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1. OZET

Bu aragtirma yetiskin kadmnlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile viicut
bilesimleri ve besin tiiketimleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calisma bizzat arastirmaci tarafindan yonetilen ve yiiriitiilen 6zel bir beslenme danisma
ofisinde 19-65 yas arasi kadnlar ile yapilmustir. Saghkli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi 117 uygulanmus, bir giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmis ve viicut bilesimi
analizleri yapilmustir. Yas ortalamasi 32,7+7,7 yil, beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi
28,26+5,85 kg/m2 saptanmistir. Viicut kompozisyonu Ol¢limiine gore ortalama yag
miktar1 26,7+11,5 kg ve ortalama yag yiizdesi 34,6+8,0°dir. BKI ile viicut yag yiizdesi
arasinda pozitif iliski saptanmistir (p<0,01). Besin tiikketim kayitlarindan elde edilen
verilere gore ortalama enerji giinliik 1926,6+584,6 kkal’dir. Olgekten alinabilecek tam
puan 208’dir ve fiziksel aktivite (32) ve stres yonetimi (32) disindaki alt faktorlerin
herbirinden 36 puan alinabilmektedir. Alinan toplam puan ortalamasi 123,2+22.6’dur.
Fiziksel aktivite (13,7+4,9), stres yonetimi (17,744,2); saglik sorumlulugu (19,2+4,7)
beslenme (21,3+4,9) ve kisilerarast iligkiler (25,3+4,5) manevi gelisim (26,0+4,4)
olmak iizere alt faktorleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Viicut yag miktar1 (kg) ve viicut
yag yiizdesi, yag dis1 viicut agirligi, beden kiitle indeksi, viicut agirhigi saglik yasam
bi¢imi alt faktorleri ile iliskilidir (p<0,01). Katilimcilarin yaslari ile 6lgek toplam puani,
fiziksel aktivite puani, stres yonetimi ve manevi gelisim puam iliskilidir (p<0,05,
p<0,01). Egitim durumlar1 fiziksel aktivite, manevi gelisim ve kisileraras: iliski
skorlarinda farkliliga neden olmaktadir (p<0,05). Saglik sorumlulugu ile enerji ve
karbonhidrat miktar1 (gr) arasinda iliski (p<0,01) ve beslenme ile yag miktar1 ve enerji
arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05). Medeni durum, hastalik durumu ve sigara
aliskanliklar1 ile 6lgek toplam puanlar1 ve alt faktor puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Bu g¢alismada saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin bazi

demografik faktorlerden etkilendigi ve besin tiikketimleri ile iligkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin kadin, saglig1 gelistirme, viicut bilesimi, besin tiikketimi.



1. SUMMARY
Health Promotion Behaviors of Women and Their Relationship Between Body
Composition and Food Consumption.

This study aims to determine health promotion behaviors of women and their
relationship between body composition and food consumption. This study was carried
out with women aged between 19-65 years at the nutrition counseling office that leading
by researcher. Health Promotiong Lifestyle Profile Il scale, 24 hour dietary recall
questionnaire and body compositon analysis were performed. Mean age (year) and
mean body mass index (kg/m?) were 32.7+7.7 and 28.26+5.85 respectively. According
to body compositon analysis mean fat mass was 26.7£11.5 kg and mean fat percentage
was 34.6+8.0. Positive correlation was found between BMI and fat percentage (p<0.01).
The average energy intake was 1926.6+584.6 kcal. HPLP II is a scale that maximum
score is 208 and full score of each sub-factors that can be taken 36 except physical
activity (32) and stress management (32). HPLP II mean score was 123.2+£22.6. And
mean of subscales HPLP II were determined as physical activity (13.7+4.9), stress
management (17.7+4.2), health responsibility (19.24+4.7) nutrition (21.344.9), and
interpersonal relationships (25.3+4.5), spiritual growth (26.0+4.4). Body fat mass (Kg)
and body fat percentage, lean mass, body mass index and weight are correlated with all
subscales of HPLP Il (p<0.01). Significant correlations were found between age and
physical activity, stress management and spiritual growth. (p<0.05, p<0.01). Also
educational status of the participants was correlated with physical activity, spiritual
growth and interpersonal relationships (p<0.05). Health responsibility was influenced
by daily carbohydrate amount and energy intake (p<0,01). And nutrition score was
influenced by daily fat amount and energy intake (p<0.05). The relationship of marital
status, chronic diseases and smoking habits with subscales HPLP Il are not significant
(p>0.05). In this study found that healthy lifestyle behaviors are affected by some of the

demographic factors and they were associated with food consumption.

Key Words: Adult women, health promotion, body composition, food consumption



3. Giris ve Amacg

Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak i¢in
gerekli olan enerjiyi ve besin 0gelerinin her birini yeterli miktarlarda saglayacak olan
besinleri, besleyici degerini yitirmeden, saglik bozucu duruma getirmeden en ekonomik
sekilde almak ve viicutta kullanmaktir (Yardime1 ve Ozgelik, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore saglik; sadece hastalik veya
sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik halidir.
Gliniimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngormektedir. Bu anlayis; bireyin 1iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi sagligi ile
ilgili dogru kararlar almasini saglamak {iizerine gelistirilmistir (Yalginkaya ve ark.,
2007). DSO oliimlerin gelismis iilkelerde %70-80’inin, gelismekte olan iilkelerde ise
%40-50’sinin sagliksiz yasam bi¢iminden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Bu durum
saglikli bir yasam bigimi gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (Celik ve ark.,
2009).

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 (SYBD), bireyin saghkli kalmak ve
hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigr davramiglarin biitlinii olarak
tanmimlanmaktadir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Saglikli yasam bigimi davraniglari
bireyin saglik sorumlulugunu alma, kendini gerceklestirme, stres yonetimi, kisilerarasi
iligkiler, beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini igermektedir (Tiirkol ve Giines,
2012).

Sismanlik, viicuttaki yag miktarmin artmasi ile tanimlanan, gerek olusum
nedenleri, gerekse olusturdugu komplikasyonlar ve zemin hazirladigi hastaliklar
nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Aslan ve Atilla, 2002).
Sismanlikta en ¢ok etkilenen sistemler kalp-damar sistemi, hormon salgilari, mide-
barsak sistemi, solunum sistemi ve iskelet-kas sistemidir. Sismanligin bu sistemlere
olumsuz etkileri nedeniyle beklenen yasam siiresini kisalttigi bilinmektedir (Giines ve
ark., 2000).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2008 verilerine gore Tirkiye’de beden
kiitle indeksinin, 25 yas veya daha yukari yasta olan kadinlarda yasla birlikte hizla
arttig1 rapor edilmistir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008). Sismanlik ile ilgili
Tiirkiye'de yapilmis olan pek ¢ok bdlgesel calisma bulunmaktadir. Ornegin, Izmir'de 18



yag ve lzeri kadinlarda yapilan bir ¢alismada sigsmanlik prevalanst %51,0 olarak
hesaplanmistir (Aslan ve Atilla, 2002).

Yetiskin kadmnlarin beslenme durumlarinin ve viicut kompozisyonlarinin
saptanmasi ve beslenme durumlarmin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu calismada yetiskin
kadmlarin beslenme durumlar1 ve viicut kompozisyonlar: saptanarak bunlarin saglikli

yasam bi¢imi davraniglari ile iliskilerinin ortaya ¢ikarilmasi amag¢lanmistir.



4. Genel Bilgiler

4.1. Saghk

DSO, saghigy; “insanm fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmas1” seklinde tanimlar. Yalnizca hastalik ve yaralanma gibi durumlarin
bulunmamasi insanin saglikli oldugunu gdstermez. Saglik; fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonlerden bir biitiindiir ve birgok faktoriin etkisi altindadir. Insanin saghgini etkileyen
baslica faktorler kalitim ve ¢evre kosullaridir. Kalitim, insanin ailesinden kendisine
gecen, dogustan var olan nitelikleridir ve insan kalitim Oriintiisiinii degistiremez, fakat
uygun bir ¢evre ile kalitimsal yetenekleri gelistirebilir. Bu ¢evresel faktorlerin basinda;
beslenme, barinma, giyim, fiziksel ¢cevre, egitim ve kiiltiirel olanaklarm durumlar1 gelir.
Cevresel etmenler bireyin yasamini yonlendirir, bu etmenlerden herhangi birinin
yetersizligi bireyin, dolayisiyla toplumun saglik durumu {izerine olumsuz etki yapar
(Baysal A. ve Ark. 2008).

Kisinin iyi olma durumu; aktivitelerden aldigi doyum, dengeli bir beslenme
diizeyinin olmasi, kisilerle olumlu iligkiler kurabilmesi, stresle basa ¢ikabilmesi ve bir
yasam amacinin olmasi ile agiklanir. Saghk kavramini tam olarak anlayabilmek icin
objektif ve subjektif olarak ikiye aymrmak gereklidir. Subjektif olarak saglik, bireyin
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi durumunu algilamasi halidir. Bu bakis agisina
gore birey, hasta olmadig1 halde kendini hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikli
algilayabilir. Bu nedenle bireyin subjektif saglik algilayisinin bilinmesi gereklidir.
Objektif saglik algilayisi ise; hekim muayenesi ve tani testleri ile belirlenen hastaliklarin
olmamasidir. Bu tanimlamalar dogrultusunda bir bireye saglikli diyebilmek icin, bireyin
kendini hem subjektif olarak saglikli algilamasi, hem de objektif olarak saglikli olmasi
gereklidir.

Son yillarda hastaliklar1 onleyen ve saghgi gelistiren faaliyetler, farkli saglik
smirlar1 olan Negatif, Notral ve Pozitif saglik kavramlariyla agiklanmaktadir. Negatif
Saglik; tedavi ve rehabilitasyon gerektiren saglik durumunu ifade eder. Notral Saglik;
herhangi bir hastalik durumu olmaksizin, dengeli bir saghk kavramini ifade eder.
Saglhig siirdiirmede ve hastaliklar1 6nlemede amag, nétral saglik durumunu korumaktir.
Pozitif Saglik; saghgin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin arttirilmas ile ilgilidir (Karakog,
2006).



4.2.Sagh@ Gelistirme

Saglig1 gelistirme, bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden yiiksek saglik diizeyine
ve sosyal ¢cevreye erisebilmeleri i¢in davraniglarini degistirebilmelerini saglayan yollari
ve degisim siirecini etkileyen faktorleri tanimlayan bir siiregtir. DSO'iin tanimina gore
saglhigr gelistirme, insanlarin kendi kontrollerini arttirma, bireysel ve sosyal
sorumluluklarini gelistirmeyi amaglayan bir siirectir. Saghgi gelistirme uygulamalari,
saglik politikalar1 ve destekleyici ¢evre yaratmayir ve saglik hizmetlerini yeniden
diizenlemeyi de kapsamaktadir (Ata, 2008).

Saghg1 gelistirme, bireyin hastalik riskini azaltacak ve i1yilik durumunu
ilerletecek davraniglar1 kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in egitimsel, sosyal ve g¢evresel
kaynaklarmin harekete gecirilmesidir (Gegkil ve Yildiz, 2006).

Saghgi gelistirmede, bireyin saglikli davranig1 gibi pozitif bir yaklasim esastir.
Saghgm gelistirilmesinde; bireylerin saglikli beslenmesi, fiziksel kapasitesine uygun
diizenli egzersiz yapmasi, sosyal iliskilerinde uyumlu ve olumlu bir iletisim ic¢inde
olmasi, dinlenme ve rahatlama gibi uygulamalarla kendine zaman ayirma aligkanligini
kazanmas1 amaglanmaktadir. Tanimlardan da anlasildig1 gibi, saghgi gelistirmenin
temel hedefi, bireylerin olumlu saglik davranislarini kazanmasi ve siirdiirmesidir.
Bunun saglanabilmesi i¢in bireylerin yasam big¢imlerini degistirerek, saglikli yasam
bi¢imi davraniglarin1 kazanmasi ve bu davranislar1 siirdiirmeleri gerekmektedir (Ata,
2008).

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili olarak yapilan arastirmalar, saglik
davraniglarmim  benimsenmesi, gelistirilmesi, degistirilmesi ve uygulanmasimin
belirleyicisi olarak yas, cinsiyet, wk, ekonomik durum gibi sosyodemografik
degiskenler iizerinde yogunlasmistir. Kisinin yasl, cinsiyeti, ki
degistirilemeyeceginden, saglik davraniglarinin degistirilmesi ve gelistirilmesi, bireysel
ozelliklere gore ele alinmalidir.

Saglik davranisi ile ilgili ¢esitli modeller bulunmaktadir. Bu modellerin ortak
ozelligi, saghigm biyolojik ve psikososyal bir yaklasimla ele alinmasidir. Boyle bir
yaklasim, birgok hastaligin biyolojik ve genetik temellerini; inang, tutum ve davranis
gibi 6gelerin, hastaliklarin geligmesindeki roliinii; sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapinin,

saglik tizerindeki etkisini kabul etmektedir (Tiirkeri, 2006).



4.3.Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Kisilerin saglik hakkindaki algilamalar1 ve tutumlari1 saglhk davranislart ile
yakindan iliskilidir ve Ozellikle koruyucu hekimlik acisindan Onemlidir. Saglk
algilamalar1 psikolojik olarak kisinin koruyucu davranislarda bulunmaya ne 6lgiide agik
oldugunu gosterir. Bireylerin sagligi nasil tanimladigi ve hangi davranislari saglikl
olma ile iliskilendirdigi, onun saglikli bir yagam siiriip siirmediginde etkili olacaktir.
Dolayisiyla, toplumdaki saglk inanglarinin ve davraniglarinin bilinmesi, saglik
hizmetlerinin sunulmasi ile saglik egitimi ve politikalarina yon vermesi agisindan
onemli ve gereklidir.

Kisilerin sagligi koruma yoniindeki davraniglar1 ve saglik sorunlar1 yasadiginda
yaptiklari, genel olarak “saglik davranis1” terimi ile ifade edilmektedir. Bireyler
sagliklarin1 koruma yoniinde cesitli bireysel ve toplumsal kaynaklardan hareketle
birtakim davranislarda bulunurlar. Saghigi koruyucu davranislarin tiimiinii ya da ¢cogunu
yapanlarin, yapmayanlardan daha saglikli oldugu bulunmustur (Araz ve ark., 2007).

Herkesin kendi sagliginin korunmasi ve slirdiiriilmesinde, saglikli yasam
bi¢iminin benimsenmesinde sorumlulugu bulunmaktadir. Saghgin idamesinde olumlu
saglik davranislarmin gelistirilmesi gerekmektedir. Olumlu saglik davranisi, bireylerin
oncelikle kendi sagligimi ve sonra bagkalarinin saghigmi etkin olarak koruyabilmede
gosterilen bilingli ¢abalardan olusur (Bayrak ve ark., 2010).

Saglikli yasam bi¢iminin saghgi gelistirmenin bir bileseni oldugu
belirtilmektedir. Saghig1 gelistiren davraniglar; bireyin iyilik diizeyini artiran, kendini
gergceklestirmeyi saglayan davramiglart igerir. Saghikli yasam bicimi, sadece
hastaliklardan korumak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davranislari
gostermeyi icermelidir. Saglhkli yasam bi¢imi davranislar1 yeterli dengeli beslenme,
stres yOnetimi, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik
sorumlulugu ve hijyenik 6nlemleri kapsamaktadir (Kogoglu, 2006).

Ata’nin (2008) belirttigine gére Walker, Sechrit ve Pender (1987), Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglarini “kendi kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu modeli,
iyilik halini korumaya ve yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendini gergeklestirme ve
bireyselligin tamamlanmas1” seklinde tanimlamustir.

Saglikli yasam bi¢imi davranglar1 veya aktiviteleri iginde; kendini

gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi



destek, stres yonetimi olarak belirtilen 6 faktoriin 6nemli diizeyde etkisinin oldugu
bildirilmektedir (Ata, 2008). Bu alt1 faktorii etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
caligmalar yapilmistir. Yas, cinsiyet, egitim, aylik gelir, medeni durum, beden kiitle
indeksi, fiziksel kapasitenin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile iligkili olabilecegi
belirtilmistir (Cao et al., 2012).

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bi¢imi davraniglari
Olceginin ilk sekli saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme,
kisilerarasi destek ve stres yonetimi bdliimlerinden olusmaktadir. Olgek Walker ve Ark.
Tarafindan 1996 yilinda tekrar caligilarak revize edilmis ve “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II” olarak adlandirilmustr. Olgegin ilk versiyonunda yer alan
kisileraras1 destek alt faktorii kisileraras: iliskiler, egzersiz alt faktorii fiziksel aktivite,
kendini gerceklestirme alt faktorii ise manevi gelisim olarak yeniden adlandirilmistir.
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari 6l¢eginin, benzer 6lgeklerle gegerliliginin sinandigi
calismalar yani sira farkli dillere uyarlanmasina yonelik calismalar bulunmaktadir.
Olgegin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi Esin (1997) ve Akca (1998) tarafindan
yapilmistir. Esin’in c¢aligmasinda 48 maddelik olan Olgegin birincisi, Akca’nin
calismasinda ise 52 maddelik olan ikincisi kullanilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismada
Olcegin gecerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu nedenle 6l¢cegin
Tirk toplumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarmi degerlendirmede kullanilmasi
onerilmektedir (Aktaran: Bahar ve ark., 2008).

4.3.1. Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin sagliimm1 korumak ve hastaliklar1 6nlemek igin
kendi tutum ve davranislarini degistirmesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu
ayni zamanda, bireyin kendi sagli§ina ne diizeyde katildigin1 gosteren bir belirleyicidir.
Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi sagligi gelistirmenin basarili olabilmesinde
anahtar rol oynar. Bireyin davranislarinin ve yagam bi¢iminin sagligini nasil etkiledigini
anlamasini saglayarak riskli davranislardan (sigara igmek, alkol almak vb.) uzak
durmasini saglar (Ozgelik, 2012).

4.3.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinliik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
tiketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizin1 arttran ve farklh siddetlerde

yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Yiirtimek, kosmak, ylizmek,



bisiklete binmek, kol ve bacak hareketleri, bag ve gdvde hareketleri gibi temel viicut
hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismin1 i¢eren gesitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun
ve giin icerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler (Fiziksel
Aktivite Bilgi Serisi, Fiziksel Aktivite ve Sagligimiz, 2008).

Son yillarda yapilan arastirmalar yeterli ve dengeli beslenmeyi, diizenli spor
yapmay1 ve sigara igmemeyi saglikli bir yasam i¢in odak noktasi haline getirmistir.
Boyle bir yasam biciminin siirdiiriilmesi; koroner kalp hastaliklari, kanser,
hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi hastaliklarin 6nlenmesi, geciktirilmesi ve
denetim altinda tutulmasina yardimc1 olmaktadir.

Egzersiz yapan bireylerde; kas ve iskelet sisteminin fonksiyonel kapasitesi artar,
cesitli iskelet sistemi hastaliklar1 sonrasi rehabilitasyonda olumlu etkileri vardir, kolon
kanseri riskini azaltir, kanserli hastalarda psikolojik olarak kendini iyi hissetme
duygusunun gelismesinde ve yagsiz dokunun korunarak immiin fonksiyonlarin
desteklenmesinde etkili olabilir. Ayrica fiziksel olarak aktif olmak, anksiyete ve strese
kars1 bireyin tepkilerini diizenler, orta ve hafif depresyon goriilme sikligini azaltir
(Ersoy G. (2004). Egzersiz ve Spor Yapanlar i¢in Beslenme Sorular ve Cevaplar1 ile
Aciklamali Sozliik., Gelistirilmis 3. Baski. Nobel Yayincilik, Ankara).

Saglikli yaglanmay1 beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yash bireyler yaratir,
olas1 ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltir, aktif yasayan bireylerde
viicudun oksijen kullanma yetenegi arttig1 i¢in viicut direnci artar ve enfeksiyonlara
kars1 koruma gelisir.

Haftada 3-4 kez yapilan, 30-60 dakikalik orta siddette fiziksel aktivite bile
genellikle saghgimiz iizerinde olumlu etkileri agiga ¢ikarmaya yeterlidir (Fiziksel
Aktivite Bilgi Serisi, Fiziksel Aktivite ve Sagligimiz, 2008).

Sedanter yasam tarzi kardiyovaskiiler hastaliklar icin basli basma bir risk
faktoriidiir. Fizik egzersizin tipi, siddeti ve siiresi nemli ise de ne siddette olursa olsun,
haftada en az 5 giin diizenli olarak yapilan yarim saati askin egzersiz (yiiriime dahil)
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada katkida bulunur (Unsal, 2008).

Diizenli fiziksel aktivite tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontrole yardimci
olarak diyabetin kronik komplikasyonlarmni dnler veya geciktirir. Ayrica viicut agirligi

denetimine yardimci olur ve hipoglisemik ilag ihtiyacini azaltir (Voulgari et al., 2013).



4.3.3. Beslenme

Beslenme, insanim fizyolojik olarak biiylimesini ve gelismesini saglayan besin
Ogelerinin digaridan alinmasi, bu irilinlerin viicut tarafindan kullanilmas1 olarak
tanimlanabilir. Viicut fonksiyonlar1 igin gerekli olan enerji besinlerden saglanir.
Beslenme aligkanliklari, hayatin erken donemlerinde kazanilir. Ailenin iginde
bulundugu ¢evreden, sosyoekonomik ve kiiltiirel yapidan etkilenir. Yeterli ve dengeli
beslenme siireci ile viicut 1sis1 diizenlenir, biiylime, onarim ve yenilenme saglanir,
hastaliklara karsi dayaniklilik olusur, kemikler, viicut sivilar1 ve hiicreler i¢in gerekli
mineraller saglanir ve uygun sivi dengesi korunur. Viicudun biiylimesi, hiicrelerin
yenilenmesi, fonksiyonlarmi siirdiirmesi i¢in gerekli olan temel besin 6gelerinin yeterli
miktarda ve dengeli alinmasina yeterli ve dengeli beslenme denir. Bu 6gelerin viicut
gereksiniminden az alinmasi yetersiz beslenme, cogunlukla tek tip besin Ogesi ile
beslenme ise dengesiz beslenme problemlerine neden olur. Saghgmn siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenilmesi ve bu davranisin kazanilmasi
gerekmektedir (Ozgelik, 2012).

Diinya saglik orgiitliniin beslenme egzersiz ve saglik lizerine stratejisi kanser,
diyabet, kalp damar hastaliklar1 gibi sik goriilen hastaliklar {izerine yogunlasmaktadir.
Bu strateji hayvansal yag, trans yag asitleri, tuz ve basit seker alimmi smirlamak ve
fiziksel aktiviteyi ve meyve sebze tiiketimini arttrmay1 vurgulamaktadir (Carreno et al.,
2006).

4.3.3.1. Saghkh Beslenme Diizeni ve Onemi

Viicudun fizyolojik dengesini saglamada ve organlari korumada, yemeklerin
tikketim siklig1 ile 68iinlere diisen enerji ve besin 6gelerinin miktar1 ve birbirlerine gore
oran1 ¢ok etkili bir rol oynamaktadir. Bu durum ozellikle bireyi giinliik yasamin
baskilarma hazirlama, yorgunlugu giderme, saglikli diisiinmeyi saglama ve

hastaliklardan koruma acisindan da 6nem tasir.

Viicuda alinan besinlerin sindirilmesi ve viicut tarafindan kullanilmas1 besinlerin
bilesimlerine ve Ogilinler arasinda gegen siireye bagl olarak farklhilik gdstermektedir.
Besinlerin karisimi, miktar1 ve verilis araliklarma gore, viicutta hormonal ve enzimatik
birtakim degismeler olmakta ve viicut yasamini1 bu kosullara uydurarak siirdiirmeye
calismaktadir. Ancak tek yonlii beslenme, a¢ kalma veya asir1 beslenme gibi durumlarda

organizmanin bu sistemlerde olusturdugu degismeler, sonugta sagligin olumsuz ydnde
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etkilenmesine neden olmaktadir. Organizma belirli bir siire a¢ kaldiginda bu degismeler
daha agik¢a goriilmektedir. Uzun araliklarla beslenmede viicudun daha az protein ve su
tuttugu ve idrarla fazla azot (protein yapisinda bulunur) atildigi belirtilmektedir.
Organizmanin protein sentezi i¢in protein kullanimi belirli bir zamanla smirhdir.
Viicuda fazla miktarda protein alindiginda idrarla azot atimi artar. Ciinkii organizma
kendisinin kullanmadig1 azotu atacak bir uyum mekanizmasi gelistirmektedir. Yemek
kisa araliklarla yendiginde ise viicutta pozitif bir azot dengesi olusmakta ve viicut
proteinleri artmaktadir. Uzun araliklarla beslenmede ise bunun aksine, viicutta yag
birikimi artar, bu durum kan yaglar1 (kolesterol ve lipit) diizeyini arttirarak kalp
hastaliklar1 ve diyabet olusum riskini arttirir. Yeterli ve dengeli beslenmede 6giin sayisi
kadar icerigi de dnemlidir. Ogiinlerde besin 6gelerinin dagilimi ne kadar dengeli olursa
metabolizmanin da o kadar diizenli ¢calistig1 bilinmektedir. Yalniz tahillardan olusan bir
diyetle beslenildiginde viicut canliligini kaybetmektedir. Bu durum protein sentezi ile
ilgilidir. Viicudun biiyiime ve gelismesinde O6nemli rolii olan proteinlerin viicutta
sentezlenebilmeleri i¢in elzem aminoasitlerin bir arada ve yeterli diizeylerde
bulunmalar1 gerekir. Bir 6giinde, yetersiz alman aminoasit sonraki Ogiinle
saglanamamaktadir. Proteini iki 6gline dagilmis olarak alanlarda azot dengede kalirken,
ii¢ 6giinde yiyenlerde pozitif bir denge saglanmaktadir.

Diyette karbonhidrat diisiik oldugunda da, karbonhidrat metabolizmasimin
bozuldugu, buna bagli olarak plazma serbest yag asitlerinin yiikseldigi goriilmiistiir.
Diyette karbonhidrat azaltilinca diyet proteinlerinin biliyiik kismi glikoza ¢evrilmektedir.
Bu nedenle 6giinlerin iceriginde karbonhidrat, protein ve yagdan gelen enerji sirasiyla
%55-60, %10-15 ve %25-30 olmalidir. Protein, yag ve karbonhidratlarmn
kullanilmasinda pek ¢ok mineral ve vitamin de gorev yapmaktadir. Ogiinlerde bu besin
Ogelerinin de dengeli dagilimi gereklidir.

Viicudun uygun ve yeterli enerji iiretimi kan seker diizeyi ile iligkilidir. Kanda
seker diizeyi ortalama 100 ml’de 70 - 100 mg oldugunda enerji diizenli iiretilir. Hiicreler
sekeri kullandikca sekerin kandaki diizeyinde ve enerji iiretiminde azalma goriiliir. Bu
durum kiside yorgunluk, dikkatte azalma, kuvvetsizlik, aglik hissi, bazen bas agrisi
seklinde kendini gdsterir. Kan seker diizeyi normalin altina diismiis kisi daha huysuz ve
uyumsuz olur. Buna karsm kan sekeri, alman yiyeceklerle aglik diizeyinin iizerinde

tutulursa enerji kolay tiretilir, kisi kendini daha 1iyi hisseder, enerji doludur, daha ¢abuk
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ve acik disliniir ve davraniglart uyumlu ve neseli olur. Ancak asir1 besin alimi ile
sekerin asir1 yiikselmesi uyku hali yaratir, verimi diisliriir. Aksam yemegi ile sabah
kahvaltis1 arasinda yaklagik 11-12 saatlik bir siire gegmektedir. Kahvalt
yapilmadigmda bu siire 16 —17 saate ¢ikar. Uygun aralikli 6§lin alinmasinin yararlar1
dikkate alinirsa bu kadar uzun siire viicudu besinsiz birakmanin zarart agiktir
(Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

Metabolizmanin diizenli ¢aligmasi ig¢in, gilinliik yasam kosullar1 da dikkate
alinarak diyete ara 6giin eklenmelidir. Sik araliklarla beslenme gereginden fazla yemegi
onler, acikmay1 geciktirir ve bir sonraki 6glinde besin alimini azaltir. Ara 6gilinler ana
Ogiinlere gore karbonhidrattan yliksek ve yagdan diisiik olursa, karbonhidratin yaga
orant yiksek olan ara Ogilinlerin tiiketiminin diyette artmasiyla obezitenin
engellenebilecegi bildirilmistir (Baysal A., Bas M.(Ed). (2008). Yetiskinlerde Agirlik
Yonetimi., Ekspress Baski, Ankara).

Viicudumuz uyurken de calismaya devam eder. Aksam yemegi ile sabah
arasinda yaklasik 12 saatlik bir siire gecer. Bu siire iginde viicut, besinlerin tiimiinii
kullanir. Sabah kahvalt1 yapilmazsa yeterince enerji olusmaz. Bu durumda yorgunluk,
bas agrisi, dikkat ve algilama azlig1 gibi sikintilar yasanir. Cocuklarda okul basarisi
diiser. Okul basarisimin saglanmasinda kahvaltinin kisa donem etkileri etkindir; 6zellikle
Ogrenilenlerin hafizaya yerlesmesi kalici olabilmesi bu etkinin sonucudur. Kahvalti
yapildiginda viicutta kullanilabilir enerji seviyesi yiikselir, beyin fonksiyonlari i¢in
gereken enerji saglanmis olur, bu durum etkili 6grenmenin ger¢ceklesmesinde 6nem tasir
(Cueto, 2001). Kahvalt1 yapilmadiginda viicut kendi depolarindan kullanir ve hastaliklar
karsisinda direnci diiser. Yorgunluk, bitkinlik genellikle duyulan aglik hissi ile beraber
gitmektedir, doygunluk saglanmasi ile yorgunluk ve bitkinlik ortadan
kaldirilabilmektedir.

Bedenin diizenli ¢alismasi i¢in kan sekerinin belirli bir diizeyde olmasi
gerekmektedir. Sekerin diisiikligli kadar ytliksekligi de sakincalidir. Diizenli araliklarla
ve uygun miktarlarda beslenildiginde kan seker diizeyi algalip yiikselme
gostermediginden viicut diizenli ¢alisir.

Kahvaltida yeterli protein tiiketen bireylerde is verimi ve reaksiyon hizi
yiiksektir. Kahvalt1 yapmayan bireylerde is verimi 6nemli dl¢lide azalir, anlama ve

kavrama hizi diiger. Kahvalti yapmayan bireyler egzersiz yaptiklarinda bag donmesi,
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bulant1 ve kusma sikayetlerini dile getirmektedirler. Diisiik protein iceren kahvalt1
alimindan sonraki ikinci ve liglincii saatler arasinda kan sekeri aclik seviyesinin altina
diismekte ve kisiler aglik hissi duyduklarini1 belirtmektedirler. Yeterli protein igeren
kahvaltidan sonra ise kan sekeri diizenli gitmekte, aclik diizeyinin iizerinde seyretmekte,
boylece kisiler aclik hissi duymamaktadirlar.

Dengeli bir kahvaltida giinliik enerjinin 1/4 i ya da en az 1/5 inin karsilanmasi
gerekmektedir. Glinliik enerji gereksinimi yas gruplarma gore farklilik géstermektedir.
Bireyin enerji gereksinimi 2000-3000 kilokalori oldugunda kahvaltida alinmas1 gereken,
enerji miktar 400 - 600 kilokalori kadardir. Kahvaltida tiiketilecek protein miktari, kan
sekerini diizenlemede ve dolayist ile yorgunluk, a¢lk gibi duygularin 6nlenmesinde
etkili oldugundan, giinliik tiiketilecek miktarin en az 1/5’1 kadar olmal1 ve bu degerin
altina diismemelidir. Kahvaltida meyve ya da sebze yenilmesi bu 6giinii besin 6geleri
bakimmdan dengeledigi gibi igerdikleri posa nedeniyle de emilimi disiirerek
doygunlugu daha uzun siire saglamakta, kan sekerinin de daha ge¢ diismesine yardimc1
olmaktadir. Kahvaltida tiiketilecek meyve ya da sebze, moniiniin 6zellikle C vitamini
acisindan dengeli olmasini saglayan, bdylece demir emilimini arttiran Onemli
besinlerdir. Kahvaltida tiiketilen meyve ya da sebzenin kan kolesterol diizeyini
disirmede de etkili oldugu bilinmektedir. Tiim bu hususlar goz 6niine alindiginda
kahvaltida bir bardak siit icmek, bir adet portakal, domates, salatalik ve benzeri bir
sebze ya da meyve tiiketmek giine dinamik ve saglikli baglamak agisindan atilabilecek
en 6nemli adimdir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

4.3.4. Kendini Gergeklestirme/Manevi Gelisim

Saglik giinlimiizde, insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durum gibi
yasamiin biitiin boyutlariyla ilgili bir kavram olarak diisiinlilmektedir. Bu anlamda
saglik, yasamdan memnuniyeti ve yasam kalitesini icermekte ve kendini
gerceklestirmenin giderek artmasini ifade etmektedir (Ata, 2008).

Kendini gergeklestirme, insan davraniglarini yoneten bir giidii oldugu kadar,
erisilmeye calisilan bir gelisme diizeyi olarak da tanimlanmaktadir. Kendini
gerceklestiren birey ise “kapasitesini tam olarak kullanan” ya da “verimli” birey olarak
ifade edilmektedir. Kendini gergeklestirme birey i¢in yasam boyu siiren bir siiregtir.
Insan, hayatinm belli bir aninda kendini gergeklestirme yoniinden belli bir diizeye sahip

olabilmektedir. Ayrica kendini gergeklestirme bakimindan kisiler arasinda farklar
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bulunabilmektedir. Abraham Maslow insanlarin temel gereksinimlerini bir piramit
seklinde temelden yukar1 dogru hiyerarsik bir diizende siralamigtir. Maslow’a gore bu
gereksinimler fizyolojik gereksinimler, giivenlik gereksinimleri, sosyal gereksinimler,
kendini gergeklestirme ve estetik gereksinimlerdir. Bireyin saglikli olabilmesi igin tiim
bu gereksinimlerin dengeli bir bi¢imde karsilanmasi gereklidir. Alt basamakta yer alan
gereksinimler karsilandiktan sonra {ist basamaklara gecilmektedir. Maslow’ un
piramidinin iist basamaklarindan birinde yer alan kendini gergeklestirme bireyin
yeteneklerinin tam gelisimi agisindan potansiyeline ulagsmak i¢cin gerekli bir ihtiyag
olarak ifade edilmektedir (Topgu, 2006).

4.3.5. Kisilerarasi iliski

Kisileraras1 destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri sonucu
elde edilen ve saghgin gelistirilmesindeki etkinligi kiicimsenmeyecek bir olgudur.
Kisileraras1 destek iliskinin niteligine, iliskinin siirekliligine ve iliski diizeyine baghdir.
Kisilerarasi iliskide en 6nemli nokta etkin bir iletisimin saglanmasidir. Bireyler ¢esitli
donemlerde hastalik, bosanma, ekonomik yetersizlikler vb. gibi ¢esitli nedenlerle
bedenlerinde, rollerinde, iliskilerinde yasam tarzlari ile ilgili degisiklik yasarlar. Bu gibi
donemlerde bireylerin aile veya yakin ¢evresinden destek gérmesi sorunlarin ¢éziimiinii
ve mevcut durumu daha kolay algilamasini basarmada yardimci olur. Kisilerarasi
iligkilerde destek veren kisi/kisiler kosulsuz bir yaklasimla, giiven verici tutumlariyla
iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasini saglarlar. Destek veren kisi/kisiler problemin
¢Ozlimiine, altta yatan temel gereksinimin aciga ¢ikmasina, bireyin bas etme yeteneginin
artmasima katkida bulunmus olurlar. Kisileraras1 destegi iyi olan bir birey sorunlariyla
daha iyi bas edebilir ve bunun sonucunda iiretkenligi ve yasam kalitesi artar (Ozgelik,
2012).

4.3.6. Stres Yonetimi

Stres, i¢ ya da dis ortamdan kaynaklanan, homeostazisi bozan ya da bozmak i¢in
tehdit eden durumlara organizmanin verdigi yanittir. Stres fizyolojik (travma, sicak,
soguk gibi), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis ¢atigmalar, es problemleri) ya da
sosyal (¢evre etkenleri, kiiltiirel degisim v.b.) faktorlere baglh olarak ¢ikabilmektedir.
Stres i¢inde olan bireyler kendilerine 6zen gostermezler ve sagliklarmi tehlikeye atacak
davranislarda bulunabilirler. Bu davranislardan her biri, viicudun genel islevini bozarak,

hastaliklarla savagsma yetenegini etkiler ve hastaligin gelisimine neden olabilir. Bunlara
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ek olarak stres, olumlu saglik davranislarini azaltarak, olumsuz saglik davraniglarmni ise
artirarak sagligi etkiler. Insanin strese uyum egilimi vardir ve stres durumuna uyum
gostermeye ¢alisir. Uyum, organizmayi tehdit eden nedene yonelik olarak homeostatik
dengeyi korumak igin gelistirilen bir seri olaylar1 kapsayan siiregtir ve bu uyum
fizyolojik-biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak ii¢ diizeyde ger¢eklesir. Uyumun
gerceklestigi her diizeyde, bireysel farkliliklarin oldugunu kesinlikle géz ardi etmemek
gerekir. Uyum siirecinde, organizmanin tepkileri yeterli, yetersiz ya da uygun olmayan
bicimde olabilir. Ayrica uyum siirecinde organizmada bazi uyaranlara duyarlik azalir ya
da artar. Uyum siirecinde durumla ilgili;

* Gergekei hedefler belirlemek,

* Uyum i¢in davranis degisikligi yapabilmek,

* Bas etme yontemlerini bilmek ve uygulamak 6nemlidir.

Stres ile bas etme yontemlerinin amaci, stresi azaltmak, kontrol etmek ve bas
etmeyi gelistirmektir. Saghgi gelistirmek bakim maliyetini azaltir, yasam kalitesini
artirir ve hastaliklar1 Onler. Stres kontrolii saghgin gelistirilmesinin ¢ok Onemli
hedeflerinden biridir. Stresin azaltilmas1 bireyin i¢ ve dis kaynaklarinin, giiglerinin iyi
bir bicimde yonetilmesini de gelistirir. Ornegin sosyal iletisim kaynaklari, stresi
azaltmak i¢in dis kaynaklar, saglikli yeme aligkanliklarini gelistirme ve gevseme
yontemlerini uygulamak stresi azaltmada i¢ kaynaklardir. Stres ile bas etmeye yonelik
olarak:

* Saglikli yasam tarzi gelistirmek,

* Bas etme stratejileri gelistirmek,

* Gevseme yontemlerini gelistirmek,

* Egitim,

« Sosyal destekleri gelistirmek gibi yontemler kullanilabilir (Ozgelik, 2012).

4.4. Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Antropometrik Olgiimler

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin oOgeleri gereksinmesinin ne
Olciide karsilandigmnin bir gdostergesidir. Besin Ogeleri alimi ile besin Ogeleri
gereksinmesi arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglik icin onem tagimaktadir.
Besin dgesi alimi bireyin her zamanki besin tiiketimine dayalidir. Ekonomik durum,
yeme aliskanliklari, duygusal durum, iklim, kiiltiirel yapi, cesitli hastaliklar ve istah,

besin Ogeleri alimini etkilemektedir. Besin Ogesi gereksinmesi ise, iyilik halinin
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stirdiiriilmesi, biiyiime ve gelisme, gebelik ve emziklilik, stres, enfeksiyonlar, kronik
veya akut hastaliklar, ates, vb etmenlerle belirlenmektedir

Gliniimiiz beslenme egilimlerinde yag ve enerji igerigi yiliksek besinlerin
beslenmedeki paymnin giderek artmasi ile dengeli beslenme azalmaktadir (Pekcan G.
Beslenme Durumunun Saptanmasi, 2012). Beslenmenin kronik hastaliklar tizerine etkisi
g6z Oniine alindiginda beslenme durumunun saptanmasi ve bireylere beslenme
egitiminin verilmesinin dnemi anlagilmaktadir (Mazicioglu ve Oztiirk, 2003).

4.4.1.Beslenme Durumunun Saptanmasi

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir.

* Besin tiikketiminin (aliminin) saptanmasi,

* Antropometrik yontemler

* Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler)

 Klinik belirtiler ve saglik oykiisi

* Psikososyal verilerdir.

Bu yontemlerden birkaci veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, siklikla segilecek

yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitilmis personele gore belirlenir.
4.4.1.1.Besin Tiiketiminin (Aliminin) Saptanmasi

Bireyin besin aliminin saptanmasinda kullanilan yontemler;

» 24 saatlik besin tliketimi yontemi hatirlama veya kayit tutma teknigi ile saptanir.
Besin tiiketim ¢alismalar1 baz1 durumlarda 24 saatlik besin tiiketimi yontemi; 3, 5, 7 ve
daha fazla giinii i¢ceren zaman diliminde tekrarlanir.

* Besin tiikketim sikliginin saptanmasi (besin tiikketim miktarmi da igerebilir)

» Diyet Oykiisii (24 saatlik besin tiikketimi, besin tiikketim sikligi, diger bilgileri -
sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, beslenme aliskanliklari, besin satin alma,
hazirlama, pisirme ve saklama kosullari, fiziksel aktivite durumu vb) igerir.

* Besin aliminin gézlenmesidir.

4.4.1.1.A. 24 Saatlik Besin Tiiketim Yontemi: (Recall)

Siklikla kullanilan bir yontemdir. Bireye son 24 saat i¢cinde veya daha fazla giin
icinde tiikettigi tiim besinler ve igecekler sorulur. Siklikla birbirini izleyen ii¢ gilin (iki
giinii hafta ici, bir giinii hafta sonu) siire ile tekrarlanir. Soru kagidi bireyin kendisi
tarafindan yazilabildigi gibi, besin ve beslenme konusunda 6grenim gormiis diyetisyen/

beslenme ve diyet uzmani tarafindan hazirlanan forma kaydedilir. Hatirlama; besinlerin

16



porsiyon modelleri, ev dlgiileri (su bardagi, ¢ay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek
kasig1 (silme, tepeleme), kepce, tath kasigi, kiiciik, orta boy, biiylik boy vb. ile bilinen
net miktarlar1 kullanilarak saglanir

Her besinin sagladigi enerji ve besin dgeleri miktarlar1 Besin Bilesim Cetvelleri
kullanilarak hesaplanir. Tiim giinlerin toplami giin sayisma boliinerek ortalama bir
giinliik besin tiirlerinin ve besin Ogelerinin miktart bulunur. Bulunan degerler yas,
cinsiyet, fizyolojik duruma goére “giinliik tiiketilmesi Onerilen alim miktarlar1 ile
kiyaslanir. Gereksinmenin ne kadarinin karsilandigi bulunur.

4.4.1.1.B. Besin Tiiketim Sikhginin Saptanmasi:

Besin tiiketim siklig1 ile besin veya besin gruplarmin tiikketimi giin, hafta veya
ayda siklik olarak ve istendiginde miktar olarak saptanir. Besin tiiketim sikligi, 24
saatlik besin tiiketimi ile birlikte kullanildiginda elde edilen bilgileri dogrular ve besin
tilketim Oriintiisic hakkinda bilgi verir. Besin tiiketim sikligi yontemi beslenme ile
hastalik riski arasindaki iligkilerin saptanmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir.
Besin tiiketim siklig1 formu amaca bagli olarak degisik sekillerde hazirlanabilir.

4.4.1.1.C. Besin Alimimin Goézlenmesi:

Bireyin besin alimmin gézlenmesi en giivenilir yontem olmasina karsin zaman
alici, pahali ve zordur. Hastane kosullarinda, huzurevlerinde, kamplarda ve okullarda
yemek servisi esnasin-da uygulanmasi daha kolaydir. Tiiketilen besin tiirii ve miktari
konusunda bireyin bilgi diizeyinin olmasi gerekir. Metabolik ¢alismalarda ayni miktar
besinler tartilarak, kimyasal analizleri yapilarak dogru saptamanin yapilmasi
miimkiindiir.

4.4.2. Antropometrik Olciimler

Antropometrik Ol¢liimler beslenme durumunun saptanmasinda; biiyii-me, yagsiz
viicut dokusu ve yag dokusu miktarmin ve viicutta dagilimmin gostergesi olmasi
nedeniyle 6nem tasir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi, bas cevresi, bel
cevresi, kalga ¢evresi, deri kivrim kalinliklar1 gibi Olglimler siklikla kullanilan
yontemlerdir. Antropometrik 6lgiimler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin
beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir.

4.4.2.1. Viicut Agirhg1 ve Boy Uzunlugu

Viicut agirhigr 6l¢timii beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla kullanilir.

Agirlik; viicuttaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin toplamidir. Viicutta su miktarinin
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artmas1 (60dem, ascit birikimi) veya azalmasi (ishal vb), tiimor varligi, organ biliylimesi
gibi durumlarda viicut agirligi 6l¢timii dogru degildir. Yataga bagimli kisilerde de viicut
agirhigmin ve boy uzunlugunun bazi dlgimler ve denklemler kullanilarak saptanmasi
olanagi bulunmaktadir (Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi, 2012).

4.4.2.2. Viicut Bilesiminin Saptanmasi

Viicut bilesiminin saptanmasinda ultrason, bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans gorintiileme (MRI), total viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC) ve
biyoelektriksel impedans analizi (BIA), Biyoempedans spektroskopisi, deri kivrim
kalinligi, beden kiitle indeksi, Hava Deplasman Pletismografi, hidrodensitometre gibi
cok cesitli yontemler vardir (Beechy et al., 2012).

Pratikte deri kivrim kalinhigi, beden kiitle indeksi (BKI) ve boy uzunluguna goére
viicut agirligi ve biyoelektriksel impedans analizi (BIA), siklikla kullanilan
yontemlerdir. Toplam viicut yagi belirlenmesinde en ¢ok Olglimlenen deri kivrim
kalinliklar1 biceps, triceps, subskapila ve suprailiaktir. Deri kivrim kalinligi kullanilarak
viicut yag miktarinin hesaplanabildigi tahmin denklemleri vardir (Arslan P. ve ark
2012).

Viicut bilesiminin saptanmasinda kullanilan ¢ok ¢esitli laboratuvar yontemler de
vardrr. Ultrason, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme (MRI), total
viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC) ve biyoelektriksel impedans analizi (BIA)
kullanim1 son yillarda viicut bilesiminin saptanmasinda kullanilmaktadir.

4.4.2.2.A. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Beden Kiitle Indeksi (BKI) zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi
amaciyla kullanilan pratik bir yontemdir. tiim yas gruplar1 i¢in kullanilir. Beden kiitle
indeksinin hesaplanmasi:

o Olgiilen boy uzunlugu santimetreden metre cinsine cevrilir

o Kilogram cinsinden viicut agirligma boliiniir.

0 Standart degerlerle kiyaslanir (Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi, 2012).
BKI’ye gore obezite smiflamasi Tablo 1’de gosterilmistir.

(http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html erisim: 10.04.2013; 21:33)
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Tablo 1: Beden Kiitle indeksi’ne Gore Obezite Siniflamasi

BKI degerleri (kg/m2) Smiflama
<18,5 Zayf
18,50-24,99 Normal kilo
>25,00 Fazla kilolu
25,00-29.99 Pre-obez
>30,00 Obez
30,00-34.99 Obez derece 1
35,00-39.99 Obez derece 2
>40 Obez derece 3

4.4.2.2.B. Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA):Yontem; yagsiz doku
kiitlesi ile yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayalidir. Adipoz dokunun bilesiminde
ortalama %20 oraninda su vardir. Bu nedenle elektrik akimini iyi iletmez. Uygulanan
elektrik akimmm az bir kismi yag dokusundan geger, adipoz dokunun empedansi
yiiksektir. Gonderilen elektrik akiminin ¢ok az bir kismi yol alabilirken biiyiik bir kismi
hiicreler tarafindan tutulur. Kas dokusu ortalama %75 su igerdiginden empedans degeri
digiiktiir. Uygulanan elektrik akiminin ¢ok biiyiik bir kismi kas dokusundan gecer.
Yontemde zayif elektriksel akim (800 p A; 50 Khz) impedansi dlgiiliir. Elden ele, elden
ayaga, ayaktan ayaga farkli biyoelektrik impedans analizi araci ile Olglimler
yapilabilmektedir. Viicut yag miktari, yagsiz viicut kitlesi, viicut su miktar1 ve viicudun
cesitli bolgelerindeki yagm dagilimi gibi diger birgok veri elde edilir.

BIA 6l¢iimii 6ncesi dikkat edilmesi gerekenler asagida siralanmastir.
24-48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi
24 saat 6ncesi alkol kullanilmamas1
En az 2 saat dnce yemek yenilmis olmas1 gerekir.
Test oncesi ¢cok su icilmemelidir.
Testten 4 saat 6ncesi ¢ay kahve icilmemelidir.
Bireyin tizerinde metal taki vb. bulunmamalidir.
Olgiim yapilan kiside kalp pili bulunmamalidir. (Arslan P. ve ark 2012)

Yetiskin kadin ve erkeklerin yag yiizdelerine gore smiflamalar1 Tablo 2’de

Ozetlenmistir (Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi, 2012).
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Tablo 2: Yetiskinlerde Viicut Yag Yiizdesi Degerleri (%)

Smiflama Erkek Kadin
Zayif <8 <15
Saglikli 8-15 15-22
Hafif sisman 16-20 23-26
Sisman 21-24 27-32
Cok Sigsman >25 >32

4.4.2.2.C. Toplam Viicut Potasyum Olciimii: Potasyum baslica intraselliiler
yerlesim gosteren bir katyondur ve depo halindeki trigliseritlerde bulunmaz. Bu
yontemde viicuttaki dogal bir izotop olan total K4 miktar1 6l¢iiliir. Yagsiz viicut kitlesi
formiil ile hesaplanir. Sonra agirliktan yagsiz viicut kitlesi ¢ikarilarak yagdokusu
miktar1 bulunur. Pahali bir yontem oldugu i¢in yaygin kullanilmamaktadir.

4.4.2.2.D. Bilgisayarh Tomografi (BT): Yagsiz doku, yag dokusu ve kemik
arasinda kesin aywrim saglayan bir yontemdir. Kadavra ¢alismalarinda elde edilen
sonuglar ile 1yi bir iligki gostermektedir. Tek bir goriintii bile noninvazif bir sekilde
viseral yag miktarin1 hesaplamak igin yeterlidir. Boyle bir goriintii 10 saniyede
almabilir. Fazla goriintiilii ¢alismalar daha da kesin sonu¢ vermektedir fakat alinan
radyasyon da artmaktadir. Bununla Dbirlikte periton goérintiilenmedigi igin
retroperitoneal yag ile intraperitoneal arasinda ayrim yapamaz. Bilgisayarli tomografi
nispeten pahali bir yontemdir ve hastalarin bir miktar radyasyon almalarina neden olur.
Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda yag dokusu miktar1 tayini i¢in kullanilmasi uygun
goriilmemektedir. Bunun yani swra femur ve pelvis gibi kortikal kemiklerin yogun
bulundugu bolgelerde kemiklerden yansiyan isinlar goriintiiyii bozabilir.

4.4.2.2.E. Manyetik Rezonans Goriintiilleme Yontemi (MRG): Bu yontemde
manyetik bir alana yatirilan hasta radyo dalgalar: ile taranir. Goriintiinin parlakligi
incelenen bolgedeki yag ve su protonlarinin konsantrasyon ve relaksasyon 6zelliklerine
baglidir. Manyetik rezonans goriintiileme yontemi incelemesinde yagdokusu diger daha
yliksek su igeren yumusak dokulara gére nispeten kisa relaksasyon zamani gdstermesi
ile ayrilir. Manyetik rezonans goriintiileme batin yag miktarinin belirlenmesine

yardimc1 olmaktadir. Tek bir goriintii bile batin yag miktarmm hesaplanmasinda yeterli
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olabilmektedir. Bilgisayarli tomografiden avantajli olarak radyasyon tehlikesi
olmamasina ragmen daha pahali ve daha uzun siiren bir yontemdir.

4.4.22.F. Dual Enerji X-Isim Absorpsiyometre (DEXA): DEXA gibi
yontemler kemik mineral i¢eriginin saptanmasi i¢in tasarlanmig girigimlerdir. Bununla
beraber, viicudun yag dokusu ve yagsiz yumusak doku Olgiimiinde de kullanilir.
Abdominal obezite tespiti ve karmn ici yag miktar1 Slglimiinde kullanilabilmektedir.
Asir1 sisman bireylerde kullanilabilir. Bolgesel degerlendirme yapmasi nedeniyle jinoid
veya android obezite saptanmasi miimkiindiir. Pahali bir cihaz olmasi, egitimli

teknisyen gerektirmesi kullanimimi sinirlamaktadir (Beechy et al, 2012).
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5. Gere¢ ve Yontem

Bu aragtirma yetigkin kadmnlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile viicut
bilesimleri ve besin tiikketimleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

5.1. Arastirmanin Orneklemi

Calisma Nisan 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda bizzat arastirmaci tarafindan
yonetilen ve yiiriitilen 6zel bir beslenme danisma ofisinde yapilmistir. Bu tarih
araliginda diyetisyene herhangi bir nedenle beslenme danismanligi hizmeti almak veya
viicut bilesimi Olglimii yaptirmak igin bagvurmus 19-65 yas arasi yetigskin kadinlar
calismanin orneklemini olusturmustur. Calismaya katilmada goniilliilik esas alimais,
katilimc1 sayist 100’e ulasinca c¢alisma tamamlanmistir. Beslenme danigmanligina
devam etmekte olan bireyler ve gebeler ¢calisma disinda tutulmustur.

5.2. Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Aragtirmada anket yontemi kullanilmistr  (Ek-1). Anket formunun
gelistirilmesinden Once arastrmanm temellendirilmesi ve belirlenen amaglara
ulasilabilmesi i¢in konuyla ilgili Ingilizce ve Tiirkce literatiir (tez, makale, bildiri,
bilimsel arastrma vb.)incelenmistir. Literatiir incelemesinden elde edilen bilgiler
dahilinde anket formunun kavramsal yapisi ve ana gergevesi belirlenmistir.

5.3. Anket Formunun Icerigi

Anket formunun ilk kisminda katilimcilarin yas, medeni halleri, egitim
durumlari, kronik hastaliklarina iliskin bilgiler ve sigara kullanma aliskanliklari
sorgulanmistir. Bu verilerin yani sira ana 6glin sayisi, ara 0glin yapma durumu, 6giin
atlama sebepleri ve 0giin aralarinda tiiketilen yiyecek igecekler gibi genel beslenme
aliskanliklar1 sorulmustur.

Anket formunun ikinci kisminda bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
sorgulayan likert tipi dlgek olan “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 117
uygulanmaistir.

Toplam 52 maddeden olusan 6l¢egin tamami i¢in alinabilecek en diisiik puan 52,
en yiiksek puan 208’dir. Olgek, hicbir zaman, bazen, sik sik ve diizenli olarak
seceneklerini icermektedir. Olgek puanlamasinda higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3 ve

diizenli olarak 4 puan seklinde puanlanmistir. Olgek farkli soru sayilari iceren 6 alt
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boliimden olusmaktadir. Boliimlere gore soru numaralari, alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar Tablo 3’te belirtilmistir.
Tablo 3: SYBDO II ve Alt Faktorlerinden Alnabilecek En Diisiik ve En Yiiksek

Puanlar
Olgekteki soru numaralari Endiisik  En yiiksek
puan puan

Saglikli yasam bi¢imi (1-52) 52 208
davranislari

Saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51) 9 36
Fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), 8 32
Beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), 9 36
Manevi geligim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), 9 36
Kisilerarasi iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) 9 36
Stres yonetimi (5,11,17,23,29,35,41,47) 8 32

Saghk sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi saglhigma 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir. Bireylere saglik sorumlulugu
baslhiginda viicutlarin1 tehlikeli bulgulara karsi kontrol edip etmedikleri, sagligi
gelistirici programlara katilip katilmadiklar1 gibi sorular sorulmaktadir. Olcekte saglik
sorumluluguna iliskin 9 soru bulunmakta, en diisik 9 en yiliksek 36 puan
alinabilmektedir.

Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1
kapsar. Giinliik yasamin bir parcasi olarak planl bir sekilde yiiriitiiliir. Bu boliimde
bireylere diizenli egzersiz yapip yapmadiklari, egzersiz esnasinda nabizlarim1 kontrol
etme durumlari, gilinliik hayatta asansor kullanmama gibi aktivite firsatlarini
degerlendirip degerlendirmedikleri gibi sorular sorulmustur. Fiziksel aktivite ile ilgili 8
soru bulunmakta, en diisiik 8 en yiiksek 32 puan almabilmektedir.

Beslenme, alt grubu bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 ve beslenmeye
iliskin bilgi durumlarin1 sorgular. Beslenme aliskanliklarinda seker ve tatliyr kisitlayip

kisitlamadiklari, az kolesterollii bir diyet tercih etme durumlari, kahvalt1 aliskanliklari,
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gida etiketlerini okuma durumlari vb. sorgulanmistir. Beslenme ile ilgili 9 soru
bulunmakta, en diisiik 9 en yiiksek 36 puan almabilmektedir.

Manevi gelisim, i¢c kaynaklarin geligimi iizerine odaklanir. Gelisme, iliski kurma
ve asilma ile gerceklesebilir. Iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum iginde
oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in ¢aligma, iyilik durumuna
yonelik bireyin giiciinii en st diizeye ¢ikarmasidir. Bu kisimda katilimcilara
kendileriyle barisik olma, gelecege umutla bakma, uzun vadeli amaglar belirleme gibi
sorular sorulmustur. Manevi gelisim boliimiinde 9 soru bulunmakta, en diisiik 9 en
yiiksek 36 puan alinabilmektedir.

Kisilerarasi iliskiler, baskalari ile olan iliskilerdir, nedensel gereklilikler disinda
anlaml1 bir iliski kurabilmek igin iletisimi kullanmay1 gerektirir. Iletisim sdzel ve sdzel
olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylasmay1 igerir. Kisilerarasi iliskiler
kisminda insanlarla endise ve sorunlarini paylasma, baskalarini takdir etme, yakin
arkadaslarina vakit ayirma gibi onciiller sorgulanmistir. Bu boliimde 9 soru bulunmakta,
en distik 9 en yiiksek 36 puan alimabilmektedir.

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir.
Stres yonetimi ile ilgili uyku durumu, stres kontrol etme yontemleri gibi sorular
sorulmustur. Bu kisimda 8 soru bulunmakta, en diisiik 8 en yiliksek 32 puan
alinabilmektedir.

Saglikli yasam bi¢gimi davranislar1 toplam puan ve alt faktorlerlerinin
degerlendirilmesi alinabilecek en yiiksek puanlara gore yiizde hesab1 yapilarak
degerlendirilmistir.

Besin tiiketimi kayit formu anketin 3. Boliimiinde yer almaktadir.
Katilimcilarin beslenme durumlarini saptamak amaciyla 24 saatlik hatirlatma (recall)
yontemi kullanilmistir. Bireylere ge¢mis son 24 saatte tiikettikleri besin ve icecekler
sorulmustur. Soru kagidi bireyin kendisi tarafindan yazilmis, anket formu teslim
alindiginda kullanilan yag tiirleri, hazir iirlinlerin marka ve boyutlar1 sorulmus forma
eklenmistir. Bu giinliik tiiketimden elde edilen ortalama enerji ve besin dgeleri tikketim
miktarlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gére degerlendirilmistir (Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).
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Antropometrik olciimler: Anket uygulamasinin yaninda katilimcilara
biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA) yontemi ile viicut bilesimi 6l¢iimii yapilmustir.
Bu yontem yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayalidir.
TANITA BC-418 MA Viicut Bilesimi Analiz Cihaz1 ile 6l¢tim yapilmis, bireylerin
viicut agirhg (kg), Beden Kiitle Indeksi (BKI kg/m?), viicut yag kiitlesi(kg), yag
yiizdesi(%), yagsiz kiitle(kg) verileri elde edilmistir. Bu 6l¢iim igin bireylerin boy
uzunluklar1 sirt1 boy dlgere gelecek sekilde, ayakkabilari ¢ikarilarak, topuklari birbirine
bitisik ve dik durmalar1 saglanarak Olgiilmiistiir. Olgiilen degerler Diinya Saghk
Orgiitii’niin Tablo 1°de verilen beden kiitle indeksi siniflamasina ve Tablo 2’de verilmis
yetigkinler i¢in viicut yag ylizdesi smiflamasmna gore degerlendirilmistir.

(http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html erisim: 10.04.2013; 21:33;

(Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmast, 2012).

5.4. Arastirmanin Simirhihiklar
1. Arastirma bir merkezde diyetisyene basvuran bireyler ile smirhidir.

2. Arastirma mevcut anket verileriyle sinirhdir.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen bir giinliik besin tiiketim kaydi verileri Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS) 7 tam versiyon programimda degerlendirilmis, bireylerin besin tiiketimlerine
iliskin enerji, karbonhidrat, protein, yag gibi makro besin 6geleri ve ¢esitli mikro besin
ogeleri degerleri elde edilmistir. (BEBIS Tam versiyon 7.0 Lisans No: 1884960)

Elde edilen biitiin veriler SPSS 20.0 veri analizi programinda degerlendirilmis ve
istatistiksel analizleri yapilmustir. Istatistiksel analizler yapilirken verilerin homojenligi
One Sample K-S testiyle smanmustir. Gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek amaciyla
ANOVA ve Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Saglikli yasam bi¢cimi davraniglari
Olcegi toplam puani ve alt faktdr puanlarimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

Pearson ve Spearman Korelasyon testleri uygulanmustur.
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6. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular siralanmaistir.

Tablo 4. Bireylerin Yas, Medeni Durumu ve Egitim Bilgileri

_(")zellik Degerler

En diisiik En Yiiksek X+£SS
Yas Ortalamasi (y1l) 19,0 52,0 32,7+7,7
Say1 Yiizde

Medeni durum
Bekar 39 39
Evli 61 61
Toplam 100 100

Egitim durumu
Okuryazar degil 2 2
Okuryazar 2 2
ilkogretim-1.kademe 9 9
ilkogretim-2.kademe 6 6
Lise 28 28
On lisans 6 6
Lisans 44 44
Lisansiistii 3 3
Toplam 100 100

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32,7+7,7 yildir. Bireylerin %61°1

evlidir. Egitim durumlar1 degerlendirildiginde bireylerin %44 lisans mezunu, %28 lise

mezunu, %9’u ilkdgretim 1. kademe mezunudur. Lisansiistii egitim almig birey orani

%3 tiir.
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Tablo 5. Bireylerin Hastalik ve Diyet Uygulama Durumlar, Hastahk Dagilimlar
ve Sigara Kullanma Ahskanhklarn

Ozellik Say1 Yiizde

Hastalik durumu

Hayir 86 86
Evet 14 14
Toplam 100 100
Hastalik Dagilimi™
Lenf bezi hastaliklari 1 6,7
Hematolojik hastaliklar 3 20
Bel fitig1 2 13,3
Tiroit bezi hastaliklar 5 33,3
Hipertansiyon 2 13,3
Gastrit 1 6,7
Diyabet 1 6,7
Toplam 15 100
Daha Onceki Diyet Uygulama durumu
Hayir 97 97
Evet 3 3
Toplam 100 100
Sigara Kullanimi
Hayir 75 75
Biraktim 3 3
Evet 22 22
Toplam 100 100

* Hastalik durumu evet olanlara gore yiizde hesabi yapilmis, bireyler birden fazla sik isaretlemislerdir.

Katilimcilarm %86’sinda herhangi bir hastalik yoktur, hasta olanlarda en sik
goriilen hastalik tiroit bezi hastaliklaridir. Tiroit bezi hastaliklarin1 %13,3 ile bel fitig

ve hipertansiyon takip etmektedir. Katilimeilarin %22’si sigara kullanmaktadir.
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Tablo 6. Bireylerin Boy Uzunlugu, Viicut Agirhg ve BKI Degerleri

_Ozellik En diisiik En Yiiksek X+£SS
Boy Uzunlugu (cm) 148,0 190,0 161,8+6,4
Viicut Agirligi (kg) 46,4 118,80 73,9+15,8
BKi Ortalamas (kg/m?) 17,04 41,11 28,26+5,85

Caligmaya katilan bireylerin viicut agirhigi 46,4 kg ile 118,8 kg arasinda
degismekte olup ortalamasi1 73,9+£15,8 kg’dir. Beden kiitle indeksi degerleri 17,04 ile
41,11 arasinda deismektedir ve ortalamasi 28,26+5,85 kg/m2 saptanmistir. Boy

uzunlugu ortalamasi 161,8+6,4 cm’dir.

Tablo 7. Bireylerin BKI Degerlendirmesi

BKI Degerlendirmesi Say1 Yiizde
Zayif 1 1
Normal Kilolu 35 35
Hafif Sisman 31 31
Sigsman 33 33
Toplam 100 100

Bden kiitle indeksi smiflamasmna gore katilimcilarin %35°1 normal viicut
agirhigma sahiptir. Katilimcilarm %1°1 zayif, %311 hafif sisman, %33’li obezdir.
Beden kiitle indeksi degerlendirmesine gére normal viicut agirliginin iistiinde olan (hafif

sisman ve sisman) birey orani %64 tiir.
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Tablo 8. Bireylerin Viicut Bilesimlerine liskin Veriler

_(")zellik En diisiik En Yiiksek X+£SS
Viicut agirhg (kg) 46,4 118,8 73,9+15,8
Viicut yag miktar1 (kg) 8,8 59,0 26,7+11,5
Viicut yag yiizdesi(%) 16,5 49,8 34,6+8,0
Viicut stvi miktar1 (kg) 26,4 43,8 34,6+3,7
Viicut yagsiz kiitle 47,245,1
agirhigi (kg) 3.1 59.8
Viicut kas miktar1 (kg) 34,3 56,7 44,8448

Bireylerin BIA yontemi ile 6lgiilmiis viicut kompozisyonu &lgiimlerinden elde

edilen verilere gore ortalama viicut yag miktar1 26,7+11,5 kg ve ortalama yag yiizdesi

34,6£8,0° dir. Yag dis1 viicut agirligi ise ortalama 47,2+5,1 saptanmaistir.

Tablo 9. Bireylerin Viicut Yag Yiizdelerinin Degerlendirmesi

Viicut Yag Yiizdesi Degerlendirmesi Say1 Yiizde
Zayif 0 0
Saglikli 7 7,0
Hafif sisman 11 11,0
Sisman 23 23,0
Cok sisman 59 59,0
Toplam 100 100,0

Viicut yag yiizdelerinin degerlendirme sonuglarmma gore katilimcilarin %7°si

saglikli yag yiizdesine sahiptir. Yag yiizdesine gore zayif birey bulunmamaktadir, yag

ylizdesi >32 olan bireylerin (¢ok sisman) oran1 %59°dur. Yag yiizdesine gore saglikli

olmayan bireylerin (hafif sisman, sisman, ¢ok sisman) oram %93’tiir. BKI ile viicut yag
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yiizdesi arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile sorgulanmis ve pozitif iligki
saptanmistir (p<0,01).

Tablo 10. Bireylerin Ogiin Atlama Durumlari, En Sik Atladiklar1 Ogiinler ve
Ogiin Atlama Nedenlerinin Dagilim

Ozellik Say1 Yiizde

Ogiin atlama durumu

Hayir 10 10
Evet 44 44
Bazen 46 46
Toplam 100 100
Ogiin atlayanlarin atladiklar1 6giinler
Sabah 24 26,7
Ogle 55 61,1
Aksam 11 11,2
Toplam 90 100
Ogiin atlama nedenleri*
Zaman yetersizligi 35 38,9
Cani istemiyor 13 14,4
Sabahlar1 ge¢ kalkma 29 32,2
Hazirlanmadigi igin 9 10
.Sism?nlamak 12 133
Istemiyor
Aligkanlik yok 19 21,1

*Bireylerden 6giin atlama nedenlerinden en fazla 3 secenek isaretlemeleri istenmis, yiizde hesabi 6giin

atlama durumuna evet veya bazen diyen bireyler iizerinden yapilmstir.

Katilimcilara ara 68iin ve ana 6giin sayilar1 sorulmustur. Bireylerin %56’s1 3 ana
6giin beslenmektedir. 3 ara 6giin yapanlarm yiizdesi ise 13’tiir. Ogiin atlama durumuna
iliskin veriler sorgulandiginda bireylerin %10’u &giin atlamadigini bildirmistir. Ogiin
atlayanlarmn en sik atladig1 6giin %55 ile 6gle 6gilintidiir. Elde edilen verilerde en yiiksek

isaretlenen nedenler %38,9 ile zaman yetersizligi ve %32,2 ile sabahlar1 ge¢ kalkmadir.
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Tablo 11. Bireylerin Ogiin Aralarinda Tiikettikleri Yiyeceklerin ve Iceceklerin

Dagilimm

Ozellik Say1 Yiizde

Yiyecek tiirleri*
Simit, biskiivi, kurabiye 48 49
Seker, cikolata 50 51
Meyve 39 39,8
Yogurt 6 6,1
Sandvi¢ borek 20 20,4
Kuruyemis 20 20,4
Cabuk ¢orba 2 2
Dondurma 1 1

Icecek tiirleri*
Su 62 62
Gazli igecek 19 19
Siit 2 2
Soda 14 14
Siyah ¢ay 73 73
Bitki ¢aylar 29 29
Kahve 28 28
Ayran 8 8
Meyve sulari 9 9
Sicak ¢ikolata 1 1

* Bireylerden en fazla 3 segenek isaretlemeleri istenmistir, aralarda besin ve igecek tiiketimi olan

bireylere gore yiizde hesabi yapilmistir.

Katilimeilarmm %2’si 6giin aralarinda herhangi bir sey tiiketmedigini bildirmistir.
En fazla 3 secenek isaretleyen katilimcilarin 6gilin aralarinda en sik tiikettikleri besinler
seker, ¢ikolata gibi besinler (%51) ve simit, biskiivi, kurabiye tiirleri (%49) dir. En az
tercih edilen ara 6giin yiyecekleri cabuk ¢orba ve dondurmadir. Bireylerin tamami 6giin
aralarinda igecek tiikettigini belirtmistir. Bireylerin 6gilin aralarinda en sik tiikettikleri
icecekler; siyah cay (%73), su (%62) ve bitki ¢aylaridir (%29). Katilimcilar tarafindan

en az tiiketilen icecek sicak ¢ikolata ve siittiir.
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Tablo 12. Bireylerin Yemek Seciminde Dikkat Ettigi Etmenlerin Dagilimi™

Ozellik Say1 Yiizde
Yemegin fiyat1 11 11
Doyurucu olmasi 46 46
Hazirlanma siiresi 20 20
Ortam temizligi 48 48
Malzeme kalitesi 28 28
Kolay pisirilmesi 16 16
Lezzeti 77 77
Besin degeri 17 17
Enerjisi 1 1

*Bireylerden en fazla 3 segenek isaretlemeleri istenmistir

Bireylerin yemek seciminde en dikkat ettikleri hususlar %77 ile lezzetli olmasi,

%438 ile sunulan ortamin temizligi ve %46 ile doyurucu olmasidir.

Tablo 13. Besin Tiiketim Verilerinden Elde Edilen Sonuglar

Ozellik En diisiik  En Yiiksek X£SS
Enerji (kkal) 920,3 3761,5 1926,6+584,6
Protein (gram) 31,2 152,7 78,4+25,2
Tiiketimin Protein yiizdesi (%) 9,0 32,0 16,9+3,8
Yag (gram) 34,3 210,9 84,2+35,6
Tiiketimin Yag yiizdesi (%) 21 55 38,1+7,4
Karbonhidrat (gram) 102, 8 423,6 210,4+62,8
Tiiketimin Karbonhidrat yiizdesi (%) 28 65 45,0+7,1
Lif (gram) 8,0 57,1 24,8+9,1

Bireylerden doldurulmasi istenen besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilere

gore ortalama enerji alimlar1 giinliik 1926,6+584,6 kkal’dir. Alman enerjinin

karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlar1 sirasiyla %45,0+7,1 %16,9+3,8 ve

%38,1£7,4 bulunmustur. Ortalama lif alimlar1 ise 24,8+9,1 gramdur.
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Tablo 14. Bireylerin Saghkh Yasam Bicim Davramslan Olcegi Verileri

_Ozellik X+SS Toplam Puana Gore

Karsilama Orani (%)
Olgek toplam puani 123,422,6 59,2
Saglik sorumlulugu puani 19,2+4,7 53,3
Fiziksel aktivite puani 13, 7+4.9 428
Beslenme puani 21,3+4,9 59,2
Manevi gelisim puani 26,0+4,4 72,2
Kisileraras iliski puani 25345 703
Stres yonetimi puani 17,7+4,2 55,3

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 II Olgceginden elde edilen verilere gore
katilimcilarin 6lgekten elde ettikleri toplam puan ortalama 123,24+22 6dir. En diisiik
puan elde edilen alt boliim 13,7+4.9 ile fiziksel aktivite, en yliksek puan elde edilen
boliim ortalama 26,04+4,4 puan ile manevi gelisimdir.

Tablo 15: Bireylerin Yaslann Ve Viicut Bilesimleri ile Saghkh Yasam Bi¢imi

Davramslan Iliskisi

Olcek Saglk Fiziksel Beslenme Manevi Kisileraras1 Stres
toplam  sorumlulugu aktivite gelisim  iliski yOnetimi
Yas -0,24*  -0,17 -0,22*  -0,08 - -0,19 -0,21*
0,32**
Agirlik -0,47** -0,41** -0,35** -0,27** - -0,44** -0,44**
0,40**
BKi -0,42** -0,36** -0,30** -0,25* - -0,38** -0,41**
0,37**
Yag agirhik  -0,48** -0,41** -0,36** -0,29** - -0,44** -0,45**
0,43**
Viicut yag  -0,53** -0,44** -0,37** -0,37** 0,47**  -0,47** -0,49**
yiizdesi
Yag dist -0,38** -0,35** -0,30** -0,20 - -0,36** -0,36**
agirhk 0,27**

*<0,05 **<0,01
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Viicut bilesimi ve yasin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile iligkisini saptamak
amaciyla Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Elde edilen verilere gore viicut yag
miktar1 (kg) ve viicut yag yiizdesi, yag dis1 viicut agirligi, beden kiitle indeksi, viicut
agirligi saglik yasam bicimi alt faktorleri ile (p<0,01), yaslari ile dlgek toplam puani,
fiziksel aktivite puani, stres yonetimi puani iligkili bulunmustur (p<0,05). Yas arttik¢a

manevi gelisim alt faktér puaninda azalma goriilmistiir (p<0,01).

Tablo 16: Bireylerin Hastahk Durumlan ve Sigara Ahskanhklarimin Saghkh

Yasam Bicimi Davramislar1 Puanlarina Etkisi

Olgek toplam  Saglik Fiziksel ~ Beslenme Manevi Kisileraras1 ~ Stres

sorumlulugu aktivite gelisim iligki yonetimi

Hastalik durumu

Hayir 123,9423,2 19,5+4,9 13,6449 21,3+50  26,144,6 254447 18,0443
Evet 118,6+18,0 16,9+3,2 14,1451 21,4450 254432 245435 16,4435
P 0,769 0,088 0,723 0,984 0,661 0,587 0,290

Sigara Kullanim

Hayir 124,3424,9 19,445,2 13,8£5,0 21,945,2 25,8+4,6  25,3+4,9 18,1+4,6
Biraktim 124,0425,6 18,0+4,4 16,7£7,6  18,0+£3,6 28,3+4,7  26,0+6,2 17,0+6,1
Evet 119,1+11,8 18,5+3,1 12,7+4,1 19,6+3,3 26,5+£3,7 25,2+3,0 16,5+2.2
P 0,636 0,688 0,365 0,077 0,508 0,959 0,270

Hastalik durumlar1 ve sigara aliskanliklari ile 6lgek toplam puanlari ve alt faktor

puanlar1 arasinda anlaml bir iligski saptanmamustir.
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Tablo 17: Bireylerin

Puanlarina EtKisi

Egitim Durumlarimin Saghkh Yasam Bicimi Davranislan

Olgek Saglik Fiziksel Manevi Kisileraras1  Stres
o Beslenme

toplam sorumlulugu  aktivite gelisim iligki yonetimi
Egitim
durumu
Okuryazar
desil 89,5+2,1 12,0+1,4 9,5+2,1 16,5+2,1 19,5+0,7 18,0+2,8 14,0+0,0

egl

Okuryazar 95,5+19,1 15,5+4,9 9,540,7  18,0+5,7 19,5+2,1  19,5+3,5 13,5+3,5
ilkogretim-

115,8+10,8  19,6+3,6 10,243,4 20,6+2,1 25,7+42,1 23,0+£2,5 16,8+1,6
1.kademe
ilkogretim-

104,8+14,6  15,5+4,5 10,3+1,5 21,043,0 21,743,9 21,7+4,5 14,7436
2.kademe
Lise 120,9+19,3 18,8+4,5 13,344,2  20,6+4,6 26,0+4,8  25,1+3,6 17,2+4,0
On lisans 125,3£18,2 18,7+3.,9 17,5¢4,2  20,04£2,2 26,8+£2,8  25,0+4,9 17,3143
Lisans 130,5£25,2  20,445,0 15,0£5,4  22,5+6,0 26,8+4,2  26,7+4,7 19,1+4,6
Lisansistii 132,344.9 20,0+1,7 11,7€1,5  21,3%£1,2 31,71,5  30,0+1,0 17,7+1,2
P 0,016 0,131 0,008* 0,508 0,006* 0,003* 0,095

Egitim durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini saptamak

amaciyla yapilan analiz sonucuna gore katilimcilarin egitim durumlar: fiziksel aktivite,

manevi

gelisim  ve kisilerarasi

iliski alt

faktor

skorlarinda farkliliga neden

olmaktadir.(p<0,05) Bu farklilik Onlisans ve lisansiistii egitim almis bireylerden

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 18: Bireylerin Medeni Durumlarmmn Saghkh Yasam

Puanlarina EtKisi

Bicimi Davrams

. Saglik . ) Stres
Olgek Fiziksel Manevi  Kisileraras
sorumlulug . Beslenme . yOnetim
toplam aktivite gelisim  1iliski ]
u |
Medeni durum
18,544,
Bekar  124,9423,3 19,3443 13,8£5,2  20,6+4,6 26,8+4,8 25,8+,8
) 17,244,
Evli 122,0£22,2 19,1+4,7 13,644,7 21,7452 25,5442 24,9+4.4
P 0,527 0,938 0,952 0,146 0,195 0,405 0,146

Medeni durum ile 6lgek toplam puanlar1 ve alt faktor puanlar1 arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir.

Tablo 19: Bireylerin BKi Dagihimlarinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslan

Puanlarima Etkisi

Olgek Saglik Fiziksel  Beslenme Manevi Kisileraras1 ~ Stres

toplam sorumlulugu aktivite gelisim  iligki yOnetimi
Bki simflamasi
<185 178,00 28,0 25,0 32,0 34,0 34,0 25,0
18,5-24,9 131,7+26,4 20,7£5,3 14,5454  22,6+6,3 27,5+4,1 26,9+4,6 19,4+4,9
25,0-29,9 122,5+16,3 19,343 14,2+4,7 20,5+3,6 26,1+4,0 24,8+3,8 17,543,3
>30,0 113,1£17,6  17,1£3,7 11,943,7 20,243.8 24,1444 23,7444 16,043,5
P 0,000* 0,003* 0,009 0,021 0,003* 0,004* 0,002*

Bireyler beden kiitle indeksi degerlerine gore gruplara ayrilmis ve SYBD II

dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalar: karsilastirilmistir. BKI gruplari ile ortalamalar
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aras1 farkliliklar anlamhidir. (p<0,05). Gruplar arasi degerlendirmede farkliliklarin

BKi>30 olan grup ve BKi<18,5 olan gruptan kaynaklandig1 saptanmuistir.

Tablo 20: Bireylerin Viicut Yag Yiizdesi Gruplamasinin Saghkh Yasam Bicimi

Davramislarn Puanlarina Etkisi

Olgek Saglik Fiziksel ~ Beslenme Manevi Kisileraras1  Stres
toplam sorumlulugu aktivite gelisim iligki yonetimi
Viicut yag yiizdesi
gruplari
15-22 168,9+19,0 27,1+£3,7 21,4+47 31,9453 32,1£2,0 32,3+3,0 24,0+£3,7
23-26 138,1+25,4  21,7+4,8 14,645,1 22,945,7 28,8+4,2 28,4+4,3 21,6+4,9
27-32 120,1+15,8  19,0#4,1 13,0+4,5 19,8+3,6 26,0+3,1 24,7+34 17,7+£3,9
>32 116,2+16,7 17,8+4,0 12,8+4,2 20,3+3,5 24,8144 24,1441 16,3+3,1
p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*One Way ANOVA testi uygulanmis gruplar ikiserli karsilastirilmistir.

Bireyler viicut yag yiizdesi degerlerine gore gruplara ayrilmis ve SYBD II
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Ortalamalar arasi farkliliklar
Olcek toplam puani ve tiim alt faktorlerde anlamlidir. (p<0,05). Ortalamalar arasindaki
bu farkhiliklar saglikli viicut yag yiizdesine sahip gruptan kaynaklanmaktadir. Ayrica
hafif sisman olarak degerlendirilen grup 6lgek toplam puani, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi ve kisilerarasi iligki alt faktorlerinde farkliliga neden olmaktadir.

Tablo 21°de besin tiiketiminin 6lgek puanlarina etkisi incelenmistir. Besin
tilketimi ile saglhkli yasam bi¢cimi davraniglar: iligskisini saptamak amaciyla Pearson
korelasyon testi uygulanmistir. Besin tiiketiminden elde edilen toplam besinlerle alinan
yag miktar1 (gr) normal dagilima uymamasi nedeniyle Spearman korelasyon testine tabi
tutulmustur. Testler sonucunda elde edilen verilere gore saglik sorumlulugu ile giinliik
alinan enerji ve toplam karbonhidrat miktar1 (gr) arasinda 6nemli bir iliski saptanmistir
(p<0,01). Beslenme alt faktor puani ile besin tiiketiminden saglanan yag miktar1 ve

alinan enerji arasidaki iligkinin de anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

37



Tablo 21: Bireylerin Besin Tiiketimleri ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Tliskisi

Besin Olcek  Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarast Stres
Tiiketimi toplam sorumlulugu aktivite gelisim  iligki yonetimi
Verileri

Enerji kkal -0,21*  -0,29** -0,15 -0,20* 0,18 0,18 0,18
Karbonhidrat -0,21* -0,28** -0,07 -0,13 -0,16 -0,21* -0,20*
gram

Proteingram -0,15  -0,17 -0,08 -0,14 -0,03 -0,15 -0,15
Yag gram -017  -0,17 -0,13 -0,20* -0,11 -0,09 -0,06
Lif gram -0,14  -0,16 -0,00 -0,04 -0,16 -0,12 -0,20*
*<0,05

**<0,01
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7. Tartisma

Yetigkin kadinlarin sagliklt yasam bi¢imi davranislari ile besin tiiketimleri ve
viicut bilesimlerinin iliskisinin sorgulandigi bu calismaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 32,7+7,7 yildir. En yiiksek deger 52 iken en geng birey 19 yasindadir. (Tablo
4)

Benzer bir ¢alismada yas ortalamasi 30,1+9,6 yil saptanmistir (Altiparmak ve
Kutlu, 2009). Izmir’de 246 kadin birey ile yapilan bir baska ¢alismada ortalama yas
31,849,8 saptanmistir (Okyay ve Ugku, 2002).

Katilimeilarin egitim durumlar1 sorgulanmustir. (Tablo 4) Elde edilen verilere
gore bireylerin %44’ lisans mezunu, %28’i lise mezunudur. Okuryazar olmayan
bireylerin oran1 %2, lisansiistii egitim almis bireylerin orani %3 ’tiir. Lise ve iizeri egitim
alan bireylerin orani (%81) bu ¢alismada yiiksek bulunmustur.

Gilinlimiizde niifusun %49’unu olusturan, %76’sinin  faal olarak c¢alisir
goriinmedigi, yaklasik %4 liniin iiniversite diizeyinde egitim alabildigi rapor
edilmektedir. Kadmlarin sorunlarmi ¢ézmeye doniik stratejiler gelistirmede var olan
kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyon olusturularak orgiin ve yaygm egitim
arttirilmalidir (Ozdemir, 2009).

Calismaya katilan kadinlarm hastalik durumlar1 incelendiginde (Tablo 5)
%]14’iinde hekim tarafindan teshis edilmis bir hastalik bulunurken hastalig1 olan
bireylerde en sik rastlanan hastalik %33,3 ile tiroit bezi hastaliklaridir. Tiroit bezi
hastaliklarini bel fitig1 (%13,3) ve hipertansiyon (%13,3) izlemektedir.

Kronik hastahk bulunma durumu daha 6nce Izmir’de kadinlarla yapilan bir
calisama (%15,8) ile benzer bulunmustur (Okyay ve Ucku, 2002). Kadinlar ile yapilan
bir baska calismada kadmlarin %28,8’inde hipertansiyon, %13,3’linde diyabet
saptanmustir (Unsal, 2008). 2007 yilinda yapilmis bir calismada ise &gretmenlerde
hastalik goriilme sikligi %20,7dir (Tokug ve Berberoglu,2007). Sivas’ta saglik
personelleri ile yapilan bir ¢aliymada hastalik goriilme orami %21,1dir ve en sik
rastlanan hastalik %36 ile dolasim sistemi hastaliklaridir (Akgtil, 2008).

Giliniimiiz yasam sartlarinin neden oldugu psikolojik faktorler, stres, depresyon,
is hayat1 ve sosyal baski; dengesiz beslenme, fiziksel inaktivite, tiitiin kullanim, kirlilik,

yetersiz uyku gibi faktdrlerin ve yliksek kan basinci, hiperlipidemi, glikoz intoleranst,
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hiperglisemi gibi risk faktorlerinin de etkisiyle kronik hastalik yiikiinii arttirmaktadir
(Ripoll, 2012).

Kronik hastaliklar {ilkemiz ag¢isindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Tiirkiye’de
kronik hastaliklar ve 6liim nedenlerine iliskin en genis caligma Saglik Bakanliginca
yapilan Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik calismasidir. Bu ¢alismaya gore
Tiirkiye’de 2000 yili i¢in hesaplanan toplam Olimiin %71°1 kronik hastaliklar
nedeniyledir. Tirkiye ulusal diizeyde 6liim nedenleri arasinda ilk sirayr (tiim 6lim
nedenlerinin  %47,73’1) kalp ve damar hastaliklar1 almaktadir. Kalp ve damar
hastaliklar grubunda iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, romatizmal
kalp hastaliklari, inflamatuar ve hipertansif kalp hastaliklar1 yer almaktadir.

Kalp ve Damar hastaliklariyla miicadelede biiyilk 6nem tasiyan toplam kalp
damar hastaliklarina iligkin riskin belirlenmesi ve kalp ve damar hastaliklarina yonelik
risklere biitiiniiyle miidahale edilmesi yaklasimi 6nem tasimaktadir. Kalp damar
hastaliklarma iliskin risk faktorleri; yas ve cinsiyet, birinci derece akrabalarda erken
yasta hastalik Oykiisii, sigara kullanimi, hareketsiz yasam, asir1 kilo, hipertansiyon,
dislipidemi ve diyabettir. Bu risk faktorleri icinde, aile dykiisii varligi, yas ve cinsiyet
miidahale alani i¢inde yer almamaktadir. Toplam kalp damar hastaliklar1 riskinin
degerlendirilmesi ve azaltilmasi kalp saglhigin1  korumanin temel unsurudur.
Degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile koroner kalp hastaliklari,
inme ve Tip 2 diyabetin %80 oraninda Onlenebilecegi gosterilmistir. Risk altindaki
bireyler tanimlanabilirse, bu kisilerin ve toplumun kalp damar hastaliklar1 riski
azaltilabilmektedir. Kalp damar hastaliklarindan korunmada yasam tarzi, tek bir risk
faktoriine degil, genel riskin diisiiriilmesine yonelik, ¢ogul risk faktorleri gozetilerek
multidisipliner olmahdir (Kalp ve Damar Hastaliklarmi Onleme ve Kontrol Programu,
2010).

Risk faktorleri icerisinde kan basincinin kardiovaskiiler hastalik yiikiine en
biiyiik katkiy1 yaptigi tespit edilmistir. Yiiksek kan basincinin kiiresel olarak dliimlerin
%13’iinden sorumlu oldugu DSO tarafindan 2010 yilinda hazirlanan toplum bazli tuz
azaltma stratejileri raporunda yer almistir. Yine ayni raporda asir1 tuz tiiketimine baglh
olarak meydana gelen yiiksek tansiyonun kiiresel diizeyde inmelerin %51 ne iskemik
kalp hastaliklarinin %45’ine liderlik ettigi vurgulanmstir. Ulkemizde kardiyovaskiiler

hastaliklarin ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin temel hastalik gruplarina gore dagilimi
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icerisinde %47,73’lik yeri oldugu ve hipertansiyon prevelansinin %11-43 arasinda
degistigi saptanmugtur.

DSO, toplumlarin besin aliminda diyetle giinliik tuz alimi i¢in hedeflerinin < 5
g/giin olmas1 gerektigini belirtmektedir. Ulkemizde yapilan SALTurk Calismasi’nda
giinliik tuz tiiketim miktarmmn 18 g/giin oldugu saptanmustir. Ulkemizde ekmek,
geleneksel iirlinler (tursu, salamura, konserve vb), peynir ve diger islenmis iirtinler ile
yemek hazirlarken ve masada ilave edilen tuzun asir1 yiikii  olusturdugu
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda iilkemizde asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasini saglamak
amaciyla bir eylem planinin gerekli oldugu giindeme gelmis ve “Asir1 Tuz Tiiketiminin
Azaltilmas1 Eylem Plan1” hazirlanmistir. (Tiirkiye Asirt Tuz Tiketiminin Azaltilmasi
Programi, 2011).

Calismada katilimcilarin %13,3’tinde bel fit1g1 saptanmistir. Daha 6nce yapilmis
bir ¢alismada da kadinlarda bel agris1 yasayanlarin BKI dgerleri daha yiiksek saptanmus,
BKI ile bel agris1 arasmdaki iliski ortaya konulmustur (Dogan ve ark., 2011). Ev
hanimlarinda kronik bel agrisin1 etkileyen faktorlerin sorgulandigi bir diger ¢alismada
BKI arttik¢a bel agrismin da artti1 saptanmustir (Ugar ve ark., 2011).

Caligmada elde edilen verilere goére katilmcilarin %75’ sigara
kullanmamaktadir, %3’ birakmis ve %22°si sigara icmeye devam etmektedir (Tablo
5). Veriler Yalginkaya ve ark., 2007de yaptigi ¢alismadan (%9,8) yiiksek saptanmustir.
Yardimer ve Ozgelik, 2006 verileriyle sigara icme (%23,8) birakmus olanlar (%4,2) ve
hi¢ igmemis olanlarm (%72) ylizdeleri benzer saptanmustir. Isparta’da yapilan
calismada halen sigara kullanan bireylerin orani (%26,7) benzer saptanmigken; sigaray1
hi¢ igmemis bireylerin orani(%46,7) bu c¢alismadan diisiiktir (Ozgcelik, 2012).
Istanbul’da sigara kullanim durumunun sorgulandig1 bir calismada yasam boyu sigara
kullanim yaygmligi oraninin %70’den fazla, son bir ay iginde sigara kullanimi
yayginhgmin da %50°den fazla oldugu saptanmistir (Ogel ve ark., 2003).

Sigara, kalp iizerindeki c¢esitli olumsuz etkilerinin yani swra cesitli kanser
tiirlerinin (nefes borusu, akciger, yutak, agiz gibi) de risk faktoriidiir. Yaslanma ile
beraber bir¢ok hastalik ortaya ¢ikmaktadir ve bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda sigara
icilmesinin &nemli etkisi vardir. Ornegin; osteoporoz, postmenopozal ddnemdeki
kadmlarmn karsilastigir onemli bir saglik sorunu olup sigara igen kadmlarda osteoporoz

sikligmmn daha fazla oldugu arastirmalarla ortaya konmustur. Yine hipertansiyon,
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koroner kalp hastaliklari, diabetes mellitus gibi hastaliklarda sigara kullanan kisilerde
risk yoniinden artig oldugu bilinmektedir (Yardimei ve Ozgelik, 2006).

Sigara ile miicadelede hem devlet politikalarinin buna ydnelik diizenlenmesi,
hem de saglik personelinin bu konuda bilgili ve kararli olmasi gerekmektedir. Her
saglik kontroliinde bireylerin sigara kullanim durumu mutlaka gézden gegirilmelidir.
Sigara kullanmayanlarin uzak durmasi, kullananlarin birakmasi i¢in danigmanlk
hizmetlerine her gériismede yer verilmelidir (Aydin, 2006).

Calismada saptanan ortalama boy uzunlugu 161,8+6,4 cm’dir. (Tablo 6) En kisa
boylu bireyin boyu 148 cm iken, en uzun boylu birey 190 cm’dir. Bu ¢alismada elde
edilen boy ortalamas1 diger ¢aligmalardan yiiksektir.

Basibiiylik ve Akin, 2007 calismasinda elde edilen veri 154,3 cm iken TNSA
2008’de saptanan ortalama 156,9 cm’dir. TNSA 2008 verilerine gore annelerin %2’si
145 cm’den daha kisa, %10’u ise 150 cm’den kisadir (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 2008). Unsal 2008°de yaptig1 calismada kadmlarm boy ortalamasmi 159 cm
saptamigken, Okyay ve Ucku’nun 2002’de yaptiklar1 calismada boy ortalamasi 157,86
saptanmistir. Konya’da yapilan bir ¢calismada ise kadinlarm boy uzunlugu ortalamasi
158,5+5,5 cmdir (Koruk ve Sahin, 2005).

Ortalama viicut agirhi@ 73,9+15,8 kg saptanmustir. (Tablo 6) Calismaya katilan
kadinlarin en diisik agirlikli olan1 46,4 kg iken en yiikksek deger 118,8 olarak
saptanmuistir.

TNSA 2008’e gore ortalama agirlik 65,5 kg ve annelerin yaklasik {icte birinin
(yliizde 32) agirligi 70 kilogramin tstiindedir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2008). Calismada elde edilen viicut agirlig1 verisi daha dnce Sivas’ta yapilan ¢alismada
kadin bireylere ait ortalama (72,08 kg) ile, Konya’da yapilan ¢alisma (70,2+13,2 kg) ile
ve Ankara’da yapilan bir ¢alisma (72,9 kg) ile benzerdir (Basibiiyiik ve Ak, 2007,
Koruk ve Sahin, 2005, Unsal, 2008).

Calismada elde edilen verilere gore ortalama beden kiitle indeksi 28,26+5,85
kg/m? saptanmistir.(Tablo 6) Katilimeilarm %11 zayif, %35°1 normal viicut agirliginda,
%31’ hafif sigman ve %33 {iniin beden kiitle indeksi degeri 30’un istiindedir. Normal
viicut agirhiginin iizerindeki bireylerin oran1 %64’tiir. (Tablo 7)

Istanbul’da kadmlarm %58’inin BKi>25 saptanmustir. Hig¢ egitim almayan

annelerde ortalama beden kiitle indeksi 27 iken lise ve iistii egitim alanlarda BKI 25°tir.
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Ortalama BKI 26,7 kg/m2 saptanmustir ve annelerin yiizde ikisinden aznin BKi degeri
18,5in altindadir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008). 2003 yilinda yapilan
calismaya gore ise annelerin %57’si sismandir. BKI yasla birlikte hizh bir sekilde
artmakta 25 yas lizeri kadinlarin ¢ogunda 25’1 agsmaktadir. (Tiirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmas1 2003)

Yardim ve Ozgelik 2006’da yaptiklar1 ¢alismalarinda hafif sisman oran1 %30,5;
BKI>30 olan birey yiizdesi 38,9 ve normal agwhkli bireyler %26,3 saptanmustir.
Sivas’ta yapilan calismada kadin bireylere ait ortalama BKI degeri 30,43 kg/m2
saptanmustir (Bagibiiyiik ve Akin, 2007). Erem ve arkadaslarinin Trabzon’da yaptigi
calismada 30-39 yas arasi kadin bireylerin %70,7sinin beden kiitle indeksi 25in
tizerindedir, bu grubun %41,7si fazla kiloludur (Erem ve ark., 2001). Malatya’da
yapilan bir ¢alismada BKi>25 olanlarin sisman kabul edilmis ve 40 yasin {izerindeki
eriskin kadmnlarda sismanlik oram %78,5 saptanmistir (Giines ve ark., 2000). Izmir’de
yapilan bir ¢aligmada ise obezite siklig1 (BKI>30) %24,4 saptanirken; hafif sisman ve
sisman bireylerin oran1 %50,8 saptanmistir (Okyay ve Ugku, 2002).

Samsun il merkezinde yapilan bir calismada beden kiitle indeksi 25°ten biiyiik
olan kadmlarm orani %73,3 bulunmus ve BKI ortalama degeri 29,8+0,3 kg/m2
saptanmustir (Tanyeri ve ark., 2000). Tokat’ta yapilan bir prevelans g¢alismasinda
kadmlarda obezite prevelans: (BKI>25) %60 bulunmustur (Kutlutiirk ve ark., 2011).
Konya’da yapilan ¢alismada ise BKI ortalamas1 27,0+3,7 kg/m2 saptanmustir (Ozgelik,
2012).

Calismada elde edilen BKIi degerleri ile bireylerin egitim durumu (p<0,01),
viicut yag miktar1 (p<0,01), viicut yag yiizdesi (p<0,01), giinliik tiiketilen lif miktar1
(p<0,01), protein miktar1 (p<0,05), karbonhidrat miktar1 (p<0,05) ve giinliik alinan
enerji (p<0,05) ile iliskilidir. Egitim seviyesi arttikca BKI degerleri azalmaktadir. Viicut
yag yiizdesi, viicut yag miktari, giinlikk alinan enerji, lif miktari, protein miktar1 ve
karbonhidrat miktari ile BKI iliskisi pozitif korelasyondur.

Dogan ve arkadaslarinin kadin ve erkeklerde farkli yas gruplarinda yaptiklari
calismada obezite i¢in risk faktorlerini belirlemislerdir Kadinlarda egitim diizeyi artik¢a
BKI degerinin azaldigini saptamislar ve kadinlarda; bel agrisi, yas, hiperlipidemi ve
evlilik yasin1 obeziteyi etkileyen risk faktorleri olarak bulmuslardir (Dogan ve ark.,
2011).
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Cayir ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada obezite durumu cinsiyet, yas,
medeni durum, 6grenim diizeyi, meslek, aylik gelir gibi sosyodemografik 6zelliklerle
iligkili bulunmustur. Evlilik stiresi, ¢ocuk sayisi, ¢ocukluk c¢aginda sisman olma
durumu, daha once obezite tedavisi gorme ve daha dnce zayiflamak i¢in diyet yapma
durumunun ve menopozun obezite durumunu etkiledigi belirlenmistir. Ailesinde obez
bir kisi bulunanlarin, ana ve ara ogiinleri atlayanlarin daha yiiksek oranda obez
oldugunun belirlenmesi, obezitenin beslenme bicimi ile iliskili oldugunu
diisindiirmektedir (Cayir ve ark., 2011).

Adana’da kadin bireyler ile yapilan bir ¢aligmada BKI>25 olanlarin oram %66,4
saptanmustir. Obeziteyi etkileyen faktdrler incelendiginde yas arttikca BKI degerinin
arttig1, medeni halin BKI degerini etkiledigi; obezitenin en fazla dul-bosanmislarda
gozlendigi bunu evlilerin takip ettigi bekarlarda ise obezitenin anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmistir. Ayni1 ¢alismada kadmlarin egitim diizeyi ile BKI arasinda ters
yonde, zayif diizeyde, anlamli bir korelasyon saptanmistir. Bu faktorlerin yaninda ek
bir hastalik bulunmasi durumu, besinlerin hizli tiiketilmesi de obezite ile iligkili
bulunmustur. Sigara kullanimi ile anlamli bir iliski bulunmamistir (Nazlican ve ark.,
2011).

Latin iilkelerinde yapilan c¢alismanin sonuglarma gore obezite (BKI>25)
prevelansi Arjantin’de %60, Brezilya’da %35, Meksika’da %60, Paraguay’da %8,
Peru’da %53 saptannustir (Filozof et al, 2001). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
BKI>30 olan kadin bireylerin oran1 %20,9 saptanmistir (Rennie ve Jebb, 2005).

Calismaya katilan kadmlarin viicut bilesimleri BIA ydntemiyle &l¢iilmiistiir.
Olgiim sonuglarina goére ortalama viicut yag miktar1 26,7£11,5 kg saptanmustir; en
disiik yag miktar1 8,8 kg ve en yiiksek yag miktar1 59,0 kg’dir. Viicut yag yilizdesi
degerleri ise en diisiikk 16,5 en yliksek 49,8 ortalama degeri ise 34,6+8,0°dir. Yag dist
viicut agirhig1 ortalamasi ise 47,2+5,1 kg’dir. Bu veriler daha 6nce yapilmig calismalar
ile benzerdir.

Elazig’da yapilan bir ¢calismada kadinlarin viicut yag yilizdesi 34,26 + 5.22, yag
miktar1 24,16 + 7,31, yag dis1 agirhik 41,11 £ 4,76 saptanmustir (Arslan ve Ceviz, 2007).
Ankara’da yapilan bir baska ¢aligmada ise saptanan viicut yag yiizdesi 38,3+0,27, viicut
yag1 27,8 + 0,37 kg, yagsiz viicut kiitlesi 42,8 £0,22kg'dir (Yardimer ve Ozgelik, 2006).
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Japonya’da yapilan ¢alismada viicut yag yiizdesi 37,6+6,9 ve BKi ortalamas1 26,5+2,2
kg/m? saptanmustir (Nakade et al., 2007).

Her yil diinyada en az 2,6 milyon kisi asir1 kilo veya sismanlik sonucunda
hayatin1 kaybetmektedir. Avrupa iilkelerinde yaklasik 400 milyon yetigkinin fazla kilolu
oldugu, bunlarin 130 milyonunun ise obez olduklar1 bildirilmektedir. Sismanlik diinya
genelinde epidemik hizlara ulasmis durumdadir. Ulkemizde sismanlik prevelansi 1990
yilindan bu yana hizl bir artis géstermektedir. 1990 y1li taramalarinda sigsman kisi sayisi
erkeklerde 1,5 milyon, kadinlarda 4 milyon civarinda iken, bugiin yaklasik 2,63 milyon
erkek ve 5,46 milyon kadinin sisman oldugu tahmin edilmektedir. Bu da sisman Kkisi
sayisinda, kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda bir artis1 gostermektedir. (Kalp ve
Damar Hastaliklarm1 Onleme ve Kontrol Programi, 2010)

Obezitenin saglik iizerine olumsuz etkileri olduk¢a yiiksektir. Hipertansiyon,
dislipidemi, kalp hastaliklar1 bu hastaliklarin basindadir. Artan BKI ve bel cevresi
hastalik riskini de arttirmaktadir (Sasai et al., 2010). Abdominal obezitenin glukoz
intoleransina neden olmasmin disinda subklinik organ hasar1 gibi etkileri de
bulunmaktadir. Ozellikle kalp krizinde abdominal obezitenin jinoid obeziteden daha
yiiksek risk tasidigi rapor edilmistir (Chrostowska et al., 2013).

Katilimcilara 6giin aliskanliklart sorgulanmistir. Bireylerin %56’s1 3 ana 6gilin
tiikettigini bildirmiglerdir. Ogiin atlayanlarin en sik atladigi 6giin %55 ile 6gle
ogiiniidiir. Ogiin atlamanm nedenlerinde en yiiksek belirtilen nedenler %38,9 ile zaman
yetersizligi ve %32,2 ile sabahlar1 ge¢ kalkmadir. Bu nedenleri aligkanligin olmamasi
(%19), istahsizlik olmasi/cani istemiyor olmasi (%13) ve sismanlamak istemiyor olmasi
(%12) takip etmektedir. (Tablo 10)

Katilimcilar 6giin aralarinda en sik tiiketilen besinler %51 ile Seker, ¢ikolata
gibi besinler ve %49 ile simit, biskiivi, kurabiye tiirleridir. Katilimcilar tarafindan en az
tercih edilen ara 6giin yiyecekleri cabuk corba ve dondurmadir. Bireylerin 6giin
aralarinda en sik tiikettikleri icecekler; siyah cay(%73), su (%62) ve bitki ¢aylaridir
(%29). Katilimcilar tarafindan en az tiiketilen igecek sicak ¢ikolata ve siittiir. Calismaya
katilan bireylerin ara 6giinlerde siit (%2) ayran (%8) ve yogurt (%6,1), tiiketimlerinin
diistik oldugu saptanmustir.

Ankara’da yetigkin kadinlarda yapilan bir ¢alismada en ¢ok atlanan &giiniin

(%61,0) sabah kahvaltist oldugu; %28,4'iniin 6gle 6gliniind, %4,9'unun ise aksam
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ogiiniinii atladig1 saptanmustir. Ogiin atlama nedenleri arasinda %352,5 oraninda sabah
ge¢ kahvaltt yapilmasmin yer aldigi ve bunu %18,0 oraninda istahsizligin, %12,4
oraninda vakit olmayisinin takip ettigini saptamistir. Ayni ¢aligmada ara 6giin tiikketme
durumu sorgulanmustir. Bireylerin %78,9’u ara 6giin yedigini,%21,1’i ise bazen
yedigini ifade etmistir. Ara 6giinde en sik tercih edilen yiyecek ve igecekler sirasiyla;
meyve-sebze (%91,4), siit-yogurt-ayran (%82,5), ¢ay-kahve (sekerli) (%80,8) ve kek-
biskiivi tiirleri (79,9) dir (Yardimci ve Ozgelik, 2006).

Ankara’da yapilan bir bagka ¢alismada kadinlarin % 48,9’u ii¢ 6g&iin ve % 11,1’1
dort ve iizerinde 08ilin yemek yemektedirler. Kadmlarin ise % 28,9’u 6giin atlarken,
%46,7’s1 6giin atlamamaktadir. En ¢ok 6gle yemegini daha sonra kahvaltiy1 atladiklar1
gozlenmektedir. Ara 0giin tiiketimi incelendiginde kadmnlarm %40 civar1 ara 6gilin
tiikkettiklerini, %15 civar1 ise tiiketmediklerini belirtmiglerdir. Ara 6giinde tiiketilen
besinler incelendiginde, meyve, simit, pogaca, biskiivi ve kraker tiiketimlerinin ¢ok
oldugu gdzlenmektedir. igecekler incelendiginde %97,8’i ¢ay tiiketmektedirler. Caydan
sonra %?24.4 ile instant kafe ve Tirk kahvesi, %20,7 ile kolali igecekler, %4.,9 ile de
alkollii igecekler tiiketilmektedir (Unsal, 2008).

Kayseri’de 6grenciler ile yapilan ¢alisma verilerine gore katilimcilarin %60,2’s1
iic 6giin yemek yerken, %33,3’li 6gilin atlamamaktadir. Atlanan 6gilinler icinde %62,9
ile sabah kahvaltis1 birinci sirada yer almaktadir. Ogiin aralarinda tiikettikleri yiyecek ve
icecek tiirleri incelendiginde; d6grencilerin birinci sirada siit, ayran, kola, gazoz, cay, su
vb. igecek tiirlerini (%52,8) tercih ettikleri tespit edilmistir. Bunu %23,8 ile biskiivi,
cips, kraker vb., %20,7 ile gikolata, dondurma, kek gibi yiyecekler takip etmektedir
(Unalan ve ark., 2009).

Metabolizmanin diizenli ¢alismasi i¢in, giinlik yasam kosullar1 da dikkate
alinarak, yiyeceklerin giinde en az ii¢ 6giinde tiiketilmesi ve Ogilinler arasinda gecen
siirenin 4-5 saat olmasi énerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

Ogiin atlama ve diizensiz beslenme aliskanligi, dgiinlerde tiiketilen besinlerin
tiirlinii ve miktarin etkilemekte, aralarda acligi bastirmak icin secilen besinlerin, yag ve
karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerden tercih edilmesine neden olmaktadir. Ugten az
oglinde, fazla miktarlarda besin tiikketimi ile insiilin yanitini, trigliserit sentezini ve yag

depolamasini artirmaktadir. Ayrica 08iin atlama, termik etkisiyle enerji kaybini
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azaltmaktadir. Sigman bireylerde 6giin atlama aligkanligmin yaygm oldugu ve siklikla
atlanan 6gliniin ise sabah kahvaltist oldugu bilinmektedir (Kilig¢ ve Sanlier, 2007).

Bir calismada saglikli normal agirlikli kadinlarda kahvalti yapmamanin etkisi
sorgulanmistir. BKI ortalamasi 23,2+1,4 kg/m’ olan kadmnlardan ikiser hafta siire ile
kahvalt1 yapmalar1 ve yapmamalar1 istenmis ve donem baslar1 ve sonrasinda aclik ve
tokluk kan glikozu, insiilin ve lipitler 6lgiilmiistiir. Kahvalt1 yapanlarda enerji alimi
disik olmustur. Kahvalti yapilmayan donemde toplam ve LDL kolesterol diizeyi
yliksektir. Kahvalt1 yapilan doénemde insiilin yaniti daha yiiksektir. Kahvalti
yapilmamasmin insiilin direncini artirici etkisi oldugu, kan lipit profilini olumsuz
etkiledigi sonucuna varimis, kahvalti yapmamanm obezite riskini de arttirdig:
belirtilmistir (Farshchi et al., 2005a).

Viicudun fizyolojik dengesinin saglanmasinda 6giin diizeni dnemli bir etmendir.
Ogiin sayis1 azaldikga viicutta azotun kullanimi azalir. Glikoz emilimi ve glikojen
sentezi artar. Yag depolarinda ve sentezinde artis olur. Bu da metabolizma
bozukluklarina yol agar. Bu nedenle giinlik yasam kosullar1 da dikkate alinarak
yemeklerin giinde en az ii¢ dgiinde tiiketilmesi onerilmektedir. Ogiin atlama aliskanlik
haline dondstiiriildiigiinde, kisinin yeterince beslenmesi engellenmekte ve yetersiz
beslenmeye bagli sorunlar olusmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinliik
diyetin en az ii¢ ana, iki ara 0giin halinde tiiketilmesi gerekir. Giinliik diyetin iki 6giin
ve daha az olmasmin metabolizmay1 aksatacagi bildirilmektedir (Kilig ve Sanlier,
2007).

Yeterli ve dengeli beslenmede 6giin sayis1 kadar icerigi de dnemlidir. Ogiinlerde
besin 6gelerinin dagilimi ne kadar dengeli olursa metabolizmanin da o kadar diizenli
calist1g1 bilinmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

Sisman kadmlarm (BKI ortalamasi: 37,1+4,8 kg/m?) yeme sikliginin enerji alimi
ve harcamasi ile kan insiilin, glikoz ve lipit profiline etkisinin incelendigi bir ¢alismada
diizeli yemek yenilen donemde enerji alimi daha diisiik, termojenesiz yiiksek, LDL
diisiik bulunmus; aglik insiilin ve glikoz diizeyleri farkli bulunmamistir. Buna karsin
doruk insiilin diizeyi daha diisiik saptanmis ve diizenli, belirli araliklarla yemek
yemenin yararh oldugu sonucuna varilmistir (Farshchi et al., 2005b).

Caligmada katihimcilarin yemek segiminde en ¢ok dikkat ettikleri noktalar

sorgulanmis, en fazla 3 secenek isaretlemeleri istenmistir. Buna gore %77 ile lezzetli
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olmasi, %48 ile sunulan ortamin temizligi ve %46 ile doyurucu olmasi en dikkat edilen
noktalardir (Tablo 12).

Onur’un ¢aligmasinda arastirmaya katilan bireylerin tamaminin segtikleri
besinlerin karmlarint doyurmasini, aligkanliklara ve biit¢elerine uygun olmasinin
secimlerinde etkili oldugu belirlenmistir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerin %
33,9’u, yiiksek sosyoekonomik diizeydeki bireylerin ise %32,7’sinin enerji ve besin
degerler1 yoOniinden sec¢ilen besinin yeterli olmasi gerektigi cevabini verdikleri
belirlenmistir (Onur, 2007).

Driskell ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda en 6nemli se¢im kriterinin %53,4 ile
lezzet, %42,9 ile fiyat, %40,3 ile saglk, %31,9 ile agirlik kontroliine uygun besin
se¢imi oldugunu belirtmislerdir (Driskell et al., 2005).

Ozyazicioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda &grencilerin  besin  segimini
etkileyen etmenlerden besinlerin taze olma orami %35,5, kolay saglanabilir olmasi
%24,9, ucuz olmasi %20,3 ve kaliteli olmast %19,4 gosterilmistir. Bunlari malzeme
kalitesi (%28), hazirlanma siiresi (%20) ve besin degeri (%17) izlemektedir
(Ozyazicioglu ve ark., 2009).

Yiyecek se¢imi ve beslenme aligkanliklarinin meydana gelmesinde rol oynayan
etmenler cesitlidir. Beslenme aligkanliklar1 bu degisik etmenlerin etkisiyle yavas yavas
olusur ve gelisirler. Yasanilan yerin cografi, iklim ve tarimsal durumu, inang, gelenek-
gorenekler, sosyoekonomik kosullar beslenme aligkanliklarinin ortaya c¢ikmasi ve
gelismesine neden olmaktadir (Kilig ve Sanlier, 2007).

Bireylerin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilere gore ortalama enerji
alimlar1 giinliik 1926,6+584,6 kkal’dir. Protein, karbonhidrat ve yag alimi ortalamalar1
ise swrasiyla 78,4+£25,2 g, 210,4+62,8 g ve 84,2+35,6 gramdir. Alinan enerjinin besin
Ogelerine gore dagilimi incelendiginde enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
saglanan oranlar1 sirastyla %45,0+7,1 %16,9+3,8 ve %38,1+7,4 bulunmustur. Ortalama
lif alimlar1 ise 24,849,1 gramdir. (Tablo 13)

Katilimcilarin  besin tiiketim verileri Tirkiye’ye 6zgli beslenme rehberinin
onerileri ile kiyaslandiginda kadinlarin yag tiiketim orani (%38,1+7,4) oneriden (%25-
30) yiiksek bulunmustur, lif alimi ortalamasi (24,8+9,1) 6neriye (25 gram) uygundur.
(Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004)
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Ankara’da yapilan c¢alismada; enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa
ortalamalar1 sirasiyla; 1849+53,2 kkal, 55,7+1,8 g, 57,942,3 g, 276,6+8,9 g, 4,3+0,2 g,
olarak saptanmustir. Bir giinliik besin tiiketimlerinden elde edilen toplam enerjinin (1849
kkal) %12'si proteinlerden, %28,2'si yaglardan, %59,8'1 ise karbonhidratlardan
saglanmustir (Yardimei1 ve Ozgelik, 2006).

Ug nesil kadmin beslenme aliskanliklarmi sorgulayan bir calismada annelerin
(yas ortalamasi1 39,3+4,33 yil) besin tiiketiminden elde edilen verilere gore gilinliik
alman enerji; 1572,9+541,8 kkal, protein 48,8421,0 gram, yag 62,7+23,6 gram,
karbonhidrat 197,5£93,9 gram ve Lif 22,5£13,7 gram saptanmistir (Kili¢ ve Sanlier,
2007).

Japonya’da kadmlar ile yapilmis bir calismada elde edilen verilere gore
1853+£371 kkal enerji, 57,1£19 gram yag, 248,9+55,7 gram karbonhidrat 71,6+17,1
gram protein, 16,2+5 1if aldiklar1 saptanmistir. Enerjinin yag, karbonhidrat ve
proteinden gelen oranlar1 ise swasiyla 27,5+6,7, 57,0+7,6 ve 15,5+2,0 olarak
hesaplanmistir.( Nakade et al., 2007) Calismadan elde edilen giinliik yag tiiketim
miktarmin diger ¢aligmalardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 II Olgeginden elde edilen verilere gore
katilimcilarin  6lgekten elde ettikleri toplam puan ortalamasi 123,24£22,6°dir. Alt
faktorlere iliskin ortalamalar incelendiginde en diisiik puan elde edilen alt bolim
13,7+£4,9 ile fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktiviteyi sirasiyla stres yonetimi (17,7+4,2);
saglik sorumlulugu (19,2+4,7) beslenme (21,3+4,9) ve kisileraras iligkiler(25,3+4,5)
takip etmektedir. En yiiksek puan elde edilen boliim ortalama 26,0+4,4 puan ile manevi
gelisimdir. Olgekten elde edilen puanlarm toplam puanlar1 karsilama oranlari
degerlendirildiginde en yiiksek oranm %72,2 ile manevi gelisim puani, en diisiik oranin
ise %42,8 ile fiziksel aktivite alt faktorii oldugu goriilmistiir. (Tablo 14)

Manisa’da kadmlarda sagligi gelistiren faktorlerin sorgulandigi bir baska
calismada saptanan SYBD 6lgek toplam puan ortalamasi 112,7+£20,8 dir. SYBD o6l¢ek
alt alan puan ortalamalar1 incelendiginde; kendini gerceklestirme 33,447.4, saglk
sorumlulugu 19,4+5,8, beslenme 15,5+3,3, kisileraras1 destek 21,1£3.4, stres yonetimi
15,1+4,1, egzersiz 7,843,3 olarak bulunmustur (Altiparmak ve Kutlu, 2009).

Samsun’da ise arastirmaya katilan kadmlarm SYBDO toplam puan ortalamasimin

138.62+23.25 oldugu bulunmustur. Kadmlar alt boyut puan ortalamalarinda ise,

49



kisilerarasi iligkilerden 28.7545.82, beslenmeden 23.48+4.20, saglik sorumlulugundan
23.0545.69, fiziksel aktiviteden 15.62+4.75, stres yonetiminden 20.11+4.85 ve manevi
gelisimden 27.91+5.10 puan almiglardir (Ugur, 2009).

Sivas’ta yapilan bir ¢aligmada bu ¢alismaya benzer olarak; 6lgcek ortalama puani
128,55€21,31, egzersiz 9,48+3,49 stres yonetimi 17,31+4,20 saptanmustir (Akgiil,
2008).

Yal¢ginkaya ve arkadaglarmin yaptigi calismada da benzer degerler elde
edilmistir. Kadinlarda saglikli yasam bi¢imi 6l¢egi verileri toplam puan ortalamasi
122,27417,55 yeni Olgekte manevi gelisim olarak adlandirilan kendini gergeklestirme
23,75+4,23 saptanirken en diisiik ortalama deger egzersiz alt boliimiinde (14,8243,80)
goriilmiistiir. (Yalgmkaya ve ark., 2007)

Amerika’da yapilan bir ¢caligmada kadinlara ait ortalama SYBD II puani 136,4
saptanmustir.(Thanavaro et al., 2006). Bolgeler arasi kadinlarda SYBD 6lgegi puanlari
degiskenlik gostermektedir. Calismamizda en diisiik puan fiziksel aktivite alt faktoriinde
bulunmustur. Bunu diger illerde yapilan ¢alismalar da desteklemektedir. McElligott ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada bu ¢alismaya paralel olarak en diisiik puan alinan alt
faktorler fiziksel aktivite ve stres yonetimi olmustur. (McElligott et al, 2009)

Saglikli yasam bicimi davraniglar1 farkli gruplarda da sorgulanmistir.
Katilimcilarimi  iiniversite 6grencilerinin  olusturdugu bir ¢alismada Olgek puan
siralamast soyledir; kendini gergeklestirme alt 6lgegi 35,6+6,4, saglik sorumlulugu alt
Olcegi 20,345,7, kisileraras1 destek alt Olcegi 19,4+3,6, Stres yOnetimi alt Olgegi
17,4+3,6, beslenme alt 6lgegi 14,9+3,5, egzersiz alt 6lgegi 9,5+£3,5 olarak saptanmustir.
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamas1 117,9£19,5 olarak
belirlenmistir (Y1ildirim, 2005).

Adolesanlarda yapilan bir galismada SYBD toplam puan1 117,43+19,53 egzersiz
puani 10,29+3,07 beslenme puani 14,99+3,16 stres yonetimi puami 17,38+3,99
Kisilerarasi destek 19,25+3,59 puani saglik Sorumlulugu puan1 20,07+5,12 ve kendini
gergeklestirme puani 35,44 + 6,96 saptanmistir (Gegkil ve Yildiz, 2006).

Ogretmenler ile yapilan calismada SYBD &lgeginden alinan puanlar sirastyla;
kendini gerc¢eklestirme 37,98 +5,61, saglik sorumlulugu 23,23 £5,52, kisilerarasi destek
20,1543,21, beslenme 18,30+3,03, stres yonetimi 17,82 +3,50, egzersiz 9,45 +3,05
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olarak saptanmistir. Siif 6gretmenlerinin SYBD 06lgegi toplam puan ortalamasi ise
126,94 +17,70’tir. (Karakog, 2006)

Ogretim elemanlar: ile yaptiklar1 ¢alismada; Alt lgeklerden alinan en yiiksek
puanin kendini gergeklestirme (27,2+4,1), en diisiik puanin ise egzersize ait (18,0+4,8)
oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan Ogretim elemanlari; Olgeginin genelinden
139,5+18,0 puan almiglardir. (Kaya ve ark., 2008)

Asistanlar ile yapilan bir calismada SYBD alt 6l¢cek puan ortalamalarma
bakildiginda en yiiksek puani sirasiyla kisilerarasi iliskiler (23,72+3,73) ve kendini
gerceklestirme (23,39+4,00) alt 6lgeklerinden almiglardir. En az puam sirasiyla fiziksel
aktivite (14,68+4,24) ve stres yonetimi (17,00+3,76) alt Olgeklerinden almislardir
(Tirkol ve Giines, 2012).

Saglikli yasam bi¢imine etki edenler faktorleri belirlemek amaciyla ¢esitli
analizler yapilmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri, viicut bilesimleri ve besin
tiiketimlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar ile iligkileri sorgulanmastir.

Katilimcilarin yaglar1 ile ol¢ek toplam puani, fiziksel aktivite puani, stres
yonetimi puani iligkilidir.(p<0,05). Yas arttikca manevi gelisim alt faktér puani da
azalmaktadir. (p<0,01) Bu ¢alismada katilimcilarin yaslar ile saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 arasinda negatif iliski saptanmustir. Yasi1 kiiciik olan bireyler daha yiiksek
puan elde etmislerdir. (Tablo 15)

Daha oOnce yapilan c¢alismalarda yas ile 6lgek toplam puan ve alt faktor
puanlarinin iligkileri sorgulanmistir. Sivas’ta yapilan bir ¢calismada yasa gore kendini
gerceklestirme(manevi gelisim), saglik sorumlulugu ve egzersiz alt boliimleri ile pozitif
korelasyon saptanmustir (Akgiil, 2008). Manisa’da yapilan ¢alismada kisilerarasi destek
alt faktorii puam yas ile iliskili bulunmustur (Altiparmak ve Kutlu, 2009). Ankara’da
yapilan ¢alismada kadinlarin yasinm, manevi gelisim boyutunu etkiledigi ve etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Ugur, 2009). Konya’da yapilan
calismada yas gruplar1 arasinda kendini gergeklestirme, kisileraras1 arasi destek,
egzersiz ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi toplam puani bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Kogoglu, 2006). Orneklemini
Ogretmenlerin olusturdugu calismada; egzersiz, beslenme, stres yonetimi alt dlgcegi ve
genel 6lgek puan ortalamalari arasinda farklilik saptanmigtir (Karakog, 2006). Baska bir

caligmada ise toplam puanlar, saglik sorumlugu puani ve beslenme puani yasla anlaml
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diizeyde artmaktadir (Tokug ve Berberoglu, 2007). Ogrencilerle yapilan ¢alismada ise
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisileraras1 destek ortalama puanlari,
(Kocaakman ve ark., 2010) ve bir bagka 6grenci ¢alismasinda yas ile manevi gelisim ve
stres yonetimi arasinda anlamli iliski saptamiglardir (Kandari and Vidal, 2007).
Elaz1g’da akademik personel ile yapilmig ¢aligmada kendini gerceklestirme, beslenme
ve stres yonetimi yas ile birlikte artmustir (Piringgi ve ark., 2008). Tayvan’da kadinlar
ile yapilan bir ¢alismada stres yonetimi puaninin yas ile arttigi saptanmistir (Lee and
Wang, 2005).

Isparta’da yapilan bir ¢alismada diger calismalarin aksine yas gruplarina gore;
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisileraras1 destek alt faktorlerinden
alman puanlarin ortalama degerleri yas ilerledik¢e azaldigi ancak farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 saptanmustir (Ozgelik, 2012). Amerika’da yapilan bir calismada
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile yas arasinda iliski saptanmamustir (Thanavaro et
al., 2006).

Bekar katilimcilarda olgek toplami 124,9+23,3 saglik sorumlulugu puani
19,3+4,3 fiziksel aktivite puani 13,8+5,2 beslenme puani 20,64+4,6 manevi gelisim puani
26,84+4,8 kisilerarasi iliski puami 25,8+,8 stres yonetimi puani 18,5+4,5 saptanirken;
evlilerde bu faktorler sirasiyla 122,0+£22.2, 19,1+4,7, 13,6+4,7, 21,745,2, 25,5+4,2,
24,94+4,4 ve 17,2+4,0 saptanmustir. (Tablo 18) Medeni durum ile dlgek toplam puanlari
ve alt faktor puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Daha once yapilmis
calismalarda medeni durumun saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi etkiledigi
saptanmuistir.

Ugur tarafindan Samsun’da yapilan ¢alismada ve Isparta’da yapilan ¢alismada
kadinlarin medeni durumlar1 ile O6lgegin kisileraras: iliskiler, beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim boyutlar1 ve SYBD 6l¢egi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir (Ugur, 2009,
Ozgelik, 2012).

Medeni durumunun istatistiksel olarak anlamli  bulundugu calismalar
bulunmaktadir. Akgiil 2008°de yaptig1 ¢alismada evlilerde beslenme ve kisilerarasi
iliski puanlarini, Tiirkol ve Gilines 2012°de yaptiklar1 ¢aligmada saglik sorumlulugu
puan ortalamalarimi daha yliksek saptamiglardir. Bir baska calismada medeni durum ile

saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi ile iligkili bulunmus,
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evli bireylerin daha yiiksek puanlar aldiklar1 belirtilmistir (Kandari and Vidal, 2007).
Konya’da yapilan ¢alismada medeni durum ile egzersiz, stres ve saglikli yagam bigimi
davranislar1 toplam puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Kogoglu,
2006). Akademik personel ile yapilan bir ¢alismada evli bireyler toplam 6lgek puani,
kisileraras1 destek, kendini gergeklestirme ve beslenmede daha yiiksek puan almiglardir
(Piringgi ve ark. 2008).

Egitim durumunun saghkli yasam bi¢imi davranislarmma etkisini saptamak
amactyla yapilan analiz sonucuna gore katilimcilarin egitim durumlar: fiziksel aktivite,
manevi gelisim ve kisileraras: iligki alt faktor skorlarinda farkliliga neden olmaktadir
(p<0,05). Bu farklilik Onlisans ve lisansiisti egitim almis bireylerden
kaynaklanmaktadir. Kadmlarda egitim seviyesi arttikca Olcekten aliman puanlar
artmaktadir. (Tablo 17)

Daha once yapilan ¢alismada kadinlarin egitim durumlarinm, fiziksel aktiviteyi
etkiledigi, lise ve iizeri egitim seviyesinde olanlarin fiziksel aktivitelerinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (Ugur, 2009). Yapilan ¢alismalarda egitim seviyesi arttik¢a 6lgek
toplam puani ve tiim alt faktorler i¢in alinan puanlarin arttig1 saptanmistir (Thanavaro et
al., 2006, Kog¢oglu, 2009, Kogoglu, 2006). Bu ¢alismalarin aksine Isparta’da yapilan bir
calismada arastirma grubunun egitim durumlarma gore toplam puan ve alt faktér puan
ortalamalar1 agismdan anlamli fark saptanmamustir (Ozgelik ,2012).

Calismamizda hastalik durumlar1 ve sigara aligkanliklari ile olgek toplam
puanlar1 ve alt faktér puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Kronik
hastaligi bulunmayan bireylerde 6lgek toplam puani, saglik sorumlulugu puani, manevi
gelisim puani, kisileraras: iligkiler puan1 ve stres yonetimi puanlar1 daha yiiksek
saptanmis ancak istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sigara
kullanmayan bireyler manevi gelisim diginda tiim alt faktorler ve toplam puanda daha
yiikksek puanlar almiglardir ancak bu farklilik istatistiksel acidan anlamli degildir
(p>0,05). (Tablo 16)

Sivas’ta yapilmis ¢alismada kronik hastalik ile SYBD d&lgegi puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda,  kronik  hastalii  olmayanlarm  kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt 6l¢ek ve genel dlgek

puanlarmin daha yiiksek oldugu, kronik hastalig1 olanlarmn ise egzersiz ve kisilerarasi

53



destek puanlarinin daha fazla olmasina ragmen istatistiksel karsilastirmada anlamli bir
fark bulunmamistir (Akgiil 2008). Katilimcilarini {iniversite 6grencilerinin olusturdugu
bir ¢alismada kronik hastalik durumu puanlarda anlamli farklilik olusturmamigtir
(Y1ildirim, 2005). Ogretmenlerle yapilan bir ¢alismada kronik bir hastalig: olanlar ve
olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (Tokug ve Berberoglu, 2007).

Bagka bir ¢aligmada kronik hastaligi olmayanlarin, toplam puanlar1 ve kendini
gerceklestirme, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve saglik sorumlulugu alt faktor
puanlari, kronik hastalig1 olanlara gére daha yiiksek saptanmis ancak sadece egzersiz ve
kigileraras1 destek alt faktorlerinden alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (Ozgelik, 2012). Piring¢i ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada kronik hastalig1 olana bireylerin saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlar istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Piringgi ve
ark., 2008).

Sigara kullanim durumunun saglikli yasam bi¢imi puanlarina etkisi sorgulanan
orneklemini saglik c¢alisanlarinin olusturdugu ¢alismada, sigara icmeyenlerde beslenme
alt faktor puani daha yiiksek saptanmistir (Yalginkaya ve ark 2007). Bir bagka
calismada lise 6g8rencilerinin sigara kullanma durumu ile ‘kendini gergeklestirme’ ve
‘beslenme’ alt Olgekleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Lise
ogrencilerden hi¢ sigara kullanmayanlarin ‘kendini gerceklestirme’ ve ‘beslenme’ alt
testinden aldiklar1 puan diger O6grencilere anlamli diizeyde yiiksektir (Dagdeviren,
2010). Yildirinm c¢alismasinda sigara i¢meyenlerde beslenme ve Kkisilerarasi destek
skorunu anlamli olarak daha yiiksek saptamustir (Yildirim, 2005). Amerika’da yapilan
calismada toplam puan ile sigara kullanma durumu ile negatif iliskili oldugu
saptanmustir, sigara kullanmayan bireyler daha yiiksek puan elde etmistir (Thanavaro et
al., 2006).

Bireyler beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine gore gruplara ayrilmis ve SYBD
II 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastiriimistir (Tablo 19). BKI gruplari ile
saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 6lgeklerinden alinan puan ortalamalar1 arasindaki
farkliliklar anlamlidir  (p<0,05). Gruplar aras1 detayli analiz yapilmistir. Bu
degerlendirmede farkliliklarim BKI>30 olan grup ve BKIi<18,5 olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. Beden kiitle indeksi diisiik olan bireylerin tiim alt faktorler

ve Olgekten aldiklari toplam puanlar daha yiiksektir (p<0,05). Viicut bilesiminin saglikli
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yasam bicimi davraniglart ile iligkisini saptamak amaciyla Pearson korelasyon testi
uygulanmigtir. Test sonucunda elde edilen verilere gore Viicut yag miktar1 (kg) ve viicut
yag ylizdesi, yag dist viicut agirligi, beden kiitle indeksi, viicut agirhigi saglik yasam
bigimi alt faktorleri ile negatif iligkilidir (p<0,01). Bu parametreler azaldik¢a saglikli
yasam bicimi davraniglar1 puanlar1 artmaktadir.

Daha Once yapilan ¢aligmalarda beden kiitle indeksi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (Thanavaro et al., 2006, Karakog,
2006, Kaya ve ark., 2008).

BIA yontemi ile elde edilen yag yiizdelerine gore bireyler gruplara ayrilmis ve
Olgekten aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. (Tablo 20) Ortalamalar arasi
farkliliklar 6lgek toplam puani ve tiim alt faktorlerde anlamhidir (p<0,05). Ortalamalar
arasindaki bu farkliliklar saglikli viicut yag ylizdesine sahip gruptan kaynaklanmaktadir.
Ayrica hafif sisman olarak degerlendirilen grup 6lgek toplam puani, saglik sorumlulugu,
stres yonetimi ve kigileraras1 iligki alt faktorlerinde farkliliga neden olmaktadir.
Bireylerin viicut yag yiizdesi yiikseldikge saglikli yasam bi¢imi davranislarindan
aldiklar1 puanlar azalmaktadir.

Calismada katilimcilardan bir giinliik besin tiiketimleri alinmistir. Besin tiiketimi
ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 iliskisini saptamak amaciyla Pearson korelasyon
testi uygulanmustir. Besin tiiketiminden elde edilen toplam besinlerle alinan yag miktar1
(gr) normal dagilima uymamasi nedeniyle Spearman Kkorelasyon testine tabi
tutulmustur. Testler sonucunda elde edilen verilere gore saglik sorumlulugu ile giinliik
alinan enerji ve toplam karbonhidrat miktar1 (gr) arasinda iliski saptanmistir (p<0,01).
Beslenme alt faktor puani ile besin tiiketiminden saglanan yag miktar1 ve alinan enerji
arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05).

Giinliik tiiketilen enerji arttik¢a dlgekten alinan toplam puan, saglik sorumlulugu
puani, beslenme puani azalmaktadir. Giinliik tiiketilen karbonhidrat (gram) arttikca
Olcek toplam puani, saglik sorumlulugu, kisileraras: iliskiler ve stres yonetimi alt
faktorlerinden alman puanlar azalmaktadir. Giinliik tiiketilen yag miktar1 (gram) arttik¢a
beslenme puanlari, lif miktar1 (gram) arttik¢a stres yonetimi puanlar1 azalmaktadir.

Diger faktorlerin saglikli yasam bigimine etkilerinin sorgulandigi ¢aligmalar da

bulunmaktadir. Sosyal faktorlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile iliskisinin
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sorgulandig1 ¢aligmada sosyal destek ve kiiltiirel aligkanliklarin fiziksel aktivite diginda
tiim alt faktorler ile iliskili oldugu saptanmustir (Cha, 2010).

Bircok faktoriin etkilerinin sorgulandigi baska bir calismada saglikli yasam
bicimi davranislar1 ile cinsiyet, yas, akademik unvan, 12 yasma kadar yagamlarimi
gecirdikleri yer, aile tipi, ¢ocugu olma durumu, ¢ocuk sayisi, sigara ve alkol kullanma,
beden kiitle indeksi, kronik hastalik ve kendi sagligini algilama durumu arasinda

anlamli fark bulunmamustir (Kaya ve ark., 2008).
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8. Sonuc ve Oneriler

8.1. Sonuclar

Yetigkin kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar: ile besin tiiketimleri ve

viicut bilesimlerinin iligkisinin sorgulandigi ¢alismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

Bireylerin yag ortalamasi 32,7+7,7 yildir.

Calismaya katilan kadinlarin %61°i evli, %39’u bekardr.

Bireylerin%44°i lisans mezunu, %28’i lise mezunu, %9’u ilkdgretim 1. kademe
mezunu ve %2’si okuryazar degildir.

Katilimcilarin %14’tinde hekim tarafindan teshis edilmis bir hastalik vardir. En sik
rastlanan hastalik %33,3 ile tiroit bezi hastaliklaridir. Tiroit bezi hastaliklarimi bel
fit1g1 (%13,3) ve hipertansiyon (%13,3) izlemektedir.

Katilimecilarin %75’i sigara kullanmamaktadir, %3’ birakmis ve %22’si sigara
icmeye devam etmektedir.

Calismada saptanan ortalama boy uzunlugu 161,8+6,4 tiir.

Ortalama viicut agirligi 73,9+£15,8 kg saptanmustir.

Ortalama beden kiitle indeksi 28,26+5,85 kg/m? saptanmustir. Katilimeilarm %1°i
zayif, %35’i normal viicut agirhginda, %31°i hafif sisman ve %33 iiniin BKI degeri
30’un tistiindedir.

Bireylerin %56’s1 3 ana 6glin beslenmektedir. 3 ara 6giin yapanlarmn orani ise
13°tlir. Elde edilen verilere gore 3 ana 0giin yapan bireylerin orani %56; 2 6giin
beslenenler %44tiir.

Katilimcilarin %36°s1 1 ara, %21°i 2 ara %13’0 3 ara 6giin yaparken %26’s1 hig ara
yapmamaktadir.

Ogiin atlama durumuna iliskin veriler sorgulandiginda bireylerin %901 6giin
atladigmi bildirmistir.

Ogiin atlayanlarin en sik atladig1 6giin %55 ile 6gle 6giiniidiir.

Ogiin atlamanin nedenlerinde en yiiksek belirtilen nedenler %38,9 ile zaman
yetersizligi ve %32,2 ile sabahlar1 ge¢ kalkmadir.

En fazla 3 secenek isaretleyen katilimcilarin 6gilin aralarinda en sik tiikettikleri
besinler %51 ile Seker, ¢ikolata gibi besinler ve %49 ile simit, biskiivi, kurabiye

tirleridir.
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Bireylerin 6giin aralarinda en sik tiikettikleri igecek %73 ile siyah ¢aydir.
Katilimcilarin yemek se¢iminde en c¢ok dikkat ettikleri noktalar %77 ile lezzetli
olmasi, %48 ile sunulan ortamin temizligi ve %46 ile doyurucu olmasi en dikkat
edilen noktalardir.

Besin tiikketim kayitlarindan elde edilen verilere gore ortalama enerji alimlar giinlik
1926,6+584,6 kkaldir.

Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlar1 sirasiyla %45,0+7,1
%16,9+3,8 ve %38,1+7,4 bulunmus olup ortalama lif alimlar1 ise 24,8+9,1 gramdir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: II 6l¢eginden elde edilen toplam puan ortalama
123,2422,6°dwr. Alt faktorlere iligkin ortalamalar incelendiginde en diisiik puan elde
edilen alt boliim 13,7+4,9 ile fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktiviteyi sirasiyla stres
yonetimi  (17,7+4,2); saghk sorumlulugu (19,2+4,7) beslenme (21,3+4,9) ve
kisilerarasi iliskiler(25,3+4,5) takip etmektedir. En yiiksek puan elde edilen bolim
ortalama 26,0+4,4 puan ile manevi gelisimdir.

Olgekten elde edilen puanlarin  toplam puanlar1  karsilama  oranlar
degerlendirildiginde en yiiksek oranin %72,2 ile manevi gelisim puani, en diisiik
oranin ise %42,8 ile fiziksel aktivite alt faktorii oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin saghkli yasam bi¢imi davraniglarmin alt faktorleri ayr1 ayri
degerlendirildiginde en ¢ok dikkat ¢eken unsur egzersiz alt faktoriinden alinan
diisiik (ortalama 13,7+4,9) puandir.

Katilimcilarin yaslar1 ile 6lgek toplam puani, fiziksel aktivite puani, stres yonetimi
puani iliskilidir (p<0,05). Yas arttik¢a manevi gelisim alt faktor puani1 azalmaktadir
(p<0,01).

Medeni durum ile 6lgek toplam puanlar1 ve alt faktor puanlar1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir.

Kadinlarda egitim seviyesi arttikca Olgekten alinan puanlar artmaktadir. Egitim
durumu fiziksel aktivite, manevi gelisim ve kisilerarasi iliski alt faktor skorlarinda
farkliliga neden olmaktadir (p<0,05). Bu farklilik 6nlisans ve lisansiistii egitim almig
bireylerden kaynaklanmaktadir.

Beden kiitle indeksi (BKI) gruplar1 ile SYBD II &lgegi puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. BKI gruplari ile toplam puan ve tiim alt faktor ortalamalar: arasi
farkliliklar anlamhidir (p<0,05).
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e Viicut yag miktar1 (kg) ve viicut yag yiizdesi, yag dis1 viicut agirligi, beden kiitle
indeksi, viicut agirhigr saghik yasam bicimi alt faktorleri ile iliskili bulunmugstur
(p<0,01).

e Yag yiizdeleri ile 6lgekten aldiklari puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Tim alt
faktor ortalamalar1 ve toplam Olgek puani viicut yag yiizdesinden etkilenmektedir
(p<0,05). Saglikli viicut yag yiizdesine sahip bireylerin puanlar1 diger gruplardan
yiiksektir.

e Saglk sorumlulugu ile glinliik alinan enerji ve toplam karbonhidrat miktar: (gr)
arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,01).

e Beslenme alt faktor puani ile besin tiiketiminden saglanan yag miktar1 ve alian
enerji arasindaki iligki anlamhdir (p<0,05).

e Bu caligmada saglikli yasam bi¢imi davranislarinin viicut bilesimi, beslenme

aliskanliklar1 ve bazi demografik 6zellikler ile iliskili oldugu bulunmustur.

8.2. Oneriler

Calismadan elde edilen verilere gore oneriler siralanmaistir.

Kadmlarin sagligmi gelistirmek ve korumak i¢in saglikla ilgili konularda egitim
programlari olusturulmalidir. Kadinlarin saglik konusunda eksik kaldiklar1 noktalar
belirlenmeli egitim programlar1 bu dogrultuda planlanmalidir.

Bireylerin, kendi yasam sekillerine uygun diyetin nasil olmasi gerektigini,
saglikla beslenme Oriintiisii arasindaki iligkileri, besinleri islerken besin sagligmin nasil
korunacagini, hastalik durumunda diyetin nasil ayarlanacagini bilmeleri ve bu
konularda yanlig davranis ve kotii aliskanliklarin yerine dogru beslenme davraniglari ve
aliskanliklar1 kazanmalar1 beslenme egitimiyle saglanir.

Beslenme egitiminin etkili olabilmesi i¢cin de siirekliligi onemlidir. Etkin ve
stirekli verilecek beslenme egitiminin, beslenme bilgi ve tutumunu olumlu yonde
etkileyecegi, yanlis inan¢ ve tutumlarin diizeltilmesi agisindan Onem tasidigi
diistiniilmektedir.

Toplumun beslenme konusundaki hatali davranislar1 genis 6rneklemli caligmalar
ile belirlenmeli, bu davraniglara yonelik iletisim araglarin1 kullanarak mesajlar

verilmelidir.
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Yeterli ve dengeli beslenmenin Ogretilmesi, diizenli egzersiz aligkanliginin
kazandirilmasmin devlet politikast haline gelmesi halk sagligi agisindan onemli bir
adim olacaktir.

Toplumda saglik politikalarinin belirlenmesi i¢in mevcut durumun saptanmasi
gereklidir. Glinlimiizde giderek yayginlasan obezitenin Oniine gegilebilmesi i¢in toplum
bazinda beslenme arastirmalar1 yapilmali, kayzitlari titizlikle tutulmalidir.

Antropometrik verilerin degerlendirilebilmesi i¢in toplum bazinda yas, cinsiyet
ve 0zel durumlar dikkate alinarak standartlar gelistirilmelidir.

Olgegin en zayif alt faktdriiniin egzersiz/fiziksel aktivite olmasi gdz Oniinde
bulundurulmali, bireylere aktivite yapacaklar1 imkanlar saglanmali ve kiiclik yastan
itibaren egzersiz aligkanligi kazanmasi i¢in desteklenmelidir.

Kadinlar ve tiim bireyler icin spor, fiziksel faaliyet alanlar1 yayginlastirilmali,
kisilerin kolay ulagsmalar1 saglanmalidir.

Sigara kullaniminin zararlar1 konusunda gesitli egitim materyalleri hazirlanarak
kadinlarm bilinglenmesi saglanmalidir. Sigaray1 birakmaya yardimci olacak seminerler
diizenlenmeli, bireylere tibbi destek saglanmalidir.

Strese neden olan etmenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasina yonelik
arastirmalar yapilmalidir. Kadinlara stresle basa ¢ikma yollar1 6gretilmelidir.

Kadmlara kronik hastaliklarin nedenleri, koruyucu oOnlemleri, hastaliklardan
korunmak i¢in saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin onemi anlatilmali, hastalik
durumlarinda hekim tarafindan 6nerilen tedaviye uyulmasinin 6nemi 6gretilmelidir.

Saglik bakanlig1 saglik personelini saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 hakkinda
egiterek aile hekimlikleri vasitasiyla toplum egitimlerini saglamalidir.

Saghgi gelistirmek amaciyla saghk egitimi programlar1 genis kapsamli, yerel,
sosyal ve Kkiiltiirel Ozelliklere dayali olmalidir. Bireylere diizenlenecek egitim
hazirlanirken; yas, medeni durum, gelir diizeyi gibi sosyodemografik ozellikler goz
oniinde tutulmalidir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  yaygmnlasmasini amacglayan sosyal
politikalar ile desteklenen toplum diizeyindeki programlarin {ilke ¢apimna

yaygmlastirilmasi saglanmalidir.

60



9. Kaynaklar

Akgiil N. (2008) Sivas i1 Merkezi Birinci Basamak Saglik Kurumlarimda Calisan
Saghk Personelinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve Oz-etkililik-yeterlilik
Diizeylerinin Belirlenmesi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Sivas, (Danigman: Yrd. Dog. Dr. Giingor Giiler)

Altiparmak S., Koca Kutlu A. (2009) 1549 Yas grubu kadinlarda saghigi
gelistirme davraniglari ve etkileyen faktorler. TAF Prev Med Bull 8(5):421-426.

Araz A., Harlak H., Mese G.(2007) Saglhk davraniglar1 ve alternatif tedavi
kullanimi. Kor Hek 6(2):112-122.

Arslan P., Dag A., Tiirkmen E.(Ed). (2012). Her Yoniiyle Obezite Onleme ve
Tedavi Yontemleri., Cem Matbaacilik, Istanbul. s:58, 63, 66.

Arslan C., Ceviz D. (2007) Ev hanimi1 ve ¢alisan kadinlarin obezite prevalansi ve
saglikli yasam bigimi davramglarinin degerlendirilmesi. FU Sag Bil Tip Derg 21(5):
211-220.

Aslan D., Atilla S. (2002) Onemli bir saglik sorunu: sismanlik. STED 11(5):170-
171.

Ata E. (2008) Hemsirelik Egitim Programinin Ogrencilerde Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislarinm Gelisimine ve Yasam Kalitesine Etkisi. Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, (Danisman: Prof. Dr. Selma
Dogan)

Aydn D. (2006) Toplum ve birey igin saglikli yaslanma: yasam big¢iminin rolii.
S.D.U. Tip Fak. Derg. 13(4):43-48.

Bahar Z., Beser A., Gordes N., Ersin F., Kissal A. (2008) Saglikli Yasam Big¢imi
Davramiglar1 Olgegi II’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Cumhuriyet Univ Hemsire
Yo Derg 12(1):1-13.

Bagibiiyiik G., Akin G. (2007) Sivas il merkezinde yetigkin kadin ve erkeklerde
obezite degerleri. Turkish Studies International Periodical For the Languages, Literature
and History of Turkish or Turkic Volume 2/4 Fall: 1239-1261.

61



Bayrak U., Gram E., Menges E., Okumus Z., Sayar H., Skrijelj E., A¢ikgdz A.,
Cehreli R., Ellidokuz H. (2010) Universite 6grencilerinin saglikla ilgili aliskanliklar ve
kanser konusundaki bilgi ve tutumlari. De Univ T1ip Fak Derg 24(3):95-104.

Baysal A. Aksoy M. ve digerleri. (2008). Diyet El Kitab1., Yenilenmis 5. Baski.
Hatiboglu Yayincilik, Ankara, s:7-9.

Baysal A., Bag M.(Ed). (2008). Yetiskinlerde Agirlik Yonetimi., Ekspress Baski,
Ankara.

(BEBIS Tam versiyon 7.0 Lisans No: 1884960)

Beechy L., Galpern J., Petrone A., Krupa Das S. (2012) Assessment tools in
obesity-psychological measures, diet, activity, and body composition. Physiol
Behav 107:154-171.

Cao W., Chen C., Hua Y., Li Y., Xu Y., Hua Q. (2012) Factor analysis of a
health-promoting lifestyle profile (HPLP): application to older adults in Mainland
China. Arch Gerontol Geriatr 55:632—638.

Carreno J., Vyhmeister G., Grau L., lvanovic D. (2006) A health promotion
programme in Adventist and non-Adventist women based on Pender’s model: A pilot

study. Public Health (120):346-355.

Cha C. (2010) Health promotion and related factors among korean goose
mothers. Asian Nurs Res 4(4):205-215.

Chrostowska M., Szyndler A., Hoffmann M., Narkiewicz K. (2013) Impact of
obesity on cardiovascular health. Baillieres Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 4:1-
10.

Cihangiroglu Z., Deveci S. (2011) Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 ve etkileyen faktorler. Firat Tip Derg
16(2):78-83.

Cueto S. (2001) Breakfast and dietary balance: the enKid Study. Public Health
Nutr 4(6A):1429-1431.

Cayir A., Atak N., Kose S. (2011) Beslenme ve diyet klinigine basvuranlarda

obezite durumu ve etkili faktorlerin belirlenmesi. Ankara Univ T1p Fak Mecm 64(1):13-
19.

62



Celik G., Malak A., Bektas M., Yilmaz D., Yiimer A., Oztiirk Z., Demir E.
(2009) Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin saghgi gelistirme davranislarini etkileyen
etmenlerin incelenmesi. Anatol J Clin Investig 3(3):164-169.

Dagdeviren Z. (2010) Sanlwrfa i1 Merkezindeki Lise Ogrencilerinin Saghg:
Gelistirme Davranislar1 ve {liskili Faktorler. Harran Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Yiiksek Lisans Tezi, Sanlurfa (Danigsman: Dog. Dr. Zeynep Simsek)

Dogan N., Toprak D., Demir S. (2011) Afyonkarahisar ilinde obezite prevalansi
ve ilgili risk faktorleri. Turkiye Klinikleri J Med Sci 31(1):122-132.

Driskell J., Kim Y., Goebel K.(2005) Few differences found in the typical eating
andphysical activity habits of lower-level andupper-level university students. J Am Diet
Assoc (105):798-801.

Erem C., Yildiz R., Kavgaci H., Karahan C., Deger O., Can G., Telatar M.
(2001) Prevalence of diabetes, obesity and hypertension in a Turkish
population(Trabzon city) Diabetes Res Clin Pract 54:203-208.

Ersoy G. (2004). Egzersiz ve Spor Yapanlar I¢in Beslenme Sorular ve Cevaplari
Ile Aciklamali Sézliik., Gelistirilmis 3. Bask1. Nobel Yayincilik, Ankara.

Farshchi H., Taylor M., Macdonald 1.(a) (2005) Deleterious effects of omitting
breakfast on insulin sensitivity and fasting lipid profiles in healthy lean women. Am J
Clin Nutr (81):388-96.

Farshchi H., Taylor M., Macdonald I.(b) (2005) Beneficial metabolic effects of
regular meal frequency on dietary thermogenesis, insulin sensitivity, and fasting lipid

profiles in healthy obese women. Am J Clin Nutr (81):16-24.
Filozof C., Gonzalez C., Sereday M., Mazza C., Braguinsky J. (2001) Obesity

prevalence and trends in Latin-American countries. Obes Rev (2): 99-106.

Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi, Fiziksel Aktivite ve Saghigimiz, 2008,
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/arastirmalar/uyelik/beslenme_bilgi_serisi/Kita
plar/e/e_01_fizikselaktivitevesagligimiz.pdf., Erigim Tarihi: 10 Subat 2013

Gegkil E., Yildiz S. (2006) Adolesanlara yonelik beslenme ve stresle bagetme
egitiminin saghgi gelistirmeye etkisi. Cumhuriyet Univ Hemsire Yo Derg 10(2 ):19-28.

Giines G., Geng M., Pehlivan E. (2000) Yesilyurt saghk ocagi bolgesindeki
eriskin kadmlarda obezite. Turgut Ozal T1p Merk Derg 7(1):48-53.

63



Kalp ve Damar Hastaliklarmi Onleme ve Kontrol Programi, 2010
http://lwww.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-71613/h/kalp-ve-damar-hastaliklarini-onleme-ve-
kontrol-programi.pdf., Erisim Tarihi: 01 May1s 2013

Kandari F., Vidal V. (2007) Correlation of the health-promoting lifestyle,
enrollment level, and academic performance of College of Nursing students in Kuwait.
Nurs Health Sci (9):112-119.

Karakog A. (2006) Smif Ogretmenlerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 ve
Bu Davranislar1 Etkileyen Bazi Faktorlerin Belirlenmesi. Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, (Danisman: Yrd. Dog¢. Dr.
Gilingor Giiler)

Kaya M., Ozvaris S., Atlas H., Altay M., Atik C., Aytekin G., Badak E. (2008)
Ankara’da bir saglik ocagia ve belediyeye ait bir spor kompleksine bagvuran 18 yas ve

tizeri kadinlarin saghgi gelistirici yasam bigim diizeylerinin belirlenmesi. Toplum
Hekim Bul 28(1):8-13.

Kilig E., Sanlier N. (2007) Ug kusak kadinmm beslenme aliskanliklarmin
karsilastirilmasi. Kastamonu Egitim Dergisi 31-44 15(1):31-44.

Kocaakman M., Aksoy G., Eker H. (2010) Istanbul ilindeki hemsirelik
yiiksekokulu &grencilerinin saghkli yasam bigimi davranislari. S.D.U. Tip Fak. Derg.
17(2):19-24.

Kogoglu D. (2006) Konya Kent Merkezinde Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
ve Yasam Kalitesinde Saghkta Sosyoekonomik Esitsizlikler. Selcuk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, (Danisman: Yrd. Dog. Dr. Belgin
Akin)

Koruk 1., Sahin T. (2005) Konya fazilet uluisik saglik ocagi bolgesinde 15-49
yas grubu ev kadmlarinda obezite prevalansi ve risk faktorleri. Genel Tip Derg
15(4):14-155.

Kutlutiirk F., Oztiirk B., Yildirrm B., Ozugurlu F., Cetin 1., Etikan 1., Sazlidere
H., Tetikcok R., Akbas A., Sahin I. (2011) Obezite prevalansi ve metabolik risk
faktorleri ile iliskisi: Ttokat ili prevalans g¢alismasi. Turkiye Klinikleri J Med Sci
31(1):156-63.

64



Lee F., Wang H. (2005) A preliminary study of a health-promoting life style
among southeast asian women 1n Taiwan. Kaohsiung J Med Sci (21):114-20.

Mazicioglu M, Oztiirk A. (2003). Universite 3. ve 4. Smf Ogrencilerinin
Beslenme Aliskanliklar1 ve Bunu Etkileyen Faktorler. Erciyes Tip Derg 25(4):172-178.

McElligott D., Siemers S., Thomas L., Kohn N. (2009) Health promotion in
nurses: Is there a healthy nurse in the house? Appl Nurs Res 22:211-215.

Nakade M., Lee J., Kawakubo K., Amano Y., Mori K., Akabayashi A. (2007)
Correlation between food intake change patterns and body weight loss in middle-aged
women in Japan. Obes Res Clin Pract (1)79-89.

Nazlican E., Demirhindi H., Akbaba M. (2011) Adana ili solakli ve karatas
merkez saglik ocagi bolgesinde yasayan 20-64 yas arasi kadinlarda obezite ve iligkili
risk faktdrlerinin incelenmesi. Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enst Derg 1(2):5-12.

Okyay P., Ucku R. (2002) Izmir’de kentsel bir bdlgedeki dogurgan cagdaki
kadinlarda sismanlik prevalansi ve risk faktorleri. Adnan Menderes Univ Tip Fak Derg
3(3):5-12.

Onur F. (2007) Farkli Sosyo-Ekonomik Diizeydeki Ailelerin Beslenme Bilgi
Diizeyleri ile Sebze-Meyve Tiiketim Aliskanliklar1 Uzerinde Bir Arastrma. Gazi
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, (Danisman: Yrd.
Dog. Dr.. Fulya Sarper)

Ogel K., Tamar D., Ozmen E., Aker T., Sagduyu A., Boratav C., Liman O.
(2003) Istanbul drnekleminde sigara kullanim yayginligi. Bagim Derg 4:105-108.

Ozgelik H. (2012) Isparta 11 Merkezinde Gorev Yapan Toplum Onciisii Bazi
Meslek Uyelerinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislarmin Degerlendirilmesi. Siileyman
Demirel Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta,

(Danigman: Yrd. Dog. Dr. Yonca S6nmez)

Ozdemir G. (2009) Tiirk Kadmmnin Toplumsal Konumunun Gelisim Siireci.
Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Metinleri. N0:03/2009. [Elektronik dergi]
http://sosyalbe.nku.edu.tr/

Ozyazicioglu N., Cmar H., Buran G., Ayverdi D. (2009) Uludag Universitesi
Saglk Yiiksekokulu dgrencilerinin beslenme aligkanhklari. Atatiirk Uni HYO Derg
12(2): 34-40.

65



Pekcan G. (2012) Beslenme Durumunun  Saptanmasi,  Ankara
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/arastirmalar/uyelik/beslenme_bilgi_serisi/Kita
plar/a/a_14 beslenme durumunun saglanmasi_52.pdf., Erisim Tarihi: 10 Subat 2013

Piringgi E., Rahman S., Durmus A., Erdem R. (2008) Factors affecting health-
promoting behaviours in academic staff. Public Health (122):1261-1263.

Rennie K., Jebb S. (2005) Prevalence of obesity in Great Britain. Obes Rev
(6):11-12.

Ripoll R. (2012) Lifestyle medicine: The importance of considering all the
causes of disease. Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc.) 5(1):48-52.

Sasai H., Katayama Y., Nakata Y., Eto M., Tsujimoto T., Ohkubo H., Tanaka K.
(2010) The effects of vigorous physical activity on intra-abdominal fat levels: A
preliminary study of middle-aged Japanese men. Diabetes Res Clin Pract (88):34-41.

Tanyeri F., Topbas M., Diindar C., Dilek M., Peksen Y. (2000) Samsun il
merkezinde obezite prevelansi ve obezite-arteriyel kan basinci iligkisi. Ondokuz Mayis
Univ Tip Derg 17(2):69-77.

Thanavaro J., Moore S., Anthony M., Narsavage G., Delicath T. (2006)
Predictors of health promotion behavior in women without prior history of coronary
heart disease. Appl Nurs Res (19):149-155.

TNSA, 2003 http://www.measuredhs.com/pubs/pdf/SR115/SR115.pdf.,
ErisimTarihi: 15 Subat 2013)

Tokug B., Berberoglu U. (2007) Edirne merkez ilge ilkdgretim okullarinda
calisan 6gretmenlerde sagligi gelistirici davranislar. Kor Hek 6(6):421-426.

Topgu S. (2006) G6¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Kadinlarin Sagligi Gelistirme
Davranislarinin Degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii,
Yiiksek Lisans Tezi, [zmir, (Danisman: Yrd. Dog. Dr. Ayse Beser)

Tirkeri F. (2006) Yetiskin Egitimi, Saglik Davranig Modelleri ve Sagligi
Gelistirme Kavramlar1 Arasindaki Iligkilerin Tanimlanmas1. Ankara Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Donem Projesi, Ankara, (Danisman: Dog. Dr. Nazli
Atak)

66



Tirkiye  Asm1  Tuz  Tiiketiminin  Azaltilmasi Programi, 2011,
http://beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger_kitaplar/turkiye_asiri_tuz_tu
ketiminin_azaltilmasi.pdf., ErisimTarihi: 15 Subat 2013

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003
http://www.measuredhs.com/pubs/pdf/SR115/SR115.pdf., ErisimTarihi: 15 Subat 2013

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2008
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf., Erisim Tarihi: 10 Subat
2013

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi. Ankara (2004)
http://lwww.beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger_kitaplar/beslenme_reh
beri.pdf., Erisim Tarihi: 10 Subat 2013

Tiirkol E., Giines G. (2012) Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
ihtisas yapan asistanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1. Indnii Univ Tip Fak Derg
19(3):159-66.

Ugar D., Bozkurt M., Ugar B., Bulut M., Azboy 1. (2011) Ev hanimlarinda
kronik bel agrisi. J Clin Exp Invest 2(3):295-298.

Ugur H. (2009) Kanser Tarama Merkezine Bagvuran Kadmnlarin Saglikli Yasam
Bi¢imi Davraniglarinin Erken Tami Bilgi ve Uygulamalarina Etkisi. Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Samsun (Danisman: Yrd.

Dog. Dr. ilknur Aydm Avcri)

Unalan D., Oztop D., Elmali F., Oztiirk A., Konak D., Prrlak B., Giines D.
(2009) Bir grup saglik yiiksekokulu ogrencisinin yeme tutumlar: ile saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 arasindaki iliski. inénii Univ T1p Fak Derg 16(2):75-81.

Unsal E. (2008) Diyet Egitiminin Hiperlipidemik Hastalarm Beslenme
Aligkanliklari, Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Beslenme Durumuna Etkisinin
Degerlendirilmesi Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara (Danisman: Prof. Dr. Nevin Sanlier)

Voulgari C., Pagoni S., Vinik A., Poirier P. Exercise improves cardiac
autonomic function in obesity and diabetes. Metab. Clin. Exp. (62):609-621.

Yalginkaya M., Ozer F., Karamanoglu A. (2007) Saghk calisanlarinda saglhikli
yagam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi. Kor Hek 6(6):409-420.

67


http://beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger_kitaplar/turkiye_asiri_tuz_tuketiminin_azaltilmasi.pdf
http://beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger_kitaplar/turkiye_asiri_tuz_tuketiminin_azaltilmasi.pdf

Yardimer H., Ozgelik A. (2006) Ankara ili Gélbas1 Ilgesinde Yetiskin Kadinlarin
Antropometrik Olgiimleri ve Beslenme Aliskanliklar1 Uzerinde Bir Arastirma. Ankara

Universitesi Ev Ekonomisi Yiiksekokulu Bilimsel Arastirma ve Incelemeler, Yaym

No:13 [Elektronik Kitap] http:/kitaplar.ankara.edu.tr/dosyalar/pdf/038.pdf

Yidrim N. (2005) Universite Ogrencilerinin Baz1  Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislarma Etkisi. Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas (Danisman: Yrd. Dog. Dr. Mine
Bekar)

(http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html erisim: 10.04.2013;
21:33)

68


http://kitaplar.ankara.edu.tr/dosyalar/pdf/038.pdf

10. Ekler
10.1. Ek-1 Anket Formu

YETiSKiN KADINLARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI iLE
BESIN TUKETIMI VE VUCUT BILESIMLERININ KARSILASTIRILMASI

ANKET NO..............

A)GENEL BILGILER

1 Adiniz-Soyadiniz:..........cooiiiiiiiiii

2 Yas (yiD:ooooveenninnni.

3 Dogum Tarihiniz: (glin/ay/yil):....... [oc.... [oviiiiiiiiin,

4 Boyunuz: ............. (cm)

5. Viicut agirhigmiz:............ kg

6 Medeni Durumunuz: 1)Bekar 2)Evli

7 En son mezun oldugunuz okul:

8 Hekim tarafindan teshis edilmis herhangi bir saglik sorununuz var mi?
1)Hayir (10. Soruya geciniz) 2)Evet (belirtiniz)...............ccooiiiian.

9. Hastaligmizla ilgili doktor, diyetisyen tarafindan Onerilen bir diyet uyguluyor
musunuz?

1)Hayir 2)Evet (evetse diyet tiiriinii belirtiniz).....................ooiea
10. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Hayir hi¢ igmedim 2)........ yil ictim, biraktim  3)Evet, halen i¢iyorum
B) BESLENME ALISKANLIKLARI

11.  Gilinde kag 6giin yemek yersiniz (................... Ana.................. Ara)
12.  Ogiin atlar mismiz?
1)Hayir 2)Evet 3)Bazen

13. Cevabimiz “evet” veya” bazen” ise genellikle hangi 6glnii atlarsiniz? (En sik
atladiginiz tek bir 6glinii isaretleyiniz)

1)Sabah 2)Ogle 3)Aksam

14.  Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.

1)Zaman yetersizligi 2)Cani istemiyor, istahsiz ~ 3)Sabahlar1 gec¢ kalkiyor 4)
Hazirlanmadig i¢in 5)Kilo almak istemedigi i¢in  6)Alisgkanlig1 yok 7)Saglik
problemleri, rahatsizlik hissi 8) Diger(belirtiniz)...........c.cceveiieinn...

15. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?(en ¢ok tiikettiginiz 3
besin)

1.Bir sey yemem 2.Simit, biskiivi, kurabiye 3. Seker, c¢ikolata,
gofret
4. Meyve 5. Yogurt 6.Sandvig, tost, borek
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7. Kuruyemis 8.Cabuk corba 9.Diger(............... )

16. Ogiin aralarmda genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?(en ¢ok igtiginiz 3
icecek)

1.Bir sey icmem 2.5u 3.Gazli igecekler 4.Siit 5. Sade ve
meyveli soda 6.Siyah Cay 7. Bitki Caylar1 8.Kahve 9.Ayran
10. Meyve sular1 11.Diger(......oovvvnennn.. )

17. Yemek seciminde dikkat ettiginiz etmenler nelerdir? (3 segenek isaretleyebilirsiniz)

I)Yemegin Fiyat1 ~ 2)Doyurucu olmast  3)Hazirlanma siiresi 4)Temiz bir ortamda
pisirilmesi 5)Malzeme kalitesi  6)Kolay pisirilmesi  7)Lezzeti 8)Besin Degeri

C) SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGi

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her
aliskanligimizin sikligmni uygun secenegi (X )isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir
Zaman
Bazen
Sik sik
Diizenli
olarak

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim

2 Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim

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

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim

Sekeri ve tathy1 kisitlarim

©O© [ O N o o | W

Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
10 | siireli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyis, bisiklete binme,

aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna

14 .
yerim

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak igin soru
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sorarim

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin

16 haftada 5 kez ya da daha fazla) yiirlirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim
Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile

21 | ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danigirim

29 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diigiiniirim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

o5 Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakmnlhk gostermek benim
icin kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

29 Stresimi  kontrol etmek i¢cin uygun yOntemleri
kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

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

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( Ornegin,

34 | yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez

38 | .. . ; .
tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danisirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

a1 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek

icin uygulamalar yaparim

71




Yasamimda benim i¢in Onemli olan seylerin

42 farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum

44 iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina

45 katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligma inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak catigmalar1 ¢ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

Gereksinim duydugumda bagskalarindan danigmanlik

51 ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim

D) BESIN TUKETIiM KAYDI FORMU

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen diin
tilkketmis oldugunuz besinleri miktarlariyla beraber yazmiz, tiiketmis oldugunuz
yemegin i¢indeki malzemeleri belirtiniz.

Besin veya yemek adini miktarlari ve liriin gesitleriyle yaziniz

Sabah | ..o, cay bardagi (.........ml) .......... cay
.......................... su bardagi /sut(cesidi:................)
......................... meyve suyu(cesidi:.................)
DT = =T o= [T OO TSR
................. )
........................... kibrit kutusu (........gram) .......ccccceeu.ne.. PEYNIC
........................... adet yumurta (haslanmis/yagda/diger:........................)
........................... adet zeytin (cesidi:....ccoeevveunnnsl)
........................... ince dilim ekmek(gesidi:......................)
........................... adet sebze (cesidi:.......ccouu.eeet)
........................... yemek kasigl kahvaltilik gevrek (cesidi:...................)
Diger(belirtiniz: ..o cecee e e
[T = =T oY= [T o [ OOV )

Ara | ., adet meyve (cesidii...ccnuecnnnnns ) (blyuklugi:kacuk  boy/orta
boy/blylk boy)
................ adet bisklvi/cikolata/kek/borek
(cesidirnnnnnnnnee. /markasl.......c.coceeeuernnne. )
DIl (DEIITINIZ ettt cetee e et steste et ste e st e e ae e aaeaes )
Diger(belirtiniz:.....ccocceeeveececeieeienas
............................................................................. )
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Ogle

............................ yemek kasigl sebze yemegi(cesidi: :......ceveennnn)
............................ yemek kasigi pilav /makarna(gesidi: :.......c.ccu......n)

Ara

................ adet meyve (gesidir....cone...  ....)  (bUyUKIGEU:kUgUk boy/orta

................... adet biskavi/cikolata/kek/borek

Aksa
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E) VUCUT BILESIMI

Bu kisim viicut kompozisyonu analizi sonrasi diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.

Yas (yil)

Boy (cm)

Viicut agirhg (kg)

BKi (kg/m?)

Yag miktari (kg)

Yag Yiizdesi

Sivi (kg)

Yag disi (kg)

Kas(kg)

F) SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGi DEGERLENDIRMESI

Bu kisim 6l¢ek degerlendirmesi sonrasi diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.

PUAN

SAGLIK SORUMLULUGU

FiZIKSEL AKTIVITE

BESLENME

MANEVi GELISIM

KiSILERARASI iLISKILER

STRES YONETIMI

TOPLAM
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Lise Ozel Cemal Sasmaz Fen Lisesi

Lisans Hacettepe Universitesi

Is Tecriibesi

Gorev
Ayse Nur Yilmaz Beslenme Diyetisyen
& Damismanhik Merkezi
Afiyet Hastanesi Diyetisyen

Mesleki Dernek ve Kurum Uveligi

Kazanilan Odiiller, Tesvikler, Burslar

Bildiriler/Yavinlar

Mezuniyet Yili
2005
2010

Siire

2011- Halen

2010-2011

75



