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OZET

Turgut Ozal Tip Merkezi Hemsirelerinin Zayiflama Amach Diyet Uriinii Kullanma
Durumlar ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Amag: Tiirkiye ve tiim diinyada obezite artmaktadir. Obezite en 6nemli halk sagligi
sorunlarindandir. Obezitenin temelinde bir¢ok neden olmasina karsin en 6nemli neden yasam
seklidir. Obezitenin tedavisinde bireyler bir¢ok yonteme bagvurabilmektedir. Bu caligma
saglik personeli olarak Turgut Ozal Tip Merkezi hemsirelerinin yanls diyet davranislarini ve
etkileyen faktorleri ortaya ¢ikararak, davramiglarmin saglikli yasam davranisi Olgegiyle
iliskisini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: Turgut Ozal Tip Merkezinde 816 hemsire ¢alismakta olup, Power
analizine gore 252 kisiye ulasilmasi gerektigi hesaplanmigtir. Poliklinikler, klinikler,
ameliyathane ve yogun bakimlar olarak 4 grubun hemsire isim listesinden tabakali 6rneklemle
(o glin var olan personel sayisinin 750 olacagi diisiiniilerek) listedeki her {i¢ kisiden biri
almarak anketler dagitilmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %81,7°si kadin, %18,3"1 erkektir. Kisilerin yaslar
20-50 aras1 olup, yas ortalamalar1 31,2+6,1°dir. Diyet iiriinii (light iiriin) kullanma orani
(bazen ve devamli) %23 bulunmustur. Diyet iirlinii kullanmama nedenleri arasinda yararl
olmadigini diisiinmek, ilk sirada (%31,8) yer almaktadir. En ¢ok tiiketilen diyet iirlinii diyet
bisklvi oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %7,9’u tatlandirici, vitamin-
mineral, zayiflama amagli besin destegi, bitkisel zayiflama ilaci ve zayiflama g¢ay1 gibi
iiriinleri kullanmaktadir.

Sonug: Arastirmaya katilanlarin; %1,2’si zayif, %57,6’si normal kiloda, %34,1’i kilolu
%7,1’ obez bulunmustur. Hizli yemek yiyen bireylerin obezite oranlar1 anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<005). Arastirmamiza katilan hemsirelerin Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranis Olgegi Puan Ortalamasi 119,82 bulunmustur. Hemsireler Saglikli Yasam Bigimi
Davranis1 Olgegi alt boyutlarinda en yiiksek puam 24,80 kendini gerceklestirmede en diisiik

puan1 14,17 egzersiz alt boyutunda aldiklar1 bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Zayiflama Amagch Diyet Uriinleri, Saghikli Yasam Bicimi Davranisi,
Obezite
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ABSTRACT

Turgut Ozal Medical Center Nurses' Dietary Products Using Status For Weight Loss
And Healthy Lifestyle Behaviors

Aim: Obesity is increasing al over the world and in Turkey. Obesity is one of the most
important public health problems. Obesity is a major cause although many reasons on the
basis of lifestyle. Individuals in the treatment of obesity can be applied to many methods. This
study of health personnel as Turgut Ozal Medical Center nurses wrong diet revealing behavior
and related factors, to reveal the relationship between healthy lifestyle behaviors in scale
behavior.

Material and Method: Turgut Ozal Medical Center, 816 nurses are working, it is
estimated that 252 people need to be reached by the Power analysis. Polyclinics, clinics,
surgery rooms and intensive care nurse as 4 groups with stratified sampling from the roster
(with the number of staff who have the day considered to be 750) questionnaires were
distributed on every third person on the list.

Results: Of respondents were %81,7 female and %18,3 male. Persons between ages was
20 and 50, and their average age 31,2+6,1. Diet products (light products) were use rate
(sometimes and permanent) %23. Among the reasons not to use a diet product that is not
useful to think in the first row (%31,8). The most consumed dietary product has been found
that dietary biscuits. %7,9 of the nurse’s surveyed sweeteners, vitamins and minerals,
nutritional supplements for weight loss is to use products such as herbal weight loss pills and
slimming tea.

Conclusion: Of those surveyed was %1,2 weaker, at %57,6 of normal weight, %34,1
overweight, %7,1 obese. Individuals who eat fast food obesity rates were significantly higher
(p<0.05). The nurses who participated in the research were Healthy Lifestyle Behaviors Mean
Scale Score 119,82. Nurses highest score were in Healthy Lifestyle Behaviors subscale 24,80
in the self-realization, the lowest score 14,17 taken in exercise subgroup.

Key Words: Diet products for weight loss, Healthy lifestyle behavior, Obesity

Vi



BKI
BMH
DMH
DSO(WHO)
FDA

MONICA

SYBDO 11
SYBDOPO
TEKHARF
TNSA
TOHTA
TOTM
TURDEP
TUIK

p

n

sd

SIMGELER ve KISALTMALAR DIiZiNi

: Beden Kitle Indeksi
:Bazal Metabolizma Hiz1
:Dinlenme Metabolizma Hiz1
: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

: Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi

: Multinastional Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovaskular

disease (Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin
Cokuluslu Izlenmesi)

: Saglikli Yasam Bicimi Olgegi 11

: Saglikli Yasam Bigimi Olgegi Puan Ortalamasi

: Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri

: Tiirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi

: Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi

: Turgut Ozal Tip Merkezi

: Tiirkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi
: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Anlamlilik diizeyi

- Say1

: Standart sapma

viii



TABLOLAR DIZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKI'ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi...... S)
TabI0 2.2 118G t@AAVIST. .. ... eee ettt e, 12
Tablo 2.3. Form ¢aylarinin bilesimine giren bitkiler ve kullanilma amaglart..................... 18

Tablo 3.1. Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi’nin alt gruplar dlgekteki soru

numaralart en diisiik ve en yiiksek puanlar...............coooiii 28
Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyo—demografik 6zellikleri......................cooool, 29
Tablo 4.2. Arastirmaya katilanlarin 6gilin atlama ve vejetaryenlik durumlari.......................30
Tablo 4.3. Arastirmaya katilanlarin kahvaltida tiikettikleri yiyecek-icecek tirleri.............. 31
Tablo 4.4. Aragtirmaya katilanlarin 6glen tiikettikleri yiyecek-igecek trleri.................... 32
Tablo 4.5. Aragtirmaya katilanlarin aksam tiikettikleri yiyecek-igecek turleri.....................32

Tablo 4.6. Arastirmaya katilanlarin ara 6giin yapma durumu ve ara 6giinde yenen besinler..33

Tablo 4.7. Arastirmaya katilanlarin yemek segimini etkileyen en 6nemli etmen ve yemek

YEME SEKILLETT...vviviiiiiiieii e 33
Tablo 4.8. Aragtirmaya katilanlarin sigara, ¢ay, kahve ve su tiketme durumlart.................... 34
Tablo 4.9. Arastirmaya katilanlarin gaya, kahveye attiklari seker miktari.................ccccevennen, 35
Tablo 4.10. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore vejetaryenlik durumu............c..ccocevvneee. 35
Tablo 4.11. Arastirmaya katilanlarin saglikli beslenmeyle ilgili goriisleri...........cc.ceovvivennenne. 36
Tablo 4.12. Arastirmaya katilanlarin, kilo kontrolii i¢in diyet yapma durumlari, diyet

yapma sikliklari, diyet yapma sekKilleri........ccoooviiiiiiiiiiiniiiineee e 37
Tablo 4.13. Arastirmaya katilanlarin diyet tirtinii (light tirtinler) kullanma durumlari, diyet

urund kullanmama nedenleri ve en cok tikettikleri diyet Grind..............ccccvvenee. 38
Tablo 4.14. Arastirmaya katilanlarin en sik tiikettikleri ekmek tiirii........cccccoeerinivnieninnnnnn, 39

Tablo 4.15. Arastirmaya katilanlarin tatlandirici seker, vitamin-mineral, zayiflama amagh

besin destegi, bitkisel zayiflama ilaci ve zayiflama ¢aylarindan birini kullanma

durumu, siklig1 ve Urtinl 6neren kisiye gore dagilimi..........cocvviiiiiiiiiininiinnnn, 39
Tablo 4.16. Arastirmaya katilanlarin kilolariyla ilgili diisiinceleri ve endise diizeyleri........ 40
Tablo 4.17. Arastirmaya katilanlarin BKI ‘e (Beden Kitle Indeksi) gore dagilimlari............. 41
Tablo 4.18. Arastirmaya katilanlari medeni duruma gore BKI durumu..........ccccocvvvvveeennnee. 41
Tablo 4.19. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gére BKI durumu..........cccooceveiiveiiicverecnennn. 41

Tablo 4.20. Arastirmaya katilanlarin BK1’sine gore giinliik tiikettikleri sigara, ¢ay, kahve,

cayda kullanilan seker, kahvede kullanilan seker ve su miktarlari....................... 42



Tablo 4.21.
Tablo 4.22.
Tablo 4.23.
Tablo 4.24.

Tablo 4.25.

Tablo 4.26.

Tablo 4.27.

Tablo 4.28.

Tablo 4.29.

Tablo 4.30.
Tablo 4.31.
Tablo 4.32.
Tablo 4.33.
Tablo 4.34.
Tablo 4.35.
Tablo 4.36.
Tablo 4.37.
Tablo 4.38.
Tablo 4.39.
Tablo 4.40.
Tablo 4.41.
Tablo 4.42.
Tablo 4.43.
Tablo 4.44.
Tablo 4.45.
Tablo 4.46.

Arastirmaya katilanlarin yemek yeme hizina gére BKI durumu............c.ccoo........ 42
Arastirmaya katilanlarin zayiflatma diyeti yapma durumuna gore BKi............... 43
Aragtirmaya katilanlarin diyet iiriinii(light trtin) kullanma durumuna gore BK1.43
Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranis Olgegi

saglik sorumlulugu alt grubu puanlart .........ccccoeceeiiiiii 44
Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bicimi Davrams Olgegi egzersiz

AL GrUDU PUANIATT.......coctiiiiiiee s 45
Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis Olcegi beslenme

alt rUDU PUANIATT......eeoiiiiiiie s 46
Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranis Olcegi

kendini gergeklestirme alt grubu puanlart...........c.cocvviiiiiiiiiici, 47
Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranis Olgegi

kisilerarasi iligkiler alt grup puanlari..........cccccceviiiiiiiii 48
Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranis Olcegi

stres yonetimi alt grubu PUANIATL............ccooviiiiir e 49
Arastirmaya katilanlarin SYBDO alt gruplar1 ve toplam puan ortalamasi......... 49
Arastirmaya katilanlarin yasla SYBDO puanlari arasindaki korelasyon.............. 50
Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin SYBDOPO karsilastiriimasit................. 50
Arastirmaya katilanlarin medeni duruma gére SYBDOPO..........ccccevevevceceennne. 51
Arastirmaya katilanlarin egitim gruplarina gére SYBDOPO...........cccccccveueunne. 52
Arastirmaya katilanlarin gorev yerine gore SYBDOPO............cccceveeveeeeeennnnne, 53
Arastirmaya katilanlarin BKI’ne gore SYBDOPO.........ccccceveveveeeceeeereeeceeiee. o4
Arastirmaya katilanlarin saglik problemi olma durumu ve SYBDOPO............... 55
Arastirmaya katilanlarin giinliik 6giin say1s1 ve SYBDOPO...........ccccvvvrvvreeennee. 56
Arastirmaya katilanlarin 6giin atlama durumu ve SYBDOPO...........ccccceveveveneee. 57
Arastirmaya katilanlarin ara 6giin yapma durumu ve SYBDOPO....................... 58
Arastirmaya katilanlarin zayiflatma diyet yapma durumu ve SYBDOPO..........59
Bireylerin diyet riinii (light triin) kullanma durumu ve SYBDOPO.................. 60
Bireylerin zayiflama amagcl iiriin kullanma durumu ve SYBDOPO.................... 61
Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumu ve SYBDOPO....................... 62
Arastirmaya katilanlarin Kilolu olmayla ilgili diisiinceleri ve SYBDOPO........... 63
Arastirmaya katilanlarin kilolu olmayla ilgili endiseleri ve SYBDOPO.............. 64



1. GIRIS

Sismanlik sorunu kiiresellesmenin etkisi ile toplumlarin beslenme aligkanliklarinda
olusan degisimlere paralel olarak artis gdstermektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
"beslenme alaninda gec¢is donemi" olarak tamimlanan siireg, fazla kilolu ya da sismanlik
boyutunun artmasinda rol oynamaktadir. Bu siire¢, kentlesmede yasanan olumsuz kosullar,
demografik ve epidemiyolojik degisim, enfeksiyon hastaliklarinin sikliginda azalma, beklenen
yasam siirelerinde uzama, kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis gibi pek ¢ok sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve saglik kosullarindan etkilenmektedir (1).

Obezite viicuttaki yag dokusunun artisi ve yag dokusunun birikimi sonucu viicut
agirliginin artis1 olarak tanimlanir. Asir1 agirlik ve obezite gliniimiizde, agirlik biriminden
viicut agirligimin, viicut uzunlugunun metre biriminden karesine boliinmesiyle bulunan beden
kiitle indeksi (BKI) temel alinarak tanimlanmaktadir. Saghikli bir BKI 18,5-24,9kg/m?
arasindadir.  Fazla kiloluluk 25-29,9 kg/m? obezite ise BKI>30 kg/m? olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle ekonomik yonden gelismis olan iilkelerde giderek artmakta olan
bir halk sagligi sorunudur. Obezite tedavilerinde agirlik kayb1 ve agirligin korunmasi: énem
tagimaktadir. Kisa siiredeki agirlik kaybi ¢esitli yontemlerle gerceklestirilmektedir; ancak
agirhigin uzun siireli korunmasi oldukga zordur (2).

Obezite birgok saglik sorunlarina yol agmasi nedeniyle ¢oziilmesi gereken dnemli bir
durumdur. Olusan sismanligin tedavisinden c¢ok sismanligin olusumunun Onlemek daha
onemlidir. Obezitenin tedavisinde uygulanan yontemler; beslenme tedavisi, fiziksel
aktivitenin artirilmasi, davranis degisikligi tedavisi, cerrahi tedavi, ve ilag tedavisi seklinde
gruplanabilir (3).

Giliniimiiz tiiketicisinin saglikli yasama ve formunu koruma istegi hem yasam seklinde
hem de tiiketim kalibinda degisiklikler yapmasina, is ve giinliikk hayatinda spora ve dengeli
beslenmeye daha fazla 6nem vermesine neden olmustur. Bu gelismelerle birlikte diistik
kalorili gida tiiketimi oldukga artmis, diisiik kalorili iirlin tercih edenlerden olusan yeni bir
pazar ortaya c¢ikmistir. Giinlimiizde hemen hemen her iirlin grubunun diisiik kalorili
versiyonunu bulmak miimkiin hale gelmistir (4).

Diisiik kalorili gida {iriinleri pazarinin toplam pazar icindeki payr her gecen giin
artmaktadir. Ingiltere’de diisiik kalorili gida iiriinleri pazari toplam pazarin %30’nu
olusturmakta ve pazar %50 oraninda daha hizli biiyiimektedir. Ulkemizde ise diisiik kalorili

gida triinleri pazart her yil %25 oraninda artmaktadir (4).



Kilo kontrolii ve saglikli beslenme ile ilgili ilk yazili bilgiler ¢cok eskilere dayansa da bu
amagla kullanilabilecek gida ilaglara olan yogun ilgi 19. yiizyilda sanayilesme sonucu
obezitenin yayginlagsmasi ile baglamistir. O giinden bu giine insanlar, karbonhidrat iceren
gidalardan uzak durarak lahana c¢orbasi gibi belirli gidalar tiiketerek veya 6giinlerine sirke,
greyfurt gibi bazi1 eklemeler yaparak kilo kontrolii saglamaya ¢alismislardir (5).

Fitoterapi, birgok hastalikta ilaglarla tedaviye destek olarak veya tek basma
kullanilmakta, fitoterapotiklere olan ilgi her gecen giin artmaktadir. Piyasada suda ¢oziilerek
kullanilan kuru ekstreler, konsantre bitki ekstreleri, bitkisel karisimlar tasiyan tablet ve
kapsuller, sulu-alkollii ekstre ve tentiirler seklinde bir ¢ok bitkisel iiriin bulunmaktadir.
Gunimuzde 50°nin Gzerinde tek madde/ekstre igeren Urln ve 125’in (zerinde patentli
kombinasyon eczanelerde ve eczane disinda (aktarlarda ve internet ilizerinden) satilmakta ve
kilo vermeye calisan obezite hastalarina birer sihirli degnek gibi sunulmaktadir. Ancak bu
amacla hastalar tarafindan kullanilan iirtinlerin ¢ogunun etkinlik, glivenilirlik ve kaliteleri
hakkindaki bilgileri yetersizdir. Bu {iriinlerin igeriginde, ¢ogunlukla diiiretik ve laksatif etkili
droglarin bulundugu goriilmektedir. Bu droglar kullanildigi zaman viicuttan hizli bir sekilde
su atilmaktadir. insan viicudunun yaklasik %70°nin su oldugu bilinmektedir. Bu bitkisel
tirtinler bir hafta kadar kullanildiginda viicuttan yaklasik 4-51t kadar su atilmakta ve bu durum
gecici olarak, aynit miktarda bir agirlik kaybina neden olmaktadir. Burada kaybedilen yag
degil sudur (6).

Obezite tedavisinde etkili oldugu ispatlanan ilaglar olmasma ragmen, bu ilaglarin
bazilarinin regeteli kullanilma zorunlulugu, toplam maliyetinin fazlalig1 ve ciddi potansiyel
yan etkileri gibi nedenlerden dolay1 kullanicilarin ilk tercihi olmayabilmektedir. Bunun yerine
bitkisel caylar zayiflama amaclh tercih edilmektedir. Toplumda bitkisel iirlinlerin zararsiz
olduguna yonelik var olan genel yanlis inanis, bitkisel caylarin marketlerden ve internet
yolluyla kolayca saglanabilmesi iiriiniin genis kitleler tarafindan yaygin olarak kullanimina
yol agmaktadir (7).

Beslenme, yasamin her doneminde sagligin temelini olusturur. Saglikli beslenmede
diyetin oncelikli gorevi metabolik gereksinimleri karsilayan ve viicudun ¢alismasi i¢in gerekli
enerji ve besin 6gesini yeterli miktarda saglamaktir. Ancak diyet tliketiciye kendini iyi
hissetme ve keyif alma duygularii da vermektedir. Ayrica beslenme bilimindeki son
gelismeler diyetin sadece optimal saglhigin olusumu ve gelisiminde degil, dengesiz

beslenmeye bagli sismanlik ve diyette bagli kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, tip2 diyabet,



osteoporoz gibi kronik hastalik riskini azaltmada da potansiyel bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (8).

Saghgm gelistirilmesi (Health Promotion), DSO tarafindan insanlarm kendi sagliklari
iizerindeki kontrollerini artirma ve saglik diizeylerini daha da iyiye gotiirme siirecinin biitiinii
olarak tanimlanmistir. 1986 Ottowa Bildirgesi'nde Saghigi Gelistirme kavrami ¢ergevesinde
“saglikli toplum politikas1” ve “sagligi destekleyen c¢evre ve ortamlar yaratilmasi”
vurgulanmistir (9). Davraniglarint tutum haline doniistiiren birey, saglikli olma durumunu
surdurebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir diizeye getirebilir (10).

Bu arastirmadaki amaglar:

e Saglik personeli olan TOTM hemsirelerinin beslenme aliskanliklarini incelemek.

e Bireylerin diyet tirlinli(light tirlin) kullanimina iliskin tutumlarin tespit etmek.

e TOTM hemsirelerinin obezite oranlarini tespit etmek.

e Bireylerin yemek yeme aligkanliklari ve obezite arasindaki iligkiyi ortaya koymak.

e TOTM hemsirelerinin zayiflama amacli iiriin kullanimini ve yanlis diyet davranislarini

tespit etmek.

e Bireylerin Saglikli Yasam Bicimi Davranis Olgegi ile saglikli yasam bigimi puanlarini

tespit etmek.

e Saglkli Yasam Bicimi Davranis Puan Ortalamalar1 ile obezite ve beslenme

aliskanliklar arasindaki iligkiyi ortaya koymak.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan obezitenin tanimi su sekilde yapilmistir:
“Saghig1 bozacak olclide yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir”.
Obezite, viicut yag oranmin artmasi ve endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize
kompleks, multifaktoriyel bir hastaliktir (11). Ayni zamanda ana 6liim nedenlerinden birisidir
(12).

Obezitenin ve fazla kilolu olmanin etiyolojik etmenleri arasinda genetik ve c¢evresel
etmenler gelmektedir. Kalitim %35, modifiye edici genler %15, ¢evresel etmenler ve yagam
sekli %50 oraninda etkilidir (13).

Insan obezitesi bildirilen en eski saglik bozukluklarindan biridir ve 25.000 yil 6ncesine
dayanir; yine de, hala insan tarihinin ¢ogu i¢in nispeten nadir goriilen bir durum olarak kalir.
Ancak, yakin gecmiste lizerinde benzersiz sosyo-demografik egilimler nedeniyle, diinyanin
cogu bolgelerinde ve oOzellikle gelismis iilkelerde obezite yaygmhiginda ciddi bir artis
olmustur. Daha 6nce diinya genelinde en az 1,1 milyar insanin asir1 kilolu ve bunlarin 312
milyonunun obez oldugu tahmin edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2030 yil1 sonuna
kadar, yaklasik 370 milyon obezite magduru insanin ve iliskili hastaliklarin olacagini tahmin
ediyor (14).

Obezitebasta kardiovaskiiler ve endokrin sistem olmak Uzere vicudun tim organ ve
sistemlerini etkileyerek c¢esitli bozukluklara ve hatta 6liimlere yol agabilen 6nemli bir saglik
problemidir. Diinya Saglik Orgiiti( WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
edilen obezitenin,yine ayni orgiit tarafindan yiiriitiilen son arastirmalarda kanserle yakin ilgisi
oldugu da belirlenmistir (15).

Obezite olusturdugu saglik riskleri nedeniyle dnlenmeli ve tedavi edilmelidir. Obezitenin
tedavisinde uygulanan yontemler; beslenme tedavisi davranis degisikligi tedavisi, fiziksel
aktivitenin artirilmasi, ila¢ tedavisi ve cerrahi girisimlerdir. Tedavide en iyi sonug, diyet
tedavisi ile birlikte davramis degisikligi tedavisi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ile
alinabilmektedir (16).

Obezite tanisi igin ¢esitli olgtimler gelistirilmistir. Giliniimiizde, boy ve viicut agirhigini

kullanarak kiginin obez olup olmadigini tayin etmek en pratik ve dogru sonug veren objektif



bir 6l¢iimdiir. Kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun karesine bdliinmesiyle

elde edilen beden kitle indeksi (BKI) en sik kullanilan obezite tan1 yontemidir (17).

2.1.1. BKi

Ik kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan tarif edildigi sdylenen bu indeks bir asirdan fazla
stiredir kullanilmaktadir. Direkt dansitometreyle dl¢iilmiis viicut yagi miktariyla korelasyonu
iyidir (18). Olgiilen viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) oranidir (19, 20, 21,
22). BKI giinlimiizde yaygin olarak kullanilan pratik bir yontemdir. BKI‘nin 25 kg/m?*‘nin
altinda olmasi kisinin normal viicut agirliginda oldugunu gosterir (23). BKI’ye gore

yetigkinlerde zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirilmasi Tablo 1°de verilmistir (24).

Tablo 2.1: Yetiskinlerde BKI'ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi

Siniflandirma BKi (kg/m?)
Temel kesisim noktalar* Geligtirilmis k?sigim
noktalari
Zayif (diisiik agirlikh) <18.50 <18.50
Asin dizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta dizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
N I 18.50 - 24.99
orma 23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 225.00 225.00
: . . 25.00 - 27.49
Sismanlik oncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 57 £0 - 26 99
Sisman (Obez) 230.00 230.00
. 30.00 - 32.49
1.D 30.00 - 34 99
Sigman erece 32.50 - 34.99
; 35.00 - 37.49
1. D 35.00 - 39.99
wlsman Il Derece 37.50 - 39.09
Sisman lll. Derece =240.00 =240.00

2.1.2. Obezite Sikhig

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa'nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren
MONICA calismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis saptandigi
bildirilmistir (25).

Avrupa'da yetiskinler iizerinde yiiriitilen ¢esitli ¢alismalara gore fazla kilolu olma
prevalans1 erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda; obezite prevalansi ise
erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir. Bu ¢alismalara gore fazla kilolu

olma durumunun en vyiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere



(Iskogya)'dir. Tiirkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansin en diisiik oldugu iilkelerdir.
Avrupa'da 2010 yilina kadar 150 milyon yetiskin, 15 milyon cocuk ve adolesanin obez
olacagi tahmin edilmektedir (26).

Ulkemizde yetiskinlerde obezite prevalansini genis capta arastiran dort biiyiik ¢alisma
bulunmaktadir. Tiirkiye'de FEriskinlerde Kalp Hastali§i ve Risk Faktorleri Calismasi
(TEKHARF), Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA), Tiirkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismas1 ve TOAD-Turkiye Obezite
Profili Calismasidir (24).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan TEKHARF
caligmasinda BKI 30 kg/m2 obezite olarak tanimlanmis ve 30 yasin1 agkin Tiirk erkeklerinin
dortte birinde (%25,2), kadinlarin da yariya yakininda (%44,2) obezite tespit edilmistir. Orta
yash (31-49 yas) ve yash (50 yas ve lizeri) gruplarda ayr1 ayri ele alindiginda, bu prevalansin
erkeklerde anlamli bicimde degismedigi (%24.8 ve 25.7), kadinlarda ise 6nemli 6l¢giide arttig
(strastyla %38 ve %50.2) bildirilmistir. Obezite prevalansinin zamanla yiikseldigi, 1990'da
benzer yasta erkeklerde %12.5 iken iki kat arttigi, elli yas ve iizerindeki kadinlarda ise
prevalansin %40'tan az iken %50'ye yiikseldigi belirtilmistir (27).

1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 eriskin iizerinde yapilan TOHTA calismasinda; 20
yas tizeri kadinlarda obezite goriilme sikligi %35,4 olarak saptanmis ve erkeklere gore obezite
riskinin 1,8 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (28).

TURDEP c¢alismas1 20 yas iizeri 24788 birey iizerinde yapilmistir. Bu calismaya gore,
obezite prevalans: (BKI 30 kg/m2) kadinlarda %29,9, erkeklerde %12,9 olarak belirlenmistir.
Ayni caligmada santral obezite (bel ¢evresi: kadinda 88 cm, erkekte 102 cm) agisindan
degerlendirme yapildiginda obezite prevalansi %34,3 (kadinlarda %48.4 ve erkeklerde
%16.9) olarak saptanmistir. Kadinlarda santral obezite sikliginin bu denli yiiksek olmasi,
basta kalp damar hastaliklar1 ve tip 2 diyabet olmak {izere kadin niifusun yakin gelecekte
karsilagacagi onemli sorunlara isaret etmektedir (29).

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan, 2000-2005 yillar1 arasinda 6 ilde
(Istanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) 20 yas iistii 13.878 bireyde
yapilan "Tiirkiye Obezite Profili" calismasinda bireylerin %30,9'unun BKI<25 kg/m2,
%39,6'sinin (K:%34,5, E:%44,8) BKI=25-30 kg/m2 ve %29,5'inin (K:%34,5, E:%?21,8)
BKI>30 kg/m2 oldugu bulunmustur. Bu c¢alismadaki 7306 birey bel gevresine (santral
obezite) gore degerlendirildiginde kadinlarda bel ¢evresi ortalamasi 79,8 cm, erkeklerde ise

98,5 cm olarak tespit edilmistir (30).



Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin ¢alisma kapsamina alindig
Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglari incelendiginde de obezitenin kadin
niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu arastirma sonucglarina gore, 15-49 yas grubu
kadinlarda fazla kiloluluk (BKI=25,0-29,9 kg/m2) siklig1 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla
%33,4, %34,2 ve %34,4, obezite (BKI 30 kg/m2) siklig1 ise %18,8, %22,7 ve %23,9 olarak
bulunmustur. Goriildiigii gibi kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %5,1 artis olmustur
(24).

Seker hastaligi vakalarinin %44'i, iskemik kalp hastaligi vakalarmin %23'i, kanser
vakalariin %7 ile 41'i fazla kilo ile ilgilidir. Diinyada 20 yas ve tstiindeki bireylerin 1,4
milyar1 fazla kiloludur. Bunlarin i¢inde 200 milyon erkek ve 300 milyon kadin obezdir.
2013'de 5 yasin altindaki 42 milyon ¢ocuk fazla kilolu ya da obezdir. Onceleri obezite zengin
iilkelerin problemi olarak goriiliirken simdilerde diisiik ve orta gelirli lilkelerin sehirlerinde bir
sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu iilkelerde artik fazla kiloluluk ve obezite zengin

ulkelerden %30 daha fazla artmaktadir (12).

2.1.3. Obezitenin Ortaya Cikmasinin Nedenleri

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor i¢inde, asir1 ve yanlis beslenme ve
fiziksel aktivite yetersizligi en dnemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Bu faktorlerin yant
sira genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kilturel ve psikolojik pek
cok faktor birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna neden olmaktadir. Tiim diinyada
ozellikle c¢ocukluk c¢ag1 obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle
aciklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda cevresel faktorlerin
roliiniin 6n planda oldugu kabul edilmektedir (24).

Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler asagida siralanmistir
(24, 31):
* Asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklar
* Yetersiz fiziksel aktivite
* Yas
* Cinsiyet
» Egitim diizeyi
* Sosyo - kultirel etmenler
* Gelir durumu

* Hormonal ve metabolik etmenler



* Genetik etmenler

* Psikolojik problemler

» Sik araliklarla ¢ok diistik enerjili diyetler uygulama
* Sigara- alkol kullanma durumu

* Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

* Dogum sayi1s1 ve dogumlar arasi siire

2.2. Obezitenin Tedavisi
Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir:
1. T1bbi beslenme (diyet) tedavisi
2. Egzersiz tedavisi
3. Davranis degisikligi tedavisi
4. [lag tedavisi
5. Cerrahi tedavi
Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten olusan bir ekip tarafindan

dizenlenmelidir (24).

2.2.1. Tibbi Beslenme (diyet) Tedavisi

Diyet, Yunanca bir kelime olup yasam sekli anlamina gelmektedir. Obezite tedavisinde
ise diyet, hastalik ve 6liim riskini azaltacak yeni bir yasam seklini ifade etmektedir. Kronik
hastaliklarda diyet iki anlam tasimaktadir. Akut fazda diyet hastaligin semptomlarini
hafifletmede yardimci bir tedavi seklidir. Kronik fazda ise yasam seklinin vazgecilmez bir
bileseni olmaktadir. Diyabet tedavisine benzer olarak, obezite tedavisi siliresince de yasam
seklini ve saglik durumundaki degisiklikleri adapte etmede periyodik olarak ayarlamaya
ihtiyac duyulur (32).
a. Enerji: Bireyin gilinliik enerji alimi, haftada 0.5-1.0 kg agirlik kaybini saglayacak sekilde
azaltilmalidir. Birey yavas ve uzun siirede zayiflatilmalidir. Zayiflama diyetlerinde gunlik
enerji miktarinin belirlenmesinde ilke bireye harcadigindan daha az enerji vermektir. Bireyin
bazal metabolizma hizi (BMH) veya dinlenme metabolizma hizi (DMH) altinda enerji
verilmemelidir (24, 33, 34).
b. Protein: Ginlik enerjinin yaklasik %12-15'i proteinden gelmeli ve daha ¢ok kaliteli

protein kaynaklarindan yararlanilmalidir.



c¢. Yag: Gunliik enerjinin yaklasik %25-30'u yaglardan saglanmalidir. Yag miktarinin yani sira
kullanilacak yag tiirii de onemlidir. Enerjinin doymus yag asidinden gelen orani %10'un
altinda olmali, ¢goklu doymamis yag asidi %7-8, tekli doymamis yag asidi %10-15 olacak
sekilde belirlenmelidir. Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) vicutta
kullanomin1 saglamak igin yag miktar1 ¢ok azaltilmamalidir. Yag miktarinin Onerilenin
tizerinde olmasi obezite ve kalpdamar hastaliklart gibi 6nemli saglik sorunlarinin ortaya
cikmasina neden olur.

d. Karbonhidrat: Giinliik enerjinin yaklasik %55-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Seker
gibi basit karbonhidratlar azaltilmali (giinliik enerjinin <%10), yerine kurubaklagiller (nohut,
mercimek, kuru fasulye vb.) tam tahil iriinleri, bulgur vb. kompleks karbonhidrat iceren
besinlerin tiiketimi artirilmalidir.

e. Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinde diisiik enerji igerigine paralel olarak vitamin
ve mineral (B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri gortlebilir. Enerjisi cok
diisiik olmayan, besin 6geleri agisindan dengeli diyetlerde, vitamin ve mineral yetersizligi soz
konusu degildir.

f. Lif (Posa): Zayiflama diyetlerinde lif miktar1 arttirllmahdir (25-30 g/gun). Sebzeler,
meyveler, kurubaklagiller, tam tahil iirtinleri, kepekli un ve kepekli iirlinler 6nerilen dogal
posa kaynaklaridir.

g. Swi: Gunluk en az 2-3 litre sivi tiiketilmelidir. Su basta olmak iizere, icecekler ve
besinlerin igeriginde bulunan goriinlir/gériinmez su "siv1" olarak tanimlanmaktadir. Su
tiketimi ginlik 8-10 su bardagi olmalidir. Bununla birlikte bireysel farkliklar ve aktivite
diizeyi s1v1 gereksinimini etkiler. Viicuttaki metabolizma atiklarinin atilabilmesi i¢in yeterli
miktarda sivi alinmalidir. Yemek Oncesi, esnast ve sonrasinda bol su icilmesi kabizligin
onlenmesinde olduke¢a etkilidir. Kabizlik bireyin agirlik kaybetmesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Sivi tiiketimi amaciyla seker ilave edilmis hazir meyve sulari, gazh
iceceklerden vb. kacinilmalidir.

h. Tuz: Diyetle tuz alimi <5 g/giin olmalidir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi veya baska
nedenlerle o6demi bulunan obez bireylerin diyetlerinde tuz miktar1 daha dikkatli
ayarlanmalidir.

1.0giin Duzeni: Diyet 3 ana ve 3 ara dgiin seklinde diizenlenmelidir (24, 33, 34).



2.2.2. Egzersiz tedavisi

Egzersiz, sismanligin dnlenmesi i¢in dnerilen dnemli bir strateji ve sismanlik tedavisinde
etkili yardimc1 bir yontemdir. Diyetle birlikte yapilan egzersiz, viicut kas kiitlesinin
korunumu, yag dokusunda kayiplar1 arttirmast ve de BMH’1n koruma saglamasi nedeniyle
onemlidir (16).

Egzersiz, zayiflama programinin 6nemli bir bdliimiinii olusturur ve tek basmna agirlik
kaybettirebilir. Ancak bu oran %5’den fazla degildir. Yapilan alismalarda, egzersizin hem
sismanligi, hem de komplikasyonlarini onledigi ve tedavi ettigi bildirilmektedir. Enerjisi
sinirli diyetle birlikte yapilan egzersiz, yagsiz dokunun korunmasini saglayarak, dinlenme
metabolizma hizinin diisiisiinii engellemektedir. Egzersiz, enerji i¢in viicutta yag dokusunun
harcanmasinda etkilidir ve agirlik kaybi siiresince kas dokusunun asir1 kaybini onler. Bir
meta-analiz raporunda, sedanter bireylerde aerobik egzersizin viicut kiitlesi ile yakindan
iliskili oldugu, agirlik kaybinin haftalik egzersiz siklig1 ve viicut yag kiitlesi arasinda pozitif
bir korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Yapilan bir bagka calismada ise, egzersizin enerjisi
kisitlanmis ve diisiik yag iceren diyetle birlikte enerji harcamasini, viicut agirlik ve yag
dokusu kaybini arttirdigi gosterilmistir. Sisman bireylerde yag oksidasyonunu artirmak (16).

Sisman bireylerde yag oksidasyonunu artirmak icin 30 dakikadan fazla siiren, %65
oraninda max oksijen kapasitesini (VO2max) saglayan ve haftada en az 5 giin siklikla yapilan
egzersizlerin optimal verimli oldugu bildirilmektedir. Yag dokusundaki kayb1 saglamak icin
egzersiz programinin en az 2 ay siire ile devam etmesi gerekir. Agirlik kaybinin kaliciligin

saglamak i¢in de egzersiz yasam boyu siirdiiriilmelidir (16).

2.2.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obezite tekrar ortaya ¢ikma potansiyeline sahip uzun sureli tedavi gerektiren bir olgudur.
Bu nedenle diyet ve egzersizin yan sira davranis modifikasyonu tedavisinin de uzun siireli ve
basarili sonuglar i¢in kesinlikle uygulanmasi gerekmektedir. Agirligin denetiminde davranis
modifikasyonu fazla agirlik kazanimina neden olan yemek yeme ve fiziksel aktiviteyle ilgili
olumsuz davraniglar1 olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davranislari ise
pekistirerek yasam bi¢imi haline gelmesini amaglayan bir tedavi seklidir (35).

Viicut agirhginin kontroliinde davranmis degisikligi tedavisi, fazla agirlik kazanimina
neden olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davraniglari olumlu yonde
degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davraniglari ise pekistirerek hayat tarzi haline getirmeyi

amaclayan bir tedavi seklidir. Davranis degisikligi tedavisinin basamaklari:
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a. Kendi kendini g6zlemleme

b. Uyaran kontrolu

c. Alternatif davranis gelistirme

d. Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme

e. Bilissel yeniden yapilandirma

f. Sosyal destek

a. Kendi kendini gozlemleme: Tedavinin ilk basamagidir ve kontrol altinda tutulmasi gereken
davraniglart belirleme agisindan Onemlidir. Bu sekilde bireyin, sismanliga neden olan
davraniglarinin farkina varmasi saglanir. Yontemin esasi yemek yeme ve egzersizle ilgili
davraniglarin kaydedilmesine dayanir.

b. Uyaran kontrol: Sorun olan davranisa yol acan olaylar zincirini tanimlama ve zincirin
erken asamalarinda miidahale i¢in stratejiler gelistirme esasina dayanir. Amag, yemek
yemeyle ilgili dis uyaranlardan etkilenmeyi onlemek, uygun yemek yeme davranisi igin
uyaranlar1 artirmaktir. Bu amagla olumlu yeme davranisi i¢in alternatif yontemler gelistirilir.
C. Alternatif davramig gelistirme: Bireyin belirli aktivitelere yonlendirilebilmesidir. Bu
amacla ara Ogiinlerde ve atistirma isteginin duyuldugu donemlerde yapilmak {izere
"yapmaktan hoslanilan aktiviteler" listesi dnceden belirlenir ve en uygunu segilir.

d. Pekistirme, kendi kendini éodiillendirme: Bu yontem agirlik kaybi ve korunmasina yonelik
uygun davranislar1 ddiillendirerek, pekistirmeyi amaglar. Pekistirme, zayiflamak i¢in gerekli
davranis  degisikliginin  siirdiiriilmesinde yardimcidir ve Dbireyin  yemek disindaki
faaliyetlerden zevk almasina imkan saglar.

e. Biligsel yeniden yapilandirma: Olumlu dlsiinme imkani ve motivasyonu siirdiirmek i¢in
uygun tutumlarin gelismesini saglar.

f. Sosyal destek: Birgok obez birey i¢in aile iiyelerinin destegini artirmak ve yine aile
tiyelerinden gelen bilingli veya biling disi olumsuz etkileri azaltmak, zayiflama tedavisi
programinin basarisinda Onemli bir faktordiir. Es veya arkadaslarin aktif desteginin

saglanmasi kesinlikle olumlu etki gostermektedir (24, 36).

2.2.4. Ila¢ Tedavisi

Sismanlig1 onleyici ilaglarin tipta kullanilmaya baslanmasi 19. yiizyilin sonlarinda tiroit
ekstrelerinin liretilmesi ile baglamig, bunu izleyen dénemde 1990’larin basina kadar pek ¢ok
ila¢ kullanilmigtir. Bunlar arasinda amfetamin, digital preparatlari, ditiretikler ve digerleri

bulunmaktadir. Bu ilaglarin pek ¢ogu basarisiz olmus, pek ¢ogu da bagimlilik veya 6liime
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kadar gotiirebilen yan etkiler nedeniyle yaygin kullanim alan1 bulamamaistir. 1990’11 yillarda o
giine kadar bu amagla kullanilan en etkin ajan olan ve plaseboya oranla anlamli derecede kilo
kaybina yol actigr kanitlanmis ve milyonlarca insana uygulanan deksfenfluramin, anlamh
sayida fazla insanda kalp kapakg¢iklarinda dejeneratif degisiklikler yaptigi i¢in, tiim diinyada
piyasadan ¢ekilmistir (37).

Halen diinyada obezite tedavisinde kullanilan ve faz III caligmalar1 tamamlanarak
piyasaya siiriilmiis az sayida ila¢ vardir. Ayrica arastirma asamasinda olan ve potansiyel
olarak ileriki yillarda kullanilma olasiligi bulunan pek ¢ok ajan mevcuttur. Bu konuda
olumsuz bir ger¢cek de onaylanmamis ve bilimsel olamayan pek ¢ok ilacin yaygin olarak
kullanimda olmasi ve bunlarin on binlerce insanin sagligini tehdit etmesidir (37).

Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan kilo vermeye yonelik ilaglar
BKI 30 kg/m2 olan hastalarin tedavi programlarina eklenebilir. Obezite risk etmenleri tagiyan
hastalarda bu tedavi siir1 BKI 27 kg/m2'ye ¢ekilebilir. ilag tedavisi; davramis degisikligi
tedavisi, diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin artirlmasi ya da bunlarin ¢esitli
kombinasyonlariyla birlikte uygulanmalidir. ilacin etkinligi ve yararlihiginin degerlendirilmesi
gerekir. Eger ilag agirlik kaybina yardimci olmuyor ya da yan etkiler ortaya cikariyorsa
kesilmelidir. Ila¢ tedavisinde kullanilabilecek farmakolojik ajanlarin gesitli 6zellikleri Tablo

2'de 6zetlenmistir (38).

Tablo 2.2: Ilag tedavisi

Mlaclar Etki Yan etkileri Dozaj
mekanizmasi
Sibutramine Seratonin, -Kan basinci artigi Baslangigta
Noradrenalin -Tasikardi gunlik 10mg.
ve Dopamin -Bas agrisi Tedaviye yanit
reuptake -Insomnia vermeyenlerde 4.
inhibitori -Konstipasyon haftanin sonunda
-Agiz kurulugu gunlik 15 mg
Orlistat Reversible -Fekal inkontinans Gunde 3 kez 120
lipaz -Steatore mg.
inhibitord -Vitaminmalabsorpsiyonu
-Flatus
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2.2.5. Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi yaklagim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasina
yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde emilimini azaltmaktir.
Bu amacla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon vb. yontemler kullanilir.
Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun ¢esitli bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag
dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavide eger hasta obezite tedavisinin gereklerini yerine

getirmezse yag birikimi tekrar ger¢eklesmektedir (24).

2.3. Diyet Urlinler

Yag ve enerji alimmi azaltarak boya uygun beden agirligin1 korumak amaciyla, diisiik
kalorili yiyecek ve igeceklere yonelik tiiketim aligkanligi 1960’lardan bu yana giderek artis
gostermektedir. Beslenme aligkanliklarinda disiik kalorili gida tiiketiminin gincellik
kazanmas1 bu tip iriinleri lireten endiistrinin de gelismesine yol agmistir. Gida endiistrisi,
dogal besinlerin bilesimini degistirerek 0Ozel irlinleri iiretime ve ¢esitlerini artirmaya
yonelmistir (39).

Bu iirlinler “diyet” veya “light” adiyla tiiketiciye sunulmaktadir. Bunlari; yag1 azaltilmis,
seker yerine yapay tatlandiric1 kullanilmis ve posa(lif) eklenmis iirlinler olusturmaktadir. Yagi
azaltilmis tirtinlerden en yaygin kullanilanlar siit ve siit irtinleridir (39).

Besin etiket bilgisi UGzerinde yer alan “1 porsiyon miktar1” veya “100 grami” ibareleri,
saglikli beslenme amaci ile o besinden yenilmesi gereken miktarlari 6nermez. Bazi besinlerin
ambalaj veya etiketi iizerinde “sekersiz”, “sekeri azaltilmis”, “seker katkisiz” veya “seker
ilave edilmemistir” ibareleri bulunmaktadir. Bu ibarelerin bulunmasi o besinin saglikli
beslenmek i¢in tiiketilmesi uygun bir besin oldugu anlamina gelmez. Besinin igindeki yag
miktari, yagin cinsi, tuz miktar1 gibi bilgiler de 6nemlidir. Baz1 seker katkisiz veya sekeri
azaltilmis besinler fazla miktarda doymus yag igerebilmektedir. “Light” tanimlamasi
geleneksel versiyonlardan 1/3 oraninda daha az kalorili veya %50 daha az yagli besinler
anlamina gelir. “Az kalorili” veya “Az yagli” bir besin %50 az sodyum igeriyorsa buda light
olarak nitelendirilir. Cogu birey light ibaresini, sekersiz besin, saglikli besin olarak
algilamaktadir. Bunun dogru olmadigimi ifade eden bilgiler ambalaj iizerinde kolaylikla
goriilecek sekilde yer almalidir. Besin sanayinde hacim ve kivam arttiric1 olarak veya seker
yerine kullanilan laktitol, mannitol, ksilitol, izomalt, hidrojenize nisasta hidrolizat1 gibi seker

alkollerinin enerji degeri vardir. Besinin icerdigi seker alkollerinin miktar1 6nemlidir. Bir
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gram seker alkollii ortalama olarak 2 kcal. degerinde enerji verir. Seker alkolleri ¢esitli sakiz,
biskiivi, sekerleme ve puding iiretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir (40).

Piyasada hazir olarak satilan diyet iiriinlerinin ya yag oranlar1 azaltilmistir ya da bu
besinlere seker yerine cesitli tatlandiricilar eklenmistir. Her iki durumda da bu besinlerin
enerji degerleri vardir. Diyet {iriinleri hi¢bir kisitlama olmadan yenilebilecek yiyecekler olarak
diistintilmemelidir. Zayiflama icin hazirlanan beslenme programinda seker ve sekerli
yiyeceklerin yer almamasi nedeniyle bu yondeki ihtiya¢c ve istekleri karsilamak {izere
piyasada bulunan diyet iiriinleri beslenme uzmanina danisilmadan kullanilmamalidir. Enerji
kisitlamast yapildiginda bu besinlerin enerji degerleri de mutlaka hesaba katilmalidir. Bu
tiriinler beslenme programina ek olarak degil, diger besinlerin yerine tiiketilmelidir (40).

Macaskill-Paul-Pitcher’in 1998 yilinda Ingiltere’de ve Viane-Gellynck’in 1997°de
Belcika’da yaptiklar ¢alismalarda tiiketicilerin diistik kalorili {iriinlere yonelik tutumlarini ve
satin alma davraniglar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Elde ettikleri sonuglara gore; diisiik kalorili
iriinler cogunlukla kiloyu kontrol altinda tutmak, hastaliklardan korunmak ve diyete yardimci
olmak amaci ile kullanilmaktadir. 1996 yilinda Amerika Kalori Kontrol Konseyi’nin yaptigi
bir aragtirmada ise, Amerikali yetiskinlerin ¢ogunlugunun (%88) yag orani degistirilmis
gidalar1  kullandig1 tespit edilmistir. Roininen-Lahteenmaki-Tuorila’nin 1999  yilinda
Finlandiya’da yaptiklar1 arastirmada tiiketicilerin yagsiz siit, yag orami azaltilmig peynir ve
tatlandirilmis alkolsiiz icecekleri, tam yagl siit, tam yagli ¢ikolata ve tam yagli peynirlerden
daha saglikli bulduklari tespit edilmistir. Towler ve Shepherd, kadinlarin erkeklere gore yag
orani yiiksek gida tiriinlerine yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugunu, yag oranm diisiik
gida iirlinlerine yonelik tutumlarinin ise erkeklere gore daha olumlu oldugunu belirlemislerdir.
2001 yilinda Fransa’ da 4268 tiiketici lizerinde yapilan bir ¢alismada enerji diizeyi azaltilmis
iirlinlerin kullanilma nedenleri diyet yapmaya katki saglama ve beden Olgiilerini azaltmaya
yardimci olma seklinde ifade edilmistir. Konuya iliskin diger bir ¢alisma Zandastra- Graaf-
Van Staveren tarafindan 2000 yilinda Hollanda’da yapilmistir. Arastirma sonucunda giinliik
gida triinii olarak adlandirilan yagsiz siit ve yogurt, az yagh siit ve yogurt vb. diisiik kalorili
iirlinlerin, sebze ve meyvelerin tam yaglh tirlinlere gore tiiketimlerinin yiiksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Bu arastirmalar sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda, yag ve kalori orani
azaltilmis gidalara bircok iilkede tiiketici ilgisinin arttigim1 ve tiiketim aligkanliklarinin

degistigini soylemek miimkiindiir (4).
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2.3.1. Tatlandiricilar

Seker yerine kullanilabilen, sekerle ayni tadi veren, saglik agisindan sakincasi olmayan,
diisiik kalorili ve/veya kalori icermeyen yapay olarak fiiretilen tatlandiricilardir. Dinyada
obezitenin giderek artmasi ile birlikte, enerji alimii kisitlamak isteyenler 6zellikle enerji
icermeyen tatlandiricilara ve bu tatlandiricilar ile yapilmis diisiik kalorili iiriinlere
yonelmislerdir. Tatlandiricilarla yapilmig iiriinlerin, sekerle yapilmig iirline esdeger tatlilik
saglamasi, treticiler ve tiiketiciler tarafindan arzulanir. Yapay tatlandiricilarin stirekli
glindemde kalip, yeni tatlandiricilar {izerinde c¢alisilmasinin nedeni, hep sekere yakin bir tat
elde etme isteginden kaynaklanir. Yapay tatlandiricilar genel olarak 2 gruba ayrilir (41).
Enerji icerenler Tatlandiricilar:

* Fruktoz, misir surubu, maltoz, maltodekstrin.

* Seker alkolleri; sorbitol, mannitol, ksilitol, maltitol, eritritol, laktitol, isomalt.

Enerji icermeyenler Tatlandiricilar:

» Sakarin, aspartam, asestilfam potasyum, siklamat.

» Alitam ve sukraloz.

* Neohesperidin DC (41).

Tatlandiricilar birgok gida ve igecek iiretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tatlandiricilarin - kullanildigr {irtin - gruplari; alkolsiiz igecekler, meyve sulari, tathilar,
dondurmalar, recel ve marmelatlar, sekerleme ve ¢ikletler, unlu mamuller ve siit lriinleri
olarak siralanabilmektedir. Son yillarda agiz gargaralar1 ve dis macunlarinda da tatlandiricilar

yaygin olarak kullanilmaktadir (42).

2.3.2. Obezite Tedavisinde Bitkisel Uriinlerin Kullanilmasi

Gegmis yillarda sismanhigin tedavisinde etkili, glivenilir, yan etkileri diisiik ilaglarin
eksikligi basarinin diisiik olmasinda 6nemli rol oynamistir. Son yillarda ise etkinligi
kanitlanmis gilivenle kullanilabilecek ilaglar kullanima sunulmasina ragmen, hastalar tedavi
icin genellikle bitkisel {iriin kullanimi1 ve akupunktur gibi yontemlere yonelmektedir (43).
Herbal zayiflama ilaglar1 ve gida destekleyicileri etkin kilo verdirme iddiasiyla piyasaya arz
edilmektedir. Bu ilaclardan veya destekleyicilerden bazilar1 kilo kayb1 saglasa da ciddi yan
etkiler de olusturabilmektedir (44).

A.B.D.’de her yil yaklasitk 33 milyar dolarin zayiflamak i¢in kullanilan gida
destekleyicilerine ve diyet programlarma 6dendigi bilinmektedir. Ulkemizde de bu rakam

gittikce artmakta ve biiyiik boyutlara ulasmaktadir. Lisans almasi gereken ilaglarin aksine,
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gida destekleyicilerinin satisa sunulmadan 6nce Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi’'nden (FDA)
onay almalari gerekmemektedir. Bu nedenle piyasada bulunan ve 6zellikle bitkisel birgok
iiriintin icerigi tam belli degildir; iirlinlin icerdigi etken madde miktar1 seriler arasi biiytlik
farkliliklar gosterebilmektedir. Daha da Onemlisi bu iirlinler agir metaller gibi (kursun,
arsenik, civa) istenmeyen bir¢ok maddeyle kontamine olmus olabilirler. Bu Grtnlerin
kullanimryla iligkilendirilen ¢ok sayida hepatotoksisite vakalari bildirilmistir. Bu {iriinler
iilkemizde de sadece Tarim ve K&y Isleri Bakanligi’ndan onay aliarak satisa sunulmakta ve
gerekli kontroller yapilmamaktadir (45).

Obezite tedavisinde yararlanilan bitkilerin etki mekanizmasi dogrudan etkililer ve dolayl
yoldan etki gosterenler olarak iki baslik altinda incelenecektir (5).

* Dogrudan Etkili Bitkiler

Dogrudan etkili bitkilerden ilk gruptakiler metabolizmay1 uyararak etki gostermektedir.
Metabolizmay1 uyaran bitkiler diger adiyla termojenikler, enerji tiiketimini arttirarak yag
yikimin1 saglayan {riinlerdir. Yapilan ilk c¢aligmalarda glisin gibi aminoasitler ve
citrusekstrelerinin termojenik etkileri incelenmis, fakat bunlarin bazal metabolizma hizini
yiiksek oranda arttirmadiklari ve etkilerinin ¢ok kisa siirdiigii goriilmiistiir. Son 25 yilda
yapilan c¢aligmalar sempatik sinir sistemini (SSS) uyaran bilesikler iizerine odaklanmistir.
Sempatomimetikler; i. noradrenalin (NA) miktarini arttirarak, ii. cAMP diizeyini arttirarak, iii.
sinaptik araliktaki NA inhibitorlerini bloke ederek ve iv. NA yikimindan sorumlu
fosfodiesterazlar1 inhibe ederek enerji dengesini kontrol ederler. Termojenezi ve yag
yakilmasini arttiran etkileri vardir. Metabolizmay1 uyararak etki gosteren bitkilerden en ¢ok
taninanlar1 deniz iizimii (kullanimi yasaklanmistir), turung, kahve, yesil cay ve
kirmizibiberdir (5).

* Dolayh yonden etkili bitkiler

Obezite tedavisinde kullanilan ve dolayli yoldan etki gosteren bir¢ok bitki mevcuttur.
Bunlardan diiiretik etki gosterenler, uzun yillar kilo kontroliinii destekleyici amacla
kullanilmigtir. Ancak yapilan c¢alismalarda su kaybmin kilo vermede biiyilik bir etkisinin
bulunmadigr goriilmistiir. Ditiretiklerin uzun siireli kullannominda viicutta dehidratasyon ve
sivi-elektrolit dengesinde bozukluklarina sebep olabilecegi unutulmamalidir. Zayiflama
amaciyla uzun zaman kullanilmis olan sinameki (Cassia acutifolia, C. angustifolia) barut
agaci (Rhamnus frangula), sarisabir (Aloe sp.), ravent (Rheum sp.) tiirleri tasidiklar
antrakinon tirevi heterozitler nedeniyle laksatif, pirgatif etkili bitkilerdir (5).
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Giliniimiizde piyasada aci1 c¢ehre adiyla zayiflama amaciyla pazarlanan iirlinlerin
iceriklerinde Rhamnus purshiana ve R. catartica bitkileri bulunmaktadir. Bu bitkiler yukarida
belirtildigi gibi icerdikleri antrakinonlarin laksatif etkisi ile bagirsaklar1 bosaltarak
yiyeceklerin emilimi engeller. Antrakinonlar, kalin bagirsak mukozasina etki ederek bagirsak
motilitesini ve transportunu arttirirlar, su ve elektrolit sekresyonunu inhibe ederler. Bu etkileri
ile disgkinin yumusamasini1 ve hizla atilmasini saglarlar. Ancak antrakinon tastyan bitkilerin
spazmodik gastrointestinal rahatsizliklar, hipersensitivite reaksiyonlar1 (kasinti, iirtiker), uzun
siireli kullaniminda bagirsak tembelligi ve su-elektrolit dengesi bozuklugu yapabilecegi
unutulmamalidir. Bu durum 6zellikle potasyum kaybina yol acabilir. Kardiyak glikozitler,
diiiretikler ve adrenal kortikosteroidler ile birlikte alindiginda potasyum kaybi kardiyak
fonksiyon bozukluklarina ve kas zayifliklarina neden olabilir (5).

Santral sinir sistemini etkileyen bitkilerden ¢arkifelek (Passiflora incarnata) ve sari
kantaron (Hypericum perforatum)' nun standardize ekstreleri stres ve anksiyete nedeniyle
beslenme diizeni bozulan kisilerde kullanilabilir (5).

Hig siiphe yoktur ki, obezite tedavisinin en etkin yolu, diyet ve spordur. Ancak obezite
hastalar1 bir hekim veya diyetisyenden yardim almadan, gilinliik yasam sekillerini ve beslenme
aligkanliklarin1 degistirmeden bir takim kimyasal veya bitkisel kaynakli iirlinii kullanarak

zayiflama yolunu segmektedirler (5).

2.3.3. Vitamin-Mineral

Zayiflama diyetlerinin vitamin ve mineral icerigi giinliik gereksinimler kadar olmalidir.
Cok diisiik kalorili olmayan yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine gore hazirlanmis zayiflama
diyetlerinde vitamin ve mineral yetersizligi soz konusu degildir. Ancak ¢ok diisiik kalorili
diyetlerde enerjinin azligina paralel olarak 6zellikle B grubu vitaminleri, demir ve kalsiyum
yetersizlikleri gordlebilir. Gunlik 1200 kcal’den az enerji alan bireylerde, vegan
vejetaryenlerde ve bazi besinlere karsi intoleransi ve alerjisi olanlarda, sigara ve alkol

kullananlarda vitamin ve mineral takviyesi gerekebilmektedir (46, 47).

2.3.4. Bitkisel Zayiflama Caylar

Toplumda bitkisel {irtinlerin zararsiz olduguna yonelik var olan genel yanlis inanig, bu
urunlerin zararsiz olduguna yonelik reklamlar ve yine bu bitkisel ¢aylarin marketlerden ve
internet yolu ile bile kolayca saglanabilmeleri {irlinlerin genis kitleler tarafindan yaygin olarak

kullanilmasina yol agmaktadir. Ancak bu {iriinlerin bilingsizce ve yaygin olarak kullanimina
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bagli olarak ortaya ¢ikan istenmeyen etkileri bildiren olgu raporlari da artmaktadir. Ozellikle
efedrin igeren bitki caylarinin tiiketilmesi, birgok istenmeyen etkiye neden olabilmektedir.
Bitkisel form g¢aylarinin bilesenine esas olarak laksatif ve dilretik etkileri olan birden fazla
bitkisel drog girmektedir. Birden fazla drogun bir arada kullanilmasi bu droglarin icerdigi
kimyasal maddelerin farmakolojik etkilerinin potansiyalize olmasina ve toksik etkilerin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (48).

Eskigehir’deki marketler, aktarlar ve eczanelerde satis1 yapilan 13 ayr bitkisel form
cayinin bileseninde en fazla giren bitkinin laksatif etki amaci ile kullanilan sinameki oldugunu
gostermistir. Sinamekiyi sirasi ile kusburnu, 1sirgan, rezene ve biberiye gibi dilretik etkili
olan bitkiler izlemektedir. Uriinlerde yer aldigi belirlenen bitkilerin laksatif, diiiretik,
terlemeyi arttirici, safra arttirici, sindirim sistemi uyaricist ve gaz giderici etkileri oldugu ve

bu nedenlerle kilo vermeye yardimci olarak kullanildiklar1 belirlenmistir (48).

Tablo 2.3: Form g¢aylarinin bilesimine giren bitkiler ve kullanilma amaglari

Terlemeyi Safra Sindirim sistemi Gaz

Laksatif etkililer  Diiiretikler arttiranlar arttiricilar uyaranlar gidericiler
Sinameki Funda Thlamur Papatya Biberiye Papatya
Barut agaci kabu-  Altinotu Melisa Biberiye Kiigiik kantaron Adacayi
au Papatya Ardig Hibiskus Anason
Miirver Ihlamur Mirver Kara hindiba Civan percemi
Bamya ¢icedi Biberiye Yesil cay Melisa
Aloe vera [sirgan Defne yapras: Rezene

Civan percemi Aymsafa cicegi Hindiba

Kiraz sapi Frenk kimyonu

Musir piiskiilii
Rezene

Ardig

Miirver

Yesil cay
Alg gigedi
Meyan kokii
Hibiskus

At kuyrugu

Avokado yaprag

Hindiba
Aynk kokii
Sahtere
Ciban otu

Hus agaci yaprag

Kara hindiba

Aymisafa cigedi

Nane

Incelenen 6rneklerin hicbirinde cesitli toksik etkilere neden olan ve yurt disinda satilan

bircok zayiflama {iriinlinde bulunan efedrin igeren bitkilerin bulunmadigi belirlenmistir.
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Ayrica higbir iirlinde kullanilan bitkilerin miktarlarinin  belirtilmedigi saptanmistir. Bu
nedenle, tiriinlerin formiilasyonlar1 tam olarak belirlenememistir (48).

Obezite kronik bir problem oldugundan kronik tedavi gerektirir. Bu nedenle kilo
vermeye yardimct olmasi amaci ile bitkisel c¢aylarin da uzun stireli kullanilmasi
gerekmektedir. Incelenen rneklerin kutularinda da iiriinlerin zayiflatic1 etkilerinin tam olarak
gozlenebilmesi i¢in en az 2 ay stirekli kullanilmasi gerektigi belirtilmistir. Ancak bu durumda
kullanicilarda kronik laksatif ve diiiretik suistimaline bagli advers etkiler gelisebilir (48).

Kronik stimiilan laksatif ve diiiretik kullanimi durumunda ortaya cikabilecek advers
etkiler sulu ishal, kas zayiflig1, hipopotasemi, hipokalsemi hipomagnezemi, karinda siskinlik,
karm agrisi, mide-bagirsak kanamalari, anemi, yagli digki, pankreas fonksiyon bozuklugu,
rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, ostreomalasi, metabolik alkaloz ile birlikte gelisen pseudo-
Bartter sendromu, hiperaldosteronizm, hepatotoksisitedir (48).

Aktarlarda bulunan drtnlerin incelenmesi esnasinda; saklama sartlar1 ve drog
standardizasyonu bakimindan olduk¢a olumsuz izlenimler edinilmistir. Aktarlardaki ortam
genellikle tagsis ve kontaminasyona fazlaca acik goriinmektedir. Icerik ve etki olarak
birbirleriyle hi¢ ilgisi olmayan farkli bitkilere, ayni ismin verildigi dahi tespit edilmistir. Bu

yiizden zayiflamak bir yana, ¢ok ciddi yan etkilerin bile goriilebilmesi s6z konusudur (6).

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranisi

Saglikli yasam bigimi davraniglart (SYBD), bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan
korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir.
Giliniimlizde insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durum gibi yasaminin biitiin
boyutlaryla ilgili bir kavram olarak ele alinan saglik, bu anlamda yagsamdan memnuniyeti ve
yasam kalitesini icermekte ve kendini gergeklestirmenin giderek artmasini ifade etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bildirimleri 2000°1i yillarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
onemi iizerinedir. Bu baglamda 2000 yilinda “Herkes I¢in Saglik” slogani ile saglikli yasam
bi¢ciminin 6nemi vurgulamistir. 2010°lu yillar i¢in hedef saglikli insan sayisinin giderek
artirtlmasidir. Bu hedefe ulagsmada, kalitenin artirilmasi ve olumsuz saglik sartlarinin elimine
edilerek saglikli yasam bi¢iminin saglanmasi gereklidir (49).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, kisilerarasi destek ve stres yonetimine yonelik yapilan

degerlendirmelerin bir bileskesi olarak ortaya konulmaktadir. Kisilerin saglik davranislarini

19



en Ust diizeye c¢ikarabilmeleri i¢in saglhig gelistirme ¢abalar1 6nem arz etmektedir.
Toplumlarin saglik diizeyi saglikli bireylerin ¢ogunlukta olmasi ile 6l¢iiliir. Her insanin temel
haklarindan biri olan saglikli olma, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi, sagligin
gelistirilmesinin  esasim1  teskil eder. Bireyler, saglikli davramiglar gelistirmede kendi
sorumluluklarini almali ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarim1 giinliilk yasam aligkanliklar

haline doniistiirmelidirler (49).

2.4.1. Obezitede Saghkh Yasam Bicimi Davranisi

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma
ulagmaktir. Saglikli topluma ulasmak icin sektorler arasi isbirligini kuvvetlendiren
politikalarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Saglikli bir hayat sadece topluma sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesiyle saglanamaz. Bireylerin de kendi sagliginin farkinda
olmasi, hizmetleri talep etmesi ve olumlu yonde davranis degisikligi gelistirmesi gerekir (40).
Cagimizin en biiyiik saglik problemlerinden biri olan obeziteden korunmada devlete ve
bireylere farkli sorumluluklar diismektedir. Devlet, obezite ile miicadeleye yonelik etkin ve
yaygin politikalar gelistirerek, dogru bilgi kaynaklar1 ve cesitli olanaklar1 saglayarak toplumu
ve bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik etmelidir. Bireyler ise bu hizmetleri talep etmeli,
devletin sagladig1 olanaklardan yararlanmali, kendileri ve ¢ocuklar i¢in yeterli ve dengeli
beslenme ile dizenli fiziksel aktiviteyi normal yasam bigimi olarak benimseyecekleri bir
hayat tarzin1 benimsemelidir (40).

Obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, bazi1 kanser tiirleri, solunum
sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi pek ¢ok saglik probleminin olugmasina
zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve suresini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple

obezite ile miicadele etmek tilkemizin gelecegi igin son derece 6nemlidir (40).

2.4.2. Obezitede Beslenmeye Yonelik Yapilan Hatali Davramslar

Pozitif enerji dengesinin saglanmasinda, beslenmenin ¢ok 6nemli rollii bulunmaktadir.
Toplam enerji aliminin uzun sureli olarak harcanandan daha fazla olmasi sonucu obezite
beklenen bir durumdur. Enerjiyi olusturan besin 6gelerinin oran1 da énemlidir. Yiiksek yag
icerikli besin tliketimi ile obezite arasinda pozitif korelasyon vardir. Benzer sekilde, yenilen
besinlerin 6zellikle basit karbonhidrat oraninin yiliksek olmasi, fazla alinan enerjinin viicutta

yaga donistiiriiliip depolanmasi ile yine kilo artisina neden olmaktadir. Hatali beslenme
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davraniglar1 bireyleri obeziteye gotiiren ana nedenlerdir. Obeziteye neden olabilen hatali yeme

davranislarinin en 6nemlileri sunlardir:

Normalin tistuinde besin tuketimi,

Ozellikle calisan kisilerde saglikli besinler yerine yenmeye hazir, enerji yogunlugu
yuksek besinleri ¢cok tuketilmesi.

Aksam eve geldikten sonra yemek zamanina kadar atigtirmak ve sonra tekrar yemek
yemek.

Hizli yemek, biiyiilk lokmalar almak, az ¢ignemek, catali kasigi elinden hig
birakmamak,

Ogiin atlamak, 6giin aralarinda siirekli bir seyler atistirmak,

Yemek yerken bagka aktivitelerle ugrasmak (sohbet etmek, TV seyretmek, okumak
vb.)

Uzun slre sofrada kalmak,

Sikintili, stresli ve 6fkeli durumlarda asir1 yemek,

Ziyaret ve davetlere sik katilmak ve ikramlar1 reddedememek,

Aksam yemeginden sonra yatincaya kadar siirekli yemek,

Gece uykudan uyanip yemek yemek,

Su icmemek veya az icmek, yerine yiksek enerjili icecekleri tercih etmek (40).

2.4.3. Obezitede Olumlu Yeme Davranisi Kazanma

Zayiflamaya yonelik beslenme programi uygulayan obez bireylere, olumlu yeme

davranig1 aligkanligi kazandirmak igin alternatif yontemler gelistirilmistir. Posadan zengin

yiyeceklerin tiiketiminin artirillmasina yonelik Oneriler. Sebze meyve, hububat saglikli

beslenmenin temelini olusturan yiyecek gruplari olarak tamimlanir. Icerikleri kompleks

karbonhidratlar ve posa yoniinden 6nemlidir. Saglikli bir beslenme igin (31);

Diyette posali besinlere yer vermeli, ¢ig sebze, meyve, kurubaklagiller ve kepekli tahil
iiriinleri artirilmalidir.

Beyaz ekmek veya beyaz undan yapilmis sandvi¢ ekmegi yerine kepekli ekmek,
cavdar ekmegi gibi posasi yiiksek ekmek tiirleri kullanilmalidir.

Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi kurubaklagillere Ogiinlerde siklikla yer

verilmelidir.
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Sebze ve meyve tiikketimi artirilmali, vitamin, mineral ve posa gereksinimi géz Oniine
alinarak sebze ve meyve siklikla tiiketilmelidir. Her 6giinde bir porsiyon pismis ve bir
porsiyon ¢ig sebze(salata) olacak sekilde iki porsiyon sebze yenmelidir.

Meyve suyu ve salatasi yerine taze meyve tercih edilmelidir

Hazir ¢orba yerine evde yapilan ¢orbalar (Mercimek ¢orbasi gibi) yenilmelidir (50).

Yag tiikketimini azaltmaya yonelik oneriler

Yag tiiketimi giinliik enerjinin %30’u, doymus yag tiikketimi gilinliik alinan yagmn 1/3' ile

sinirlandirilmalidir. Cogu kisi yagsiz et, balik, diisiik yaglh siit {iriinleri gibi doymus yag

ve/veya kolesterol igerigi diisiik besinlerle beslenmek suretiyle kan kolesterol diizeylerini arzu

edilen degerler i¢inde tutulabilir. Saglikli bir beslenme i¢in:

Yag tiiketimi Ozellikle doymus yag tiikketimi azaltilmali, doymus yaglarin yerine
doymamis yaglar tiiketilmelidir.

Et yagli oldugundan etli yemeklere ayrica yag konmamalidir. Miimkiin oldugunca
yagsiz et alinmali, eger varsa etin goriilen yaglart ¢ikarilmalidir.

Pisirme esnasinda yemeklere konulan yag miktar1 azaltilmali (1kg sebze i¢in 2 yemek
kagigu),

Yemeklere konulan yag yemege dogrudan eklenmeli ve kizartmalardan kaginilmalidir.
Balik ve tavuk eti(derisiz), kirmizi1 ete kiyasla daha ¢ok yenilmelidir.

Tam yagli siit ve yogurt yerine yarim yagli siit ve yogurt kullanilmalidr.

Tam yagli peynir yerine yarim yagli peynir tercih edilmelidir.

Miimkiin oldugunca ev yemekleri yenmeli, hazir gida tiiketimi ve disarida yemek
yeme siklig1 azaltilmalidir.

Cips gibi yagda kizartilmis yiyeceklerden kagiilmali, haslanmis veya firinlanmis
patates tercih edilmelidir.

Sosis, salam, sucuk gibi yagli et liriinleri yerine ayni iirlinlerin yag1 azaltilmis ¢esitleri
ile yagsiz et, tavuk, baliketi tercih edilmelidir.

Salatalara hazir soslar ilave edilmemelidir. Arzu edilen lezzet degisikligi limon sirke

ve baharat ile de saglanabilir (31).

Alsverise yonelik oneriler

* Besin aligverisini tok karnina yapmak, yenmemesi/az yenmesi gereken besinleri satin

almamak,

* Aligverise bir listeyle ¢ikmak ve gereksinme dis1 besinleri almamak,

* Yanina yapilan listeye yetecek kadar para almak, miimkiinse kredi kart1 kullanmamak,
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Yenmeye hazir besinleri satin almamak,

Satin alirken ayni gruptaki besinlerin enerjisi diisiik olanini1 se¢mek (6rnek: yagl
peynir yerine yagsiz peynir almak gibi),

Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler a¢isindan diisiik enerjili besin (light besin) tuzagina

diismemek (40).

Planh olmaya yonelik oneriler

Besin tiiketimini sinirlamak i¢in ne yiyecegini dnceden planlamak,

Bos zamanlarda yiyecek atistirmak yerine egzersiz yapmak. Ev veya is yerinde
egzersiz i¢in belirli bir alan ayirmak,

Sabah kalkinca, her 6gilin dncesi ve sonrasinda 1 bardak su igmek,

Onerilen yiyecekleri planlanan zamanlarda yemek (5-6 6giin seklinde), 6giin
atlamamak.

Ikramlar1 kabul etmemek, bunu kabalik olarak nitelendirmemek; cevredeki insanlara
yemek icin 1srar etmeleri yerine, yememek i¢in tesvik etmelerinin daha iyi olacagini
anlatmak,

Diizenli diskilama aliskanligi edinmek (her giin, sabah kalkinca vb.)

Her hafta, sabah a¢ karnina, ayn1 kiyafetlerle tartilmak ve agirligi kaydetmek (40).

Yemekle ilgili 6neriler

Goz 6ninde yiyecek bulundurmamak,

Mutfakta fazla zaman harcamamak, en kisa stirede isi bitirip uzaklasmak,

Yuksek enerjili ve yenilmemesi gereken besinleri evde bulundurmamak,

Yemekte kucik, salatada buytk tabak kullanmak,

Serviste kicik boy kepce kullanmak,

Yemek biter bitmez sofradan kalkmak,

Servis yaptiktan sonra servis kabini sofradan kaldirmak,

Lokmalar arasinda c¢atal ve kasig1 elinden birakmak,

Mumkin oldugunca iyi ¢igneyerek yavas yemek,

Aksam yemekten sonra bir sey yememek,

Yemek yerken bagka aktiviteler (TV seyretmek, gazete-dergi okumak vb.) yapmamak,

Aksam oglniinii olanaklar elverdigi siirece 18:00-20:00 saatleri arasinda yemek,
sonrasinda yiiksek enerjili besinlerden uzak durmak (sekersiz c¢ay, thlamur vb
icilebilir),

Alkol, zengin soslar ve siislemelerden kaginmak (40).
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Ozel guinlere yonelik éneriler

» Kalorisiz veya diisiik kalorili i¢ecekleri tercih etmek

* Her kosulda beslenme programina uygun besinleri segmeye 6zen gostermek,

» Davetlere ¢ok ag iken gitmemek,

* Davete katilmadan bir saat once diislik enerjili salata, meyve gibi besinler atistirarak
istah1 baskilamak,

e lkramlar1 reddetmeye hazirlanmak, aksilikler karsisinda cesaretini kirmamak. Eger

fazla yenilirse sonraki 6giinii sadece salata ve biraz peynirle gecistirmek (40).

2.4.4. Obezitede Fiziksel Aktiviteyi Artirmaya Yonelik Davranis Kazanma

TEKHARF caligsmasi sonuglarina gore toplumumuzda sedanter bireylerin (giinde 1
kilometreden az yiiriiyen ve oturarak is gorenlerin) orani yagla artmakta ve kadinlarda fizik
aktivite diizeyi her yas grubunda erkeklerden daha diisiik bulunmaktadir. Sedanter olma orani
1990 yil1 verilerine gore 20-29 yas grubundan 70 yas ve iizeri gruba gidildiginde erkeklerde
%6’dan %30’a, kadinlarda %3’den %352’ye kadar ¢ikmaktadir. TEKHARF ¢alismasina gore
toplumuzda sedanter olma oranlart yillar igerisinde (1990-2000) 6zellikle kadinlarda artis
gostermistir (50).

Fiziksel aktivitenin hem viicut agirliginin kontroli ile hem de diger mekanizmalarla
kronik hastalik gelisim riskini azalttigi bilinmektedir. Fiziksel inaktivite iyi bilinen bir
kardiyovaskiiler hastalik risk faktoriidiir. Haftanin en az 5 giinli yapilan sadece 30 dakika
stiren hafif fiziksel aktivite bile kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmaktadir (50).

Fiziksel aktivitenin meme ve barsak kanseri riskini azalttigi iyi bilinmekte; bobrek,
endometrium ve Ozafagus kanserlerinin riskini de azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir.
Ayrica fiziksel aktivite insiilin duyarliligini etkilemekte ve tip 2 diyabet gelisimini
azaltmaktadir. Giinliik egzersiz siiresinin 45 dakikaya uzatilmasi meme, barsak ve diger
kanser risklerinin daha belirgin olarak azalmasinda faydali olabilir (50).

Egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden korunma 6tesinde hemen hemen tiim
organ sistemlerinde olumlu etkileri mevcuttur. Egzersiz, osteoporoz ve kiriklardan
korunmada, tedavi ve rehabilitasyonun en 6nemli 6gelerinden biridir. Yashlarda egzersizin
denge, dayaniklilik, barsak motilitesi, uyku, sosyal yasam, duygu durumu ve zihinsel islevler
tizerinde olumlu etkileri bildirilmistir (50).

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin (American College of Sport Medicine) onerisi tim

eriskinlerin her giin ortalama 30 dakika egzersiz yapmasidir. Bu diizey bir aktivite giinliik 840
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kj (200 kcal) enerji tiikketimi yaptirir. Obez hastalarin bu aktiviteleri yavas yavas yapmalari

Onerilir. Egzersiz Onerilerine rehberlik yapmak iizere orta yogunlukta egzersiz Ornekleri

olarak sunlar verilebilir: 45-60 dk voleybol, 45 dakika futbol, 35 dk hizli tempo yiiriiyiis, "2

saat bisiklete binme, 20 dk yiuzme, 15 dk ip atlama gibi sporlar veya 45-60 dk araba yikama,

45-60 dk cam veya yer silme, 30-45 dakika bahge isi, ¥ saat yaprak tirmiklamak, 15 dk kar

temizlemek ve ya 15 dk merdiven ¢ikmak. Baslangigta veya ¢ok sedanter yasam tarzi

olanlarda ¢ok hafif egzersizlerle baslanarak yogunluk hasta uyumuna gore arttirilmalidir (51).

Fiziksel Aktiviteyi Artirmaya Yonelik Oneriler

Hergiin (7giin) fiziksel olarak aktif olmay1 amaglamali

Orta derecede fiziksel aktivite: 30 dk da 2,5 km yiiriime

TV, sinema ve video oyunlari: Giinde 2 saatin altina indirilmelidir.

Cocuklarin giinliik ev islerini yapmasina izin verilmelidir.

Giivenli olan ve miimkiin olan her sartta yiiriiyiis tercih edilmelidir.

Okul beden egitimi ve beslenme programlar1 desteklenmelidir.

Okul spor oyunlarina gocugun katilimi cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.
Cocuklar ev 6devinden Once, okuldan sonra disarida aktif bir ise cesaretlendirilmelidir.
Sehir rekreasyonel olanaklarini arastirilmalidir.

Fitnes icerikli hediyeleri secilmelidir(paten, ip atlama, bisiklet).

Televizyon izlerken, bilgisayar karsisinda ¢alisirken veya sadece dinlenirken bir defada
30 dk. dan fazla oturmayin.

Yapmaktan hoslandiginiz, yasam seklinize uygun ve uzun siire devam ettirebileceginiz
bir aktivite segin.

Esnek bir aktivite planiniz olsun. Eger bir, iki giin hi¢ egzersiz yapmazsaniz kendinizi
suclu hissetmeyin. Unutmayin, aktivitenin aylarca veya yillarca istikrarli bir sekilde
stirmesi daha 6nemlidir.

Egzersize baslamadan 6nce doktorunuza danisin ve kendinize birden yiiklenerek ¢ok
zorlamayin.

Aracimizi park edin ve yiirliyiin; Yiriiylis i¢in biitiin olanaklari kullanin. Giiniin
sonunda kendinizi daha iyi hissedeceksiniz.

Eve veya isyerine giderken otobiisten birka¢ durak oOnce inerek geri kalan yolu
yuraydn.

Asansor yerine merdiven kullanin.

Uzgiin oldugunuzda veya sikildiginizda yiiriiyiise ¢ikin (51).
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Arkadaglarinizla beraber yapabileceginiz aktivitelere katilin.

Aksamlarinizi tembel bir sekilde gecirmeyin. Televizyon izlerken cesitli egzersizler
yapin.

Egzersiz yaparken uygun kiyafet ve ayakkabi giyin.

Ev islerinizi yapmak i¢in birini tutmak yerine kendiniz yapin.

Isyerinizde, okulunuzda diizenlenen spor turnuvalarina katilin.

Fiziksel olarak aktif degilseniz ne zaman ve nasil aktif olabileceginizi belirleyin ev
islerine daha ¢ok fiziksel gii¢c harcayn.

Yavas baglayin, kisa bir siire i¢erisinde ¢ok fazla yapmayin.

Bedeninizi dinleyin eger bas donmesi, mide bulantisi, agri ve ¢ok fazla yorgunluk
hissedersiniz bu kisa bir siire igerisinde ¢ok fazla egzersiz yaptiginizin gostergesidir.
Eger yaptiginiz egzersizle rahatsaniz miktarini artirin ve agsamalandirin.

Bir haftada bes veya daha fazla giin, yarim saat, orta yogunlukta fiziksel aktivite

yapmay1 amaglayin (52).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Turgut Ozal Tip Merkezinde 816 hemsire galismakta olup, 0=0,05 gii¢c 0,80 alindiginda
252 kisiye ulasilmas1 gerektigi hesaplanmistir. Poliklinikler, klinikler, ameliyathane ve yogun
bakimlar olarak 4 grubun hemsire isim listesinden tabakali 6rneklemle (o gun var olan
personel sayisinin 750 olacagi diisiiniilerek) listedeki her ii¢ kisiden biri alinarak anketler

dagitilmistir.

3.3. Veri toplanmasi
Anket dagitilan kisilerin Subat 2014°de isim listesi yapilmis, bu kisilerin tamamina 15 giin

icersinde farkli zamanlarda, boliimlerine gidilmek suretiyle ulasilmistir.

3.4. Anket Formu

Anket formunda katilimcilarin yas, medeni halleri, egitim durumlari, kronik hastaliklarina
iliskin bilgiler sorgulanmigtir. Bu verilerin yan1 sira ana 6giin sayisi, ara 6glin yapma durumu,
Oglin atlama sebepleri ve 6giin aralarinda tiiketilen yiyecek igecekler gibi genel beslenme
aligkanliklar1 ve sigara kullanma aligkanliklar1 sorulmustur. Ayni1 zamanda anket formunda
light {irtinii kullanimina, zayiflama amagcli diyet {iriinii kullanimina yonelik sorular ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranisi Olgegi yer almustur.

Saghkh Yasam Bicimleri Davramslar1 Olcegi (SYBDO): Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi (SYBDO), 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan Sagligi
Gelistirme Modeli’ni test etmek amaciyla gelistirilmistir. Bireyin saghikli yasam bic¢imi ile
iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislarini dlcer. Olgek toplam 48 maddeden olusmustur. 6
alt grubu vardir. Alt gruplari; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puan1 saglikli yasam bigimi davranislar1 puanini verir. Olgek
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1995 yilinda 4 madde daha eklenerek 52 maddeye
cikarilmistir. Diger 48 maddelik dlgekle yeni 52 maddelik 6l¢egin tek farki madde sayisidir.
Bu ¢alismada 52 maddelik 6l¢ek kullanilmistir (53).
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Kendini Gergeklestirme Alt Grubu; bireyin yasam amagclarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini belirler.
Saglik Sorumlulugu Alt Grubu; bireyin kendi sagligi {izerindeki sorumluluk diizeyini,
sagligina ne diizeyde katildigini belirler. Egzersiz Alt Grubu; saglikli yasamin degismez bir
Ogesi olan egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.
Beslenme Alt Grubu; bireyin Ogilinlerini segcme ve diizenleme yiyecek sec¢imindeki
degisiklikleri belirler. Kisileraras1 Destek Alt Grubu; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve
siireklilik diizeyini belirler. Stres Yonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres
kontrol mekanizmalarin belirler.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari Glgeginin tiim maddeleri olumludur. Ters madde
yoktur. Isaretleme 4°lii likert tipli 6lgek iizerine yapilir. “Higbir zaman™ yanit1 i¢in 1, “Bazen”
yanit1 i¢in 2, “Sik1 sik” yamit1 igin 3, “Diizenli olarak” yanit1 i¢in 4 puan verilir. Olgegin
tamami i¢in en diisiik puan 52 ve en yiiksek puan 208°dir.

Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi’nin alt gruplar dlgekteki soru numaralari en diisiik

ve en yiiksek puanlari1 Tablo 4°te gosterilmistir (53-57).

Tablo 3.1. Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi’nin Alt Gruplart Olgekteki Soru
Numaralar1 En Diisiik ve En Yiiksek Puanlari

Alt Gruplar Olgekteki Soru Numaralar1 | En Diisiik | En
Puan Yuksek
Puan
Kendini Gerg¢eklestirme 6,12,18,24,30,36,42,48,52 | 9 36
Saglik Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36
Egzersiz 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36
Kisileraras1 Destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36
Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32
Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar 1o 52.madde 52 208

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde, Krusall Wallis
varyans analizi, Mann-Whitney U testi, Fisher’s testi, Pearson khi kare testi, Anova testi,
Independent samples t testi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p<0.05 degeri

anlaml1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma kapsamina girenlerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgular:

Tablo 4.1: Arastirma grubunun sosyo—demografik 6zellikleri

n %

Cinsiyet Kadin 206 81,7
Erkek 46 18,3

Yas(yil) 20-24 34 13,5
25-29 77 30,6

30-34 63 25,0

35-39 52 20,6

40-45 18 7,2

45-50 8 3,1

Medeni durum Evli 157 62,3
Bekar 88 34,9

Diger 7 2,8

Egitim Lisans 164 65,1
Onlisans 58 23,0

Y .lisans 24 9,5

Saglik Meslek Lisesi 6 2,4

Kidem(yil) 1-5 92 36,5
6-10 77 30,6

11-15 47 18.6

16-20 28 11.1

21ve lzeri 8 3.2

Gorev Klinik hemsiresi 131 52,0
Yogun bakim hems. 83 32,9

Ameliyathane hems. 23 91

Poliklinik hemsiresi 15 6,0

Saghk problemi Yok 201 79,8
Var o1 20,2

Saghik problemi Metabolik hastalik 20 39,2
Diger hastaliklar 31 60,8
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Arastirmaya katilan 252 kisinin sosyo-demografik ozeliklerinin dagilimi tablo 4.1°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin %81,7’si kadin, %18,3’1 erkektir. Kisilerin yaslar1 20-
50 arast olup, yas ortalamalart 31,24+6,1°dir. Aragtirmaya katilanlarin %62,3’linlin evli,
%34,9'unun bekar, %2,8'inin dul oldugu bulunmustur. Egitim durumlarina bakildiginda;
%65,1’inin  lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Arastirma grubu olan hemsirelerin
kidemine bakildiginda %36,5’inin 1-5 yil arasinda kideme, %30,6’sinin 6-10 yi1l aras1 kideme,
%18,6’sinin 11-15 yil arast kideme, %11,1’nin 16-20 y1l aras1 kideme, %3,2’nin 21 ve iizeri
yil kideme sahip olduklari bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %52’si klinik
hemsiresi, %32,9’u yogun bakim hemsiresi, %9,1’i ameliyathane hemsiresi, %6’s1 poliklinik
hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilanlarin saglik problemlerine
bakildiginda %79,8’inde saglik problemi olmadig1, %20,2’sinde saglik problem oldugu tespit
edilmistir. Saglik problemi olanlarin %39,2’sinin saglik probleminin metabolik hastaliklardan

olustugu goriilmiistiir.

4.2. Arastirma kapsamina girenlerin beslenme aliskanhklarina iliskin bulgular:

Tablo 4.2: Arastirmaya katilanlarin 6giin atlama ve vejetaryenlik durumlari

n %

Giinde yenilen 6giin 2 21 8,3
3 154 61,2

4 58 23,0

5 19 7,5

Ogiin Atlamayan 219 86,9
Atlayan 33 13,1

En 6nemli 6giin atlama nedeni Canim istemiyor 13 39,4
Vakit bulamiyorum 10 30,3

Gereksiz goriyorum 5 15,2

Zayiflamak istiyorum 4 12,1

Kahvaltiy1 ge¢ yapiyorum 1 3,0

Sabah ogiinii Atlamayanlar 24 72,7
Atlayanlar 9 27,3

Oglen 6giinii Atlamayanlar 14 42,4
Atlayanlar 19 57,6

Aksam 6giinii Atlamayanlar 28 84,8
Atlayanlar 5 15,2

Vejetaryen Olanlar 8 3,2
Olmayanlar 244 96,8
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilanlarin 6giin atlama ve vejetaryenlik durumuna
bakildiginda; katilimeilarin %8,3°1 iki 6glin, %61,1°1 li¢ 6&lin, %23,0’1 dort 6&iin, %7,5’1 bes
oglin yemek yemektedir. Aragtirmaya katilanlarin 6glin atlama durumuna bakildiginda;
%86,9°u 6giin atlamamakta, %13,1°i 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayanlarin %39,4°ii "caninin
istememesini", %30,3’1 "vakit bulamamay1", %15,2’si "gereksiz gordigini", %12,1’1
"zayiflamak istedigini", %3’ "kahvaltiy1 ge¢ yapmay1" 06giin atlama nedeni olarak
gostermistir. Ogiin atlayanlarin %27,3’ii sabah &giiniinii, %57,6’s1 6glen 6giiniinii, %15,2’si
aksam 0glinlinii atlamaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %3,2’si vejetaryen oldugunu,

%96,8’1 vejetaryen olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.3: Arastirmaya katilanlarin kahvaltida tiikettikleri yiyecek-icecek turleri

n %
Cay 199 81.2
Peynir 196 80,0
Zeytin 167 68,2
Pogacga/Simit 166 67,8
Yumurta 155 63,3
Ekmek 150 61,2
Regel/bal 87 35,5
Sebze 82 33.5
Yag 41 16,7
Pekmez 40 16,3
Tost 35 14,3
Cikolata 25 10,2
Sut 22 9,0
Sandvig 12 4,9
Biskuvi vb. 12 4,9
Meyve suyu 10 4,1
Meyve 9 3,7
Kizartma 1 0,4

Tablo 4.3' de arastirmaya katilan bireylerin kahvaltida tiikettikleri yiyecek-icecek tlrlerine
bakildiginda; %81.2’si cay ictigini, %80°1 peynir yedigini, %68,2’si zeytin yedigini, %67,8’1
pogaca/simit yedigini, %63,3’li yumurta yedigini, %61,2'si ekmek yedigini, %35,5’i recel/bal
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bal yedigini, %33,5’1 sebze yedigini, %16,7’si yag yedigini, %16,3’li pekmez yedigini,
%14,3’1 tost yedigini, %10,2’si ¢ikolata yedigini, %9 u siit igtigini, %4,9’u sandvi¢ yedigini,
%4,9°u biskiivi vb. yedigini, %4,1°1 meyve suyu ig¢tigini, %3,7’si meyve yedigini, %0,4’{
kizartma yedigini belirtmistir.

Tablo 4.4: Arastirmaya katilanlarin 6glen tiikettikleri yiyecek-icecek turleri

n %
Ekmek, pilav, makarna, borek vb. 196 82,0
Sebze yemekleri, salata 168 70,3
Et, yumurta, kurubaklagil yemekleri 149 62,3
Siit, yogurt, ayran 122 51,0
Meyve 71 29,7
Hamburger/tost 16 6,7
Biskuvi vb. 14 59
Simit /pogaca 13 54

Tablo 4.4’de arastirmaya katilan bireylerin 6glen 6giiniinde tiikettiklerine bakildiginda;

bireylerin %82’si ekmek, pilav, makarna ve borek, %70,3’0 sebze yemekleri-salata, %62,3’0

et-yumurta-kurubaklagil yemekleri, %51’i slt-yogurt-ayran, %29,7°’si meyve, %6,7’si

hamburger/tost, %5,9’u biskiivi, %5,4’l simit/pogaca tiikettiklerini ifade etmistir.

Tablo 4.5: Arastirmaya katilanlarin aksam tiikettikleri yiyecek-icecek turleri

n %

Sebze yemekleri, salata 201 80,1
Ekmek, pilav, makarna, borek vb. 182 72,5
Et, yumurta, kurubaklagil yemekleri 174 69,3
Siit, yogurt, ayran 163 64,9
Meyve 137 54,6
Biskuvi vb. 26 10,4
Hamburger /tost 12 4,8
Pogaca/simit 6 2,4

Tablo 4.5°da arastirmaya katilan bireylerin aksam &giiniinde tiikettiklerine bakildiginda;

bireylerin %80,1’inin sebze yemekleri-salata, %72,5’inin ekmek, pilav, makarna ve borek,
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%69,3’Unun et, yumurta, kurubaklagil yemekleri, %64,9’unun siit-yogurt-ayran, %54,6’simin
meyve, %10,4’inilin biskiivi, %4,8’inin hamburger/tost, %2,4’linlin simit/pogaca tlikettikleri

gorilmiistir.

Tablo 4.6: Bireylerin ara 6glin yapma durumu ve ara 6giinde yenen besinler

n %

Ara 6giin yapanlar Bazen 126 50,0
Evet 101 40,1

Hay1r 25 9,9

Meyve, ¢ig sebze 138 60,8
Kek, biskivi, cips 130 57,3
Kuruyemis 113 49,8
Siit, yogurt, ayran 70 30,8
Meyve suyu 95 24,2
Kola, gazoz, fanta 35 15,4
Diyet biskivi 1 0,4

Arastirmaya katilan hemsirelerin Tablo 4.6’de ara 6giin tilkketme durumuna ve ara 6giinde
yenen besinlere bakildiginda; % 50’si ara 6glinii bazen yapmakta, %40°1 ara 6glin yapmakta,
%9,9°’u ara 6giin yapmamaktadir. Ara 6glinde yenen yiyeceklere bakildiginda; bireylerin
%60,8’1 meyve ve ¢ig sebzeyi, %57,3’1 kek-bisklvi-cipsi, %49,8’1 kuruyemis, %30,8’1 siit-
yogurt-ayran, %24,2’si meyve suyu, %15,4’0 kola-gazoz-fanta vb., %0,4’0 diyet biskuvi

tercih etmektedir.

Tablo 4.7: Arastirmaya katilanlarin yemek sec¢imini etkileyen en onemli etmen ve yemek
yeme sekilleri

Yemek secimini etkileyen en 6nemli etmen n %
Lezzeti 151 59,9
Saglikli olmasi 52 20,6
Doyurucu olmast 24 9,5
Kalorisi 9 3,6
Fiyat1 8 3,2
Kolay alinmasi 8 3,2
Yemek yeme sekli

Normal 120 47,6
Hizli 90 35,7
Yavas 42 16,7
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Tablo 4.7'de arastirmaya katilanlarin yemek se¢imini etkileyen etmenlere bakildiginda;

en Onemli etmenin %.59,9 ile

3

‘yemegin lezzeti” oldugu ifade edilmistir. Bunu %20,6 ile

"yemegin saglikli olmast", %9,5 ile "yemegin doyurucu olmasi" izlemektedir. Arastirmaya

katilanlarin %47,6’s1 yemeklerini normal hizda yediklerini belirtirken, %35,7°si hizli ve

%16,7’s1 de yavas yemek yediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.8: Arastirmaya katilanlarin sigara, ¢ay, kahve ve su tilketme durumlari

n %

Sigara Hayir 190 75,5
1-5 adet/gun 21 8,3

6-10 adet/gln 19 7,5

11-20 adet/giin 21 8,3

20 adet/giin Ustu 1 0,4

Icilen cay(bardak) Hic icmeyen 8 3,2
1-5 120 47,6

6-10 95 37,7

11 ve Uzeri 29 11,5

Kahve (fincan) Hig icmeyen 137 54,4
1 adet 71 28,2

2 26 10,3

3 11 4,4

4 2 0,8

5) 2 0,8

Su 1-2 bardak 27 10,7
3-4 bardak 45 17,9

5-6 bardak 62 24,6

7-8 bardak 45 17,9

9-10 bardak 47 18,7

10 bardak st 26 10,3

Tablo 4.8' da arastirmaya katilanlarin sigara, cay, kahve ve

su tiketme durumuna

bakildiginda; %75,5’inin sigara i¢medigi, %8,3‘niin 1-5adet/giin sigara,

%?7,5’inin 6-
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10adet/giin sigara, %8,3’niin 11-20adet/giin sigara, %0,4’niin 20adet/giin {izeri sigara igtigi

belirlenmistir. Igilen cay miktarma bakildiginda; bireylerin %47,6’smin  1-5 bardak,
%37,7°sinin 6-10 bardak, %11,1’inin 11-20 bardak ¢ay ictigi bulunmustur. Icilen kahve

miktarma bakildiginda; bireylerin %54,4'liniin hi¢ kahve i¢cmedigi,

%28.,2’sinin 1 fincan,

%10,3’liniin 2 fincan kahve ig¢tigi goriilmiistiir. Bireylerin su igme durumuna bakildiginda;

%10,7’sinin 1-2 bardak, %17,9’unun 3-4 bardak, %:24,6’smin 5-6 bardak, %17,9’unun 7-8

bardak, %18,7’sinin 9-10 bardak, %10,3’{iniin 10 bardak ve {istii su igtigi goriilmiistiir.

Tablo 4.9: Arastirmaya katilanlarin gaya, kahveye attiklar1 seker miktari

n %

Caya atilan seker adedi sekersiz 107 43,9
yarim 3 1,2

1 36 14,7

15 2 0,8

2 47 19,3

3 39 16.0

4 ve Uzeri 10 4,1

Kahveye atilan seker adedi sekersiz 56 48,7
yarim 1 0,9

1 26 22,6

2 19 16,5

3 11 9,6

4 2 18

Tablo 4.9' da aragtirmaya katilanlarin caya ve kahveye attiklar1 seker miktarina

bakildiginda; %43,9’unun cayma seker atmadigi, %1,2’sinin yarim seker, %14,7’sinin 1

seker, %19,3’linlin 2 seker, %4,1’inin 4 ve lizeri seker attig1 goriilmektedir. Kahveye atilan

sekere bakildiginda; bireylerin %48,7’si seker kullanmamaktadir. Katilanlarin %22,6’s1 1

seker, %16,5'1 2 seker, %9,6's1 3 seker, %1,8 '1 4 seker kullanmaktadir.

Tablo 4.10: Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore vejetaryenlik durumu

Vejetaryen Vejetaryen olmayan Toplam
n %" n %" n %"
Erkek 1 2,2 45 97,8 46 18,3
Kadin 7 3,4 199 96,6 206 81,7
Toplam 8 3,2 244 96,8 252 100

Fisher’s testi

p: 0,554 *Satir yiizdesi

** Sttun ylzdesi
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Tablo 4.10°da goriildiigii tizere erkeklerle kadinlar arasinda vejetaryenlik yoniinden
anlaml farklilik yoktur.

Tablo 4.11: Arastirmaya katilanlarin saglikli beslenmeyle ilgili goriisleri

n %

Yag oram diisiik Cok onemli 88 34,9
Onemli 106 42,1

Onemli degil 24 9,5

Hi¢ 6nemli degil 34 13,5

Tuz oram diisiik Cok énemli 72 28,6
Onemli 112 44.4

Onemli degil 28 111

Hi¢ 6nemli degil 40 15,9

Vitamince zengin Cok onemli 114 45,2
Onemli 96 38,2

Onemli degil 21 8,3

Hig¢ 6nemli degil 21 8,3

Posal1 oram yiiksek Cok Onemli 64 25,4
Onemli 88 34,9

Onemli degil 57 22,6

Hig 6nemli degil 43 17,1

Kalorisi diisiik beslenme | Cok 6nemli 67 26,6
Onemli 82 32,5

Onemli degil 47 18,7

Hig¢ 6nemli degil 56 22,2

Tablo 4.11’de Arastirmaya katilanlarin saglikli beslenmeyle ilgili diislincelerine
bakildiginda; yag orani diisiik beslenmeyi, %34,9’u ¢cok 6nemli oldugunu, %42,1°1 6nemli
oldugunu, %9,5’1 6nemli olmadigini, %13,5’1 hi¢ Onemli olmadigini, diisiinmektedir.
Bireylerin tuz oran1 diisiik beslenmeyle ilgili diisiincelerine bakildiginda; %28,6’s1 ¢ok 6nemli
oldugunu, %44,4’1 onemli, %11,1’i 6nemli olmadigini, %15,9’u hi¢ 6nemli olmadigini
diisinmektedir. Arastirmaya katilanlarin vitamince zengin beslenmeyle ilgili diisiincelerine
bakildiginda; %45,2’si ¢ok dnemli, %38,2’si 6nemli, %8,3°1i onemli olmadigini, %8,3’1 hig
onemli olmadigim1 diisiinmektedir. Arastirmaya katilanlarin posalt beslenmeyle ilgili

diisiincelerine bakildiginda; posali beslenmeyi; %?25,4’1i ¢ok Onemli oldugunu %34,9’u
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onemli, %22,6’s1 onemli olmadigini, %17,1°’1 hi¢ Onemli olmadigmni diisiinmektedir.
Arastirmaya katilanlarin kalorisi diigiik beslenme ile ilgili diisiincelerine bakildiginda; diistik
kalorili beslenmeyi %26,6’s1 ¢ok Onemli, %32,5’1 6nemli, %18,7’si 6nemli olmadigini,

%22,2’s1 hi¢ 6onemli olmadig1 diistinmektedir.

4.3. Arastirma kapsamina girenlerin diyet yapma durumu ve diyet iiriinii

kullanimina iliskin bulgular:

Tablo 4.12: Arastirmaya katilanlarin, kilo kontrolii i¢in diyet yapma durumlari, diyet yapma
sikliklari, diyet yapma sekilleri

n %

Diyet yapma durumu | Hayir 137 | 54,4
Bazen 80| 31,7

Evet 35| 13,9

Diyet yapma sikhig1 Kilo aldigim1 hissettigimde 79| 68,7
Nadiren/Ara sira 23| 20,0

Surekli 8| 7,0

Her y1l yaz basinda 5| 43

Diyet yapma sekli Kendim hazirliyorum 88 | 76,5
Arkadasimin tavsiyelerini uyguluyorum 10| 8,7

Diyetisyene gidiyorum 8| 7,0

Spor salonlarina gidiyorum 6| 52

Gazete ve dergilerdeki yayinlar takip ediyorum 2| 17

Az yiyorum 11 09

Tablo 4.12'de arastirmaya katilanlarin diyet yapma durumlarina bakildiginda; %54,4’u
diyet yapmadigini, %31,7’si bazen diyet yaptigini, %13,9’u diyet yaptigini belirtmektedir.
Bazen diyet yapanlarin ve diyet yapanlarin, diyet yapma sikligina bakildiginda; %68,7’sinin
kilo aldigin1 hissettiginde, %23 niin nadiren/ara sira, %7’sinin siirekli, %4,3 niin her yil yaz
basinda diyet yaptigi belirlenmistir. Diyet yapanlarin diyet yapma sekline bakildiginda;
%76,5’inin kendi diyetlerini hazirladiklari, %8,7’sinin arkadas tavsiyesine uydugu, %7’sinin
diyetisyene gittigi, %5,2'sinin spor salonuna gittigi, %1,7 'sinin gazete ve dergi yaymlarini

takip ettigi, %0,9'unun ise az yedigini ifade ettigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.13: Arastirmaya katilanlarin diyet tiriinii(light iiriinler) kullanma durumlari, diyet
urund kullanmama nedenleri ve en ¢ok tlkettikleri diyet Grunt

n %

Diyet Urind kullanma Hayir 194 77,0
Bazen 40 15,9

Evet 18 7,1

Diyet trdnd kullanamama nedeni Yararl oldugunu diistinmiiyorum 80 31,8
Kilomdan memnunum 65 25,8

Lezzetli olmamasi 28 111

Saglikli degil 17 6,7

Kullandigimda rahatsizlik vermesi 2 0,8

Zayifim 1 0,4

Pahali olmasi 1 0,4

En sik kullamilan diyet iiriinii Biskuvi 31 53,4
St 11 19,0

Ekmek 6 10,3

Kola 3 5,2

Kornfleks 2 3,4

Galeta 2 3,4

Masir-piring patlag: karisim 2 3,4

Yagsiz beyaz peynir 1 1,7

Tablo 4.13’de Arastirmaya katilanlarin diyet iriinii (light Grin ) kullanma durumuna
bakildiginda; %77’si diyet iriini kullanmadigmi, %15,9’u bazen kullandigini, %7,1°1
kullandigimi belirtmistir. Bireylerin diyet {iriinii kullanmama nedenlerine bakildiginda;
%31,8’1 yararli oldugunu diistinmedigi icin, %25,8’1 kilosundan memnun oldugu ig¢in,
%11,1°1 lezzetli olmadig1 i¢in, %6,7’si saglikli bulmadigr i¢in, %0,4’ii zayif oldugu icin
%0,4’1 pahali oldugu i¢in diyet iiriinii kullanmadigini belirtmektedir. En ¢ok kullanilan diyet
urdnlne bakildiginda; tiiketilen diyet {riinleri arasinda %53.4 ile diyet biskiivi ilk sirada
tiketilmektedir. Bunu %19 ile light sit, %10,3 ile light ekmek, %5,2 ile light kola, %3,4 ile
light kornflex, %3,4 ile light galeta, %3,4 ile light misir-piring patlagi karisimi, %1,7°1 ile
yagsiz beyaz peynir izlemektedir.
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Tablo 4.14: Arastirmaya katilanlarin en sik tiikettikleri ekmek tiirii

En cok kullandigimiz ekmek tiirii n %
Beyaz ekmek 155 61,8
Tam bugday ekmegi 45 17,9
Kepekli ekmek 44 17,5
Cavdar ekmegi 6 2,4
Light ekmek 0,4

Tablo 4.14’de arastirmaya katilanlarin tiikettigi ekmek tiirtine bakildiginda; %61,8’1
beyaz ekmek, %17,9’u tam bugday ekmegi, %17,5’1 kepekli ekmek, %2,4’{i ¢avdar ekmegi,
%0,4°1 light ekmek tiikettigi goriilmiistiir.

Tablo 4.15: Arastirmaya katilanlarin tatlandirict seker, vitamin-mineral, zayiflama amaglh
besin destegi, bitkisel zayiflama ilaci ve zayiflama g¢aylarindan birini kullanma durumu,
siklig1 ve tirlinti 6neren kisiye gore dagilimi.

n %

Zayiflatic iiriin Evet 20 7,9
Hayir 232 92,1

Tatlandirici seker Hergiin 1 25,0
Nadiren 3 75,0

Zayiflatic1 vitamin Her gun 1 16,7
Haftada 1 2 33,3

Nadiren 3 50,0

Zayiflatici besin destegi Glinasiri 1 33,3
Haftada 1 1 33,3

Nadiren 1 33,4

Bitkisel zayiflama ilaci Her gilin 2 28,6
Giinagir1 1 14,3

Nadiren 4 57,1

Zayiflatma ¢ay1 Her gun 5 35,7
Giinagir1 3 21,4

Haftada 1 1 7,1

Nadiren 5 35,7

Oneren kisi Kendim 7 36,8
Arkadas 6 31,6

Doktor 3 15,8

Eczaci 2 10,5

Diyetisyen 1 5,3
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Tablo 4.15’de Arastirmaya katilanlarin zayiflatict iiriin kullanma durumuna bakildiginda;
%7,9’u zayiflatic1 tirlin kullandigini, %92,1°nin zayiflatict iiriin kullanmadigi, bulunmustur.
Tatlandiric1 seker kullanimina bakildiginda; kullanan bireylerin %25°I her giin kullanmakta
%75’1 nadiren kullanmaktadir. Zayiflama amaclh vitamin kullanimima bakildiginda;
kullananlarin  %16,7’si  her giin kullanmakta %33,3’i haftada bir %50’si nadiren
kullanmaktadir. Zayiflatici besin destegi kullanimina bakildiginda; kullananlarin %33,3’{ her
giin, %33,3’li haftada bir, %33,4’i nadiren, kullanmaktadir. Bitkisel zayiflatma ilaci
kullanimina bakildiginda; kullananlarin %28,6’s1 her giin, %14,3’i giin asir1, %57,1°1 nadiren
kullanmaktadir. Zayiflatma ¢ay1 kullanimina bakildiginda; kullananlarin  %35,7’s1 her giin,
%21,4’1 gilinasir,, %7,1°1 haftada bir, %35,7’si nadiren kullanmaktadir. Zayiflatma amaclh
kullanilan {iriinii kim o©nerdi sorusuna, kullananlarin verdikleri cevaplara bakildiginda;
%36,8’1 kendisinin aldigini, %31,6’s1 arkadasinin, 9%15,8’1 doktorun, %10,5’1 eczacinin,

%S5,3’1 diyetisyenin 6nerdigini ifade etmistir.
4.4. Arastirma kapsamina girenlerin obeziteye iliskin bulgulari

Tablo 4.16: Arastirmaya katilanlarin kilolariyla ilgili diisiinceleri ve endise diizeyleri

n %

Kilolu oldugunu diisiiniiyor Evet 139 55,2
Hayir 113 44,8

Endise diizeyi Endiseli degilim 91 36,1
Biraz endiseliyim 85 33,7

Endiseliyim 57 22,6

Oldukea endiseliyim 13 52

Cok endiseliyim 6 2,4

Tablo 4.16’da Arastirmaya katilanlarin kilolu olmayla ilgili diisiincelerine bakildiginda;
%55,2’s1 kilolu oldugunu, %44,8°1 kilolu olmadigini diisiiniiyor. Kilo ile ilgili endiselerine
bakildiginda; %36,1’inin endiseli olmadig1, %33,7 sinin biraz endiseli oldugu, %22,6’sinin
endiseli oldugu, %5,2’sinin olduk¢a endiseli oldugu, %2,4’iinlin ¢ok endiseli oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.17: Arastirmaya katilanlarm BKi‘e (Beden Kitle Indeksi) gére dagilimlari (DSO
siniflamasina gore)

BKI n %
Zayif <185 3 1,2
Normal 18,5-24,9 145 57,6
Kilolu 25-29,9 86 34,1
Obez <30 18 7,1

Arastirmaya katilanlarin BKi’e gore dagilimlari tablo 4.17. de gdsterilmistir. Bireylerin
%1,2’sinin zayif, %57,6’sinin normal kilolu, %34,1’inin kilolu ve %7,1’inin obez oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.18: Arastirmaya katilanlarin medeni duruma gére BKI durumu

Normal Kilolu Obez Toplam
n %" n %" n %" n %"
Evli 74 47,1 70 44,6 13 8,3 157 62,3
Evli degil 74 77,9 16 16,8 5 5,3 95 37,7
Toplam 148 58,7 86 34,1 18 7,1 252 | 100,0

*Satir ylizdesi  ** Situn yuzdesi
X% 23,640 p=0,0001

Tablo 4,18’de goriildiigii gibi evlilerle evli olmayanlar arasinda BKI yoniinden fark
anlamhidir (p=0,0001).

Tablo 4.19: Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gére BKI durumu

Normal Kilolu Obez Toplam
n %" n %" n %" n %
Erkek 22 47,8 17 37,0 7 15,2 46 18,3
Kadin 126 61,2 69 33,5 11 5,3 206 81,7
Toplam 148 58,7 86 34,1 18 7,1 252 100,0
*Satir ylizdesi  ** Sltun ylizdesi
X2:6,408 p=0,041

Tablo 4.19’da goriildiigii gibi erkeklerle kadinlar arasinda BKI yoniinden fark anlamlidir
(P=0,041).
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Tablo 4.20: Arastirmaya katilanlarin BKI’sine gore giinliik tiikettikleri sigara, cay, kahve,
cayda kullanilan seker, kahvede kullanilan seker ve su miktarlari

Alt dlcek BKI n| Aritmetik Ort.|  Std.Sapma p*
Gunlik icilen sigara  [Normal 148 14 0,9 0,005
sayisi Kilolu 86 1,4 0,9

Obez 18 2,2 1,1
Bir gunde icilen cay |Normal 148 6,3 4,3 0,783
miktari(bardak) Kilolu 86 6,5 4,5
Obez 18 7,1 5,2
Bir ginde icilen Normal 148 0,7 1,1 0,003
kahve miktari(fincan) |Kilolu 86 0,6 0,8
Obez 18 1,6 2,4
Kag sekerli cay Normal 148 1,3 1,3 0,034
Kilolu 86 1,0 1,2
Obez 18 0,6 0,9
Kag sekerli kahve Normal 148 0,4 0,9 0,248
Kilolu 86 0,3 0,8
Obez 18 0,1 0,3
Bir guinde tliketilen su [Normal 148 3,3 1,4 0,160
(bardak) Kilolu 86 3,6 1,5
Obez 18 3,6 1,1

*ANOVA testi uygulanmuistir.

Tablo 4.20°de goruldiigii gibi obezlerin giinliik i¢ilen sigara sayis1 (p=0,005) ve ginlik

icilen kahve miktar1 (p=0,003) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Obezlerin caylarinda

kullandiklart seker miktarlari (p=0,034) anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Tablo4.21: Arastirmaya katilanlarin yemek yeme hizina gére BKi durumu

Normal Kilolu Obez Toplam

Yemek yeme n %" n %" n %" n %"
hiz1

Hizli 39 43,3 40 44,4 11 12,2 90 35,7
Yavag 31 73,8 10 23,8 1 2,4 42 16,7
Normal 78 65,0 36 30,0 6 5,0 120 47,6
Toplam 148 58,7 86 34,1 18 7,1 252 | 100,0

*Satir ylizdesi  ** Sltun ylizdesi

X?:16,134

p=0,003
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Tabloda goriildiigii gibi yeme hizi; hizli, normal ve yavas olanlar arasinda BKI yoniinden
fark anlamhdir (p=0,003). Farki yaratan hizli yemek yiyenlerdir. Bu kisilerde obezite, daha
yiiksek orandadir.

Tablo 4.22: Arastirmaya katilanlarin zayiflatma diyeti yapma durumuna gére BKI

Normal Kilolu Obez Toplam
Zayiflatma diyet n %" n %" n %" n %"
yapma durumu
Evet 16 45,7 17 48,6 2 5,7 35 13,9
Bazen 35 43,8 37 46,2 8 10,0 80 31,7
Hayir 97 70,8 32 23,4 8 5,8 137 54,4
Toplam 148 58,7 86 34,2 18 7,1 252 | 100,0
*Satir ylizdesi  ** Situn yuzdesi
X2:19,047 p=0,001

Tablo 4.22°de zayiflatma diyeti yapma durumu yoniinden kisiler incelendiginde BKI

yoniinden fark anlamlidir. Farki yaratan diyet yapmayan gruptur.

Tablo 4.23: Arastirmaya katilanlar diyet {iriinii (light {iriin) kullanma durumuna gore BKI

Normal Kilolu Obez Toplam
Diyet tiriinii n %" n %" n %" n %"
kullanma durumu
Evet 31 53,4 24 41,4 3 5,2 18 23,0
Hayir 117 60,3 62 32,0 15 1,7 194 77,0
Toplam 148 58,7 86 34,1 18 7,1 252 | 100,0
*Satir ylizdesi  ** Situn yuzdesi
X%1,929 p=0,381

Tablo 4.23’de diyet triint kullananlar ile kullanmayanlar arasinda BKI yoniinden anlaml

fark yoktur.
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4.5. Arastirma kapsamina girenlerin Saghkh Yasam Bicimi Davranisi Puanlarina
iliskin bulgular

Tablo 4.24: Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bicimi Davramis Olgegi saglik
sorumlulugu alt grubu puanlari

Hicbir Bazen Sik Sik Duzenli
Saghk Sorumlulugu Zaman Olarak

n % n % n % n %
3. Doktora ya da bir saglk
gorevlisine, viicudumdaki olagandist
belirti ve bulgular1 anlatirim. 33 13,1 152 60,3 52 20,6 15 6,0
9. Televizyonda sagligi gelistirici
programlar1 izler ve bu konularla
ilgili kitaplart okurum. 53 21,0 146 57,9 36 14,4 17 6,7
15. Saglik personeline Onerilerini
anlamak i¢in soru sorarim. 27 10,7 142 56,3 64 25,4 19 7,5
21. Her zaman gittigim saglk
personelinin  Onerileri  ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik
personeline danisirim. 58 23,0 148 58,8 36 14,3 10 4,0
27. Saglik  sorunlarimi  saglik
personeline danisirim. 21 8,3 143 56,7 67 26,6 21 8,4
33. Viicudumu fiziksel degisiklikler,
tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az bir kez kontrol ederim. 73 29,0 129 51,2 29 11,5 21 8,3
39. Kendime nasil daha iyi
bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim. 75 29,7 124 49,2 43 17,1 10 4.0
45. Bireysel saglik bakimi ile ilgili
egitim programlarina katilirim. 114 45,2 111 441 17 6,7 10 4,0
51. Gereksinim duydugumda
bagkalarindan danismanlik ve
rehberlik ararim. 21 8,3 123 48,8 73 29,0 35 13,9

Saglik sorumlulugu alt boyutunda sira ortalamasi 2,09+0,46 (medyan: 2,11) bulunmus.
Saglik sorumlulugu toplam puan ortalamasi 18,89’dur. Bireylerin saglik sorumlulugu puanlari

orta dlzeydedir.
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Tablo 4.25: Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bigimi Davramis Olgegi egzersiz alt
grubu puanlari

Hicbir Bazen Sik Sik Duzenli

Fiziksel aktivite Zaman Olarak

n % n % n % n %
4. Duizenli bir egzersiz programi yaparim. 140 555 89| 35,3 8 3,2 15 6,0
10. Haftada en az u¢ kez olmak izere 20
dakika ve/veya daha fazla sureli egzersiz
yaparim(Ornek  olarak: hizli  yiiriime,
bisiklete binme, aerobik, dans, merdiven
¢ikma vb.) 101| 401 98| 389 37| 147 16 6,3
16. Hafif ve orta dizeyde egzersiz
yaparim(Ornegin haftada 5 kez ya da daha
fazla) ylrarim. 85| 33,7 114| 4572 35| 139 18 7,2
22. Bos zamanlarimda ylizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim. 137 54,4 84 33,3 15 6,0 16 6,3
28. Haftada en az (¢ kere kas gliclendirme
egzersizleri yaparim. 164 65,1 68 27,0 12 4.7 8 3,2
34. Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim,
asansor yerine merdiven  kullanirim,
arabami1 uzaga park ederim.) 48 19,0 107 42,5 61 24,2 36 14,3
40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atigim1
kontrol ederim. 119| 47,2 96| 381 26| 10.3 11 4,4
46. Kalp attimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim. 138 54,8 84 33,3 21 8,3 9 3,6

Fiziksel aktivite sira ortalamasi 1,77+0,56 (medyan: 1,75) bulunmus. Fiziksel aktivite

toplam puan ortalamasi 14,17’dir. Bireylerin fiziksel aktivite puanlar diistiktiir.
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Tablo 4.26: Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi

Davranis Olgegi beslenme alt

grubu puanlari
Hicbir Zaman Bazen Sik Sik Duzenli
Beslenme Olarak
n % n % n % n %
2. Siv1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik
bir diyet tercih ederim. 41 16,3 142 56,4 49 19,4 20 7,9
8. Seker ve tatliyr kisitlarim. 56 22,2 133 52,8 39 15,5 24 9,5
14. Her giin 6-11 dilim ekmek, tahil,
pirin¢ ya da makarna yerim. 49 19,4 102 40,5 75 29,8 26 10,3
20. Her giin 2-4 6giin meyve yerim. 40 15,9 126 50,0 57 22,6 29 11,5
26. Her gun 3-5porsiyon sebze
yerim. 43 17,1 138 54,8 51 20,2 20 7,9
32. Her gun 2-3 porsiyon siit, yogurt
veya peynir yerim. 22 8,7 120 47,6 73 29,0 37 14,7
38. Her giin et, tavuk, balik, kuru
bakliyat, yumurta, cerez tiirQi
gidalardan 3-4 porsiyon yerim. 39 15,5 136 54,0 56 22,2 21 8,3
44, Gida paketlerinin iizerindeki
besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum. 50 19,8 111 44,1 57 22,6 34 13,5
50. Kahvalti yaparim. 11 4,4 67 26,6 69 27,4 105 41,6

Beslenme sira ortalamasi 2,35+0,48 (medyan: 2,33) bulunmus. Beslenme toplam puan

ortalamasi 21,20°dir. Bireylerin beslenme puanlar1 orta diizeydedir.
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Tablo 4.27: Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranms Olcegi kendini
gerceklestirme alt grubu puanlari

Hicbir Zaman Bazen Sik Sik Duzenli
Kendini Gergeklestirme Olarak
n % n % n % n %
6. Olumlu yonde degistigimi ve
gelistigimi hissederim. 16 6,3 136 54,0 71 28,2 29 11,5
12. Yasamimin bir amaci olduguna
inantyorum. 16 6,3 60 23,8 108 429 68 27,0
18. Gelecege umutla bakarim 11 4.4 78 31,0 97 38,4 66 26,2
24. Kendimle barigik ve kendimi
yeterli hissederim. 11 4,4 102 40,5 83 32,9 56 22,2
30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar
icin ¢aligirim. 19 75 93 36,9 91 36,2 49 19,4
36. Her giin yapacak degisik ve ilging
seyler bulurum. 59 23,4 135 53,6 48 19,0 10 4,0
42. Yasamimda benim icin 6nemli
olan seylerin farkindayim. 11 4.4 71 28.2 109 43,2 61 24,2
48, Tlahi bir giiciin varhgina inanmirim. 3 1,2 35 13,9 63 25,0 151 59,9
52. Yeni deneyim ve durumlara
ac1gim. 12 4,8 80 31,7 98 38,9 62 24,6

Kendini gerceklestirme sira ortalamasi 2,75+0,53 (medyan: 2,77) bulunmus. Kendini
gerceklestirme toplam puan ortalamasi 24,80°dir. Bireylerin kendini gergeklestirme puanlari

iyi diizeydedir.
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Tablo 4.28: Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yasam Bigimi Davrams Olgegi kisilerarasi
iliskiler alt grup puanlari

Kisilerarasi iliskiler Hicbir Zaman Bazen Sik S1k Dizenli Olarak

n % n % n % n %

1. Bana yakin olan kisilerle

endiselerimi ve sorunlarimi tartisirim. 9 3,6 135 53,6 85 33,7 23 9,1

7. Insanlar1 basarilar igin takdir

ederim. 8 3,2 73 29,0 119 47,2 52 20,6

13. Insanlarla anlamhi ve doyumlu

iliskiler siirdiiriiriim. 8 3,2 86 34,1 104 41,3 54 21,4
19. Yakin arkadaslarima zaman
ayiririm. 14 5,6 101 40,1 95 37,7 42 16,6
25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik
gostermek benim i¢in kolaydir. 13 5,2 96 38,1 103 40,9 40 15,8
31. Sevdigim kisilerle kucaklasirim. 11 4.4 88 34,9 103 40,9 50 19,8

37. Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba
harcarim. 48 19,0 127 50,4 55 22.2 21 8.3

43. Benzer sorunu olan kisilerden

destek alirim. 35 13,9 115 45,6 73 29,0 29 115

49. Konusarak ve  uzlasarak

catigmalar1 ¢ozerim. 73 29,0 118 46,8 52 20,6 9 3,6

Kisiler aras1 destek sira ortalamasi 2,63+0,48 (medyan: 2,55) bulunmus. Kisiler arasi
destek toplam puan ortalamasi 23,67°dir. Bireylerin kisiler arasi destek puanlar1 orta

duzeydedir.
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Tablo 4.29: Arastirmaya katilanlarin Saghkli Yasam Bigimi Davranis Olgegi stress yonetimi

alt grubu puanlari

Hicbir Bazen Sik Sik Duzenli Olarak
Stres Yonetimi Zaman
n % n % n % n %
5. Yeterince uyurum. 43 171 118 46,8 50 19,8 41 16,3
11. Her gin rahatlamak igin zaman
ayiririm. 70 27,8 131 52,0 39 15,5 12 4.7
17. Yasamimda degistiremeyecegim
seyleri kabul ederim. 25 9,9 125 49,6 75 29,8 27 10,7
23. Uyumadan once giizel seyler
diigiintirim. 22 8,7 148 58,8 57 22,6 25 9,9
29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun
yontemleri kullanirim. 50 19,8 148 58,7 41 16,3 13 5,2
35. Is ve eglence zamanimi
dengelerim. 57 22,6 118 46,8 60 23,9 17 6,7
41. Giinde 15-20 dakika
gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim. 105 41,7 105 41,7 31 12,3 11 4.3
47. Yorulmaktan kendimi korurum. 73| 290 118| 46,8 52| 20,6 9 3,6

Stres yonetimi sira ortalamasi 2,13+0,50 (medyan: 2,12) Stres yonetimi toplam puan

ortalamasi 17,07°dir. Bireylerin stres yonetimi puanlar orta diizeydedir.

Toplam 6lgek puani 119+20,79 (medyan: 117) (max puan 208'dir).

Tablo 4.30: Arastirmaya katilanlarin SYBDO alt gruplar1 ve toplam puan ortalamasi

Alt Gruplar Saglikli Yasam Davraniglar1 Bi¢imi Puan Ort.
Kendini Gergeklestirme 24,80+4,81
Saglik Sorumlulugu 18,89+4,14
Egzersiz 14,17+4,54
Beslenme 21,20+4,37
Kisileraras1 Destek 23,67+4,40
Stresle Yonetimi 17,07+4,05
Toplam 119,82+20,79

Tablo 4.30°da arastirmaya katilan hemsirelerinin saglikli yasam bigimi davranisi ve alt

boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde; kendini gerceklestirme puan ortalamasi
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24,80+4,81, saglik sorumlulugu puan ortalamasi 18,89+4,14, egzersiz puan ortalamasi

14,17+4,54, beslenme puan ortalamasi 21,20+4,37, kisilerarast1 destek puan ortalamasi

23,67+4,40, stres yonetimi puan ortalamasi 17,07+4,05, saglikli yasam bi¢imi davranisi toplam

puan ortalamasi 119,82+20,79 bulunmustur.

Tablo 4.31: Arastirmaya katilanlarin yasla SYBDO puanlari arasindaki korelasyon

Kendini Saglik Egzersiz | Beslenme | Kisiler Stres Toplam
gerceklestirme | sorumlulugu arasi destek | yonetimi | Glcek
r -0,052 0,016 -0,065 0,089 -0,017 -0,160" -0,039
p 0,411 0,794 0,303 0,157 0,785 0,011 0,538

Tablo 4.31’de yasla sadece stres yoOnetimi alt grubu puani arasindaki iliski anlamli

bulunmustur (p: 0,011). Ancak bu iliski zayif bir iliskidir (r: -0,160).

Tablo 4.32: Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin SYBDOPO karsilastiriimasi

Alt 6lgek cins n| Aritmetik ort. Std. Sapma p*

Kendini gerceklestirme |Erkek 46 25,1 6,0 0,257
Kadin 206 24,7 4,5

Saglik sorumlulugu Erkek 46 19,6 4,5 0,094
Kadin 206 18,7 4,0

Egzersiz Erkek 46 16,8 5,2 0,001
Kadin 206 13,5 4,1

Beslenme Erkek 46 21,7 49 0,254
Kadin 206 21,0 4,2

Kisiler aras1 destek Erkek 46 23,7 5,7 0,820
Kadin 206 23,6 4,0

Stres yonetimi Erkek 46 18,2 47 0,032
Kadin 206 16,8 3,8

Toplam 6lcek Erkek 46 2,4 0,5 0,025

ortalamasi Kadin 206 2,2 0,3

*Mann Whitney U testi p degeri

Tablo 4.32°de goriildiigii gibi “egzersiz”,

2 (13

stres yonetimi” ve “toplam olgek puani”

yoniinden erkeklerle kadinlarin puanlar1 arasinda anlaml fark vardir (sirayla p: 0,001, 0,032
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ve 0,025). Her iiclinde de erkeklerin puanlar1 daha yiiksektir. Bu durum erkeklerin kadinlara

gore stres yonetimi ve egzersiz konularinda daha basarili oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.33: Arastirmaya katilanlarin medeni duruma gére SYBDOPO

Alt 6lgek Medeni durum Artitmetik
n ort.| Std. Sapma p*
Kendini gerceklestirme Evli 157 24,7 47 0,263
Bekar 88 25,0 4,9
Bosanmis/esi 6lmiis 7 22,5 55
Saglik sorumlulugu Evli 157 18,4 3,8 0,120
Bekar 88 19,6 4,5
Bosanmis/esi 6lmiis 7 19,0 4.4
Egzersiz Evli 157 13,7 4,3 0,072
Bekar 88 14,9 4,7
Bosanmis/esi 6lmiis 7 14,5 55
Beslenme Evli 157 21,0 4.0 0,506
Bekar 88 215 4.8
Bosanmis/esi 6lmiis 7 20,2 49
Kisiler aras1 destek Evli 157 23,4 43 0,455
Bekar 88 24,0 4,5
Bosanmis/esi 6lmiis 7 23,0 45
Stres yonetimi Evli 157 16,5 3,9 0,007
Bekar 88 18,0 4,0
Bosanmis/esi 6lmiis 7 17,0 45
Toplam 6l¢ek ortalamasi  |Evli 157 2,2 0,3 0,106
Bekar 88 2,3 0,4
Bosanmis/esi 6lmiis 7 2,2 0,5

K.Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.33’de goriildiigii gibi alt 6lgek puanlarinda kisilerin medeni durumlar1 sadece

stres yonetiminde anlamli farka sahiptir (p<0,05). Bu farki yaratan bekarlardir. Bekarlarin

stres yonetiminde evli veya dul/bosanmis kisilerden daha yiiksek puan aldiklari, yani daha

basarili olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.34: Arastirmaya katilanlarin egitim gruplarina gére SYBDOPO

Alt dlgek Egitim Aritmetik
grubu Ort. Std.Sapma p*
Kendini On lisans 58 23,8 5,7 0,541
gercgeklestirme Lisans 164 24,9 45
Y.lisans 24 25,7 4,1
Lise 6 26,0 4,0
Saglik sorumlulugu |On lisans 58 18,7 4,4 0,995
Lisans 164 18,8 4,0
Y .lisans 24 19,5 4,6
Lise 6 18,1 3,2
Egzersiz On lisans 58 14,5 5,0 0,663
Lisans 164 13,9 4,3
Y.lisans 24 14,9 4.6
Lise 6 14,0 57
Beslenme On lisans 58 21,0 4,2 0,939
Lisans 164 21,2 43
Y .lisans 24 21,7 4,9
Lise 6 20,1 4,6
Kisilerarasi destek |On lisans 58 22,7 4,6 0,131
Lisans 164 23,7 4,2
Y.lisans 24 24,2 44
Lise 6 27,1 4.4
Stress yonetimi On lisans 58 16,7 49 0,229
Lisans 164 16,9 3,7
Y .lisans 24 18,0 3,9
Lise 6 19,3 3,8
Toplam dlgek puani |On lisans 58 117,6 24,1 0,584
Lisans 164 119,7 19,5
Y .lisans 24 124,2 20,7
Lise 6 124,8 20,8

K.Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.34’de goriildiigii gibi egitim farkliligi 6l¢ek puanlarinda anlamhi farklilik

yaratmamugstir (p>0,05).
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Tablo 4.35: Arastirmaya katilanlarin gorev yerine gére SYBDOPO

) . Aritmetik
Alt 8lcek Gorev yeri ort Std.Sapma p*
Kendini Klinik 131 24,7 4,4 0,649
gerceklestirme Ameliyat 23 24,3 5,9
Polikl. 15 26,2 4,5
Yogun bakim 83 24,7 51
Saglik sorumlulugu |Klinik 131 19,0 4,1 0,032
Ameliyat 23 16,4 2,7
Polikl. 15 19,5 4.4
Yogun bakim 83 19,1 4,1
Egzersiz Klinik 131 14,0 4,3 0,532
Ameliyat 23 13,4 5,2
Polikl. 15 15,6 53
Yogun bakim 83 14,3 4,5
Beslenme Klinik 131 20,9 4,0 0,009
Ameliyat 23 18,9 2,7
Polikl. 15 23,2 5,6
Yogun bakim 83 21,8 4.7
Kisileraras: destek  |Klinik 131 23,6 4,4 0,159
Ameliyat 23 22,7 3,8
Polikl. 15 26,0 4,7
Yogun bakim 83 23,6 4,3
Stres yonetimi Klinik 131 17,3 3,9 0,569
Ameliyat 23 16,5 5,0
Polikl. 15 16,3 4,3
Yogun bakim 83 16,8 3,8
Toplam 6l¢ek puani |Klinik 131 119,8 19,6 0,195
Ameliyat 23 1125 21,0
Polikl. 15 127,0 22,7
Yogun bakim 83 120,4 21,8

K.Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.35’de goriildigii gibi calisilan yer, saglik sorumlulugu ve beslenme puanlari

yoniinden anlamli fark yaratmistir (p<0,05). Farki yaratan her iki analizde de ameliyathane

hemsirelerinin puanlarinin diistik olusudur.

53




Tablo 4.36: Arastirmaya katilanlarin BKI’ne gére SYBDOPO

Alt 6lcek BKI n| Aritmetik Ort.|  Std.Sapma p*

Kendini ger¢eklestirme |Normal 148 24,6 4.6 0,654
Kilolu 86 25,1 4,9
Obez 18 24,4 54

Saglik sorumlulugu Normal 148 13,9 4,3 0,517
Kilolu 86 14,6 45
Obez 18 14,1 6,1

Egzersiz Normal 148 13,9 4,3 0,517
Kilolu 86 14,6 45
Obez 18 14,1 6,1

Beslenme Normal 148 20,6 3,8 0,038
Kilolu 86 22,1 49
Obez 18 21,6 4,8

Kisileraras: destek Normal 148 23,5 4.3 0,883
Kilolu 86 23,8 4.4
Obez 18 23,8 4,8

Stress yonetimi Normal 148 17,1 3,8 0,813
Kilolu 86 17,0 4,1
Obez 18 16,5 53

Toplam 6l¢ek puan Normal 148 118,5 19,5 0,484
Kilolu 86 1219 21,3
Obez 18 119,8 27,7

K.Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.36°da goriildiigii gibi BKi, beslenme puanlari yoniinden anlamli fark yaratmustir.

Farki yaratan normal ve zayiflarin olusturdugu grubun puaninin kilolu ve obezlerden diisiik

olusudur. Bu durum normal kilolu kisilerin sagligina daha az dikkat ettigini gostermektedir.
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Tablo 4.37: Arastirmaya katilanlarin saglik problemi olma durumu ve SYBDOPO

Alt Olcek Saglik Aritmetik
problemi n Ort. Std.Sapma p*

Kendini Evet 51 24,1 4,0 0,300

gergeklestirme  |Hayir 201 24,9 4.9

Saglik Evet 51 18,4 3,7 0,374

sorumlulugu Hayir 201 19,0 4,2

Egzersiz Evet 51 13,5 3,8 0,284
Hayir 201 14,3 4,7

Stres yonetimi Evet 51 20,9 3,7 0,091
Hayir 201 21,2 4,5

Kisileraras: destek |Evet 51 23,5 3,9 0,881
Hayir 201 23,6 4,5

Beslenme Evet 51 16,2 3,4 0,584
Hayir 201 17,2 4,1

Toplam 6lgek Evet 51 116,8 13,4 0,260

puani Hayir 201 120,5 22,2

*Independent Samples t test uygulanmaistir.

Tablo 4.37°de goriildiigii gibi saglik sorununun olup olmamasi toplam SYBDOPO'sin1 ve
hi¢bir alt 6lgegini etkilememektedir (p>0,05).
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Tablo 4.38: Arastirmaya katilanlarin giinliik 6giin sayis1 ve SYBDOPO

) Aritmetik
Alt 8lcek Ogiin sayisi ort Std.Sapma p*
Kendini 2 21 24,9 4,6 0,600
gerceklestirme 3 154 24.6 50
4 58 25,4 4,7
5 19 23,7 3,2
Saglik sorumlulugu |2 21 18,1 44 0,117
3 154 18,6 3,9
4 58 20,0 4.8
5 19 18,1 2,7
Egzersiz 2 21 141 3,3 0,647
3 154 14,1 4,5
4 58 14,6 5,3
5 19 13,1 3,3
Beslenme 2 21 20,5 4,7 0,401
3 154 21,0 4.4
4 58 22,0 4,4
5 19 21,0 2,6
Kisileraras: destek |2 21 24,0 44 0,589
3 154 23,3 4,5
4 58 24,2 4,3
5 19 23,8 3,0
Stres yonetimi 2 21 16,9 3,6 0,643
3 154 17,1 4,0
4 58 17,2 4,2
5 19 15,9 3,9
Toplam 6l¢ek puant |2 21 118,7 18,9 0,413
3 154 119,0 20,8
4 58 123,6 23,4
5 19 115,8 11,3

*ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 4.38de goriildiigii gibi giinliik 6giin sayis1, toplam SYBDOPO'smi ve higbir alt

olgegini etkilememektedir (p>0,05).
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Tablo 4.39: Arastirmaya katilanlarin 6giin atlama durumu ve SYBDOPO

Alt Olcek Ogiin atlama
durumu n| Aritmetik Ort. Std. Sapma p*

Kendini Evet 33 24,4 4,6 0,658

gergeklestirme Hay1r 219 24,8 4.8

Saglik sorumlulugu |Evet 33 18,1 3,6 0,252
Hayir 219 19,0 4,2

Egzersiz Evet 33 14,6 4,1 0,563
Hayir 219 14,1 4.6

Beslenme Evet 33 20,6 4,3 0,478
Hayir 219 21,2 4,3

Kisiler aras1 destek  |Evet 33 23,3 45 0,669]
Hayir 219 23,7 4,3

Stres yonetimi Evet 33 16,6 3,6 0,539
Hayir 219 17,1 4,1

Toplam 6lgek puant |Evet 33 117,9 18,6 0,573
Hayir 219 120,1 211

*Independent Samples t test uygulanmaistir.

Tablo 4.39°da gériildiigii gibi 6giin atlayip atlamama durumu toplam SYBDOPO'sin1 ve

hi¢bir alt 6lgegini etkilememektedir (p>0,05).
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Tablo 4.40: Arastirmaya katilanlarin ara 6giin yapma durumu ve SYBDOPO

Alt olgek Ara 6giin yeme Aritmetik
durumu n Ort.| Std.Sapma p*

Kendini gerceklestirme |[Evet 25 25,6 55 0,604
Hayir 101 24,5 4,7
Bazen 126 24,8 4,7

Saglik sorumlulugu Evet 25 18,7 5,0 0,325
Hay1r 101 19,3 4.4
Bazen 126 18,5 3,7

Egzersiz Evet 25 16,2 6,6 0,049
Hayir 101 141 4,2
Bazen 126 13,8 4,1

Beslenme Evet 25 21,0 4,6 0,969
Hay1r 101 21,1 4,0
Bazen 126 21,2 4,5

Kisilerarasi destek Evet 25 24,6 5,2 0,484
Hay1r 101 23,7 4,3
Bazen 126 23,4 4,2

Stres yonetimi Evet 25 18,0 5,7 0,361
Hayir 101 17,1 3,7
Bazen 126 16,8 3,9

Toplam 6lgek puant  |Evet 25 124,2 27,6 0,469
Hay1r 101 120,0 20,1
Bazen 126 118,7 19,7

*ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 4.40’da goriildiigii gibi ara 0gin yeme durumu egzersiz harig, toplam

SYBDOPO'sin1 ve hicbir alt dlgegi etkilememektedir (p<0,05). Ara 6giin yiyenlerin

yemeyenlere ve bazen yiyenlere gore egzersiz puani daha yiiksektir (p=0,049).
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Tablo 4.41: Arastirmaya katilanlarin zayiflatma diyet yapma durumu ve SYBDOPO

Alt olgek Zayiflatma diyeti Aritmetik
yapma durumu n Ort.| Std.Sapma p*

Kendini gerceklestirme |[Evet 35 24,4 4.3 0,221
Bazen 80 25,5 4,9
Hayir 137 24,4 4,8

Saglik sorumlulugu Evet 35 18,7 4,2 0,009
Bazen 80 20,0 4,4
Hayir 137 18,2 3,8

Egzersiz Evet 35 14,7 4,6 0,153
Bazen 80 14,8 4,8
Hayir 137 13,6 4,2

Beslenme Evet 35 21,8 4,2 0,004
Bazen 80 22,3 4,2
Hayir 137 20,3 4.3

Kisilerarasi destek Evet 35 23,4 3,3 0,412
Bazen 80 24,2 4,6
Hayir 137 23,4 4.4

Stres yonetimi Evet 35 15,9 3,6 0,113
Bazen 80 17,6 4,3
Hayir 137 17,0 3,9

Toplam 6lgek puan1  |Evet 35 119,1 19,4 0,040
Bazen 80 1245 22,2
Hayir 137 117,2 19,8

*ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 4.41°de goriildiigli gibi bazen zayiflatma diyet yapanlarda, halen zayiflama diyet
yapanlara veya diyet yapmayanlara gore toplam SYBDOPO's: anlamli derecede yiiksektir
(p=0,040). Beslenme (p=0,004) ve saglik sorumlulugu (p=0,009) alt 6l¢egi puanlar1 yoniinden

de "bazen" diyet yapanlarin diger 2 gruptan anlamli derecede fark oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.42: Bireylerin diyet tiriinii (light tiriin) kullanma durumu ve SYBDOPO

Diyet Grind (light Aritmetik

Alt 6lcek irtin) kulanma n Ort Std.Sapma p*
durumu

Kendini Evet 18 25,6 3,1 0,527

gergeklestirme Bazen 40 25,3 4,2
Hayir 194 24,6 5,0

Saglik sorumlulugu |Evet 18 18,1 3,5 0,570
Bazen 40 19,3 3,2
Hayir 194 18,8 4,3

Egzersiz Evet 18 14,2 3,8 0,150
Bazen 40 15,4 4,4
Hayir 194 13,9 4,5

Beslenme Evet 18 21,7 5,8 0,825
Bazen 40 21,3 3,4
Hayir 194 21,1 4.4

Kisileraras: destek  |Evet 18 23,4 2,9 0,567
Bazen 40 24,3 3,6
Hayir 194 23,5 4,6

Stres yonetimi Evet 18 16,8 3,7 0,620
Bazen 40 16,5 4,2
Hayir 194 17,2 4,0

Toplam 6lgek puant  |Evet 18 120,0 15,6 0,696
Bazen 40 122,3 17,3
Hayir 194 119,2 21,8

*ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 4.43°de goriildiigii gibi diyet {iriinii kullanma durumu toplam SYBDOPO'sm1 ve

hi¢bir alt 6lgegini etkilememektedir (p>0,05).
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Tablo 4.43: Bireylerin zayiflama amagl iiriin kullanma durumu ve SYBDOPO

Alt 6lcek Zayiflama amach Aritmetik
urin kullanma durumu n Ort| Std. Sapma p

Kendini gercek  |Evet 20 26,2 3,6 0,177
Hayir 232 24,6 4.8

Saglik Evet 20 19,3 4,5 0,648

sorumlulugu Hayir 232 18,8 4,1

Egzersiz Evet 20 15,1 4,0 0,320
Hayir 232 14,0 4,5

Beslenme Evet 20 21,7 5,4 0,561
Hayir 232 211 4.2

Kisilerarasi destek |Evet 20 24,8 4.3 0,213
Hayir 232 23,5 4.4

Stres yonetimi Evet 20 16,8 4,6 0,806
Hayir 232 17,0 4,0

Toplam 6lgek Evet 20 124,1 17,6 0,338

puant Hayir 232 1194 21,0

*Independent Samples t test uygulanmistir

Tablo 4.43’de goriildiigii gibi zayiflama amaglh iiriin kullanma durumu toplam

SYBDOPO'sini1 ve higbir alt dl¢egini etkilememektedir (p>0,05).
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Tablo 4.44: Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumu ve SYBDOPO

Alt dlcek Sigara n | Aritmetik Ort. Std.Sapma p*
Kendini gergeklestirme [Hayir 190 25,0 4.8 0,152
1-5adet/giin 21 22,9 55
6-10adet/gln 19 23,5 3,8
11-20adet/glin 22 25,1 4,4
Saglik sorumlulugu  |[Hayir 190 18,9 4,1 0,717
1-5adet/giin 21 18,0 4,1
6-10adet/gln 19 19,3 3,1
11-20adet/gln 22 18,5 4,8
Egzersiz Hayir 190 14,1 4,4 0,657
1-5adet/giin 21 13,2 4,1
6-10adet/gln 19 14,1 4,2
11-20adet/glin 22 15,0 5,8
Beslenme Hay1r 190 21,4 4,5 0,388
1-5adet/giin 21 20,0 42
6-10adet/gln 19 20,1 3,0
11-20adet/gln 22 21,5 3,7
Kisileraras: destek Hayir 190 23,7 4.2 0,320
1-5adet/giin 21 22,1 55
6-10adet/glin 19 23,7 4,3
11-20adet/glin 22 24,5 4,5
Stres yonetimi Hay1r 190 17,3 4,0 0,358
1-5adet/giin 21 15,9 3,8
6-10adet/gln 19 16,3 4,4
11-20adet/glin 22 16,6 3,4
Toplam 6l¢ek puam1  |Hayir 190 120,7 20,8 0,326
1-5adet/giin 21 112,3 23,4
6-10adet/glin 19 117,3 15,8
11-20adet/glin 22 1214 20,6

ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 4.44°de goriildiigii gibi sigara igme durumu toplam SYBDOPO'sin1 ve hicbir alt

Olgegini etkilememektedir (p>0,05).
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Tablo 4.45: Arastirmaya katilanlarin kilolu olmayla ilgili diisiinceleri ve SYBDOPO

Alt 6lcek Kendinizi kilolu buluyor Aritmetik Std.
musunuz " Ort. Sapma P

Kendini Evet 139 24,8 4,9 0,863

gergeklestirme  |Hayir 113 24,7 47

Saglik Evet 139 18,8 4,2 0,735

sorumlulugu Hay1r 113 18,9 3,9

Egzersiz Evet 139 14,2 4,6 0,820]
Hayir 113 141 4,4

Beslenme Evet 139 21,4 4,5 0,238
Hayir 113 20,8 4,1

Kisilerarasi destek [Evet 139 23,7 4.4 0,801
Hayir 113 23,5 4,3

Stres yonetimi Evet 139 16,5 4,1 0,024
Hayir 113 17,7 3,8

Toplam 6lgek Evet 139 119,6 21,4 0,910]

puani Hayir 113 119,9 20,0

*Independent Samples t test uygulanmustir.

Tablo 4.45°de goriildiigii gibi kendinizi kilolu buluyor musunuz sorusuna ‘’hayir’’
diyenlerin stres yonetimi puanlar1 anlamh diizeyde yiiksek (p=0,024) bulunmustur. Toplam
SYBDOPO's1 ve diger alt dlgekler yoniinden evet diyenlerle hayir diyenler arasinda anlaml

fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.46: Arastirmaya katilanlarin kilolu olmayla ilgili endiseleri ve SYBDOPO

Alt 6lcek Kilo endisesi n| Aritmetik Ort.| Std.Sapma p*
Kendini Endiseli degilim 91 25,0 47 0,737
gergeklestirme Biraz Endigeliyim 85 24,7 4,8
Endiseliyim 76 24,5 4,9
Saglik Endiseli degilim 91 19,1 4,5 0,147
sorumlulugu Biraz Endiseliyim 85 19,2 3,6
Endiseliyim 76 18,1 4,1
Egzersiz Endiseli degilim 91 14,4 5,4 0,502
Biraz Endiseliyim 85 14,2 3,7
Endiseliyim 76 13,6 4,2
Beslenme Endiseli degilim 91 20,9 41 0,684
Biraz Endiseliyim 85 21,5 4,3
Endiseliyim 76 21,1 47
Kisilerarasi destek |Endiseli degilim 91 23,8 4.5 0,626
Biraz Endiseliyim 85 23,8 4.3
Endiseliyim 76 23,2 4,3
Stres Endiseli degilim 91 18,0 4,2 0,001
yonetimi Biraz Endiseliyim 85 17,1 3,6
Endiseliyim 76 15,7 3,9
Toplam 6lgek Endiseli degilim 91 121,5 22,3 0,254
puant Biraz Endiseliyim 85 120,8 19,4
Endiseliyim 76 116,5 20,2

*ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 4.46°da goriildiigi gibi kiloyla ilgili endise duyanlarin stres yonetimi puanlari

anlamli diizeyde diisiik (p=0,001) bulunmustur. Kiloyla ilgili endise duyma veya duymamanin

toplam SYBDOPO'sin1 ve diger alt dlgekleri etkilememektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Aragtirmanin tartigma bolimii, bulgular bolimiine uygun olarak bes bdliimde
incelenmistir.

e Arastirma kapsamina girenlerin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgularin
tartismasi.

* Arastirma kapsamina girenlerin beslenme aligkanliklarina iliskin bulgularin tartigmasi.

* Arastirma kapsamina girenlerin diyet yapma durumu ve diyet iiriinii kullanimina
iligkin bulgularin tartigmasi.

* Aragtirma kapsamina girenlerin obeziteye iligkin bulgularin tartismas.

* Aragtirma kapsamina girenlerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi Puanlarina iligskin

bulgularin tartigmasi.

5.1. Arastirma kapsamina girenlerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin

bulgularin tartismasi

Calismanin evrenini olusturan Turgut Ozal Tip Merkezi hemsirelerinden arastirma
kapsamina giren 252 hemsirenin 206’s1 (%81,7) kadin 46’s1 (%18,3) erkektir (Tablo 1).
Kisilerin yaslar1 20-50 arasi1 olup, yas ortalamalar1 31,2+6,1°dir. Arastirmaya katilanlarin
%62,3’liniin evli, %34,9unun bekar, %2,8'inin dul oldugu goriilmistiir. Egitim durumlarina
bakildiginda; %65,1’inin lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Arastirma grubu olan
hemsirelerin kidemine bakildiginda %36,5’inin 1-5 yil arasinda kideme, %30,6’smin 6-10 y1l
arast kideme, %18,6’sinin 11-15 yil aras1 kideme, %11,1 nin 16-20 y1l aras1 kideme, %3,2 nin
21 ve tlizeri y1l kideme sahip olduklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %52’si1
klinik hemsiresi, %32,9’u yogun bakim hemsiresi, %9,1’i ameliyathane hemsiresi, %6’s1
poliklinik hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin saglik problemlerine bakildiginda 9%79,8’inde saglik problemi
olmadigi, %?20,2’sinde saglik problem oldugu tespit edilmistir. Saglik problemi olanlarin
%39,2’sinin saglik probleminin metabolik hastaliklardan olustugu goriilmistiir (Tablo 1).
Ulas’in Malatya Askeri Hastanesinde yaptig1 calismada ise bizim g¢aligmaya benzer olarak
calisanlarin %20,9’unun saglik probleminin oldugunu bulmustur (58). Saglik Bakanliginin

2011 de saglik calisanlarina yonelik yaptigi arastirmada ise saglik c¢alisanlarinin %46,8’1
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teshis edilmis bir hastaliginin olmadigini, %36,1°1 teshis edilmis bir hastaliginin oldugunu

%17,1’i bu soruya cevap vermedigini tespit edilmistir (59).

5.2. Arastirma kapsamina girenlerin beslenme ahiskanhklarina iliskin bulgularin
tartismasi

Sagligin korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme
temeldir. Besinlerin, vicudun gereksinimi kadar enerji, protein, karbonhidrat, vitamin ve
mineraller saglayacak miktarlarda alinmasi yeterli ve dengeli beslenmeyi saglar. Besinler 1)
Et, yumurta ve kurubaklagiller 2) Siit, yogurt, peynir, 3) Sebze ve meyveler, 4) Ekmek ve
tahillar olmak iizere dort gruba ayrilir. Her grubun igerdigi besin 6gesi miktar1 farklidir.
Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in her gruptan belirli miktarlarda alinmasi gerekir (60).

Ogiin atlama bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenmesine ve buna bagl pek ¢ok saglik
riskiyle karsilasmalarina neden olmaktadir. Saglikli beslenmenin ilk Onceliklerinden biri
diizenli 6glin aliskanligina sahip olmaktir. Giinliik besin alimi1 {i¢ ana 6gline boliinerek
alinmas1 6nemlidir ve gilinlin en énemli 6giinii olan sabah kahvaltis1 saglikli beslenme i¢in
vazgecilmezdir. Bizim aragtirmamizda, arastirmaya katilan hemsirelerin %8,3’1 iki 6giin,
%61,1’1 lic 0giin, %23,0°4 dort 6glin, %7,5’1 bes 6glin yemek yemektedir. Arastirmaya
katillanlarin  %13,1°i 6giin atlamaktadir. Ogiin atlama nedeni olarak %39,4’ii *’Canin
istememesi’> en 6nemli neden olarak belirtmektedir. Ogiin atlayan hemsirelerin en g¢ok
atladiklart  6giin  %84,8 ile oglen o6giinii oldugu bulunmustur (Tablo 2). Universite
calisanlarinin obezite sikligin1 ve bunu etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada da
giinde {ic &giin yemek yiyenlerin oram1 %63,8 bulunmustur (61). Ug 6glin yemek yiyen
kisilerin oran1 bakimindan ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda 6giin
atlamayanlarin orant %g86,9 bulunmustur. Bu saglikli beslenme adina iyi bir orandir.
Yaptigimiz calismada hemsirelerin %3,2’sinin vejetaryen oldugu bulunmustur.

Viicudumuz uyurken bile caligmaya devam eder. Aksam yemegi ile sabah arasinda
yaklasik 12 saatlik bir siire geger. Bu siire i¢inde viicut, besinlerin tiimiinii kullanir. Sabah
kahvalt1 yapilmazsa beyinde yeterince enerji olugsmaz. Bu durumda yorgunluk, bas agrisi,
dikkat ve algilama azlig1 gibi sikintilar yasanir. Kahvaltida meyve ya da sebze yenilmesi bu
ogiinii besin 6geleri bakimindan dengeledigi gibi, igerdikleri posa nedeniyle de emilimi
diisiirerek doygunlugu daha uzun siire saglamakta, kan sekerinin de daha ge¢ diismesine
yardimc1 olmaktadir. Kahvaltida tiiketilecek meyve ya da sebze, moniiniin 6zellikle C

vitamini agisindan dengeli olmasin1 saglayan, bdylece demir emilimini arttiran Onemli
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besinlerdir. Kahvaltida tiiketilen meyve ya da sebzenin kan kolesterol diizeyini diisiirmede de
etkili oldugu bilinmektedir. Tiim bu hususlar goz oniine alindiginda kahvaltida bir bardak siit
icmek, bir adet portakal, domates, salatalik ve benzeri bir sebze ya da meyve tiikketmek giine
dinamik ve saglikli baglamak agisindan atilabilecek en 6nemli adimdir (62).

Aragtirmamiz kapsamina giren hemsirelerin %81,2 kahvaltida igcecek olarak ¢ay, %9,0’u
stt, %4,1’i meyve suyu i¢mektedir. Kahvaltida yenen yiyeceklere bakildiginda %80,0’1
peynir %68,2’1 zeytin %67,8’1 ‘pogaca/simit % 63,3 ‘i yumurta %35,5’1 recel/bal, %33,5’1
sebze %3,7’si meyve tiikettigi bulunmustur (Tablo 3). Universite drgencileri iizerine yapilan
bir arastirmada sabah kahvaltisinda; 6grencilerin %80,8’1i peynir, %70,0’1 ekmek, %67,5’i
zeytin, %45,8’1 pogaca/simit, %45,3’l recel/bal,%42,5’1 yumurta, %16,2’si taze sebze ve
%S5,0’1 taze meyve tiikettikleri saptanmistir. Ayrica 6grencilerin %83,8’inin i¢ecek olarak ¢ay,
%11,3 {iniin siit, %9,3’linlin de meyve suyu tiikettikleri bulunmustur (39). Rakicioglu ve ark.
iiniversite 0grencileri arasinda kahvaltida siit (%29,0) ve meyve suyu (%S5,5) tiiketiminin ¢aya
(%68,0) kiyasla ¢ok az oldugunu, %12,5’inin sirekli, %26,5’inin de bazen kahvaltida sebze-
meyve tiikettiklerini bulmuslardir (63). Yilmaz ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada da
ogrencilerin %61,7’sinin kahvaltida icecek olarak gay tiikettigi ortaya konulmustur (64).
Bizim c¢alismamizda c¢ay igme orani daha yliksek bulunmustur.

Arastirmanizin kapsamina giren hemsirelerin %82,0°si 6glen yemeklerinde en c¢ok
tiikettikleri, karbonhidrat grubu saydigimiz; ekmek, pilav, makarna borek vb. yiyecekleri
tiketmektedirler (Tablo 4). Aksam yemeklerinde ise %80,1’i en ¢ok sebze yemekleri ve salata
tiketmektedirler (Tablo 5). Hemsireleri %50°si ara 6glin bazen yapmakta, %40°1 ara 6giin
yapmakta %9,9 ara 6giin yapamamaktadir. Ara 6giinde yenen yiyeceklere bakildiginda;
bireylerin %60,8’1 meyve ve ¢ig sebzeyi, %57,3’0 kek-biskuvi-cipsi, %49,8’i kuruyemis,
%30,8’i sut-yogurt-ayran, %24,2’si meyve suyu, %15,4’U kola-gazoz-fanta vb. %0,4’( diyet
biskivi tercih etmektedir (Tablo 6). Ara 6gilinlerde bireylerin ¢gogunun meyve ve ¢ig sebze
tercih etmeleri saglikli beslenme kurallart i¢inde iyi bir tercihtir. Fakat kek-biskivi-cips gibi
kalorisi yliksek ve besin degeri diisiik yiyeceklerde azimsanmayacak kadar fazladir. Diizenli
spor yapan ve yapmayan yetiskin kadinlar iizerinde yapilan bir ¢calismada da sekerli besin
kullanim1 sirasiyla %36 ve %45,3 bulunmustur (65). Bizim ¢alismamizda bu tiir besinlerin
kullanimi1 daha yiiksek (%57,3) bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin yemek secimlerindeki en Onemli etmen lezzettir (%59,9).
Yemek sec¢imini lezzetten sonra sirastyla saglikli olmasi (%20,6), doyurucu olmasi (%9,5),

kalorisi (%3,6) fiyat1 (%3,2) ve kolay alinmasi (%3,2) etkilemektedir (Tablo 7). Universite
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ogrencileri lizerinde yapilan ¢alismada %48,0°1 lezzet, %23,0’1 doyuruculuk, %14,5’1 fiyat,
%8,7’si yemegin kalorisine dikkat ettiklerini belirtmislerdir (39). Bizim ¢alismamizla benzer
olan yam1 yemek sec¢imini etkileyen en Onemli etmemin lezzet olmasidir. Yapilan bir
arastirmada ise O0grencilerin %23,7’si lezzet, %11,0’1 besin degeri, %7,5’1 fiyat, %50,7’sinin
temizlige dikkat ettikleri saptanmistir (64). Arastirmaya katilan bireylerin yemek yeme
sekillerine bakildiginda %47,6’s1 yemeklerini normal hizda yediklerini belirtirken, %35,7’si
hizli ve %16,7’si de yavas yemek yediklerini belirtmiglerdir (Tablo 7). Ulas yaptig1 ¢calismada
bireylerin yemek yeme hizint %46,7’sinin normal hizli, %35,8’inin hizli, %17,5’inin yavas
oldugunu bulmustur (58). Calismamizla benzerlik gostermektedir. Pekcan ve ark. 20-29 yas
grubu 57 obez, 70 normal agirlikta olan 127 obez kadin iizerinde yaptig1 arastirmada ise,
normal agirlikta olan bireylerin %27,1’inin, obezlerin ise %52,6’sinin yemeklerini hizli bir
sekilde tiikettikleri saptanmustir (66).

Calismamizda hemsirelerin sigara igme durumuna baktigimizda %75,5 sigara icmedigini
bulduk (Tablo 8). Saglik Bakanliginin saglik c¢alisanlari ile yaptigi bir caligmada ise sigara
icmeme orant %63,1 bulunmustur (59). Yurtta kalan Ogrenciler iizerinde yapilan bir
arastirmada ise sigara igmeme orani (%75,9) bizim ¢alismanizla benzer bulunmustur (67).
Ulkemizde en cok icilen icecek olan cay bizim calismamizda icilme orani %96,8
bulunmustur. Ulas da yaptig1 ¢alismada ¢ay igme oranini %91,8 olarak bulmus (58). Bizim
caligmaya benzerlik gostermektedir. Kahve igme orani (%45,6) ise caya gore daha diisiiktiir.
Ulasin yaptig1 calismayla (%44,4) benzerlik gostermektedir.

Bireylerin su igme durumuna bakildiginda; %10,7’sinin 1-2 bardak, %17,9’unun 3-4
bardak, %24,6’sinin 5-6 bardak, %17,9’unun 7-8 bardak, %18,7’sinin 9-10 bardak,
%10,3’liniin 10 bardak ve tstii su ictigi goriilmiistiir (Tablo 8). En yiuksek su tiiketim oraninin
glinde 5-6 su bardag tiiketenlerde oldugu (%24,6) tespit edilmistir. Hemsirelerin ortalama
tilkettikleri su miktar1 6,7 bardaktir. Hemsirelerin giinliik su tiiketimlerine bakildig1 zaman
giinde 2 litre ve daha fazla su tliketenlerin oran1 (%29,0) diisiiktiir. Su ve diger i¢ecekler viicut
su dengesinin korunmasinda 6nemlidir. Hiicrelerin yagamsal faaliyetleri ve bu sayede viicut
fonksiyonlarmin yerine getirilmesi viicudun su dengesinin korunmasi ile miimkiindiir. Suyun
viicut i¢in elzem oldugu ve giinliikk viicuttan atilan sivi miktarinin yaklasik 2,5 litre oldugu
distintildiiginde arastirmaya katilan hemsirelerin - su tiiketiminin yetersiz  oldugu
gorilmektedir (62, 68). Arslan ve Mendes, yaptiklari caligmada iiniversite dgrencilerinin
gunlik ortalama su tiketiminin 913+9.27 mL oldugunu saptamislardir (69).
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Yeterli ve dengeli beslenme ancak besleyici ve givenilir besinlerin tuketilmesi ile
saglanabilir. Bu da egitim yoluyla gergeklesebilir. Beslenme egitimi ile bireylere dogru ve
gercek bilgiler vererek, daha iyi beslenme aliskanliklart kazandirmak, yanlis beslenme
aligkanliklarimi ve uygulamalarii degistirip olumlu uygulamalar1 yasam bi¢imi haline
dontstiiriilmesi saglamak, onlarin yeterli ve dengeli beslenmeleri dolayisiyla daha saglikli
olmalar1 amaglanmalidir.

Amerikan Kalp Cemiyeti tarafindan (AHA) 1957 yilinda ilk kez duyurulan diyet
onerilerinin icerisinde yer aldigi lizere bugiin de kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada ve
tedavisinde diyetin total yag, doymus yag ve kolesterol iceriklerinin diistik tutulmasi geregi
bilinmektedir. Buna benzer oneriler tiim ulusal diyet onerilerinde yer almis, kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma ve tedavisinde diyetin total yag igeriginin azaltilmasi hedeflenmistir.
DSO, kilo kontrolii igin diisiik kalorili ve az yagh diyet, sebze ve meyve tiiketiminin
artirilmasy, lifli besin tiikketiminin artirilmasi gerektigini belirtmektedir. DSO 6nerilerine gore
total yag alimi, enerjinin %30’unu ge¢gmemelidir. Yiiksek yag tliketimi sismanlik riskini
artirmaktadir. Avrupa Birligine iliye on bes iilkeyi kapsayan 1995-1996 yillarinda 15 yas istii
14331 kisiyle yapilan bir calismada, saglikli beslenmeden ne anlasildigi sorgulanmustir.
Katilimcilarin %80°1 (iilkelere gore degisen oranlar %67-91) daha ¢ok sebze-meyve, daha az
yag ya da yaghh yiyecekler, denge ve cesitlilikten bahsetmistir. Saglikli beslenme
davraniglarinda etkili olan yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi degiskenlerle yapilan
karsilagtirmalarda egitim diizeyinin saglikli beslenme algilayisinda en giiclii etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir (58).

Arastirmamiza katilan bireylerin saglikli beslenmeyle ilgili diisiincelerine bakildiginda;
yag orani diisik beslenmeyi, c¢ok Onemli oldugunu ve o6nemli oldugunu diigiinenlerin
oram%77, onemli olmadigini ve hi¢ Onemli olmadigini disiinenlerin orant %23’dr.
Bireylerin tuz orami diisiik beslenmeyle ilgili diisiincelerine bakildiginda; ¢ok 6nemli
oldugunu ve 6nemli diigiinenlerin oran1 %73, 6nemli olmadigini ve hi¢ 6nemli olmadigini
diistinenlerin oran1 %27dir. Arastirmaya katilanlarin vitamince zengin beslenmeyle ilgili
diisiincelerine bakildiginda; ¢ok 6nemli ve onemli oldugunu diislinenlerin orant %83.,4,
onemli olmadigin1 ve hi¢ 6nemli olmadigimi diisiinenlerin orant %16,6°dir. Arastirmaya
katilanlarin posali beslenmeyle ilgili diisiincelerine bakildiginda; ¢ok 6nemli oldugunu ve
onemli oldugunu diigiinenlerin oran1 %60,3 onemli olmadigini ve hi¢ 6nemli olmadigini
diisinenlerin oran1 %29,7°dir. Arastirmaya katilanlarin kalorisi diisiik beslenme ile ilgili

diisiincelerine bakildiginda; ¢ok 6nemli ve onemli oldugunu diislinenlerin orant %59,1,

69



onemli olmadigimni ve hi¢ 6nemli olmadig: diisiinenlerin oran1 %41,9’dur (Tablo 11). Ulas’in
Malatya Askeri Hastanesi calisanlariyla yaptigi calismada saglikli beslenmeyi Onemli
bulanlarin oram1 daha diisiiktiir. S6z konusu c¢alismada bireyler tuz orami diisiik beslenmeyi
%50,4, yag oran1 diisiik beslenmeyi %63,1, vitamince zengin beslenmeyi %72,0 oraninda
onemli bulmaktadir (58). Bunun egitim diizeyindeki farkliliktan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Erglin’iin  2003’te Ankara’da yaptigi ¢alismanin sonuglarina gore;
erkeklerin saglikli beslenme kavraminda; taze ve dogal besinler (%93,6), denge ve cesitlilik
(%85,7) ve daha fazla sebze ve meyvenin One ¢iktig1 (%78,8) goriilmektedir. Kadinlarin
saglikli beslenme kavraminin temelini ise taze ve dogal besinler (%90,7), daha fazla sebze ve
meyve (%82,8), denge ve gesitlilik (%80,4) ile daha az yag ve daha az yagl tirtinler (%80,4)
olusturmaktadir. Tim yas gruplarindaki bireyler i¢in saglikli beslenme ile ilgili en énemli
etmenin taze ve dogal besinlerin tiikketimi oldugu saptanmistir. Artan yas ile beraber ‘daha az
yag ve daha az yagh tirlinler’ saglikli beslenme kavraminda 6nem kazanmaktadir (70). Egitim
diizeyi yiikseldik¢e yanlis ve hatali uygulamalar azalmakta, saglik ve beslenmeye iliskin bazi

yararli uygulama ve aligkanliklarin arttig1 goriilmektedir (70, 71).

5.3. Arastirma kapsamina girenlerin diyet yapma durumu ve diyet iiriinii
kullanimina iligkin bulgularin tartismasi

Giinliik enerji aliminin dengelenmesi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile viicut agirligini
denetim altina almak olasidir. Beslenmede taze sebze ve meyvelerin, tahillarin (6zellikle tam
tahil tiriinleri), yagsiz siit, balik, yagsiz etler ile tavuk ve kurubaklagillerin tiiketimi saglikli bir
secimdir. Yag ve seker icerigi diisiik olan besinler tercih edilmelidir. Arastirmamizda
bireylerin ideal kilolarin1 korumak veya kilo vermek i¢in diyet yapma durumlaria bakildi.
Hemsirelerin %54.,4’1 diyet yapmadigini, %31,7°si bazen diyet yaptigini, %13,9’u diyet
yaptigim belirtmektedir (Tablo 12). Universite drgencileri iizerinde yapilan bir calismada
diyet yapanlarin oran1 %5,0, bazen diyet yapanlarin oran1 %36,7, diyet yapmayanlarin orant
%358,3 olarak bulunmustur (39). Arastirmamizda diyet yapanlarin ¢ogu kilo aldiginda (%68,7)
diyet yaptiklarini belirtmislerdir. Diyet yapanlarin diyet yapma sekline bakildiginda;
%76,5’inin kendi diyetlerini hazirladiklari, %8,7’sinin arkadas tavsiyesine uydugu, %7’sinin
diyetisyene gittigi, %5,2'sinin spor salonuna gittigi, %1,7'sinin gazete ve dergi yaymlarini
takip ettigi, %0,9'unun ise az yedigini ifade ettigi goriilmiistiir (Tablo 12). Universite
ogrencilerin %81,5’1 diyet programlarini kendisinin hazirladigi, %3,3’i gazete ve dergi

yayinlarindan, %0,5’inin de televizyon/radyo programlarina gore diyet uyguladiklari tespit
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edilmistir (39). Ulkemizde beslenmede diyet uygulama, genellikle yemeklerde kullanilan yag
tiriinii degistirme, yag ve tuz miktarin1 kisitlama biciminde anlasilmaktadir. SBKK-2002
arastirmasina gore, beslenmelerinde diyet uygulayanlarin orani %28,1 ve beslenme bilgisi
alanlarin oran1 %21,6’dir. Beslenme bilgisini saglik personelinden edinenlerin oram1 %71,5
olup, bilgi kaynaginin %55,3’iinii hekimler, %12,9’unu ebe-hemsireler ve %3,3’linii ise
diyetisyenler olusturmaktadir (72).

Son yillarda bircok iilkede diyet gida tiiketimindeki artis, yeni gida aligkanliklarinin
yerlesmeye basladigini gostermistir. Gida teknolojisindeki yogun gelismeler ve diyet gidalarin
tilketimi aligkanligi, giderek toplumlarda yerlesmesi, gida iireticilerini bu konuda strekli artan
talebi karsilamaya yoneltmistir. Gidalarin kalori i¢eriginin dolayistyla kisilerde enerji aliminin
azaltilmas tirlin yapisinda yer alan yag ve sekerlerin tam veya kismi ikamesiyle saglanir (73).
Arastirmamizda bireylerin diyet UrdnU (light iiriin) kullanimina bakildiginda; %77’si diyet
triinii kullanmadigini, %15,9’u bazen kullandigini, %7,1°i kullandigini belirtmistir (Tablo
13). Memis’in {iniversite O0grencileri iizerinde yaptig1 ¢aligmada diyet iriinii kullananlarin
orani %6,7, bazen kullananlarin oran1 %19,0, kullanmayanlarin oram1 %74,3 bulunmustur
(39). Bizim g¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Gaziantep iiniversitesi ¢alisanlar
iizerinde yapilan bir ¢calismada %13,6’s1 diyet {iriinii kullanmiyor, %20,3’1 bazen kullaniyor,
%66,1’1 kullanmiyor seklinde bulunmustur. Bu ¢alismada diyet iiriinii kullanma orani bizim
calisgmamiza gore daha yiiksek bulunmustur (74). Calismamizda bireylerin diyet {irlinii
kullanmama nedeninin basinda %31,8 ile “yararli oldugunu diisiinmeme” gelmektedir.

Arastirmamizda en ¢ok tiiketilen diyet iirlinleri arasinda %53,4 ile diyet biskiivi ilk sirada
yer almaktadir. Bunu %19 ile light siit, %10,3 ile light ekmek, %5,2 ile light kola, %3,4 ile
light kornflex, %3,4 ile light galeta, %3,4 ile light misir-piring patlagi karisimi, %1,7°1 ile
yagsiz beyaz peynir izlemektedir (Tablo 13). Light iiriin kullanim sikligin1 arastiran bir
caligmada; ise bireylerin satin aldiklar1 diisiik kalorili gida {iriinleri arasinda en c¢ok biskiivi
(%37,4), daha sonra icecekler (%34,7) ve ekmek (%27,8) yer almaktadir. Bu sonuclar en ¢ok
tercin edilen light f{iriinler agisindan c¢alismamizla benzerlik gostermektedir (4).
Aragtirmamiza katilan bireyler en ¢ok beyaz ekmek (%61,8) kullanmaktadir (Tablo 14) .

Ulkemizde birgok iiriin kilo verdirdigi iddiasiyla pazarlanmakta ve bilingsizce tiiketime
sunulmaktadir. Bunlar arasinda zayiflama ¢aylari, zayiflama bantlar1 ve zayiflama tozlari/likit
preparatlari/ampulleri de 6nemli yer tutmaktadir. Ayrica zayiflama amaciyla kullanilan ¢ok
etken madde iceren birgok preparat bulunmaktadir. Bu preparatlarin birgok istenmeyen

etkisinin  goriilebilecegi ve bireyin kullandig1 ilaglarla etkilesmeye girebilecekleri
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bilinmektedir. Diger taraftan bu preparatlarin obeziteye karsin etkinlikleri de tam olarak
bilinmemektedir. Bu nedenle de kisinin kilo verme sorununu ¢dzemeyecekleri gibi obeziteye
bagl olarak ortaya ¢ikabilecek hastalik risklerinin; dogru diyet, egzersiz ve gerektiginde
uygun bir medikal yaklasim ile ¢oziilebilmesini, kullanildiklar1 siire boyunca, engellemis
olacaklar1 i¢in kullanimlar1 sakincali olabilir (45). Arastirmamiza katilan bireylerin %7,9’u
zayiflatict Uriin  kullanmakta iken %92,1 kullanmadigin1 belirtmektedir (Tablo 15).
Arastirmamizda en ¢ok kullanilan zayiflama iiriinii zayiflama ¢aylaridir. Son yillarda bir¢cok
hastaliga iyi geldigi diisiiniilerek veya zayiflama amaciyla, bitkisel karisimlarin ve zayiflama
caylarinin kullanimi artmustir. Birgok aktif biyolojik bilesik i¢eren bu trunlerin yan etkileri
konusunda ise literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir (75). Beslenme destek driini kullanan
tiikketici profilinin 6zellikleri, beslenme destek iirlinii kullanim durumlari ve biling diizeyleri
saptanmaya c¢alisilan bir arastirmada bireylerin birden fazla destek iirlinii kullandiklari
saptanmistir. Multi-vitamin tableti, antioksidan, bitkisel 0rin, diyet Grind ve mineral
kullanim1 agisindan cinsiyetler arasinda farklilik goriilmezken (p>0.05), spor iirlinleri ve

vitamin kullanim1 agisindan anlamli bir farklilik (p<0.05) oldugu saptanmuistir (76).

5.4. Arastirma kapsamina girenlerin obeziteye iliskin bulgularin tartismasi

Obezitenin yayginlig: son 20 yil igerisinde 3 kat artmistir. DSO Avrupa Bolgesi’ndeki
tiim yetiskinlerin yaris1 ve ¢ocuklarin beste biri fazla kiloludur. Bunlarin iicte biri obez olup,
rakamlar hizla artmaktadir. Fazla kiloluluk ve obezite bulasici olmayan hastalik oranlarinin
artmasina, yasam siiresinin kisitlanmasina katkida bulunmakta olup, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bolgede yillik bir milyonun iizerinde 6liim fazla viicut agirligina baglh
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Boya uygun viicut agirliginin dengede tutulmasi uzun ve
saglikli bir yasamin anahtaridir (77, 78).

Aragtirmamizda kilolu oldugunu diisiinen bireylerin oran1 %55,2’dir (Tablo 16). BKI’ye
gore bireylerin %1,2’sinin zayif, %57,6’sinin normal kilolu, %34,1’inin kilolu ve %7,1’inin
obez oldugu bulunmustur (Tablo 17). Saglik Bakanliginin saglik ¢alisanlari iizerinde yaptigi
bir calismada ise %2,9’u zayif, %51,2’si normal %35,5’1 fazla kilolu %11,4’li obez oldugu
bulunmustur (59). Efil 2005 yilinda saglik calisanlar1 ile yaptigi calismada, hekimlerin
%7,9’unun, hemsirelerin ise %7,5’inin obez oldugunu bulmustur (79). Bu sonuglar
calismamizla benzerlik gdstermektedir. Universite calisanlari iizerinde yapilan bir baska
caligmada ise arastirmaya katilanlarin %48,1°1 normal kiloda, %41,3’1 kilolu, %10,6’s1 ise

obez bulunmustur (61). Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi-Hifzissthha Mektebi
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Miidiirliigii tarafindan yapilan beyana dayali Ulusal Hanehalki Arastirmasi sonuglari
incelendiginde ililkemizde 18 yas ve lizeri bireylerde fazla kilolu olanlarin sikligi %31,35
obezite sikligit ise %12,02 bulunmustur. Ayni calismada cinsiyete gore obezite
degerlendirildiginde kadinlarin %28,93liniin fazla kilolu, %14,59'unun obez, erkeklerin ise
%33,64'iniin fazla kilolu ve %9,7’inin obez oldugu bulunmustur (78). TUIK 2012 saglk
arastirmasinda on bes yas ve iizeri bireylerde beyana dayali viicut kitle indeksine bakilmis
fazla kilolu olma oran1 %34,8 obez olma oran1 %17,2 bulunmustur. Ayni ¢aligmada cinsiyete
gore obezite degerlendirildiginde kadinlarda; fazla kilolu olma %30,4 obez olma %20,9
erkeklerde; fazla kilolu olma %39,0 obez olma %13,7 bulunmustur (80).

Bizim calismada obezitenin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise erkeklerde obezite
orani %15,2 iken kadinlarda obezite oran1 %5,3 bulunmustur (p<005) (Tablo 19). Erkeklerde
sismanligin fazla olmasinin 6rneklemin demografik 6zelliklerinden kaynaklandig:
diistintilmektedir. Bu ¢alismaya benzer olarak Saglik Bakanliginin saglik ¢alisanlar iizerinde
yaptig1, calismada da erkeklerin BKi ortalamasmin kadinlardan yiiksek oldugu sonucuna
ulagmislardir. Yine benzer olarak Artvin bolgesinde yapilmis olan bagka bir ¢calismaya gore de
erkeklerde sismanlik kadinlardan daha fazla goriilmektedir (81).

Calismamizda obeziteyle medeni durum arasindaki iliskiye bakildiginda evli olanlarin
(%44,6) evli olmayanlara (%16,8) gore fazla kilolu olduklari bulunmustur (p<005) (Tablo
18). Yapilan bir¢ok g¢alismada evlilerin bekarlara gore daha yiiksek oranda obez olduklari
bulunmustur (59, 79, 81).

Yaptigimiz calismada arastirmaya katilanlarin BKi’lerine gore giinliik tiikettikleri sigara,
cay, kahve, cayda kullanilan seker, kahvede kullanilan seker ve su miktarlarina bakildiginda;
obezlerin giinliik ictikleri sigara sayis1 (p<0,05) ve gunluk ictikleri kahve miktar1 (p<0.05)
anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Obezlerin caylarinda kullandiklar1 seker miktarlari
(p<005) anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 20). Ginlik icilen cay, kahvede
kullanilan seker, giinliik icilen su miktarlar1 ile BKI’i arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir (p>005). Bizim ¢alismanin aksine Artvin’de yapilan bir ¢alismaya gore sigara
icmeyenlerin BKI ortalamalar1 icenlere oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmasma (81)
karsin; Erkol ve Khorshid, Giines ve ark., Cayir ve ark., sigara igme ile obezite arasinda iliski
bulamamistir (82, 83, 84). Arastirmamiza katilanlarin yemek yeme hizlart ve BKUI’ileri
arasinda anlamli bir fark mevcut (p<005). Farki yaratan hizli yemek yiyenlerdir (Tablo 21).
Bu kisilerde obezite daha yiiksek orandadir. Malatya ve Konya’da kadinlar {izerinde yapilan

arastirmalarda da hizli yemek yiyenlerde obezite daha fazla bulunmustur. Dolayisi ile hizli
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yemek yeme, doygunluk hissi olusuncaya kadar alinan gida miktarimin artmasina ve fazla
kalori alimina neden olmaktadir (83, 85).

Calismamizda zayiflatma diyet yapma durumu ve BKI’leri karsilastirilmig, normal
kilodaki bireylerin anlamli diizeyde daha az (p<005) zayiflatma diyet yaptigi bulunmustur
(Tablo 22). Diyet kisa siireli yapilmasi gereken bir beslenme olarak diisiiniiliirse kilolu ve
obez olanlarin diyet yapma oranini yiiksek ¢ikmasi normaldir. Bu durum bireylerin diyet
kavramini1 algilamalarina bagli oldugu diistiniilmektedir. Normal kilodaki bireylerin
uyguladiklar1 saglikli beslenme yasam tarzi sekline dontistiigiinden dolay1 kisa siireli diyetlere
ihtiya¢ duymamaktadirlar. Calismamiza gore diyet iirlinii kullanip kullanmamayla BKI
arasinda anlamli (p>005) bir fark yoktur (Tablo 23). Can’in diyet poliklinigine bagvuran
bireylerle yaptig1 arastirmada ise BKI ile diyet iiriinii kullanma arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (86).

5.5. Arastirma kapsamina girenlerin Saghkh Yasam Bicimi Davramis1 Puanlarina
iliskin bulgularin tartismasi

Turgut Ozal Tip Merkezi Hemsirelerinin saghkli yasam bigimi davramslarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada en diisiik puan egzersiz alt boyutunda alinirken,
en yiiksek puan kendini gergeklestirme alt boyutunda alinmistir. Toplam o6l¢ek puan
ortalamasi 119+20,79 (medyan 117) bulunmustur (Tablo 30). Saglik ¢alisanlar1 tizerinde
yapilan bir baska calismada ise en diisiik puan egzersiz alt boyutunda bulunurken, en yiiksek
puan kisiler aras1 destek alt boyutundadir. Aynm1 ¢aligmada toplam 6l¢ek puan ortalamasi
121,85+18,05 bulunmustur (10). Ayaz ve arkadaslariin, hemsirelik yiiksekokulu
ogrencilerinin saghgi gelistirme davraniglari konulu g¢alismasinda da bizim calismamizda
oldugu gibi en yliksek puan kendini gerceklestirme alt boyutunda bulunurken, en diisiik puan
egzersiz alt boyutunda bulunmustur (87). Ozkan ve Yilmaz’da hastanede calisan hemsireler
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, bizim g¢alismamizda oldugu gibi kendini gergeklestirme alt
boyutunda yiiksek, egzersiz alt boyutunda diisiik puanlar bulmuslardir (88). Bostan
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranigimi inceledigi ¢alismasinda bizim c¢aligmamizda
oldugu gibi kendini gerceklestirme alt boyutu puan ortalamasini (26,16+4,26) en yuksek
bulurken egzersiz puan ortalamasimi (15,3244,81) en disiik bulmustur. Toplam puan
ortalamasi1 da 125,62+19,40°dir (89). Farkli gruplar iizerinde yapilan bezer ¢alismalarda da
egzersiz alt puan ortalamalar1 hep diisiikk ¢gikmaktadir. Bu bulgular toplumumuzun egzersiz

yapma aligkanliginin olmadigin1  diisindiirmektedir. Diizenli yapilan egzersizin saglik
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iizerindeki olumlu etkisi kag¢inmilmazdir. Bu olumlu etkiler, kilo kontroliinden ve baz
kanserlerin onlemesine kadar gitmektedir. Ancak diizenli egzersiz yapilabilmesi i¢in uygun
ortam ve zamanin yaratilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda yasla SYBDOPO Kkarsilastirildiginda sadece yas ile stres yonetimi alt
grubu puani arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p=0,011). Ancak bu iliski zayif bir iliskidir
(r:-0,160) (Tablo 31). Arastirmamiza gére cinsiyet ve SYBDOPO ortalamasi ve alt boyutlari
arasinda anlamli fark vardir. Aragtirmamiza gore erkek hemsirelerin egzersiz puanlari, stres
yonetimi puanlar1 ve toplam 6lgek puanlar1 daha yiiksek (p<005) bulunmustur (Tablo 32).
Yalginkaya ve arkadaslarinin saglik calisanlariyla yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin erkeklere
gore saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar
saptanmigtir (10). Pasinlioglu ve GoOziim’iin saglik personelleriyle yaptiklari ¢aligmada
kadinlarin beslenmeye daha ¢ok oOzen gosterdigi tespit edilmistir (90). Zaybak ve
Fadiloglu’nun iiniversite 0grencileri arasinda yaptiklar1 ¢alismada ve kizlarin erkeklere gore
daha fazla saglik sorumlulugu alt boyutundan yiiksek puan aldiklar1 belirtilmektedir (91).
Ancak Ergiin ve Erol’un c¢alismalarinda ise erkek ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglart Glgegi puan ortalamasi, kiz Ogrencilerden daha yiiksek bulundugu ifade
edilmektedir (92). Yurt disinda ogrenciler {izerinde yapilan bir ¢alismada ise erkek
ogrencilerin kiz ogrencilere gore daha fazla egzersiz yapma davranigi gosterdikleri
belirtilmistir (93).

Arastirmamiza gore medeni durum ve SYBDOPO karsilastirildiginda alt odlgek
puanlarindan sadece stres yonetiminde anlamli bir fark (p<005) bulunmustur (Tablo 33). Bu
farki yaratan bekarlardir. Bekarlarin stres yonetiminde evli veya dul/bosanmis kisilerden daha
yiiksek puan aldiklari, yani daha basarili olduklar1 goriilmektedir. Bekar hemsirelerin stres
yonetimi puan ortalamalarinin evli hemsirelere goére daha yiiksek bulunmasinda, bekar
hemsirelerin sorumluluklarinin daha az olmasi ve kendilerine daha fazla zaman ayirma
imkanlarinin olmasi etki etmis olabilir. Ciircani ve arkadaslarinin hemsirelerle yaptiklari
calismada bizim c¢aligmaya benzer olarak bekar olan hemsgirelerin stres yonetimi puan
ortalamalar1 daha yiiksek belirlenmistir (94). Bostan yaptigi calismada bekar olan
hemsirelerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt gruplar1 ve genel 6lgek
puan ortalamalarinin evli olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptamistir (89).
Arastirmamizda egitim durumu ve SYBDOPO arasinda onemli bir fark (p<005)

bulunmamistir (Tablo 34). Literatiirde tam tersi egitimle oOlgek puanlarmi artigi
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gosterilmektedir. Bunun sebebi bizim orneklem grubumuzun egitim seviyelerinin yakin
olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Hemsirelerin galisma birimlerine gére SYBDOPO ve alt gruplarmin puan ortalamalart
incelendiginde, ¢alisma birimi; saglik sorumlulugu ve beslenme puanlar1 yoniinden anlamli
fark yaratmistir (p<0.05) (Tablo 35). Farki yaratan her iki analizde de ameliyathane
hemsirelerinin puanlarinin klinik, poliklinik ve yogun bakim hemsirelerine gore daha diisiik
olusudur. Bostan, yaptig1 ¢alismada, caligma birimi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir
fark bulmustur. Tan1 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamasi ve
acil-yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamasinin, dahili birimlerde
calisan hemgirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugunu saptanmigtir (89).
Yal¢inkaya ve arkadaslarinin saglik calisanlart tizerinde yapmis olduklari ¢alismada, tani
birimlerinde ¢alisanlarin manevi gelisim alt grubu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulmuslardir (10).

Arastirmamizda hemsirelerin  BKI’'ne gére SYBDOPO ve alt gruplarinin  puan
ortalamalar1 incelendiginde beslenme alt grubu puan ortalamalarinda anlamli bir fark (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 36). Farki yaratan normal kilolularin olusturdugu grubun puaninin kilolu
ve obezlerden diisiik olusudur. Bu durum normal kilolu kisilerin sagligina daha az dikkat
ettigini gostermektedir. Bunun bir nedeni de algida secicilik olabilir. Kilo problemi olan
kisilerin, beslenme konusunda daha ¢ok bilgi edinme ve bu bilgileri uygulama konusundaki
isteklerinden kaynaklaniyor olabilir. Ergenler i{izerinde yapilan bir calismada ise BKI ile
SYBDOPO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (54). Universite
orgencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise égrencilerin BKI” ne gére SYBD 6lgegi ve alt
boyutlar1 incelendiginde, BKi’ne gére normal kilolu olan grubun saglik sorumlulugu ve
kendini gerceklestirme alt boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklari
goriilmiistiir (95). Arslan ve Ceviz’in ev kadimi ve calisan kadinlar ile yaptiklar1 ¢calismada,
obezite sinir1 asildiktan sonra fiziksel aktivite ve saglikli davranis aliskanliklarinda bir azalma
meydana geldigi gézlemlenmistir (96).

Hemsirelerin kronik hastaliklarinin olup olmamasi (Tablo 37), giinlik 6giin sayilar
(Tablo 38), 6giin atlama durumlar1 (Tablo 39) ile SYBDOPO ve alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (p>005). Bozhiiyiik, tiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada bizim
caligmamiza benzer kronik hastalik durumunun SYBDOPO ve alt boyutlarmi etkilemedigini

bulmustur (95). Calismamizda ara 6giin yeme durumu egzersiz haric, toplam SYBDOPO'sin1

76



ve higbir alt 6lgegi etkilememektedir. Ara 6&iin yiyenlerin yemeyenlere ve bazen yiyenlere
gore egzersiz puani daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 40).

Aragtirmamizda zayiflatma diyet yapma durumu ile SYBDOPO ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 42). Bazen zayiflatma diyet yapanlarin, halen zayiflatma
diyet yapanlara veya diyet yapmayanlara gore toplam SYBDOPO's1 anlamli derecede
yuksektir (p<0.05). Beslenme (p<0.05) ve saglik sorumlulugu (p<0.05) alt dlgegi puanlar
yoniinden de "bazen" zayiflatma diyeti yapanlarin diger 2 gruptan daha yiiksek puan aldiklar
bulunmustur (Tablo 41). Yalginkaya ve arkadaslar1 saglik personelinin beslenme bigimine
gore saglikli yasam bi¢imi davranislarini inceledikleri arastirmalarinda; genel toplamda,
beslenme ve stresle bag etme alt boyutlarinda, aradaki farki istatistiksel olarak anlaml
bulmuslardir (p<0.05). Aynm1 ¢alismada stresle bas etme alt boyutunda sebze-meyve agirlikli
beslenenler daha yiiksek puan alirken, genel toplamda ve beslenme alt boyutunda ise protein
agirlikli beslenenler daha yiiksek puan almistir (10).

Hemgsirelerin diyet iiriinii (light iiriinler) kullanip kullanmamasi, zayiflatma amagli iiriin
kullanma durumu (Tablo 42), sigara kullanma durumu (Tablo 43) ile SYBDOPO ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>005). Karadeniz ve ark.’nin {iniversite
ogrencileriyle yaptiklar1 arastirmada bizim ¢alismamiza benzer olarak 6grencilerin SYBD ile
sigara kullanimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (97). Ozkan ve Y1lmaz ¢alismalarinda
sigara igenlerin egzersiz ve beslenme puanlarini diisiik bulmuslardir (88). Bostan sigara
kullanmayan hemsirelerin beslenme alt grubu puan ortalamalarinin sigara kullanan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulmustur (89). Bireylere kazandirilmasi gereken en
onemli saglikli yasam davranislarindan biri sigaranin igilmemesi veya birakilmasidir.
Aragtirmamizda oldugu gibi literatirde tersi sonuglar olsa da genelde sigara kullaniminin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin kendini kilolu bulup bulmama (Tablo 45) ve kiloyla ilgili
endige diizeyleri (Tablo 46) arasinda stres yonetimi puanlari arasinda anlamli fark (p<0.05)
bulunmustur. Bu sonucun ¢ikmasi sdyle yorumlanabilir; kendini kilolu bulma ve kiloyla ilgili
endiselerin yliksek olmasi, bireylerin stres diizeylerini artirmaktadir. Her iki analiz i¢in toplam

SYBDOPO's1 ve diger alt dlgekler yoniinden anlamli fark bulunmamusti
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6. SONUG VE ONERILER

Calismanin evrenini olusturan Turgut Ozal Tip Merkezi hemsirelerinden arastirma
kapsamina giren 252 hemsirenin 206’s1 (%81,7) kadin 46°s1 (%18,3) erkektir.

Arastirmaya katilanlarin %13,1°1 6glin atlamakta, 6giin atlama nedenleri arasinda %39.4
ile “’canimin istememesi’’ ilk sirada gelmektedir. Kahvaltida %67,8’1 pogaga/simit yedigini
belirtmektedir. Oglen en ¢ok yenilen (%82,0) yemek grubu; ekmek, pilav, makarna, borek vb.
yiyeceklerdir. Aksam en ¢ok yenilen (%80,1) yemek grubu; sebze yemekleri, salata gibi
yiyeceklerdir. Ara 6giinde tercih edilen yiyeceklerin arasinda %60,8’1ile ilk sirada meyve ve
¢ig sebze %57,3” ile ikinci sirada kek, biskiivi, cips gibi yiksek kalorili yiyecekler yer
almaktadir. Hemsirelerin ortalama tiikettikleri su miktar1 6,7 bardaktir. Yemek se¢iminde en
onemli etmenin (%59,9) lezzet oldugu bulunmustur.

Diyet Grnd (light {irtin) kullanma orani (bazen ve devamli) %23 bulunmustur. Diyet
iriinii kullanmama nedeni arasinda ilk sirada (%31,8) yararli olmadigini diisiinmek, yer
almaktadir. En cok tiiketilen diyet iirlinii diyet biskiivi oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin en ¢ok tiikettikleri ekmegin beyaz ekmek (%61,8) oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %7,9’u tatlandirici, vitamin-mineral, zayiflama amacli
besin destegi, bitkisel zayiflama ilaci ve zayiflama cayi gibi {irtinleri kullanmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin; %1,2’si zayif, %57,6’si normal kiloda, %34,1°i kilolu %7,1’
obez bulunmustur. Erkeklerde obezite orami %15,2 iken kadinlarda obezite orami %5,3
bulunmustur (p<005). Evli olanlarin bekarlara goére daha fazla kilolu ve obez olduklar
bulunmustur (p<005).

Aragtirmamiza goére obez grubun daha c¢ok sigara ve kahve igtikleri ayni grubun
caylarina daha az seker attiklar1 bulunmustur (p<005).

Hizli yemek yiyenlerin bireylerin obezite oranlar1 anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p<005). Diyet iirtinii kullanma ile BK1’si arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin SYBDOPO 119,82 bulunmustur. Bu deger orta bir
degerdir. Hemsireler SYBDO alt boyutlarinda en yiiksek puani (24,80) kendini
gerceklestirmede, en diisiik puani (14,17) egzersiz alt boyutunda aldiklar1 bulunmustur. Buda
fiziksel aktivite diizeyinin saglikli bir yasam i¢in yeterli olmadigin1 gostermektedir.

Cinsiyetin SYBDOPO ve alt boyutunun puan ortalamalarmi etkiledigi; erkeklerin

egzersiz, stres yonetimi ve toplam dlgek puanlarinda daha yiiksek puan aldiklart bulunmustur
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(p<005). Bekarlarin stres yonetimi alt boyutunda evli ve dul/bosanmiglara kisilerden daha
yiiksek puan aldiklar1 yani daha basarili olduklar1 bulunmustur.

Hemgirelerin ¢alistigi birimin beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyut puanlarin
etkiledigi bulunmustur (p<005). Ameliyathane hemsirelerinin; klinik, poliklinik ve yogun
bakim hemsirelerine goére beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyut puanlari daha diisiik
bulunmugtur.

Arastirmaya katilanlarin diyet Urinu (light {irtin) ve zayiflama amacgl diger iriinlerin
kullanmas1 ile SYBDO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bireylerin
kendini kilolu bulmasi ve kiloyla ilgili endiselerinin yiiksek olmasi onlarin stres yonetimi
puanlarini anlamli diizeyde etkilemektedir (p<005). Bu kisilerin stres yonetimi puanlari daha
diisiik bulunmustur.

Bu bulgular 1s1g¢1nda su 6nerilerde bulunulabilir:

Hemsirelerin saglikli yasam bigimi davramiglarini gelistirilmesi ve devam ettirilmesinde
saglik calisan1 olarak onemli rol ve sorumluluklari vardir. Saglik c¢alisanlari, mesleki
sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve
saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme Ozelligine sahiptir. Hastalik ve
saglik kavramlar kiiltiirlere ve insanlarin gegmis deneyimlerine gore farklilik gosterse de,
uygun saglik egitimi ile saglikli yagsam davranis bigimleri olusturulabilir.

Hemgsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislari i¢inde en diisiik puan ortalamasi fiziksel
aktivite alt grubunda bulunmustur. Saglikl1 bir fiziksel aktivite yapilabilmesi i¢in gerekli olan
arag, gereg, saha ve malzeme eksiklerinin giderilmesi, bu malzemeleri hemsirelerin iicretsiz
kullanabilmesi, ayrica hastanelerde hemsireler igin, fiziksel aktiviteler dlzenlenerek
egzersizin 6zendirilmesi saglanmalidir.

Hemsirelerin saghigint korumak ve gelistirmek i¢in saghk egitim programlari
olusturulmali, bu caligmada diisiik puan ortalamasina sahip olan stres yonetimi ve fiziksel
aktivite davraniglart Oncelikli olmak iizere saglikli yasam bi¢imi davranislarini igeren
programlar hazirlanmali, obezite ve saglikli beslenme konusunda diyetisyen rehberliginde
hizmet i¢i egitimler yapilmalidir.

Hemsirelerin  gorev yerlerinin belli siirelerle rotasyonla degistirilmeli  6zellikle
ameliyathane ortaminda calisanlarin bu béliimde uzun siire ¢aligtirilmamasi saglanmalidir.

Kadin hemsirelerin stres diizeyleri daha yiiksek oldugu i¢in ameliyathane ve yogun bakim
gibi yogun yerlerde pozitif ayrimcilik yapilip erkek hemsirelerin bu tiir yerlerde agirlikli

olarak calistirilmasi 6nerilebilir.
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Ek 2: ANKET

Sayin katilimez;
Bu ¢alisma ‘Malatya Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hemsirelerinin

Zayiflama Amach Diyet Uriinii Kullanma Durumlari ve Saghkl Yasam Bi¢cimi Davramslarim
belirlemek * amaciyla yapilmaktadir.

Sizi de bu aragtirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Sizden doldurmanizi istedigimiz anket formun da bireysel bazi 6zelliklerinizin yani sira
beslenme aligkanliginizi, light tirlinlerin tiiketiminizi, zayiflama amagh bitki c¢ay1, zayiflama amagh
bitkisel ila¢ kullanimimzi ve saglikli yasam diizeyinizi belirleyen sorular mevcuttur. Bu anketi
doldurmak yaklasik 10 dakikaniz1 alacaktir.

Arastirma kapsaminda uygulayacak oldugumuz ankette sizinle ilgili 6zel bilgileri iceren
hicbir soru bulunmamaktadir. Ayrica vermis oldugunuz cevaplar ve bilgiler tarafimizca gizli
tutulacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hilya GECGEL KOG

1) Yas:....... Cinsiyet: 1)Erkek 2)Kadin
2) Medeni Durumunuz :  1)Evli 2) Bekar 3)Bosanmus /Esi Olmiis
3) Egitim Durumunuz :

1) Onlisans 2) Lisans 3) Yilksek Lisans 4) Diger (Belirtiniz)............

4) Meslekte kacinct yilimiz?..............c........

5) Goreviniz ?

1) Klinik Hemsiresi 2)Ameliyathane Hemsiresi
3) Poliklinik Hemsiresi 4)Yogun Bakim Hemsiresi ~ 5) Diger (belirtiniz)..........
6) Boyunuz ................... cm 7) Kilonuz ................... kg

8) Herhangi bir saglik probleminiz var mi?
1.)Evet 2.)Hayir
9) Cevap (Evet) ise saglik problemi Nedir?.........cccerereieriererierieieireserieeee e
10) Giinde kag 6giin yemek yersiniz? (Ara 6giinler dahil).
1) Birkez 2.)Ikikez 3.)Uckez 4.)Dortkez 5.)Bes kezve>

11) Ogiin atlar misiniz?
1.) Evet 2.) Hayir

12) Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii atladiginizi belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1) Sabah  2.) Ogle 3.) Aksam
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13) Ogiin atliyorsaniz en 6nemli nedeninizi belirtiniz.
1) Camm istemiyor 4.) Hazirlamasi zor
2.) Zayiflamak istiyorum  5.) Gereksiz gériyorum
3.) Vakit bulamiyorum 6.) Diger (Belirtiniz) .........c.coe....
14)Vejetaryen misiniz?
1) Evet 2) Hayir

15)Sabah kahvaltisinda neler yersiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

1.) Pogaca /Simit  7.) Sandvig 13.) Cay

2.) Peynir 8.) Recel /Bal 14.) Sut

3.) Yumurta 9.) Pekmez 15.) Meyve suyu

4.) Zeytin 10.) Yag 16.) Ekmek

5.)Biskuvi vb. 11.) Taze sebze 17.) Cikolatah karigimlar

6.) Tost 12.) Taze meyve  18.)Diger(Belirtiniz).......................

16) Ogle ve aksam yemeklerinde genellikle yediklerinizi belirtiniz.(Birden fazlasecenek
isaretleyebilirsiniz).

Oglen aksam

Sit-Yogurt-Ayran

Et,Yumurta, Kurubaklagil
Yemekleri

Ekmek ,Pilav,Makarna,
Borek vb.

Sebze Yemekleri, Salata

Meyve

Pogaca/Simit

Hamburger/Tost

Biskiivi vb.

Diger(Belirtiniz)

17)Ogiin aralarinda besin tiiketiyor musunuz?
1)Hayir 2)Evet 3) Bazen

18) Yamtnmiz EVET veya BAZEN ise belirtiniz. (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1)Kek, biskuvi, cips 4)Sit-yogurt-ayran
2)Meyve, ¢ig sebze 5)Mesrubat,meyve suyu
3)Kuruyemis 6)Kola,gazoz,fanta vb.

7) Diger (belirtiniz)...........cooviiiiiiiiiiiaenn,

19)Yemek seciminizde en 6nemlietmen hangisidir?
1.) Fiyat: 5.) Kolay alinmast
2.) Lezzeti 6.) Kalorisi
3.) Doyurucu olmas: 7.) Diger (Belirtiniz) ...................
4.) Saglikli olmasi
20)Yemek yeme sekliniz nasildir?
1)Hizli 2) Yavas  3) Normal




21)Sigara i¢iyor musunuz?

1)Hayir 2)1-5 adet/gin 3)6-10 adet/giin
4)11-20adet/gin  5)Diger (belirtiniz)................ adet/giin
22)Cay ve kahve tiketme durumunuzu belirtiniz.
Gunde kag bardak Bir bardak icin ka¢ adet
Igersiniz? seker kullamirsimiz?

Cay(Cay Bardagi/giin)

Kahve(fincan/glin)

23)Giinde ne kadar su tiiketirsiniz?(Su bardagi)
1) 1-2 Bardak 2)3-4Bardak 3)5-6 Bardak
4)7-8 Bardak 5)9-10 Bardak 6)10 Bardak Usti

24)Ideal kilonuzu koruyabilmek veya kilo vermek i¢in diyet yapiyor musunuz?(Cevabmiz HAYIR ’sa
27. soruya geginiz.)
I.)Evet 2.) Bazen 3.) Hayir

25)Diyet yapiyorsaniz hangi siklikla diyet yaptiginizi belirtiniz
1.) Sirekli 2.) Kilo aldigimu hissettigimde 3.) Her yil yaz basinda
4.) Nadiren /Arasira  5.) Diger (Belirtiniz) ............c.c.cooeeninnn.n.

26)Diyet programimizigenellikle nasil yaparsiniz?
1.) Kendim hazirliyorum
2.) Arkadaglarimin tavsiyelerini uyguluyorum
3.) Gazete ve dergilerdeki yayinlar: takip ediyorum
4.) Televizyon /radyo programlarini takip ediyorum
5.) Diyetisyene gidiyorum
6.) Spor salonlarina gidiyorum
7.) Saglik merkezine gidiyorum
8.) Diger (belirtiniz)........cccccevevvereeuennnne.

27) Asagidaki saglikli beslenme segeneklerinden hangisi/hangileri sizin i¢in dnemlidir?

Cok dnemli Onemli Onemli degil Hi¢ 6nemli degil

1.Yag oram diisiik

2.Tuz oranm disik

3.Vitamince zengin

4.Posa oram yiiksek

5. Kalorisi diisiik

28)Herhangi bir diyet trtnu(Light Grunler) kullanir misiniz?
I)Evet 2)Bazen 3)Hayir

29)Eger cevabimiz "HAYIR" iseen énemli kullanmama nedeninizi belirtiniz.
1.) Pahali olmast 5.) Kilomdan memnunum
2.) Yararlh oldugunu diisinmiiyorum 6.) Saglikli degil
3.) Lezzetli olmamasi 7.) Diger (belirtiniz)............
4.) Kullandigimda rahatsizlik vermesi
(Cevabiniz Hayir’sa 32.soruya geginiz.)
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30)Eger cevabiniz "EVET veya BAZEN" ise en ¢ok tiikettiginiz diyet tirtiniinti(light tiriin) yaziniz?

31)En sik tiikettiginiz ekmek tiirtinii belirtiniz.

1)Beyaz ekmek 4)Yulafli ekmek

2)Kepekli ekmek 5)Tam bugday unundan ekmek
3)Cavdar ekmegi 6)Light ekmek
7)Diger(belirtiniz).....................

32)Tatlandirici, vitamin-mineral, zayiflama amagl besin destegi, bitkisel zayiflama ilact ve zayiflatma
caylarindan birini kullantyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

33)Cevabimiz EVET ise kullanim sikligini adini1 ve miktarini belirtiniz.

Her gin | Giinasin | Haftadal | Nadiren Hic tiketmem

Tatlandirici seker

Vitamin-mineral

Zayiflama amacl besin
destegi

Bitkisel zayiflama ilaci

Zayiflatma caylari

34)Zayiflama amagli kullandiginiz diyet {irtiniinii kim 6nerdi?
1)Doktor 4)Komsu
2)Diyetisyen 5)Arkadas
3)Eczaci 6)Diger(belirtiniz)...............

35)Son 5 yildaki en diisiik ve en yiiksek viicut agirliginiz neydi

36)Kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

37)Su andaki kilomdan.............
1) Endiseli degilim
2) Biraz endiseliyim
3) Endiseliyim
4) Oldukga endiseliyim
5) Cok endiseliyim
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SAGLIKLI YASAM BiCIMLERI DAVRANISLARI OLCEGI
Bu anket, sizin su anki yasam bi¢iminiz ve kisisel aligkanliklarinizla ilgili sorular
icermektedir. Liitfen her soruya elinizden geldigince dogru cevaplar vermeye ¢alisiniz ve hig¢bir soruyu
atlamamaya Ozen gosteriniz. Sorulari, kendinize en yakin olan cevabin altina “X” isareti koyunuz.
Anket formunun {izerine isim yazmaniza ya da formun size ait oldugunu belli edecek herhangi bir

isaret koymaniza gerek yoktur.

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik
Sik

Dizenli
Olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimu tartigirim.

2.S1v1 ve kat1 yagt, kolesterolii diisiik bir diyet tercih ederim.

3.Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve

bulgular1 anlatirim.

4.Duzenli bir egzersiz programi yaparim.

5.Yeterince uyurum.

6.0lumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7 Insanlari basarilari icin takdir ederim.

8.Seker ve tatliy1 kisitlarim.

9.Televizyonda saghigi gelistirici programlart izler ve bu konularla ilgili

kitaplar1 okurum.

10.Haftada en az ¢ kez olmak Uzere 20 dakika ve/veya daha fazla sireli
egzersiz yaparim(Ornek olarak:hizli yiiriime, bisiklete binme, aerobik, dans,

merdiven ¢ikma vb.)

11.Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12.Yasamimin bir amac1 olduguna inantyorum.

13.Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14. Her giin 6-11 dilim ekmek, tahil, piring ya da makarna yerim.

15. Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim.

16.Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim(Ornegin haftada 5 kez ya da daha

fazla) yurarim .

17.Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabul ederim.

18. Gelecege umutla bakarim

19.Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

20. Her giin 2-4 6giin meyve yerim.

21. Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgilisorularim

oldugunda baska bir saglik personeline danisirim.

22.Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici

fizik aktiviteler yaparim.

23. Uyumadan once giizel seyler diigiiniiriim.

24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.
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Hicbir

Zaman

Bazen

Sik
Sik

Duzenli
Olarak

25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir.

26. Her glin 3-5porsiyon sebze yerim.

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim.

28. Haftada en az (¢ kere kas gliclendirme egzersizleri yaparim.

29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.

30.Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31.Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32. Her giin 2-3 porsiyon sit, yogurt veya peynir yerim.

33.Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindanayda en az
bir kez kontrol ederim.

34. GUnlik isler sirasinda egzersiz yaparim(6rnegin, yemege yiiriiyerek

giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,arabami uzaga parkederim.)

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37.Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38.Her gin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,cerez tiirii gidalardan

3-4 porsiyon yerim.

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline

danisirim.

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atisimi kontrol ederim.

41. Ginde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar

yaparim.

42.Yasamimda benim i¢in énemli olan seylerin farkindayim.

43. Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim.

44. Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen

etiketleri okurum.

45, Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47.Yorulmaktan kendimi korurum.

48.1lahi bir giiciin varligina inanirim.

49. Konusarak ve uzlagarak ¢atigmalari ¢bzerim.

50. Kahvalti yaparim.

51. Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik ararim.

52. Yeni deneyim ve durumlara agigim.
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Ek 3: ETIK KURUL KARARI

KLINIK ARASTIRM:

i

LAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ETIK KURULUN ADI

MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

=
= . . N
E = ACIK ADRESI: inont Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tirkiye
=
g % TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
)
= S FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.ir
ARASTIRMANIN ACIK ADI Turgut O.zal Tip Merl{@Zl Hemsilrevzleymm Zayiflama Amagcli Diyet Urtinii Kullanma
Durumlar ve Saghikli Yasam Bigimi Davraniglari
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU 2013/177
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Metin Fikret GENC
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | In6nit Universitesi Halk Sagligi AD
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
E ARASTIRMACININ MALATYA
2 BULUNDUGU MERKEZ
= DESTEKLEYICI |
a —
o DESTEKLEYICININ YASAL
g' TEMSILCISI
Y
5 FAZ 1 O
2. FAZ?2 O
. |FAZ3 td
ARASTIRMANIN FAZI VE .
TURU FAZ 4 EI
- Gozlemsel ilag galigmast O
[la¢ dis1 klinik arastirma |
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER O O] O ULUSLARARASI []
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IRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

—
=
7,
-
i
PN
>
T
(]
]
el
v
Pzt

- s Versiyon -
= Beilge Adi Tarihi 4 Dili
g Numarast
é = ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge [ | ingilizee [] Diger []
= g BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR )
25 FORMU Turkee [ ingilizce ] Diger [ ]
=1
Oz | OLGURAPOR FORMU Tirkee [ |  Ingilizce[]  Diger[]
= ARASTIRMA BROSURU Tirkee [ ingilizee [] Diger [_]
Belge Adi Aciklama
z SIGORTA ]
=5 ARASTIRMA BUTCESI ]
& é BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
% S FORMU
== ILAN 1
25 [YILLKBILDRIM O
)g = SONUC RAPORU L1
2'S  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
/2  |DIGER: O
Karar No: 2013/177 Tarih: 04.12.2013
ey
=4
=]
:
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak
=] incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
] sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galigmalar igin Turkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu’ndan izin
alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

ARASTIRMANIN ACIK ADI Tuggut Ozal Tip l.\/I.erlfem Hemsirelerinin Zayiflama Amagli Diyet Uriintt Kullanma Durumlar1 ve
Saglikli Yagam Bicimi Davranislart

Unvan/Ady/Soyad: Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Arasi:;;lr{ril aile Katilim * I}zg
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri Inona gz‘:l'(ﬁ::;tfs' Ty \px |xO |0 |HO |EO [ HO
!
. . inonii Universitesi Tip -
Prof. Dr. Metin GENC Halk Saghg: Fakiiltesi ER | xO |EO | HO [ EO | HO [Argdirmecy
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inonit Universitesi Tip | g | 7 | E[] | HO
Falultesi
N S AT Anesteziyoloji ve inont Universitesi Tip . -
Prof. Dr. Tirkan TOGAL Rea. Fakiltosi EC kX e [ HO
= Cocuk Saghgi ve inonii Universitesi Tip o
Dog. Dr. Ahmet KARADAG Hast Fakiiltosi EX | kO | D (HO
Dog. Dr. Alaadin POLAT Fizyoloji Inond g;’!‘\ﬁ{zg“‘ T e | kO |EO |HDO | EO | HO [)ﬂ
: &
Dog. Dr. H.Birgal CUMURCU Psikiyatri nont Jmversises! T e kX | ED (MO | EO | HO M
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
Dog. Dr. Yusuf Tibbi inona Universitesi Tip -
VAKUPOGULLARI Mikrobiyoloji Fakiiltesi ER |xDO | EO | RO ED | HO
. . . inoni Universitesi Tip -
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Fakiiltesi e | kX | EO | HO
Yrd. Dog. Dr Mechmet KARATAS | Tip Tarihi ve Etik fnona D ers st T | g | kO |EOD | HO
. . . s inonit Universitesi Dig — 3
Yrd. Dog .Dr. Neslihan SIMSEK Dis Hekimligi Hekimligi Fakilltcsi E[0] kX |EO | H
= Niikleer Tip i . e
Uzm. Dr. Omer Murat AYDIN Uzmant Malatya Devlet Hastanesi EX KO | EO Hf‘@
Metin TAY Eczaci Serbest Eczact ER (kO | EO (0
Zafer ERGUZEL Hukuk inoni Universitesi ER | xOd | EO (HO
Hasan KONAN Sivil Uye Zaloglu Ltd. Sti. EX | kO | 81O

*#:Toplantida Bulunma
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Ek 4: ARASTIRMA iZNi
ili INONU ONIVERSITES Q TURGUT OZAL TiP MERKEZI
Bashekimlik

Sayi : 68636013/BH/170.99 . <o)

Konu : Anket lzni

Sayin Hilya GECGEL KOG
Diyetisyen

inént Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist, Halk Saghgi Anabilim Dali yuksek
lisans programi ddrencisi oldugunuz ve teziniz ile ilgili olan “Hemsirelerin Zayiflama
Amagli Diyet Uriinii Kullanma Durumlarn ve Saghkh Yasam Bigimi Davraniglar”
konulu anketi, Hastanemizde yapma talebiniz hakkindaki 09.12.2013 tarihinde
Bashekimligimize vermis oldugunuz dilekgeniz incelenmis olup; s6z konusu talebiniz
Bashekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi MALATYA - Tel : 0 422 341 06 60 70 Fax : 0 422 341 07 28 www.totm.inonu.edu.tr
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