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TESEKKUR

Calismam  siiresince tez danismanliimi {stlenerek tez  konumun
belirlenmesinde, ¢alismamin planlanmasinda, yiiriitilmesinde ve
sonuglandirilmasinda bana yol gosteren, her tlrll bilimsel ve manevi destegini, engin
bilgi ve tecriibelerini, zamanini, sabrini, sonsuz ilgi ve anlayisint benden
esirgemeyen, degerli tez danismanim Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6gretim iiyelerinden Saym Prof. Dr. Emine

AKSOYDAN' a ve diger boliim hocalarima,

Calismamin baslangi¢ asamasinda her tiirli yardimda bulunan ve
yogunluklarina ragmen caligmamla ilgilenen zayiflama merkezi yetkililerine ve
calisanlarina, goniilli olarak calismama katilmayr kabul eden ve zaman ayiran

kiymetli daniganlarima,

Ictenlikle ve biiyiik bir dzveriyle calismamin bircok asamasinda mesleki
egitimini benimle paylasan bu sayede de yakindan tanima firsat1 buldugum en tath
destek¢im Sezgi ERCAN'a , tezime baglamamda ve hizlandirmamda en biiyiik paya
sahip olan ve bunu kendimi iyi hissettirerek basaran Emir TASAR'a, her an
yardimimma hazir bekleyen, motivasyon kaynagim degerli dostlarim Beyza
BALAGA, Elif ALAVANDA, Ezgi AGIREL, Kadriye BALCI, Oya Neva Demirkol
ve degerli ablam Elgin OZTEKIN'e, giizel enerjisi sayesinde hayatimm belirli

donemlerinde kendime daha ¢ok inanmami saglayan sevgili yengem Aysu SEN'e,

Sonsuz sevgilerini hep hissettiren, en iyi aile ortamini yasatan, bana gore
mutlulugumun en balyik sahipleri canim annem Selda ALEMDAR ve canim babam
Sinan ALEMDAR'a ve tiim yakinlarima,

Ve ayrica tiim tesekkiirlerin eksik kalacagi, glinlin her saatinde destegiyle ve

iyi dilekleriyle yanimda olan canim teyzem Semra SEN'e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim..



OZET

Alemdar S. Ozel bir zayiflama merkezine devam eden yetiskin kadinlarda
saghkhh yasam Dbicimi davramslarimin  agirhk kaybina yansimasinin
degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik Yuksek Lisans Tezi. Ankara. 2016.

Bu calisma, 6zel bir zayiflama merkezine gelen yetiskin kadinlarda saglikli yasam
bicimi davranislarinin agirlik kaybina yansimasmin degerlendirilmesi amaci ile
yaptlmistir. Calisma, 01 Aralik 2015-01 Ocak 2016 tarihleri arasinda Ankara'nin
Umitkdy semtinde bulunan 6zel bir zayiflama merkezine devam eden, goniillii olarak
caligmaya katilmayr kabul eden toplam 110 yetiskin kadinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Caligmaya 20-64 yas arasinda, izlemlerine diizenli olarak gelen
ve gebe olmayan kadin danisanlar dahil edilmistir. Caligmaya katilanlarin  kisisel
Ozellikleri ve beslenme aliskanliklar1 anket formu ile sorgulanmis, antropometrik
olgiimleri alimms ve Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) ile viicut
kompozisyonlari belirlenmistir. Beslenme durumlart besin tiiketim siklig1 formu ile
belirlenmis, fiziksel aktivite diizeyleri ise Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ-UFAA) kisa formu kullanilarak degerlendirilmistir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 belirlemek amaci ile 52 sorudan olusan Saghkli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi 11 (SYBDO 1II) uygulanmustir. ilk izlemden bir ay sonra agirlik
kaybin1 saptamak amaci ile antropometrik oOlgiimleri tekrarlanmigtir. Caligmaya
katilan kadinlarin yas ortalamasi 36,19 + 10,06 yildir. Katilimcilarin ilk 6lgtimlerinde
viicut agirlik ortalamalar1 75,62+13,52 kg, BKI ortalamalar1 28,59+5,40 kg/m?, viicut
yag yilizdesi ortalamalart 0,37+0,06 bel/kal¢a orani ortalamalar1 79+0,08 ve bel/ boy
oran1 ortalamalar1 0,54+0,08 olarak belirlenmistir. ik Slciimler ile bir ay sonra alinan
Olcimler aras1 farklar istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0,05).
Katilimeilarm, SYBDO 11 toplam puan ortalamasinin 129,47+26,77, alinan en diisiik
puanin 71, en yiiksek puanin ise 193 oldugu, alt 6l¢ek gruplarindan alinan ortalama
puanlarin ise en yiiksekten en diislige dogru siralandiginda; siralamanin kendini
gergeklestirme (26,91+4,26), kisiler aras1 destek (26,77+34,32), beslenme
(22,08+4,36), saglik sorumlulugu (19,05%4,31), stres yonetimi (18,83+4,16) ve



egzersiz (15,8315,36) seklinde oldugu goriilmistiir. Yas, egitim durumu, meslek,
saglik kontrolii yaptirma sikligi, sigara kullanimi, disarida yemek yeme sikligi ve
saglikli beslenmeye iliskin diisiincelerin SYBDO 1II ve beslenme alt dlgegi puan
ortalamasi ile iligkisi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Fiziksel
olarak inaktif, minimum aktif, cok aktif bireyler ile SYBDO 1I puan ortalamasi
arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05). Katilimcilarin baglangic ve sonraki
agirliklarinin farki ile demografik ozellikler, tanis1 konan hastalik varligi, 6giin
atlama ve ara 0giin tilkketme durumu arasinda, istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Bel-kal¢a orani ile agirlik kaybi yiizdesi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). SYBDO Il'den elde edilen puanlar
ile agirlik kaybi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Sonug olarak,
saglikli yasam bi¢imi davraniglan ile agirlik kaybi arasinda iliski gézlenmemistir.
Saglikli yasam bigimi davraniglarinin 6nemi vurgulanmali ve ginlik hayatta

uygulanmasina destek olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Beden kiitle indeksi, bel-kalga orani, beslenme aliskanliklart,

saglikli yasam bi¢imi davranislari, agirlik kaybi

Bu calisma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan KA 15/335 sayili ve 25.11. 2015 tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmstir.

Vi



ABSTRACT

Alemdar S. The evaluation of healthy life behaviours’ effect on weight loss for
the adult females attending a private weight loss consultancy center. Baskent
University, Institute of Health Science, Nutrition and Dietetics Post Graduate

Programme, Ankara 2016.

This study has been under taken to evaluate the affects of healthy life behaviours on
weight loss for adult females attending a weight loss consultancy center. The
participants of study covered 110 adult women who voluntarily participated in the
study while attending a weight loss consultancy center in Umitkoy district of Ankara
betweenl December 2015 and 1 January 2016. The population constitutes of non-
pregnant women between 20-64 ages who regularly attended their follow-ups. The
participants’ personal characteristics and dietary habits were inquired with a
questionnaire they filled in; also their antropometric measurements were done and
then their body compositions have been determined with Bioelectric Impedans
Analysis (BIA). The participants’ dietary habit status were determined by feed
frequency questionnaire form and their physical activity levels were evaluated by
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form. Healthy Lifesytle
Behaviors Scale (HLSB Il) consisting of 52 questions has been applied to the
participants to determine their healthy life behaviours. One month after the initial
appointment, the antropometric measurements of the participants were repeated to
determine their weight loss amounts. The mean age of participants was 36,19 + 10,06
years. According to the initial measurement, the mean weight of the participants was
75,62+13,52 kg, the mean of their body mass index (BMI) was 28,59+5,40 kg/m?,
the mean of their body fat index was 0,37+0,06, the mean of their waist to hip ratio
was 790,08 and the mean of their waist to height ratio was 0,54+0,08. The
difference between the initial measurements and the following one was found to be
statistically significant (p<0,05). The participants’ mean total score in HLSB Il was
determined as 129,47+26,77 and the lowest score was 71 while the highest score was
193.

Vil



When the mean score of subscale groups were sorted in descending order, it has been
observed the rankings were as follows: self-actualization (26,91+4,26), inter-support
among individuals (26,77+34,32), diet (22,08+4,36), health consciousness
(19,05+4,31), stress management (18,83+4,16) and exercise (15,83+5,36). It was
observed that the relationship between age, education level, occupation, frequency of
check-ups, smoking, frequency of eating out and thoughts about healthy diet and the
average of scores in HLSB Il and nutrition subscale were statistically significant
(p<0,05). There was not relationship between physically inactive, minimally active,
very active individuals and the mean score of HLBS Il (p>0,05). There was not also
statistically significant relationship between the weight difference of participants’
initial and following measurement and their demographic characteristics, the
existence of diagnosed illnesses, habits for skipping meals and consumption of snack
meal (p>0,05). The relationship between weight loss percentage and waist to hip
ratios were determined as statistically significant (p<0,05). There was not statistically
significant relationships between the weight loss percentage and HLSB Il scores
(p>0,05). Consequently, it has been observed that relying on the healthy life
behaviours does not affect the individuals’weight loss amounts. It should be
emphasized the importance of healthy life behaviours and also its application needs
to be supported among individuals’daily lives.

Keywords: Body mass index, waist to hip ratio, dietary habits, healthy life style

behaviours, weight loss

The study was approved by Baskent University Medicine and Health Science
Research Committe decision KA 15/335 no. and 25.11. 2015 dated by Ethics

Committe Aproval.
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1. GIRIS

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin tanmiminda saglik; sadece hastalik veya
sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak kabul edilmektedir (1). Giiniimiizde insanin fiziksel, duygusal ve manevi
durum gibi yasaminin tiim boyutlariyla ilgili olarak saglik, bu anlamda yagamdan
memnuniyeti ve yasam kalitesini igermekte, kendini gergeklestirmenin giderek

artmasini ifade etmektedir (2,3).

Bireyler sagligimi tehlikeye atan etmenlere ve koruyucu onlemlere karsi
bireysel ve toplumsal kaynaklardan yola ¢ikarak birtakim davraniglar gostermekte ve
bu davranislar bireyler arasinda da farkli algilanmaktadir (4). Ailenin sagligi, annelik
ve toplumsal gorevleri  disiiniiliirse kadin sagliginin oOncelikle ele alinmasi,

korunmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir (5).

Kadinlar etkileyen saglik problemlerinden biri de obezitedir (6). Obezite tim
vicut sistemlerinde ve ruhsal durum uzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir ve
bu etkiler de pek ¢ok saglik sorununa yol agmaktadir (7). Kadinlar fiziksel aktivite
diizeylerinin azalmasi, televizyon ve bilgisayar basinda daha fazla zaman
gecirmeleri, ayakiistii atistirma aliskanliklarinin artmasi veya dogum kilolari,
menopoz gibi durumlarin sebep oldugu viicut kompozisyon degisimlerinden dolay1
cok sik kilo problemleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina da daha fazla ihtiyag duymaktadirlar (8, 9, 10).

Kadilarm kaliteli bir sagliga sahip olmalarinin %60 onlarin davranis ve
yagam tarzlarindan kaynaklanmaktadir. Bu davranislarimi  en st diizeye
cikarabilmeleri i¢in yasam bigimlerini incelemeleri ve saghkli yasam bigimi
davraniglarin1 benimsemeleri gereklidir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi
uygulayabilenler daha saglikli beslenmeyi, entelektiiel kapasitelerini artirmayi, kalp-
damar hastaliklari, osteoporoz, kanser gibi hastaliklarin seyrini etkileyebilmeyi veya
korunabilmeyi, bagisiklik sistemlerini giiclendirmeyi, ideal beden agirligina

ulasabilmeyi ve uygun yontemler ile stresi yenmeyi basarirlar (11, 12).



Sagliklt yasam bi¢imi davraniglari, yeterli ve dengeli beslenme, stres
yonetimi, kendini gerceklestirme, diizenli egzersiz yapma, kisiler arasi destek ve
bireyin sagligin1 koruma ve gelistirmesine iligkin sorumluluk almasi baglica saglikl
yasam bi¢imi davranislaridir (13, 14). Bu ¢alismanin amaci, 6zel bir zayiflama
merkezine gelen yetiskin kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin agirlik

kaybina yansimasinin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Saghgin Tanim

Birey, aile ve toplumun ilk amaci saglikli olmaktir. DSO saglik tanimini
yaparken sadece hastalik veya sakatligin goriilmemesinden degil; bedensel, ruhsal ve

sosyal olarak da kisinin iyi olma halinden bahsetmektedir (1).

Organlarin tam ve 1yl calismasi, psikolojinin dengede olmasi sagligin
temelidir. Saglik, sahip oldugun hayattan memnun olmay1 ve kaliteli yasamay1
icermekte, kendini gerceklestirebilmenin siirekli olarak artmasini ifade etmektedir
(15).

- Fiziksel saglik: Doktor muayenesi ve kontrollerinden sonra tani alma esnasinda
herhangi bir hastalik ya da sakatliktan s6z edilmemesidir. Fiziksel saglikta kisi

giinliik islerini sikintisiz halletmektedir.

-Ruhsal saglik: Bireyin psikolojisinin saglam olmasi, hislerini, diisiince ve tavirlarini

kendisine ve cevresine denge ve uyum iginde aktarabilmesidir.

- Sosyal saglik: Bireyin ¢evresindeki insanlarla olan diyalogu, sevildigini anlamasi,
ait olma duygusunu yasamasi, is Yyeri, aile ici ve arkadaslar ile iligkileri, toplanti,
tiyatro, sinema gibi yasamimi ve kendini gelistirmesini etkileyen sosyal faaliyetleri,

bireyin sosyal sagliginin derecesidir.

- Biyolojik bilimler agisindan saglik; Viicudun bitiun hicrelerinin en Ust duzeyde

calistig1 ve hiicrelerin uyumlu gérev yaptigi durum olarak kabul edilmektedir.

- Davranis bilimleri agisindan saglik; Bireyin diger insanlarla iletisimi ve tepki

vermesi gereken bir olay karsisinda nasil davrandigidir.

- Sosyal bilimler agisindan saglik; kisinin sosyal gorevlerini yapmadaki yeterliligi
olarak anlatilmaktadir (16).

-Subjektif degerlendirilen saglik; Bireyin, bedensel, sosyal ve psikolojik yonden

durumunu kendi yorumlamasidir. Birey kendisinin bir hastaligi olmadigi halde



hastaliga yakalanmis gibi ya da hasta oldugu halde kendisini saglikli gibi

diistinebilir.

- Objektif degerlendirilen Saglik; Doktor tarafindan muayene edildikten sonra alinan
taninin ve adi konulan hastaligin ya da bozuklugun olmamasidir. Saglik, kisilerin
sosyal, iiretken ve kaliteli bir yasam siirebilmesi i¢in korumalari gereken hal ve

haktir (16).
2.2. Saghgin Gelistirilmesi

Saghigi gelistirme, kisi, aile ve toplumun saglik durumunun iyilik duzeyinin
artirtlmasina yonelik  aktivitelerin ve kisiye kazandirilan davraniglarin en iyi

seviyede olmasini ifade etmektedir (17).

Bireyin hastalanma olasiligini azaltacak ve iyilik durumunu koruyup artiracak
davraniglar1 edinmesi ve siirdiirmesi igin egitimsel, orgiitsel, ekonomik ve cevresel

kaynaklarin gerektigi gibi kullanilmasinin saglanmasi gelisim ile miimkiindiir (18).

Sagligin gelistirilmesindeki asamalar; bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
daha iist seviyeye ¢ikarmak i¢in, dogru ve bilingli karari alma siiregleridir. Bu slrecte
insanlarin kendi sagliklar1 icin, kontroll ele almalar1 ve tam bir saglik potansiyelini

amaglamalari saglanir (19).

DSO, bu gelisimi insanlarin tam bir iyilik haline ulagsmalarma olanaklar
saglanmasi olarak ifade etmektedir. Genel olarak bakildiginda sagligi gelistirme,
insanlarin en uygun saglik sartlarina sahip olabilmeleri i¢in yasam tarzlarim
degistirmelerine yon verme ve destek olma bilimidir. Bu siiregte bilgileri 6grenmek
yeterli olmamakta, aymi zamanda Ogrenilen bilgileri bir yasam stili haline
getirilmelidir (15).



2.3. Saghg1 Koruma

2.3.1.Birincil koruma

Sagligi yerinde olan kisilerde hastalik ihtimallerini azaltmaya yonelik
mudahalelerdir. Hastaligin risklerini ve olusma nedenlerini sorgulayarak hastalik
gorilmeden ©Once oOnlemek amaglanir. Saglik egitimi verilmesi ve sagligin

gelistirilmesi konular1 birincil korumaya dahildir.

2.3.2.ikincil koruma

Hastaligin goriildigi kisilerde gerceklesebilecek morbidite i¢in onlemler
alinmasini, tedavilerin uygulanmasin1 kapsar. Hastaliklarin erkenden tanisinin

konulmasi iiziicii sonuglarin alinmasina engel olmada en 6nemli konudur.

2.3.4. Uguincil koruma

Onceden olusan hastaligin daha fazla ilerlemesini engellemek hedeflenir.
Ozellikle kronik hastaliklarda daha ciddi tablolarin Ve komplikasyonlarin 6nlenmesi

ticiinciil korumadir. Yasamin kalitesinin arttirilmasina dikkat edilir (20).

Tarih icinde tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeler, insanlarin Once
hastalananlari iyilestirmeye onem vermeleri lizerine kurulu olmustur. Daha sonraki

donemlerde hastaliktan korunma yollar1 aranmaya baglanmistir.

Sagligin gelistirilmesi kavrami ile beraber hastaliklarin Oniine ge¢mek,
hastaliga yakalanmadan Onlem almak 6nem kazanmistir. Bu amagla insanlar
sagliklarim1 kaybetmekten koruyacak ve yasamlari boyunca iyi hissetmelerini
saglayacak pek ¢ok uygulama gelistirilmistir. Giinlimiizde bu uygulamalara verilen
isim “Saglikli Yasam Big¢imi” dir (21).

2.4. Saghk Davranisi

Saglik davranigi, bireyin saglikli olmak i¢in edinmesi gereken davraniglar ve
uygulamayr o6grendigi eylemlerdir. Saglik davranisi, saghgin kaybedilmesini
engelleyebilmek, daha saglikli hissetmeyi saglamak, iyilik halini stirdiirmek ve ¢esitli

hastaliklardan korunmak i¢in inanilan ve yapilan davraniglarin hepsidir (22).



Sagliklt yasam bicimi davraniglarinin tanimlanmasinda Pender tarafindan
olusturulan sagligi gelistirme modelinde yer alan temel kavram ve ilkeler yol
gosterici olmustur (23). Toplumun geneli igin tasarlanan bu modele goére bireyin,
saglikla ilgili aktivitelerde aktif olarak yer almasi gerekmektedir. Pender’in goriisiine
gore, bireyler olumlu saglik davraniglar1 gostermek i¢in bilis, duygu ve gevrelerini
degistirebilme giiciine sahiptir. Birey biligsel faktorlere odaklanarak sagligin
yiikseltilmesini ve saglik davranislarinin iyilestirilmesini benimser. Modeli olusturan
bilesenler; “bireysel 6zellikler ve deneyimler”, “davranis-0zel bilissel siirecler” ve

“davranis sonuglar1” seklinde tanimlanmistir.

Pender’e gore sagligr gelistirme; bireyin kendisinin, ailesinin ve toplumunun
saglik potansiyelini {ist diizeye ¢ikarabilen aktiviteleridir. Pender’in Saglig
Gelistirme Modelini esas alarak bireylerin saghg gelistirme davraniglarini 6lgmek
icin de Walker ve arkadaslar1 tarafindan saglikli yasam bi¢im davranislart dlgegi

gelistirilmistir (23, 24).
2.4.1. Saghk davramslari iizerinde etkili olan faktorler

- Kisisel Faktorler: Biyolojik (yas, cinsiyet), ruhsal (benlik saygisi, motivasyon,
sagligin kisi i¢in ne anlam ifade ettigi) ve sosyal faktorler (kultirel kdken, egitim,

sosyo-ekonomik durum) kapsar.

- Davranisin Yararlarin1 Algilama: Bireyin uygulamakta oldugu saglik davraniginin,
kendi saglig1 tizerindeki olumlu ve etkili olabilecek sonuglarinin farkinda olmasi

sergiledigi davranisi Uzerinde fark yaratir.

- Davramsm Oniindeki Engelleri Algilama: Bireyin yeni bir saglik davranmigt
kazanmasindaki bir¢cok engel, davranig1 6grenmeye baglamayr ve bu davranigi
devam ettirebilmeyi olumsuz etkiler. Engeller, bireyin kendisi ya da c¢evresindeki

insanlar tarafindan gergek ya da kisinin kendi diistindiigii durumlardan olusabilir.

En sik karsilasilan engellere davranisi uygulamaktan sikilma, zaman ayirma
problemi yasama, ekonomik sikinti ile karsilagsma, davranisin g¢evre tarafindan
desteklenmemesi 6rnek verilebilir. Bireyin bu engelleri algilamasi davranisa adapte

olma ve stirdirme Uzerinde olumlu etkilidir.



- Davranis ile ilgili Tepkiler: Bireyin edinecegi yeni saglik davranigina yonelik
subjektif duygu durumu davranig tizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Bireyin o
davranisa yonelik olumlu diisiinmesi ve pozitif yaklagsmasi davranis tizerinde
etkilidir. Davranisa iliskin bireyde yerlesen diislinceler, davranisi tekrar uygulayip
uygulamayacagi konusunda veya uzun vadede davranigi koruyup koruyamayacagi
konusunda etkili olmaktadir (17).

Saglikli yasam bigimi ise, bireyin saglig1 iizerinde etki olan tiim davranislarini
kontrol altina almasi, gunlik yasantisin1 sirdirmede kendi sagligina uygun
davraniglar1 segmesi olarak tanimlanmistir. Bu tanimda bahsi gecen davranislar; tibbi
hizmet almak (doktor muayenesi, radyolojik goriintiileme), saglik ile iliskili anlatilan
onerilere dikkat etme (agirlik kaybi, diyabet ve kolesterol ile ilgili diyetler) ve
dogrudan saglik ile baglantili davranislardir (yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz

yapma, sigara ve alkol kullanimina dikkat etme).

Saglik davranisi, bir yasam seklidir ve ne kadar kaliteli bir yasam
striildiigiine dair fikir vermektedir. Yeterli ve dengeli beslenmek, sosyal aktivitelerin
artmasi, kronik hastaliklarindan korunma, normal beden agirligin1 koruyabilme ve
stresle basa cikabilme birey icin saglikli yasam bi¢imini anlatmaktadir. Saglik

davraniglarinin uygulanmasi bireyin istek ve kararliligi ile gerceklesmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, yeterli ve dengeli beslenme, stres
yonetimi, dlzenli egzersiz yapma, kendini gergeklestirme, kisilerarast destek ve

bireyin saglik sorumlulugu almasidir (25).

2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan
2.5.1. Beslenme

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yukseltmek igin
insanin fizyolojik olarak gereksinimi olan besin 6gelerini viicuda almasin1 gerektiren
bilincli yapilmas: gereken bir davramistir. Hiicrelerin yenilenip fonksiyonlarini
stirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel besin Ogelerinin bireyin fizyolojik

ozelliklerine gore yeterince alinmasina yeterli ve dengeli beslenme denir (26, 27).



Beslenme ve saglik birbiriyle i¢ ige olan kavramlardir. Yeterli ve dengeli
beslenme saglandiginda viicut sicaklig1 diizenlenir, biiyiime, gelisme, hiicre onarimi
ve yenilenme saglanir, bagisiklik sistemi gii¢lenir hastaliklara karsi dayaniklilik
olusur, kronik hastalik riski azalir, viicut sivilar1 i¢in gerekli mineraller saglanir ve

stvi dengesi korunur.

Beslenmenin amaci; bireyin yasina, cinsiyetine, agirligina, hastalik varligina,
calisma ve fiziksel aktivite gibi bireyin 6zel durumlarina 6zgii ihtiyact belirlenen
enerji ve besin Ogelerinin her birinin alinmasi, enerji harcamasiyla dengeli olarak

enerji alimimin da saglanmasidir (27).

Besin 6geleri makro ve mikro besin 6geleri olmak {izere iki gruba ayrilir.
Makro besin Ogeleri proteinler, yaglar, karbonhidratlar, Mikro besin ogeleri ise,

vitamin ve minerallerdir.

1- Sat ve sut drunleri; Siit,yogurt, peynir, kefir gibi besinlerdir. Bu besinler, protein,
kalsiyum, fosfor, A vitamini ve B2 vitamini gibi bazi vitaminler ic¢in de iyi

kaynaktirlar. Tim yas gruplarinin siit ve tiirevlerini her glin tiketmesi gerekir.

2- Et - Yumurta — Kuru Baklagiller Grubu: Her tiirlii biiyiik bas hayvan, kiimes ve av
hayvanlari, suda yasayan hayvanlarin yenebilen kisimlari, yumurta, nohut, mercimek
boriilce gibi kuru baklagiller, ceviz, findik, fistik, susam gibi besinler bu grupta
bulunur. Protein, demir, ¢inko, magnezyum, B vitaminleri ve posanin yeterli alinmasi

acisindan dnemlidirler.

3- Ekmek ve Tahil Grubu: Bugday, piring, misir, cavdar, bulgur gibi tahil taneleri ve
bunlardan yapilan un, ekmek, makarna, gibi besinler bu grup i¢inde yer alir. Bu
besinlerin 6nemli kismi karbonhidrattir. Tahil ve tahil iirlinleri ayrica B vitaminleri

ve bazi mineralleri de igermeleri nedeni ile saglik a¢isindan 6nemli besinlerdir.

4- Sebze ve Meyve Grubu: Her tlrli meyve ve sebze Mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindir. Bu besinlerin énemli kismi sudur. C vitamini basta olmak
Uzere, B vitaminlerinin bir ¢ogu A, E, K vitamini, potasyum, demir, magnezyum ve
diger onemli antioksidan 6zellige sahip bilesikler ile posa agisindan zengindirler.

Giinde en az bes porsiyon sebze ya da meyve tiketilmelidir.



5- Yag ve Seker Grubu: Bu besinler diger gruplardaki besinlerden elde edilir. Seker
saf karbonhidrat, silit yagi ve sizma zeytinyag digindaki yaglarda saf yagdir.
Tereyaginda en ¢ok A vitamini, sivi yaglarda da E vitamini bulunur. Tatlilardan

pekmez kalsiyum ve demirden zengindir (27,28).

Yetiskinler i¢in makro besin 0Ogelerinden saglanan enerji oranlari;
karbonhidrat %50- 55, protein %20- 25, yag %25 seklinde olmalidir (28). Saf
karbonhidrat yerine diyet posasi yiiksek kompleks karbonhidrat kullanilmalidir.
Posanin yeterli miktarda alinmasi (25 gr/giin) saglikli beslenme dengesi agisindan
onemlidir Besin se¢iminde glisemik indeksi ve glisemik yiikii diisiik olanlar tercih
edilmelidir. Proteini artirmak igin az yagl et ve siit trtinleri tercih edilmelidir (28,
29,30).

Yeterli besin tiiketildigi halde uygun se¢im yapilamadiginda, ya da yanlis
pisirme yontemleri kullanildiginda da bazi olumsuzluklar s6z konusu olabilmektedir.
Boyle durumlarda yetersiz alinan, ya da alinamayan besin 6gesinin viicuttaki islevi

yerine getirilememektedir (31).

Kadin sagligi agisindan beslenmenin  6nemi, gebelik, emaziklilik,

menstruasyon ve menopoz gibi 6zel durumlarda daha da artmaktadir (32).

2.5.2. Egzersiz

Egzersiz, soluk alip verme hizini, derinligini ve kalp ritmini belirli bir oranda
arttiran, kollar ve bacaklar gibi biiyiikk kas gruplartyla yapilan bazal metabolizma
hizina ek enerji harcamayr saglayan bedensel hareketlerdir. Egzersiz, fiziksel

aktivitede sporun da dahil oldugu alt sinifi olarak kabul edilmektedir (33).

Bireylerin egzersiz konusunda yeterli bilgi sahibi olmamalar1 egzersizin
saglig gelistirici Onemli etkilerinin bilinmemesi, teknolojinin ilerlemesiyle beraber
tercih edilen hareketsiz modern yasam tarzi ve sosyal, kiiltiirel, ¢cevresel yapidaki
degisim insanlar1 egzersiz yapmaya daha az ihtiya¢ duyar hale getirmistir (34).
Ayrica, hizli kentlesme ile egzersiz yapilabilecek sosyal alanlarin yetersizligi veya

yoklugu da, giivenli bir ¢evrenin saglanamayisi ile beraber hareketsiz yasam tarzina



yoneltmektedir. Bu ve benzeri nedenlerden dolayi toplumda enerji harcamasi en alt

seviyeye diismektedir (35).

Turkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 sonuglarina gore, 12 yas
tizeri bireylerin %71,9’u hareketsiz yasamakta, %9,1°1 ise yetersiz diizeyde fiziksel
aktivite yapmaktadir. Tiirkiye genelinde son 7 giinde, 30 dakika veya daha fazla siire
ile kadmlarin %76,5'inin egzersiz yapmadigi saptanmistir. 19-30 yas grubunda
kadinlarin %76,6, 75 ve lizeri yas grubunda ise kadinlarin %88'inin egzersiz

yapmadig1 gézlenmistir (36).

Egzersizin amaci, oksijenin hiicrelere dagilimin1  yapmak, kaslar
kuvvetlendirmek, metabolik olaylar1 diizenlemek, iskelet sistemini iyilestirmek ve
toplam vilcut yag oranini azaltmaktir (33). Sedanter yasam sekli ozellikle agirlik
kazaniminda belirgin bir etkiye sahiptir. Egzersiz yapilmayist hem enerjinin
harcanmasin1 hem de enerji gereksinimini azaltir. Kas aktivitesi saglanamadigindan
yag oksidasyonunda da azalma olur. Viicutta yag depolarinda artis goriliir.
Egzersizin yag dokusu ve obez bireyler iizerindeki etkisi inceleyen birgok g¢aligsma
yapilmistir. Egzersiz yapan bireylerde yapmayan bireylere gore agirlik kaybi daha

fazla olmaktadir.

Egzersiz ile metabolizma hizinda artis ve ideal agirliga ulasmada daha etkili
sonu¢ alindigr goriilmektedir. Enerjinin bireye gore hesaplanip uygulanmasinin
saglandig1 bireylerde diyet program egzersiz ile birlestirildiginde agirlik kaybinm
artirmakta, kas dokularindaki kayip engellenmekte ve viicut yag dokusunda kayip

saglanarak viicut kompozisyonu gelistirilmektedir (37).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada viicut yag kiitlesi ile egzersiz arasinda negatif iligki
oldugu saptanmistir (38). Levine ve ark yaptigi arastirmada; egzersiz yapmayan
bireylerde 5 yil igerisinde ortalama agirlik artis1 5 kg oldugu ve agirliklarindaki
artisin egzersiz yapan bireylere kiyasla 2 kat fazla oldugu gosterilmistir. Siddetli
egzersiz yapan bireylerde egzersizin agirlik kazanimini engelledigi ve bu etkinin
olabilmesi i¢in egzersizin belirli periyotlarda diizenli yapilmasimnin gerektigi

belirlenmistir (39).
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Sivalingam ve ark (40) calismasinda haftada 3 giin yarim saat egzersiz yapan
bireylerde agirlik kaybi agisindan énemli degisiklikler elde edilmistir. Yapilan bir
calismada da haftada en az 3-4 defa diizenli yiiriiyiis, yavas tempolu kosu yapan ve

egzersiz bisikleti kullanan kadinlardaki agirlik kayb1 anlamli bulunmustur (41).
Egzersizin agirlik kaybindan baska etkilert;

1- Bedensel Sagliga Etkileri:

- Kas kuvvetinin, tonusunun korunmasi ve saglanmasi,

-Eklem hareketliliginin arttirilmasi,

-Kas ve eklemlerin esnekliginin gelistirilmesi,

-Reflekslerin hizlanmasi,

-Viicut yapisinin ve postiiriiniin diizelmesi,

-Viicut farkindaliginin saglanmast,

- Vicut dengesinin guclendirilmes,i

-Kas aktiviteleri ve kemiklerdeki mineral yogunlugunun artmasi ile kemik erimesinin

onlenmesi,
-Kas tarafindan kullanilan oksijen ve enerjinin artmasi,
-Damarlar da kanin olusturdugu basincin diismesi,

-Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklar1 riskinin

azaltilmasi,
- Akcigerlerin solunum kapasitesinde artis olmast,

-Dizenli aktivite yapan kisiler saglikli yasam aliskanliklarina daha kolay adapte olur.

Ornegin; egzersiz yapan Kisilerin sigaray1 daha kolay birakmast,
- Instillin aktivitesini diizenleyerek kan sekerinin dengede olmast,

-Kadinlarda menopoza gegis ile birlikte olusan sikayetlerin etkisinin azalmasi (42).
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2- Ruhsal ve Sosyal Sagliga Etkileri:
- Egzersize ayrilan zaman ile birey kendini daha iyi hisseder,

Egzersizin yapan bireylerin 6zellikle kadinlarda yapmayanlara gére bedenlerinden

duyduklart memnuniyetin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.
-Egzersiz esnasinda artan endorfin salgis1 mutluluk olusturur,

- Vucut kompozisyonu ile barisik, 6zgiiveni yiiksek bireyler yaratir,

- Kisiler hayata kars1 daha pozitif bakar,

- Stresle mucadele edebilme yetenegini gelistirir,

-Her yastan bireyler i¢in sosyal hayata uyum siirecini kolaylastirir (42).

Egzersizin tard:

-Yiirtiyiis, kosu, ylizme, bisiklet cevirme, dans etme, merdiven inip ¢ikma gibi biiytlik

kas gruplarinin kullanildig1 kardiyo etkisi olan aktiviteler.

-Giinliik yasamda hareketliligin artmasi : Asansor yerine merdivenin tercih edilmesi,
arabanin gidilecek yerden geri de park edilip yliriinmesi, masa basindan sik sik
kalkilip hareket edilmesi, toplu tasima araglarindan bir ka¢ durak dnce inip eve ya da

is yerine yiiriinmesi.
-Mesleki aktiviteler
-Direng egzersizleri

Egzersizin sikligi: Haftanin en az 3 giinii yapilmasi egzersizin daha etkili olmasini

saglar. Egzersizin diizenli araliklarla tekrarlamas1 dnemlidir.

Egzersizin suresi: Gunluk 20-30 dakikanin altinda olmamasi etkili sonug¢ almay1

saglar.

Egzersizin yogunlugu: kisiye uygun orta siddette fiziksel aktivite Onerilmektedir
(43).
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Bilingli ve dlzenli egzersiz programi uygulayarak, iyi bir fiziksel kondisyona
sahip olan bireylerin saglikli ve kaliteli bir yasam sirdirdiklerini galismalarda
belirtilmektedir (43).

2.5.3. Stres yonetimi

Insanlarin fiziksel ya da psikolojik agidan tehlike olarak gordiikleri olaylarla
karsilagmalar1 sonucu meydana gelen durum stres olarak adlandirilmaktadir (44).
Stres fizyolojik (travma, sicak, soguk gibi), psikolojik (duygusal problemler, i¢sel
sikintilar) ya da sosyal (¢evresel faktorler, sosyo-kiltirel durum v.b.) faktorlere bagl
olarak gelisebilmektedir (45). Insanlarin hayatlarindaki hizli degisim ve yogun gegen
giinliik kosturmacalar, sosyal hayattaki hareketlilik, uyum saglamakta zorlanilan

gelisen hayat sartlart nedeniyle sik sik stresle bas etmek durumunda kalinir (46).

Stresin insan1 harekete gecirecek, motive edecek olan giicii saglamasi ve
olaylara daha dikkatli yaklasilmasina yonlendirmesi stresin olumlu yanlaridir. Bir
anlamda da stres yasami devam ettirmek, sorunlar ¢6éziime kavusturmak, yasam

kalitesini arttirmak i¢in bireyleri harekete gegirir (21).

Stresli hal ve durumlar uygun sekilde kontrol edilemediginde, insan sagligina
zararl etki gosterir. Iste bu hastaliklara neden oldugu durumlar ise kotiidiir. Her
insanin stres yasama nedenleri birbirinden farkli oldugu gibi, strese karsi verilen
tepki de farkli olmaktadir. Sagliga zararli olan tepkiler de, bu tepkilerden herhangi
biri, viicudun saglikli ¢alismasini bozarak, bagisiklik sistemini olumsuz etkiler ve
hastaliklara yakalanmada viicudu savunmasiz birakir ve hastaligin goriilmesine
neden olur. Ayrica stres, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin uygulanmasini

azaltarak, olumsuz saglik davraniglarina yonlendirerek sagligi olumsuz etkiler (47).

Stresin Sagliga Etkileri; Strese uzun slire maruz kalmak organ, sistem ve

viicut fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olur;

-Beyin, uzun siire devam eden stresten olumsuz etkilenir asirt kortizol salgilanmasi

sinir sistemini etkiler

-Pankreas: Kortizoliin viicutta artmasi insiilin hormonunu vicut hiicrelerine etkisini

azaltir. Kortizol hormonu seviyesinin belli bir silire yiiksek seyretmesi, insiilin
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hormonunun viicuttaki azlig1 olarak algilanir. Bu durumda pankreastaki beta hiicreler
fazla miktarda insiilin salgilarlar, kan glikoz seviyesi yiikselir. Diyabet igin bir risk

faktoradur
- Kan basiciin siirekli yiiksek olmasi, kan damarlarinin harabiyetine neden olur,

- Stres durumunda mide mukozasi hassaslasir. Mide agrisina ve mide bulantisina

neden olur,

-Bagisiklik sistemi: Stresli zamanlarda, kanda kortizol seviyesinin ylkselmesi sitokin

sentezini azaltir ve bagisiklik sisteminin ¢okmesine neden olur (46),

- Depresyon ve anksiyete; Asir1 strese maruz kalma bedensel ve ruhsal sagligi bozar,
duygusal travmalara ve psikolojik hastaliklara, uyku problemlerine, bas agris1 migren
gibi bir takim agrilara yol acabilir. Hipertansiyon, kalp damar hastaliklar1 gibi yasami
tehdit eden ciddi rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (48),

Kadinlarin beklenen yasam siiresi erkekler ile karsilastirildiginda daha
uzundur. Ama neredeyse tim toplumlarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla

hastaliga yakalandiklar1 ve daha sik stres yasadiklar bildirilmektedir (48).

Stresle Basa Cikma Yontemleri: Viicudun maruz kaldigi stresi azaltmak ig¢in
stres ile bas etme yOntemlerinin uygulanmasi gereklidir. Amag stresi mimkin

oldugu kadar azaltmak, kontrol altinda tutmak ve nasil bas edilecegini 6grenmektir.
+ Saglikli yasam tarzi davraniglarina uymak,

* Bag etme stratejileri 6grenmek, gelistirmek, hayata gecirmek,

Cesitli stresi azaltacak sakinlesme yontemlerini bilmek,

« Stres ile bas etme yontemlerini 6grenecek egitimlerin alinmasi,

* Cevreden destek gormek i¢in sosyal hayati1 gelistirmek gibi yontemler kullanilabilir

(46).

Stres ile miicadele etme, bireyin kendisini strese sokmasina neden olan durumlarin

ve stresli oldugunda yasadigi duygularin neler oldugunu ifade edebilmesidir.
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Duygusal tepkiler ile stresle bas etme; Kisiye anlik ¢6ziim sunan ve duygu yukinu
azaltan, gergek sorunu gérmesinde yardimei olan ancak, etkin olmayan yontemlerdir.
Tikiircasina yemek yeme istegi gibi istah artis1 da duygulara yonelik stres ile bas

etme yontemidir.

Soruna odaklanan stres ile bas etme; Duyguyu kontrol altina alarak soruna odaklanip

problemi kalic1 ¢go6zmeye ¢alisma yontemidir (46).

Stresle basa ¢ikma yontemleri adlandirilacak olursa; gevseme ve rahatlama
teknikleri, vicut egzersizleri, dizenli spor, yoga, gerilime sebep olan durumlardan
kendini uzak tutma, soysal aktivitelere katilma, kisisel gelisim programlari, davranig
degisikligi ve inang sayilabilir. Ayrica kognitif-davranis¢1 terapi yontemleri, kendini
gbzlemleme, psikoterapiler ve ilag kullanimi da stres ile basa ¢ikmak adina 6nemli

olabilir (46).
2.5.4. Kisilerarasi destek

Kisileraras: destek, bireylerin birbirleri arasindaki iligkileri sonucu ortaya
cikan ve saglhigr gelistirmedeki etkinligi bilinen bir olgudur. Kisileraras1 iligkilerde
destek veren kisi veya kisiler, herhangi bir sarta baglamadan, anlayigh bir yaklagimla

ve giliven verici davranislan ile iletisimin ve destegin nitelik kazanmasini saglarlar

(49).

Etkili bir iletisim, kisilerin birbirini daha iyi anlamalarina ve tanimalarina,
kisilerin kendilerine ve diger insanlara saygi duymalaria 6nci olur (50). Kisilerarasi
destek iligkinin boyutuna, iligkinin siirekliligine, siiresine ve yakinligina baglidir.
Kisileraras: iligkide en 6nemli nokta iletisimin etkin saglanmasi ve diyalogun saglikli

olmasidir.

Bireyler hayatlarinin ¢esitli donemlerinde yasam tarzlar ile ilgili degisiklik
yasarlar. Bu gibi zamanlarda bireylerin aile, akraba, arkadas gibi yakin ¢evresinden
destek gérmesi, sorunlarin ¢oziimiinii ve olaylara yaklasimda kisinin bulundugu hal

ve durumu daha kolay algilamasina yardimci olur.

Destek olmak isteyen kisi problemin nedenine, ¢oziimiine, altta nelere ihtiyag

olduguna, bireyin sorunla bas etme yeteneginin artmasina katkida bulunmus olur.
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Kisileraras1 destegi Onemseyen kisi sorunlariyla bas edebilme de daha
dayaniklidir. Boylece birey kendini daha iyi hissettigi icin de toplumda iiretkenligi
artar. Saglikli yasam bi¢imine daha kolay uyum saglar ve yasam kalitesi yiikselir
(47).

2.5.5. Kendini gerceklestirme

Bireyler yagamlar1 boyunca bulunduklari ¢evreye uyum saglayabilme toplum
icinde yer edinebilme, kendi kimligini bulabilme gibi bir¢ok durumu ayni anda
yagsamaktadirlar. Kendini gerceklestirme her birey i¢in Onemlidir ve hayattaki
amaglardan biridir. Bu amaca ulasabilmek i¢in de her yastaki bireyin 6nce kendini

tanimasi gerekir.

Ottorank, kendini gergeklestirmeyi ‘kisinin yaraticiligi” olarak goérmiistiir.
Kendini gerceklestirme kisinin ileri goriislii olarak bilgi ve gelismelere agik
kalabilmesi; belirsizlige karsilik sabir gosterebilmesidir. Bireyin, kendini kesfetmesi
ve yeteneklerini fark ederek her duruma uygun sonuna kadar kullanmasidir.
Hayattaki amagclarina ulasip istedigi yere gelebilme ve basarili olabilme istegi ve
cabasidir. Kendini gerceklestirme siirecindeki insanlar, kendilerine ve c¢evresine
iliskin bilgiler edinme, dis diinyada olup bitenleri daha iyi anlayabilmeye Gnem

verirler (51).
2.5.6. Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin kendi sagligii korumak ve hastaliklara
yakalanmay1 onlemek i¢in dikkat ettigi tutum ve davraniglarimi uygulamasi ve
gerektiginde degisiklik yapabilmesidir. Saglik sorumlulugu bireyin kendi saglhigin
korumaya yoneliktir ve saglikli yasam bigimini gelistirmede 6nemli bir yer tutar
(16). Bu kavram, bireyin saglik kurum ve kuruluslarindan faydalanmasini, kendine
bakma konusunda dikkatli olmay1 gerektirir. Ozellikle hastaliklardan korunmada en

etkili olan, kisilerin kendilerinin alacaklar1 6nlemlerdir.

Bireyin saghigma iliskin edinebilecegi sorumluluk diizeyi; Vucudunu,
organlarmin caligma sistemini, bagisikliginin kuvvetli olup olmadigini, genetigini,

yatkin oldugu hastaliklar1 bilmesidir. Kendini tanimasi, sagligi ile ilgili herhangi bir
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sorun oldugunda veya viicudunda degisiklikler fark ettiginde bir doktora veya saglik
kurulusuna gitmesidir. Diizenli araliklarla tahlillerini, muayenesini ve tibbi
kontrollerini yaptirmaya 6zen gostermesi, Saglikla ilgili konularda giincel bilgiler
edinmesi, saglikla ilgili bilim kaynaklarini ve yayinlar1 takip etmesi, saglikla ilgili bir

sorunla karsilagtiginda gerekli 6nlemleri almasi ile iligkidir.

Bu tutum ve davranislara 6zen gosterilmesi, bireyin sagligina deger verdigini
anlatir. Birey saglhigin ileriye doniik gelistirilmesinde, saglikli yasam bicimini
benimsemede, yayginlastirmada ve bu yasam bi¢imlerine iliskin yapilmasi gereken
gorevleri yerine getirmede aktif rol almis olur. Eger bireyler kendi sagliginin
sorumlulugunu almay1 bagarabilirlerse, yasam bi¢iminde yapilan degisiklikler
glinlimiiziin yasamakta oldugu pek cok saglik sorununu engelleyebilir. Sonugta

bireyin o an sahip oldugu iyilik hali gelisir ve toplumun saglik seviyesi yiikselir (52).
2.6. Saghksiz Yasam Bicimi Davramislarinin Sonuglari

Kisiler sahip olduklar1 yagam tarzlarmin kendi sagliklari tizerinde nasil bir
etkiye sahip oldugu konusunda fikir sahibi olduklarinda, zararl aligkanliklarindan
vazgegme ya da saglikli bir yasam tarzina yonelme de ¢ok daha hassas
davranmaktadirlar. Ciinkii saglikli yasam bicimi davranislart giinliik hayata
gecirilemediginde hayati tehdit eden onemli saglik sorunlar ile karsilagilmaktadir
(53).

Geligsmekte olan iilkelerde 5 yil sonraki 6liimlerin  %71'inin koroner kalp
hastaliklari, %75'inin felg, %70'inin diyabet nedeniyle olacagi ongortlmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin ve diyabetin nedenlerine bakildiginda; sagliksiz
beslenme, hareketsiz yasam ve sigara kullaniminin en Onemlileri oldugu
gorilmektedir. Ornegin; Hipertansiyonun tedavisinde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin 6nemi oldukca blydktdr. Joint National Committee (JNC-7) raporu
yasam bicimindeki birtakim degisikliklerin kan basincini diizenlemede etkili
olabilecegini gostermistir. T1bbi diyet tedavisine uyulmasi 8-14 mmHg, sodyumdan
fakir beslenme 2-8 mmHg, egzersiz ise 4-9 mmHg kan basincinda diisiis
saglamaktadir (54).
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Sagliklt yasam bicimi davraniglarina uyulmadigi taktirde karsilasilabilecek
saglik sorunlarindan birisi de obezitedir. Dinyada %44 diyabet, %23 kalp damar
hastalig1 ve %24 kanser 6lumlerinin sebebi kiloluluk ve obezite ile iliskilendirilmistir
(55).

2.6.1. Obezite

Obezite, diinya genelinde en énemli halk sagligi problemlerindendir. Obezite;
besinler yoluyla alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi ve fazla enerjinin
viicutta yag olarak depolanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Yasamdan memnuniyeti ve

hayatta kalma stresini olumsuz yonde etkiler (26).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglar1 incelendiginde 15-49
yas grubu kadinlarda obezite prevalansi %26,5 olarak saptanmistir (56). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmas1 2010 verilerine gore ise kilolu olma ve
sismanlik goriilme sikliginin kadinlarda %28,4 oldugu belirtilmistir. Avrupa’da da
obezite sikligi, kadinlarda % 31 olarak tahmin edilmektedir (57).

2.6.1.1.0bezitenin saptanmasi

Obezitenin en bilinen gostergelerinden biri Beden Kiitle indeksi (BKI)
hesabidir. Sonucun kolay elde edilmesi kullanimini artirmaktadir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda BKI degeri yiikseldikce yilksek tansiyon, kalp hastaliklari, felg, kanser,

diyabet ve solunum problemleri riski artig gostermektedir (58).

Biyoelektriksel impedans analizi (BIA) yontemi yagsiz doku kiitlesi ile yagin
elektriksel gegirgenlik farkindan yararlanarak Ol¢im alan cihazdir. Yag miktari,
yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktar1 ve viicudun kol, bacak, gévde kisimlarindaki
yagin dagilimi gibi birgok veri elde edilir. Vicut yag miktarimin yetiskinler igin

kadinlarda %32 nin tizerinde olmasi sismanlik olarak degerlendirilmektedir (59).

Yag dokusunun bel bolgesinde, visseral organlar ¢evresinde birikmesi olarak
tanimlanan abdominal obezite hastaliklar acisindan daha fazla risk olusturmaktadir
(60,61).Vicut yag kiitlesinde tireme ¢agindan sonra belirgin degisiklikler meydana
gelmektedir. Kadinlarda yag dokusu oOzellikle gluteal-femoral bolgede toplanir.
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Menopozal gecis donemi ile birlikte yag dagilimi yeniden degisir ve abdominal

adipoz dokusunda artig oldugu gorulir (62).

Bel Cevresi, Bel/Kalga Orani1 (BKO) ve Bel/Boy Oran1 (BBO) da obezitenin
degerlendirilmesinde yol gosteren Olgiitlerdir. Yapilan bir ¢alismada, bu obezite
belirleyicileri ile aclik plazma glikozu, kolesterol, kan basinci gibi kardiyovaskiiler

risk faktorleri arasinda iligski oldugunu bildirilmistir (63).

BKO'nun kadinlarda yiliksek olmasi android sismanligin ve sismanliga bagh
kronik hastaliklarin  riskinin  belirlenmesinde kullanilir. BBO'1 tim BKI
araliklarindaki bireyler i¢in gegerli olan metabolik riskin belirlenmesinde basit ama
etkili bir indeks olarak kabul edilmistir. Yapilan prospektif ¢alismalarin sonucunda
bel boy orani ve bel cevresinin kardiyometabolik sonuglarinin belirlenmesinde

BKIi'ne gére daha 6nemli bir belirleyici olduklar: bulunmustur (64).

2.6.1.2. Obezitenin goérilme nedenleri

Gunumuzde obezitenin en bilinen nedeni olarak enerjisi yuksek besinlerin

fazla tiiketilmesi ve fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi gosterilmektedir.
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan belirtilen obezitenin baslica risk faktorleri,

1.Diizensiz ve yanlis beslenme aliskanliklar

2.S1k araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetlerin uygulanmasi
3.Sigara ve alkol tiketimi

4.Hormonal ve metabolik rahatsizliklar

5.S1k kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi (antidepresanlar vb.)
6. Demografik ozellikler (yas, cinsiyet)

7.Genetik faktorler

8.Intra- uterin etkiler

9. Cevresel faktorler (Sosyo- ekonomik diizey, arkadaslar, medya baskisi..)
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10.Davranigsal faktorler (fiziksel aktivite)

11.Psikolojik faktdrler (Istahsizlik, tikinircasina yeme istegi, duygu durum
degisiklikleri) (26,65,67). Psikolojik sorunlari olan kisilerde agirlik kazanimi, yanlis
beslenme aligkanliklar1 ve diisiik biligsel alg1 goézlenmektedir. Stres ve bununla
baglantili olumsuz duygu durum, bazi insanlarda tikinircasina yeme istegini harekete

gecirebilmektedir (67,68).

2.6.1.3.0bezitenin neden oldugu saghk sorunlari

Obezite, tim vicut sistemlerinde (endokrin sistem, kardiyovaskiler sistem,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi..) ve ruhsal durum
tizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu etkiler de pek ¢ok saglik sorununa

yol agmaktadir.

Obezitenin yol agtif1 saglik sorunlarindan bazilari su sekildedir: insiilin
direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, hiperlipidemiler, metabolik
sendrom, bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve
meme Kkanserleri), osteoartrit, uyku apnesi, karaciger yaglanmasi, menstruasyon
diizensizlikleri, yeme bozukluklar1 (anoreksiya nevroza, blumia nevroza,

tikinircasina yeme, gece yeme sendromu) ve kas-iskelet sistemi problemleri (69).

Framingham c¢alismasina gore obezite kardiyovaskiler hastalik gelisme
riskinin 1,5 kat artmasina neden olmaktadir. Pan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
arastirmada obez olan kadinlarda metabolik sendrom gelisme riskinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Whetstone ve arkadaglari1 (8), normal kilolu kadinlarla kiyaslandiginda
fazla kiloluluk ve obezitenin depresyon ve davranis bozukluklari riskini %43

arttirdigini belirtmislerdir.

2.6.1.4. Agirhik kaybinin saglanmasi ve etkileyen faktorler

Kilolu ve obez bireylerde uygun kalori aliminin saglanmasi gerekmektedir.
Diyet, obezite tedavisinde givenli bir yoldur, ancak mutlaka kisiye 6zgii ve 1limli
olmalidir. Kas ve yasamsal organlarda hiicre kayb1 olmadan yag depolarinda azalma

saglanmali, vitamin, mineral ve elektrolit kaybi 6nlenmelidir (70, 71).

20



Diyet tedavisi sirasinda kisiyi ideal agirhigma getirmek, kisinin giinliik besin
0gesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli olarak karsilamak, kisiye dogru beslenme
aligkanliklar1 kazandirmak ve program sona erdiginde kisinin kilosunu sabit tutmak
hedeflenmelidir. Diyetin protein miktarinin yiiksek olmasmi ve diyetin glisemik
yiikiiniin diisiikk olmasini saglayarak insiilin duyarliligini artirmak ve kan sekerini

regule etmek tokluk hissini arttirir ve bu sayede diyetin basari orani artar (72).

Ogiin siklig1 ile obezite arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Yapilan bir
calismada 4 ve Tlzeri 06gln tiiketenlerde obezite goriillme riskinin, sik 6giin
tilketmeyenlere gore %45 daha az oldugu ortaya ¢ikmistir. Bir bagka calismada da;
az az ve sik sik Ogilin tiketimi ile ve viicut agirligi arasinda giiclii bir iliski
bulunmustur. Bu iliskiye gore 5 6giin ve {izerinde tiiketenlerde obezite riskinin %30

arttig1 saptanmustir (73).

Ogiin sikligindan baska ogiinlerin diizensiz olup olmamasi da onemlidir.
Enerji harcamasi, besin termogenezisi, insiilin duyarliligi ve kolesterol diizeyi ile
diizenli 6glin tiiketimi 1iliskilendirilmistir. Ayrica 6glinlerde yenilen yemeklerin
secimi, Ogilinlerin glin igerisinde hangi saatlerde tiiketildigi, kahvaltilarin

yapilmamasi ve disarida yeme sikligi da obezite ile iligkili bulunmustur (74).

Ogiin atlama aliskanlig1, ¢ocukluktan gelen diizen, yogun calisma temposu,
zaman sikint1 yiiziinden 6gilin atlama en sik karsilasilan beslenme sorunlardan biri
olmustur. Ozellikle kahvalti &giiniiniin atlanmasi bazal metabolizma hizim

yavaglatacagindan viicudun enerji harcamasi da azalacaktir.

Bir arastirmada; kahvalti 6giiniinii atlayan bireylerin diizenli kahvaltisini
yapan bireylere gore obezite gorilme riskinin 4,5 kat arttigi tespit edilmistir.
Kahvalti, 6gle veya aksam yemeginden birinin ya da birden fazlasinin disarida
yenmesi de obezite riskini arttiran faktorlerden biridir. Disarida yenilen yemeklerin
evde hazirlanan yemeklere gore daha fazla enerji ve yag igerdigi bilinen bir gercektir.
Bu nedene dayandirilarak yapilan ¢aligmalarda; disarida yemek yeme sikligr ile BKi

arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu bulunmustur (75).

Disarida en ¢ok tercih edilen yiyecek cesidi fast-food tarzi besin tiiketimidir.

Fast food tarzi yiyeceklerde, diger yag orami yiiksek olan yiyeceklerde insulin
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direnci, tip 2 diyabet ve LDL kolesterol yiiksekligi ile iligkili bulunmustur (76). Fast-
food tarzi yiyeceklerin yaninda tercih edilen sekerli icecek tiiketiminin de basit
karbonhidrat alimina bagli olarak adipozitede artisa sebep oldugu bildirilmistir.
Kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada; giinde 1 kutu sekerli igecek tiiketiminin, 4

yilda ortalama 4.2 kg viicut agirligi kazanilmasina sebep oldugu saptanmistir (77).

Bir 6giinde tiiketilen besinlerin ¢oklugu yani porsiyon biiyiikligii obeziteyi
arttiran en temel sebeplerdendir. Bir¢ok ¢aligma besinler ile viicuda alinan yagin
viicut yag kiitlesini etkiledigi ve yag orami yiliksek diyetlerin obeziteye ve
trigliseritlerin artisina neden oldugunu saptamistir. Yapilan bir arastirmada, diisiik
enerjili ve ozellikle yag orami azaltilmis bir diyetin porsiyon miktariin da
kiictiltiilmesi ile birlikte agirlik kaybi stratejisinde daha iyi basari elde edildigi
belirtilmistir (78).

2.6.1.5 Kadinlarda agirhk kaybinin olusmasinda beden algisinin rolii

Beden algis1 bireyin kendi viicut kompozisyonuna ve viicut fonksiyonlarina
kars1 pozitif veya negatif diisiinceleri, kisinin kendi adma yaptifi bir
degerlendirmedir (79). Beden imgesi 6zellikle de viicut sekline ve kisinin viicut
agirhigina bagl olusan bir olgudur. Kisinin sahip oldugu beden ile hayal ettigi beden
sekli arasinda fazla fark oldugunda beden memnuniyetsizligi kavrami ortaya

cikmaktadir (80).

Bireylerin aklinda zayiflik, daha estetik goriinen beden olgtileri ile ilgili etkili
diistinceler olugsmaktadir. Zayiflik saglikli viicut kompozisyonu dagilimindan hig
bahsetmeden idealize edilmekte, ince olmanin kadinda ilgi ¢ekici 6zellik oldugunu,
toplumsal kabul gordiiklerini ve daha basarili olacaklar1 gibi diisiinceler
yaratmaktadir. Zayiflik yoniindeki bu asir1 baski neticesinde stirekli olarak yanlis
diyet uygulamalari, viicudu yormaya sebep olacak detoks programlarina baglama,
yediklerinden pismanlik duyma sonucu kurtulmak i¢in kusma, diiiretik ya da laksatif

kullanma gibi davranis bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Kadinlar tarafindan farkli diyet ¢esitleri, diyet iiriinleri, mekanik viicut
sekillendirme araclari, zayiflama ve kaybettigi agirligi korumaya ile ilgili yayinlar

blyuk ilgi gormektedir(81). Basin ve yaymn organlarinda yazilan yazilar, yapilan
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programlar topluma hem saglik alaninda bilgi vererek hem de dogru beslenme

bi¢imini 6greterek yanlis yonlendirmelerin 6niine gegmelidir(82).

Kadinlar da beslenme konusunda medya araciligi ile bilgi sahibi olmak ve
yonlendirilmek i¢in yardima gereksinim duyarlar. Bir aragtirmada, telefonla saglik
programlarina katilan bireylerin  %56’sin1  kadinlarin  olusturdugu, bunlarin
%62,1’sinin sikayetlerini anlatip hastaliklarina tani koydurmaya calistirdiklart,
%22,1’inin de daha once gittigi doktorunun verdigi tedavinin dogru olup olmadigini

sormak amaciyla Sorular sordugu belirlenmistir (83).

Yapilan ¢aligmalarda medyanin kisilere ilettigi ideal viicut dl¢iileri kadinlarda
kendi viicut kompozisyonlarin1 begenmemelerine neden olmaktadir. Bu sebeple de
yapilan yayilarin kisilerin beslenme tutumlari, duygu durum degisikliklerinin istaha
etkisi ve agirlik kaybetme istegini etkiledigini belirlenmistir (84). Yapilan bir
incelemede dergi gazete gibi yayinlardaki beslenme konulu yazilarin ¢ogunlugunun
diyet yapma, agirlik kaybi, detoks gibi kavramlarla iliskili oldugu, sadece saglikli

beslenme igerigine sahip yazilarin sayisinin ise daha az oldugu bulunmustur (82).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma, 01 Aralik 2015-01 Ocak 2016 tarihleri arasinda Ankara'nin Umitkoy
semtinde bulunan 06zel bir zayiflama merkezine devam eden, goniillii olarak
calismaya katilmay1 kabul eden toplam 110 yetiskin kadin ile yapilmistir. Calismaya
20-64 yas arasinda, izlemlerine diizenli olarak gelen ve gebe olmayan kadin

danisanlar dahil edilmistir.

Bu calisma igin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan KA15/335 nolu ve 25.11.2015 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir (Ek-
1). Her katiimci arastirma baslangicinda goniilli onam formunu okuyup

imzalamustir (Ek-2).
3.2. Arastirmanin Genel Plan1

Arastirmaya katilan katilimcilara; ylz ylze goriisme teknigiyle sorular
sorulmus, antropometrik Olg¢timleri alinmigs ve bu bilgiler anket formuna
kaydedilmistir (Ek-3). Anket formu uygulandiktan bir ay sonra katilimcilarin
antropometrik Olglimleri, baslangicta yapilan Olglimlerinin tekrarlanmasi ile

degerlendirilmek {izere yeniden kayda alinmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada, ¢alismaya katilanlarin genel bilgileri, antropometrik élgtimleri,
fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme aligkanliklari, besin tiikketim sikliklar ile saglikli

yasam bi¢imi davranislarina iliskin bilgileri yer almistir.
3.4. Anket Formu Bolumleri
3.4.1. Kisisel ozelliklere iliskin bilgiler

Anket formunda katilimcilarin demografik o6zelliklerine iliskin yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, birlikte yasadigi kisiler ve meslek bilgileri yer

almastir.
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3.4.2. Genel saghk bilgileri

Hastalik varligi, ila¢ kullanimi, saglik kontrolii sikligi, sigara tiiketimi ile

ilgili bilgiler yer almistir.
3.4.3. Beslenme aliskanhklar: bilgileri

Su tiiketimi, ana 6giin ve ara Oglin sayisi, atlanan Ogilinler ve nedenleri,
disarida yeme sikligi, disarida hangi yemegin tercih edildigi, hazir besin tiiketme
siklig1, tuz tiiketimi, yemek yeme hizi, gece yatmadan once ya da uykudan kalkip
yemek yeme aligkanliginin olup olmadigi ile ilgili sorular sorulmustur. Ayrica
formda katilimcilarin duygu durum degisikliklerinin istahi nasil etkiledigi, kendi
fiziksel goriiniimlerini nasil degerlendirdikleri ve son bir yil i¢inde uyguladiklar

diyetler ile ilgili bilgiler de yer almistir
3.4.4. Antropometrik 6lcuim bilgileri

Antropometrik dl¢iimlerden boy uzunlugu ile bel ve kalga gevresi dlgumleri
bilgileri yer almistir. Ayrica viicut agirhigi, vicut yag kiitlesi ile yiizdesi bilgilerine

yer verilmistir.

Katilimeilarm viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi TANITA
body composition analyzer BC- 418 MA marka biyoelektrik impedans analizi 6l¢giim
araci ile belirlenmistir. Biyoelektrik impedans analizi, viicuttan gecirilen elektrik
akimina yag dokusunun verdigi direncin diger viicut dokularina gore farkli olmasi
prensibine dayanan; viicut yag kiitlesinin dogru sekilde hesaplanmasi i¢in kullanilan,

gecerligi ve giivenirliginin yiiksek oldugu kanitlanmis bir 6l¢iim metodudur.
Vicut analizi 6l¢iimiinde;

e Uyandiktan en az 3 saat sonra,

e Yemeklerden ve asir1 sivi alimindan ortalama 4 saat sonra,
e Agir fiziksel aktiviteden 24 saat sonra,

o Alkol ve kafein tiiketiminden 24 saat sonra,

e Seyahatlerden 24 saat sonra,
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e Banyo, sauna ve yiizmeden 6nce olmasina,

Iki dl¢iimiinde giiniin hep ayn1 saatinde hep ayni sartlarda alinmasima dikkat

edilmistir.

Katilimeilarin  viicut yag yiizdesi sonuglar1 Tablo 3.1'deki siniflamaya gore

degerlendirilmistir (85).

Tablo 3.1. Kadinlarda viicut yag yiizdesi sinmiflandirilmasi

Siniflandirma Kadinlarin viicut yag yiizdesi
Zayif <8

Normal(alt simir) 8-23

Normal (iist sinir) 24-31

Sisman >32

* Lee, R. D.,Nieman, D. C. (2003). Anthropometry. Nutritional Assessment. McGrawHill, Boston

Katilimeilarin BKI degerleri asagidaki formiile gore hesaplanmistir:
BKI (kg/m2) = [ Viicut agirlig1 (kg) / Boy 2 (m 2) ]

Elde edilen BKI degerleri DSO smiflamasma goére degerlendirilmistir (86).
(Tablo3.2).
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Tablo 3.2. Yetiskinlerde BKI' ye gére viicut agirhginin degerlendirilmesi

BKIi siniflandiriimasi BKIi degerleri (kg/m>)
Zayif ( diisiik agirhkli) <18,5

Normal agirhk 18,5-24,99

Hafif sisman 25,00-29,99

Obez- sisman >30,00

Obez 1.derecede 30,00-34,99

Obez 2.derecede 35,00-39,99

Obez 3.derecede >40,00

*WHO, Global database on body mass index, 2010

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢timlerinden boy uzunlugu, bel,
kalca cevresi Olcimleri esnemeyen mezir ile arastirmaci tarafindan alinmistir. Boy
uzunlugu; topuklar birlesik, sirt, omuzlar ve bas dik durumdayken ve frankfurt
duzlemde (g6z ve kulak kepgesi iistii ayni hizada) olmalarina dikkat edilerek 6l¢iim
alimmistir. Bel ¢evresi Ol¢limii, mezura umbilikus hizasindan gegecek sekilde
yapilmistir. Kalga cevresi Ol¢limii ise, mezura kalcalarin en genis bolgesinden
gececek sekilde yerlestirilerek alinmistir (87). Alinan bel g¢evresi 6lglim sonuglari

Tablo 3.3'de gosterilen degerlere gore degerlendirilmistir (88).

Tablo 3.3. Kadinlarda bel gevresi dlgimleri

Yuksek risk Riskli Normal
Bel cevresi Bel cevresi bel gevresi
(cm) (cm) (cm)
Kadinlarda
bel gevresi 6lcimi >88 >80 <80

*WHO, Obesity: preventing and managing the global epidemic, 2011

Bel- Kalga Orani asagidaki formiil ile hesaplanmistir ve DSO kriterlerine gore
degerlendirilmistir (88) (Tablo 3.4).

Bel/ kalga oran1 ( BKO) = [ Bel gevresi (cm) / Kalca gevresi (cm) ]
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Tablo 3.4. Kadinlarda BKO simiflandirilmasi

BKO siiflandirmasi Kadinlarda BKO
Normal degerler <0,85
Obezite sinir1 >0,85

*WHO, Obesity: preventing and managing the global epidemic, 2011

Bel- boy orani asagidaki formiil ile hesaplanmigtir ve Bel-boy orant >0.5 bulunan

kadinlarin bel-boy orani yiiksek ve riskli kabul edilmistir (89).

Bel/ boy oran1 = [Bel ¢evresi (cm) / Boy uzunlugu (cm)]

Katilimeilarin viicut agirhigindaki degisimler Tablo 3.5'de gosterilen degerlere gore
gruplandirilmistir. Katilimcilarin  haftalik agirlik kayiplarmin 0.5-1 kg arasinda
tutulmasi onerilmektedir. Bu durum kazanilan olumlu degisikliklerin korunmasi ve

yasam tarz1 haline doniistiiriilmesi agisindan da 6nemlidir (65).

Tablo 3.5. Viicut agirhgindaki degisimin degerlendirilmesi

Sure Agirhik kaybi ( %)
1 hafta 1-2

1ay 5

3ay 7

3.4.5. Fiziksel aktivite anketi

Fiziksel aktivite dizeyini (gin i¢inde oturma, yilriime, siddetli fiziksel
aktivite gibi aktivitelerin dakika cinsinden belirlenmesi) saptamak i¢in Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) kisa form kullanilmustir.
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3.4.5.1.Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ-
UFAA)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi ile, bireylerin 6ncelikle
ilk 2 soruda son 7 giinde siddetli fiziksel aktivite (agir kaldirma, kazma, aerobik,
basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme vb.) yapip yapmadiklari, yaptilarsa
haftanin kag¢ giinlinde kag¢ dakika veya kag saat yaptiklari, diger iki soruda, gecen
son 7 gun icerisinde orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tasima, normal hizda
bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis oyunu) yapip yapmadiklari,
eger yaptilarsa haftanin kac¢ gilinlinde ka¢ dakika veya kag saat yaptiklari, daha
sonraki iki soruda bireylerin gecen son 7 guln icerisinde yuruyerek gecirdikleri
zamani, 10 dakikalik yiiriiyiisleri haftanin kag¢ giliniinde yaptiklari, eger bu yliriiyiisler
10 dakikadan fazla ise ka¢ dakika veya saat yiirlidiikleri sorgulanmistir. En son
soruda da bireylerin gecen son 7 giin igerisinde evde, iste, calisirken veya dinlenirken
toplamda ne kadar zamani oturarak gegirdikleri sorgulanmistir. Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (Kisa Form) toplamda 7 sorudan olusmaktadir.

IPAQ, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in Dr. Michael
Booth (90) tarafindan gelistirilmistir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Anketi ile giinliik yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayandirmak, fiziksel
aktivite diizeyi hakkinda gecerli ve karsilastirilabilir bilgi elde edinmek
amaclanmistir. Tirkiye’ de Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketinin

gecerlik ve giivenirlik calismas1 Oztiirk (91) tarafindan yapilmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketinin kisa formunun
skorunun hesaplanmasi, orta siddetli aktivite, siddetli aktivitenin ve yiiriiylisiin sure
ve siklik toplamini i¢cermektedir. Bu hesaplamalardan, MET olarak bir skor elde
edilmektedir. Bir Met- dakika; yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun

carpimindan hesaplanmaktadir.
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Hesaplamalar sonunda kategorisel olarak sonuglar siniflandirilmaktadir (92)
Bu kategoriler:

| kategori: inaktif olanlar: <600 MET- min/hf

Il kategori: Minimum aktif olanlar: 600< - <3000 MET- min/hf

111 kategori: Cok aktif olanlar: >3000 MET- min/hf

3.4.6. Besin tiiketim sikligi formu

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarini belirlemek amaci ile anket formunda
yer alan besin tiiketim siklik formunu doldurmalari istenmistir. Formda, 45 ayr1 besin

ve besin grubunun tiikketim siklig1 ve miktarlarina iligkin bilgiler yer almaktadir.

Besin Ogeleri alimlarindan elde edilen veriler, “Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin
Ogeleri verileri yasa gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary

Reference Intake=DRI)'ne gore degerlendirilmistir (93).
3.4.7. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: (")lg:egi

Calismaya katilan kadinlara, zayiflama merkezine geldikleri ilk gun anket
formu ile birlikte bir defaya mahsus olmak (zere, agirlik kaybi izlemine
baglanmadan onceki saglikli yasam bigimi davranislarini belirlemek igin anket
formunun boliimleri arasinda yer alan 52 sorudan olusan Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II) uygulanmistir. SYBDO 1I, bireyin saglikli yasam

bicimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislar1 6lgmektedir.

SYBDO, Saghig Gelistirme Yasam Stili 6lciim araci Pender’in sagligi
gelistirme modeline dayandirilarak Walker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(23). SYBDO’nin orijinal dili ingilizcedir. SYBDO’nin Tiirkiye’de gecerlik ve

giivenirliligi Esin (94) tarafindan yapilmustir.

SYBDO 1996 yilinda Walker, Sechrist ve Pender (95) tarafindan tekrar

calisilarak diizenlenmis ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 1l olarak
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adlandirlmistir. SYBDO II'nin  gegerlik ve giivenilirligi Bahar ve ark. (96)

tarafindan yapilmstir.

Olgek 52 madde ve alt1 alt faktdrden olugmaktadir. Her bir alt grup bagimsiz

olarak tek basina kullanilabilir. Bunlar;

1-Kendini gerceklestirme; bireyin yasamdaki amagclarini, kendini ne kadar

gelistirdigini, yeteneklerini ve kendini tan1yip tanimadigini belirler.

2- Kisileraras1 destek; bireyin arkadaglar1 gibi yakinlari ile iletisimini ve ne kadar

siire devam ettirebildigini belirler.

3-Beslenme; bireyin hangi besin 6gelerini tercih ettigini nasil bir beslenme programi

oldugunu ve ne sekilde degisiklik yapabildigini anlatir.

4-Fiziksel aktivite; saglikli yasamin temeli olan egzersizin birey tarafindan ne kadar

diizenli ve ne kadar yapildigin1 gosterir
5-Saglik sorumlulugu; bireyin kendi sagligini ne derecede dnemsedigini gosterir.

6-Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarina farkindaligin1 ve stresini ne diizeyde

yonetebildigini belirler.

Tablo 3.6. SYBDO Il genel puam ve alt 6l¢cekler puanlar alt-iist simirlar

Alt Gruplar Olgekteki En diisiik En yuksek
Numaralari puan puan

Kendini 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36

gerceklestirme

Saghk 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36

sorumlulugu

Egzersiz 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32

Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36

Kisilerarasi 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36

destek

Stres yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32

Saghkh yasam

bigimi 1-52.maddeler 52 208

davramslan
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Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi davranislari puanini vermektedir.
Bireyler saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgeginde bulunan sorularin kendilerine
uygun oldugunu diisiindiikleri derecelendirme ifadelerinden birini isaretlemislerdir.
Derecelendirme 4’1 likert seklinde yapilmistir. Yanitlara "hi¢bir zaman" yanit1 igin
1, "bazen" yanitt i¢in 2, "sik sik" yanit1 i¢in 3, "diizenli olarak" yanit1 i¢in 4 puan
verilmektedir. Olgekte toplamda en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir (Tablo
3.6). Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin onerilen saglik davranislarini

yiiksek diizeyde uyguladigini géstermistir.

3.5.Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler, Windows ortaminda SPSS 17.0
Istatistik Paket Programi ile degerlendirilmistir. Nitel ve nicel degiskenler i¢in uygun
tanmimlayict degerler verilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel
degiskenler), ortalama, standart sapma (£SS), alt ve ist degerleri ile Kategorik

degiskenler (nitel degiskenler) ise sayi (S) ve ylzde (%) olarak ifade edilmistir.

Nitel degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in Ki-kare Testi, nicel
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde de Iki Yonlii Korelasyon Testi

Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmistir

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Nicel verilerin karsilagtirmalarinda normal dagilim gosteren
parametrelerin karsilastirmalarinda One way Anova (Tek yonlii Varyans Analizi)

Testi kullanilmastir.

Istatistiksel analizlerde énemlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya 20-64 yas arasinda Ankara'nin Umitkdy semtinde bulunan dzel bir

zayiflama merkezine devam eden toplam 110 yetiskin kadin katilmistir.

Katilimcilarin -~ demografik ~ ozellikleri Tablo 4.1.1'de  gosterilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 36,19+10,06 yildir. Yaklasik %1'i ilkokul, %6,3'U
ortaokul/ilkdgretim, %18,2'si lise ve %74,5'i Universite ve (zeri egitimlidir. YUzde
%32,7’si bekar, %601 evli, %7,3’i bosanmistir ve %39'unun ¢ocugu yok iken %61'i
cocuk sahibidir. Ortalama ¢ocuk sayist 1,03+1,04'ddr.

Katilimcilardan %20,9'u 6zel sektor c¢alisani, %19,1'1 ev hamimi, %16,3"i
ogretmen, %14,5'1 saglik c¢alisani, %10,9'u memur, %7,3'i ise miihendis, %5,5"

emekli ve %5,5' ise 6grencidir.

Katilimcilarin %48,2'si esi ve ¢ocuklari ile, %24,5'1 anne babasi ile, %11,8'1
esi ile, %8.2'si yalmz, %3,6's1 sadece ¢ocuklari ile, %2,8'i arkadasi ile %0,9'u ise

akrabasi ile yagamaktadir.
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Tablo 4.1.1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler S %
Yas gruplan

20-29yas 32 29,1
30-39 yas 39 35,5
40-49 yas 26 23,6
50 ve iizeri yas 13 11,8
Yas (y1l)

X xS 36.19+10.06

Egitim durumu

flkokul 1 1,0
Ortaokul/ilkégretim 7 6,3
Lise 20 18,2
Lisansustu/tniversite 82 74,5
Medeni Durum

Bekar 36 32,7
Evli 66 60,0
Dul/ Bosanmis 8 7,3
Cocuk sahibi olma durumu

Var 67 60,9
Yok 43 39,1
Ortalama cocuk sayisi

XxSS 1.03+1.04

Meslek

Ozel sektor 23 20,9
Ev hanimi 21 19,1
Ogretmen 18 16,3
Saglik calisani 16 14,5
Memur 12 10,9
Miuhendis 8 7,3
Emekli 6 9,5
Ogrenci 6 55
Birlikte yasamilan Kisiler

Es ve ¢ocuklar 53 48,2
Anne /baba 27 24,5
Esiile 13 11,8
Yalniz 9 8,2
Cocuklart ile 4 3,6
Arkadag 3 2,8
Akraba 1 0,9
Toplam 110 100,0
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4.2. Katihmcilarin saghk durumlarina iliskin bulgular

Calismaya katilanlarin %67,3’tn0n doktor tarafindan tanisi1 konmus hastalig
vardir.  Yiizde 12,6’sinda kansizlik, %11,2°sinde mide rahatsizligi, %10,5’inde
instlin direnci, %10,5’inde bagirsak rahatsizligi, %9,8’inde hipotroidi, %9,8'inde
polikistik over sendromu, %8.4'tinde kolesterol, %5,6'sinda hipertansiyon, %4,5'inde
diyabet, %3,5'inde panik atak, %3,5'inde alerji ve %2,8'inde karaciger yaglanmasi
vardir. Ayrica bulunan diger hastaliklar, %0,7 romatizma, %0,7 hipoglisemi %1,4
epilepsi, %2,1 kalp damar hastaligi, %1,4 solunum sistemi hastaligi ve %2,1 laktoz
intoleransidir (Tablo 4.2.1).

Katilimcilarin - %43,6’s1  hastaliklar1 i¢in ilag kullanmaktadir. Kullanilan
ilaglarin %1,9’u solunum hastaliklar1, %18,9’u panik atak, %11,3’l polikistik over
sendromu, %11,3’0 hipotroidi, %1,9’u alerji, %11,3’0 hipertansiyon, %17'si insilin
direnci, %3,8’i epilepsi %9,4'i kansizlik, %3,8'i romatizma, %5,7'si diyabet ve

%3,8'1 mide rahatsizlig1 i¢indir (gdsterilmemis veri).

Katilimeilarin, %2,7’°si ayda bir, %3,6’s1 2-3 ayda bir, %25,5’i 6 ayda bir,
%37,3’U yilda bir saglik kontrolii yaptirmakta, %30,9°u ise saglik kontroliine sik
gitmemektedir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin saghk durumu bilgileri

Saghk durumu S %o
Tam konulan hastahik
Var 74 67,3
Yok 36 32,7
Tamis1 konan hastahklar (s=74)
Kansizlik 18 12.6
Mide rahatsizligi 16 11,2
Insiilin direnci 15 10,5
Bagirsak rahatsizligi 15 10,5
Hipotroidi 14 9,8
Polikistik over sendromu 14 9,8
Kolesterol 12 8,4
Hipertansiyon 8 5,6
Diyabet 5 3,5
Panik atak 5 3,5
Alerji 5 3,5
Karaciger yaglanmasi 4 2,8
*Diger 12 8,4
fla¢ kullanim
Evet 48 43,6
Hayr 62 56,4
Saghik kontrolii yaptirma sikhigi
Ayda bir 2,7
2-3 ayda bir 3.6
6 ayda bir 28 25,5
Yilda bir defa 4 373
Bir yildan uzun siirede 34 30,9
110 100,0

Toplam

*Diger (romatizma, astim, kalp damar hastalig1, epilepsi ve laktoz intoleransi)
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4.3.Katihmeilarin Sigara ve Alkol Kullanimina iliskin Bulgular

Calismaya katilanlarin genel aligkanliklar1 Tablo 4.3.1'de gosterilmistir.
Katilimeilarin; %28,2°si sigara kullanmakta, %6,3’0 sigaray1 birakmis ve %65,5’1 ise
sigara kullanmamaktadir. Katilimcilar giinde ortalama 13,03+9,47 adet sigara

icmektedir. Yizde 59,1’i alkol tiiketmekte, %40.9'u ise tliketmemektedir.

Tablo 4.3.1. Katihmcilarin sigara ve alkol kullamim durumu

Sigara ve Alkol Tuketimi S %

Sigara kullanma durumu (s=110)

I¢iyor 31 28,2
Iemiyor 72 65,5
Birakmis 7 6,3
Sigara sayis1 (adet/giin) (s=31)

X +SS 13,03+9,47

Alkol tiketme durumu (s=110)

Tuketiyor 65 59,1
Tuketmiyor 45 40,9

4.4. Katihmcilarin beslenme aliskanhklar:

Calismaya katilan kadinlarin %30,9°u giinde iki ana 6giin, %69,1’i ise U¢ ana
0glin yapmaktadir. Yiizde 30,9’u 6giinlerden birini atlamaktadir. 34 katilimcidan

%32,4’U sabah, %50'si 6gle %17,6’s1 ise aksam 6glinilinii atlamaktadir.

Ogiin atlayanlarin %35,9'u aliskanligi olmadigi, %33,3'i vakit bulamadig,
%12,8'1 istah1 olmadigi, %12,8'1 zayiflamak ve %5,2'si hazirlamaya iisendigi igin

0giin atlamaktadir.

Katilimeilarin = %20,9'u  hi¢ ara 06gin yapmazken, %79,1'i ara 06giin
yapmaktadir. Ara 6giin yapan katilimcilarin %21,8’i bir, %44,8’i iki, %26,6's1 U¢

%6,8’1 ise dort ve (izeri ara 6giin yapmaktadir.

Gunluk ortalama su tiketimi 8,10£4,24 su bardagidir (Tablo 4.4.1)
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Tablo 4.4.1. Katihmcilarin ana ve ara 6giin tiiketme durumlar

S %
Ana 6giin sayisi (s=110)
2 kez 34 30,9
3 kez 76 69,1
Ogiin atlama durumu (s=110)
Evet 34 30,9
Hayir 76 69,1
En sik atlanan ana 6giin (s=34)
Sabah 11 32,4
Ogle 17 50,0
Aksam 6 17,6
Ana 6giin atlama nedeni (s=34)
Aliskanlig1 yok 14 35,9
Vakit olmuyor 13 33,3
Istahsizlik 5} 12,8
Zayiflamak i¢in 5 12,8
Hazirlamaya tigeniyor 2 5,2
Ara 0giin tilketme durumu (s=110)
Evet 87 79,1
Hayir 23 20,9
Ara 6giin sayisi (s=87)
1 kez 19 21,8
2 kez 39 44,8
3 kez 23 26,6
4 kez ve lzeri 6 6,8

Su tuketimi (bardak/gin)
X £SS

8,10+4,24
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Disarida yemek yeme siklig1 degerlendirildiginde kadinlarin %10'u her giin,
%32,7°si haftada iki {i¢ giin, %401 iki haftada bir ve %17,3’U ayda bir disarida
yemek yemektedir. Disarida en ¢cok %34,5 kebap veya doner, %21,8 1zgara et, %9,1
balik, %12,7 fast food, %10,9 ev yemekleri, %5,5 simit veya pogaga, %5,5 salata
tercih edilmektedir.

Hazir besin tiiketim sikligina gore incelendiginde; kadinlarin  %210,9°u her
gin, %30'u haftada iki ¢ gin, %17,3’0 iki haftada bir ve %41,8’i ayda bir hazir
besin tliketmektedir.

Katilimcilarin  %14,5°i yemeklerin tadina bakmadan tuz ilave ederken,
%85,5’1 etmemektedir.Yuzde 39,1’i hizli, %47,3’U normal hizda, %13,6’s1 ise yavas
yemek yemektedir. Ylzde 26,4’U0 yatmadan Once yemek yeme aliskanligina
sahipken, %73,6’s1 yatmadan ©6nce yemek yememektedir. Yizde 6,40 uykudan

kalkip yemek yeme aligkanligina sahiptir.

Saglikli beslendigini diislinenlerin siklig1 %33,6’dir. Saglikli beslenmedigini
diistinenler %47,3, saglikli beslenme konusunda fikir sahibi olmayanlar ise
%19,1°dir (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Katihmcilarin yemek yeme ahiskanhklar:

S %
Disarida yemek yeme sikhigi
Her gun 11 10,0
Haftada 2-3 guin 36 32,7
2 haftada bir 44 40,0
Ayda bir 19 17,3
Disarida en c¢ok tercih edilen yemek
Kebap/doner 38 34,5
Izgara et 24 21,8
Balik 10 9,1
Fast- food 14 12,7
Ev yemekleri 12 10,9
Simit/pogaca 6 9,5
Salata 6 5,5
Hazir besin tiilketme sikhigi
Her gln 12 10,9
Haftada 2-3 gin 33 30,0
2 haftada bir 19 17,3
Ayda bir 46 41,8
Yemeklere tuz ilavesi yapma
Evet 16 14,5
Hay1r 94 85,5
Yemek yeme sekli
Hizli 43 39,1
Normal 52 47,3
Yavas 15 13,6
Gece yatmadan once yemek yeme ahiskanhgi
Var 29 26,4
Yok 81 73,6
Gece uykudan kalkip yemek yeme alisgkanhig:
Var 7 6,4
Yok 103 93,6
Saghklh beslenmeye iliskin diisiince
Saglikli beslendigini diisiintiyor 37 33,6
Saglikli beslendigini diisiinmiiyor 52 47,3
Saglikli beslenme konusunda fikri yok 21 19,1
Toplam 110 100,0
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Katilimcilarin  %18,2’sinin stres altindayken tikinircasina yemek yedigi,
%25,5’inin normalden fazla yemek yedigi, %24,5’inin istahinin degismedigi,
%31,8'inin istahinin olmadigi, lizgiin olduklarinda; %212,7’sinin tikinircasina yemek
yedigi, %20,9’unun yemek yemesinin normalden fazla oldugu, %26,4’in(n istahinda
degisiklik olmadigi, %40'min istahinin olmadigi, sinirli olduklarinda; %212,7’sinin
tikinircasina yemek yedigi, %20,9’unun yemek yemesinin normalden fazla oldugu,
%37,3’inlin istahinin ayn1 oldugu, %29,1’inin istahinin olmadigi, mutlu olduklarinda
ise; %1,8’inin tikinircasina yemek yedigi, %10'unun yemek yemesinin normalden
fazla oldugu, %055,5’inin yemek yemesinin ayni oldugu, %32,7’°sinin istahinin
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.3. Katihmcilardaki duygu durum degisikliklerinin istah iizerine etkisi

dagilim

Tikinircasina Normalden Istahta Istahsiz

Yemek Yeme Fazla Degisiklik

Yemek Yeme Yok

S % S % S % S %
Stres 20 18,2 28 255 27 245 35 31,8
altindayken
Uzgiin 14 12,7 23 20,9 29 26,4 44 40,0
oldugunda
Sinirli 14 12,7 23 20,9 41 37,3 32 29,1
oldugunda
Mutlu 2 1,8 11 10,0 61 55,5 36 32,7
oldugunda
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Tablo 4.4.4'te katilimcilarin fiziksel goriiniimlerini degerlendirme ve diyet
yapma durumlar1 yer almistir. Katilimcilar kendi fiziksel goriintimlerini %0,9’u
zay1f, %18,2’si normal agirlikta, %49,1’i hafif sisman ya da kilolu, %31,8’i ise

sisman olarak degerlendirmektedir.

Katilimcilardan 70 (%63,6)'1 son bir yil igerisinde agirlik kaybi saglayan bir
diyet uygulamistir. Bu katilmecilardan 2'si  uyguladiklart diyetlerde agirlik
kaybetmemislerdir. Digerleri ise uyguladiklar1 diyetlerde ortalama 5,82+4,15 kg
agirlik kaybetmislerdir.

Katilimcilarin - %47,1’i  diyetisyenden, %401 kendi kendilerine, %4,3’0
alternatif tip ile ugrasan kisilerden, %4,3’0 doktordan, %2,9’u arkadas, komsu gibi

yakin ¢evrelerinden, %1,4’0 televizyon, gazete, dergiden diyet Onerileri almiglardir.

Zayiflamak amaci ile {irlin ya da ilag kullanma siklig1 %27,3’dir. Yizde 63U
zayiflama ilac1 (Herbal life, Lida, Biber hapi, Fat blog, Exodex, XLS medical, mango
kapsul, L-carnitine), %7'si vitamin, mineral takviyeleri ve %30'u bitki karisimlari

(Yesilgay, Altinotu, 7 otlu ¢ay) kullanmiglardir.

Zayiflama amaci ile kullanilan iiriin veya ilaglarin %2,7'si doktordan, %5,5'i
radyo,televizyon gibi basin yaym araglarindan, %10'u arkadas, komsu gibi yakin

cevreden, %2,7'si aktarlardan, %3,6's1 eczacilardan alinmistir (gésterilmemis veri).
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Tablo 4.4.4. Katilimcilarin fiziksel goriiniimlerini degerlendirme ve diyet yapma
durumlan

S %
Fiziksel goriiniimlerini degerlendirme (s=110)
Zayif 1 0,9
Normal 20 18,2
Hafif sisman/ kilolu 54 49,1
Sisman 35 31,8
Son 1 yil icinde diyet uygulama durumu (s=110)
Evet 70 63,6
Hayir 40 36,4
Kaybedilen agirhk (kg/yil) (s=70)
X £SS 5,82+4,15
Uygulanan diyetin kimden alindig1? (s=70)
Diyetisyen 33 47,1
Kendi kendine 28 40,0
Alternatif tip ile ugrasan kisi 3 4,3
Doktor 3 4,3
Yakin ¢evre (arkadas, komsu..) 2 2,9
Magazin (tv, dergi, gazete..) 1 1,4
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4.5. Katihmeilarin Antropometrik Olciimleri

Katilimeilarin ilk basvurudaki ve bir ay sonraki antropometrik Olgiim
ortalamalar1 Tablo 4.5.1°de gésterilmistir. ilk ol¢iimdeki ortalamalar su sekilde
bulunmustur; viicut agirligi 75,62+13,52 kg, boy 162,94+5,83 cm, BKI 28,59+5,40
kg/m?, viicut yag kiitlesi 29,13+£9,89 kg, viicut yag yiizdesi 0,37£0,06, bel cevresi
87,80+12,15 cm, kalga gevresi 110,09£9,63 cm, bel/kal¢a oran1 79+0,08 ve bel/ boy
orani 0,54+0,08.

Bir ay sonundaki 6lcumlerdeki ortalamalar ise; Viicut agirhgr 71,37+12,70
kg, BKI 27,00£5,06, viicut yag kiitlesi 25,61+9,21, viicut yag yiizdesi 34406, bel
cevresi 82,70+10,74 cm, kalca cevresi 104,53+10,25 cm, bel/kalga oran1 0,77+0,07
ve bel/boy oran1 0,50+0,07 olarak belirlenmistir.

Agirlik ve gevre 6lciimii ortalamalarinin baglangi¢ ve bir ay sonraki degerleri
arasindaki farklar ise soyledir: viicut agirhign 4,24+2,15 kg, BKI 1,58+1,14, viicut
yag kiitlesi 3,51+1,75, viicut yag yiizdesi 0,02+0,01, bel ¢evresi 5,10+3,26 cm, kal¢a
cevresi 5,55+7,34, bel/kalga oran1 0,01+0,05 ve bel/boy orani 0,03+0,02. iki 6lgiim

ortalamalar1 arasi farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5.1. Katihmcilarin ilk goriisme ve bir ay sonraki antropometrik dlgiimleri

Ik 6lciimler ] Bir ay sonundaki 6lciimler Iki 6l¢iim arasi fark
XxSS Alt-Ust XxSS Alt-Ust XxSS Alt-Ust p

Agirhk (kg) 75,62+13,52 53,90-135,20 71,37+12,70 51,70-124,20  4,24+2,15 0,9-11 0,000*
Boy (cm) 162,94+5,83 149,00-177,00 162,94+5,83 149,00-177,00 - -

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 28,59+5,40 19,30- 54,20 27,00+5,06 18,70-49,80 1,58+1,14  0,59-5,1 0,000*
Vicut yag kiitlesi (kg) 29,13+9,89 9,60- 72,60 25,61+9,21 8,50-65,00 3,51+175 0,8-0,9 0,000*
Viicut yag yiizdesi (%) 0,37+0,06 0,17- 0,54 0,34+0,06 0,16- 0,52 0,02+0,01 0-0,1 0,000*
Bel cevresi (cm) 87,80+£12,15 64,00-140,00 82,70+10,74 60,00-121,0 5,10+3,26 0-19 0,000*
Kalga ¢evresi (cm) 110,09+9,63 87,00-148,00 105,17+8,77 83,00-138,0 4,91+3,05 0-15 0,000*
Bel/kal¢a oram 0,79+0,08 0,66-1,05 0,78+0,07 0,64-1,02 0,01+0,05 0,04-0,55 0,001**
Bel/boy orani 0,54+0,08 0,38-0,89 0,50+0,07 0,35-0,77 0,03+0,02 0,00-0,12  0,000*

*p=0,000 **p<0,001

45



Katilimeilar Diinya Saglik Orgiitii'niin BKI, bel ¢evresi, bel kalca orani,
viicut yag yiizdesi siniflandirmasma gore Tablo 4.5.2'de degerlendirilmistir. BKI
olcimlerinde %21,8’inin normal, %48,2’sinin hafif sisman ve % 30'ununda sisman
grupta yer aldiklari, viicut yag yiizdelerine gore, %21,9’unun normal alt sinr,
%14,5’inin normal {ist sinir, %83,6’smnin ise sisman grubunda yer aldiklar
goriilmiistiir. Yiizde 30,9'unun bel ¢evresi normal, %24,6’simin riskli, %44,5'inin ise
yiksek risk grubundadir. Bel kalga orani normal olan %80, riskli durumda olan

%20'dir. Bel boy oranina gore ise %50,9 normal, %49,1'i riskli araliktadir.

Tablo 4.5.2. Katihmeilarin BKI gruplan, bel cevresi, bel/kalca oram, bel/boy

oram ve viicut yag yUzdesi siniflamasina gore dagilimlari

S %
BKI (kg/m?)
Normal (18,5-24,9) 24 21,8
Hafif sisman (25,0-24,9) 53 48 2
Sisman (>30) 33 30,0
Viicut yag yiizdesi(%)
Normal alt sinir (8-23) 2 1,9
Normal iist sinir (24-31) 16 14,5
Sisman (>32) 92 83,6
Bel cevresi (cm)
Normal (<80) 34 30,9
Riskli (<88) 27 24,6
Yiiksek risk (>88) 49 44,5
Bel/kal¢a oram
Normal (<0.85) 88 80,0
Riskli (>0.85) 22 20,0
Bel /boy orami
Normal (<0,5) 56 50,9
Riskli (>0,5) 54 49,1
Toplam 110 100,0
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4.6. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.6.1'de katilimcilarin fiziksel aktiflik diizeyleri (IPAQ skorlari)
incelendiginde, %060 inaktif, %38,2'si minimum aktif, %1,8'1 ¢ok aktif olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.6.1. Katihmcilarin fiziksel aktivite diizeyleri

Fiziksel aktivite dizeyi S %o

Inaktif olanlar 66 60,0
Minimum aktif olanlar 42 38,2
Cok aktif olanlar 2 1,8
Toplam 110 100,0

! Yiirityiis dahil higbir aktivite yapmayan 22 katilimei vardir. Bu katilimeilar inaktif gruba dahil
edilmislerdir.

Katilimcilarin ~ ortalama  fiziksel aktivite diizeyleri 778,00£807,05
METdk/hafta, siddetli fiziksel aktivite puan ortalamalari 1316,92+993,64 MET-
dk/hf, Orta dereceli fiziksel aktivite puan ortalamalar1 901,66+1136,67 MET-
dk/hf'dir. Yiiriiylis puan ortalamalar1 ise 761,55+£687,39 MET-dk/hf bulunmustur.
Katilimcilar ortalama 403,58+201,69 dk/hf zamani oturarak gegirmektedirler (Tablo
4.6.2).

Tablo 4.6.2. Katilimcilarin fiziksel aktivite puan ortalamalari

S X+SS Alt-Ust
Siddetli Aktivite (MET-dk/hf) 13 1316,92+993,64 240-3600
Orta Derece fiziksel aktivite 24 901,66+1136,67 48-5760
(Met-dk/hf)
Yurime (MET-dk/hf) 83 761,55+687,39 19,8-3465
Toplam 88! 778,00+807,05 19,8+5760

1110 katilimeinm 22'si yiiriime dahil hig bir fiziksel aktivite yapmamaktadir. Bu yiizden Toplam say1

ve toplam ortalama olarak yalnizca fiziksel aktivite yapanlarin (88) degerleri verilmistir.
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4.7. Katimeillarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumu

Katilimcilarin diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve besin 6geleri ortalamalari
Tablo 4.7.1 ve Tablo 4.7.2°de gosterilmistir. Katilimcilarin ginlik enerji alim
ortalamalar1 1899,67+635,12  kkal’dir. Karbonhidrat tuketimi 218,26+93,81 g,
toplam enerjinin karbonhidrattan gelen yizdesi 45,90+8,95, protein tiketimi
74,78+27,25 ¢, yuzdesi 16,33+3,77, yag tiketimi 79,21+29,14 ¢, Yyuzdesi
37,64+£8,52, doymus yag tiketimi 29,11+12,20 g, tekli doymamis yag asidi
29,07+11,45 g, ¢oklu doymamis yag asidi 15,57+7,76 gramdir. Toplam n-3 yag
asidi tiketimi 1,61+0,69 g, n-6 yag asidi 13,03+7,12 g, kolesterol ise 273,90+113,67
mg'dir. Giinliik posa tiikketimi 25,33+9,42 gramdir.

Katilimcilarin diyet ile mikro besin 6gesi alimlarinin ortalamalari, DRI
karsilama yiizdeleri Tablo 4.7.2” de gosterilmistir. Diyetle glnlik vitamin tiketimleri
sirastyla, A vitamini 1180,79+627,94 pugRE, E vitamini 11,76+6,2 mg, K vitamini
196,13+68,33 g, B1 vitamin 0,98+0,35 mg, B2 vitamini 1,53+0,50 mg, niasin
16,29+6,83 mg, B6 vitamin 49,31+0,44 mg, folat 134,67+42,96 mcg, B12 vitamini
4,07+3,16 mcg, C vitamini 90,37£54,98 mg olarak saptanmustir.

Gunlik diyetle 2188,86+847,55 mg sodyum, 2803,10+971,71 mg potasyum,
794,03+309,25 mg kalsiyum, 350,48+118,41 mg magnezyum, 1249,49+379,53 mg
fosfor, 11,50+£3,82 mg demir, 11,29+4,09 mg ¢inko ve 2,00+77 mg bakir aldiklar1

belirlenmistir.

Diyet ile alinan gunlik mikro besin 6gesi tiuketim Onerileri karsilama
yuzdeleri, A vitamini i¢in %147, E vitamini %116, K vitamini %217, B1 vitamini
%98, B2 vitamini %128, niasin %115,9, B6 vitamini %114, folat %71, B12 vitamini
%169,5, C vitamini %90, sodyum %2109, potasyum %80, kalsiyum 9%78,9,
magnezyum %117, fosfor %178, demir %77, ¢inko %159 ve bakir i¢in %222, 7'dir.
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Tablo 4.7.1. Katihmcilarin enerji ve makro besin 6geleri alim ortalamalari

Enerji ve Makro

Besin Ogeleri XSS Alt-Ust
Enerji (kkal) 1899,67+635,12 904,10-3961,39
Su (ml) 2138,63+1234,52 542,15-9211,75
Karbonhidrat (g) 218,26+93,81 65,78-516,98
Karbonhidrat % 45,90+8,95 20,00-71,00
Prot. (9) 74,78+27,25 34,77-232,76
Protein, % 16,33+3,77 9,00-27,00
Yag (g) 79,21+£29,14 25,22-193,99
Yag, % 37,64+8,52 13,00-62,00
Doymus yag asidi(g) 29,11+12,20 6,13-85,60
Tekli doymamis 29,07+11,45 8,51-74,61
yag asidi (g)

Coklu doymamis 15,57+7,76 4.51-55,20
yag asidi (g)

n-3 (9) 1,61+0,69 0,52-4,20

n-6 (g) 13,03+7,12 3,39-51,17
Kolesterol (mg) 273,90+£113,67 31,68-621,55
Posa (g) 25,33+9,42 9,82-67,17
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Tablo 4.7.2. Katihmcilarin mikro besin 6Zesi almlar1 ve DR1’ya gore karsilama

ylUzdeleri

Vitamin ve X+SS DRI karsilama Alt-Ust
Mineraller ylzdesi (%0)

A vitamini (ng) RE ~ 1180,79+627,94  147,0 340,53-3894,67
E vitamini (mg) 11,76+6,2 116,0 2,03-45,91
K vitamini(pg) 196,13+68,33 217,0 86,24-470,09
B1 vitamini (mg) 0,98+0,35 98,0 0,43-2,66

B2 vitamini (mg) 1,53+0,50 128,0 0,50-3,27
Niasin (mg) 16,29+6,83 1159 6,08-49,31
B6 vitamini (mg) 49,31+0,44 114,0 0,52-2,68
Folat (ng) 134,67+42,96 71,0 59,02-289,19
B12 vitamini (pcg) 4,07+3,16 169,5 0,33-28,28

C vitamini(mg) 90,37+54,98 90,0 7,28-265,43
Sodyum (mg) 2188,86+847,55 109,0 796,82-5522,44
Potasyum (mg) 2803,10+971,71 80,0 952,82-6194,82
Kalsiyum (mg) 794,03+309,25 78,9 214,69-1755,16
Magnezyum (mg) 350,48+118,41 117,0 137,90-918,13
Fosfor (mg) 1149,49+379,53 178,0 582,58-2576,88
Demir (mg) 11,50+3,82 77,0 5,28-30,07
Cinko (mg) 11,29+4,09 159,0 5,58-32,88
Bakir (mg) 2,00+0,77 2227 0,81-5,57
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4.8. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")lg:egi II bulgular

Katilimeilarm, SYBDO'II den ve alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar,
alinan en diisiik ve en yiiksek puanlar Tablo 4.8.1'de gésterilmistir. SYBDO 11 alt
Olgek gruplarindan alinan ortalama puanlar, en yliksekten en diisiige dogru
siralandiginda; siralamanin kendini gergeklestirme (26,91+4,26), kisileraras1 destek
(26,77+£34,32), beslenme (22,08+4,36), saglik sorumlulugu (19,05+4,31), stres
yonetimi (18,83+4,16) ve egzersiz (15,83%5,36) seklinde oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin, SYBDO II toplam puan ortalamasinin 132,03+19,79, alinan en diisiik

puanin 82, en yiiksek puanin ise 177 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.8.1. SYBDO 11 ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalar:

S X +SS Alt-Ust
Kendini gerceklestirme 110 26,91+4,26 17-36
Kisilerarasi destek 110 26,77+4,32 15-36
Beslenme 110 22,08+4,36 12-34
Saghk sorumlulugu 110 19,05+4,31 9-28
Stres yonetimi 110 18,83+4,16 10-29
Egzersiz 110 15,83+5,36 8-30
SYBDO I1 geneli 110 132,03+£19,79 82-177
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4.9. Katihmeilarin SYBDO 1I puanlari, BKI ve agirlik kaybi yiizdesine iliskin

bulgular

Tablo 4.9.1' de katilimcilarin SYBDO II'den aldiklar1 puan ortalamalarinin
demografik ozelliklerine gore karsilastirilmas1 verilmistir. Yas ile SYBDO 1I puan
ortalamasi1 arasindaki iliski incelendiginde 50 yas ve iizerindeki kisilerin puan
ortalamasinin en yiiksek (142,69+23,46) oldugu fakat bu puan ortalamasinin diger
yas gruplarinin aldiklar1 puan ortalamalar1 ile arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Yas ile SYBDO II alt dlgekleri arasindaki iliski de ise yas ile
beslenme alt 6lgeginden alinan puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel ag¢idan

anlamli bulunmustur (p<0,05) (gdsterilmemis verti).

Egitim dlzeyi vyiikseldikee SYBDO Il puan ortalamalarinin da arttig
gorulmektedir. Egitim diizeyi ile SYBDO II puan ortalamalar1 arasindaki iliski
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Egitim dizeyi ile SYBDO Il alt 6lgek puan
ortalamalar1 karsilastinldiginda, egitim diizeyi ile SYBDO Il alt olgeklerinden
kendini gergeklestirme arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)

(gosterilmemis veri).

Mesleklerine gére SYBDO II puan ortalamasi sirasiyla, emeklilerde
159,33£17,95, memurlarda 139,33+17,05, ev hanmimlarinda 131,90+18,03, 0¢zel
sektor calisanlarinda 131,34+19,26, muhendislerde 129,62+19,26, ogrencilerde
129,16+29,73, oOgretmenlerde 128,66+13,40 puan oldugu ve en diisik puan
ortalamasinin ise 123,56+21,02 olarak saglik calisanlarinin aldigi goriilmiistiir.
Meslek ile SYBDO II puan ortalamalari arasindaki iliski anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Katilimeilarm mesleklerinin SYBDO 1I alt gruplari puan ortalamasina gore
dagilimi Tablo 4.9.2'de karsilastirilmistir. Emekli kadmlarm tim SYBDO II  alt
gruplarindan en yiliksek puan ortalamalarini aldigi, saglik ¢alisanlarinin ise egzersiz
alt Olgegi hari¢ diger alt Olgeklerden en diisiik puan ortalamalarini aldiklari
saptanmistir. Meslek gruplart ile SYBDO 1II alt gruplarn arasindaki iliskiye
bakildiginda, meslekler ile beslenme ve egzersiz alt 6l¢ekleri arasinda anlamh fark

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.9.1. Katihmecilarin Demografik Ozelliklerine gére SYBDO Il puan

ortalamalan

SYBDO II puan ortalamasi

Demografik Ozellik S X+SS Alt-Ust P
Yas gruplan 0,149
20-29 yas 32 133,53+22,67 95-175

30-39 yas 39 129,41+17,51 82-164

40-49 yas 26 128,80+16,04 95-165

50 ve lizeri yas 13 142,69+23,46  105-177

Egitim Durumu 0,349
Ilkokul 1 110,00 110-110
Ortaokul/IIkdgretim 7 123,28+17,17 95-153

Lise 20 129,95+24,02 82-175
Lisanstisti/Universite 82 133,56+18,82  95-177

Medeni Durum 0,616
Bekar 36 133,94+21,95 95-175

Evli 66 131,66+18,80 82-177

Dul/ Bosanmis 8 126,50£19,79  104-156

Cocuk Sahibi Olma Durumu 0,750
Var 67 131,55+19,42 82-177

Yok 43 132,79£20,57 95-175

Meslek 0,015***
Ozel Sektor 23 131,34+19,26  105-177

Ev Hanimi 21 131,90+18,03 95-165

Ogretmen 18 128,66+13,40 110-156

Saglik Caligani 16 123,56+21,02 82-166

Memur 12 139,33+17,05  109-165

Mihendis 8 129,62+19,26 95-147

Emekli 6 159,33+17,95  129-177

Ogrenci 6 129,16+29,73  101-172

Birlikte Yasanilan Kisiler 0,857
Es ve Cocuklar 53 130,45+17,60 82-165

Anne /Baba 27 134,03+21,95 95-175

Esi ile 13 136,61+23,22  112-177

Yalniz 9 134,88+24,24  104-172

Cocuklari fle 4 128,00£18,38  110-153

Arkadag 3 121,33+20,50  109-145

Akraba 1 125,00 125-125

Toplam 110 132,03+£19,79 82-177

***p<0,05
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Tablo 4.9.2. Katihmcilarin mesleklerine gore SYBDO 1l alt élgekleri puan

ortalamalan
S XSS Alt-Ust S X+SS Alt-Ust

Kendini Beslenme
gerceklestirme
Ozel sektor 23 27,17+4,46 18-36 Ozel sektor 23 21,73+4,29 15-33
Ev hanim 21 25,71+4,61 17-36 Ev hanim 21  22,66£3,00 15-28
Ogretmen 18 27,7+322 22-34 Ogretmen 18 20,83+2,95 15-26
Saglik ¢alisan 16  25,00+4,03 19-32 Saglik ¢alisam1 16 20,18%4,72 12-29
Memur 12 27,83£3,29 20-32 Memur 12 23,9145,74 14-33
Mihendis 8  27,75t#5,06 21-36 Mihendis 8 21,62+3,73 16-26
Emekli 6 30,33+3,38 26-35 Emekli 6 28,00+4,14 23-34
Ogrenci 6  26,30+5,42 20-33 Ogrenci 6 21,16%4,62 14-26
Toplam 110 26,91+4,26 17-36 Toplam 110 22,08+4,36 12-34
P=0,156 P=0,007***
Saghk Kisilerarasi
sorumlulugu destek
Ozel sektor 23 19,0443,91 12-28 Ozel sektor 23 27,26+4,32 15-36
Ev hanim 21  18,85x2,85 16-25 Ev hanim 21  26,90£5,33 18-36
Ogretmen 18  18,61+3,88 9-24 Ogretmen 18  26,35#355 20-34
Saglik calisan 16  18,37+4,73 12-28 Saglik calisam1 16~ 25,25+4,28  15-32
Memur 12 20,25+5,18 13-28 Memur 12 26,25+4,00 20-33
Mihendis 8  18,62+528 12-24 Mihendis 8 26,50+5,73 18-34
Emekli 6 24,00+4,69 15-28 Emekli 6 28,83+2,92 24-33
Ogrenci 6 16,16x4,47 09-22 Ogrenci 6 28,50+5,89 19-34
Toplam 110 19,05+4,31 9-28 Toplam 110 26,77+4,32 15-36
P=0,087 P=0,687
Egzersiz Stres

yonetimi
Ozel sektor 23 1543+4,99 8-24 Ozel sektor 23  18,08+3,65 13-26
Ev hanim 16  15,18+525 8-27 Ev hanim 21  18,61+4,31 10-27
Ogretmen 18  13,38+3,44 8-20 Ogretmen 18 19,2743,83 12-26
Saglik calisan 16  15,18+525 8-27 Saglik ¢alisam1 16~ 17,25+3,56 10-24
Memur 12 19,08+4,31 14-28 Memur 12 19,50+3,87 13-26
Mihendis 8  14,00+6,18 8-28 Muhendis 8 18,75%4,97 11-24
Emekli 6 20,66+3,72 15-24 Emekli 6 23,83+3,86 18-29
Ogrenci 6  15,66x7,50 8-27 ogrenci 6 1916591 14-28
Toplam 110 15,83+5,36 8-30 Toplam 110 18,83+4,16 10-29
P=0,037*** P=0,084
***p<o’05

54



Katilimeilarin tanisi konulan hastalik varligi, saglik kontrolii yaptirma siklig
ve sigara kullanma durumlarinin SYBDO II puan ortalamasina gére incelenmesi
Tablo 4.9.3’de gosterilmistir. Tamis1 konan hastalik varhiginda SYBDO |l puan
ortalamasi 131,72+19,37'dir.

Saglik kontrolii yaptirma siklig1 artttkca SYBDO II puan ortalamasinin
yiikseldigi goriilmiistiir. Sigara kullananlarin puan ortalamas1 124,12+19,03,
kullanmayanlarin 135,05+19,30'dur. Sigaray1 birakanlarin puan ortalamasi ise en
yuksektir ve 136,00+21,15 olarak bulunmustur. SYBDO II puan ortalamasi ile saglik
kontrolii yaptirma siklig1 ve sigara kullanimu istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Saglik kontrolii yaptrma sikligi ile  SYBDO Il alt dlgek puanlarindan
beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi arasinda anlamli iligki
vardir (p<0,05). Sigara kullanimi ile beslenme ve saglik sorumlulugu SYBDO 1I alt
Olgek puan ortalamalar1 arasinda da anlamli iliski vardir (p<0,05) (gOsterilmemis

veri).
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Tablo 4.9.3 Katihmcilarin tamis1 konulan hastahlk varhg, saghk kontrolii

yaptirma sikhigi ve sigara kullanma durumlarma gore SYBDO Il puan

ortalamalar:

SYBDO II puan ortalamasi

S X+SS Alt-Ust P
Tams1 konulan hastalik 0,817
Evet 74 131,72+19,37 82-177
Hayir 36 132,66+20,91 95-175
Saghk kontrolii yaptirma sikhigi 0,002***
Ayda bir 3 158,00+21,28 135-177
2-3 ayda bir 4 139,75+23,12 109-164
6 ayda bir 28 138,00+22,56 95-175
Yilda bir defa 41 133,14+16,66  105-160
Bir yildan uzun siirede 34 122,58+16,52 82-166
Sigara kullanma durumu
Evet 31 124,12+19,03 82-175 0,030***
Hayir 72 135,05+19,30 95-177
Biraktim 7 136,00£21,15 105-167
Toplam 110 132,03+19,79 82-177
***p<0’05
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Katilimeilarin ana 6giin atlama ve ara 6giin tilkketme durumlari, disarida yeme
siklig1, saglikli beslenmeye iliskin diisiinceleri ve diyet yapma durumlarinin SYBDO
I Puan Ortalamasina gore dagilimi Tablo 4.9.4'de gosterilmistir. Ara 06giin
yapanlarin puan ortalamasiin (132,64+20,50) daha yiiksek oldugu, disarida yeme
sikligr arttikca puan ortalamasimin diistiigli  gortilmistiir. Saglikli beslendigini
diistinenlerin puan ortalamasinin 141,51+19,40, saglikli beslenmedigini diistinenlerin
ise 123,03+17,61 oldugu saptanmistir. Disarida yemek yeme sikligi ve saglikli
beslenmeye iliskin diisiince ile SYBDO II Puan Ortalamas1 arasindaki iliski
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.9.4. Katihmcilarin ana 6giin atlama ve ara 6giin tiiketme durumu,

disarida yeme sikhgi, saghkh beslenmeye iliskin diisiinceleri ve diyet yapma

durumlarmna gore SYBDO Il puan ortalamalari

SYBDO II puan ortalamasi

S XSS Alt-Ust p
Ogiin atlama durumu 0,830
Evet 34 132,64+20,50 101-175
Hayir 76 131,76+19,60 82-177
Ara 6giin tiikketme durumu 0,220
Evet 87 133,22+19,35 82-177
Hayir 23 127,52+21,24 95-172
Disarida yemek yeme sikhgi 0,024***
Her giin 11 115,00£12,13 101-142
Haftada 2-3 gun 36 132,77+18,26 95-166
2 haftada bir 44 134,56+18,73 105-177
Ayda bir 19 134,63+24,55 82-175
Saghkh beslenmeye iliskin diisiince 0,000*
Saglikl1 besleniyorum 37 141,51+£19,40 109-177
Saglikl1 beslenmiyorum 52 123,03£17,61 82-162
Saglikl1 beslenme konusunda fikri yok 21 137,61+16,05 82-177
Son 1 y1l icinde uygulanan diyet 0,096
Evet 70 134,41+20,42 95-177
Hayir 40 127,87+18,15 82-166
Uygulanan diyetin kimden aldigi 0,175
Diyetisyen 33 135,96+18,63 109-177
Kendi kendine 28 135,32+22,39 101-175
Doktor 3 126,33+8,50 118-135
Alternatif tipla ugrasan kisi 3 145,66+18,14 125-159
Yakin ¢evre 2 103,50+12,02 95-112
Magazin 1 110,00+ 110-110
Toplam 70 134,41+20,42 99-177
Genel Toplam 110  132,03+£19,79 82-177

*P=0,000 ***p<0,05
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SYBDO II beslenme alt dlgegi ile 6giin atlama, ara 6iin tiikketimi, disarida

yeme sikligi, saglikli beslendigini diistinme ve son 1 yil i¢inde diyet yapma

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo

4.9.5).

Tablo 4.9.5. Katihmcilarin ana 6giin atlama ve ara 6giin tiiketme durumu,

disarida yeme sikhigi, saghkh beslenmeye iliskin diisiinceleri ve diyet yapma

durumlarina gore SYBDO Il beslenme alt 6l¢egi puan ortalamalar

Beslenme alt 6lcek puan ortalamasi

S XSS Alt-Ust P
Ogiin atlama durumu 0,016***
Evet 34 20,58+4,11 14-31
Hayir 76 22,75+4,33 12-34
Ara 6giin tiilketme durumu 0,011***
Evet 87 22,62+4,36 13-34
Hayir 23 20,04+3,78 12-26
Disarida yemek yeme sikhigi 0,007**
Her gun 11 18,18+3,12 14-23
Haftada 2-3 guin 36 21,75%4,06 12-33
2 haftada bir 44 22,84+3,82 15-32
Ayda bir 19 23,21+5,53 13-34
Saghkh beslenmeye iliskin diisiince 0,000*
Saglikli besleniyorum 37 24,64+4.44 15-34
Saglikli beslenmiyorum 52 20,11+3,63 12-27
Saglikli beslenme konusunda fikri yok 21 22,42+3,48 15-29
Son 1 yil icinde uygulanan diyet 0,007***
Evet 70 22,92+451 14-34
Hayir 40 20,60+3,69 12-28

*P=0,000 ***P<0,05
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Katilmeilarin  duygu durum degisikliklerinin istahlar1 {izerine etkisinin
SYBDO Il puan ortalamasina gore dagilimi Tablo 4.9.6' da verilmistir. Duygu durum
degisikliklerinin istahlarmi etkilemesine gore SYBDO II puan ortalamalarina
bakildiginda, stres altindayken (134,37+19,58), izglin olduklarinda (142,62+17,85)
istahlarinda herhangi bir degisiklik olmayanlarin, sinirli olduklarinda (134,50+19,73)
ve mutlu hissettiklerinde (142,00+21,21) tikinircasina yemek yiyenlerin en yuksek
puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir. En diisiik puan ortalamalar1 ise stres
altindayken (129,89+21,51), mutlu (122,27+£18,61) ve Uzglin (124,39+22,45)
olduklarinda normalden fazla yemek yiyenlerin ve sinirli olduklarinda
(130,31+18,43) istahsiz olanlarin aldiklar1 bulunmustur. Uzgiin olduklarinda istah
durumu degisiklikleri ile SYBDO II puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.9.6. Katihmcilarin duygu durum degisikliklerinin istahlar1 iizerine

etkisine gére SYBDO |1 puan ortalamalari

SYBDO II puan ortalamasi

S X+SS Alt-Ust p
Stres altindayken 0,840
Tikinircasina yemek yeme 20 133,35+20,57 101-165
Normalden fazla yemek yeme 28 129,89+21,51 82-177
Istahta degisiklik yok 27 134,37+19,58 95-175
Istahsiz 35 131,20+18,69 95-175
Uzgiin oldugunda 0,004***
Tikinircasina yemek yeme 14 126,42+16,37 101-157
Normalden fazla yemek yeme 23 124,39+22,45 82-177
Istahta degisiklik yok 28 142,62+17,85 108-175
Istahsiz 144 130,84+18,12 95-175
Sinirli oldugunda 0,896
Tikinircasina yemek yeme 14 134,50+19,73 105-165
Normalden fazla yemek yeme 23 131,13+24,59 82-177
Istahta degisiklik yok 41 133,04+18,42 95-175
Istahsiz 32 130,31+18,43 95-175
Mutlu oldugunda 0,288
Tikinircasina yemek yeme 2 142,00+21,21 127-157
Normalden fazla yemek yeme 11 122,27+18,61 95-146
Istahta degisiklik yok 61 133,91+17,95 105-175
Istahsiz 36 131,27+22,66 82-177
Toplam 110 132,03+19,79 82-177
***n<0,05
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Katilimcilarin  duygu durum degisikliklerinin istahlar1 {izerine etkisinin
BKli'ye gére dagilimi incelendiginde, stres altindayken, iizgiin ve sinirli olduklarinda
tikinircasina yemek yiyenlerin %50'sinin, mutluyken tikinircasina yemek yiyenlerin
hepsinin sisman olduklart goriilmiistiir. Stres altindayken istahsiz olanlarin
%20'sinin, Uzgun ve sinirli olduklarinda %25'inin, mutlu oldugunda istahi
kapananlarin ise %?30,6'sinin  sisman oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan
kadinlarin iizgiin olduklarindaki istah durumlari ile beden kiitle indeksleri arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.7).

Tablo 4.9.7. Katihmcilarin duygu durum degisikliklerinin istahlar1 iizerine

etkisinin BKI gruplarina gére dagilinm

BKi
Normal Hafif sisman Sisman
S % S % S % p
Stres altindayken 0,039
Tikinircasina yemek yeme 1 5,0 9 45,0 10 50,0
Normalden fazla yemek yeme 6 214 12 42,9 10 35,7
Istahta degisiklik yok 4 148 17 63,0 6 22,2
Istahsiz 13 37,1 15 42,9 7 20,0
Uzgiin oldugunda 0,016%**

7 50,0 7 50,0

Tikinircasina yemek yeme -
26,1 7 30,4 10 43,5

Normalden fazla yemek yeme 6

[stahta degisiklik yok 4 138 20 69,0 5 17,2

Istahsiz 14 31,8 19 43.2 11 25,0

Sinirli oldugunda 0,422
Tikinircasina yemek yeme 1 7,1 6 429 7 50,0
Normalden fazla yemek yeme 6 26,1 9 39,1 8 34,8

Istahta degisiklik yok 8 19,1 23 56,1 10 24,4

Istahsiz 9 28,1 15 46,9 8 25,0

Mutlu oldugunda 0,443
Tikinircasina yemek yeme - - - - 2 100
Normalden fazla yemek yeme 3 273 4 36,4 4 36,4

Istahta degisiklik yok 13 21,3 32 52,5 16 26,2

Istahsiz 8 222 17 47,2 11 30,6

***p<0’05

62



Katilimeilarin  fiziksel gértnumlerini  degerlendirmelerinin  BKi'ne gore
dagilimi Tablo 4.9.8'de gosterilmistir. Fiziksel gortntmlerini normal olarak
degerlendirenlerin %52,6'sinin normal agirlikta,%36,8'inin hafif sisman, %10,5'inin
sisman oldugu,fiziksel goriinlimlerini sisman olarak degerlendirenlerin ise
%15,4"inlin normal agirlikta, %50,5'inin hafif sisman, %34,1'inin sisman oldugu
goriilmiistiir. Fiziksel gorinimlerini degerlendirme ile BKI arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.9.8. Katiimcilarin fiziksel goriiniimlerini degerlendirmelerinin BKI

gruplarina gore dagilim

BKIi gruplan

Normal Hafif sisman Sisman
Fiziksel
goéranumlerini S % S % S % p
degerlendirme
Normal 10 926 7 36,8 2 10,5

0,001**

Sisman 14 154 46 50,5 31 34,1
**p<0,001

BKI, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, bel/kalca orani, bel/boy oraninin
SYBDO 1I puan ortalamasma gére dagilmi Tablo 4.9.9'da gosterilmistir. BKI
degerlerine ve viicut yag yiizdesine gore sisman olanlarin, bel ¢evresine ve bel/ boy
oranina gore riskli aralikta olanlarm SYBDO II puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilirken (swrasiyla 135,51+21,13, 133,60+19,03, 134,13+19,58,
134,44+18,97) bel/kal¢a oranina gdére normal aralikta olanlarin daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu (133,04+19,88) saptanmistir. BKI, viicut yag yiizdesi, bel
cevresi, bel/kalca orami, bel/boy orani ile SYBDO II arasinda anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.9.9. Katthmcilarin BKI gruplar, viicut yag yiizdesi, bel cevresi,
bel/kalca orani, bel/boy oram gruplarina géore SYBDO |1 puan ortalamalar

SYBDO II puan ortalamasi

S XSS Alt-Ust P
BKI gruplar 0,448
Normal 24 129,16+24,58 82-175
Hafif sisman 53 131,16%16,33 101-167
Sisman 33 135,51+21,13 95-177
Viicut yag yiizdesi 0,153
Normal alt sinir 2 118,00+32,52 95-141
Normal st sinir 16 124,75+21,91 85-172
Sisman 92 133,60+19,03 95-177
Bel cevresi 0,566
Normal 25 130,36+24,33 82-175
Riskli 32 129,87+16,17 95-164
Yuksek riskli 53 134,13+19,58 101-177
Bel/kal¢a orani 0,287
Normal 88 133,04+19,88 95-177
Riskli 22 128,00+19,37 82-175
Bel/boy orani 0,212
Normal 56 129,71+20,45 82-175
Riskli 54 134,44+18,97 101-177
Toplam 110 132,03+£19,79 82-177
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BKI, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, bel/kalca orani, bel/boy oraninin
beslenme alt 6lgek puan ortalamalarina gore dagilimi Tablo 4.9.10'da gosterilmistir.
BKI degerlerine (23,78+4,29) ve viicut yag yiizdesine (22,53+4,28) gore sisman
olanlarin, bel cevresine (22,94+4,05) ve bel/boy (23,05%4,05) oranina goére riskli
aralikta olanlarin beslenme alt Glgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilirken bel/kalga oranma (22,10+4,28) gbre normal aralikta olanlarin daha
yiikksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. BKI, viicut yag yiizdesi ve
bel/boy orani ile beslenme alt Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.9.10. Katihmcilarin BKI, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, bel/kal¢ca ve

bel/boy orani gruplarina gore beslenme alt 6l¢cegi puan ortalamalari

Beslenme alt dlcek puan ortalamasi

S XSS Alt-Ust P

BKI 0,025***
Normal 24 21,50+4,74 12-31

Hafif sisman 53 21,28+3,99 14-33

Sisman 33 23,78+4,29 15-34

Viicut yag yiizdesi 0,004***
Normal alt sinir 2 13,50+2,52 12-15

Normal iist sinir 16 20,56+3,61 13-27

Sisman 92 22,53+4,28 14-34

Bel cevresi 0,136
Normal 25 21,28+4,73 12-31

Riskli 32 21,28+4,46 14-33

Yuksek riskli 53 22,94+4,05 15-34

Bel/kal¢a oram 0,922
Normal 88 22,10+4,28 12-33

Riskli 22 22,00+4,78 12-34

Bel/boy oram 0,021***
Normal 56 21,14+4,48 12-33

Riskli 54 23,05+4,05 15-34

Toplam 110 22,08+4,36 12-34

***p<0,05

66



Katilimeilarn ~ fiziksel aktivite durumlarina goére SYBDO Il Puan
Ortalamalar1 Tablo 4.9.11'de verilmistir. Inaktif olan katilimcilarin SYBDO II puan
ortalamalar1 126,84+116,63, minimum aktif olanlarin 138,54+19,05, cok aktif
olanlarm ise 157,00+12,72 bulunmustur. Fiziksel aktivite durumlar1 ile SYBDO I
puan ortalamasi arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Fiziksel aktivite durumlart ile
SYBDO Il alt olgeklerinden egzersiz arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmustur (p<0,05) (gosterilmemis veri ).

Tablo 4.9.11. Katihmeilarin fiziksel aktivite durumlara gére SYBDO Il puan

ortalamalari

SYBDO II puan ortalamasi

Fiziksel aktivite durumlari

S XSS Alt-Ust P
Inaktif olanlar 66 126,84+16,63 95-175
Minimum aktif olanlar 42 138,54+19,05 107-177 0,002***
Cok aktif olanlar 2 157,00+12,72 148-166
Toplam 110 130,69+18,65 88-175

***pP<0.05

Katilimeilarin BKI, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, bel/kalca ve bel/boy oranm
gruplar1 ve fiziksel aktivite durumlarina gore agirlik kaybi ortalamalar1 Tablo
4.9.12'de gosterilmistir. Katilimcilarin BKI degerlerine ve viicut yag yiizdesine gore
sisman grupta, bel cevresi dl¢limlerine gore yliksek risk grubunda, bel/kalca oranina
gore ise riskli grupta olanlarin, fiziksel aktivite durumuna gore de minimum aktif
olanlarin agirlik kayiplarmin daha fazla oldugu gériilmiistir. BKI, viicut yag
yiizdesi, bel gevresi, bel/kalgca ve bel/boy orani gruplar ile agirlik kayb1 ortalamasi

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.9.12. Katihmcilarin BKI, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, bel/kalca ve

bel/boy oram gruplarina gore agirhk kaybi ortalamalar

Agirhik kaybi ortalamalar:

S X+SS Alt-Ust P
BKI 0,001**
Normal 24 2,99+1,21 1,10-5,80
Sisman 86 4,59+2,23 0,90-1,00
Viicut yag yiizdesi 0,024***
Normal alt sinir 2 2,5+0,84 1,90-3,10
Normal st sinir 16 3,05+1,37 1,10-5,80
Sisman 92 4,49+2 21 0,90-11,00
Bel cevresi 0,015***
Normal 25 3,26+1,64 1,10-8,70
Riskli 32 4,17£1,95 1,20-9,00
Yuksek riskli 53 4,75%3,34 0,90-11,00
Bel/kal¢a orani 0,028***
Normal 88 4,02+1,95 0,90-9,00
Riskli 22 5,15+£2,70 1,10-11,00
Bel/boy orani 0,013***
Normal 56 3,74+1,82 1,10-8,70
Riskli 54 4,76+2,36 0,90-11,00
Fiziksel aktivite 0,425
durumlari
Inaktif olanlar 66 4,17+2,05 0,90-8,70
Minimum aktif 42 4,68+2,44 1,10-11,00
olanlar
Cok aktif olanlar 2 3,15+2,61 1,30-5,00

**P<0,001 ***p<0,05

68



Katilimcilarin yas, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, tanist konulan
hastalik, 6giin atlama ve ara 0giin tilkketme durumlarinin agirlik kaybi yiizdesi ile
iligkisi Tablo 4.9.13'de yer almistir. Agirhiginin %7'sinden fazlasini kaybedenlerin;
%30,8'sinin 30-39 yas araliginda oldugu, %26,8'inin iiniversite mezunu oldugu,
%30,2'si gocuk sahibiyken, %27'sinin tanis1 konan hastalig1 oldugu, %23,5'inin 6giin

atladig1 ve % 20,7'sinin ara 6giin tiikettigi belirlenmistir.

Agirhigmin  %S5'inden azin1 kaybedenlerin ise  %48,7'sinin  30-39 yas
araliginda oldugu, %47,6'smin iniversite mezunu oldugu, %050,7'si ¢ocuk
sahibiyken, %47,3'Unlin tanis1 konan hastaligi oldugu, %58,8'inin 6giin atladig1 ve %

52,2'sinin ara 6giin tikketmedigi belirlenmistir.

Katilimeilarin agirlik kaybi ylzdesinin, demografik o6zellikler, tani almis
hastalik varligi, 6glin atlama ve ara 6giin tiiketme ile arasindaki iliskiye bakildiginda,

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.9.13).
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Tablo 4.9.13. Katihmcilarin yas, egitim durumu, cocuk sahibi olma, tamisi

konulan hastalik, o0giin atlama,

durumlarina gore agirhik kaybi yiizdelerinin dagilim

<9%05 %65-7 >007
S % S % S % p

Yas gruplan 0,858
20-29 14 48 10 31,2 8 25,0

30-39 19 48,7 8 205 12 30,8

40-49 13 50,0 7 26,9 6 23,1

50 ve Uzeri 6 46,1 5 38,5 2 15,4

Egitim Durumu 0,751
Lise ve alt1 13 46,4 9 32,1 6 21.3
Lisansusti/Universite 39 476 21 25,6 22 26,8

Cocuk Sahibi Olma 0,582
Durumu

Var 34 50,7 18 269 15 22,4

Yok 18 419 12 279 13 30,2

Tanis1 konan 0,806
hastahk

Evet 35 473 19 257 20 27,0

Hayir 17 472 11 30,6 8 22,2

Ogiin atlama 0,209
durumu

Evet 20 58,8 6 17,6 8 23,5

Hayir 32 42,1 24 316 20 26,3

Ara 0giin tiiketme 0,607
durumu

Evet 40 46,0 23 264 18 20,7

Hayir 12 52,2 7 30,4 4 17,4

ara o0giin tiiketme ve fiziksel aktivite
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Katilimeilarin BKI gruplari, bel cevresi ve bel-kalga orani gruplarina ve
fiziksel gorunimlerini degerlendirmelerine gore agirlik kaybi  yiizdeleri Tablo
4.9.14'de yer almistir. Katilimcilardan agirhigmin %7'sinden fazlasin1 kaybedenlerin
%28,3'linliin BKI degerlerine gore hafif sisman oldugu, %28,3'iiniin bel ¢evresi
Olcimlerine gore yiksek risk grubunda ve %50'sinin bel/kal¢a oranina gore riskli
grupta oldugu gorilmiistir. Agirliginin %5'inden azini1 kaybedenlerin %62,5'inin
BKI degerlerine, %56'sinin bel gevresi dlgiimlerine gére, %47,7'sinin ise bel/kalca

oranina gore normal aralikta oldugu belirlenmistir.

Bel cevresi, bel/kalga oran1 ve BKI ile agirlik kayb1 yiizdesi arasindaki iliski
incelendiginde bel- kalgca orani ile agirlik kaybi yiizdeleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel goriiniimlerini normal olarak degerlendirenlerden %57,9'unun
agirhiginin %5'inden azini, %26,3'liniin %5-7 arasinda agirlik kaybettigi, %15,8'inin
ise agirliginin %7'sinden fazlasimi kaybettigi, fiziksel goriinlimlerini sisman olarak
degerlendirenlerden %45,1'inin agirliginin %5'inden azini, %25,5'inin %35-7 arasinda
agirhk kaybettigi, %27,5'inin de agirhigimin  %7'sinden fazlasini kaybettigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin fiziksel goriiniimlerini degerlendirmeleri ile agirlik kaybi

yuzdeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.9.14. Katihmeilarin BKI, bel cevresi ve bel/kalca oram gruplarina gére

agirhk kayb yiizdelerinin dagilim

<0905 905-7 >007
S % S % S % p

BKI (kg/m?) 0,702
Normal (18,5-24,9) 15 62,5 5 20,8 4 16,7

Hafif sisman 24 453 14 26,4 15 28,3
(25,0-24,9)

Sisman (>30) 13 394 11 333 9 27,3

Bel gevresi (cm) 0,884
Normal (<80) 14 56,0 6 24,0 5 20,0

Riskli (<88) 15 46,9 9 28,1 8 25,0

Yiiksek risk (>88) 23 434 15 28,3 15 28,3
Bel/kal¢a orani 0,003***
Normal (<0,85) 42 47,7 29 33,0 17 19,3

Riskli (>0,85) 10 45,5 1 4,5 11 50,0

Fiziksel 0,497
géranumlerini

degerlendirme

Normal 11 579 5 26,3 3 15,8

Sisman 41 451 25 275 25 2715
***n<0,05
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Katilimeilarin agirlik kaybi yiizdelerine gére SYBDO II Puan Ortalamasi
Tablo 4.9.15'de verilmistir. Agirliginin %5'inden azim kaybedenlerin SYBDO 11
puan ortalamalar1 130,05+21,60, %5-7 arasinda agirlik kaybedenlerin 133,60+20,02,
agirhginin %7'sinden fazlasini kaybedenlerin ise SYBDO II puan ortalamalari
134,03+15,99 olarak belirlenmistir. Agirhik kaybi yiizdeleri ile SYBDO 1l Puan

Ortalamasi karsilagtirilmasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9.15. Katihmcilarin agirhk kaybr yiizdelerinin SYBDO 11 puan

ortalamasina gore karsilastirilmasi

Katiimcilarin SYBDO II puan ortalamasi

Katilimcilarin

S X+SS Alt-Ust P
agirhik kaybi (%)
<5 52 130,05+21,60 82-177
5-7 30 133,60+20,02 95-166 0,619
>7 28 134,03+15,99 107-172
Toplam 110 132,03+19,79 82-177
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5. TARTISMA

Ozel bir zayiflama merkezine bagvuran yetiskin kadinlarda saglikli yasam
bicimi  davraniglarinin = agirhk  kaybina  yansimasinin - degerlendirilmesinin
amaglandigr bu g¢alismada; Yas, medeni durum, birlikte yasanilan kisiler, egitim
durumu, meslek, hastalik varligi, saglik kontrolii yaptirma sikligi, sigara kullanima,
giinliik tiiketilen su miktari, ana ve ara 6giin tilkketme durumlari, disarida yeme siklig
gibi beslenme aligkanliklari, duygu durum degisikliklerinin istah {izerine etkisi,
uygulanan diyetler, antropometrik dl¢timler, giinliik alinan enerji ve besin 6gelerinin
yeterlilik diizeyi, fiziksel aktivite gibi degiskenlerin katilimcilarin agirlik kaybina
yansimast ve bu degiskenlerin SYBDO II puan ortalamalarina gére dagilimlari

incelenmistir.

Tiirkiye’de SYBDO kullanilarak yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalar hemsireler, 6gretmenler, 6grenciler, saglik ¢alisanlari, ev hanimlari, goc
eden kadinlar, menopoza giren kadinlar, kalp hastalar1 gibi farkli 6rneklem gruplar

ile yapilmastir (5, 10, 12, 14, 15, 19).

Calismada yas ortalamasi1 36,19+£10,06 yil olan katilimcilarin yiizde 32,7°si
bekar, %60’1 evli, %7,3’1i bosanmistir ve %61'1 ¢ocuk sahibidir (Tablo 4.1.1).
Altiparmak ve ark. (97) 15-49 yas kadinlar ile yaptig1r caligmada yas ortalamasini
30,1+9,6 yi1l saptamislardir.

Calismaya katilanlarin %67,3linlin doktor tarafindan tanisi1 konmus hastalig
bulunmaktadir. Kansizlik, mide bagirsak rahatsizligi, instlin direnci, hipotroidi ve
polikistik over sendromu en sik rastlanan hastaliklardandir (Tablo 4.2.1). Izmir'de

yapilan bir ¢alismada kadmnlarin %15,8'inin kronik hastaligi oldugu bulunmustur
(98).

Katilimcilarin; %28,2°si sigara kullanmakta, %6,3’1i sigaray1 birakmis ve
%65,5’1 ise sigara kullanmamaktadir (Tablo 4.3.1). Saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin  degerlendirildigi bir arastirmada kisilerin  %26,7.2sinin  sigara

ictikleri, %46,7'sinin ise sigara kullanmadig1 goriilmiistiir (99).
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Calismada kadinlarin %30,9°u ana 6glinlerden birini atlamaktadir. En fazla
Ogle ogiini (%50) atlanmaktadir. Sonra sirast ile sabah ve aksam Ogiinleri
atlanmaktadir (%32,4 sabah, %17,6 ise aksam 6giin) Ogiin atlayanlarm %35,9'u
aliskanligr olmadigi, %33,3"i vakit bulamadigi i¢in 6giin atlamaktadir (Tablo 4.4.1)
Ankara’da yetiskin kadinlarda yapilan bir ¢alismada kadmnlarin %61'inin sabah
kahvaltisin1 erken saatte yapmaya zorlandiklar i¢in o 6gtlinti atladiklar1 goriilmiistiir.

Ayni ¢alismada katilimcilarin %78,9’u ara 6giin tiikketmemektedir (100).

Katilimcilarin stres altindayken %31,8'inin, Uzgiin olduklarinda ise %40'imin
istahinin  olmadigi, sinirli olduklarinda %37,3’Unln  mutlu olduklarinda ise
%55,5’inin istahinin degismedigi saptanmistir (Tablo 4.4.3). Literatirde duygu
durum ve yeme davramisi arasinda karsiliklt bir etkilesim bulundugu ve yeme
davraniginin anksiyete, liziintii, mutluluk, 6fke, depresyon gibi farkli duygulara gore
degistigi kabul edilmektedir (101). Strien ve ark. (102) ¢alismasinda da (zucl ya da
neseli durumlarda kisilerin yeme miktariin degismedigi gosterilmistir. Konttinen ve
ark. (103) yaptig1 bir diger ¢alismada, 2674 kadinda depresif semptomlara bagl
duygusal yeme puanlar1 yiksek bulunmustur. Swedish Obese Subjects (SOS)
calismasinda ise, duygusal yeme davranisi kadinlarda yaygin bir durum olarak

goriilmiistiir (104).

Calismada BKI gruplarina gore kadinlarm %21,8'inin normal, %48,2’sinin
fazla kilolu ve % 30'unun da obez oldugu bulunmustur (Tablo 4.5.2). TNSA 2013
raporu sonuglarina goére 15-49 yas grubu kadinlarda obezite prevalansi %26,5 olarak
bulunmustur (56). TBSA (2010) raporuna gore kadinlarin %73,4'iniin bel ¢evresinin
80 cm' nin iizerinde oldugu saptanmistir (36). Bu calismada da kadinlarin %44,5'inin
bel cevresi degerleri (>88 cm) kronik hastaliklar i¢in yiiksek risk grubundadir.
Kadinlardaki obezite sikliginin incelendigi Cayir ve ark. (105) c¢alismasinda
%35,1'nin, Ingiltere’de Rennie ve ark. (106) arastirmasinda %20,9'unun, Japonya’da
Nakade ve ark. (107) yaptigi c¢alismada ise kadinlarin %26'sinin obez oldugu

gorilmistir.

Bu ¢alismada alinan ilk 6l¢iim ve bir ay sonra tekrar alinan 6l¢lim arasindaki
farklara bakildiginda katilimeilarin viicut agirliginda ortalama 4,2442,15 kg, BKI' de
ise 1.58+1.14 kg/m? fark bulunmustur (Tablo 4.5.1). Zayiflama diyeti uygulayan
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kadinlarin basar1 dizeylerinin incelendigi bir ¢alismada kadinlar ortalama 10,94+9,7
agirhik kaybetmislerdir ve BKI 29,4+6,4 kg/m? iken 24,4+4,7 kg/m?’ye diismiistiir
(108).

Calismada kadinlarin ortalama enerji ve besin 0Ogeleri tliketimlerine
bakildiginda enerji tiiketiminin kadinlarda DRI (Dietary Reference Intakes)’nin
Onerdigi enerji alimindan eksik oldugu belirlenmistir. Enerjinin makro besin
Ogelerine dagilimi incelendiginde, protein tiiketiminin istenilen diizeyde oldugu yag
tiilketiminin Onerilenden fazla olmasina karsin karbonhidrat tiiketiminin ise yetersiz
oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.7.1). Mikro besin 6gelerinin diyet ile alimina
bakildiginda, vitamin ve minerallerden folat %71, C vitamini %90, potasyum %80,
kalsiyum 9%78,9, demir %77 diizeyinde karsilanmaktadir. Bu durum yetersiz alim
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.7.2).

Calismada katihmcilarm  SYBDO II'den aldiklar puan ortalamasi
132,03+19,79, alinan en diisiik puan 82, en yiiksek puan ise 177 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.8.1). SYBDO II'den almabilecek en iist puanin 208 olabilecegi goz oniine
alindiginda, katilimcilarin puan ortalamalarinin 6l¢egin orta diizeyinin istiinde
oldugu goriilmektedir. Demir ve Ardz (15) arastirmalarinda kadinlarin SYBDO 11
puan ortalamasmi 127,30+19,53 bulmuslardir. SYBDO II puan ortalamasi benzer
duzeyde bulundugu diger calismalar da, Toku¢ (109) ve Sisk (110) tarafindan
yapilmustir.

SYBDO II puanlarinin yiiksek olmas1 bireyin saglikli yasam bicimine iliskin
daha fazla olumlu saglik davranisina sahip oldugunu anlatmaktadir. Kaya ve ark.
(45) ogretim elemanlarinda yaptiklart ¢aliyjmada SYBDO II puani ortalamasini
139,5+18,0 bulmuslar ve bu c¢alismadan daha yiliksek sonug¢ elde etmislerdir.
Altiparmak ve ark. (97) 15-49 yas grubu kadinlarda yaptig1 ¢alismada SYBDO I
puan ortalamasi 112,7+£20,8'dir ve ¢alismada alinan puana gore oldukca diisiiktiir.
Bilgili ve Ayaz'mn (5) 365 evli kadm ile yaptig1 calismada da SYBDO II genel puan
ortalamasinin bu calismanin sonucundan diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan

caligmalarin biiyiik bir kisminda da diisiik puan alinan benzer sonuglar saptanmistir
(3, 113, 114).
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Calismada SYBDO 11 alt 6lgekleri degerlendirildiginde, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 iginde en yiiksek puan ortalamalari sirasiyla kendini gergeklestirme
(26,91+4,26), kisileraras1 destek (26,77+4,32), beslenme (22,08+4,36), stres
yonetimi (18,83+4,16), saglik sorumlulugu (19,05+4,31) ve egzersiz (15,83+5,36)
seklindedir (Tablo 4.8.1). Meksika’da Diez ve ark. (113) yaptiklari ¢alismada da
SYBDO Il alt 6lgek puan ortalamalarina gore siralama ayn1 bulunmustur. Yalginkaya
ve ark (19) saglik ¢alisanlarinda yaptigi ¢alismada da en diisiik puan egzersiz alt
Olceginden alinirken, en yiiksek puan kisilerarasi destek alt boyutundan alinmustir.
Yapilan ¢alismalarin biiyiikk bir kisminda da bu calisma ile benzer sonuglar elde
edilmistir (3, 114, 115,116, 117).

50 yas ve iizerindeki kisilerin SYBDO 1II puan ortalamasinin en yiiksek
oldugu fakat bu puan ortalamasinin diger yas gruplariin aldiklar1 puan ortalamalari
ile arasinda anlamli bir fark olmadigi gortilmistir (p>0,05) (Tablo 4.9.1).
Katilimcilarin yaglari arttikca saglik davranislarina uyumlari da artmaktadir. Bu bilgi
ile iliskili olarak yas ile beslenme alt dlgeginden alinan puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
kendini gergeklestirme, beslenme ve stres yonetimi alt dlgeklerinin yas ile birlikte

arttig1 belirlenmistir (118-119).

Calismada katilimcilarin % 25,51 lise ve %74,5'1 iniversite ve iizeri
egitimlidir. Egitim durumlarinin  seviyesi yiikseldikce SYBDO II puan
ortalamalarinin da arttigt goriilmektedir fakat aralarinda ki iligki anlamlh
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9.1). Kiicikberber ve ark. (12) ¢alismasinda, Saglik
ocagina basvuran kadinlardan egitim durumu yiiksek olanlarin SYBDO II puanlar

daha yiiksek bulunmustur.

Thanavaro ve ark. (3) egitim durumu ile saglikli yasam davraniglar1 arasinda
anlaml iligki oldugunu ayrica kadinlarin egitim durumunun kendini gergeklestirme
alt grubunu da etkiledigini belirlemislerdir. Bu c¢aligmada da egitim durumu ile
SYBDO 1I alt dlgeklerinden kendini gerceklestirme arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05) (gosterilmemis veri). Egitim, bireylere olaylara daha

farkli agidan bakmayi, sorunlarin ¢éziimiinde baska yollarin da olabilecegini dgretir,
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kisi hem kendisi hem de baskalar1 hakkinda iyi diigiincelere sahip olur, saygi
duymayi 6grenir ve kendini oldugu gibi kabul eder (51).

Katilimcilarin  mesleklerine gére SYBDO Il puan ortalamasi sirasiyla;,
Emeklilerde  159,33+17,95, memurlarda 139,33+17,05, ev  hammlarinda
131,90+18,03, ozel sektér calisanlarinda  131,34+19,26, muihendislerde
129,62+19,26, 6grencilerde 129,16+29,73, 6gretmenlerde 128,66+13,40 ve en diisiik
puan ortalamasi ise 123,56+21,02 ile saglik ¢alisanlarindadir. Meslekler ile SYBDO
II puan ortalamalar1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9.1).
Emekli kadinlarin tim SYBDO |l alt gruplarindan en yiiksek puan ortalamalarini
aldigi, saglik caligsanlarinin ise egzersiz alt 6l¢egi hari¢ diger alt 6lgeklerden en diisiik
puan ortalamalarini aldiklar1 saptanmustir. Meslek gruplari ile SYBDO 1I alt dlgekleri
arasindaki iliskiye bakildiginda, meslekler ile beslenme ve egzersiz alt olgekleri

arasinda anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.9.2)

Guler ve ark. (118) bir tiniversitede ¢alisan 6gretim elemanlarinda yaptigi
calismada SYBDO puan ortalamasi 128,74+18,24, Lee ve ark. (120) Tayvan’da
kadinlar ile yaptigi ¢calismada ise 119,78 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin katildigi
bir ¢alismada SYBDO II alt 6lgeklerinden en diisiik puan egzersizden alinirken, en
yiikksek puan kisileraras1 destek alt 6l¢eginden alinmustir (22). Bu c¢alismadaki
sonucun aksine Arslan ve ark. (14) calismasinda da calisan kadinlarin egzersiz,
beslenme ve saglik sorumlulugu davranis alisgkanliklarinin ev hanimlarina gére daha

iyi durumda oldugu gézlenmistir.

Kronik hastalig1 olan kisilerin bu hastaliklar ile ilgili bilgilerinin olmasinin
saglik sorumlulugu puanlarmi artirmasi beklenmektedir. Kiiciikberber ve ark. (12)
calismasinda kalp hastalarmin SYBDO puan ortalamasi 127,45 +£20,51 olup, bu
deger ortalama puanin iizerindedir. Katilimcilarin saglik kontrolii yaptirma sikligi
arttikca beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt Olgek

puanlarinin da arttig1 goriilmektedir (p<<0,05) (gosterilmemis veri).

Kisilerin diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin
sikligina ve diizenine Ozen gostermesi, kisinin kendisi i¢in yapabilecegi saglik

sorumluluklart arasinda sayilmaktadir (121). Bu galismanin sonucundan farkli olarak
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Lalonde ve ark. (122) yaptigi calismada hipertansiyon ve dislipidemisi olan
hastalarda saglik sorumlulugu puam diisiik bulunmustur. Ozcelik yaptig1 ¢alismada
kronik hastaligi bulunmayan kisilerin SYBDO 1II toplam puanmi ile egzersiz,
beslenme, kisilerarasit destek ve saglik sorumlulugu alt élgek puanlarinin, kronik
hastalig1 olanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (123). Piringgi ve ark.

tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (119).

Sigara kullananlarm SYBDO II puan ortalamalarinin sigara igmeyenlerin ve
sigaraytr birakmis olanlarin puan ortalamalarina gore daha disiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.9.3). Ozkan ve Yilmaz’in (124) yaptigi c¢alismaya
bakildiginda da sigara kullaniminin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir. Sigara kullanim durumunun saglikli yasam bigimi
puanlarina etkisinin saglik c¢alisanlari iizerinden arastirildigi bir ¢aligmada sigara
icmeyenlerde alt Olgek puanlart daha yiksek saptanmistir (19). Amerika’daki
calismada sigara kullanmayan kisiler SYBDO II'den daha yiiksek puan almislardir

(3).

Katilimeilarin  duygu durum degisikliklerinin istahlar1 {izerine etkisinin
BKli'ye gére dagilimi incelendiginde, stres altindayken, iizgiin ve sinirli olduklarinda
tikinircasina yemek yiyenlerin %50'sinin, mutluyken tikinircasina yemek yiyenlerin
hepsinin sisman olduklar1 goriilmiistiir. Stres altindayken istahsiz olanlarin
%20'sinin, Ulzgln ve sinirli olduklarinda 9%25'inin, mutlu oldugunda istahi

kapananlarin ise %30,6'sinin sisman oldugu saptanmistir (Tablo 4.9.7).

Rollins ve ark. (125), duygu durum degisikliklerinde yemek yemeyi,
kontrolsiiz yemek yeme olarak tanimlamislardir. Hays ve ark. (126) tarafindan
yapilan calismada da, kontrolsiiz yeme davranisi ile BKI arasinda giiclii bir iliski
oldugu goriilmiistir. Duygu durum degisiklikleri ile yeme davranisi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek igin yapilan bir arastirmada bu ¢alismaya benzer olarak obez
hastalarin ¢ogunda iiziintli sonras1 yemek yeme davranmisinda degisiklik gozlenmistir
(65). Orsel'in (127) kisilerin iizgiin ve endiseli olduklar1 zamanlarda “normalden az
yerim” cevabii verdiklerini gostermistir. Baska bir ¢alismada ise kisilerin mutlu
olduklarinda daha fazla aglik hissettikleri ve yeme isteklerinin arttigi belirtilmistir
(128).
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BKI degerlerine gore sisman olarak degerlendirilenlerin ve de bel gevresi ile
bel/ boy oranina gore riskli aralikta olanlarn SYBDO II puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9.9). Obezite ile SYBDO II'nin iliskisinin
incelendigi ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan bir arastirmada saglikli
yasam bi¢imi davranislari arttik¢a obezite sikliginin azaldigi goriilmiistiir (14).

Calismada katilimcilarin fiziksel aktiflik diizeyleri (IPAQ skorlarina gore)
incelendiginde, %0601 inaktif, %38,2'si minimum aktif, %1,8'1 ¢ok aktif olarak
belirlenmistir ve fiziksel aktiflik diizeyleri ile SYBDO II puan ortalamalari arasinda
anlamhi fark vardir (p<0.05) (Tablo 4.9.11). Egzersizin, sagligi korudugu ve
gelistirdigi, kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalite sikliklarini, obezite riskini
onemli Olclide azaltabildigi bilinmektedir. Ayiesah ve ark (129)’nmin g¢alismasinda
BKI ve egzersiz aliskanlig1 arasinda giiclii bir iliski oldugu kanitlanmistir. Baska bir

calismada da obez kisilerin %76'sinin spor yapmadigi goriilmistiir (130).

Calismada BKI degerlerine gore hafif sisman olanlarin %28,3"{iniin bir aylik
izlem sonunda agirliklarinin %7'sinden fazlasin1 kaybettigi ve en fazla agirlik
kaybmin bu grupta oldugu bulunmustur. Katilimcilarin agirlik kayiplari bel ¢evresi
ve bel kalga orani gruplarina gore degerlendirildiginde de sirasi ile yiiksek riskli ve
riskli grupta olanlarda agirlik kaybinin risksiz grupta olanlara gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.9.12). Akbululut ve ark. (131) BKI degerlerine gore kisilerin
agirhik kayiplarini arastirdiklart ¢aligmalarinda en fazla agirlik kaybimin en sisman

grup olan 3.derece obez bireylerde oldugunu (8,78 kg) belirlemislerdir.

Katilimeilarin fiziksel goriiniimlerini degerlendirmeleri ile agirhik kaybi
yiizdeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.9.14). Beden algisi ile ilgili bir calismada, BKI deger araliginda obez olarak
degerlendirilen kadinlarin %36,8’inin kendilerini normal viicut agirhiginda gordiigii

belirtilmistir (132).

Agirhigimin %5'inden azin1 kaybedenlerin SYBDO II puan ortalamalari
130,05+£21,60, %5-7 arasinda agirlik kaybedenlerin 133,60+£20,02, agirliginin
%7'sinden fazlasini kaybedenlerin ise SYBDO II puan ortalamalar1 134,03+15,99
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olarak belirlenmistir. Agirhik kaybi yiizdeleri ile SYBDO II Puan Ortalamasi
karsilagtiritlmasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9.15).

Gustafson ve ark. (133) yaptig1 bir arastirmada 4 ay siiren davranissal
tedavinin agirlik kaybina olan etkisine bakilmistir. Arastirma sonunda kisilerin BKI
ortalamasinin 34,5 kg/m*’den 33,1 kg/m*’ye distiigii goriilmiistiir. Amerika’da
yapilan bir calismada da obez bireylere haftalik telefon goriismeleri ile saglikli
yasam egitimi verilmistir ve 3.aym sonunda katilimcilarin BKi’nde baslangica gore
anlamli bir farklilik gozlenmistir (134). Ispanya’da, Avustralya’da da Amerika’da
yapilan ¢alismaya benzer sonuglar elde edilmistir (135, 136).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, 6zel bir zayiflama merkezine gelen yetiskin kadinlarda saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin agirlik kaybina yansimasinin degerlendirilmesi amaci

ile yapilmis, calismaya 20-64 yas arasinda 110 yetiskin kadin katilmistir ve asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

1.
2.

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,19+10,06 yildir.

Yaklasik %1'1 ilkokul, %6,3"ii ortaokul/ilkogretim, %18,2'si lise ve %74,5'
tiniversite ve lizeri egitimlidir.

Yiizde %32,7’si bekar, %601 evli, %7,3’1 bosanmistir ve %39'unun ¢ocugu
yok iken %61'i cocuk sahibidir. Ortalama ¢ocuk sayis1 1,03+1,04'diir.
Katilimcilardan %20,9'u 6zel sektor ¢alisani, %19,1'1 ev hanimi, %16,3'i
Ogretmen, %14,5'1 saglik c¢alisani, %10,9'u memur, %7,3"'i ise miihendis,
%5,5'1 emekli ve %5,5'1 ise 6grencidir.

Katilimcilarin %48,2's1 esi ve ¢ocuklari ile, %24,5'1 anne babasi ile, %11,8'
esi ile, %38,2's1 yalniz, %3,6's1 sadece ¢ocuklari ile, %2,8'1 arkadas ile %0,9'u
ise akrabasi ile yasamaktadir.

Calismaya katilanlarin %67,3’iiniin doktor tarafindan tanis1 konmus hastalig
vardir. Yiizde 12,6’sinda kansizlik, %11,2’sinde mide rahatsizligi,
%10,5’inde insiilin direnci, %10,5’inde bagirsak rahatsizligi, %9,8’inde
hipotroidi, %9,8'inde polikistik over sendromu, %8.4'inde kolesterol,
%S5,6'sinda hipertansiyon, %4,5'inde diyabet, %3,5'inde panik atak, %3,5'inde
alerji ve 9%2,8'inde karaciger yaglanmasit vardir. Ayrica bulunan diger
hastaliklar, %0,7 romatizma, %0,7 hipoglisemi %1,4 epilepsi, %2,1 kalp
damar hastaligi, %1,4 solunum sistemi hastalig1 ve %2,1 laktoz intoleransidir.
Katilimcilarin  %43,6’s1 hastaliklar1 i¢in ila¢ kullanmaktadir. Kullanilan
ilaglarin %1,9’u solunum hastaliklari, %18,9’u panik atak, %11,3’i polikistik
over sendromu, %11,3’0 hipotroidi, %1,9’u alerji, %11,3’0 hipertansiyon,
%17'si insulin direnci, %3,8’1 epilepsi %9,4'li kansizlik, %3,8'i romatizma,

%S35,7'si diyabet ve %3,8'i mide rahatsizlig1 igindir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Katilimeilarin, %2,7’si ayda bir, %3,6’s1 2-3 ayda bir, %25,5’i 6 ayda bir,
%37,3’1 yilda bir saglik kontrolii yaptirmakta, %30,9’u ise saglik kontrolline
sik gitmemektedir.

Katilimcilarin; %28,2°s1 sigara kullanmakta, %6,3°1 sigarayr birakmis ve
%65,5’1 ise sigara kullanmamaktadir. Katilimcilar giinde ortalama
13,03+9,47 adet sigara igmektedir. Yizde 59,1°i alkol tiketmekte, %40.9'u
ise tlketmemektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %30,9’u giinde iki ana 6giin, %69,1°1 ise li¢ ana
0glin yapmaktadir. Yiizde 30,9’u Ogiinlerden birini atlamaktadir. 34
katilimcidan %32,4’1i sabah, %50'si 0gle %17,6’s1 ise aksam Ggilinilinii
atlamaktadir.

Ogiin atlayanlarin %35,9'u aliskanligi olmadig1, %33,3'ii vakit bulamadigi,
%12,8'1 istah1 olmadigi, %12,8'i zayiflamak ve %5,2'si hazirlamaya lisendigi
icin 6giin atlamaktadir.

Katilimcilarin = %20,9'u  hi¢ ara 06glin yapmazken, %79,1't ara 0gilin
yapmaktadir. Ara 6giin yapan katilimcilarin %21,8%i bir, %44,8’i iki,
%26,6's1 li¢ %6,8°1 ise dort ve lizeri ara 6giin yapmaktadir.

Glinliik ortalama su tiikketimi 8,10+4,24 su bardagidir.

Disarida yemek yeme siklig1 degerlendirildiginde kadinlarin %10'a her giin,
%32,7’si haftada iki ti¢ giin, %401 iki haftada bir ve %17,3’0 ayda bir
disarida yemek yemektedir. Digarida en ¢cok %34,5 kebap veya doner, %21,8
1zgara et, %9,1 balik, %12,7 fast food, %10,9 ev yemekleri, %5,5 simit veya
pogaca, %5,5 salata tercih edilmektedir.

Hazir besin tiikketim sikligina gére incelendiginde; kadinlarin  %10,9’u her
gun, %30'u haftada iki ¢ giin, %17,3’U iki haftada bir ve %41,8’i ayda bir
hazir besin tilketmektedir.

Katilimecilarin %14,5’1 yemeklerin tadina bakmadan tuz ilave ederken,
%85,5’i etmemektedir.

Yiizde 39,1°1 hizli, %47,3’(i normal hizda, %13,6’s1 ise yavas yemek
yemektedir.

Yiizde 26,4’1i yatmadan 6nce yemek yeme aligkanligina sahipken, %73,6’s1

yatmadan 6nce yemek yememektedir.
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19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

Yiizde 6,41 uykudan kalkip yemek yeme aliskanligina sahiptir.

Saglikli beslendigini diigiinenlerin siklig1 %33,6’dir. Saglikli beslenmedigini
diisiinenler %47,3, saglikli beslenme konusunda fikir sahibi olmayanlar ise
%19,1°dir.

Katilimeilarin %18,2’sinin  stres altindayken tikinircasina yemek yedigi,
%25,5’inin normalden fazla yemek yedigi, %24,5’inin istahinin degismedigi,
%31,8'inin istahinin olmadigi, iizgiin olduklarinda; %12,7’sinin tikinircasina
yemek yedigi, %20,9’unun yemek yemesinin normalden fazla oldugu,
%26,4’liniin istahinda degisiklik olmadig1, %40'1nin istahinin olmadigi, sinirli
olduklarinda; %12,7’sinin tikinircasina yemek yedigi, %20,9’unun yemek
yemesinin normalden fazla oldugu, %37,3’ilinlin istahinin ayni oldugu,
%29,1’1nin istahinin olmadigi, mutlu olduklarinda ise; %1,8’inin tikinircasina
yemek yedigi, %10'unun yemek yemesinin normalden fazla oldugu,
%55,5’inin yemek yemesinin ayni oldugu, %32,7’sinin igtahinin olmadig1
saptanmistir.

Katilimcilar kendi fiziksel goriiniimlerini %0,9’u zayif, %18,2’si normal
agirlikta, %49,1°1 hafif sisman ya da kilolu, %31,8’1 ise sisman olarak
degerlendirmektedir.

Katilimcilardan 70 (%63,6)'i son bir yil icerisinde agirlik kaybr saglayan bir
diyet uygulamistir. Bu katilimcilardan 2'si uyguladiklar diyetlerde agirlik
kaybetmemislerdir. Digerleri ise uyguladiklar1 diyetlerde ortalama 5,82+4,15
kg agirlik kaybetmislerdir.

Katilimeilarin = %47,1’1  diyetisyenden, %401 kendi kendilerine, %4,3’l
alternatif tip ile ugrasan kisilerden, %4,3’ii doktordan, %?2,9’u arkadas,
komsu gibi yakin g¢evrelerinden, %1,4’1 televizyon, gazete, dergiden diyet
Onerileri almiglardir.

Zayiflamak amaci ile iirlin ya da ilag kullanma siklig1 %27,3’diir. Yiizde 63'i
zayiflama ilaci1 (Herbal life, Lida, Biber hapi, Fat blog, Exodex, XLS medical,
mango kapsul, L-carnitine), %7'si vitamin, mineral takviyeleri ve %30'u bitki

karisimlar (Yesilcay, Altinotu, 7 otlu ¢ay) kullanmislardir.
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Zayiflama amaci ile kullanilan iirlin veya ilaglarin %2,7'si doktordan, %5,5'i
radyo,televizyon gibi basin yayin araglarindan, %10'u arkadas, komsu gibi
yakin ¢evreden, %2,7'si aktarlardan, %3,6's1 eczacilardan alinmstir.

Ik 6l¢iimdeki ortalamalar su sekilde bulunmustur; viicut agirhigi 75,62+13,52
kg, boy 162,94+£5,83 cm, BKI 28,59+5,40 kg/m? viicut yag Kkiitlesi
29,13+9,89 kg, viicut yag yiizdesi 0,37+0,06, bel cevresi 87,80+12,15 cm,
kalca cevresi 110,09+9,63 cm, bel/kal¢ca oran1 79+0,08 ve bel/ boy orani
0,54+0,08.

Bir ay sonundaki ol¢limlerdeki ortalamalar ise; Viicut agirhg 71,37+12,70
kg, BKI27,00+5,06, viicut yag kiitlesi 25,61£9,21, viicut yag yiizdesi 34+06,
bel cevresi 82,70+£10,74 cm, kalga ¢evresi 104,53+10,25 cm, bel/kal¢a orani
0,77+0,07 ve bel/boy oran1 0,50+0,07 olarak belirlenmistir.

Agirlik ve gevre 6l¢limii ortalamalarinin baglangic ve bir ay sonraki degerleri
arasindaki farklar ise soyledir: viicut agirligi 4,24+2.15 kg, BKI 1,58+1,14,
viicut yag kiitlesi 3,51£1,75, viicut yag yiizdesi 0,02+0,01, bel cevresi
5,10+3,26 cm, kalga cevresi 5,55+7,34, bel/kalca oran1 0,01+0,05 ve bel/boy
oran1 0,03+0,02. Iki 6l¢iim ortalamalar1 aras1 farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

BKI &lciimlerinde  %21,8’inin normal, %48,2’sinin hafif sisman ve %
30'ununda sisman grupta yer aldiklari, viicut yag yiizdelerine gore,
%1,9’unun normal alt smir, %14,5’inin normal st sinir, %83,6’sinin ise
sisman grubunda yer aldiklar1 goriilmistiir. Yiizde 30,9'unun bel cevresi
normal, %24,6’sin1n riskli, %44,5'inin ise yiiksek risk grubundadir. Bel kalca
orani normal olan %80, riskli durumda olan %20'dir. Bel boy oranina gore ise
%150,9 normal, %49,1'1 riskli araliktadir.

Katilimcilarin fiziksel aktiflik diizeyleri (IPAQ skorlar1) incelendiginde,
%60'1 inaktif, %38,2'si minimum aktif, %1,8' ¢ok aktif olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin ~ ortalama  fiziksel aktivite diizeyleri  778,00+807,05
METdk/hafta, siddetli fiziksel aktivite puan ortalamalar1 1316,92+993,64
MET-dk/hf, Orta dereceli fiziksel aktivite puan ortalamalart 901,66+1136,67
MET-dk/hf'dir. Yiirlylis puan ortalamalari ise 761,55+687,39 MET-dk/hf

85



33.

34.

35.

36.

37.

bulunmustur. Katilimcilar ortalama 403,58+201,69 dk/hf zamani oturarak
gecirmektedirler.

Katilimcilarin giinlik enerji alim ortalamalar1 1899,67+635,12  kkal’dir.
Karbonhidrat tlketimi 218,26+93,81 g, toplam enerjinin karbonhidrattan
gelen vyizdesi 45,90+8,95, protein tiketimi 74,78+27,25 g, yuzdesi
16,33+3,77, yag tiiketimi 79,21+29,14 g, ylizdesi 37,64+8,52, doymus yag
tiketimi 29,11+12,20 g, tekli doymamis yag asidi 29,07+11,45 g, c¢oklu
doymamis yag asidi 15,574+7,76 gramdir. Toplam n-3 yag asidi tiiketimi
1,61+0,69 g, n-6 yag asidi 13,03+7,12 g, kolesterol ise 273,90+£113,67 mg'dur.
Giinliik posa tliketimi 25,33+9,42 gramdir.

Katilimcilarin diyet ile mikro besin 6gesi alimlarinin ortalamalari, DRI
karsilama yiizdeleri Tablo 4.7.2 de gosterilmistir. Diyetle ginlik vitamin
tiiketimleri sirasiyla, A vitamini 1180,79+627,94 ngRE, E vitamini 11,76+6,2
mg, K vitamini 196,13+68,33 pg, B1 vitamin 0,98+0,35 mg, B2 vitamini
1,53+0,50 mg, niasin 16,29+6,83 mg, B6 vitamin 49,31+0,44 mg, folat
134,67+42,96 mcg, B12 vitamini 4,07£3,16 mcg, C vitamini 90,37+54,98 mg
olarak saptanmustir.

Gunlik diyetle 2188,86+847,55 mg sodyum, 2803,10+£971,71 mg potasyum,
794,03+309,25 mg  kalsiyum, 350,48+118,41 mg magnezyum,
1249,49+379,53 mg fosfor, 11,50+3,82 mg demir, 11,29+4,09 mg ¢inko ve
2,00+£77 mg bakir aldiklar1 belirlenmistir.

Diyet ile alinan giinlik mikro besin ©gesi tiketim onerileri karsilama
yuzdeleri, A vitamini igin %147, E vitamini %116, K vitamini %217, B1
vitamini %98, B2 vitamini %128, niasin %115,9, B6 vitamini %114, folat
%71, B12 vitamini %169,5, C vitamini %90, sodyum %109, potasyum %80,
kalsiyum %78,9, magnezyum %117, fosfor %178, demir %77, ¢inko %159
ve bakir i¢in %222,7'dir.

. SYBDO 1I alt él¢ek gruplarindan alinan ortalama puanlar, en yiiksekten en
diisiige dogru swralandiginda; siralamanin  kendini  gergeklestirme
(26,91+4,26), kisileraras1 destek (26,77+34,32), beslenme (22,08+4,36),
saglik sorumlulugu (19,05%4,31), stres yonetimi (18,83+4,16) ve egzersiz
(15,83+5,36) seklinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin, SYBDO 1I toplam
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

puan ortalamasinin 132,034+19,79, alinan en diisiik puanin 82, en yiiksek
puanin ise 177 oldugu bulunmustur.

. Yas ile SYBDO II puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde 50 yas ve
tizerindeki kisilerin puan ortalamasinin en yiiksek (142,69+23,46) oldugu
fakat bu puan ortalamasinin diger yas gruplarinin aldiklari puan ortalamalari
ile arasinda anlamli bir fark olmadig gériilmiistiir (p>0,05). Yas ile SYBDO
IT alt olgekleri arasindaki iligki de ise yas ile beslenme alt 6l¢ceginden alinan
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Egitim diizeyi yiikseldikce SYBDO II puan ortalamalarmin da arttig
goriilmektedir. Egitim diizeyi ile SYBDO II puan ortalamalar1 arasindaki
iliski anlaml1 bulunmamistir (p>0,05). Egitim diizeyi ile SYBDO 1I alt 6lgek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, egitim diizeyi ile SYBDO II alt
Olceklerinden kendini gerceklestirme arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05).

Mesleklerine gére SYBDO II puan ortalamasi sirasiyla; Emeklilerde
159,33+17,95, memurlarda 139,33+17,05, ev hanimlarinda 131,90+18,03,
O0zel sektor calisanlarinda 131,34+19,26, miihendislerde 129,62+19,26,
Ogrencilerde 129,16+29,73, 6gretmenlerde 128,66+13,40 puan oldugu ve en
diisiik puan ortalamasinin ise 123,56+21,02 olarak saglik calisanlarinin aldig
goriilmiistiir. Meslek ile SYBDO 1I puan ortalamalar1 arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Emekli kadinlarin tim SYBDO |l alt gruplarindan en yiiksek puan
ortalamalarin1 aldigi, saglik calisanlarinin ise egzersiz alt 6l¢egi hari¢ diger
alt 6lceklerden en diisiik puan ortalamalarimi aldiklar1 saptanmistir. Meslek
gruplari ile SYBDO 1I alt gruplar arasindaki iliskiye bakildiginda, meslekler
ile beslenme ve egzersiz alt Olgekleri arasinda anlamli fark oldugu
gorilmistir (p<0,05).

Tanis1  konan hastalilk varligimda SYBDO II  puan ortalamasi
131,72+19,37'dir.

Saglik kontrolii yaptirma sikligi arttikca SYBDO II puan ortalamasinin

yiikseldigi goriilmiistiir. Sigara kullananlarin puan ortalamasi 124,12+19,03,
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44,

45.

46.

47.

48.

kullanmayanlarin 135,054+19,30'dur. Sigaray: birakanlarin puan ortalamasi ise
en yiksektir ve 136,00+21,15 olarak bulunmustur. SYBDO II puan
ortalamasi ile saglik kontrolii yaptirma siklig1 ve sigara kullanimu istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Saglik kontrolii yaptirma sikligi ile SYBDO 1II alt dlgek puanlaridan
beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi arasinda anlamli
iliski vardir (p<0,05). Sigara kullanimi ile beslenme ve saglik sorumlulugu
SYBDO 1I alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda da anlamli iliski vardir
(p<0,05).

Ara 6giin yapanlarin puan ortalamasinin (132,64+20,50) daha yiiksek oldugu,
disarida yeme siklig1 arttikca puan ortalamasimnin distiigii gorilmiistiir.
Saglikli beslendigini diisiinenlerin puan ortalamasinin 141,51+19,40, saghkh
beslenmedigini diisiinenlerin ise 123,03+17,61 oldugu saptanmistir. Disarida
yemek yeme siklig1 ve saglikli beslenmeye iliskin diisiince ile SYBDO II
Puan Ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p<0,05).

SYBDO II beslenme alt dlgegi ile 6giin atlama, ara 6giin tiiketimi, disarida
yeme siklig1, saglikli beslendigini diistinme ve son 1 yil i¢inde diyet yapma
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Duygu durum degisikliklerinin istahlarin1 etkilemesine gére SYBDO II puan
ortalamalarina bakildiginda, stres altindayken (134,37£19,58), {izgiin
olduklarinda  (142,62+17,85) istahlarinda herhangi bir  degisiklik
olmayanlarin, sinirli olduklarinda (134,50+19,73) ve mutlu hissettiklerinde
(142,00£21,21) tikinircasina yemek yiyenlerin en yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 belirlenmistir. En diisiik puan ortalamalar1 ise stres
altindayken (129,89+21,51), mutlu (122,27+18,61) ve {lizgiin (124,39+22,45)
olduklarinda normalden fazla yemek yiyenlerin ve sinirli olduklarinda
(130,31+18,43) istahsiz olanlarin aldiklar1 bulunmustur. Uzgiin olduklarinda
istah durumu degisiklikleri ile SYBDO II puan ortalamasi arasindaki iliski
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Katilimecilarin  duygu durum degisikliklerinin istahlar1 iizerine etkisinin

BKi'ye gore dagilimi incelendiginde, stres altindayken, iizgiin ve sinirli
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49.

50.

51

52.

olduklarinda tikinircasina  yemek yiyenlerin = %50'sinin, mutluyken
tikinircasina yemek yiyenlerin hepsinin sisman olduklar1 goriilmiistiir. Stres
altindayken istahsiz olanlarin %?20'sinin, ilizgiin ve sinirli olduklarinda
%25'inin, mutlu oldugunda istah1 kapananlarin ise %30,6'sinin sisman oldugu
saptanmigtir. Calismaya katilan kadinlarin {izglin olduklarindaki istah
durumlan ile beden kiitle indeksleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Fiziksel goriinlimlerini normal olarak degerlendirenlerin %52,6'sinin normal
agirlikta,%36,8'inin  hafif sisman, 9%10,5'inin sisman oldugu,fiziksel
goriinlimlerini gisman olarak degerlendirenlerin ise %15,4"linlin normal
agirlikta, %350,5'inin hafif sisman, %34,1'inin sisman oldugu gorilmiistiir.
Fiziksel goriiniimlerini degerlendirme ile BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

BKI degerlerine ve viicut yag yiizdesine gore sisman olanlarin, bel cevresine
ve bel/ boy oranmna gore riskli aralikta olanlarm SYBDO II puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriiliirken (sirastyla 135,514+21,13,
133,60+19,03, 134,13+£19,58, 134,44+18,97) bel/kal¢a oranina gére normal
aralikta olanlarin daha yliksek puan ortalamasma sahip oldugu
(133,04+19,88) saptanmustir. BKI, viicut yag yiizdesi, bel gevresi, bel/kalca
orani, bel/boy oram ile SYBDO II arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

BKI degerlerine (23,78+4,29) ve viicut yag yiizdesine (22,53+4,28) gore
sisman olanlarin, bel ¢evresine (22,94+4,05) ve bel/boy (23,05+4,05) oranina
gore riskli aralikta olanlarin beslenme alt 6l¢ek puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriiliirken bel/kal¢a oranina (22,10+4,28) gbére normal
aralikta olanlarin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir.
BKI, viicut yag yiizdesi ve bel/boy orami ile beslenme alt dlgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Inaktif olan katilmcilarm SYBDO II puan ortalamalari 126,84+116,63,
minimum aktif olanlarin 138,54+19,05, ¢ok aktif olanlarin ise 157,00+12,72
bulunmustur. Fiziksel aktivite durumlari ile SYBDO II puan ortalamasi

arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Fiziksel aktivite durumlari ile SYBDO
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54.

55.

56.

S7.

58.

59.

IT alt Olgeklerinden egzersiz arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarm BKI degerlerine ve viicut yag yiizdesine gére sisman grupta,
bel ¢evresi dlgiimlerine gore yiiksek risk grubunda, bel/kal¢a oranina gore ise
riskli grupta olanlarin, fiziksel aktivite durumuna gore de minimum aktif
olanlarin agirlik kayiplarinin daha fazla oldugu gériilmiistiir. BKI, viicut yag
yiizdesi, bel cevresi, bel/kalga ve bel/boy orani gruplar ile agirlik kaybi
ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Agirliginin - %7'sinden fazlasimi kaybedenlerin; %30,8'sinin  30-39 yas
araliginda oldugu, %26,8'inin {iniversite mezunu oldugu, %30,2'si ¢ocuk
sahibiyken, %27'sinin tanis1 konan hastalig1 oldugu, %23,5'inin 6giin atladig1
ve % 20,7'sinin ara 6giin tiikettigi belirlenmistir.

Agirliginin %S5'inden azin1 kaybedenlerin ise  %48,7'sinin  30-39 yas
araliginda oldugu, %47,6'sinin iiniversite mezunu oldugu, %50,7'si ¢ocuk
sahibiyken, %47,3"linlin tanist1 konan hastaligi oldugu, %>58,8'inin 6gilin
atladig1 ve % 52,2'sinin ara 6giin tiiketmedigi belirlenmistir.

Katilimeilarin agirhik kaybi yilizdesinin, demografik ozellikler, tani almig
hastalik varligi, 68iin atlama ve ara 6giin tiiketme ile arasindaki iliskiye
bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Katilimcilardan agirhiginin %7'sinden fazlasinm1 kaybedenlerin %28,3"iniin
BKI degerlerine gore hafif sisman oldugu, %28,3'iiniin bel c¢evresi
Olciimlerine gore yiiksek risk grubunda ve %50'sinin bel/kal¢a oranina gore
riskli grupta oldugu goriilmiistir. Agirliginin %5'inden azini kaybedenlerin
%62,5'inin BKI degerlerine, %356'smin bel cevresi Olciimlerine gore,
%47,7'sinin ise bel/kalga oranina gore normal aralikta oldugu belirlenmistir.
Bel gevresi, bel/kalga oran1 ve BKI ile agirlik kaybi yiizdesi arasindaki iliski
incelendiginde  bel- kalca orami ile agirlik kaybi yiizdeleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel goriiniimlerini normal olarak degerlendirenlerden 9%357,9'unun
agirhginin %S5S'inden azini, %26,3'inlin %5-7 arasinda agirlik kaybettigi,
%15,8'inin  ise agirhigmmin  %7'sinden fazlasin1  kaybettigi, fiziksel

goriinlimlerini sisman olarak degerlendirenlerden %45,1'inin  agirliginin
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%S35'inden azini, %25,5'inin %5-7 arasinda agirlik kaybettigi, %27,5'inin de
agirhiginin %?7'sinden fazlasini kaybettigi goriilmiistiir. Katilimeilarin fiziksel
goriiniimlerini  degerlendirmeleri ile agirlik kaybi yilizdeleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0,05).

60. Agirhginin %5'inden azim kaybedenlerin SYBDO 1I puan ortalamalari

130,05+21,60, %5-7 arasinda agirlik kaybedenlerin 133,60+20,02, agirliginin
%7'sinden fazlasii kaybedenlerin ise SYBDO II puan ortalamalar:
134,03+15,99 olarak belirlenmistir. Agirhik kaybi yiizdeleri ile SYBDO |l

Puan Ortalamasi karsilagtirilmasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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ONERILER

Kadin sagliginda hayatin farkli donemlerinde (gebelik, emziklilik, menopoz)
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina uyulmasi her bir dénem igin ayri Onem
kazanmaktadir. Kadinlar genelde dogum kilolari, yanlis beslenme aligkanliklar1 ve
sedanter yagam tarzina bagli olarak agirlik artist ve olumsuz viicut kompozisyon

degisimleri ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Bu degisikler ayn1 zamanda birgok hastalik i¢in de risk faktortdir. Bu yizden
oncelikle kisi rutin saglik kontrolleri konusunda bilinglendirilmeli, kisilerin
agirliklar ile ilgili dogru degerlendirme yapmalari i¢in de viicut 6l¢iimleri alinarak
viicut kompozisyonlar1 belirlenmeli ve beden algillarinin  onlar1  yanhs
yonlendirmesine engel olunmalidir. Bireylerde agirlik kontroliinii saglayarak ve
bireylerin beslenme aligskanliklarini olumlu yonde degistirerek yeterli ve dengeli

beslenmenin yasam tarzi haline getirilmesi saglanmalidir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6neminin anlagilmasina ve gunlik
hayatta uygulanmasina destek olunmalidir. Fiziksel aktivite yapmak, sigara ve alkol
tiketiminden uzak durmak saglikli yasam ic¢in atilacak adimlarin en
Oonemlilerindendir. Saglikli  yasam bi¢imi davranislarini olusturan beslenme,
egzersiz, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi konularinda
bireylerin bilinglendirilmesi, bu davraniglarin éneminin vurgulanmasi ve etkileyen
faktorlere yonelik icerigi kapsamli egitim programlarinin hazirlanmasina 6nem
verilmelidir. Bireylerin ideal agirliklarina ulagmalar1 ve ulasilan agirligi korumalari

konusunda diyetisyenlerin rolii artiritlmalidir.

Kadinlar zamanlarinin biiyiik bir boliimiinde basta televizyon olmak iizere
tim kitle iletisim araglarmi kullanmaktadirlar. Gazete ve dergi gibi yayin
organlarinin beslenme bilgisi elde etmede temel kaynak rolii oynamaya basladig da
diistiniiliirse kadinlarin dogru ve saglikli bilgiye ulagabilmeleri i¢in diyetisyenlerin

de medya ile iliskide olmalar1 gerekmektedir.
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Bu ¢alismanin benzer igerikli yapilan ¢aligmalara ek olarak saglikli yagsam
bicimi davraniglarinin agirhik kaybma etkisini de arastirdigi icin literatiire 6nemli
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin agirlik
kaybmma yansimasinin oneminin anlasilmasi adina daha biliyiilk 6rneklemler ile

yapilacak caligmalar desteklenmelidir.
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BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra 6zgulrce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadigimiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz
noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim gonulluluk esasina
dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce
verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce aragtirmaci size zaman
tantyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin
saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Ozel Bir Zayiflama Merkezine Devam eden Yetiskin Kadinlarda Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Agirlik Kaybina Yansimasinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi Ongoriilen toplam katilimci sayisi, Baskent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu onay: alindiktan sonra 01
Aralik 2015-01 Ocak 2016 tarihleri arasinda Ozel Elmas Life Poliklinigi'ne devam
eden 20-64 yas aras1 yetiskin kadinlarin sayis1 kadardir

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 20 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, 6zel bir zayiflama merkezine gelen yetigkin
kadinlarda saglikli yasam bicimi davraniglarinin agirlhik kaybma yansimasinin

degerlendirilmesidir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Calismaya 20-64 yas arasinda, izlemlerine diizenli olarak gelen ve gebe

olmayan kadin daniganlar dahil edilecektir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda size iliskin genel bilgilerinizi ve beslenme
aligkanliklariniz1 belirlemek amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Besin 6geleri
aliminizin belirlenmesi i¢in besinlerin tiiketim durumu, eger tiiketiliyorsa ne siklikla
tiiketildigi ve her bir tiikketimde ne miktarda besin tiiketildigini sorgulayan besin
sikligr tiikketim formu doldurtulacaktir. Fiziksel aktivite dizeyinizi (Gin igindeki
uyku, oturma, yurtme gibi aktivitelerinizin dakika cinsinden belirlenmesi) saptamak
icin fiziksel aktivite formu (kisa form) uygulanacaktir. Antropometrik 6lgiimleriniz
belirlenecektir. Boy uzunlugu, bel, mide, gobek, alt gobek, basen ve kalga cevresi
Ol¢timleriniz meziir ile alinacaktir. Viicut agirligi, yag, kas kiitlesi, su miktari ile
metabolizma hizi bir viicut kompozisyonu oOl¢iim araci ile yapilacaktir. Yasam
kalitenizin degerlendirilmesi i¢in 52 sorudan olusan Saghkli Yasam Big¢imi

Davranislar1 Olgegi 11 uygulanacaktir.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Katilimcilarin ¢alisma boyunca herhangi bir sorumluluklar1 yoktur.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaghdir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuglar yetiskin kadinlarin saglikli yagsam bigimi davraniglar ile goézlenen agirlik

kayiplar arasinda kurulabilecek iligkinin degerlendirilmesine katki saglayacaktir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur.

10.,ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in adresi ve telefonu asagida belirtilen
ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Diyetisyen Selen ALEMDAR
3289. cad. 4481. Sk. Aydogan Sitesi No: 70/21 Cayyolu / Ankara

Cep: 05545544636

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katiliminiz i¢in herhangi bir gider s6z konusu degildir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmayi destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla ilgili size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi
Arastirmanin sonugclari yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde

arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulagabilecektir.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagl veya
arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb.
nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan cikarabilir. Ancak
arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17.ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Sayin Dyt. Selen ALEMDAR tarafindan Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 06zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
guvence verildi.

Aragtirmanin  ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun diyetisyen ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiriciya sordum, yazilt ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel vyasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir koovasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

112




ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISiM  SOYiSiM

GOREVI

ve

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

Isim SOYISIM

GOREVI

ve

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek-3

OZEL BIR ZAYIFLAMA MERKEZINE DEVAM EDEN YETISKIN
KADINLARDA SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
AGIRLIK KAYBINA YANSIMASININ DEGERLENDIRILMESI

CALISMASI ANKET FORMU
Anketno.................

A. GENEL BILGILER

2.Medeni durumunuz

1) Bekar

2) Evli

3) Dul/ bosanmis
3.Cocugunuz var ise kag tane? ........
4. Kim ile birlikte yasiyorsunuz?

Yalniz

Esim ile

Es ve ¢ocuklar
Anne/baba
Akraba
Arkadag

o g~ w D oE

7. Diger...............

5.Egitim durumunuz

1) okur-yazar degil 2) okur-yazar
3) ilkokul 4) ortaokul/ilkdgretim
5) lise 6) universite/lisans (st
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6.Meslek ...

7.Doktor tarafindan tanis1 konulan bir rahatsizliginiz var m1 ?

1.Evet

2. Hayir

8. Cevabimz‘’EVET ise hastaligmiz nedir ? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1) Diyabet (Seker hastaligi) 9) Romatizma

2) Hipotroidi / Guatr 10) Hipoglisemi

3) Kabizlik 11) Kansizlik

4) Insiilin direnci 12) Epilepsi

5) PCOS (polikistik over sendromu) 13) Kalp — damar hastalig1

6)Kolesterol 14) Gastrit / reflt / Glser

7) Yuksek tansiyon 15) Solunum sistemi hastaliklar1 (Astim..)
8) Karaciger yaglanmasi DIZET i

9. Kullandiginiz ilaglar var mi1 ?
1.Evet (giinliik kullanilan ilag sayist:......... )

2.Hayir

10. Cevabiniz‘'EVET ise hangi hastaliginiz icin ilag¢ kullaniyorsunuz ? .........

11. Ne siklikla saglik kontrolii yaptiriyorsunuz ?

l.ayda 1l 2.2-3aydal 3.6aydal 4. yilda bir defa
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5. Sik kontrole gitmem
12. Sigara kullantyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir 3. Biraktim

B.BESLENME ALISKANLIKLARI
14.Glnde ne kadar su tiketiyorsunuz? ............ bardak /
15.Giinde kag¢ ana 6giin tiiketiyorsunuz? ...............
16. Ogiin atliyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir
17. Cevabimiz ‘EVET’ ise en sik atladiginiz 6giin hangidir?
1. Sabah
2. Ogle
3. Aksam
18.Cevabiiz ‘EVET’ ise 6&iin atlama nedeniniz nedir?
( Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
1. Istahsizlik
2. Vakit olmuyor
3. Aligkanligim yok
4. Zayiflamak icin

5. Hazirlamaya {liseniyorum

R [17:]
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19.

20.

21.

22.

23.

Ara 0giin tiiketir misiniz?
1. Evet
2. Hayir

Cevabimiz ‘EVET’ ise tiikettiginiz ara 6giin sayisi nedir?

Disarda yemek yeme sikliginiz nedir?
1. Her gin

2. Haftada 2-3 giin

3. 2 haftada bir

4. Ayda bir

Disarda en ¢ok tercih edilen yemek ¢esidi
1. Fast-food

2. Ev yemekleri

3. Simit/ pogaca

4.1zgara et

5. Kebap/ doner

6.Salata

Hazir besin tiiketme sikliginiz nedir ?
1. Her giin 2. Haftada 2-3 giun

3. 2 haftada bir 4. Ayda bir
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24. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ilavesi yapar misiniz?
1. Evet
2. Hayir
25. Yemek yeme seklinizi nasil tanimlarsiniz?
1. Hizh
2. Normal
3.Yavas
26. Gece yatmadan 6nce yemek yeme aligkanliginiz var midir?
1.Evet
2.Hayir
27.Gece uykudan kalkip yemek yeme aligkanliginiz var midir?
1.Evet
2.Hayir
28. Saglikl bir sekilde beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

3. Fikrim yok
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29. Duygu durum degisiklikleriniz igtahinizi nasil etkiler?

Tikinircasma | Yemek Yemek Yemek Istahim
yemek yerim | yemem yemem yemem olmaz
normalden | normaldir normalden
fazladir azdir
Stres
altindayken
Uzgiin
oldugumda
Sinirli
oldugumda
Mutlu
oldugumda

30. Fiziksel goriinlimiiniizii nasil degerlendirirsiniz?
1. Zay1f
2. Normal
3. Hafif Sigsman / Kilolu

4. Sisman

31. Son 1 yil igerisinde agirlik kayb1 saglamak amaci ile bir diyet uyguladiniz mi1 ?

1. Evet (kag kez?............... )
2. Hayir

32. Cevabmiz "EVET" ise ne kadar agirlik kaybiniz oldu ?

3. Agirlik kaybim olmadi
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33. Cevabiniz ‘EVET’ ise uyguladiginiz diyeti nerden/kimden aldiniz?
1. Diyetisyen
2. Doktor
3. Kendi kendine
4. Magazin (Radyo, TV,Gazete, Dergi)
5. Yakin Cevre (Arkadas, Komsu vb.)

6. Alternatif tipla Ugrasan kisi

34. Daha once zayiflamak igin bir iiriin veya ilag kullandiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

35. Cevabiniz "EVET" ise ne kullandiniz ?
1. Zayiflama ilact ad1 ........
2. Vitamin / mineral takviyeleri adi ........

3. Bitki Karisimlar1 Igerigi ..........

36. Size kullandiginiz zayiflama ilaci veya {iriinlerini kim 6nerdi ?
1. Diyetisyen
2. Doktor
3. Kendi
4. Magazin (Radyo, TV,Gazete, Dergi)
5. Yakin Cevre (Arkadas, Komsu vb.)

6. Aktarlar
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ILK OLCUMLER

IZLEM SONRASI
OLCUMLER

Agirlik (kg)

Boy (cm)

Beden Kitle Indeksi
(kg/m2)

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Vucut Yag Yiizdesi (%)

Vicut Kas Kitlesi (kg)

Vicut Suyu (kg)

Metabolizma Hiz1 (kcal)

Bel / Kal¢a Orani

Bel Cevresi(cm)

Mide Cevresi (cm)

Gobek Cevresi (cm)

Alt gbbek Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Basen Cevresi (cm)
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ULUSLAR ARASI 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 ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz mi1?

Haftada__ gun

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. [1( 3.soruya gidin.)

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

Glnde _ saat

Gunde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 gilinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. 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 diisliniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz mi? (Yiiriime haric)

Haftada__ gun
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [1(5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Glnde _ saat
Gunde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani1 diigiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiirliyiis olabilir.

5. Gegen 7 gln,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiinliz giin sayis1 kagtir?
Haftada__ gin

Yuramedim. [1(7.soruya gidin.)

6. Bu gunlerden birinde yiruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glnde _ saat

Gunde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 ginde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde __ saat
Ginde _ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

Asagidaki tabloda verilen besinleri ne siklikta tiikettiginizi liitfen belirtiniz.

Her | Giin | Haftada | iki Ayda | Hig Miktar
gin | asir1 | bir haftada | bir yemem
bir (Kasik,
su
bardagi
vb.)
Kirmiz1 Et
Tavuk eti
Balik
Yumurta
Salam, sucuk
vb.
Kuru
baklagiller
Yagh
Tohumlar

(Ceviz, findik,
fistik)

Sakatat

(Karaciger,
bobrek, beyin)

Sut

Yogurt
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Ayran

Kefir

Peynir

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Kuru meyveler

Taze Meyveler

Taze sikilmis
meyve suyu

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Tam tahilli
ekmek
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Her | Gun | Haftada | iki Ayda | Hig Miktar
) ) haftada ) yemem
gin | asir1 | bir bir bir (kasik,
adet,
dilim)
Simit-pogaga
Piring¢ Pilavi
Bulgur Pilavi
Makarna
Pasta-biskivi
Diyet biskivi
Her | Gun | Haftada | iki Ayda | Hic Miktar
gin | asir1 | bir haftada | bir yemem
bir (kasik,
adet,
dilim,
kase)

Hamur tatlilar1

Satla tathilar

Cikolata

Recel/bal/
pekmez

Zeytin

Tereyag

Margarin

Zeytinyagi

Aygigegi yagl
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Her | Gun | Haftada | iki Ayda | Hic Miktar
gun | asir1 | bir haftada | bir yemem
bir (bardak)
Siyah cay
Turk kahvesi
Neskafe
Bitki Caylari
Gazli Igecekler

(kola, gazoz vs.)

Maden suyu

(soda)

Hazir meyve suyu

Alkollii Icecekler
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

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

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim
Sivi ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

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

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
Insanlar1 basarilari icin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

Televizyonda saghig: gelistirici programlari izlerim

Haftada en az u¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli egzersiz
yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, erobik, dans gibi)

Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

Insanlarla anlaml ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez)
Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

Gelecege umutla bakarim

Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

Her giin 2-4 6giin meyve yerim

Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim
oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim.

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fiziksel aktiviteler yaparim.

Higbir

Zaman

Bazen

Sik sik

Dizenli
Olarak

128




23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

Uyumadan dnce giizel seyler diigiiniiriim

Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

Bagskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir
Her glin 3-5 6giin sebze yerim

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

Haftada en az ug kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim
Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢aligirim

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

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

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

Gunluk isler sirasinda egzersiz yaparim

Is ve eglence zamanimi dengelerim

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

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

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danisirim

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

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

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

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

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
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47

48

49

50

51

52

Yorulmaktan kendimi korurum

[lahi bir giiciin varligina inanirim

Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢dzerim

Kahvalt1 yaparim

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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