok 6gle 6giiniiniin atlandig1 ve nedeninin ise zaman bulamama oldugu gosterilmistir
(4). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) sonuglarina gore; Tiirkiye genelinde
erkeklerin  %15.80’inin, kadinlarin  %12.50’inin, toplamda %14,20’sinin sabah
kahvaltisin1 atladiklar1 saptanmistir. Aksam yemegini atlayanlarin orami1 Tiirkiye
genelinde erkeklerde %4.50, kadinlarda %5.70 ve toplamda %5.10 olarak saptanmustir.
Yasin ilerlemesi ile aksam 6giiniinii atlayanlarin oraninin yiikseldigi gézlenmektedir (66).
Ogiin atlama davranisinin sik yapildigi ve en énemli 6giin olarak degerlendirilen sabah
kahvaltisinda bunun yapilmis olmast Onemli bir beslenme sorunu olarak
degerlendirilmelidir. Giine istekli baslama, aktiviteyi elverisli bir sekilde siirdiirme ve kan
seker diizeyinin korunmasinda sabah kahvaltisinin ¢ok Onemli bir rolii oldugu

bildirilmektedir (67).

Aragtirmaya katilan kisilerin ana dgiinlerinin biiylik kismini ev ve is yerlerinde
tikettikleri saptanmistir (Tablo 7). Ayhan ve arkadaslari (2012), 6grencilerin ana
oglinlerden kahvaltiy1 (%52) ve aksam yemegini (%72,10) evde, 6gle yemegini okul
yemekhanesinde (%74), ara d6giinleri ise en ¢ok evde tiikettiklerini bildirmektedir (68).
Bu sonugclara bakarak calisan kisiler i¢in evden sonra en 6nemli beslenme yerinin is yeri,
dgrenciler igin ise kantinler ve okul yemek haneleri oldugu sonucuna ulasilabilir. Isyerleri
ve okul kantinindeki yiyeceklerin beslenmenin 6nemli bir boyutunu olusturdugu
gorilmektedir. Bizim arastirmamiz ile literatiirdeki diger calismalar arasindaki

farkliliklarin yer ve 6rnekleme giren kisilerden kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Farkli
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bolgelerde ve farkli sosyodemografik ozelliklere sahip kisilerin farkli 6glin atlama

davranisi ve nedenleri gosterdikleri diistintilmektedir.

Giile¢ ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ortalama ana 6glin sayis1 3 olanlar
caligma grubunun %36’sin1 olusturken (69), bu arastirmada katilimeilarin biiyiik kismi
yani %65.30 giinde 3 ana 6giin tiikkettigini ifade etmistir. Y1lmaz ve arkadaslar1 (2007),
tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin %66’sinin kahvaltiy1, %33 iiniin 6gle yemegini,

%69.70’sinin ise aksam yemegini evde tiikettigi belirtilmistir (70).

Arastirmaya katilan bireylerin %30.70’sinin obez oldugu saptanmistir. Ulkemizde
2016 yilinda yapilan saglik arastirmasi sonucuna gore kadinlarin %23.90’unun obez,
%30.10’inin ise pre-obez oldugu, erkeklerde ise bu oranlarin sirastyla, %15.20 ve %38.60
oldugu gézlenmistir (71). TBSA 2010 arastirmasina gore tiim bireylerin ortalama BKI
degeri erkeklerde 26.40+4.50 kg /m? kadinlarda ise 28.90+6.40 kg/m? olarak
bulunmustur. Ayni ¢calismada biitiin bireylerde obezite siklig1 %30.30 olarak bulunmustur
(66). Zayif olarak degerlendirilen kisi oram1 %2.70 olarak bulunurken bizim
arastirmamizda %6.70 olarak bulunmustur. Arastirma sonuglari obezite bakimindan
Tiirkiye verilerine benzerlik gosterirken, zayif birey orani1 daha fazla bulunmustur. Bu
farkliligin nedeninin 6rnekleme giren kisilerin hastaneye bagvuran kisiler olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin ortalama bel g¢evresi dlclimleri 101 cm, kalga
cevresi 106 cm, bel/kalga orani 0.95, kadinlarda bel/kalga oraninin 0.94, erkeklerde 0.96
oldugu goriilmiistiir. 2010 beslenme ve saglik arastirmasina gore ise; Tiirkiye genelinde
erkeklerde ortalama bel ¢evresi 93.30 c¢cm, kadinlarda 89.8 cm, ortalama kalga ¢evresi
erkeklerde 102.4 cm, kadinlarda 107.5, bel kal¢a oraninin erkeklerde 0.91 kadinlarda 0.83
olarak bulunmustur (66). DSO, bel ¢evresini erkeklerde <94 cm ve kadinlarda <80 cm
olarak, bel/kal¢a ¢evresi oraninin erkeklerde <0.90 ve kadinlarda <0.85 olmasini saglikli
olarak tanimlamaktadir. Arastirmaya katilan grupta bel c¢evresi ve bel/kalga orani
Olgiimleri onerilen degerlerin iizerinde bulunmustur (Tablo 10)‘de SYBD 2 dlgeginden
alinan puan ile bel/kal¢a oran1 arasinda zayif anlaml negatif yonde iligki saptanmistir.
(r=-0.195, p=0.019) SYBD 2 &l¢eginden alinan puan attik¢a bel/kalga oraninin azaldigi
goriilmiistiir. Yemek yeme hizi ile BKI ve bel/kalga orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi da arastirmanin bir baska bulgusudur. Saglik yasam bigimi

davraniglarinin artmasi obeziten koruyucu goériinmektedir.
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Besin tiiketim sikligina bakildiginda ise yaklasik %30 oraninda kisinin hi¢ siit
icmedigi, %26 oraninda kisinin ise haftada 1-2 kez siit igtigi, %88 inin hergiin-giin asir1
ya da hafta 1-2 kez yogurt tiikettigi, yiiksek oranda ve sik sekide peynir tiikketildigi, daha
cok yagl peynir tiirlerinin tiiketildigi goriilmiistiir. Kirmiz1 et tiiketimine bakildiginda en
sik haftada 1-2 kez tiiketildigi, tavugun ayni sekilde, yumurtnanin ise daha sik tiiketildigi,
baligin ise haftada 1-2 kez ve 15 giinde-ayda 1 kez daha sik tiiketildigi goriilmiistiir. Taze
sebze meyve tiiketiminin giinliik ve haftalik yiiksek oranda tiiketildigi bulunmustur. En
cok ve sik tiiketilen yagin ay¢icek oldugu, margarinin az oranda tiiketildigi tespit
edilmistir. %16 oraninda kolali iceceklerin hergiin tiiketildigi bulunmustur. Beyaz
ekmegin ise %46 oraninda hergiin tiikketildigi bulunmustur (Tablo 19).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 20 yas stiindeki
bireylerde besin tiiketim siklig1 su sekildedir; siit tiiketmeyenlerin oraninin %44.60
oldugu, genelde %19.50 oraninda haftada 1-2 kez siit tiiketildigi goriilmistiir. Siit
tiketiminin tersine yogurt, ayran, kefir vb. siit {irlinlerini her giin tiiketenlerin oran
%55.10’dir ve her giin peynir tliketenlerin orani toplamda %76’dir. Hi¢ kirmizi et
tilketmeyenlerin oran1 %20°dir. Tavuk hindi tiiketimi ise en sik haftada 1-2 kez
yapilmaktadir. Hi¢ balik tiiketmeyenlerin orani ise %39’dur. Hergiin yumurta tiikenler
%29, haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketenler ise %46.60 oranindadir. Taze sebze-meyve
tiiketimine bakildiginda %47 oraninda hergiin tiiketildigi bulunmustur. Beyaz ekmegin

ise %85 oraninda hergiin tiiketildigi saptanmistir (66).

Insan viicudunun saglikli ¢alismast i¢in saglayan elzem makro (karbonhidrat, yag
ve proteinler) ve mikro besin 6gelerinin (mineraller ve vitaminler) yeterli ve dengeli
tiiketilmesi gerekmektedir. Saglikli bir diyetin amaci; ¢ocuk ve genglerde normal biiylime
ve gelisim ile viicudun tim organlarinin giinliik islevlerini hem dinlenme hem de
aktiviteler sirasinda saglanmasidir. Besinlerin gesitliligine 6nem verilmesi vitamin ve
minerallerin yeterli alimimi saglar. Sagligi destekleyen temel diyet prensipleri; enerji
thtiyacim1  karsilamak i¢in yeterli diizeyde besin tiiketmek, enerjiyi biiylik oranda
karbonhidratlardan saglamak, performans ve sonrasindaki donemde karbonhidrat
gereksinmesini karsilamak i¢in yiyecek ve icecekleri diizenlemek, protein, vitamin ve

mineral gereksinimlerini karsilayabilmek igin ¢esitli tiirde besinler tiiketmektir (72).
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6. SONUC ve ONERILER

Beslenme durumu ile saglikli yagsam bi¢imi davraniglari arasindaki iligskinin ortaya
konmasinin amaglandigi arastirmanin sonuglarina gore bireylerin yarisinin 6giin atladigi,
en sik atlanilan 6glinlin sabah kahvaltisi oldugu bulunmustur. En sik 6&iin atlama
sebebinin kisilerin caninin istememesi ve zayiflama oldugu saptanmistir. Her bes
bireyden birinin yagsaminin bir ddneminde diyet uyguladigi, yarisina yakininin yemeklere
ekstra tuz attigi, ana 6giinlerin biiyiik oranda evde tiiketildigi, diizenli fiziksel aktivite
yapma oraninin diisiik oldugu, ortalama BKI ve BKO’nun ideal oranlardan yiiksek oldugu
saptanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Cinsiyet, egitim, medeni durumun saglikli yagsam bi¢imi davranislarinda etkili olmadigi
goriilmiistiir. Ogiin atlamanin, diizenli fiziksel aktivite yapmanimn ve diyet yapmanimn
saglikli yasam bi¢imi davranislarinda etkili oldugu saptanmistir. SYBD 6l¢eginden alinan
puan ile BKO arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Yemek yeme hizinin BKi ve

BKO’n1 etkilemedigi goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin artirilmast ve
toplum saghginin gelistirilmesi i¢in saglikli beslenme kurallarinin toplum genelinde
benimsenmesi, Ogiin sayisi ve igeriklerinin diizenlenmesi ve fiziksel aktivitenin

yayginlagtirilmasi hususunda bilgilendirici ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 2. Malatya Ozel Sevgi Tip Merkezinden Yazih izin

Malatya ilinde Ozel Sevei Tip Merkezin de ~Malatya ilinde 6zel bir hastaneye
bagvuran bireylerin beslenme duremlan ile saghikh yasam bicimi davramslar iliskisi™ adh
calismasima kurumumuz tarafindan izin verilmistir,
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Ek 3. Goniillii Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Hande Ongiin Yilmaz tarafindan yiiriitiilen “Malatya Ilinde
Ozel Bir Hastaneye Basvuran Bireylerin Beslenme Durumlar ile Saglikli Yasam Bicimi
Davramslar: Iliskisi baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihhm
icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Ads, Soyadi-Unvani-
Imzas1)
Diyetisyen Aysegiil kaba

Arastirmanin Amaci:

(Anket ¢alismasimin amaci, ¢alismaya katilmayr kabul edecek olan goniilliiniin
anlayacag bir dilde anlatiimalidir) Beslenme bilimi son yilarda gelismesine ragmen bilgi
ve iletisim araglarinin gelismesi kisilerin yanlis veya bilimsel olarak faydas:
ispatlanmamis bilgilere ulasmasinda kolaylastirilmistir. Beslenme konusundaki dogru
bilgilerin insanlara ulagmasi c¢ok Onemlidir. Enformasyonun artis1 bazen yanlis
uygulamada neden olabilecegi gibi ¢ogu zaman dogru uygulamalarla sonuglanmasi
beklenmektedir. Bu calisma ile insanlarin beslenme konusundaki aligkanliklari, dogru
beslenme davraniglarini ne kadar uyguladig1 ve bu degiskenleri amaclamstir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

(Goniilliiye verilecek anket formlarimin kag¢ sorudan olustugu, nasil ve ne zaman
doldurulacagi, doldurma esnasinda goniilliiniin dikkat etmesi gereken noktalar, anket
sorularint yanitlarken yaklasik ne kadar zamana gereksinim oldugu vb. yazilmalidir)
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Ek 4. Anket Formu

Malatya ilinde Ozel Bir Hastaneye Basvuran Bireylerin Beslenme Durumlari ile
Saghikh Yasam Bicimi Davramslan Iliskisi
Sosyo-Demografik Bilgiler

1. Yas:

2. Egitim durumunuz nedir?

a. Okur yazar degil

b. ilkokul mezunu

c. Ortaokul mezunu

d. Lise mezunu

e. Yiiksekokul mezunu

3. Mesleginiz nedir?

a. Evhanimi  b..Is¢i c. Emekli d. Calismiyor
4. Medeni durumunuz nedir?

a.Evli b.Bekar c.Dul d.Esinden ayrilmis

5. Aylik ortalama gelir.............. TL

6. Kag ¢cocugunuz var?........

Saghk ahskanliklarina iliskin Bilgiler

7. Tani konmus kronik bir hastaliginiz var mi1?

8. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilaciniz var mi1?

a.Evet b.Hayir

9. Konstipasyon sikayetiniz var mi1?

a.Evet(Ne kadar siiredir devam ediyor?............ ) b.Bazen c.Hayir

a.Evet(Ne kadar siiredir devam ediyor?............ ) b.Bazen c.Hayir
11. Sizi diyare yapan yiyecekler var mi1?

a.Evet(Hangi besinler?.............................. ) b.Bazen c.Hayir
12. Sizde alerji yapan yiyecekler var m1?

a.Evet(Hangi besinler?.....................ooooeil. ) b.Bazen c.Hayir
13. Sigara kullaniyor musunuz?

a.Evet b.Hayir

14. Alkol kullaniyor musunuz?

a.Evet b.Hayir

15. Ailenizde sisman birey var m1?

a.Evet b.Hayir

16. Cocukken sisman miydiniz?

a.Evet b.Hayir

Beslenme Ahiskanhklarina iliskin Bilgiler

1. Giinde kag ana ve ara 6giin tiiketirsiniz?

a. Ana 0Zlin say1St:..........oouvnnnne b. Ara 6giin sayist:

2. Ogiin atlar misiniz?

a. Evet b. Hayir

3. Cevabiiz evet ise siklikla hangi 6giin veya 6giinleri atliyorsunuz? (Birden fazla
secenedi secebilirsiniz.)

a. Sabah bXKusluk c.Ogle d.ikindi e. Aksam f. Gece

4. Disarda ne siklikla yemek yersiniz?



a.Her giin b. Haftada birkag kezc.15 giinde birkag¢ kez

d. Ayda birka¢ kez e.Diger(belirtiniz).........................

5. Yemek yeme hiziniz nasildir?

a.Yavas b. Orta c. Hizli d. Cok Hizl

6. Eger ana 6giin atliyorsaniz nedeni nedir?

a.Zayiflamak i¢in b. Canim istemedigi i¢in c¢.Unuttugum i¢in
d.Zaman yetersizliginden e. Usendigim i¢in f. Diger (..................
7. Daha once diyet uyguladiniz m1?

aEvet................. b.Hayir
8. Diyet iirtinii kullantyor musunuz ?
a.Evet (TUrti..........oooiiiiii s ) b.Hayir

9. Yemeklerinizi nasil tiikketirsiniz?

a. Tuzsuz b. Aztuzlu c. Normal tuzlu d. Cok Tuzlu
10.Yemek yeme hiziniz nasildir?

a.Yavas b.Orta c. Hizli d. Cok Hizli
11.Yemeklerinize ekstra tuz ilave eder misiniz?

a.Evet b.Hayir

12. Kahvalt1 6giiniiniizii genelde nerede yaparsiniz?

a.Evde b.is yerinde c. Lokantada d.Diger (.................. )
13. Ogle yemeginizi genelde nerede yersiniz?

a. Evde b.is yerinde c. Lokantada d. Diger (.................. )
14. Aksam yemeginizi genelde nerede yersiniz?

a. Evde b.is yerinde c. Lokantada d.Diger (.................. )
15. Giinde ne kadar su tiiketiyorsunuz? bardak/litre

16. Cay icer misiniz?

a.Evet b. Hayir

17. Cevabiniz evet ise kac bardak cay icersiniz? bardak
18. Kahve iger misiniz?

a.Evet bHayir

19. Cevabiniz evet ise kag fincan kahve igersiniz? fincan
20. Duygusal durumunuz yemenize etki eder mi?

Duygu Durumu Yeme Durumu

Artar Azalir Degismez

Seving

Uziinti

Sinirlilik




BESIN TUKETIM SIKLIGI

TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Her
giin

Giin
asiri

Haftada
1-2 kez

15
giinde
bir kez

Ayda
bir
kez

Nadiren
ya da
Hic

Miktar

Siit (tam yagli)

Siit (yarim yagli)

Siit (yagsiz)

Yogurt (tam
yagli)

Yogurt (yarim
yagh)

Yogurt (yagsiz)

Ayran

Peynir (tam
yagh)

Peynir(yarim
yagl)

Peynir(yagsiz)

Kasar peyniri

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Kurubaklagil

Taze sebze

Taze meyve

Beyaz ekmek

Tam bugday
ekmegi

Bulgur

Piring

Makarna

Tereyagi

Kuyrukyagi

Margarin
(Yumusak)

Margarin (Sert)

Zeytinyag1

Findik yag1

Aygigek,
misirozi yagi

Seker, recel, bal
vb.

Hamur tathilar

Sutla tathilar

Kolali igecekler

Alkollii igecekler
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Fiziksel Aktivite Durumuna Iliskin Bilgiler
1. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
a.Evet b.Hayir
2. Cevabiiz evet ise tlirlinii, sikligin1 ve siiresini belirtiniz.
........................... saat .........................glin / haftada

1. Boy uzunlugu:.....cm

2. Vicut agirhgi :....kg
3. BKi:....... kg/m2

4. Bel Cevresi.:...... cm

5. Kalga Cevresi:....... cm
6. Bel/Kalca orant:........



Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklarimiz ile ilgili sorular yer

almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.

Her aligkanligmizin sikligini1 uygun segenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir

zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

£8/ 5| % 5%
cEl J | x| N=
IN| @ | &a | A0
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandist belirti ve bulgular1 anlatirrm
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
U Insanlar1 basarilari icin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliyr kisitlarim
9 Televizyonda sagligr gelistirici programlari izler ve bu
lkonularla ilgili kitaplar1 okurum
10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 'Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 [nsanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim
15 Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru
sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriirim
17  [Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim
19 'Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim
21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile
ilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline
daniginm
22 Bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23 Uyumadan dnce giizel seyler diisiiniirim
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Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25  |Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim
icin kolaydir

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
lkullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amagclar i¢in ¢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 isler sirasinda egzersiz yaparim
( 0rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35  [is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 'Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez
tiirti gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39  |Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danisirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41 Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42 'Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim|

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 |Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
lkatilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 |Yorulmaktan kendimi korurum

48 [lahi bir giiciin varligina inanirim

49 Konusarak ve uzlagarak catismalari ¢6zerim

50  [Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik
ve rehberlik alirim

52 'Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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