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1. GIRIS VE AMACLAR

Yasam boyu saglikli bir beslenme tarzinin benimsenmesi beslenme
bozuklugundan ya da uygun olmayan beslenme tipinden kaynaklanan diabetes
mellitus (DM), bazi kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik respiratuar
hastaliklar gibi hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Ancak, hizli kentlesme,
islenmis gida iretiminin artmast ve degisen yasam bicimleri beslenme
diizenlerinde bir degisime yol agmustir. Insanlarin birgogu yag, enerji, seker ve tuz
acisindan zengin besinleri daha c¢ok, lif agisindan zengin sebze meyve gibi
besinleri daha az tiiketmektedirler. Cesitlendirilmis dengeli bir beslenme; yas,
cinsiyet, genotip, metabolik ve fizyolojik 6zellikler, aktivite diizeyi, yasam bigimi,
gelir, bireysel tercihler, sosyoekonomik faktorler, kiiltiirel yapt ve yasanilan
cografi bolgede tiiketilen gidalara gore degismektedir. Ancak, sagliklt bir
beslenmenin temel ilkeleri konusunda tiim diinyada ayni goriisler gecerlidir (1-4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “lyi Beslenme ve Saglikli Diyeti Gelistirme”
adli raporunda Bati Pasifik Bolgesinde her giin 26.500 O6liimiin kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obstriiktif akciger hastaliklari, DM gibi bulasici
olmayan hastaliklar (BOH) nedeniyle oldugunu, bunun her 10 &liimden 7’sine
denk geldigini tahmin etmektedir (2). Daha da kotiisti bu dliimlerin yarisindan
fazlas1 iiretkenlik ¢aginda meydana gelmektedir. Belirtilen bu hastaliklar saglikli
beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi, alkol ve sigaranin birakilmasi gibi yasam
tarz1 degisiklikleri ile 6nlenebilmektedir (2).

BOH’lar i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yiiksek kan basinci, yiiksek
kolesterol diizeyi, fazla kilo veya obezite, tiitlin kullanimi, sebze meyve ve lif
acisindan yetersiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite bulunmaktadir (DSO,
2004). DSO Bilim ve Teknoloji Anabilim Dali (FNRI-DOST) Gida ve Beslenme
Aragtirma Enstitiisii tarafindan yapilan son Ulusal Beslenme ve Saglik
Aragtirmas1t (NNHeS, 2008) 2003’ten 2008’e¢ kadar, 20 yas tstli erigkinler
arasinda asir1 kilo ve obezite egiliminin arttigini ortaya koymustur. Ulusal
Beslenme ve Saglik arastirmasina gore 1998’de 100 yetiskinden yaklasik 20°si
asir1 kiloludur. Bu say1r 2003 ve 2008’de sirastyla 100°den 24 ve 27’ye
yiikselmistir (2).



Aldigimiz besinler viicudun farkli bolgelerinde ve farkl islevlerde rol alan
kiigiik birimlerden olusmaktadir. Bu besinlerin gereginden az ya da fazla alinmasi
dengesiz beslenme ile sonu¢lanmakta; bu durum da ciddi sorunlara, gelismenin
yavaslamasina ya da gerilemesine neden olabilmektedir. Besinlerin sosyal,
fizyolojik, psikolojik, enerji verici, bilylimeyi saglayan, beden fonksiyonlarini
diizenleyici ve hastaliklardan koruyucu etkileri oldugu bilinmektedir (3).

Bir kisinin saglig tiiketilen besinlerin tiirline ve miktarina baglidir. Saglikh
beslenme, bir insanin normal sekilde bliyiiylip gelismesi ve sagligin1 korumasi
icin esastir. Besinler yeterli ve dogru sekilde almmmadiginda bazi organlarin
fonksiyonu bozulabilmektedir. Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenme zihinsel ve
sosyal islevleri de olumsuz etkilemektedir (3).

Erken g¢ocukluk yillarinda edinilen beslenme alisgkanliklar ileriki
donemlerde hastaliklara karsit direnci ve bulasici olmayan hastaliklara karsi
duyarlilig1 belirlemektedir. Ek olarak yetersiz ve dengesiz beslenme veya obezite,
dayaniklilig1 ve stresle basa cikma kapasitesini de etkilemektedir. Ingiltere Tip
Arastirma Konseyi’'ne gore yetersiz bir beslenmenin saglik sistemleri, ekonomi ve
toplum refahi iizerindeki zararli etkileri biiyiiktiir (4). Ingiltere’de yapilan
calismaya gore 3 milyondan fazla insan yetersiz ve dengesiz beslenmektedir ve
osteoporoz gibi rahatsizliklara sahiptir (4). Bu kisilerin bir milyondan fazlasi
altmis bes yasin lizerindedir. Doksan yas tstiindeki kisilerin ise yarisindan
fazlasinin yetersiz beslendigi ve bu oranin giderek arttigi goriilmektedir. Demir,
folik asit ve D vitamini gibi vitamin ve minerallerin eksikligi yaygindir (4).

Obez veya agirt kilolu kisilerin orani son yillarda 6nemli 6l¢lide artmustir.
Ingiltere’de, bu 1993’te yiizde 53,1°den 2013’te yiizde 62,15’¢ yiikselmistir (4).
Asint kilolu veya obez olmak, yiiksek tansiyon, tip 2 diyabet, inme, koroner kalp
hastalig1 ve birkag kanser riskini arttirmaktadir (5).

Ulkemizde diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig1 giin
gectikce artmaktadir. Saghk Bakanligi tarafindan son yayinlanan “Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi Raporu’na gore obezite siklig1 erkeklerde %20.5;
kadinlarda %41 olmak iizere toplumda %30.3 olarak bulunmustur (6).

Bireylerin bedensel ve ruhsal gelisimini saglayan temel araglardan biri olan

fiziksel aktivite, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan, enerji harcanmasi



gerektiren, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite terimi hatali olarak egzersizle ayn1 anlamda
kullanilmaktadir. Egzersiz, fiziksel dingligin bir veya daha fazla bileseninin
tyilestirilmesi veya siirdiiriilmesinin amaclandigr planlanmis, yapilandirilmis,
tekrarlayan ve amagli olan bir fiziksel aktivite alt kategorisidir. Fiziksel aktivite,
egzersizle birlikte bedensel hareketleri igeren ve oyun oynama, g¢alisma, aktif
ulasim, ev isleri ve eglence aktivitelerinin bir pargasi olarak yapilan diger
etkinlikleri de igermektedir (7).

Fiziksel aktivitenin temel bilesenleri siklik, siire ve yogunluktur. Yapildig:
yerler ise ev, igyeri, eglence ve ulagim alanlaridir. Her tiirlii fiziksel aktivitenin
veya bu aktivitelerin eksikliginin fizyolojik / tibbi sonuglar1 vardir. Viicuttaki
organlarimiz ve sistemlerimiz, dogrudan ve dolayli olarak fiziksel aktivitenin
neden oldugu uyaranlara aninda tepki verir ve yapisini ve islevini buna gore
uyarlar. Bu uyaranlarin yoklugu doku dejenerasyonu, diisiik fonksiyon ve
hastaliga yatkinlik ile sonuglanir. Fiziksel egzersiz “planlanmis, yapilandirilmas,
sistematik ve amacli fiziksel aktivite olan bir fiziksel aktivite alt kiimesi” olarak
tanimlanirken, Saghigi Artirict Fiziksel Etkinlik (SAFA) “herhangi bir asir1 zarar
veya riski olmadan yarar saglayan herhangi bir fiziksel aktivite tiirli olarak
tanimlanmaktadir (8).

Fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi ilk kez
Jeremy Morris ve arkadaslar1 1950’lerde Londra’da otobiis soforleri ve posta
iscileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda gostermislerdir (8). O zamandan sonra
fiziksel aktivitenin saglik tlizerine etkileri konusunda pek ¢ok arastirma yapilmis
ve Oneriler gelistirilmistir.

Isveg, 1970’lerin basinda fiziksel aktivite ile ilgili kilavuzlar yaymlamistir.
Ulusal Saglik ve Refah Kurulu, “Haftada iki ya da ii¢ kez daha yogun egzersiz
yapmakla birlikte giinliikk olarak 1limh fiziksel aktivite yapin” demistir. Besin
aliskanliklarinin iyilestirilmesine iligkin tavsiyelerle birlikte, fiziksel aktiviteye
iligkin bir climle dahil edilmis olup; “Yiiriiyiis, bisiklete binme, merdiven ¢ikma
vb. gibi yasam tarzi aktivitelerini arttirmak i¢in her firsati degerlendirin”

denilmistir (8).



Ingiltere’de 1990’larin basinda Saglik Egitim Kurumu (SEA) tarafindan
gelistirilen kamu onerilerinde “gilinliik otuz dakika orta siddette fiziksel aktivite
sagligin tesviki i¢cin 6nemlidir” denilmistir (8).

Pate R. ve arkadaglar1 Amerika Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC)
ile birlikte 1995-96’da haftanin ¢ogu giinii veya tiim gilinleri boyunca en az otuz
dakika siiren ve on dakikalik yogunluklarla yapilan orta siddette fiziksel aktivite
onermislerdir. En son Amerika Kalp Dernegi (AHA) ve Amerika Spor Hekimligi
Koleji’nin (ACSM) 2007°de sundugu oOnerilerde ise haftanin en az bes giinii otuz
dakikalik orta siddette fiziksel aktivite veya haftanin {i¢ giinii yirmi dakikalik
siddetli fiziksel aktivite Onerilmistir. Ek olarak haftanin iki giinii de kuvvet
egzersizleri onerilmistir (8).

Washington’da bulunan Saglik Departmani ve Insan Servisi Sekreterligi
tarafindan yayimlanan 2018 Bilimsel Raporu, insiilin rezistansi ve yiiksek
tansiyon gibi hastaliklar1 Onleme faydalarina ek olarak, diizenli fiziksel
aktivitenin, bireylerin daha iyi uyumasina, daha iyi hissetmesine ve giinliik isleri
daha kolay gergeklestirmesine yardimci olan g¢esitli faydalar sagladigini
gostermektedir. Fiziksel aktivite ayrica hafiza, islem hizi, dikkat ve akademik
performans dahil olmak tizere diger biligsel fonksiyonlari da iyilestirir. Bulgular
ayrica fiziksel aktivitenin depresyon ve depresif belirtileri, anksiyeteyi azalttigini
ve daha kaliteli giinliilk yasam sagladigin1 gostermektedir. Ayrica daha yiiksek
enerji diizeyi saglayip yorgunlugu azaltmaktadir. Yagli bireylerde diisme ve
diismeyle 1lgili yaralanma risklerini de belirgin olarak azaltmaktadir (9).

Kanitlar, fiziksel olarak aktif kadinlarin gebelik donemlerinde asir1 kilo
alma olasiliklarinin, gestasyonel diyabet ve postpartum depresyon risklerinin daha
az oldugunu gostermektedir. Ayrica halsizlik ve biligsel fonksiyonlardaki
bozukluklar (6rnegin demans) fiziksel aktif kisilerde daha az goriilmektedir. 2018
Bilimsel Raporu 3 ile 5 yas arasindaki ¢ocuklarda diizenli fiziksel aktivitenin agiri
yaglanma ve kilo artis1 riskini azalttigim1 ve kemik gelisimine onemli katki
sagladigimi gostermektedir. Bu bulgular, erken yasta saglikli fiziksel aktivite
davraniglar1 olusturmanin 6nemine dikkat cekmektedir (9).

Washington Saglik Departmam ve Insan Servisi Sekreterliginin 2008

Bilimsel Komitesi diizenli orta ve siddetli fiziksel aktivitenin meme ve kolon



kanseri riskini azalttigini1 belirtmistir. 2018 Komitesi buna endometrium, mesane,
Ozefagus, mide, akciger ve bobrek kanserlerini de daha diisiik bir risk ile
eklemistir.  Yine 2018 Komitesi dizenli fiziksel aktivitenin osteoartrit,
hipertansiyon ve tip 2 DM gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi riskini
azalttifini  ve bu hastaliklara sahip kisilerin hastaliklarinin ilerlemesini
yavaglattigint belirtmistir. Orta ve siddetli fiziksel aktivite tiim nedenlere baglh
Oliim, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bununla iligkili 6liimleri tip 2 DM riskini
azaltmaktadir (9).

Diizenli fiziksel aktivite, hipertansiyon, asir1 kilo ve obezitenin 6nlenmesine
yardimct olur ve zihinsel sagligi, yasam kalitesini ve refahi artirabilir. Fiziksel
aktivitenin sagliga sagladigi bircok faydaya ek olarak, daha aktif olan toplumlar,
fosil yakitlarin azaltilmis kullanimi, daha temiz hava ve daha az sikisik, daha
giivenli yollar dahil olmak {izere ek yatirim getirileri tiretebilir (10).

Diinya genelinde her dort yetiskinden biri ve her dort ergenden tgti (11-17
yas) DSO’niin énerdigi fiziksel aktivite diizeylerinin disinda kalmaktadir. Ulkeler
ekonomik olarak gelistikce fiziksel aktivite oran1 azalmaktadir. Kentlesme, ulagim
olanaklarinin kolaylagmasit ve teknolojik ilerlemeler bazi iilkelerde fiziksel
inaktivite diizeylerinin %70’lere kadar ¢ikmasina neden olmustur (10).

Fiziksel hareketsizlik su anda kiiresel mortalite agisindan risk faktorleri
arasinda 4. sirada yer almaktadir. Bulagict olmayan hastaliklarin (BOH’ler) ve
diinya genelindeki toplumun genel saglik durumunun belirleyicisi olan fiziksel
aktivite bircok iilkede azalmaktadir. DSO 5-17 yas arasindaki bireylere giinde en
az 60 dakika orta veya siddetli fiziksel aktivite dnermektedir. Bu egzersizlerin
cogu aerobik olmalidir. Ayrica haftada en az 3 giin de kas ve kemikleri
giiclendirici kuvvet egzersizleri de eklenmelidir (11).

DSO 18 yas iizerindeki bireylere ise haftada en az 150 dakika orta siddette
aerobik fiziksel aktivite veya 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite ya da
esdeger orta ve siddetli fiziksel aktivite onermektedir. Aerobik aktivite en az 10
dakika siirdiiriilmelidir. Ek saglik yararlar icin haftada en az 300 dakika orta
siddette aerobik fiziksel aktivite veya 150 dakika siddetli aktivite ya da buna
esdeger orta veya siddetli aerobik fiziksel aktivite dnermektedir. Yine bu grupta

da haftada en az iki giin kas giiclendirici egzersizler de eklenmelidir. Bu



egzersizleri yeterince yapamayacak durumda olan 65 yas istii bireylere ise
kosullart elverdik¢e fiziksel aktivite dilizeylerini arttirmalart Onerilmektedir.
Haftada 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapan kisilerde kas ve kemik
yaralanma ihtimali nadirdir (11). Ek olarak BOH’lar diinyadaki genel hastalik
yiikiinlin yarisini olusturmaktadir. Halen her 10 dliimden 6’sinin BOH’lara baglh
oldugu tahmin edilmektedir (11).

Diizenli fiziksel aktiviteye katilimin koroner kalp hastalig1 ve felg, diyabet,
hipertansiyon, kolon kanseri, meme kanseri ve depresyon riskini azalttig
gosterilmistir. Ek olarak, fiziksel aktivite, enerji harcamasmin kilit bir
belirleyicisidir ve bu nedenle enerji dengesi ve agirlik kontrolii icin temeldir.
Fiziksel olarak aktif kisiler ayrica yaglar1 bir enerji substrati olarak kullanmaya
daha c¢ok adapte olurlar. Norolojik, psikolojik ve immiinolojik olumlu etkilerle de
iligkilidir (11, 12).

Daha fazla fiziksel aktivite, daha az kilo alimi ile iliskilidir. Diizenli bir
fiziksel aktivite bileseni iceren kilo verme programlar1 kilo kaybinin
korunmasinda daha etkilidir. Obezitenin 6nlenmesi i¢in pek ¢ok insanda giinde
45-60 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapilmasi gerekmektedir (12).

Fiziksel hareketsizlik tiim diinyada oliimlerin %6’sindan sorumludur. Bu
kategoride hipertansiyon, tiitiin kullanim1 ve diyabetin sebep oldugu o6liimlerden
sonra dordiincii sirada yer almaktadir. Diinyada her yil 3.2 milyon insanin
Olimiine neden olmaktadir. Bunlarin 2.6 milyonu diisiik ve orta gelismislik
diizeyindeki iilkelerde olmaktadir. Oliimlerin 670 bini ise erken yaslarda
olmaktadir (13).

DSO’niin 2008-2020 eylem planina gore fiziksel hareketsizlik diizeyinde
ortalama olarak %10; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler, kronik
respiratuvar hastaliklara bagli erken oliimlerde %25; ulusal baglamda uygun
oldugu taktirde alkol kullaniminda %10; tuz/sodyum aliminda %30; 15 yas
tizerinde tiitlin kullaniminda %30; yine ulusal kosullara uygun olarak kan basinci
diizeylerinde %25 diislis ve diyabet ve obezitenin azaltilmasi; uygun kisilere kalp
krizi ve felgleri onlemek adina danigmanlik ve ilag tedavisi i¢in en az %50; hem

genel hem de Ozel tesislerde bulasici olmayan hastaliklar1 tedavi etmek igin



gerekli olan jenerik ilaglar dahil, uygun fiyatli temel teknolojilerin ve gerekli
ilaglarin %80 kullanilabilirligi hedeflenmektedir (14).

BKI (beden kitle indeksi) yaygin olarak kullanilan ve obezite
siniflandirilmasinin  yapildigi  bir agirlik diizeyi belirleme 6lgiitiidiir. Bu
tanimlamada VKI 18-25 arasinda olanlar normal kilolu; 25-30 arasinda olanlar
fazla kilolu ve 30’dan biiyiik olanlar ise obezdir (15).

Obezite, yiiksek kan basinci, insiilin direnci veya diyabet ve hiperlipidemi
metabolik risk faktorleri olarak bilinir. Bunlar gegmiste Oliimciil dortli, X
sendromu, hipertrigliseridemik bel gibi isimlerle anilirdi. Ancak giiniimiizde en
yaygin haliyle metabolik sendrom olarak bilinmektedir (16).

Metabolik sendrom (MS) bilincinin artmasina neden olan birincil etken, MS
prevelansinin tiim diinyada giderek artmasidir. ABD’de yasayan 20 yas ve lstl
yetiskinlerin kesitsel analizleri yasa gore diizeltilmis metabolik sendrom
prevalansi tahminlerinin %29.2 (1988-1994) ve %32.3 (1999-2002) oldugunu
gostermektedir. Epidemiyolojik calismalar, metabolik sendrom prevalansinin
erkeklerde kadinlardan daha yiliksek oldugunu (%31.4’e karsilik %27.0), rk ve
etnik kokene gore farklilik gosterdigini (6rnegin, Meksikali Amerikalilarda
%31.9; beyazlarda %23.8 ve Afrikali Amerikalilarda %21.6) ortaya ¢ikarmustir.
Diger bir endise verici egilim, genclerde metabolik sendrom insidansinin
artmasidir. Asirt kilolu cocuklar ve ergenlerde metabolik sendrom prevalansi
tahmini %30 ila %50 arasindadir (16).

Genel olarak, metabolik sendromun varligi, aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaliklarin (ASKVH) goreceli riskinde 1,5 ila 3 kat artis saglamaktadir.
Metaanalizler, metabolik sendromu olan hastalarin  metabolik sendromu
olmayanlara kiyasla 1.78 kat daha fazla goreceli kardiyovaskiiler olay ve 6lim
riski oldugunu gostermistir. Metabolik sendrom ASKVH i¢in ¢oklu bir risk
faktorii olmasina ragmen ayrica tip 2 DM riskinde 3,5 ila 5 kat artisla
iligkilendirilmistir (16).

Literatiirde tiniversite ¢alisanlar1 arasinda beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite diizeyleri ve metabolik risk faktorlerinin degerlendirildigi calismalar
arastirildiginda ii¢ yakin ¢calismaya ulasilmistir. Miige Arslan’in 2018’de Marmara

Universitesi dgretim iiyeleri i{izerinde yaptig1 ¢alismada obezite oram Eczacilik



Fakiiltesi 0gretim elemanlar1 arasinda en yiiksek (%9.6), tip fakiiltesi 6gretim
elemanlarinda en diisiik (%3.7) bulunmustur. Bununla birlikte saglik alaninda
caligsanlar en yiiksek giinliik kalori (1388,9+332,65) ve yag (68,5+26,02) alimina
sahip iken; hukuk alaninda calisanlarin en disiik giinliik kalori (1282,5+326,44)
ve yag (57,8+17,85) alimina sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %72
sinin siirekli dgiin atladig1, %94 iiniin ise bazen dgiin atladig1 goriilmiistiir. Ogiin
atlamayanlarin oran1 ¢ok diisiik bulunmustur. Ogretim {iiyelerinin fiziksel aktivite
diizeyleri degerlendirildiginde ise ¢ok aktif olanlarin %2.6, minimal aktif olanlarin
%30.7, inaktif olanlarin ise %66.7 oldugu gorilmistir (17). A. Olatona ve
arkadaglarinin 2018’de yaptigi diger bir ¢alismada islenmis gidalarin tiiketimi
yiiksekken; meyve, sebze, tahil ve baklagillerin tiiketimi diisiik bulunmustur. Bu
sagliksiz beslenme sekli alkol alimi ile birlikte abdominal obeziteyle
iliskilendirilmistir. Yiksek dislipidemi prevalansi, ebeveynlerin sosyo-ekonomik
durumlarinin diisiikligi ile iligkili bulunmustur. Lisans 6grencilerinin obezite ve
bulasici olmayan hastaliklarin diger metabolik risk faktorleri riski altinda oldugu
ve alkol tiiketiminden vazgecip lif bakimindan zengin gidalar tiiketmeleri
gerektigi sonucuna varilmistir. Bu sonug, politikacilar i¢in, iiniversitelerin
mezunlari arasinda, BOH’lerin oranini diisiirmek i¢in miidahalenin gerekli oldugu
belirli alanlarin belirlenmesinde yararhidir, bdylece daha sonraki yetiskinlik
doénemlerinde ve sonrasinda morbidite ve mortalite azaltilabilecektir (18). Yine
Muazzez Garipagaoglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi 1. simif ogrencileri lizerinde gergeklestirdigi bir ¢alismada 6grencilerin
cogunun agirliklarinin normal sinirlarda ancak kizlar arasinda zayifligin yaygin
oldugu ve genel olarak yetersiz ve dengesiz beslendikleri gézlenmistir (19).
Calismamizda beslenme ile ilgili olarak literatiirde TFEQ “Three-factor
eating questionnaire” olarak bilinen ve Tirkiye’de Deniz Kira¢ ve arkadaglari
tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan 18 soruluk “ii¢ faktorlii
beslenme anketi”’ni kullandik. Deniz Kirag¢ ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bu
calismada anketin beslenme aliskanliklarinin 6l¢iimii agisindan oldukca giivenilir
oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle anketin {ilkemizde beslenme
aligkanliklarinin - degerlendirilmesi amaciyla kullanabilecegi belirtilmistir. Ug

faktorlii beslenme anketi ile kisilerin bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama,



kontrolsiiz ve duygusal olarak yemek yeme derecelerini 6lgmek miimkiin
olmaktadir (15). Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi igin ise literatiirde “IPAQ”
olarak bilinen 7 soruluk uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketini (kisa form)
kullandik. Bu anket 15-69 yas aras1 bireylerin giinliik fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirmek icin gelistirilmis ve test edilmistir. Anketin kisa ve uzun
versiyonu bulunmaktadir. Bizim kullandigimiz kisa versiyonunda bireylerin
giinliik yasamlarinda son yedi giin igerisinde yiiriiyiis gibi hafif fiziksel aktiviteler
ile orta ve siddetli fiziksel aktivitelere ne kadar zaman ayirdiklar1 konusunda bilgi
saglanmaktadir. Yine anketimize katilan arastirma gorevlilerinin demografik
Ozellikleri ve ¢alisma kosullar ile birlikte metabolik risk faktorleri olan LDL
diizeyi, kilo, beden kitle indeksi, aglik kan sekeri diizeyi, tansiyon degeri ve bel
cevresi Olclimlerini degerlendirmeyi hedefledik.

Dogru beslenme ve fiziksel aktivite konusunda hastalar c¢ogunlukla
hekimlerden danigsmanlik almaktadirlar. Danigsmanlik veren hekimlerin ayni
zamanda rol modeli olmasi danismanligin etkinligini artirmaktadir. Bu nedenle,
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda danigmanlik veren hekimlerin
oncelikle kendilerinde bu yeterlikleri saglamalar1 ve bu konuyu igsellestirmeleri
onemlidir. Bununla birlikte hekimlerin yogun ¢alisma kosullari, 6zellikle asistan
hekimlerin nobet sonrasi dinlenme periyodunun olmamasi, bazen c¢ok uzun
stirebilen ameliyatlar veya acil durumlar bunun 6niindeki en biiyiik engeller olarak
goriilmektedir. Bu calismamizda Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde calisan
arastirma gorevlilerinin beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite diizeyleri ve

metabolik risk faktorlerini degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme ve Saghkh Beslenme Tanim

Beslenme, viicudun diyet ihtiyaglar ile iligkili olarak kabul edilen yiyecek
alimidir. lyi beslenme-diizenli fiziksel aktivite ile birlikte yeterli, iyi dengelenmis
bir diyet - saghigin temel tasi olarak kabul edilmektedir. Zayif beslenme,
bagisikligin azalmasina, hastaliga yatkinligin artmasina, fiziksel ve zihinsel
gelisimin yavaglamasina ve verimliligin azalmasina yol agabilmektedir (21).

Saglhigin giinlik yasamin temeli oldugu diisliniildiiglinde, toplumlarin
varolusunun temel amaclarindan biri de saglikli bir yasam siirdiirmektir. Diinya
Saglik Orgiitii’'niin (DSO-WHO) 1948 yili kurulus anayasasinda saglk “sadece
hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir” seklinde tanimlanmistir. DSO’niin 1986°daki tanimlamasinda ise
buna “bir bireyin veya grubun 6zlemlerini gergeklestirme, ihtiyaglar1 karsilama,
cevreyi degistirme veya gevreyle basa ¢ikabilme derecesi” ibaresi eklenmistir.
Ayni zamanda saglhigin yasamin bir amaci degil, giinlilk yasamin bir kaynagi
oldugu, sosyal ve kisisel kaynaklarin yani sira fiziksel kapasiteleri de vurgulayan
bir kavram oldugu dile getirilmistir (22, 23).

Yedigimiz yiyecekler, ilk olarak gastrointestinal sistemde sindirilmekte,
daha sonra bagirsaklardan emilmekte ve kan ya da lenf yoluyla kullanildig:
viicudun ¢esitli bdlgelerine tasinip dokular tarafindan kullanilmaktadir. Iste biitiin
bu siirece “beslenme” denilmektedir. Besinler makrobesinler ve mikrobesinler
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Makrobesinler proteinler, karbonhidratlar ve
yaglardan olusmaktadir. Mikrobesinler ise vitaminler ve minerallerdir (3).

Bireylerin demografik 6zellikleri ile bulunduklar1 fizyolojik ortama gore
dokularin yenilenmesi ve viicudun gelisimi i¢in gerekli besin dgelerinin yeterli
miktarda alinmasi ve alinan besin 6gelerinin viicutta uygun sekilde kullanilmasi
ise “yeterli ve dengeli beslenme” diger bir adi ile “saglikli beslenme” olarak

tanimlanmaktadir (24).
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2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve islevlerini
yerine getirmesi ic¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli
miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Viicuda fazla miktarda alinan bazi besin 6geleri viicutta yag olarak biriktiginden
saglik icin zararli duruma gelmektedir. Bu durum “Dengesiz Beslenme” olarak
tanimlanmaktadir. “Yetersiz Beslenme” ise yetersiz besin alimina bagli olarak
besin 6gelerinin giinliik gereksinimden az miktarda alinmasi durumudur. Yeterli
ve Dengeli Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, biiylime ve gelisme, iireme, bilissel
ve fiziksel fonksiyonlar i¢in olduk¢a Onemlidir. Bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi, yasam kalitesinin ve is verimliliginin arttirilmasini miimkiin

kilmaktadir (25).

2.3. Malnutrisyon veya Yetersiz Beslenme

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), malnutrisyonu; biiyiime, yasamimn
stirdiiriilmesi ve 0zgiin islevler i¢in viicudun gereksinimi olan enerji ve besin
Ogeleri arasinda hiicresel bir dengesizlik durumu olarak tanimlamaktadir. Yetersiz
beslenme durumunda, canlilik ve fizyolojik fonksiyonlarin devami i¢in viicudun
ithtiyac1 olan enerji ve besin G6geleri yeterli miktarlarda alinmamakta, dokular
gelisememektedir. Ayrica fiziksel gelismeyle birlikte serebral gelisim ve buna

bagl olarak zeka da olumsuz etkilenmektedir (26).

2.4. Saghkh Beslenmenin Onemi

Beslenme, diyet ve fiziksel aktivite; sagligin gelistirilmesi, hastaliklardan
korunma ve hastaliklarin tedavi edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (4).

Saglikli beslenme ve saglikli yasam bi¢iminin gelistirilmesi toplum igin
biiyiik dnem tasimaktadir. Iyi bir yasam kalitesine ulasmak ve ekonomik gelisim
icin bireysel anlamda saglikli beslenme tarzinin bir yasam bi¢imi haline
getirilmesi ve saglik bilincinin arttirilmas: gerekmektedir. Sagligin temeli yeterli
ve dengeli bir beslenme olarak degerlendirilmektedir. Bu anlamda bireylerin

sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amag olmaktadir (27).
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Tiirkiye’de yapilan beslenme ve saglik arastirmalarinin sonuglarina gore
birgok beslenme ve saglik sorununun goriildiigii bilinmektedir. Akut veya kronik
beslenme yetersizligi (kisa boyluluk, diisiik kiloluluk, zayiflik), vitamin ve
mineral yetersizlikleri (iyot, demir, kalsiyum, ¢inko, folat, D vitamini, B12
vitamini vd.), sismanlik ve beslenmeye bagli BOH (kardiyovaskiiler hastaliklar,
tip II diyabet, baz1 kanser tiirleri vd.) siklikla goriilmektedir. Bireylerin saglik
bilincinin yetersiz olusu, yeterli besin kaynaklarina sahip bir iilkede bile uzun

vadede ekonomik ve sosyal yonden olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (27).

2.5. Tarihce

2.5.1. Diinyada Durum

Diinya gida ekonomisindeki degisimler, son yilizyilda hizla gelisen
sanayilesme, sehirlesme gida tliketimindeki aliskanliklar1 degistirmistir. Doymus
yaglardan ve karbonhidratlardan zengin gidalar, islenmis gidalar, gidalarin evde
saklanabilmesini olanakli kilan cihazlar, oturgan (sedanter) yasam tarzi, isyerinde
fiziksel giice dayali islerin azalmasi temel olarak beslenme modellerinin
degismesine ve hareketsiz bir yasam siirdiiriilmesine zemin hazirlayan
etmenlerdir. Bu etmenler BOH’larin ortaya ¢ikmasina ve yayginlasmasina sebep
olmustur (5).

ABD’de 117 milyon kisinin KVH, diyabet, hipertansiyon ve diyetle iliskili
bazi kanserler de dahil olmak iizere beslenme tarzi ve fiziksel aktivite ile
Onlenebilir hastaliklara sahip oldugu tahmin edilmektedir (28). DGAC (Dietary
Guidelines Advisory Committee) raporu ABD niifusunda bir¢ok besinin yetersiz
tikketildigini belirtmistir. Bunlar arasinda vitamin D, vitamin A, vitamin E,
vitamin C, folik asit, magnezyum, Kkalsiyum, potasyum ve diyet lifi
bulunmaktadir. Demir eksikligi gen¢ niifusta ve premenopozal kadinlarda bir
sorun teskil etmektedir. Kalsiyum, potasyum, diyet lifi ve D Vitamini eksiklikleri
olumsuz saglik sonuglar1 nedeniyle ABD’de bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir. Rapor ayrica sodyum ve asir1 doymus yag tiikketiminin de
olumsuz saglik sonuglariyla iliskili oldugunu belirtmistir. ABD niifusunun

cogunlugu, sebzeler, meyveler, kepekli tahillar ve siit {iriinleri dahil olmak {izere,
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pek cok onemli besin maddeleri acisindan yetersiz beslenmektedir. Ayrica, rafine

tahillar ve ilave seker alim1 yiiksek bulunmustur (28).

2.5.2. Tiirkiye’de Durum

Tiirkiye’de ilk beslenme rehberinin Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Gida Bilimleri Enstitiisii tarafindan “Saglikli Beslenme” ismi ile 1975 yilinda
yayinlandig1 bilinmektedir. Rehberde besin gruplarnt “Bes Yaprakli Yonca”
sembolii ile ele alinmistir. Besin gruplari; siit ve siit iirtinleri, etler ve diger
proteinler, taze sebze ve meyveler, tahillar ile yaglar ve sekerli besinler olarak
gruplandirilmistir. Takip eden yillarda Tiirkiye’de ilk olarak yazilan “Beslenme”
kitabinda yonca sembolii ile besin gruplari ele alinmistir. Kitap Tiirkiye’de
beslenme ve diyetetik alaninda 6nemli bir kaynak olarak 6nem kazanmistir ve
halen tiim tiniversitelerin Beslenme ve Diyetetik Boliimleri’nde ders kitabi olarak

kullanilmaktadir (27).

2.6. Diinyada BOH Prevalansi

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine (CDC) gére BOH; bulasici
bir siirecten kaynaklanmayan, uzun siireli bir seyri olan, kendiliginden
diizelmeyen ve tam bir tedavinin nadiren saglandigi hastaliklardir. CDC kas
iskelet hastaliklarini, demans/alzheimer gibi norolojik hastaliklart ve trafik
kazalar1 gibi kasitsiz kazalar1 da BOH’lar i¢inde siniflandirmaktadir (29).

BOH’lar diinya genelinde 6liimiin en yaygin nedenlerinden ve 21. yiizyilin
en Onemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. BOH’lar ile
miicadele gorevi diinya genelinde DSO liderliginde yiiriitiilmektedir. Bu
kapsamda ¢esitli hedefler belirlenmistir. Ilk kiiresel hedef, dért ana BOH olan
KVH, kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanan
genel 6liim oranlarinda %25°lik bir azalma saglamak olarak belirlenmistir. Diger
hedefler, hem davramigsal risk faktorleri (alkol kotiye kullanimi, fiziksel
hareketsizlik, tuz/sodyum alimi ve tiitiin kullanimi), hem de metabolik risk
faktorleri (yiiksek kan basinci, yiiksek kan sekeri ve obezite) dahil olmak tizere

BOH risk faktorlerinin azaltilmasi ile ilgilidir (30).
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DSO Global Saglik Tahminlerine gore 2016 yilinda, kiiresel olarak
meydana gelen 57 milyon 6liimiin %71’inden (41 milyon) BOH’lar sorumlu
tutulmaktadir (31). Kronik hastaliklarin yiikii diinya ¢apinda hizla artmaktadir.
Yine 2001 yilinda, diinyada bildirilen toplam 56,5 milyon Oliimiin kronik
hastaliklardan kaynaklandigi ve kronik hastaliklarin kiiresel hastalik yiikiiniin
yaklasik %46’sina denk geldigi hesaplanmistir (32). BOH’larin ytiikiiniin 2020
yilma kadar 9%57’ye yiikselmesi beklenmektedir. Toplam kronik hastalik
Oliimlerinin yarisina yakini ise kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir
(5).

Aclik ve malniitrisyon halen diinyanin 6nemli bir boliimii igin yikici
sorunlar arasinda gosterilmeye devam etmektedir. insanligm yaklasik %30’ unun
malniitrisyonun bir veya birden ¢ok formu ile karsi karsiya oldugu bilinmektedir
(33). Diinyada her yil meydana gelen 5 yas altt 10.9 milyon c¢ocuk oliimii
malniitrisyonla iliskili bulunmustur (34). Iyot eksikliginin, diinya ¢apinda beyin
hasarinin ve zeka geriliginin 6nlenebilir en biiyiik nedeni oldugu ve ¢cogu daha az
gelismis tlilkelerde bulunan 700 milyondan fazla kisiyi etkiledigi (35), 2 milyardan
fazla insanda da demir eksikligi anemisi oldugu tahmin edilmektedir (36).
Vitamin A eksikliginin ise diinyada 5 yas altinda 250 milyondan fazla ¢ocukta
subklinik olarak izlendigi ve bu vitamin eksikliginin korlik ve enfeksiyoz
nedenlerden erken ¢ocuk 6liimlerinden sorumlu oldugu bilinmektedir (37).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAOSTAT) verilerinin analizi,
kisi basina giinliik kcal cinsinden 6lciilen diyet enerjisinin diinya ¢apinda sabit bir
sekilde arttigin1 gostermektedir; 1960°larin ortasindan 1990’larin sonlarina kadar
kisi basma diisen kalori miktarinin, diinya genelinde kisi basina giinliik yaklasik
450 kcal ve gelismekte olan iilkelerde kisi basina giinliik 600 kcal’den fazla arttig1
goriilmiistiir (5). Glnliik kaloriye gore ideal besin alim oranlar1 Cizelge 2.1°de

gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Giinliik kaloriye gore ideal besin alim oranlari

Giinliik Kaloriye Gore ideal Besin Alim Oranlari

Toplam yag %15-30

Doymus yag asitleri < %10

Coklu doymamis yag asitleri %6-10

n-6 Coklu doymamis yag asitleri %5-8

n-3 Coklu doymamis yag asitleri %1-2

Trans yaglar < %1

Tekli doymamis yag asitleri degiskenlik gosterebilmektedir.
Toplam karbonhidratlar %55-75

Basit sekerler < %10

Protein %10-15

Kolesterol < 300 mg giinliik
Sodyum < 2 g giinliik

Meyve ve sebzeler > 400 g giinliik
Diyet lifi

Nisasta dist polisakkaritler

Kaynak: World Health Organization. Diet Nutrition and Preventing of Chronic Diseases. WHO
Tecnical Report Series. Genava 2003; 916; 1-160.

2.7. Tirkiye’de BOH’lar ve Risk Faktorleri

DSO verilerine gore Tiirkiye’de BOH’lara bagli 6liim riski oranmin 2000°li
yillardan 2016’ya kadar olan siiregte erkeklerde %29’dan %21’e; kadinlarda ise
%17°den %]11’e diistiigli saptanmistir. Aymi siliregte sigara igcme oranlarinin
ozellikle erkeklerde olmak iizere her iki cinste azaldig1 (erkeklerde %60’dan
%45’e, kadmlarda %?20°den %15°e), obezitenin her iki cinste hizli bir artis
egiliminde oldugu (erkeklerde %13’den %25°e, kadinlarda %28’den %40’a) ve
kan basincit diizeylerinin ise nispeten azalmis oldugu verilerle bildirilmistir.
BOH’lara bagli o6lim orant ise 455 bin Olim i¢inde %89 olarak tahmin

edilmektedir (30).

2.8. Beslenme ve Saghk iliskisi

Kanitlar, saglikli beslenme diizenlerinin, olumlu saglik sonuglar ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Saglikli beslenme diizenlerinin, kardiyovaskiiler
hastalik riskinin (KVH) azalmasi ile iligkili oldugunu gosteren gii¢lii kanitlar

vardir. Orta dereceli kanitlar, saglikli beslenme diizenlerinin ayn1 zamanda tip 2
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diyabet riskini, belirli kanser tiirlerinin gelismesini (kolorektal ve postmenopozal
gibi),

Ortaya c¢ikan kanitlar ayrica yeme aliskanliklar1 ile bazi

meme kanserleri fazla kilolulugu ve obezite riskini azalttigim
gostermektedir.
norobiligsel bozukluklar ve konjenital anomaliler arasindaki iliskilerin var
olabilecegini gdostermektedir. Ek olarak, bazi kanitlar, tam tahil iiriinlerinin KVH
riskini azaltabilecegini ve daha diigsik viicut agirhig ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Arastirma ayrica siit aliminin, 6zellikle cocuklarda ve ergenlerde
kemik sagligini iyilestirdigini ortaya koymaktadir (38).

Bireylerin saghgi, tiiketilen yiyeceklerin tiiriine ve miktarina baghdir. lyi
beslenme, bir insanin normal sekilde biiylimesi ve gelismesi ve yasam boyunca
saglikli kalmasi i¢in esastir. Bir insan uygun yiyecekleri tiiketmediginde, viicudun
normal sekilde gelismemesi ihtimali olusmaktadir. Viicudun bazi organlarinin
fonksiyonlarinda bozulma veya bazi hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Zayif
beslenme ayrica zihinsel ve sosyal refah1 da olumsuz etkileyebilmektedir (3).
Sekil 2.1°de bulasici olmayan hastaliklar icin cesitli risk faktorleri ve olasi saglik

sonuclar1 gosterilmektedir.

Kanser T
{ Diyabet " aKronik
- " :Resplratuar
o I.(__Hastallklar
o kvH
Fiziksel Alkol Katiiye
inalftivite_ ‘Kullamml -
Obezite | Sigara Sagliksiz diyet WD

Kaynak: Home Science. Food, Nutrition and Health. Erigim: http://visionpointnios.co.in/courses/321/321-E-

Lesson-4.pdf Erigim tarihi: 08.07.2019

Sekil 2.1. Bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in gesitli risk faktorleri ve olas1 saglik

sonuglari
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2.9. Besin Gruplarn

2.9.1. Sebzeler

Bunlar arasinda sebze sular1 da dahil olmak tizere tiim taze, dondurulmus,
konserve ve kurutulmus secenekler tavsiye edilmektedir. Iki bin kalorilik “Saglikl1
ABD Stili Yeme Modeli’nde Onerilen sebze miktar1 giinde 22 kase sebze
esdegeridir. Sebzeler, diyet lifi, potasyum, A vitamini, C vitamini, K vitamini,
bakir, magnezyum, E vitamini, B6 vitamini, folat, demir, manganez, tiamin, niasin
ve Kkolin gibi pek ¢ok besin kaynaginin onemli kaynaklaridir. Sebze alt gruplarinin
her biri farkli besin 6gelerine katkida bulunur ve bu da bireylerin tiim alt
gruplardan sebze tiiketmelerinin ne kadar Onemli oldugunu gostermektedir.
Ormnegin, koyu yesil sebzeler en fazla K vitamini, kirmiz1 ve turuncu sebzeler en
fazla A vitamini, baklagiller en cok diyet lifi ve nisastali sebzeler en fazla

potasyum igermektedir (38, 39).

2.9.2. Meyveler

Bu grup tiim meyveler ve %100 meyve suyunu igerir. Biitiin meyveler, taze,
konserve, dondurulmus ve kurutulmus formlar onerilmektedir. Iki bin kalorilik
Saglikli ABD Stili Yeme Modelinde Onerilen meyve miktar1 giinde iki kase
esdegeridir. Bir bardak %100 meyve suyu 1 bardak meyve olarak sayilmaktadir.
Her ne kadar meyve suyu saglikli beslenme diizeninin bir pargasi olabilse de,
diyet lifi orami biitlin meyveden daha diisiiktiir ve fazla tiiketildiginde ekstra
kaloriye neden olabilmektedir. Bu nedenle, 6nerilen meyve miktarinin en az yarist
biitlin meyvelerden gelmesi gerekmektedir. Meyve sulart tiiketildiginde, seker
eklenmeden %100 meyve suyu olmast Onerilmektedir. Yarim kase kurutulmus
meyve bir kase meyve esdegeri olarak sayilmaktadir. Meyve suyuna benzer
sekilde, asir tiiketildiginde kurutulmus meyveler fazladan kalori verebilmektedir.
Meyvelerin sagladigi birgok besin maddesi arasinda diyet lifi, potasyum ve C

vitamini bulunmaktadir (38, 40).
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2.9.3. Tahillar

Sagliklt beslenme diizenleri tam tahillar1 icermektedir. Rafine tahillarda
ozellikle doymus yag orani yliksek ve igerisinde sekerler ve / veya ¢erezler, kekler
ve baz1 atistirmalik yiyecekler gibi sodyum iceren Triinler bulunmaktadir.
Tahillarin, tek bilesenli yiyeceklerden (6rnegin piring, yulaf ezmesi, patlamis
misir, ekmekler, krakerler ve makarna) karsilanmasi Onerilmektedir. Kepekli
tahillar (6rnegin, kahverengi piring, kinoa ve yulaf), endosperm, kepek ve tohumu
dahil olmak iizere cekirdegin tamamini igerir. Tam tahillar, diyet lifi, demir,
¢inko, manganez, folat, magnezyum, bakir, tiamin, niasin, B6, fosfor, selenyum,
riboflavin ve A vitamini igermektedir. Rafine tahillarin ¢ogu, demir ve dort B
vitaminini (tiamin, riboflavin, niasin ve folik asit) geri kazandiran bir islemle
zenginlestirilmektedir. Bu islem nedeniyle, ‘“zenginlestirilmis taneler” terimi,

genellikle bu rafine taneleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (38, 41).

2.9.4. Siit Uriinleri

Saglikli beslenme diizenleri arasinda siit, yogurt, peynir, soya siitii gibi
yagsiz ve az yagli (%]1) siit tirlinleri bulunmaktadir. Kalsiyum, A ve D vitamini ile
takviye edilmis soya igecekleri siit grubunun bir parcasi olarak kabul edilmektedir.
“Siit” olarak satilan ancak bitkilerden (6rnegin badem, piring, hindistancevizi ve
kenevir siitleri) elde edilen diger iriinler kalsiyum igerebilir ve bir kalsiyum
kaynagi olarak tiiketilebilmektedir, ancak siit grubunun bir parcas1 olarak
alinmazlar; ¢linkii genel besin igerikleri siite benzememektedir. Saglikli ABD Stili
Beslenme Diizeninde Onerilen siit miktarlar1 kalori seviyesinden ziyade yasa
dayalidir ve 2 ila 3 yas aras1 ¢cocuklar i¢in giinde 2 su bardagi esdegeri, 4 ila 8 yas
aras1 cocuklar icin giinde 2’2 su bardagi esdegeri ve 9 ila 18 yas arasindaki
ergenler ve yetiskinler i¢in giinde 3 su bardagi esdegeri olarak onerilmektedir. Siit
grubu, kalsiyum, fosfor, A vitamini, D vitamini (D vitamini ile zenginlestirilmis
tiriinlerde), riboflavin, B12 vitamini, protein, potasyum, ¢inko, kolin, magnezyum

ve selenyum gibi bir¢ok besin dgesi igermektedir (38, 42).
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2.9.5. Proteinler

Proteinler biiylime ve gelisme icin gerekli makrobesinlerdir. Bir gram
protein 4 kkal enerji vermektedir. Proteinler aminoasit olarak bilinen daha kiigiik
birimlerden olusmaktadir. Yirmi iki aminoasidin 8’1 viicudumuz i¢in esansiyeldir;
geri kalantysa viicudumuz tarafindan tretilebilmektedir. Cizelge 2.2°de esansiyel
ve esansiyel olmayan aminoasitler gosterilmistir. Proteinler doku onarimi, enzim,
hormon, antikor, hemoglobin vs. i¢in yap1 tasi, kan pihtilasmasi igin ve
gerektiginde enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Her 6gline iki veya daha fazla
bitkisel protein kaynagi eklenmesi, proteinlerin kalitesinin ve kullanimlarinin
artmasina yardimei olmaktadir (3).

Proteinler, hem hayvansal hem de bitki kaynaklarindan genis bir yiyecek
grubunu icermektedir. Bunlar; deniz iiriinleri; etler, kiimes hayvanlar1 ve yumurta,
findik, tohumlar ve soya triinleridir. Baklagiller (fasulye ve bezelye) ayni
zamanda sebze grubunun yani sira protein yiyecekler grubunun bir parcasi olarak
da kabul edilebilmektedir. Protein ayrica diger gida gruplarindan (6rnegin siit
tirtinleri) alinan bazi gidalarda bulunmaktadir. 2.000 kalorilik Sagliklit ABD Stili
Beslenme Modelinde proteinli yiyeceklerin alimi giinde 5% ons (1 ons=28 gr)
olarak belirlenmistir. Proteinli yiyecekler, niasin, B12 vitamini, B6 vitamini,
riboflavin, selenyum, kolin, fosfor, ¢inko, bakir, D vitamini ve E vitaminini
icermektedir.  Cesitli  proteinli  yiyeceklerin  besin  6geleri  farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin, etler en ¢ok ¢inkoyu, kiimes hayvanlari ise en ¢ok
niasini i¢cermektedir. Etler, kiimes hayvanlar1 ve deniz iirlinleri, bitki
kaynaklarinda bulunan hem dis1 demirden daha biyoyararli olan hem demiri
saglamaktadir. Hem demiri 6zellikle kiiciik ¢cocuklar ve gebeler icin 6nem teskil
etmektedir. Deniz {iriinleri, neredeyse tiim c¢oklu doymamis omega-3 yag
asitlerinin [eikosapentaenoik asitin (EPA) ve Docosaxsaenoic asitin (DHA)] yani
sira, B12 vitamini ve D vitamini saglamaktadir. Yumurtalar en fazla kolin
saglarken, findik ve tohumlar en fazla E vitamini saglamaktadir. Soya {iriinleri

baklagiller gibi bakir, mangan ve demir kaynagi olarak bilinmektedir (38).
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Cizelge 2.2. Esansiyel ve esansiyel olmayan aminoasitler

e Fenilalanin o Alspartat
* Histidin : ilgrtﬁnmat
e [70l6zin « Adjinin
giSozin e Asparajin
e Lizin e Sistein

o Metiyonin e Glisin '
e Treonin . Glut_amm
e Triptofan : gg‘?i':ln

* Valin e Tirozin

Kaynak: Silva SCG, et al. National Programme for the Promotion of Healthy Eating. Guidelines
for a Healthy Vegetarian Diet 2015.

2.9.6. Yaglar

Doymamis yaglar, yliksek oranda tekli doymamis ve ¢coklu doymamis yag
asitleri igeren ve oda sicakliginda sivi olan maddelerdir. Doymus yaglar ise oda
sicakliginda kati haldedirler. Her ne kadar bir besin grubu olmasalar da, yaglar
saglikli beslenme diizenlerinin bir pargasi olarak kabul edilmektedir, ¢linkii bunlar
temel yag asitleri ve E vitamininin ana kaynagidir. Bitkilerden elde edilen ve
yaygin olarak tiiketilen yaglar arasinda kanola, misir, zeytin, yerfistigi, aspir, soya
fasulyesi ve aycicegi yaglari bulunmaktadir. Yaglar ayrica findik, tohum, deniz
iriinleri, zeytin ve avokadoda dogal olarak bulunur. Hindistancevizi yagi, hurma
cekirdegi yagi ve hurma yagi gibi bazi tropik bitkilerde bulunan yaglar,
bilesimlerindeki diger yaglara benzemedikleri igin yaglar kategorisine dahil
edilmemektedir. Iki bin kalorilik Saglikli ABD Stili Beslenme Modelindeki yaglar
icin tavsiye edilen miktar giinliik 27 g’dir (yaklasik 5 ¢ay kasigi). Gliglii kanitlar
doymus yaglarla karsilastirildiginda 6zellikle ¢oklu doymamis yaglarin (omega-3
ve omega-6) HDL diizeyini yiikselttigini, LDL diizeyini disiirdiigiinii ve
KVH’larla iligkili 6limlerde diisiis sagladigin1 ortaya koymaktadir. Yine g¢ok
sayida calisma, trans yag alimi ile KVH riskinin artmasi arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir. Bu artan risk, kismen LDL-kolesterolii arttirici etkisine

baglanmaktadir (38).
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2.9.7. Vitaminler ve Mineraller

Vitamin ve mineraller ise mikrobesinlerdir. A, D, E, K vitaminleri yagda
¢Oziinen; B ve C vitaminleri ise suda ¢oziinen vitaminleridir. A vitamini gérme
islevi ve los 1sikta gormeden sorumlu, D vitamini saglam kemik-disler ve
kalsiyum-fosfor emiliminde, E vitamini tireme fonksiyonlarinda, K vitamini ise
kan pihtilagsmasinda gorev almaktadir. B vitamini sinir sistemi fonksiyonlari, bazi
doku islevleri, sindirim ve istahin diizenlenmesi, viicutta karbonhidratlarin
kullanilmast ve normal biiylime gelismenin saglanmasinda gorev alirken; C
vitamini hiicrelerin bir arada tutulmasi, saglikli dis ve kemikler, enfeksiyonlarla
miicadele ve hemoglobinin iiretimi islemlerinde gorev almaktadir. Minerallerden
ise kalsiyum, kemik ve dis sagliginin korunmasinda ve kas kasilmasi ile kanin
pihtilasmasinda gorev alirken, demir hemoglobinin, iyot ise viicudun pek ¢ok
fonksiyonundan sorumlu olan tiroksin hormonunun yapisina katilmaktadir. Su
viicudumuzun en Onemli bileseni olup viicut agirhiginin yaklasik ticte ikisini
olusturmaktadir. Tim hiicrelerde bulunur, tiim canli dokularin hayati bir
pargasidir. Dokular1 ve organlar1 c¢evreler ve darbelere karsi koruma
saglamaktadir. Su, besinlerin viicutta sindirimi, emilimi ve tasinmasinda yardimct
olmaktadir. Istenmeyen maddelerin idrar seklinde atilmasma yardimeci olup
terleme yoluyla viicut sicakligini korumaktadir. Normalde her giin 6-8 bardak su

icilmesi Onerilmektedir (3).

2.10. Tiiketiminin Arttirllmas1 Gereken Besin Ogeleri

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) tarafindan 2015°te giinliik taze sebze
ve meyve, tam tahillar, kuru baklagiller, siit ve siit {irtinleri, balik ve deniz {iriinleri
tiketimi ile posa ve D vitamini aliminin arttirilmas: gerektigi belirtilmistir. Taze
sebze ve meyvelerin diger besinlere gore daha az enerji icerigine sahip oldugu ve
her 6giinde sebze tliketiminin 6nemi vurgulanmistir. Giinliik 5 porsiyon (400
gram) mevsimlik taze sebze ve meyve tiiketilmesi, bunun {i¢ porsiyonunun sebze
iki porsiyonunun meyve olmasina dikkat edilmesi, li¢ porsiyon sebzenin de bir
porsiyonunun yesil yaprakli sebzelerden olusmasi ve ¢ig tiikketilmesi, her renkten
meyvenin tiiketilmesi Onerilmektedir. Ayrica kurutulmus meyveler suyunu

kaybettigi icin enerji miktar1 porsiyon degerine gore fazla olabilmektedir.
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Cocuklarin beslenme ¢antalarina cips, kek, biskiivi gibi gidalar yerine porsiyon
miktarina dikkat edilerek kurutulmus meyveler eklenmesi onerilmektedir (27).

Siit ve siit driinleri protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, B2 vitamini ve B12
vitamini olmak {izere bir¢ok besin 0gesinin 6nemli kaynagmni olusturmaktadir.
Basta yetiskin kadinlar, ¢ocuklar ve gengler olmak {izere tiim yas gruplarinin siit
ve siit Uriinlerinden her giin tiiketmesi Onerilmektedir. Bu grupta yer alan
besinlerin tiiketimi; ¢ocuk ve ergenlerde kemik ve dis sagliginin devamliliginin
saglanmasinda Oonemli oldugu gibi yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastalik, bazi
kanser tiirleri ve tip 2 diyabet olusum riskini azaltmakta ve kan basincin
diisiirmeye yardimci olmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarda goriilen rasitizm ve
menopoz sonrasi kadinlarda ve yashilik doneminde goriilen osteomalazi ve
osteoporoz riskinin azaltilmasi icin de bu gruptaki besinlerin tiikketiminin
arttirilmast Onerilmektedir. Ayrica siit, viicut agirliginin yonetiminde ve kan
basincinin diizenlenmesine de yardimci olmaktadir (27).

Balik ve deniz iriinlerinin omega—3, eikosapentaenoikasit (EPA) ve
dokosahekzaenoikasit (DHA) igerikleri yiiksektir. Omega-3 yag asitleri; kalp ve
damar hastaliklari, romatoid artirit, kanser, astim, alzheimer vb. bir¢ok hastaligin
onlenmesinde ve tedavisinde, ayrica bebeklerde retina ve beyin gelisiminde etkin
rol oynamaktadir. Haftada en az 2-3 porsiyon (300-500 gram) balik tiiketilmesi
onerilmektedir. Balik ve deniz {iriinleri ayn1 zamanda suda eriyen B vitaminleri ile
A ve D vitaminleri acisindan da zengin besinlerdendir. Besinlerin dogal bir
bileseni olan diyet posasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin, obezitenin ve tip 2
diyabetin 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Bu besin grubunun da arttirilmasi
Onerilmektedir (27).

D vitamini eksikliginde g¢ocuklarda rikets ve yetiskinlerde osteomalazi,
osteoporoz goriilebilmektedir. Ancak son yillarda yetersiz D vitamini alimi ile
diyabet, koroner kalp hastalig1 ve bazi kanser tiirlerinden depresyona kadar pek
cok hastalik riski arasinda iliski oldugu bulunmustur (119). D vitamininin en iyi
kaynag1 giinesten saglanan ultraviyole 1sinlaridir. Giines 15181 ile temas eden insan
derisinde D vitamini sentezi baglamakta ve bdbreklerde aktif D vitamini
olugmaktadir. Gereksinimin %90’1 bu sekilde karsilanabilmektedir. Deride D

vitamini olusabilmesi i¢in viicudun en az %25’lik kisminin (eller, kollar, bacaklar,
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yiliz gibi) 15-20 dakika siire ile giines 1sinlarinin dik olarak gelmedigi saatlerde

giines 1s1nlari ile temas etmesi gerekmektedir (27).

2.11. Tiiketiminin Azaltilmas1 Gereken Besin Ogeleri

2.11.1. Yaglar

Diyetle alinan giinliik enerjinin yaglardan gelen oraninin %20-35 olmasi ve
alinan enerjinin %10’undan daha azinin (%7-8) doymus yaglardan, %]1’inden
azinin ise trans yaglardan saglanmasi, diyetin kolesterol miktarinin 300 mg’in
altinda tutulmasi Onerilmektedir. Pisirme yontemi olarak kizartilma yerine

buharda veya firinda pisirme yontemleri 6nerilmektedir (27).

2.11.2. Tuz

Tiirkiye’de tuz tiiketiminin Onerilenin 2-3 kat1 oldugu bilinmektedir. Giinliik
5 gramdan (bir cay kasig1 tuz yaklasitk 5 gramdir) az tuz tliketilmesi
onerilmektedir. Tuzun %40’1 sodyumdur. 5 gram tuz iginde ortalama 2000 mg
sodyum bulunmaktadir. Asir1 tuz (sodyum) tiiketimi; KVH, bobrek hastaliklari,
hipertansiyon, inme, osteoporoz ve bazi kanser tiirlerinin olusmasina neden
olabilmektedir. Hazir soslar (soya sosu, ketcap sos, barbekii sos, tartar sos, salsa
sos, hardal, makarna sosu gibi), atistirmalik iiriinler (cips, tahil bazli bar, meyve
bazlt bar, ekstriide (preslenmis) irlinler, patlamis misir vb.), tuzlanmis
kuruyemisler (findik, fistik, ceviz, badem, leblebi, kabak ve aycicegi ¢ekirdegi,
her tiirlii c¢ekirdek i¢i vb.), tursu ve salamura (siyah ve yesil zeytin, sebze
tursular1), balik konserveleri, tuzlanmais, tiitsillenmis ve/veya salamura edilmis et
ve balik tiriinleri ile aromali/aromasiz, dogal/dogal olmayan mineralli iceceklerin

yiiksek miktarda tuz icermeleri nedeniyle az tiikketilmesi onerilmektedir (27).

2.11.3. Seker
Sekerden gelen enerjinin giinliik enerjinin %10’unu ge¢gmemesi, ek saglik
faydalar1 i¢in %5’in altinda olmasinin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bebeklere 2

yasa kadar seker/sekerli yiyecek ve icecek verilmemesi gerekmektedir (27).

23



2.11.4. Alkol
Alkol tiiketimi basta karaciger hastaliklar1 olmak {izere obezite, KVH ve

bazi kanser tiirlerine neden olabilmektedir (27).

2.12. Beslenme Sekilleri

2.12.1. Vejetaryen Beslenme

Vejetaryen tip beslenme yalnizca bitkisel gidalardan olusabilecegi gibi (kati
vejetaryen veya vegan) yumurta ve siit iiriinleri tiikketiminin de oldugu (lakto-ovo
vejetaryen) gibi bir¢ok tipi de icermektedir. Ancak genellikle balik ve et iirtinleri
hari¢ tutulmaktadir. Genellikle mevsimlik, tercihen bodlgesel ve islenmemis
meyve, sebzeler, tahillar, baklagiller, findik ve tohumlar tiiketilmektedir. Bu diyet
tarzinin besleyici olarak yeterli kabul edilmesi i¢in, protein, esansiyel yag asitleri,
B12 vitamini, D vitamini, iyot, demir, kalsiyum ve ¢inko gibi baz1 besinlerin
uygun almi ve ayrica yeterli kalori alimi yapilmasi gerekmektedir. Gida
cesitliligi, tuz, seker, doymus yag ve yeterli stvi alim1 da 6nem arz etmektedir.
Vegan beslenmede B12 vitamini i¢in takviye kullanilmasi gerekebilmektedir (43).

Yeme aligkanliklart doga iizerinde 6nemli etkiye neden olmaktadir. Ornegin,
Avrupa’da tim ailelerin gida tiiketimi, gevresel etkinin %20 ila %30’unu temsil
etmektedir (44). Et tilketiminin ortadan kaldirilmasi gibi kiiciik degisikliklerin,
cevresel degisiklikleri yaklasik %25 oraninda etkileyebilecegi gosterilmistir (45,
46).

Vejetaryen beslenme, Klasik Yunan doneminden beri bilinmekte olup,
bunun muhtemelen o donemlerde hayvan kaninin insan sagligi {izerine olumsuz
etkileri oldugunu oOne siiren felsefi ve dini nedenlerden ortaya c¢iktigi
diistiniilmektedir. Daha sonra 16. yiizyillda antik Yunan felsefesinin yeniden
kesfedilmesiyle hayvanlarin acty1 hissettigi ve ahlaki yaklasimi hak ettikleri savi
yeniden dnem kazanmustir. Yirminci yiizyilda ahlaki ve dini sebeplerin yani sira
vejetaryen besinlerin tiiketimi ¢evrenin korunmasi, biyogesitlilik ve hayvan refahi
ile de iliskilendirilmistir (43).

Bazi1 bireyler yar1 vejetaryen olduklarini iddia etmektedirler. Bu tip
beslenme diizeninde et liriinleri ve balik ara sira tiiketilmektedir. Yine de bu tip

beslenme vejetaryen diyet sayilmamaktadir (43).
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2.12.2. Saghk Uzerine Etkileri

Vejetaryen beslenme daha diistik kronik hastalik (BOH) riski ile tek bagina
hayvansal beslenme ise daha yiiksek kronik hastalik riski ile iliskilendirilmistir.
Vejetaryen diyet ile onkolojik hastaliklarin (47), obezite ve KVH’in (48),
hiperlipideminin (49), diyabet ve hipertansiyonun prevalansinin azaldig1 ayrica bu

diyetin daha uzun yasam ile iligkili oldugu bulunmustur (50).

2.12.3. Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Yeterli enerji aliminin yant sira B12 vitamini, D vitamini, kalsiyum, ¢inko,
demir, iyot ve esansiyel yag asitleri gibi bazi mikro besinlerin yeterliligine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Vejetaryenlerin bu besin Ogelerini iceren gidalari
tilketmeleri konusunda bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi Onerilmektedir.
Beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinda gidalarin birinci secenek olmasi,
takviyelerin gidanin yerine kullanilmamasi Onerilmektedir. Bununla birlikte,
vegan beslenme diizeninde B12 vitamini eksikligi durumunda besin kaynaklarinin
bulunmamast halinde, zenginlestirilmis gidalar  veya  takviyeler
kullanilabilmektedir. Vejetaryenlerin, 6zellikle gebelik ve emzirme doneminde

B12 vitamini destegi almalar1 6nerilmektedir (43).

2.13. DASH Diyeti

Ac¢ilimi1 Dietary Approaches to Stop Hypertension olan bu diyet diizeni
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi amaciyla gelistirilmistir. Iyi diizenlenmis
bir yeme plan1 ve diisik sodyum alimi bu diyetin temelini olusturmaktadir.
Gilinliik sodyum aliminin 1500-2300 mg arasinda tutulmasi ve 1500 mg diizeyinin
hedeflenmesi daha diisik kan basinct degerleriyle iliskili bulunmustur.
Yetiskinlerde kan basinct diizeylerinin 120/80 mmHg diizeyinin altinda olmasi
onerilmektedir. Bu degerin tizerindeki kan basinci degerleri 6nemli saglik riskleri
ile iligkilidir. Bulgular, doymus yag, kolesterol ve toplam yag bakimindan diisiik,
meyveler, sebzeler, yagsiz veya az yagli siit ve siit iirlinlerini 6neren bir beslenme
planiyla kan basincinin azaldigini gostermistir. DASH yemek plani olarak bilinen

bu yemek plan1 ayn1 zamanda tam tahil {iriinlerini, baliklari, kiimes hayvanlari ve
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findig1 da icermektedir. Potasyum, magnezyum ve kalsiyumun yani sira protein ve

lif bakimindan zengindir (51).

2.13.1. Saghk Uzerine Etkileri

Diger yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte kullanilan DASH yeme plant
hipertansiyonun ~ 0nlenmesine ve kontrol altina alinmasmna yardimci
olabilmektedir. Kan basinci ¢ok yiiksek degilse, yeme aliskanliklar1 degistirilerek,
kilo verilerek, diizenli fiziksel aktivite yapilarak ve alkoliin azaltilmasiyla
tamamen kontrol altina alinabilmektedir. DASH yeme planinin ayrica LDL
kolesteroliin diigiirtilmesi gibi baska faydalari da bulunmaktadir; bu, kan basincini
diistirmenin yani sira, kalp hastaligi riskini de azaltabilmektedir. Ayrica diizenli
uygulanan bir DASH diyeti kilo verilmesine de yardimeci olmaktadir.

Soya sosu, islenmis gidalar, tahillar, baharatli tuzlar ve bir¢ok gida
tiriinlerinde (sebzeler, meyveler, siit {riinleri, kirmizi ve beyaz et, baklagiller,
kuruyemisler vd.) sodyum bulunmaktadir. Giinliik alimin kontrol edilebilmesi i¢in

iiriin etiketlerinin okunmas1 gerekmektedir (51).

2.14. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti; basta zeytin olmak iizere, avokado ve diger bitki yaglar1 gibi
yiiksek oranda doymamis yaglari igeren, diisiik enerjili, fazla miktarda sebze,
meyve, kabuklu bitkiler, baklagiller, tam bugday tiiketiminin oldugu, yiiksek
miktarda posa, orta diizeyde siit ve siit iirlinleri ile alkol tliketiminin sarap olarak
onerildigi, orta diizeyde balik ve et iriinlerinin daha az tiiketildigi bir diyet olarak
bilinmektedir. Akdeniz tipi diyet kardiyovaskiiler risk faktorlerinde azalma
saglamada, metabolik sendrom ve diyabeti 6nlemede etkin goriinmektedir (52).

Akdeniz diyeti Mezopotamya ve Akdeniz bdlgesindeki cografyada,
Islamiyet, Yahudilik ve Hiristiyanligin beslenme aliskanliklariin karisimi
seklinde ve bolgenin besin kiiltliriiniin bir yansimasi olarak ortaya c¢ikmustir.
Akdeniz diyeti, 1960’11 yillarda Angel Keys tarafindan, Akdeniz Havzasi’ndaki
bireylerin beslenme aliskanliklarinin  arastirildigs  “Yedi Ulke Calismast”

sonucunda ilk kez bilimsel olarak tanimlanmistir (53).
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2.14.1. Saghk Uzerine Etkileri

Akdeniz diyetine uygun beslenmenin sagliga yararli etkileri daha g¢ok
obezite, KVH, Tip 2 diabetes, baz1 nérodejeneratif hastaliklar ve kanser riskinin
azalmasi ile iligkilendirilmektedir. Akdeniz diyetinin Tip 2 DM, hipertansiyon,
dislipidemi gibi vaskiiler sorunlar1 azaltmasi; dolayli olarak Alzheimer
hastaliginin da goriilme riskini azaltmasi ile iliskilendirilebilmektedir. Ayrica,
oksidatif stres Alzheimer hastaliginin 6nemli sebeplerindendir. Akdeniz diyetinin
antioksidan igeriginin zengin olmasi oksidatif stresin engellenmesinde 6nemli yer

tutmaktadir (54).

2.15. Sporcu Beslenmesi

Yeterli sivi tiketimi olmadan bir sporcu maksimum performansini
gosterememektedir. Kisilerin terleme diizeylerine bagli olarak spor sirasinda
onemli miktarda siv1 kaybi1 olmaktadir. Bu kayip %2’yi gectiginde ciddi bitkinlik
ve yorgunluk olmaktadir. Egzersiz siiresince kaybedilen sivinin yerine konmasi
dehidratasyonu Onlemek, sakatliklardan korunmak, hizli toparlanmak ve
performans diizeyini arttirmak i¢in gereklidir. Spor igeceklerinin tiiketilmesi
ozellikle bir saatten fazla siiren sporlarda gerekli olabilmektedir. Bunun i¢in %6-8
karbonhidrat igeren iceceklerin tercih edilmesi onerilmektedir. Sporcularin alkol
ve kafein gibi ditiretik etkili i¢eceklerden uzak durmasi tavsiye edilmektedir.
Egzersizden Onceki 24 saat sivi tiiketimi i¢cin dnemlidir. Egzersizden 4 saat dnce
yaklasik 500 ml siv1 tiikketilmesi, egzersiz sirasinda ise 15-20 dakika aralarla 150-
350 ml s1v1 tiiketilmesi, egzersiz sonrasi ise kaybedilen her yarim kg viicut agirligi
i¢in 2-3 bardak siv1 tiiketilmesi onerilmektedir (27).

Sporcularin enerji tiikketimi giinliik 2000 ile 5000 kkal arasinda degismekte,
¢ok yogun antrenman yapanlarda bu gereksinim 6000-12.000 kkal’ye kadar
cikmaktadir. Egzersiz siddeti ve siiresine gore giinlik 5-10 g/kg karbonhidrat
alim1 Onerilmektedir. Sporcularin giinliik enerji gereksinimlerinin %12-15’inin
proteinlerden saglanmasi gerekmektedir. Dayaniklilik sporcularinda giinliik
Onerilen protein miktar1 kilo basmma 1.2-1.4 g/kg iken; kuvvet egzersizleri
yapanlarda bu miktarin 1.6-1.7 g/kg olmasi Onerilmektedir. Yag tiiketiminin

giinliik toplam enerji alimimin %20-35°1 olmas1 6nerilmektedir. Sporcular i¢in en
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onemli mineraller kalsiyum ve demirdir. Diyetle yetersiz miktarda kalsiyum alimi
diisiik kemik mineral yogunluguna ve stres kiriklarina neden olabilmektedir.
Yetiskinler i¢in Onerilen gilinliik kalsiyum tiiketimi 1200 mg’dir. Bu da yaklasik 4
porsiyon siit ve siit iirlinlerinin tiiketilmesiyle karsilanabilmektedir. Hemoglobin
ve myoglobinin yapisinda bulunan ve oksijen taginmasinda kilit rol oynayan
demir ayni1 zamanda kas calismasinda yer alan bir dizi diger bilesiklerin de

yapisinda bulunmaktadir (27).

2.16. Fast-Food Tarz1 Beslenme

Fast-food beslenme, Tiirkgeye “hizli hazir beslenme” olarak gec¢mis,
ozellikle son yiizyilda kentlesmenin artmasi, kadinin ¢aligma hayatina katilmasi,
hizli hazir besin iireten restoranlarin artmasi ve bu restoranlarin evlere servis
yapmasi ile sik tercih edilen bir beslenme tarzi olmustur. Simit, tost, doner,
lahmacun, pide, hamburger c¢esitleri, soguk sandvigler, pizza, kizarmis patates ve
parca tavuk, balik-ekmek ile bunlarla beraber tiiketilen gazli icecekler, cay ve

kahve fast-food beslenme tarzi olarak bilinmektedir (55).

2.16.1. Saghk Uzerine Etkileri

Bu beslenme seklinin sik tercih edilmesi yetersiz ve dengesiz beslenme ile
birlikte cesitli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bunlarin basinda obezite
gelmektedir. Fast-food besinlerin yiiksek miktarda kalori icermesi, doymus yag,
kolesterol, sodyum ve seker bakimindan zengin olmasi kilo alimmna yol
acmaktadir. Bu {riinlerdeki yaglarin 6nemli bir boliimiinii hayvansal yaglar
olusturmaktadir. Fast-food besinler hazirlanirken 10-12 saat kizartilan yaglar
kullanilmakta bu yontem yagin yapisinda kimyasal degisimlere yol agmaktadir.
Ayrica fast-food beslenme sekli kalsiyum, A ve C vitamini ve posa bakimindan
yetersizdir. Bu faktorler de basta KAH olmak iizere, kanser, hipertansiyon,
diyabet, osteoporoz, katarakt riskini arttirmakta, ¢ocukluk caginda biiylime
geriligine neden olmaktadir (56).

Fast-food besinlerle birlikte tiiketilen ¢ay, kahve, kola gibi iceceklerin fazla
alinmas1 gastrointestinal sistemde demir emilimini bozmaktadir. Ayrica bu

iceceklere tatlandirici, renklendirici, aroma arttirict gibi katki maddeleri
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eklenebilmekte bu katki maddelerinin de fazla alinmasi kanser riskini
arttirabilmektedir (56).

Fast-food besin se¢iminde firinda veya 1zgarada pismis besinler, et, tavuk ve
balik iceren sandvigler ve diisiik yagl besinler, asitli, sekerli ve gazli igecekler
yerine vitaminlerden zengin taze sikilmis meyve sulari, az yagh salatalar ve
kalsiyum iceren siit, ayran veya sitli tathlarin tiiketilmesi Onerilmektedir.
Geleneksel beslenme aliskanliklarimizdan olan gozleme, peynirli ve etli pide
cesitleri, kofte ekmek, su boregi, balik ekmek, asure gibi besinlerin hamburger ve

kizartilmig patatese tercih edilmesi tavsiye edilmektedir (56).

2.17. Diinya Saghk Orgiitiiniin Saghkh Diyet Icin Bes Anahtar Onerisi

2.17.1. Inmh Miktarda Yag Tiiketimi

Zeytinyagi, misirdzii yagi, aygicegi yagi ve soya yagi gibi doymamis
yaglarin; tereyagi, domuz yagi, palm yagi, Hindistan cevizi yagi gibi doymus
yaglara tercih edilmesi onerilmektedir. Ciinkii doymus yaglar inme ve KVH ile
iligkili bulunmustur. Beyaz et, az yagh kirmiz1 et ve balik tavsiye edilmektedir.
Siit tirlinlerinin az yaglh olanlardan tercih edilmesi, trans yag ve fazla miktarda tuz
icermeleri nedeniyle kizartilmis, firinlanmis ve islenmis etlerden uzak durulmasi

onerilmektedir (57).

2.17.2. Daha Az Tuz ve Seker Tiiketimi

Hazirlanan veya pisirilen yemeklere sinirli miktarda tuz ve sodyum igeren
baharatlar eklenmesi, fazla miktarda tuz ve seker icerdiklerinden dolay1
atistirmaliklardan kacinilmasi, yiiksek oranda seker icermeleri nedeniyle tatli
igecekler, soda ve benzeri i¢eceklerin sinirlandirilmasi, kek, kurabiye ve cikolata

yerine taze meyve tiiketilmesi onerilmektedir (57).

2.17.3. Bebek ve Kiiciik Cocuklarin Beslenmesi

Bebeklere ilk 6 ayda giindiiz ve gece istedikleri siklikta sadece anne siitii
verilmesi, 6. ayda anne siitiine ek olarak besleyici ve giivenilir gidalarin
baslanarak 2 yasina veya sonrasina kadar siirdiiriilmesi, yine bebek ve kiigiik

cocuklara tuz ve seker igeren gidalar verilmemesi Onerilmektedir. ilk 6 ayda
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sadece anne siitiiyle beslenen bebekler diyare, kulak enfeksiyonlar1 ve solunum
yolu enfeksiyonlar1 gibi enfeksiyoz hastaliklara daha direngli olmakta; ayrica
inme, KVH, obezite ve DM gibi hastaliklardan korunmaktadirlar (57).

2.17.4. Tiiketilen Gidalarin Cesitlendirilmesi
Hayvansal gidalar, tahillar, sebze ve meyveler, baklagiller, nisastal1 besinler,
lifli gidalar biitiin besin 06gelerinden faydalanilabilmesi, ¢ocuklarda saglikli

bliylime ve gelismenin saglanmast ve BOH’lardan korunmak i¢in 6nem arz

etmektedir (57).

2.17.5. Bol Meyve ve Sebze Tiiketilmesi

Biitiin meyve ve sebze cesitlerinin tiiketilmesi, sebze ve meyvelerin
vitaminlerini kaybedeceginden fazla pisirilmemesi, dondurulmus veya konserve
meyve sebzelerden tuzsuz ve sekersiz olanlarin tercih edilmesi Onerilmektedir.
Meyve ve sebzeler onemli miktarda vitamin, mineral, diyet lifi, bitkisel protein ve

antioksidan igerdiklerinden BOH’lardan ve baz1 kanserlerden koruduklari

bilinmektedir (57).

2.18. Saghikh Beslenme i¢in Anahtar Oneriler

Amerika 2015-2020 diyet rehberine gore bir beslenme diizeni sunlari
icermektedir:

* Tim alt gruplardan cesitli sebzeler - koyu yesil, kirmizi ve turuncu,
baklagiller (fasulye ve bezelye), nigasta ve digerleri

* Biitiin meyveler

* En az yarisi tam tahil olan tahillar

 Siit, yogurt, peynir ve / veya giiclendirilmis soya igecekleri dahil olmak
lizere yagsiz veya az yagli st

* Deniz iiriinleri, yagsiz et ve kiimes hayvanlari, yumurtalar, baklagiller
(fasulye ve bezelye), findik, tohumlar ve soya triinleri dahil olmak iizere
cesitli proteinli yiyecekler

* Yaglar
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Saglikli bir beslenme diizeninin sinirlari ise su sekilde 6zetlenmektedir:

* Doymus ve trans yaglar, ilave seker ve sodyum siirlamasi
Onerilmektedir.

» Kaullanilan ilave sekerin giinliik kalorinin %10’undan az olmasi,

+ Tiiketilen doymus yaglarin giinliik kalorinin %10’undan az olmasi,

* Sodyumun giinliik 2.300 miligramdan (mg) daha az tiiketilmesi

» Alkol tiiketilirse, kadinlar i¢in giinde bir kadeh, erkekler i¢in giinde iki
kadehe kadar ve sadece yasal igcme yas1 smirlarinda tiiketilmesi

onerilmektedir (38).

Saglikl bir diyet, malnutrisyonun her ¢esidinden korudugu gibi DM, kanser,
hipertansiyon, KVH ve fel¢ gibi BOH’lardan da korumaktadir. Sagliksiz bir diyet
ve yetersiz fiziksel aktivite kiiresel saglik i¢in risk olusturmaktadir. Saglikli diyet
aligkanliklarinin kiiciik yaslardan itibaren kazandirilmasi, beslenme bilincinin
kiigiik yaslardan itibaren yerlestirilip uzun yillar boyunca devam ettirilmesi, kilo
kontrolii ve obezitenin dnlenmesi amaglanmaktadir. Enerji aliminin dengelenmesi
ve alinan yag oraninin giinliik enerjinin %30’undan daha az olmasi, doymus ve
trans yaglar yerine doymamis yag tiiketilmesi Onerilmektedir. Seker aliminin
giinlik enerji oraninin %10’unu gegmemesi, ek saglik yararlart igin ise %35’in
altinda tutulmasi tavsiye edilmektedir. Ginlik tuz aliminin 5 gramin altinda
tutulmas1 felg, KVH, hipertansiyonu onlemek i¢in Onerilmektedir. Yiiksek
sodyum tiiketiminin kan basinci iizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilecek olan
potasyum, taze meyve ve sebzelerin tiiketimi ile artabilir. DSO iiye devletleri,
2025 yilina kadar kiiresel niifusun tuz alimini %30 oraninda azaltmayi, yetiskin ve

ergenlerde diyabet ve obezite artisini ise durdurmayi kabul etmistir (1).

2.19. Hedefler

Mayis 2012°de, 65. Diinya Saglik Meclisi (WHA) alt1 kiiresel hedefi iceren
anne, bebek ve kiiciik ¢cocuk beslenmesi konusunda kapsamli bir uygulama plani
yayinlamistir. Bu plan ve hedefler; bes yasin altindaki g¢ocuklarda biiylime
geriliginin %50 azaltilmasi, obezite ilerleyisinin durdurulmasi, reprodiiktif

donemdeki kadinlarda aneminin %50 azaltilmasi, diisiik dogum agirliginin %30
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azaltilmasi, cocuklarda zayifligin ve obezitenin ayri ayri1 olarak en az %3
azaltilmast ve emzirme oranlarinin yagamin ilk alti ayt i¢in en az %70

artirilmasini igermektedir (58).

2.20. Fiziksel Aktivite (FA)

2.20.1. Tamimlar

Fiziksel —aktivite, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan, enerji
harcanmasini gerektiren, iskelet kaslari tarafindan tiretilen herhangi bir bedensel
hareket olarak tamimlanmaktadir. Fiziksel aktivite terimi hatali olarak egzersizle
ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Egzersiz, fiziksel dingligin bir veya daha fazla
bileseninin 1iyilestirilmesi veya siirdlirilmesinin amaglandigi planlanmas,
yapilandirilmis, tekrarlayan ve amagl olan bir fiziksel aktivite alt kategorisidir.
Fiziksel aktivite, egzersiz ve sporla birlikte bedensel hareketleri iceren ve oyun
oynama, ¢aligma, ylirlime, merdiven ¢ikma, bahge isleri, aktif ulasim, ev isleri ve
eglence aktivitelerinin bir parcasi olarak yapilan diger etkinlikleri de icermektedir
(7).

Oturmak ya da uzanmak sedanter (oturgan) davranis bigimleridir. Is yerinde,
okulda, evde veya seyahat ederken bu davramis gozlenebilmektedir. Oturgan
davranis ¢ok az enerji harcanmasi anlamina gelmektedir. Televizyon izlerken,
araba siirerken, otoblisle veya ucakla seyahat ederken, bir bilgisayar oyunu
oynarken veya bir masada oturup herhangi bir sey yazarken oturgan davranis
bicimi sergilenmektedir. Oturgan davranig ve fiziksel inaktivite farkli anlamlara
gelmektedir. Fiziksel inaktivite yeterli fiziksel aktivitenin olmamasi anlamina
gelirken, oturgan davranig giinlin ¢ogunun uzanarak veya oturarak gecirilmesi
anlaminda kullanilmaktadir (59).

Fiziksel dinglik (fitness); giinliik gdrevleri yorgunluk veya asir1 yorgunluk
olmadan, bos zamanlar1 degerlendirme ve acil durumlara hazirlikli olma
acisindan, kuvvet ve enerjiyle gergeklestirebilme  yetenegi  olarak
tanimlanmaktadir. Aerobik ve dayaniklilik gibi kardiyopulmoner dinglik, kas-
iskelet, esneklik, denge ve hareket hizi gibi bir¢cok bileseni bulunmaktadir.
Kardiyopulmoner dinglik; uzun periyotlarla orta ve agir yogunlukta viicuttaki

bliyiik kas kitlelerinin ya da tim viicut kaslarinin galistirildigl, kas iskelet
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antreman1 kaslarin giicli, dayanikliligt ve direncini arttirmak icin yapilan,
esneklik; eklem hareket agikliklarinin arttirildigi, denge; hareketli veya hareketsiz
durumlarda dengenin korunmasina yonelik ve hiz ise viicudun hareket hizi

kabiliyetinin arttirildigi fiziksel dinglik ¢esitlerindendir (60).

2.20.2. Egzersiz Tiirleri

Temelde dayaniklilik, kuvvet, denge ve esneklik olmak lizere dort cesit
egzersiz tipi bulunmaktadir. Haftanin belli giinlerinde gesitli tipte aktivitelerin
yapilmasi daha fazla Onerilmektedir. Bu egzersiz tiplerinin hepsinin her giin
yapilmasi beklenmemektedir. Ancak daha saglikli ve zinde hissedilmesi, fiziksel
aktivitenin daha cesitli ve ilging hale getirilmesi bu aktivitelere olan baglilig

arttirmaktadir (61).

2.20.2.1. Dayamkhlik egzersizleri

Dayaniklilik veya aerobik egzersizler kalp atisint ve solunum sayisini
arttiran egzersizlerdir. Bu ylizden kardiyopulmoner sagligin korunmasina ve
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica bu egzersiz tiirii fiziksel kapasitenin
arttirllmasin1  saglayarak giinlilk islerin daha rahat yapilmasina ve yasam
kalitesinin arttirilmasima yardimci olmaktadir. Tempolu ylriiyiis, bahge isleri,
dans, kosu, tenis, basketbol, tirmanis, bisiklet siirme, yiizme dayaniklilik egzersiz
tirlerinden bazilaridir. Dayaniklilik egzersizleri yapildik¢a daha fazla kosma,

daha fazla tirmanis ve daha hizli olma gibi fiziksel kapasite diizeylerini olumlu

etkilemektedir (62).

2.20.2.2. Kuvvet egzersizleri

Kuvvet egzersizleri, yasla birlikte azalan kas kitlesinin korunmasina
yardimc1 olmaktadir. Diizenli yapilan gii¢ antrenmanlari, yiyecek veya esya
tasimak, bahge isleri, agirlik kaldirmak, merdiven c¢ikmak baslica kuvvet
egzersizlerindendir. Kaslarin gii¢lendirilmesi kisiyi daha da gili¢lendirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda kemik biiyiimesinin uyarilmasi, kan sekerini diistiriilmesi,

kilo kontroliine yardimci olmasi, dengeyi ve postiirii iyilestirmesi ve bel ile
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eklemlerdeki stres ve agriyr azaltmasi agisindan Onem tagimaktadir. Kuvvet
egzersizleri igsyerinde, spor salonunda veya evde planlanip yapilabilmektedir (63).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) haftada en az iki giin kuvvet egzersizi
yapilmasint 6nermektedir. Kuvvet egzersizleri giinliikk islerin daha kolay
yapilmasina ve yaralanmalarin azaltilmasina kat1 sunmaktadir. Ayrica gii¢lii kaslar
metabolizmanin artmasina ve dinlenirken dahi viicudun enerji harcamasina olanak

tantyarak kilo kontroliiniin saglanmasina yardimci olmaktadir (61).

2.20.2.3. Esneklik egzersizleri

Esneklik egzersizleri dans, yoga ve pilates gibi kaslarin esnemesi ve
viicudun daha esnek bir yapiya kavusturulmasi i¢in yapilan c¢esitli hareketlerden
olugsmaktadir. Bu egzersizler kuvvet ve dayanikliligi arttirmayabilir ancak
esneklik, diger egzersizlerin ve giinliik aktivitelerin gergeklestirilmesi sirasinda
daha fazla hareket 6zgiirliigii saglamaktadir. Ayrica ugak yolculugu veya uzun
siiren toplantilarda meydana gelebilecek rahatsizlik hissinin de azaltilmasinda
etkili oldugu bilinmektedir (64).

Esneklik egzersizleri oncesinde kaslarin sicak olmasi (bunun i¢in yiiriiyiis
gibi bir takim 1sinma aktiviteleri yapilabilmektedir), agr1 ve gerginlik olmadan
daha fazla germe hareketlerinin yapilmasini kolaylagtirmaktadir. Dayaniklilik ve
kuvvet egzersizlerinde ise germe veya esneklik egzersizlerinin daha sonra
yapilmasi gerekmektedir (64).

Her seansta esneklik egzersizlerinin ii¢ ile bes kez tekrarlanmasi, germe
siiresinin en az on saniye kadar siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu egzersiz tiiriinde
de zamanla daha fazla ve daha uzun germe becerisi kazanilabilmektedir. Esnerken
yavag ve dlizglin hareket edilmesi kas zorlanmalar1 ve yaralanmalarin
onlemektedir (64).

Esneklik egzersizleri her yasta fayda saglamaktadir. Asir1 siki kaslar
egzersiz  swrasinda  agri, sakatlanma ve  yetersiz  performans ile
iliskilendirilmektedir. Saglikli yetiskinlerin, haftada en az iki ila {i¢ kez boyun,
omuz, gogls, govde, bel, kalca, bacak ve ayak bilekleri olmak {izere tiim biiylik

kas tendon gruplari icin esneklik egzersizleri (esneme, yoga veya tai chi) yapmasi
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Onerilmektedir. En iyi sonuglar i¢in bir germe egzersizinin en az 60 saniye olacak

sekilde ti¢ ila dort parcaya boliinerek yapilmasi gerekmektedir (65).

2.20.2.4. Denge egzersizleri

Denge egzersizleri her yasta dengeyi ve giivenligi saglamakla birlikte
ozellikle yash bireylerde diismelerin Onlenmesi ve bagimsizligin siirdiiriilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Kisiyi ayaklariin iizerinde tutan ve yiiriime gibi
hareketle ilgili neredeyse her tiirlii aktivite dengenin korunmasina yardimci
olabilmektedir. Ancak, dengeyi artirmak i¢in tasarlanmis 0Ozel egzersizler
bulunmaktadir. Bunlar gilinliikk rutine dahil edilmesi agisindan faydalidir ve
stabilitenin  artirllmasina yardimci olmaktadir. Ayaktayken bir ayagin
dengelenmesi veya eller kullanilmadan oturur pozisyondan ayaga kalkma gibi
hareketler basit denge saglayici hareketlerdendir. Ayrica tai chi de dengeyi ve
istikrart arttirdig1 ve diisme insidansini azalttigi tespit edilen bir hareket egitim
sekli olarak bilinmektedir (66).

Denge egzersizleri tiim egzersizlerin temeli sayilmaktadir. Spor
faaliyetlerinin ¢ogunun basarilt olabilmesi i¢in uygun durus ve dengeye sahip
olunmas1 gerekmektedir. Denge becerisi 6zellikle erken ergenlik doneminde daha
fazla gelistiginden bu egzersizlerin okullarda 6zellikle beden egitimi derslerinde

miifredata dahil edilmesi 6nerilmektedir (67).

2.20.3. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite enerji harcanmasinda dinlenme seviyelerinin iizerinde bir
artisa neden olmaktadir. Enerji harcama oram fiziksel aktivitenin yogunluguyla
paralellik gostermektedir. Fiziksel aktiviteye bagli enerji harcanmasi glinliik
harcanan enerjinin ii¢ bileseninden birini olusturmaktadir (Sekil 2.2). Fiziksel
Aktiviteye Bagli Enerji Harcanmasi (PAEE), toplam giinliik enerji harcanmasinin

en degisken kismi olarak goriilmektedir.
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Dinlenme Sirasinda
Harcanan Enerji

Fiziksel Aktivite Sirasinda
Harcanan Enerji

B Besinlerin isi etkisi

Kaynak: Strath SJ, et al. Guide to the Assessment of Physical Activity: Clinical and Research
Applications. A Scientific Statement From the American Heart Association 2013; 128: 2259-79.

Sekil 2.2. Fiziksel aktiviteye bagli enerji harcanmasinda giinliikk harcanan
enerjinin ti¢ bileseni

Fiziksel aktiviteler genellikle kilokalori (kcal) cinsinden enerji harcamasi
belirlenerek veya aktivitenin metabolik esdegeri (MET-Metabolic Equivalent of
Task) kullanilarak 6l¢iilmektedir. Bir bagka yaygin yontem, bir kisinin belirli bir
giinde veya belirli bir hafta boyunca farkli fiziksel aktivite yogunlugu
kategorilerinde ne kadar zaman harcadiginin hesaplanmasidir (69).

Bir litre oksijen tiiketilmesi genellikle 5 kcal enerji harcanmasina denk
gelmektedir (68). Ornek vermek gerekirse 70 kilogram agirliginda bir bireyin 6.4
km/saat hizinda yiirimesi dakikada bir litre oksijen tiiketimiyle sonuglanmaktadir.
Bu hizla 30 dakika yiiriime (30x5=150 kcal) enerji harcanmasi anlamina
gelmektedir. Giinliik PAEE, belirli bir giinde gergeklestirilen tim farkli fiziksel
aktivitelerin toplamindan olugsmaktadir. Ambulatuvar fiziksel aktivite sirasinda
enerji harcanmasi, viicudun kiitlesi hareket ettirildiginde dogrudan artmaktadir.
Bu nedenle, enerji harcamasi bazen viicut kiitlesine gore, viicut agirliginin
kilogrami basina kilokalori (kcal x kg™ x min™t) olarak ifade edilmektedir (69).

Bir MET, istirahatte veya sessizce otururken gereken oksijen tiiketimine
(O2) esittir ve viicut agirligimmin 3.5 ml/O2/dakxkg oldugu varsayilmaktadir.
Endeks, Oz alimimi veya aktivitelerin yogunlugunu dinlenme veya 1 MET

degerinin katlar1 olarak ifade etmek icin kullanilmakta ve farkli yogunluklardaki
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egzersizlerin tanimlanmasi ve regete edilmesi igin yararli oldugu bilinmektedir.
Faaliyetler 0,9 MET (uyku) ila 18 MET (10,9 mil/saat) arasinda degismektedir.
MET puanlart bireylere bildirdikleri FA diizeylerine gore atfedilebildigi i¢in bu
siniflandirma sistemi, epidemiyolojik ¢alismalar i¢in 6zellikle yararlidir. Bununla
birlikte, gercek enerji maliyeti viicut kiitlesi, yaglanma, yas, cinsiyet ve ¢evresel
kosullardaki farkliliklar nedeniyle bireyler arasinda degismektedir (70).

Bes kcal ~ 1 L oksijen tiiketildigi i¢cin, 1 MET ~ 1.0 kcal/kgxsa veya 4.184
kJ/kgxsa’e esdeger olmaktadir. MET sistemi arastirmacilar, klinisyenler ve
uygulayicilar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir; bununla birlikte, artan
kanitlar faktoriyel sistemi kullanan AEE (kcal/giin) tahminlerinin farkli viicut
kitlesi ve viicut yag kategorisindeki kisiler arasinda yanlis olabilecegini
diistindiirmektedir (70).

Ozetle, MET’in en yaygmn kullanimi FA yogunlugunu kategorize etmek
olmustur. Hafif FA < 3MET, Orta FA 3-6 MET ve giigli FA > 6 MET olarak

tanimlanmaktadir (71).

2.20.4. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yéntemleri

Fiziksel aktivite Ol¢imiinde kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir. Bu
Olctim yontemleri kriter yontemler (altin standart), objektif ve siibjektif yontemler
olmak Tizere ii¢ boliimde siniflandirilmaktadir. Kriter yontemler; direkt
kalorimetri, indirekt kalorimetri, cifte etiketlenmis su, dogrudan gdzlemden
olusurken, akselerometreler, pedometreler ve kalp atim hizi yontemi objektif
yontemleri olusturmaktadir. Gorligme yontemiyle veya kendinin rapor
etmesi/degerlendirmesi yontemiyle yapilan anketler ve giinliikkler ise subjektif
yontemleri olusturmaktadir. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi icin ilk adim,
“egzersiz gibi yapilandirilmig bir aktiviteyi mi 6lgmek ya da gilinliik aktiviteler
gibi toplam fiziksel aktiviteyi mi Olgmek?” gibi sorulara cevap vererek
aragtirmanin amaci dogrultusunda hareket etmektir. Ayrica, FA’nin 6zellikleri
(tip, siklik, siire ve siddet), alanlar1 (meslek, ev isleri, ulasim ve bos zaman) ve

Olcii birimini (kcal, MET, orta ve agir FA) tanimlamak da dnemlidir (72).
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2.20.4.1. Objektif yontemler

Hizli teknolojik gelismeler ile birlikte subjektif 6l¢iim yontemlerinin yerini
fiziksel aktivite Olgiimiinde kullanilabilen objektif yontemler almistir.
Akselometre ve pedometre bunlardan en ¢ok bilinenlerdir. Bunlar harekete duyarl
oldugundan farkli yogunluklardaki fiziksel aktivite diizeylerini 6l¢ebilmekte ve
harcanan tahmini enerji degerini de verebilmektedirler. Ancak fiziksel aktivite tipi
hakkinda bilgi verememektedirler. Bu ylizden subjektif yontemlerle birlikte
kullanilmalar1 daha hatasiz sonuglara ulasilmasini kolaylastirmaktadir (73).

Pedometreler, ilk olarak Japonya’da iiretilip kullanilmaya baslanmis daha
cok viicudun dikey diizlemdeki hareketlerini 6lgmeye yarayan, bel, uyluk, el ve
ayak bilegine takilarak, Ozellikle sedanter yasam siiren bireyler i¢in adim
saymakta kullanilan araglardir. Bu araglar fiziksel aktivitenin sikligini, siiresini
veya siddetini hesaplayamamaktadir. Daha ¢ok hafif-orta yiiriiyiis sirasinda 6l¢iim
yapabilen bu araglar; kosu, bisiklet, yiizme, kuvvet egzersizleri, viicudun st
yaristyla yapilan yatay hareketleri hesaplayamamaktadirlar. Ayrica yash
bireylerde yavas yiirlime sirasinda da hatali sonuglar verebilecegi belirtilmistir.
Buna ragmen genel olarak bu araglar yasam tarzinda degisikliklere yol
acabilmektedir (74).

Pedometrelerin giivenirlik ve gecerlik degerlendirmesinin yapilmasi dogru
6l¢iim i¢in 6nem arz etmektedir. Adim sayisin1 daha yiiksek bir dogruluk yiizdesi
ile dlcebilen pedometreler mesafe ve harcanan enerji degerlerinde hatali sonuglar
verebilmektedir. Giliniimiizde artik akilli telefonlar pedometrelerin yerini almaya
baslamstir (75).

Akselometreler, biitiin yas gruplarina uygulanabilen, hareketin hizini,
yogunlugunu ve frekansimi Olcebilen, el bilegi, iist kol bel ve ayak bilegine
takilarak kullanilan cihazlardir. Elde edilen verilerin giivenli olmasi, kullanim
kolaylig1 ve yeterli veri depolayabilmesi agisindan son yillarda 6zellikle sedanter
davranisin  Olclilmesinde  kullanimi  artmistir.  Giliniimiizde  kullanilan
akselometreler ¢ok eksenli yonlerde (vertikal, mediolateral, anteroposterior)
hareket Olclimii yapabilmektedir. Akselometrelerde cesitli fiziksel aktivite
yogunluklarini tanimlamak i¢in “kesim noktalar1’” olarak bilinen esik degerler

bulunmaktadir. Bu esik degerler hareketin yogunluguna, tipine, siiresine ve yas
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grubuna gore degisebilmektedir. Aktivitenin yogunlugunu belirlemesi, s/dk
oranina gore izlem yapmasi, cocuklarda uygulanabilirlik, statik ve dinamik
hareketleri 6l¢me, biiyilk bellek kapasitesine sahip olmasi akselometrelerin
avantaji olarak goriiliirken; teknik uzmanlik, 6zel donanim, yazilim ve bireysel
programlama gerektirmesi dezavantaj olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
bazi akselerometrelerin  yliksek maliyetli olmast biiyilkk popiilasyonlu
arastirmalarda kullanimlari sinirlayabilmektedir. Ayrica reaktiviteye neden
olabildigi, viicut pozisyonunu ve yiiriimenin siddetini ayirt edemeyebildikleri

bilinmektedir (76).

2.20.4.2. Kriter yontemler

Direkt gozlemde bagimsiz bir izleyici hareketin sikligini, siiresini,
yogunlugunu ve ortam kosullarini izlemekte veya video ile kaydetmektedir. Bu
yontem ile hareket ozellikleri ile ilgili ayrintili veriler elde edilebilmektedir.
Gozlem yapan kisinin iyi egitilmesi gozlemciler arasinda veri kaydedilmesinde
olusabilecek farklarin azaltilmasi agisindan dnemlidir. Direk gézlem yonteminin
yiksek maliyet, sinirli izleme siiresi, gozlemci egitimi, verileri kodlamada
zorluklar, etik onay almanin giicligli, goézlemcilerin katilimer davranislar

tizerinde etkileri gibi dezavantajlari bulunmaktadir (77).

2.20.4.3. Subjektif yontemler

Anketler, bireyin hatirlamasina dayali, fiziksel aktivite konusundaki
rehberlere uyulup uyulmadigimin degerlendirildigi, fiziksel aktivite seviyeleri
hakkinda bilgi toplanan ve fiziksel aktivite degisikliklerinin takip edilmesinde
yararlanilan yontemlerdir. Anketlerde genellikle “son yirmi dort saat”, “son yedi
giin” gibi ifadelerle aktivitelerin ¢esidi (yiiriiyiis, bisiklet, kosu vd.), siiresi, siklig1
ve siddeti (hafif, orta, agir) ile ilgili sorular sorularak bireylerin aktivite diizeyleri
hakkinda bilgi toplanmaktadir. En fazla kullanilan anket gegerliligi ve giivenirligi
kanitlanmis olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite (IPAQ) anketidir. Kisa ve uzun

formlar1 olan bu ankette bireylerin son yedi giin icerisinde hafif, orta ve agir

fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili sorular bulunmaktadir (78).
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Genel olarak anketlerin ucuz maliyet, dagitim ve yonetim kolayligi, agir
aktiviteyi 0lgmede dogruluk, fiziksel aktivitenin kategorilerini belirleme (diisiik,
orta, ylksek) gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Anketlerin diisiik, orta agir
aktiviteleri degerlendirirken dogrulugunun daha az olmasi, aktivite diizeyini
yiiksek rapor etme olasiligi, tutarsiz sonuglar vermesi; objektif yoOntemlerle
karsilastirildiginda orta agir aktivitelerde gercek degerinden daha yiiksek degerler
vermesi dezavantajlar1 olarak kabul edilmektedir (79).

Aktivite giinliikleri, bireylerin belirli kisa periyotlarla  giinlik
aktivitelerinin tlirlinii, siiresini ve siddetini kayit ettikleri kriter yontemlerden biri
olarak bilinmektedir. Aktivite siddeti MET skoru kullanilarak hesaplanmaktadir.
Bu yontem ile anketlerde karsilasilan hatirlama sorunlari en aza

indirilebilmektedir (79).

2.20.5. Fiziksel Aktivite ve Saghk Uzerine Etkileri

[lk kez Morris ve arkadaslari tarafindan, Londra’da 1953’te otobiis
stiriiciileri lizerinde yapilan onemli bir aragtirmada siiriiciilerin, daha aktif olan
otobiis siirticiileri geflerine gére KVH gelistirme oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunularak fiziksel aktivite ve saglik arasindaki iliski gosterilmistir (80).

Hareketsizlik; erken oliim, KVH ve inme, obezite, tip 2 diyabet, kolon
kanseri, meme kanseri, zayif iskelet sagligi ve depresyon gelismesine katkida
bulunmaktadir (81, 82).

Genis ¢apli bir calisma, diinya ¢apinda fiziksel hareketsizlikten kaynaklanan
kalp hastaliginin hastalik yiikiiniin %6, tip 2 diyabetin %7, meme ve kolon
kanserlerinin %10 civarinda oldugunu tahmin etmistir. Hareketsizligin diinya
capinda toplamda 5.3 milyon erken Olime neden oldugu hesaplanmistir.
Otoriteler, herkesin mevcut DSO 6nerilerini uygulamasi durumunda, 2008 yilinda
Avrupa’da kalp hastaligindan 121.000 6liim, meme kanserinden 14.000 6lim ve

kolon kanserinden 24.000 6liimiin 6nlenebilecegini bildirmektedir (83).
2.20.5.1. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme

Mevcut kanitlar fiziksel aktivitenin en biiyiik faydasinin kardiyovaskiiler

sistem iizerinde olduguna isaret etmektedir. Ornegin, aktif bir yasam tarzi
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stirdiiren erkeklerin, ciddi kalp hastaligindan 6lme veya KVH gecirme ihtimalleri
yar1 yaritya azalmaktadir. Kadmlar icin, riskteki azalma %30-40 arasindadir.
Fiziksel aktivite diizeyi ile saglik sonuglar1 arasinda doz yanit iliskisi
bulunmaktadir. En biiyiik saglik yararlar1 orta diizeyde fiziksel aktivite ile
goriilmektedir. Fiziksel aktivite ve zindeligin faydalari ayn1 zamanda kronik kalp
hastalig1 olanlar1 da kapsamaktadir ve c¢aligmalar hastalik siirecini yavaslatmak
veya tersine ¢evirmek i¢in diizenli egzersizin 6nemini gostermistir (84-87).

Diizenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sisteme dogrudan faydalari;
kalbin kan pompalama etkinligini arttirarak tamamen kasilma ve gevseme
yeteneginde iyilesme, daha iyi kan dolasimi, artan akciger kapasitesi ve bununla
birlikte oksijen alma ve kullanma becerisinin artmasi, kan damarlarinin aktiviteye
yanit olarak dilatasyona daha iyi yanit vermesi ve daha az inflamasyon dahil kan
damart duvar saghiginin saglanmasi seklindedir. Metabolik etkiler ise; kan lipit
profillerindeki degisiklikler, 6zellikle koruyucu yiiksek yogunluklu lipoproteinin
(HDL) diisiik yogunluklu lipoproteine (LDL) oranindaki artis ve yakit olarak artan
yag kullanimi olarak Ozetlenebilmektedir. Bu sekilde fiziksel aktivite,
hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kalp hastaligi ve fel¢ icin risk faktorlerini
azaltmaktadir (88, 89).

2.20.5.2. Tip2 DM

Genel olarak yetigkin hastalig1 olarak bilinen ve 40 yaslarindan sonra
goriilmekte olan tip 2 DM giinlimiizde hareketsizlik ve obezitenin artmasiyla
gengler arasinda da yayginlagsmaktadir. Fiziksel olarak aktif olmanin kan glukoz
seviyelerini iyilestirdigine, tip 2 DM’in ortaya g¢ikmasimi oOnledigine veya
geciktirdigine dair iyi kanitlar bulunmaktadir. Yaklagik 6.000 kisi tlizerinde
yapilan bir calismada, bos zaman fiziksel aktivitesinde haftalik olarak harcanan
her 500 kalori i¢in TIP 2 DM gelisme riskinin %6 oraninda azaldig1 bulunmustur
(90). Bununla birlikte, en biiyiik kazanimlar, riskli gruplarda TiP 2 DM gelisme
riskini iigte bir oraninda azaltabilen agir fiziksel aktivite ile goriilmiistiir. Diyabet
acisindan yiiksek riskli gruplar obezite, pozitif aile dykiisii ve bozulmus glukoz

toleransi olan kisileri igermektedir (91, 92, 93).

41



TIP 2 DM’yi azaltmak igin fiziksel aktivitenin faydalarmin ¢ogu, daha iyi
kan sekeri kontroliine yol agan insiilin etkisindeki kisa ve uzun vadeli
iyilesmelerle elde edilmektedir. Fiziksel aktivite, karaciger, iskelet kas1 ve yag
hiicrelerinin, insiilin duyarlilig1 olarak bilinen insiiline tepki verme yetenegini
gelistirmektedir. Ornegin, yasl erkeklere yonelik yapilan 16 haftalik egzersiz
egitimi, insllin duyarliliginda ve aglik glisemisinde onemli bir iyilesme ile

sonuglanmustir (91, 94).

2.20.5.3. Kanser

Avrupa’da kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik ikinci 6liim nedeni
olan kanser, fiziksel aktivite ile azaltilabilen bir hastalik olarak bilinmektedir.
Ozellikle meme ve kolon kanserinde fiziksel aktivitenin risk diisiiriicii etkisi agik
ve nettir. Fiziksel olarak aktif erkeklerin aktif olmayan akranlarina gore kolon
kanserine yakalanma risklerinin %30-40, fiziksel olarak aktif kadinlarin ise aktif
olmayan akranlarina gére meme kanserine yakalanma risklerinin %20-30
oraninda daha az oldugu gosterilmistir (95).

Fiziksel  aktivite inflamasyonun azaltilmasi  (kolon  kanserinde
bagirsaklardaki inflamasyonun azaltilmasi), kanserle savasan bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi, hormon dengesinin saglanmasi (meme kanserinin biiyliyiip
yayllmasinda etkili olan hormonal dengesizligin  diizeltilmesi)  gibi

mekanizmalarla kanser insidansini azaltmaktadir (96).

2.20.5.4. Obezite

En son 2011 yilinda yayimlanan bir arastirma, diinya capinda obezite
prevalansinin 1980 ve 2008 arasinda neredeyse iki katina ¢iktigini gostermistir.
Avrupa Birligi i¢in lilke tahminlerine gore, yetiskin niifusun yarisindan fazlasinin
asirt kilolu oldugu ve kadmlarin %23’iniin, erkeklerin ise %20’sinin 2008’de
obezite siirinin tizerinde oldugu, Avrupa’da g¢ocukluk ¢agi obezitesinin de ayni
zaman dilimi iginde arttig1 bulunmustur. ilkokul g¢ocuklarinda, asir1 kilo ve
obezitenin birlikte goriilme siklig1 %20-40 arasinda degismekte olup, Avrupa’nin

giineyinde kuzeyine gore daha yiiksek yayginlik goriilmektedir. Bununla birlikte,
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Isvecli ¢ocuklarla ilgili son veriler, okul ¢ocuklarinda BKi’de artis olmadigini
gostermektedir (97-100).

Giinliik yasamda fiziksel aktivite seviyelerindeki diisiisler, Avrupa’da asir1
kilo ve obezite prevalansindaki ¢arpici artista 6nemli bir faktordiir. Fiziksel olarak
aktif bir yasam tarzi siirdiirenlerin yagla birlikte aktif olmayan akranlarindan daha
az kilo aldiklarina dair kanitlar mevcuttur. En yiiksek fiziksel aktivite diizeyine
sahip olanlarin yagla birlikte kilo alma olasiligimin en diisiik oldugu ve bunun
tersinin de gegerli oldugu bilinmektedir (9, 81, 101).

Fiziksel aktivite kilo kaybi i¢in tek bagina yeterli degildir. Kalorinin
kisitlandig1 diyetlerle birlestirildiginde, fiziksel aktivite sadece kilo kaybin
arttirmakla kalmaz, ayni zamanda viicut kompozisyonunu gelistirmekte, yag
kaybin arttirirken metabolik olarak aktif kaslar1 da korumaktadir. Diizenli fiziksel
aktivite yapanlarin kilo vermeyi siirdiirme olasiliklarinin  sadece diyet
yontemlerini kullananlardan daha iyi olduguna dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir
(11, 81).

Fiziksel aktivitenin kilo kayb1 yararinin yani sira, obez bireylerdeki hastalik
risk faktorlerinde azalma saglamasi esas 6nemli etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Fiziksel aktivite, kalp hastaligi, diyabet, insiilin direnci ve hiperlipidemi gibi
hastaliklarin metabolik risk faktorlerini azaltmaktadir. Bu durum, kilo kontrolii ve
obezite iizerindeki etkisinden bagimsiz olarak fiziksel aktivitenin Onemini

vurgulamaktadir (11, 81, 96).

2.20.5.5. Kas iskelet saghg

Fiziksel aktivite gliclii kaslar, tendonlar ve baglar, saglikli eklemler ve daha
kalin kemikler olusturmaktadir. Bu durum 6zellikle biiylime dénemindeki ¢ocuk
ve ergenlerde 6nem arz etmektedir. Kemik mineral yogunlugundaki artis ilerde
olusabilecek osteoporoz ve kalca kirigir risklerini de azaltmaktadir. Yasam
boyunca fiziksel aktiviteye diizenli katilim, ¢ocukluk ve ergenlik doéneminde
uygun gelisimi, yetiskinlik ve yashlikta kas-iskelet sagliginin korunmasini
saglamaktadir. Yaslilikta aktif kalmak kalga kirig1 ve diisme riskini azaltmakta ve
bagimsiz yasam i¢in gerekli olan merdiven ¢ikma, tasima ve tirmanma gibi

islevsel yeteneklerin korunmasina yardimei olmaktadir (82, 96, 102).
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2.20.5.6. Ruhsal saghk

Fiziksel aktivitenin, depresyon semptomlarini azatlig1 ve daha iyi hissetmek
icin ruh halinde degisikliklere yol a¢tig1 bilinmektedir. Az miktarlarda fiziksel
aktivite bile strese karsi direnci artirmakta ve uyku kalitesinin artmasinda rol
oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite zihinsel dingligi artirabilmektedir.
Genglerde akademik performansi artirdigl ve yetiskinlerde diisiinme, 6grenme ve
karar verme becerilerinin korunmasina katkida bulundugu gosterilmistir. Yash
eriskinlerde aktif kalma, planlama, yakin bellek ve karar verme gibi alanlarda
zihinsel islevleri iyilestirebilmekte ve demansin baglamasini geciktirebilmektedir
(82, 103).

Bazi bireylerde, fiziksel olarak aktif olmak, asir1 kilo kontrolii ile ilgili bir
saplant1 haline gelebilmektedir. Buna ragmen egzersiz, yeme bozukluklarina gore
daha kabul edilebilir bir alternatif olarak goriilmektedir. Bu davranisla bas etme

stratejileri yeme bozukluklar i¢in kullanilan stratejilere benzemektedir (104).

2.20.5.7. Fiziksel aktivitenin diger yararlari

Fiziksel aktivitenin muhtemelen daha az bilinen faydalari arasinda beyin
gelisimi, sosyal faydalar, duygusal faydalar, is performansi ve iiretkenlik
bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, kararlilik, 6z disiplin, zaman yonetimi,
hedef belirleme, duygusal kontrol ve karar verme gibi yasam becerilerini
gelistirebilmekte ve bu da yasam boyunca basari {lizerinde giiglii bir etkiye sahip

olmaktadir (105, 106).

2.20.6. Fiziksel Aktivitenin Potansiyel Riskleri

Fiziksel aktivite ile ilgili riskler genellikle kas gerilmesi veya eklem
yaralanmasi seklindedir. Bu problemlerin asir1 miktarda egzersizle veya viicudun
heniiz hazirlanmadigr bir aktiviteyi uygun bir 1sinma veya egitim olmadan
yapmas1 sonucu gerceklesme olasiligr yiiksektir. Daha ciddi bir durum olan kalp
krizinin ise zaten kalp hastalig1 olan ve aniden yorucu aktivitelere giren bireyler
arasinda goriilme ihtimali daha yiliksek olmaktadir. Bununla birlikte kalp hastaligi

olmayan bireylerde bile ani yorucu efordan sonra kalp krizi yasanabilmektedir
(107).
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FA ile ilgili riskler, daha yogun egzersize baslamadan 6nce uygun sekilde
isinarak  ve faaliyetleri mevcut yetenege gore ayarlayarak en aza
indirilebilmektedir. Yogunlugu ve siireyi kademeli olarak olusturmak onemlidir,
boylece kemikler, kaslar, kalp ve akcigerler artan taleplerle basa ¢ikabilecektir.
Kas giiclendirme faaliyetlerinin de zamanla kademeli olarak arttirilmasi
onerilmektedir. Baslangicta, bu faaliyetlere hafif diizeylerde baslanmasi, hareket
siddetinin giinlere yayilarak kademeli olarak az miktarda arttirilmasi riskleri

azaltmada etkili bulunmustur (108).

2.20.7. Fiziksel Aktivite Onerileri

DSO 18-64 yaslar1 arasindaki yetiskinler i¢in hafta boyunca en az 150
dakika orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya hafta boyunca en az 75
dakika agir aerobik fiziksel aktivite veya orta ve kuvvetli yogunluk aktivitesinin
esdeger bir kombinasyonunu onermektedir. Aerobik aktivitenin en az 10 dakika
siiren tempolarla yapilmasi gerekmektedir. Ek saglik yararlar1 icin, yetiskinlerin
orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivitelerini haftada 300 dakikaya cikarmasi
veya haftada 150 dakika agir aerobik fiziksel aktivite veya esdeger orta ve agir
yogunluklu aktivite kombinasyonu yapilmasit Onerilmektedir. Yine kas
giiclendirme faaliyetlerinin, biiyiik kas gruplarini icerecek sekilde haftada 2 veya
daha fazla giin yapilmasi onerilmektedir. Bu oneriler, spesifik tibbi durumlar gibi
aksi belirtilmedikge, 18-64 yas arasi cinsiyet, ik, etnik koken veya gelir
diizeyinden bagimsiz olarak tiim saglikli yetiskinler i¢in gecgerlidir. Bununla
birlikte, her bireyin egzersiz kapasitelerine ve spesifik saglik risklerine veya
sinirlamalarina gore ayarlamalar yapilmasi gerekebilmektedir (7).

Yetiskinlerde giinde en az 30 dakika olmak iizere haftada bes giin fiziksel
aktivite oneren Amerikan Kalp Dernegi’ne gore her bes yetiskinden sadece biri bu
onerileri uygulayabilmektedir. Fiziksel olarak aktif olan bireyler daha iy1
diistinme, daha iyi uyku, daha iyi hissetme ve giinliik igleri daha iyi ger¢eklestirme
avantajlarina sahip olmaktadir. Haftada en az 150 dakika orta yogunluklu aerobik
aktivite veya haftada 75 dakika kuvvetli aerobik aktivite veya her ikisinin bir
kombinasyonu, tercihen hafta boyunca onerilmektedir. Haftada en az 2 giin orta

ila yliksek yogunlukta kas giiclendirme aktivitesi (diren¢ veya agirlik gibi)
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eklenmesi de gerekmektedir. Haftada en az 300 dakika (5 saat) aktif olunmasi ve
bunun zamanla miktar1 ve yogunlugunun kademeli olarak artirilmasi
onerilmektedir. Cocuklarda ise 3-5 yas arasi ¢ocuklar i¢in fiziksel olarak aktif
olmalar1 ve giin boyunca hareket etmek i¢in bircok firsata sahip olmalarinin
saglanmas1 Onerilmektedir. Alti-on yedi yas arasi ¢ocuklarin, ¢ogunlukla aerobik
olmak {izere, giinde en az 60 dakika orta ila agir fiziksel aktivite yapmasi, haftada
en az 3 giin kuvvetli yogunlukta aktivite ve haftada en az 3 giin kas ve kemik

giiclendirme (agirlik tasima) aktivitelerinin eklenmesi 6nerilmektedir (109).

Cizelge 2.3. Fiziksel aktivite onerileri

Fiziksel Aktivite Onerileri ‘

» Cocuklar ve gencler, dogal gelismeyi destekleyen, zevkli ve giivenli
olan gesitli fiziksel etkinliklere katilmaya tesvik edilmelidir.

» Giinliik olarak en az 60 dakika orta ila kuvvetli yogunlukta fiziksel

5-17 aktivite yapmalidirlar. Giinliikk fiziksel aktivitenin ¢ogu aerobik

yas olmalidir.

» 60 dakikadan fazla fiziksel aktivite miktari ek saglik yararlar1 saglar.

» Haftada en az 3 kez, kas ve kemigi giiglendirenler de dahil olmak

tizere, kuvvetli yogunluklu aktiviteler dahil edilmelidir.

18-64 yas arasi yetigkinler hafta boyunca en az 150 dakika orta

yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75 dakika kuvvetli

yogunlukta aerobik fiziksel aktivite ya da orta ve kuvvetli yogunlugun

esdeger kombinasyonunu yapmalidir.

Aerobik aktiviteler en az 10 dakika siirmelidir.

Daha fazla saglik yarari igin haftalik 300 dakika orta yogunluklu veya

150 dakika kuvvetli yogunluklu aktivite yapilmalidir.

Kas gii¢lendirici aktiviteler haftada 2 veya daha fazla giinde yapilmali,

biiyiik kas gruplarini icermelidir.

65 yas iistii yetiskinler hafta boyunca en az 150 dakika orta yogunlukta

aerobik fiziksel aktivite veya en az 75 dakika kuvvetli yogunlukta

aerobik fiziksel aktivite ya da orta ve kuvvetli yogunlugun esdeger

kombinasyonunu yapmalidir.

Aerobik aktiviteler en az 10 dakika siirmelidir.

Ek saglik yarari i¢in orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivitelerini

haftada 300 dakikaya c¢ikarmali veya 150 dakikalik kuvvetli
65 yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya esdeger orta ve kuvvetli

yas listii yogunlukta fiziksel aktivite kombinasyonuna katilmalidir.

» Hareketliligi zayif olan 65 yas iizeri kisiler dengeyi artirmak ve
diismeleri 6nlemek i¢in haftada 3 giin denge egzersizleri yapmalidir.

» Kas giiclendirici aktiviteler haftada 2 veya daha fazla giinde yapilmali,
biiyiik kas gruplarini igermelidir.

» Bu yas grubundaki yetiskinler saglik durumlarindan dolay:1 tavsiye
edilen fiziksel aktivite miktarlari1 yapamadiklarinda, yetenekleri ve
kosullari izin verdigi 6lgiide fiziksel olarak aktif olmalidirlar.

A\ 4

18-64
yas

Y| V VYV

Y V

Kaynak: World Health Organization 2010. Global Recommendations on Physical Activity for
Health
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2.20.8. Fiziksel Aktivite Danismanhg1

Fiziksel aktivitenin sagligi gelistirdigi acgik¢a bilinse de, ABD Koruyucu
Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF), doktor danismanliginin hasta davranisinda
sirekli degisikliklere yol agtigina dair yeterli kanit bulamamistir. Bununla birlikte,
bir¢ok hastada doktor tavsiyesi fiziksel aktivitedeki kisa siireli artislarla iligkilidir.
Birinci basamak hekimleri potansiyel olarak birgok hastaya ulagabildikleri igin,
fiziksel aktivite ile ilgili kisa bilgilendirme ve yonlendirmeler ile toplumsal
fiziksel aktivite diizeyini etkileyebilmektedir. Paylasilmis karar alma, yazili bir
recete, basili destekleyici materyaller ve takip igeren 6zel danigmanliklarin basari
olasiligin1 arttirdigr gosterilmistir. Fiziksel aktivite danismanliginin Ontindeki
engelleri tanimak ve ele almak da Onemlidirr Bes A modeli
(Assesss/degerlendirme, Advice/tavsiye etme, Agree/anlasma, Assist/yardimci
olma, Arange/diizenleme), hekimlerin hastalara kisa, bireysel olarak uyarlanmis

fiziksel aktivite mesajlar1 vermesine yardime1 olabilmektedir (Cizelge 2.4) (110).

Cizelge 2.4. Bireylerin fiziksel aktivite davranislarini degistirmede “5 A Modeli”

Adim | Aciklama ‘
Mevcut fiziksel aktivite diizeyi (tip, siire, siklik, yogunluk),
Assess / kontrendikasyonlarin belirlenmesi, hastanin degisime hazir olmasi,

Degerlendirme | hasta odakli yararlar, 6z yeterlilik ve sosyal destek durumu
degerlendirilmelidir.

Yapilandirilmis, kisiye 6zel damigmanlik verilmesi onerilmektedir.
Fiziksel aktivite ile ilgili ulusal oneriler haftanin en az bes giinii 30
dakikalik orta diizeyde egzersiz seklindedir.

Advice /
Tavsiye Etme

Hastanin degisim asamasina gore ortak karar verme siirecinin
baslatilmast

On hazirhk (hasta degisime hazir degildir): Hastaya daha sonra
fiziksel aktivite ile ilgili konusulup konusulmayacaginin sorulmasi
Agree / Diisiinme asamasi (hasta degisimi diisiinmekte): Bir sonraki adima
Anlasma gegilmesi

Hazirhik asamasi (hasta yakinda degisimi planlamakta): Hastanin bir
plan yapmasina ve baslangic tarihi belirlemesine yardimei olunmasi
Eylem asamasi (hasta hedeflere ulasmakta): Hastanin tebrik edilmesi
ve bagka bir yagsam tarz1 destegi isteyip istemediginin sorulmasi

Hastaya recete veya yazili bir rehber verilmesi. Hastanin kendi
kendini izlemesi i¢in pedometre gibi cesitli dl¢iim yontemlerinin
kullanmasinin tesvik edilmesi

Arange / Randevu verilmesi. Hastaya eylem baslangi¢ tarihi i¢in hatirlaticiyla
Diizenleme haber verilmesi, internet tabanli danismanlik kullanilmasi.

Assist /
Yardimeci olma

Kaynak: Meriwether RA, et al. American Family Physician. Physical Activity Consulting. 2008
15; 77(8): 1129-1136.
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2.20.9. Metabolik Risk Faktorleri

Abdominal obezite (bel ¢evresinin Avrupa iilkeleri i¢in erkeklerde >94 cm,
kadinlarda >80 cm; Amerika ic¢in erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm,
Tirkiye icin ise erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm), yiiksek trigliserid
diizeyi (>150 mg/dl) veya antitrigliserid tedavi alinmasi, diisik HDL kolesterol
diizeyleri (erkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl), kan basincinin >130/85
mm/Hg olmasi veya antihipertansif tedavi alinmasi, aglik kan sekerinin >100
mg/dl olmas1 veya antidiyabetik tedavi alinmasi metabolik risk faktorleri olarak
bilinmektedir. Bu bes kategoriden ii¢liniin anormal olmasi artmig kardiyovaskiiler
hastalik, inme ve DM riski ile iliskilendirilmistir. Metabolik risk faktorleri
bulunan hastalarin on yillik kardiyovaskiiler risklerinin hesaplanmasi ve ilk olarak
yasam tarzi degisiklikleri 6nerileriyle bu risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmasinin

hedeflenmesi gerekmektedir (111, 112).

2.20.9.1. Insiilin direnci

Endojen veya eksojen insiiline yanitsizlik olarak bilinmektedir. Genetik
faktorler, fetal malniitrisyon, ileri yas, obezite ve fiziksel inaktivite insilin
direncine neden olmaktadir. Saglikli popiilasyonda %25, bozulmus glukoz
toleransinda %60 ve TIP 2 DM’si olanlarda %60-75 oraninda insiilin direnci
goriilmektedir. Bu direng, Oglisemiyi saglayabilmek icin hiperinsiilinemiyle
karsilanmaya calisilmaktadir. Insiilin direnci genellikle hiperinsiilinemiyle
birliktedir, fakat sadece ileri evrelerinde hiperglisemi goriilmektedir. Insiilin
direncinin Olc¢lilmesi i¢in en sik kullanilan yontem HOMA indeksidir. Normal
bireylerde HOMA indeksi 2.7°den diisiik olarak bildirilmektedir, 2.7 nin iizeri ise
degisik derecelerde insiilin direncini gostermektedir. HOMA indeksi su sekilde

hesaplanmaktadir:

[HOMA: aclik insiilini (uu/ml) x aglik plazma glukozu (mg/dl)/405)] (113).

2.20.9.2. Diyabetes mellitus
Her ne kadar tiim tip 2 diyabetiklerde insiilin direnci olmasit beklenmese de,
asikar DM veya bozulmus glukoz tolerans1 varlig1 metabolik sendrom i¢in 6nemli

kriterlerdir. Bozulmus aclik glukozu ve bozulmus glukoz toleransi olan kisilerde
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asikar diabetes mellitus geligme riski artmigtir ve bu hastalar “prediyabetik”
olarak tanimlanmaktadir. Tokluk hiperglisemisi, bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Normal aglik kan sekeri seviyesi 100 mg/dl’den
azdir. 100-125 mg/dl arasinda aglik kan sekeri diizeyi prediyabet olarak kabul
edilirken, 126 mg/dl veya daha yiiksek bir aclik kan sekeri seviyesi diyabet olarak
kabul edilmektedir. 100 mg/dl veya daha yiiksek bir aglik kan sekeri seviyesi
(veya yiiksek kan sekerini tedavi etmek i¢in ilag aliniyor olmasi) metabolik bir
risk faktoriidiir. En yaygin diyabet tipi olan tip 2 diyabetli hastalarin yaklagik
ylizde 85’inde metabolik sendrom bulunmaktadir. Bu insanlar kalp hastalig1 i¢in
metabolik sendromu olmayan diger tip 2 diyabetli hastalarin yiizde 15’inden ¢ok

daha yiiksek bir risk tasimaktadir (114).

2.20.9.3. Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyonun perde arkasinda genellikle insiilin direnci
bulunmaktadir. Insiilinin santral sempatik aktiviteyi arttirip, bobrekten su ve tuz
tutulumunu uyarmasiyla beklenen hipertansif etkisi, normal fizyolojik kosullar
altinda olusturdugu periferik vazodilatasyona bagli hipotansif etkisiyle
dengelenmistir. Insiilin direnci varliginda, periferik vazodilator etkisine de direng
gelistigi icin dengelenememis vazopressor etkisiyle hipertansiyon olusturdugu
diistiniilmektedir. Metabolik sendromlu hastalar ic¢in hipertansiyon hedefi son
yayinlanan Joint National Comittee-8 (Ulusal Ortak Calisma Grubu) (JNC-8)
onerilerine gore 140/90 mmHg alt1 olarak belirlenmis, 60 yasin tiizerindeki

popiilasyonda ise 150/90 mmHg alt1 degeri uygun bulunmustur (115, 116).

2.20.9.4. Hiperlipidemi

Metabolik sendromda trigliserid ve diisiik yogunluklu LDL ytiksek, HDL-
kolesterol diisiik bulunmakta ancak LDL kolesterol genellikle artmamaktadir.
Insiilin direnci ilerledikge, trigliserid diizeyleri yiikselmekte, HDL diismektedir.
Hipertrigliseridemi ve HDL distikligli kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirmaktadir. Amerika Diyabet Birligi (ADA) toplantisinda yayinlanan bir
raporda koroner arter hastalig1 olan kadinlarin, koroner hastaligi olmayan kontrol

grubundan daha yiiksek trigliserit seviyeleri, daha diisiik HDL kolesterol
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konsantrasyonlar1 ve daha diisiik LDL diizeylerine sahip oldugu bildirilmistir

(117).

2.20.9.5. Obezite

TURDEP-II (Tirkiye Hipertansiyon, Obezite ve Endeokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi) sonuglarina gore Tiirkiye’de obezite sikligi %32
bulunmustur. Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin
oldugu, genel olarak eriskin yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3’iniin kilolu veya
obez oldugu tespit edilmistir (118).

Abdominal obezite insiilin direncinin en 6nemli gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Ancak insiilin diren¢li metabolik sendrom olgularinin bir kisminda
obezite bulunmayabilir. Adipoz doku leptin, rezistin, adiponektin gibi bir¢ok
hormon ve sitokin salgilayan (TNF-a, IL-6, 1L-8) aktif bir endokrin organdir. Her
obez hastanin metabolik sendrom acgisindan taranmasi ve visseral adipozite
gostergesi olarak viicut kitle indeksi yerine bel cevresi Olgiimii kullanilmasi
onerilmektedir. Bel ¢evresinin, arkus kosta ve spina iliaka anterior superior arasi
mesafenin orta noktasindan oOlgiilmesi gerekmektedir. Toplumdan topluma bel
cevresi Olglim siir degerleri degismekle birlikte Avrupa’da erkeklerde >94 cm,

kadinlarda >80 cm yiiksek bel ¢evresi olarak degerlendirilmektedir (113).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 17/09/2019 tarih ve 70904504/458 sayili karar ile bilimsel ve
etik agidan uygun gorilmistiir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde ¢alismakta olan arastirma
gorevlileri {lizerinde yapilmistir. Arastirma gorevlilerinin demografik 6zellikleri,
beslenme davranislari, fiziksel aktivite diizeyleri ve metabolik risk faktorlerinin

incelendigi kesitsel bir ¢aligmadir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde Temel Bilimler, Dahili
Bilimler ve Cerrahi Bilimlerde gorev yapmakta olan arastirma gorevlileri tizerinde
Agustos 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tirkiye’nin pek ¢ok ilinden gelen arastirma gorevlilerine ev sahipligi

yapmaktadir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nde temel bilimler,
cerrahi bilimler ve dahili bilimlerde ¢alisan arastirma gorevlileri olusturmaktadir.
Orneklem ise bu evrenin yarisi olarak hesaplanmis olup, ¢alismaya Asgari
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nu okuyarak katilmaya goniillii olan 200

arastirma gorevlisi dahil edilebilmistir (Ek-2).
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3.5. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde ¢alistyor olmak.
2. Arastirma gorevlisi olarak en az 3 aymi doldurmus olmak.

3. Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmaya onay vermis olmak.

3.6. Cahismadan Dislanma Kriterleri

1. Calismaya katilmaya goniillii olmamak

2. Calisma yapildig1 sirada gebe olmak

3. Arastirma gorevlisi olarak 3 ayini doldurmamig olmak.

4. Son bir yil i¢inde aclik kan sekeri ve LDL kolesterol diizeyi test
edilmemis olmak.

5. Ankete katildig1 halde herhangi bir sebep ile ¢aligmay1 yarida birakan
bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.

6. Katilimcinin gebe olmasi

3.7. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Yiiz-ylize gorlisme seklinde anketler uygulanmistir.  Arastirma
gorevlilerinden anketler 6ncesinde yazili olarak aydinlatilmig onam alinmis, kabul
eden arastirma gorevlileri ile calismaya devam edilmistir. Aragtirma gorevlilerinin
tansiyon degeri ve bel gevresi Ol¢ililmiis olup, aglik kan sekeri ve LDL kolesterol

diizeyleri son bir y1lda yapilmis olan testler baz alinarak kaydedilmistir.

3.8. Kullanilan Anket

Calismanin  amacma  yonelik  olarak  arastirma  gorevlilerinin
sosyodemografik Ozellikleri olan yas, cinsiyet, medeni durum, hangi bransta
calistifl, ayda ortalama kag¢ ndbet tuttugu, aragtirma gorevlisi olarak ¢alismaya
basladiktan sonra beslenme tarzina bagl olarak kilo degisikligi olup olmadig1 ve
onceki donemle karsilastirildiginda saha sagliksiz beslenip beslenmedigi, kronik
hastalik varligi, ila¢ kullanimi, alkol, sigara ve madde kullanimi, ortalama giinliik

uyku siiresi sorgulanmigtir. Daha sonra 18 sorudan olusan “Ug Faktérlii Beslenme
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Anketi” ve “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form” (IPAQ- Short
Form) kullanilmistir (Ek-3). Son olarak da arastirma gorevlilerinin boy, kilo ve
vicut kiitle indeksi ile metabolik risk faktorlerinden olan tansiyon, aclik kan
sekeri, LDL kolesterol diizeyi ve bel gevresi degerlerine yer verilmistir. Anketin

doldurulmasi 7-8 dakika almaktadir.

3.9. istatistiksel incelemeler

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler say1 ve
yluzde seklinde ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmistir.
Veriler normal dagilima uymadigindan iki grup arasindaki karsilastirmalar Mann
Whitney U Testi ile, iic grup ve iizerindeki karsilastirmalar ise Kruskal Wallis
Testi ile yapilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmasinda Ki-Kare Testi
kullanilmistir. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket
Programi) versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmstir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin %51,6°s1 kadin, %82,8°1 24-30 yas araliginda, %61,9’u bekar,
%35,8’1 birinci yil arastirma gorevlisi, %78,6’s1 dahili uzmanlik alaninda,
%62,3 {iniin VK1’si 18,5-24,9 araliginda, %27,9’unun 6-9 ndbeti oldugu saptandi.

Katilimcilara ait sosyo-demografik veriler Cizelge 4.1’de sunulmustur.

Cizelge 4.1. Katilimcilara ait baz1 sosyo-demografik 6zellikler

0%
i Kadin 111 51,6
Erkek 104 48,4
24-27 89 41,4
Yas 28-30 89 41,4
31 yas ve tizeri 37 17,2
Medeni durum Beka_lr 13 oL
Evli 82 38,1
<185 19 8,8
T 18,5-24,9 134 62,3
25,0-29,9 54 25,1
30-39,9 8 3,7
1 77 35,8
Arastirma gorevlisi 2 58 21,0
olarak kacinci yilinda 3 38 17,7
oldugu 4 30 14,0
5 12 5,6
Dabhili Bilimler 169 78,6
Uzmanhk alani Cerrahi Bilimler 36 16,7
Temel Bilimler 10 4.7
Nobet tutmuyor 52 24,2
1-2 nobet 8 3,7
Aylik nobet sayisi 3-5 nébet 51 23,7
6-9 nobet 60 27,9
10 nobet ve tizeri 44 20,5
TOPLAM 215 100,0

54




Katilimeilarin %56,3’1i arastirma gorevlisi olarak calismaya bagladiktan
sonra sagliksiz beslendigini, %40,0’1 ise bu siirecte kilosunda bir degisiklik
olmadigin1  diistinmektedir. Katilimcilarin = %37,9’unun  sigara kullanma,
%063,7’sinin alkol kullanma, %12,6’siin kronik hastalik, %11,2’sinin ise stirekli
ila¢ kullanma Oykiisti vardir. Ortalama giinlik uyku siiresinin, katilimcilarin

%358,6’sinda 7-8 saat oldugu bildirilmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina dair baz1 6zellikler

‘ n ‘ %
Hayir 73 34,0
Sagliksiz beslendigini Evet 121 56.3
diisiinme '
Emin degil 21 9,8
Kilo ald 81 37,7
Kilo degisikligi Kilo verdi 48 22,3
Degisiklik olmad: 86 40,0
Hayir 133 62,1
Sigara kullanimi
Evet 81 37,9
Hayir 78 36,3
Alkol kullanimi
Evet 137 63,7
Hayir 188 87,4
Kronik hastalik varhgi
Evet 27 12,6
Siirekli ila¢ kullanma Haywr 191 88,8
durumu Evet 24 11,2
3-6 saat 85 39,5
Ortalama giinliik uyku 7.8 saat 126 586
siiresi '
8 saat tizeri 4 1,9
TOPLAM 215 100,0
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Sigara igenlerin %63,0’linli erkekler, sigara igmeyenlerin ise %60,2’sini
kadin arastirma gorevlilerinin olusturdugu saptand: (p=0,001). Sigara i¢me ile
uzmanlik alani arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Nobet sayisi arttikca sigara
icen sayisinin da anlamli derecede arttigir gorildii (p=0,012). Alkol kullanma
durumu ile cinsiyet, ndbet sayisi ve uzmanlik alani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Cizelge 4.3’de katilimcilarin sigara
kullanma durumlarinin ¢izelge 4.4’de katilimcilarin alkol kullanma durumlarinin

cinsiyet, ndbet sayis1 ve uzmanlik alanina gore karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin sigara kullanma durumlarinin cinsiyet, ndbet sayist ve
uzmanlik alanlarina gore karsilastirilmasi

Sigara iciyor | Sigara icmiyor

Kadin 30 37,0 80 60,2 110 | 51,4
Cinsiyet 0,001*
Erkek 51 63,0 53 39,8 104 | 48,6
Dahili
Bilimler 63 77,8 105 78,9 168 | 78,5

Uzmanhk Cerrahi 11 13.6 o5 18,8 36 168 | 0,074*

alam Bilimler
Temel
ey 7 8,6 3 2,3 10 4.7
Nobet
tutmuyor 14 17,3 37 27,8 51 23,8
1-2 nobet 2 2,5 6 45 8 3,7
Ayhk
nobet 3-5 nobet 19 23,5 32 24,1 51 23,8 | 0,012**
sayis1
6-9 nobet 22 27,2 38 28,6 60 27,9
[0ndbetve | 5, | 296 | 20 | 150 | 44 | 206
uzeri
TOPLAM 81 100,0 133 100,0 214 | 100,0

* Ki-kare Testi (Pearson ki kare testi)
** Ki-kare Testi (Linear by linear association)
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin alkol kullanma durumlarinin cinsiyet, ndbet sayisi ve
uzmanlik alanlarina gore karsilastirilmasi

Alkol
kullamyor

o Kadin 67 48,9 44 56,4 111 51,6
Cinsiyet 0,290*
Erkek 70 51,1 34 43,6 104 | 48,4
Dabhili
Bilimler 107 78,1 62 79,5 169 | 78,6
Uzmanhk Cerrahi
alan Bilimler 23 16,8 13 16,7 36 16,7 | 0,913*
Temel
Bl 7 51 3 3,8 10 4,7
Nobet
tutmuyor 35 25,5 17 21,8 52 24,2
1-2 nobet 4 2,9 4 51 8 3,7
Ayhk
nobet 3-5 nobet 31 22,6 20 25,6 51 23,7 | 0,882*
sayis1 B
6-9 nobet 39 28,5 21 26,9 60 27,9
[0nobetve | o5 |\ 504 | 16 | 205 | 44 | 205
uzeri
TOPLAM 78 100,0 137 100,0 215 | 100,0

* Ki-kare Testi (Pearson ki kare testi)
** Ki-kare Testi (Linear by linear association)

Kadinlarda sagliksiz beslendigini diisiinenlerin oran1 (%62,2), erkeklere
gore (%57) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur
(p<0,05). Sagliksiz beslendigini diisiinenlerin oram1 aylik 6-9 ndbet tutanlar
(%66,7) ile 10 ve lizerinde nobet tutanlarda (%77,3), nobet tutmayanlara (%42,3)
ve 1-2 nobet tutanlara (%75,0) gore anlamli derecede yliksek olarak saptanmistir
(p=0,001). Yas, medeni durum, aragtirma gorevlisi olarak ¢alisma yil1, uzmanlik
alani, sigara ve alkol tiikketimi ile sagliksiz beslenme diislincesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Cizelge 4.5°de
sagliksiz beslendigini diistinme durumunun yas, cinsiyet, medeni durum,
arastirma gorevlisi olarak calisma yili, uzmanlik alani ve ndbet sayisina gore

karsilastirilmasi verilmistir.
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Cizelge 4.5. Sagliksiz beslendigini diisiinme durumunun yas, cinsiyet, medeni
durum, arastirma gorevlisi olarak c¢alisma yili, uzmanlik alani ve ndbet sayisina
gore karsilastirilmasi

Saghksiz Saghksiz

o Kadin | 37 |333| 69 |622| 5 | 45 |111]| 100,0
Cinsiyet 0,019*
Erkek | 36 | 346 | 52 | 50,0 | 16 | 154 | 104 | 100,0
24-27 | 30 | 337 | 52 |584| 7 | 79 | 89 | 100,0
Yas 28-30 | 33 | 37,1 | 46 |51,7| 10 | 11,2 | 89 | 100,0 | 0,739*
>3] 10 [270] 23 | 622| 4 | 108 | 37 | 100,0
Medeni Bekar | 41 | 30,8 | 79 |594 | 13 | 9,8 |133| 100,0 0.a46r
durum Evli 32 | 390 42 |51,2| 8 | 98 | 82 | 1000 |
1 22 | 286 | 46 |597| 9 | 11,7 | 77 | 100,0
Arastirma 2 21 | 362 | 33 |596| 4 | 69 | 58 | 100,0
gorevlisi
olarak 3 13 [ 342 | 20 | 526 | 5 | 13,2 | 38 | 100,0 | 0,895*
g‘::sma 4 13 | 433 | 15 |500| 2 | 67 | 30 | 100,0
5 4 [333| 7 |583| 1| 83 | 12| 1000
Dahili
Bilmler | 62 | 367 | 91 |538| 16 | 95 |169 | 100,0
Uzmanhk | Cerrahi
alam: Bilimter | 7 | 194 | 26 [ 722 3 | 83 | 36 | 1000 |0,188*
Temel
Bilmler | 4 | 400 | 4 |400| 2 | 200 10 | 1000
Nobet
wtmuyor 23 | 442 | 22 | 423 | 7 | 135 | 52 | 100,0
1-2 6 |750| 2 |250| 0 | 00| 8 | 1000
nobet
Ayhk 35
nobet > 20 | 392| 23 |451| 8 | 157 | 51 | 100,0 |0,001*
nobet
sayisi 6-9
> 18 [300| 40 | 667 | 2 | 3,3 | 60 | 100,0
nobet
10 nobet| o | 136 | 34 | 773 | 4 | 91 | 44 | 1000
ve uzeri
Sigara Hayr | 47 | 353 | 76 | 57,1 |10 | 7,5 | 133 100,0 0 a16r
kullammi | pyet 26 | 32,1 | 44 |543| 11 |136 | 81 | 1000 |
Alkol Hayr | 25 | 321 | 46 |590| 7 | 90 | 78 | 100,0 -
kullammi | Eyet | 48 [ 350 | 75 | 547 | 14 | 10,2 | 137 | 1000 |
TOPLAM 73 | 340 | 121 | 530 | 21 | 9,8 |215]| 100,0

* Ki-kare Testi
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Metabolik risk faktorlerinin (VKI, bel cevresi, sistolik kan basinci (SKB),
diyastolik kan basinci (DKB), aclik kan sekeri (AKS) ve kan LDL diizeylerinin)
tamamimin erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiikksek oldugu
saptanmistir. Cizelge 4.6’da cinsiyete gore metabolik risk faktorlerinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 4.6. Cinsiyete gdre metabolik risk faktdrlerinin (VKI, bel cevresi, SKB,
DKB, AKS ve LDL diizeylerinin) karsilagtirilmasi

Kadin Erkek
‘ Ort.£Ss Ort.£Ss ‘ P

VKI (Viicut kitle indeksi) 21,41+3,13 24,94+3,19 <0,001*
Bel ¢evresi 76,87+8,74 92,61+£9,08 <0,001*
Sistolik kan basinci (SKB) 104,73+11,09 120,43+8,39 <0,001*
Diastolik kan basinc1 (DKB) 66,67+8,15 74,04+6,97 <0,001*
Aclik kan sekeri (AKS) 81,59+9,97 84,87+10,95 0,010*

LDL kolesterol diizeyi 93,93+26,93 106,34+26,51 <0,001*

* Mann Whitney U Testi

Aylik nobet tutmayan arastirma gorevlilerinin %76,9’u giinliik 7-8 saat
uyudugunu ifade ederken, 10 ve Tlizeri nobet tutan arastirma gorevlilerinin
%359,1’inin giinliik 3-6 saat uyudugu tespit edilmistir (p<0,001). Cizelge 4.7°de

tutulan nobet sayisina gére uyku saatlerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 4.7. Tutulan nobet sayisina gore uyku saatlerinin karsilastirilmasi

n
Nobet

wimuyor | 12 | 231| 40 | 769 | 0 | 00 | 52 | 1000

1-2nébet| 4 |[500| 4 |500] o | 00| 8 | 1000
Aylik <0,001
nobet | 3-5nébet| 10 | 196 | 39 | 765 | 2 | 39 | 51 | 1000 |V}
SAYISU | 6 o nober | 33 | 550 | 27 |450| 0 | 00 | 60 | 1000

10nobet | o0 |\ 591 | 16 | 364 | 2 | 45 | 44 | 1000

ve uzeri

TOPLAM 85 | 385 | 126 | 586 | 4 | 1,9 | 215 | 1000

* Ki-kare Testi
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Arastirmaya katilan biitiin aragtirma gorevlilerinin (n=215) beslenme anketi
kontrolsiiz yeme (KY) alt puan ortalamasi 11,03+£2,71 iken, duygusal yeme (DY)
alt puan ortalamasi 6,56+£2,47, bilingli kisitlama (BK) alt puan ortalamasi
14,45+£3,46 ve agliga duyarlilik (AD) alt puan ortalamasit 8,33+2,59 olarak
saptanmistir. Bununla birlikte agir fiziksel aktivite metabolik esdeger (MET) puan
ortalamast 1498,33+1570,07; orta fiziksel aktivite MET puan ortalamasi
647,59+1392,53; hafif fiziksel aktivite (ylirime) MET puan ortalamasi
1419,74+£2032,20 ve toplam fiziksel aktivite MET puan ortalamasi
2171,08+2630,45 olarak saptanmistir (Cizelge 4.8) (Sekil 4.1 ve 4.2).

Cizelge 4.8. Beslenme anketi alt 6l¢cek puanlar ile agir, orta, hafif ve toplam
fiziksel aktivite puan ortalamalari

’ Ort.£SS
Beslenme anketi KY alt puam 215 5 20 11,03£2,71
Beslenme anketi DY alt puam 215 3 12 6,56+2,47
Beslenme anketi BK alt puam 215 6 23 14,45+3.46
Beslenme anketi AD alt puani 215 4 16 8,33+£2,59
Agir Fiziksel Aktivite MET puam 72 160 7200 1498,33+£1570,07

Orta Fiziksel Aktivite MET puam 79 40 11760 647,59+1392,53

Hafif Fiziksel Aktivite MET puam 177 33 13860 | 1419,74+2032,20

Toplam Fiziksel Aktivite MET puam 189 80 14532 | 2171,08+£2630,45

Kisaltmalar: KY: Kontrolsiiz Yeme, DY: Duygusal Yeme, BK: Bilingli Kisitlama, AD: A¢liga
Duyarlilik, MET: Metabolik Esdeger
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Sekil 4.1. Beslenme anketi alt dlgek puanlarinin (KY, DY, BK, AD) dagilim
grafigi
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Sekil 4.2. Agir, orta, hafif ve toplam fiziksel aktivite puanlarinin dagilim grafigi
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Beslenme anketi KY, DY, ve AD alt dl¢cek puanlarinin, 31 yas ve iizeri
aragtirma gorevlilerinde diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik diizeylerde oldugu saptandi (p<0.05). AD alt 6lgek puaninin,
temel bilimler uzmanlik alanina mensup arastirma gorevlilerinde, dahili ve cerrahi
uzmanlik alani hekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
diizeylerde oldugu saptandi (p<0.05). BK alt 6l¢ek puaninin; 10 ve iizeri nobet
tutan arastirma gorevlilerinde, nobet tutmayan, 1-2 ndbet tutan ve 3-5 ndbet tutan
arastirma gorevlilerine gore ve 6-9 ndbet tutanlarda 1-2 ve 3-5 nobet tutanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik diizeylerde oldugu saptandi
(p<0.05). KY ve DY alt 6lcek puaninin; <18,5 VKI diizeyinden 30-39 VKI
diizeyine dogru istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi, biitin VKI
kategorizasyonlarindaki farklarin birbirlerine goére anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). AD alt dlgek puaninmn, 25 ve iizeri VKI diizeyine sahip arastirma
gorevlilerinde <25 VKI diizeyine sahip olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek diizeylerde oldugu saptandi (p<0.05). BK alt 6l¢ek puaninin
ise, <18,5 ve 30-39,9 VKI diizeyine sahip arastirma gorevlilerinde 18,5-30 VKi
diizeyine sahip olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
diizeylerde oldugu saptandi (p<0.05). Cinsiyet, medeni durum, arastirma goérevlisi
olarak calisma yili ve kronik hastalik varligi ile alt 6lgek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Cizelge 4.9) (Sekil
4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6).
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Cizelge 4.9. Beslenme anketi alt dlgeklerinin (KY, DY, BK, AD) yas, cinsiyet,
VKI, medeni durum, arastirma gorevlisi olarak ¢alisma yili, uzmanlik alani, aylik
ndbet sayist ve kronik hastalik varligina gore karsilastirilmasi

Kadin | 10,79+2,57 6,72+2,51 14,69+3 44 8,16+2,51
Cinsiyet 0,150* 0,205* 0,302* 0,181*
Erkek | 11,29+2,84 6,38+2,41 14,203 48 8,50+2,67
24-27 | 11,4242,61 6,95+2,45 14,05+3,62 8,69+2,63
Yas 28-30 | 11,1742,63 | 0,010 | 6,64+2,47 | 0,006* | 1451£335 | 0,059* | 837+2,53 | 0,049**
>31 | 9,75+2,82 5,43+2,20 15,27+3,26 7.40£2,43
Medeni | Bekar | 11206272 6,54+2,51 14,303 67 8,48+2,75
0,276* 0,692* 0,276* 0,383*
durum Evi | 10,76+2,69 6,50+2,41 14,703,09 8,10+2,30
1| 11244251 6,80+2,68 13,793 48 8,41+2,66
Arastirma
e 2 | 11,36+249 6,65+2,29 14,753 46 8,44+2,30
gorevlisi
olarak 3 | 11,00£328 | 0,276" | 6,23+227 | 0582 | 1505+336 | 0273 | 8,36+2,91 | 0,874*
“‘ll“m“ 4 | 10264271 6,20+2,55 14,66+3,15 7,9622,51
yil
5 | 1016285 5,912,27 14,83+4,26 8,16+2,88
Dahil | 11 174977 6,5242,43 14514348 843+2,56
Bilimler
hk hi
Uzmanik | Cemani | 2, 0 47 | 0,250 | 6885260 | 0463 | 1413:333 | 0778" | 8524267 | 0,009
alam Bilimler
Temel
M| 9 .80+2,20 6,00£2,70 14,6043 86 6,001,63
Bilimler
0 | 1050279 6,75+2,63 14,76+3,60 8,17+2,54
1-2 | 10,75+2,96 5,75¢1,75 16,37+2,32 9,12+2,03
Ayhk
nébet 35 | 11,11£265 | 0,678" | 654+2,06 | 0783 | 1543+340 | 0,004* | 829+2.45 | 0,639*
sayist 69 | 11,08+2,87 6,68+2,61 14,05+3,66 8,63+2,87
210 | 11,45+245 6,34+2,66 13,15+2,76 8,04+2,52
<185 | 9214198 4,50+142 12,57+3,40 6,89+1,88
185
. 1 10,70£261 | g o+ | 6:34£2,40 14,9543 53 788246 | <0.001*
VKi 24,9 " <0,001* 0,003+ "
25,29,9 | 11,98+2,60 7.44+2,32 14,20+3,06 9,61+247
30-39,9 | 14,50+1,51 9,12+2,23 12,12+2,64 10,87+2,16
Kronik Yok | 11,05+2,63 6,56+2,45 14,4543 47 8,27+2,53
0,529* 0,979* 0,725* 0,401*
hastalik Var | 10,92+3,29 6,55+2,62 14,48+343 8,812,97

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi

Kisaltmalar: KY: Kontrolsiiz Yeme,
Duyarlilik, VKI: Viicut Kiitle indeksi

DY: Duygusal Yeme, BK: Bilingli Kisitlama, AD: Acliga
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Sekil 4.3. Beslenme anketi KY alt 6lgek puanlarinin arastirma gorevlisi olarak
calisma yilina gore (asistanlik yil1) dagilim grafigi
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Sekil 4.4. Beslenme anketi DY alt 6lgek puanlarinin arastirma gorevlisi olarak
calisma yilina gore (asistanlik yil1) dagilim grafigi
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Sekil 4.5. Beslenme anketi BK alt dlcek puanlarinin arastirma gorevlisi olarak
calisma yilina gore (asistanlik yil1) dagilim grafigi
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Sekil 4.6. Beslenme anketi AD alt 6lgek puanlarinin arastirma gorevlisi olarak
calisma yilina gore (asistanlik yil1) dagilim grafigi
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Orta FA harig¢, Agir FA, hafif FA ve toplam FA puanlarinin, 31 yas ve {izeri
aragtirma gorevlilerinde diger yas gruplarina gore genel olarak daha diisiik
diizeylerde oldugu, farklarin sadece toplam FA puanlan igin istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu saptand1 (p<0.05).

Bekar arastirma gorevlilerinde agir FA, hafif FA ve toplam FA puanlariin
evli olanlara gore genel olarak daha yiiksek diizeylerde oldugu, farklarin sadece
agir ve toplam FA puanlan icin istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
oldugu saptandi (p<0.05). Arastirma gorevlilerinin ¢alisma yilina gore FA
puanlar1 degerlendirildi. Agir FA puanlarinin, birinci yil arastirma gorevlilerinde
diger yillarinda olanlara gore yiiksek oldugu ancak aradaki farklarin anlamli
olmadig1 (p>0.05); orta FA puanlarinin, iiclincli y1l arastirma gorevlilerinde diger
yillarinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0.05); hafif FA ve toplam FA puanlarinin, ikinci ve lgiincii yil arastirma
gorevlilerinde diger yillarinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Kronik hastaligi bulunanlarda kronik hastaligi
bulunmayanlara gore genel olarak biitlin fiziksel aktivite puanlarinin daha diisiik
diizeylerde oldugu, aradaki farklarin orta FA ve hafif FA igin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). Cizelge 4.10°da fiziksel aktivite MET
puanlarmin (agir, orta, hafif, toplam) yas, cinsiyet, VKI, medeni durum, arastirma
gorevlisi olarak ¢alisma yili, uzmanlik alani, aylik nobet sayisi, kronik hastalik
varlig1 ve giinliik uyku diizeyine gore karsilastirilmasi; Sekil 4.7 — Sekil 4.10 aras1
sekillerde agir, orta, hafif ve oturma durumundaki fiziksel aktivite MET
puanlarinin arastirma gorevlisi olarak c¢aligma yilina gore dagilim grafigi

verilmektedir.
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Cizelge 4.10. Fiziksel aktivite MET puanlarmin (agir, orta, hafif, toplam) yas,
cinsiyet, VKI, medeni durum, arastirma gorevlisi olarak ¢alisma yili, uzmanlik
alani, aylik ndbet sayisi, kronik hastalik varligi ve giinliik uyku diizeyine gore
karsilastirilmas1 (MET/hf).

Agir FA Hafif FA Toplam FA
P
Ort.*Ss
Kadin | 1090,004871,10 731,05+1874,04 1346,40+1931,07 1889,22+2383,72
Cinsiyet 0,288* 0,675* 0,888* 0,352*
Erkek | 1758,18+1848,29 570,24+721,05 1495,62+2140,38 2455,94+2842,70
24-27 | 1470,00+1472,73 509,67+387,12 1598,27+2051,47 2246,56+2375,05
Yas 28-30 | 1742,50+1836,85 | 0,345* 581,14+768,90 0,284* | 1445354225535 | 0,064* | 2313,48+2823,98 | 0,048+
231 | 913,33£728,00 1155,38+3195,82 835,78+933,27 1590,35£2730,92
Medeni Bekar | 1693,87+1613,33 580,40+655,39 1571,9842306,43 2447,28+2696,24
durum 0,048* 0,175* 0,100* 0,005*
i Evli | 1081,73£1417,78 763,44+2151,33 1144,2641381,42 1701,55+2462,74
1 1944,34+1783 55 512,25+377,98 1858,31£2143 58 2601,91+2607,34
Aragtirma 2 | 1234,00£1151,38 373,63+325,74 905,09£870,93 1526,891416,55
gorevlisi
olarak 3 1583,33£2168,96 | 0,237** | 1650,90+3441,86 | 0,020~ | 93517+1297,63 | 0,005* | 2004,56+3414,54 | 0,038**
calisma
yil 4 996,66+682,12 643,07£1025,04 1708,38+2940,48 2397,70+2967 42
5 1504,00+1864,53 270,00+£296,98 1938,75+3749,77 2357,00+3366,19
Dahili
o 1436,72+1496,89 711,94+1498,46 1494,05+2187,78 2336,55+2822,69
Bilimler
Uzmanlk | Cerrahi
o 1902,22+2103,24 | 0,980** 290,00+£357,67 0,150 | 1249,38+118562 | 0,335 | 1653,37+1698,00 | 0,234*
alani Bilimler
Temel
. 1560,00+1866,76 280,00+£282,84 614,624529,15 1074,62+855,60
Bilimler
0 1632,00+1866,51 514,73+473,18 917,15£797,07 1778,30£2033,38
1-2 880,00+£499,59 1413,33£1895,39 1084,87+623,99 1944,87+1639,37
Aylik
nobet 3-5 | 1527,27£1616,04 | 0978* | 1016,00£258586 | 0,795 | 1196,96£2077,12 | 0,237* | 2318,73x330542 | 0,624*
sayisl
6-9 | 1448,57+1472,63 469,52+403,56 1429,04+1784,95 1956,65+2170,88
210 | 1440,00+1405,13 435,000+485,49 2339,33£3010,51 2747,40+£2984,46
<18,5 | 1200,00£1247,07 640,004615,79 2204,40+2708,01 2269,76+2665,30
18,5-
. 249 1430,83£1433,13 748,62+1697,08 1407,95£2254,53 2241,95+2920,42
VKI 4 0,979 0,766* 0,157+ 0,538*
25,29,9 | 1648,88+1906,84 439,13467,00 1317,69£1026,15 2096,54+1923,22
30-
399 1973,33+2449,27 480,00+339,41 553,92:£368,68 1344,68+1528,82
Kronik Yok | 1544,00£1625,29 696,66:£1449,92 1512,39+2130,43 2281,52+2735,92
hastalik 0,362* 0,012* 0,037+ 0,079*
Var | 1270,00+1294,02 142,85+76,09 731,50£776,80 1373,97+1494,18
3-6
1500,00+1696,87 832,85:£2240,60 1827,91£2670,23 2512,61+3208,35
saat
Ortalama 78
giinliik saat 1497,39+1513,19 | 0,782 545,88:+533,22 0,300* | 1094,02+1339,12 | 0,019* | 1906244212576 | 0,124*
uyku
Y 8 saat
. 0,0£0,0 0,0£0,0 3432,00+3219,14 3432,00£3219,14
lizeri

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi

Kisaltmalar: VKIi: (Viicut Kiitle indeksi, FA: Fiziksel Aktivite
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Sekil 4.7. Agir fiziksel aktivite MET puanlarinin arastirma gorevlisi olarak
calisma yilina gore (asistanlik yil1) dagilim grafigi
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Sekil 4.8. Orta fiziksel aktivitte MET puanlarinin arastirma gorevlisi olarak
calisma yilina gore (asistanlik yil1) dagilim grafigi

68



12500,00
*

—. 10000,00 *

[T

I

=

i
"

=

=

= 750000

[} *

3

o

[ 1]

.E .

3 5000,00

f=1

= ° o

°
250000 ‘ !
001 i é

T T T T T
1 2 3 4 5

Asistanhk yih

Sekil 4.9. Hafif FA MET puanlarinin arasgtirma gorevlisi olarak ¢aligma yilina
gore (asistanlik y1l1) dagilim grafigi
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Sekil 4.10. Toplam fiziksel aktivite MET puanlarinin arastirma gorevlisi olarak
calisma yilina gore (asistanlik y1l1) dagilim grafigi
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Arastirma gorevlilerinin toplam FA MET puanlart incelendiginde
katilimcilarin %51.3’tintin 600-3000 MET arasinda puan aldigi goriildii (Sekil
4.11). Yine katilimcilarin agir FA yapma yiizdesi %34 iken (Sekil 4.12), orta
diizeyde FA yapma ylizdesi %36,7 (Sekil 4.13), hafif FA (ylirime) yapma
yiizdeleri %83,7 (Sekil 4.14) olarak saptandi.

TOPLAM FizZiKSEL AKTiVIiTE DUZEYLERiININ DAGILIMI

- I

<~

= MET<600 = MET=600-3000 = MET>3000

Sekil 4.11. Toplam fiziksel aktivite MET puanlarinin dagilim grafigi

AGIR FiZiKSEL AKTIVITE YAPMA DURUMU (%)

= agir fiziksel aktivite yapmadim = yaptim

Sekil 4.12. Agir fiziksel aktivite yapma durumunun dagilim grafigi



ORTA FiZiKSEL AKTiViTE YAPMA DURUMU (%)

-

= orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim = yaptim

Sekil 4.13. Orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumunun dagilim grafigi

YURUME DURUMU (%)

= ylirimedim = ylridim

Sekil 4.14. Hafif FA (ylirime) durumunun dagilim grafigi



Arastirma gorevlilerinin giinliik oturarak gegirdikleri zaman ortalamasi

452,61£208,52 dk olarak bulundu (Sekil 4.15).

FiZiKSEL AKTiVITE - OTURMA (%)

= Bilmiyorum/emin degilim = Oturdum

Sekil 4.15. Oturma yiizdelerinin dagilim grafigi
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UC FAKTORLU BESLENME ANKETI OLCEGININ GUVENILIRLIGi

Ug Faktorlii Beslenme Anketi Olgegi'nin Cronbach Alfa katsayis1 0,778
olarak bulunmustur (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Ug Faktorlii Beslenme Anketi Olgegi giivenilirlik tablosu

Madde
Madde Olcek L\élagtzrlﬁ Coklu silme
ortalamasi varyansi korelpasyonu Korelasyon glii;ftesl;iyrllsilk

Beslenme 1 37,97 43,551 321 ,379 771
Beslenme 2 38,02 45,897 ,154 ,486 782
Beslenme 3 38,09 39,959 ,619 ,736 ,746
Beslenme 4 38,32 40,555 ,648 ,568 745
Beslenme 5 38,02 42,135 ,508 468 757
Beslenme 6 38,20 40,126 ,617 , 725 , 746
Beslenme 7 38,02 43,378 443 433 762
Beslenme 8 38,48 41,952 ,587 ,646 752
Beslenme 9 38,41 42,655 ,515 ,529 757
Beslenme 10 38,33 40,886 ,629 ,616 147
Beslenme 11 38,11 44,348 313 428 771
Beslenme 12 38,07 43,706 ,329 ,509 770
Beslenme 13 38,46 42,931 511 ,518 ,758
Beslenme 14 38,33 45,323 231 271 776
Beslenme 15 37,98 50,088 -,213 272 ,802
Beslenme 16 37,56 51,285 =277 ,365 ,815
Beslenme 17 38,16 43,716 ,400 ,380 ,765
Beslenme 18 38,19 44,884 ,230 ,435 77
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5. TARTISMA

Bu calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde calismakta olan arastirma
gorevlilerinin beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyleri ve metabolik risk
faktorlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Calismamizda, giiniimiizde morbidite ve
mortalitenin en o6nemli sebeplerinden olan Tip 2 DM, hipertansiyon, bazi
kanserler, KVH, KOAH gibi bulasici olmayan hastaliklara (BOH) yol agarak
toplum sagligin1 tehdit eden kotii beslenme aligkanliklar ve yetersiz fiziksel
aktivite etkenleri konusunda arastirma gorevlilerinin farkindaligini arttirmak,
kendi saglik risklerini daha ¢ok dikkate almalarini saglamak ve bu konuda
topluma rol model olup toplumu bilinglendirmelerini tesvik etmek amaciyla
gergeklestirilmistir. Bu amagla ¢alismamizda literatiirde TFEQ-18 (Three Factor
Eating Questionnaire) olarak bilinen ve Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
calismast Deniz Kira¢ ve arkadaslar tarafindan yapilan 18 soruluk {i¢ faktorli
beslenme anketi, yine literatiirde IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) olarak bilinen Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin yedi
soruluk kisa formunu kullanilmistir. Ayrica arastirma gorevlilerinin metabolik
risk faktorleri de ankete dahil edilmistir.

Literatiirde ii¢ faktorlii beslenme anketi olarak bilinen TFEQ-18 beslenme
davraniglarinin ti¢ farkli yoniinii degerlendirmektedir. Bunlar; kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme ve bilingli kisitlamadan olusmaktadir. Ancak Deniz Kira¢ ve
arkadaglar1 anketin gecerlik ve giivenirlik c¢alismasini yaparken anketin bazi
sorularinin Tirk toplumunda beslenme davranisinin “agliga duyarlhilik” gibi
dordiincii bir yoniinii de ol¢tiigiinli belirlemislerdir. Bu nedenle bu ¢alismada da
kullanilan anket bu dordiincii faktorii de degerlendirerek gerceklestirilmistir.

Caligmamizda kullandigimiz anketten 315 adet “gdzlem altinda yanitlama”
metoduyla arastirma gorevlilerine dagitilmis olup 215 tanesi toplanabilmistir.
Calismamiz bu 215 anket verilerine gore sekillenmistir. Ayrica katilimcilarin son
bir y1l i¢cinde en yakin tarihte yapilan LDL, AKS degerleri ile en yakin zamanda
bakilan boy, kilo ve tansiyon degerleri kaydedilmistir. Bel ¢evresi olgiimii ise
katilimcilara verilen bir mezura yardimiyla 6l¢iiliip kaydedilmistir.

Calismamiza katilan arastirma gorevlilerinin %351.6’s1 (n:111) kadin,

%48.4’1 (n:104) ise erkektir. Katilimcilarin %82.8°1 (n:178) 24-30 yas araliinda,
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%17.2°si (n:37) ise 31 yas ve lizerindedir. Bekar olanlarin oran1 %61.9 (n:133),
evli olanlarin orani1 %38.1 (n:82) olarak bulunmustur.

Aragtirma gorevlisi olarak %35.8’inin (n:77) birinci yilinda oldugu,
uzmanlik alanina goére smiflandirildiginda %78.6’smin (n:169) dahili bilimler,
%16.7’sinin (n:36) cerrahi bilimler, %4.7’sinin (n:10) temel bilimler alaninda
calisti1 ve aylik tutulan ndbet sayisina gore siniflandirildiginda ise %27.9’unun
(n:60) ayda 6-9 arasinda nébet tuttugu tespit edilmistir.

Ortalama giinliik uyku siireleri degerlendirildiginde, katilimeilarin %58.6’s1
(n:126) glinde 7-8 saat arasinda uyudugunu, %39.5’1 (n:85) 3-6 saat uyudugunu,
%1.9’u (n:4) 8 saatten fazla uyudugunu bildirmistir. Aylik nobet tutmayan
aragtirma gorevlilerinin %76,9’u (n:40) giinliik 7-8 saat uyudugunu ifade ederken,
10 ve lizeri ndbet tutan arastirma gorevlilerinin %59,1’inin (n:26) giinliik 3-6 saat
uyudugu saptanmistir. Tutulan ndbet sayisi arttikca giinliik ortalama uyku
stiresinin de azaldigi agik¢a goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Literatiirde nébet sayisi ve uyku siiresini karsilastiran
calismaya rastlanmamasima karsin gece nobet tutan saglik calisanlarinin uyku
siiresinin ve kalitesinin bozuldugunu, huzursuz bacak sendromu risklerinin
arttigini, melatoninin az salgilanmasina bagli olarak stres seviyelerinin ve
kontrolsiiz yeme diizeylerinin yiikseldigini gosteren c¢esitli calismalar vardir
(120,121,122).

Katilmcilar VKI'ne (viicut kiitle indeksi) goére smiflandirildiginda
%62.3’iiniin (n:134) normal kilolu (18.5-24.9), %25.1’inin fazla kilolu (25-29.9),
%3.7’sinin obez (>30), %8.8’inin ise zayif oldugu (<18.5) saptanmistir. Saglik
bakanlig1 tarafindan 2012’de yapilan Tirk Toplumunun “Beden Agirhigr”
aragtirmasinda 25-34 yas araligindaki bireyler VKi’ye gore smiflandirildiginda
%51.2’sinin normal kilolu (18.5-24.9), %32.9’unun fazla kilolu, %13.1’inin obez,
%2.8’inin  zayif oldugu saptanmistir (123). Bu sonuglara gore arastirma
gorevlilerinin VKI degerlerinin genel topluma gore daha diisiik oldugu, zayif
(VKI <18) olanlarin oraninin ise daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Tiim katilimcilar ele alindiginda sigara kullanma orani %37.9 (n:81) iken,
cinsiyete gore sigara i¢gme oranlar karsilastirildiginda sigara icenlerin %63 iiniin

(n:51) erkek, %37’sinin (n:30) kadin, sigara igmeyenlerinse %60.2’sinin (n:80)
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kadin oldugu saptanmistir. Kadin arastirma gorevlileri erkek arastirma
gorevlilerine gore daha az oranda sigara kullanmaktadir. Bu bulgu istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.001). Yine katilimcilarin nobet sayis1 arttik¢a sigara igme
oranlarmin da arttigt ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.012). Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasma (KYTA) gore
Tiirkiye’de sigara igme prevalansi 2012 verilerinde %27.1 olarak bulunmustur. Bu
oran erkeklerde %41.5, kadinlarda ise %13.1 iken 2008 arastirmasina gore azalma
egiliminde oldugu goriilmiistiir. Ayn1 calismada 2011 yilinda yapilan saghk
caliganlar1 arasinda sigara igme siklig1 degerlendirildiginde uzman hekimlerde
%12.7, pratisyen hekimlerde %23.9 oldugu bulunmustur (124). Calismamiz
arastirma gorevlilerinde sigara icme oranlarinin genel topluma ve uzman ve
pratisyen hekim meslektaslarina gore oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir.
Sigara igme oranlar1 ile uzmanlik alanlar1 arasinda ise anlamli bir iligki
saptanmamigstir.

Calismamizda alkol kullanma oran1 %63.7 (n:137) olarak bulunmustur. Bu
oranlar erkekler arasinda %67 iken kadmlarda %60’tir. Ozcan ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada Tiirkiye’de 25-34 yas araliginda erkeklerde alkol kullanim
orant %31 iken kadmlarda bu oran %10 olarak bulunmustur (125). Literatiir
tarandiginda Tiirkiye’de alkol kullanma oranlari bu g¢alismaya benzer oranlari
desteklemektedir (126,127). Alkol kullanma oraninin arastirma gorevlileri
arasinda yiiksek olmasinin nedenlerinden biri olarak arastirma gorevlilerinin
calisma kosullarindan kaynaklanan yogun stresle basa ¢ikma cabalarinin bir
sonucu oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Ayrica ¢calismamiz Antalya’da yapildigindan
sehirlerin sosyokiiltiirel degigkenlerinin de bu farkin olugsmasinda etkili oldugu
sOylenebilir. Katilimcilarin alkol kullanma durumu ile uzmanlik alani, cinsiyet ve
nobet sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Katilimcilarin = %56.3’ii  (n:121) arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya
basladiktan sonra onceki donemle karsilastirildiginda daha sagliksiz beslendigini
diisiinmektedir. Daha sagliksiz beslendigini diisiinmeyenlerin orani ise %34 (n:73)
olarak bulunmustur. Katilimeilarin sagliksiz beslendigini diisiinme durumlari
cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda 9%62.2 (n:69) erkeklere gore %50
(n:52) istatistiksel olarak anlamli derecede yliksektir (p=0.019). Dissing ve
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arkadaglarinin tip 6grencileri lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada 6grencilerin 6nemli
bir boliimiiniin sagliksiz yeme konusunda suclu hissettigi bulunmustur (128). Bu
duygu tiim 6grencilerin %36.2's1 tarafindan bildirilmistir (kadinlarin %42.7'si ve
erkeklerin %19.9'u). Bizim calismamizda tiim katilimecilarin %56.3’1 sagliksiz
beslendigini diisiinmekteydi. Bununla birlikte sagliksiz beslendigini diisiinme ve
sagliksiz beslendigi i¢in sugluluk hissetme durumu farkli kavramlar olsa da yine
de bir baglanti igermektedir. Bu tablodan arastirma gorevlisi olarak calisiimaya
baslandiktan sonra gerek yogun gecen nobetler, uyku saatlerinin diizensizligi,
nobet sonrast dinlenme periyodunun olmamasit ve hastanede arastirma
gorevlilerine ara 6giin verilmemesinin bir sonucu olarak atistirmaliklara yonelme;
gerekse de aile yasantisindan uzak olmanin verdigi disaridan fast-food gida
tilketiminin artmasinin etkisi oldugu diisiiniilebilir. Yine arastirma gorevlisi olarak
calismaya baglandiktan sonra beslenme diizeninin degismesine bagli olarak
katilimeilarin %40’ min (n:86) kilo degisikligi yasamadigi, %37.7’sinin (n:81)
kilo aldig1 ve %22.3’linlin (n:48) ise kilo verdigi goriilmiis olup kilo aldigini
belirtenlerin oraninin kilo verdigini belirtenlerden yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
Sagliksiz beslendigini diigiinenlerin orani aylik 6-9 nobet tutanlar (%66,7) ile 10
ve lizerinde ndbet tutanlarda (%77,3), nobet tutmayanlara (%42,3) ve 1-2 ndbet
tutanlara (%75,0) gore anlamli derecede yiiksek olarak saptanmustir (p=0,001).
Bunda daha fazla nobet tutan arastirma gorevlilerinin hastanede gecirdikleri
stirelerin uzun olmasi, yogun is yiikiinden dolay1r yemege zaman ayiramama ve
digsaridan fast-food beslenme, nobet sonrasi evde yemek yapmak icin yeterli
enerjiyi  bulamama gibi faktorlerin etkili oldugu diisiliniilebilir. Literatiir
tarandiginda nobet sayisiyla sagliksiz beslenme diislincesini karsilastiran bagka bir
calismaya rastlanmamistir. Yas, medeni durum, arastirma gorevlisi olarak ¢alisma
yil1, uzmanlik alani, sigara ve alkol tiiketimi ile sagliksiz beslenme diisiincesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan biitiin arastirma gorevlilerinin (n=215) beslenme anketi
acliga duyarhilik dahil edilmeden kontrolsiiz yeme (KY) alt puan ortalamasi
11,03+£2,71 iken, duygusal yeme (DY) alt puan ortalamast 6,56+2,47, bilingli
kisitlama (BK) alt puan ortalamas1 14,45+3,46 ve agliga duyarlilik (AD) alt puan

ortalamast 8,33+2,59 olarak saptanmistir. Uc faktdrlii beslenme anketinin
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Tiirkceye uyarlanmamis orijinal halinde KY ve AD ortak olarak KY olarak
alinmaktadir. Buna gore ise KY alt puan ortalamasi ise toplamda 19,37 olarak
hesaplanmaktadir. Beslenme anketi KY, DY, ve AD alt 6lgek puanlarinin, 31 yas
ve lizeri arastirma gorevlilerinde diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik diizeylerde oldugu saptanmistir (p<0.05). Abdella ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da katilimcilar 25 yasindan kiiglik ve biiyiik
olanlar seklinde ayrilmis, <25 yas grubundaki katilimcilarin KY ve DY
puanlarinin >25 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (129). Bu
acidan ¢calismamizla benzer sonuglar1 gosterdigi goriilmektedir.

BK alt 6l¢ek puaninin; 10 ve iizeri ndbet tutan arasgtirma gorevlilerinde,
ndbet tutmayan, 1-2 ndbet tutan ve 3-5 ndbet tutan arastirma gorevlilerine gore ve
6-9 nobet tutanlarda 1-2 ve 3-5 nobet tutanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha disiik diizeylerde oldugu saptanmistir (p<0.05). Wang ve
arkadaslarinin hemsireler iizerinde gerceklestirdigi bir ¢alismada 4 ve daha fazla
ndbet tutan hemsirelerin 1-3 ndbet tutan ve ndbet tutmayanlara gore daha yiiksek
anormal kisitlanmigs yeme, DY ve disaridan yeme puanlarina sahip oldugu
goriilmiistiir (130). Yine Almajwal’m (131) hemsireler {izerinde yaptig1 bir
calismanin sonuclart da Wang ve arkadaslarinin yaptigi caligmayla benzerlik
gostermektedir. Bu anlamda BK alt 06l¢cek puanmmin  bu calismalarla
karsilastirildiginda bizim ¢alismamizla benzer sonuglara sahip oldugu goriilmekte,
ndbet sayisi arttikca bilingli kisitlama (BK) derecesinin diistiigii goriilmektedir.

Calismamizda KY ve DY alt dlgek puaninin; <18,5 VKI diizeyinden 30-39
VKI diizeyine dogru istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi, biitiin VKI
kategorizasyonlarindaki farklarin birbirlerine gore anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). AD alt dlgek puaninm, 25 ve iizeri VKI diizeyine sahip arastirma
gorevlilerinde <25 VKI diizeyine sahip olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir (p<0.05). BK alt 6lgek
puanmnin ise, <18,5 ve 30-39,9 VKI diizeyine sahip arastirma gorevlilerinde 18,5-
30 VKI diizeyine sahip olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik diizeylerde oldugu saptanmustir (p<0.05). Kathyrn ve arkadaslarinin yash
bireylerde uygunsuz yeme davranislar1 ve obezite arasindaki iliskiyi

degerlendirdigi bir calismada KY, BK ve DY puanlarinin obez bireylerde
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(VKi>30), obez olmayanlara (VKi<30) gére anlamli derecede daha yiiksek
oldugu, BK ve DY’nin siirekli olarak obezite ile iliskili oldugu bulunmustur
(132). Bu ¢alisma sonucunun bizim ¢alismamizdan farki, bizim ¢alismamizda BK
alt 6lgek puaninin ideal ve fazla kilolu (VKI 18.5-30) bireylerde diger gruplara
gore (VKi<18.5 ve VKi>30) daha yiiksek olmasidir. Boschi ve arkadaslarinin
yaptig1 vaka kontrol tipinde bir diger calismada, kontrol grubundaki fazla kilolu
ve normal kilolu bireyler arasinda BK acgisindan anlamli bir fark goériilmezken
vaka grubundaki tiim olgularda BK’nin belirgin sekilde bozuldugu gézlenmistir.
Vaka grubundaki obez hastalarin BK ile VKI degerleri arasinda anlamli negatif
korelasyon goriiliirken diger gruplarda anlamli fark gézlenmemistir. KY agisindan
da kontrol grubu ve vaka grubundan fazla kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli
fark gozlenmemesine ragmen obez deneklerin daha yiiksek puan aldigi
gbzlenmistir. AD icin ise fazla kilolu ve obez dencklerde daha yiiksek skorlar
gbzlenmis ancak VKI ile AD arasinda anlamli korelasyon saptanmanustir (133).
Yine Vogels ve arkadaslarinin Hollandali ¢ocuklar iizerinde yaptigi genis zamanh
bir ¢alismada bir yasindaki ¢ocugun VKI degerinin on iki yasindaki VKi’nin
belirleyicisi oldugu, kilo iizerinde 6nemli bir genetik iliski gozlenmedigi ancak
babanin VKI’sinin ve annenin BK puaninin ¢cocugun VKIi’si iizerinde belirleyici
oldugu tespit edilmistir (134). Bu acidan bizim ¢alismamizda da BK puani obez
ve zayif olan gruplarda anlaml olarak diisiik bulunmus, bu test puaninin gelecek
nesiller tizerindeki etkisi olabilecegi ortaya ¢ikmistir. Kruger ve arkadaglarinin
(135) yaptigi bir caligmada da benzer sonucglar bulunmustur. Angle ve
arkadaslarinin Finlandiyali kadinlar lizerinde yaptig1 genis 6lgekli bir calismada
ise BK ve DY puanlari ile VKI arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ancak KY
ile VKI arasinda bir iliski saptanmadig1 gosterilmistir (136). Calismamizda
cinsiyet, medeni durum, arastirma gorevlisi olarak ¢alisma yil1 ve kronik hastalik
varligi ile alt Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Calismamizda katilimcilarin haftalik agir fiziksel aktivite metabolik esdeger
(MET) puan ortalamas1 1498,33+1570,07; haftalik orta fiziksel aktivite MET puan
ortalamast 647,59+1392,53; haftalik hafif fiziksel aktivite (yliriime) MET puan
ortalamast 1419,74+2032,20 ve haftalik toplam fiziksel aktivite MET puan
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ortalamas1 2171,08+2630,45 olarak saptanmistir. Arastirma gorevlilerinin toplam
fiziksel aktivite MET puanlan incelendiginde katilimcilarin %28.6’sinin <600
MET (inaktif), %51.3%iiniin 600-3000 MET (minimal aktif) ve %20.1’inin
>3000 MET (aktif) puan aldig1 gorilmistiir. Vural ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada katilimcilarin = %25.2°sinin  inaktif, %48.9’unun minimal aktif,
%25.9’unun aktif oldugu ve haftalik toplam fiziksel aktivite MET puan
ortalamalarinin 2249 MET-dk/hafta oldugu goriilmiistiir. Yine cinsiyete gore
fiziksel aktivite durumu degerlendirildiginde ise erkeklerin kadinlara oranla daha
aktif olduklar1 tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada VKI ve yas degiskenlerinin
artmasiyla fiziksel aktivite diizeylerinin de arttigt gosterilmistir (137).
Katilimcilarin  haftalik aktivite diizeyi acisindan bu calisma ile calismamiz
benzerlik gdstermektedir. Ancak bizim ¢alismamizda cinsiyetler arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir. Bunun nedenleri arasinda bizim katilimcilarimizin yas
ortalamasmin diisiik olmasi, ¢alisma hayatinda her iki cinsiyetin de esit olarak
bulunmas1 gosterilebilir. Arabact ve Cankaya’nin Bursa’da beden egitimi
ogretmenleri iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada da katilimeilarin sadece %16.8’inin
aktif oldugu ve genel olarak beden egitimi Ogretmenlerinin fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (138). Arastirma gdorevlilerinin yas
ortalamasinin diisiik olmasiyla birlikte beden egitimi Ogretmenlerinden daha
yiiksek oranda aktif olmalar1 oldukga sasirticidir.

Yine katilmecilarin agir fiziksel aktivite yapma orami %34 iken, orta
diizeyde fiziksel aktivite yapma oram1 %36,7, hafif fiziksel aktivite (yiiriime)
yapma orant %83,7 olarak saptanmistir. Arastirma gorevlilerinin giinliik oturarak
gecirdikleri zaman ortalamasi 452,61+208,52 dk. olarak bulunmustur. Tiirkiye’de
TUBER’in 2014 verilerine gore kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’si yeterli
fiziksel aktivite yapmamaktadir (27). Amerika’da Stanford ve arkadaslarinin tip
ogrencileri, hekimler, aragtirma gorevlileri ve yan dal uzmanlari ile ABD yetiskin
niifusun fiziksel aktivite diizeyini karsilastirdigi bir ¢alismada hekimlerin diger
ABD yetigkin niifusuna gore fiziksel olarak daha aktif oldugu ancak hekimlerin
fiziksel aktivite i¢in diger niifustan ¢ok daha az bos zamana sahip oldugu
bulunmustur (139). Yine Stanford ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada

ise hekim ve tip 6grencilerinin arastirma gorevlisi ve yan dal uzmanlarina gore
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fiziksel olarak daha aktif oldugu gosterilmistir (140). Majeed’in kadin iniversite
Ogrencileri iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada da katilimcilarin %75.3linlin diizenli
fiziksel aktivite yapmadigi, fiziksel aktivite engellerinin en basinda %57 ile
“zaman yetersizligi’nin gosterildigi bulunmustur (141). Calismamizda aragtirma
gorevlilerinin genel topluma gore tiim fiziksel aktivite alanlarinda daha aktif
oldugu goriilmekte, bunun énemli bir sebebinin yas ortalamasinin diisiik olmasi,
calisma kosullarinin yiiriiylis gibi fiziksel aktivite diizeylerinde zorlayic1 olmasi
oldugu diisiiniilebilir. Daha sonra ifade edilecegi gibi yas arttikca fiziksel aktivite
orani azalmaktadir.

Orta fiziksel aktivite hari¢ agir fiziksel aktivite, hafif fiziksel aktivite ve
toplam fiziksel aktivite puanlarinin, 31 yas ve lizeri aragtirma gorevlilerinde diger
yas gruplarina gore genel olarak daha diisiik diizeylerde oldugu, farklarin sadece
toplam fiziksel aktivite puanlari igin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kalkavan ve arkadaslarmin Karadeniz Teknik
Universitesi'nde akademisyenler iizerinde yaptigi bir calismada sadece %11°lik
kesimin aktif oldugu, calisma yili ve yas arttik¢a aktiflik durumunun azaldigi,
bekar akademisyenlerin aktiflik durumunun evli olanlara gére anlamli derecede
yiiksek oldugu, kadin akademisyenlerin erkeklere oranla daha aktif olduklari
saptanmistir (142). Kaplan ve arkadaslarinin yash bireylerde gergeklestirdigi bir
calismaya gore erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu, bekar olanlarin
evlilerden daha aktif oldugu, aktif yashlarin daha az aktif yashlara gére daha az
kronik hastaliklar1 oldugu ve daha geng¢ olanlarin daha aktif oldugu sonucuna
vartlmistir (143). Riecken ve arkadaslarmin yaptigi bir diger calismada da
evlilerle ¢cocuk sahibi olanlarin bekar olanlara gore daha az aktif oldugu ve bunun
nedeninin ¢ogunlukla zaman yetersizligine baglandigi bulunmustur (144). Bizim
calismamizda da bekar arastirma gorevlilerinde agir, hafif ve toplam fiziksel
aktivite puanlarinin evli olanlara gore genel olarak daha yiiksek diizeylerde
oldugu, farklarin sadece agir ve toplam FA puanlan i¢in istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Sallis’in ¢esitli yas
gruplarinda insan ve hayvanlar iizerinde yiiriittiigii bir calismaya gore yasla
birlikte fiziksel aktivite diizeyi diismektedir ve bu diisiis kaginilmaz olup hareket

merkezi olan dopamin kontrolii ile iliskilendirilmistir (145). Sonug¢ olarak
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literatiire bakildiginda bekar ve daha geng bireylerde aktivite diizeylerinin daha
yiksek olduguyla ilgili verilerin uyumlu oldugu ancak cinsiyetlerin
karsilastirilmasiyla ilgili veriler arasinda farkliliklarin oldugu goriilmektedir.
Calismamizda bekar ve daha geng olanlarda fiziksel aktivite diizeyi daha yliksek
goriilmektedir.

Calismamizda agir, orta, hafif ve toplam fiziksel aktivite MET puanlar ile
cinsiyet, uzmanlk alani, aylik ndbet sayis1 ve VKI arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamustir (p>0.05). Bununla birlikte literatiirde erkeklerin
kadinlara gore daha aktif oldugunu gosteren ¢alismalar daha ¢ogunluktadir. Geng
ve arkadaglariin kadin ve erkeklerde fiziksel aktiviteyi karsilastirdigi bir
calismada agir, orta ve toplam fiziksel aktivite diizeylerinde erkeklerin anlamli
olarak daha yiiksek puanlar aldig1 ve kadimnlarin fiziksel aktiviteye katiliminin
desteklenmesi gerektigi savunulmustur (146). Kizar ve arkadaglarinin Bingdl’de
tiniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi bir calismada sadece toplam fiziksel
aktivite puaninda erkeklerin kadinlardan anlamli derecede yiiksek puan aldigi,
hafif, orta ve siddetli fiziksel aktivite puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadigr goriilmiistiir (147). Yine Savci ve arkadaslarinin saglikla ilgili
birimlerde ¢alisan {iniversite 6grencilerinde yaptig1 bir ¢aligmada fiziksel olarak
aktif olanlarin sadece %18 oldugu, erkeklerin kadinlara gore anlamli derecede
daha aktif oldugu, VKI degerine gore ise katilimcilar arasinda anlaml bir fark
olmadig1 saptanmustir (148). Seving ve arkadaslarinin Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ogretim Uyeleri iizerinde yaptig1 bir ¢alismada %21.6’smin
inaktif, %41.9’unun minimal aktif ve %36.5’inin ise aktif oldugu, erkekler ve
cerrahi branglarda calisanlarin aktif olma oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur  (149). Erdogan ve arkadaslarinin  Akdeniz  Universitesi
Hastanesi’nde katilimcilarin %68’inin kadin oldugu masa basi islerde calisan
personel ilizerinde yaptig1 bir calismada sadece %35.8’lik kesimin fiziksel olarak
aktif oldugu ve erkeklerin kadinlara oranla daha aktif olduklar1 tespit edilmistir
(150). Calismamizda cinsiyetler arasinda anlaml fark gézlenmemesinin sebepleri
arasinda yogun calisma kosullar1 nedeniyle fiziksel aktiviteye her iki cinsiyetin de
yeterli zaman ayiramamasi gosterilebilir. Branslar ve VKI ile fiziksel aktivite

diizeyi arasinda da anlamli bir fark bulunamamastir.
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Aragtirma gorevlilerinin %12.6’smin (n:27) kronik hastaliginin oldugu ve
bunlardan %11.2°sinin (n:24) kronik hastalikla ilgili siirekli ila¢ kullandigi
saptanmistir. Kronik hastaligi bulunanlarda kronik hastali§i bulunmayanlara gore
genel olarak biitiin fiziksel aktivite puanlarinin daha diisiik diizeylerde oldugu,
aradaki farklarin orta FA ve hafif FA icin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Fiziksel aktivitenin Tip 2 DM, KVH, osteoporoz gibi
bircok hastaligi onledigine yonelik pek cok klinik ve epidemiyolojik calisma
[Prentice ve ark. (151), Sothern ve ark. (152), Durstine ve ark. (153), Blair ve ark.
(154)] ve rehber (DSO, CDC, TUBER beslenme rehberleri) vardir. Calismamiz
her ne kadar fiziksel aktiviteyle kronik hastalik arasinda dogrudan bir iliski
kurmasa da kronik hastalig1 olanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi
zit iligkiyi gostermesi agisindan anlamli olabilir.

Tiirkiye’de metabolik sendrom sikligt METSAR’1in (Metabolik Sendrom
Aragtirmasi) 2009 yilinda yayinladig1 verilere gore erkeklerde %28, kadinlarda
%39.6°dir (155). Calismamizda metabolik risk faktorlerinin (VKI, bel gevresi,
sistolik kan basinc1 (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), aclik kan sekeri (AKS)
ve kan LDL diizeylerinin) tamaminin erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Demir ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda
kadmlarda VKI degerlerinin erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmis
olup calisma sadece metabolik sendrom tanisi alan hastalar lizerinde yapilmisti
(156). Kutlu ve Civi’nin aile hekimligi poliklinigine basvuran 20 yas {stii
hastalarda yaptig1 bir ¢alismasinda da kadinlarda metabolik sendrom sikliginin
erkek katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (157). Calismamizda
metabolik sendrom kriterleri sayilan bel gevresi ve aclik kan sekeri diizeylerinin
erkeklerde kadinlara gore yiliksek olmasinin nedenleri arasinda ¢alismamizin yas
ortalamasinin ortalama 24-30 arasinda olmasi, aglik kan sekeri diizeylerinin
cogunlugunun 100°lin altinda olmast ve hekimler arasinda topluma gore saglik

bilincinin daha yiiksek olmasi1 gosterilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak BOH’lar ile miicadelede saglikli beslenme diizenlerinin ve

yeterli fiziksel aktivitenin toplumdaki tiim bireylere kazandirilmasi toplum refaha,

ekonomi ve saglik sistemi i¢in biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu miicadelede

topluma rol model olmasi gereken hekimlerin sorumlulugu biiytiktiir.

v

Calismamizda elde ettigimiz sonuglari su sekilde siralayabiliriz:

Calismamizda kadin arastirma gorevlilerinde daha fazla olmak {izere
arastirma gorevlilerinin uzmanlik egitimine basladiktan sonra daha
sagliksiz beslendiklerini diisiindiikleri (%56.3) ve bu oranin ndbet
sayistyla iligkili olarak arttig1 goriilmiistiir.

Arastirma gorevlileri arasinda toplumun diger kesimi ve diger gruplardaki
hekim meslektaslarina gore alkol (%63.7) ve sigara (%37.9)
kullanimlarinin oldukga yiiksek oldugu bulunmustur.

Sigara kullanim oraninin daha fazla ndbet tutanlar arasinda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Tutulan nobet sayis1 arttikca ortalama giinliik uyku siiresinin kisaldigi
tespit edilmistir.

Kronik hastaligi olan arasgtirma gorevlilerinin daha az fiziksel aktivite
yaptig1 belirlenmistir.

Calismamizda arastirma gorevlilerinde VKI ve yas artisina paralel olarak
KY (kontrolsiiz yeme), DY (duygusal yeme), AD (agliga duyarlilik) gibi
hatali yeme davraniglar1 diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Bu anlamda
degistirilebilir etkenlerden olan VKI ve nébet sayisinin azaltilmasinin
aragtirma gorevlilerinin beslenme davraniglari {izerinde etkili olabilecegi
sonucuna varilmistir.

Nobet sayis1 arttikga bilingli kisitlama (BK) seviyesinin zayifladigi
gorilmiistiir.

Fiziksel aktivite acisindan degerlendirildiginde arastirma gorevlilerinin
sadece %20.1’inin aktif oldugu bulunmustur. Geri kalan %28.6’sinin

inaktif, %51.3 {iniin ise minimal aktif oldugu goriilmiistiir.
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v’ Bekar ve geng arastirma gorevlilerinde fiziksel aktivitenin evli ve daha
ileri yastakilere gore daha yiikksek oldugu ve genel toplumla
karsilastirildiginda ise arastirma gorevlilerinin daha aktif olduklar1 tespit
edilmistir.

v' Literatiirde erkeklerin kadinlardan daha fazla fiziksel aktivite yaptigini
gosteren caligsmalar ¢ogunlukta olmasina ragmen ¢aligmamizda cinsiyetler
arasinda bir fark gdzlemlenememistir.

v Calismamizda VKI ile fiziksel aktivite arasinda da anlamli iliski
goriilmemesini katilimcilarin geng bireyler olmasina ve yogun c¢aligma
sartlarinda ¢aligmalarina baglanabilecegi diistiniilmiistiir.

v' Calismamizda aclik kan sekeri diizeyi, tansiyon degeri, VKI, bel ¢evresi
ve LDL diizeylerinin tamaminin erkeklerde kadinlardan anlamli derecede

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sagliklt beslenme, yeterli fiziksel aktivite ve hayat tarzi degisiklikleri
(sigara ve alkoliin birakilmasi, yeterli ve kaliteli uyku vd.) konusunda arasgtirma
gorevlilerinin tesvik edilmesi, nobet ertesi dinlenme hakki taninmasi, fiziksel
aktivite i¢in yeterli zamana ve uygun yere sahip olmalarinin saglanmasi, yeterli ve
dengeli ana Ogiinler sunulmasi, hastanede atistirmaliklarla beslenmenin
kisitlanarak saglikli meyve sebze gibi ara Ogiinlerin sunulmasi, 6zellikle bazi
branglarda arastirma gorevlilerinin {lizerindeki stres ve fazla nobet gibi yogun
calisma sartlarinin hafifletilerek daha saglikli bir yasam tarzi1 benimsemelerinin
saglanmasi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda egitimlerin

diizenlenmesi hekim sagligi ve tiim toplum i¢in oldukca 6nemlidir.
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7. OZET

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Cahsan Arastirma Gérevlilerinin
Beslenme Aliskanhiklari, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Metabolik Risk

Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde calismakta olan
arastirma gorevlilerinin beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyleri ve
metabolik risk faktorleri degerlendirilmeye ¢alisiimistir.

Materyal ve Metot: Calismamiza 215 gonillii arastirma gorevlisi
katilmistir. Anketler “gézlem altinda yanitlama” yontemiyle uygulanmis olup
katilimcilarin  beslenme aliskanliklarmi degerlendiren Ug Faktorlii Beslenme
Anketi, fiziksel aktivite diizeylerini degerlendiren “Uluslar Aras1 Fiziksel Aktivite
Anketi’nin kisa formu, katilimcilarin metabolik risk faktorlerini de igeren
demografik 6zellikler boliimlerinden olusmaktadir.

Elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 24.0 ile yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde ifade edilmistir. Siirekli
degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi
ile normallik analizleri yapilmistir. Veriler normal dagilima uymadigindan iki
grup arasindaki karsilagtirmalar Mann Whitney U Testi ile ti¢c grup ve tizerindeki
karsilagtirmalar ise Kruskal Wallis Testi ile yapilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirmasinda Ki-Kare Testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada katilimcilarin %51,6’s1 kadin, %61,9’u bekar, %35,8’1
birinci yil arastirma gorevlisi, %78,6’s1 dahili uzmanlik alaninda, %62,3’iiniin
VKI’si 18,5-24,9 araligindadir. Katilimeilarin %56.3’{iniin aragtirma gdrevlisi
olarak calismaya basladiktan sonra daha sagliksiz beslendigi, %37.9’unun sigara
ve %63.7’sinin alkol kullandigi, VKI ve yas artismma paralel olarak KY
(kontrolsiiz yeme), DY (duygusal yeme), AD (a¢lhiga duyarlilik) gibi hatali yeme
davraniglar1 diizeylerinin arttig1, nobet sayisi arttikca bilingli kisitlama (BK)
seviyesinin zayifladigi bulunmustur. Arastirma gorevlilerinin sadece %20.1°1
yeterince aktiftir. Metabolik risk faktorlerin erkeklerde kadinlardan daha
yiiksektir.
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Sonu¢: Calismamizda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda
topluma onciiliik etmesi gereken hekimlerin hatali yeme davranislar1 gosterdigi ve
yeterli fiziksel aktivite yapmadigi ortaya ¢ikmistir. Yeterli ve dengeli beslenme ile
fiziksel aktivite konusunda hastalara en fazla danismanlik veren hekimlerin bu
konularda rol model olmasi hem kendi sagliklari i¢in hem de verdikleri

danigsmanligin etkili olmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Beslenme, Fiziksel Aktivite, Metabolik Risk

Faktorleri, Arastirma Gorevlileri, Asistan Hekimler
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8. ABSTRACT

Evaluation of Nutritional Habits, Physical Activity Levels and Metabolic

Risk Factors of Resident Working at Akdeniz University Hospital

Aim: In this study the nutritional habits, physical activity levels and
metabolic risk factors of the resident that work in Akdeniz University Hospital
were evaluated.

Material and method: 215 resident voluntarily participated in our study.
The questionnaires were applied with the method of “answering under
observation”. “Three Factor Eating Questionnaire” known as “TFEQ-18" was
used in the literature to evaluate nutritional habits. The short form of the
"International Physical Activity Questionnaire™ known as "IPAQ-short form" was
used in order to evaluate the physical activity level. The questionnaire included
the metabolic risk factors and sociodemographic characteristics of the
participants.

The analysis of the data obtained from our study was done with IBM SPSS
24.0. Statistical significance level was accepted as p <0.05. Continuous variables
are expressed as mean + standard deviation, categorical data as numbers and
percentages. In the intergroup analysis of continuous variables, normality
analyzes were performed with the Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit Test.
Since the data did not conform to the normal distribution, comparisons between
the two groups were made with the Mann Whitney U Test, and comparisons
between the three groups and above were made with the Kruskal Wallis Test. Chi-
Squared Test was used for comparison of categorical data.

Findings: According to the study 51.6% of the participants were women,
61.9% were single, 35.8% were first-year resident, 78.6% work in internal
medicine departments. BMI of 62.3% of participants ranged between 18.5-24.9.
It has been identified that 56.3% of the participants started feeding less healthy
after starting to work as resident 37.9% of which smoked and 63.7% consumed
alcohol. In parallel with the increased BMI and age, levels of erroneous eating
behaviors such as UE (uncontrolled eating), EE (emotional eating) and sensitivity

to hunger increased. The level of cognitive restraint (CR) weakened as the number
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of shift increased. Only 20.1% of the resident were physically active. Metabolic
risk factors were higher in males than females.

Result: In our study, it was revealed that the physicians that should give the
lead to the society about healthy nutrition and physical activity display erroneous
eating behaviors and do not perform sufficient physical activity. It is very
important for the physicians, who provide the most consultancy to the patients
about adequate and balanced nutrition and physical activity, to be a role model in

these issues, both for their own health and for their counseling to be effective.

Keywords: Healthy Nutrition, Physical Activity, Metabolic Risk Factors,
Residents, Physicians
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1.

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimei / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmamin Adi: Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin

Beslenme Aligkanliklar1, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Metabolik Risk Faktérlerinin
Degerlendirilmesi

Arastirmanin igerigi: Giiniimiizde bulasici olmayan hastaliklar (BOH) ele alindiginda
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile pek ¢ok hastaligin oniine gegilebilir. Bunlarin
baslicalar1 obezite, dislipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklar, ¢esitli kanserler (basta meme ve kolon kanseri olmak iizere pek ¢ok kanser tiirii) ve
diyabetes mellitustur. Daha saglikli bir toplum igin yeterli ve dengeli beslenme ve yeterli
fiziksel aktivite sarttir. Boyle bir toplumun insa edilmesinde elbette en biiyiik gorevlerden biri
hekimlere diismektedir. Bu konuda hekimlerin de kendi saglik risklerinin farkinda olmalari
yeterli fiziksel aktivite ve saglikli bir beslenme tarzini benimsemeleri gereklidir. Bu hem
hekimler ve aileleri hem de saglik hizmeti verdikleri hastalar i¢in biiyiik onem arz etmektedir.
Bu yiizden bu ¢aligmamizda hekimlerin beslenme davranislari ve fiziksel aktivite diizeyleri ile
metabolik risk faktorleri tizerinde durmaya calistik.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismanin amaci giiniimiizde 6nemli saglik sorunlarina yol agarak
toplum sagligin tehdit eden kotii beslenme aligkanliklari ve yetersiz fiziksel aktivite etkenleri
konusunda arastirma gorevlilerinin farkindaligini arttirmak, kendi saglik risklerini daha ¢ok dikkate
almalarim1 ve O6nlem almalarini saglamak ve bu konuda topluma rol model olup toplumu
bilinglendirmelerini tesvik etmektir.

C.

Arastirmanin Nedeni:
() Bilimsel aragtirma

(x ) Tez galigmasi

d. Arastirmamn Ongoriilen Siiresi: 6 ay

€.
f.

Arastirmaya Katilmas: Beklenen Katihmcy/Goniillii Sayisi: 264

Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Deneysel islem yok

2. Goniilliiniin/Katthmcimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizhiklar:

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen riskleri
ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

e Beklenen risk veya rahatsizlik yok

3. Géniilliller/Katihmalar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde galisan arastirma gorevlilerinin beslenme aliskanliklar1 ve
fiziksel aktivite konusunda farkindaligini arttirmak, metabolik risk faktorlerinin belirlenerek onlem
almalarini saglamak, daha saglikli ve kaliteli bir yasam diizeyine ulasmalarina yardimer olmaktir.
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4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiriitilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda
bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Mehmet Ersin GUNDUZHAN
Telefon: 0536 867 84 87

S. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢aligmaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci
tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara
(sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Dog. Dr. Melahat AKDENIZ
tarafindan karsilanacag: bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin iglemler ig¢in benden ya da bagl bulundugum sosyal giivenlik

kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Cahismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan Cikarilma:
Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

¢. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu
caligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmacit ya da destekleyen kurulus, ¢aliyma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagli olarak
onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Caligmanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren
Aydmlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim.
Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanag: tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan
sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, soz
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin gonilli olarak katilmay: kabul ediyorum.
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Bu metnin imzal1 bir kopyasin1 aldim.
Goniilliiniin / katilhmcinin:

Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:

107




Ek 3. Akdeniz Universitesi Hastanesinde Calisan Arastirma Gorevlilerinin
Beslenme Aliskanliklari, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Metabolik Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi Anket Formu

Anket Formu

Akdeniz Universitesi Hastanesinde Cahsan Arastirma Gorevlilerinin Beslenme
Ahskanliklar, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Metabolik Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesinde calisan arastirma gorevlilerinin “beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve metabolik risklerinin” belirlenmesi i¢in yapilan
bilimsel bir ¢alismadir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerle arastirma gorevlilerinin saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite konusunda farkindaligmnin arttirilmasi, metabolik risklerinin
belirlenerek gerekli onlemlerin alinmast ve bu konularda topluma rol model olmalarinin
tesvik edilmesi amaglanmigtir. Anket 4 boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimdeki sorular
sizin demografik 6zellikleriniz, ¢alisma kosullariniz ve tibbi 6zgeg¢misinizle ilgilidir ve siz
izin vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. Tkinci boliimde beslenme durumunun
degerlendirilmesi, tgiincii boluimde fiziksel aktivite diizeyinizin belirlenmesi ve son
bolumde de metabolik risk faktorlerinizle ilgili sorular yer almaktadir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorular sizin i¢in en uygun
sikki isaretleyerek yanitlayiniz.

A-Sosyodemografik Ozellikler:
1) Ad: Soyad: Yas: Cinsiyet: (JE [ K

2) Medeni durumu: LI Evli [ Bekar [ Diger
3) Arastirma gorevlisi olarak kaginct yilinizdasiniz?

Ol [O2 0O3 O4 0O3s.

4)Hangi bransta gorev yapmaktasiniz?
[ Dahili bilimler [ Cerrahi bilimler [ Temel bilimler

5)Ayda ortalama kag nobet tutuyorsunuz?
[ No6bet tutmuyorum 12 [ 3-5 O 6-9 [ 10 ve tizeri

6)Arastirma gorevlisi olarak ¢aligmaya basladiktan sonra beslenme tarzina bagl olarak
kilo degisikliginiz oldu mu?
OIKilo aldim [ Kilo verdim [J Degisiklik olmadi

7) Kronik bir hastaliginiz var m1?
[ Hayir O EBvet Belithiniz:....c.commmsssssmmmmns

8)Siirekli kullandiginiz ilaglar var m1?
[CJHayir O EBvek Belithinizicoomessmmmsammees

9) Arastirma gorevlisi olarak ¢aligmaya baslamadan onceki doneminizle
karsilastirdiginizda daha sagliksiz beslendiginizi diigiiniiyor musunuz?

CJEvet CDHayir [ Emin degilim
Alskanhklar:
Alkol: [] Hayrr [1 Evet......... /kadeh-bira/hafta
Sigara:[] Hayir [] Evet........... /paket/yil
Madde Kullanimi{] Hayir [J Evet
Ortalama Giinliik Uyku: [ 3-6 saat ~ []7-8 saat [18 saat tizeri
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B-Uc Faktorlii Beslenme Anketi

Liitfen kendinize en uygun cevab isaretleyin.

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi yememek igin
zor tutuyorum.

[Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

OCogunlukla yanlig

[IKesinlikle yanlig

2) Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in kiigiik porsiyon yemeye caligirim.
[Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

OCogunlukla yanlis

UKesinlikle yanlis

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.
[IKesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[ICogunlukla yanlis

[IKesinlikle yanlig

4) Bazen yemek yemeye basladigimda, duramayacakmisim gibi geliyor.
[1Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[0Cogunlukla yanlis

UKesinlikle yanlis

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, cogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi ag
hissetmeme neden oluyor.

[Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[Cogunlukla yanlis

UKesinlikle yanlis

6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ¢ok fazla yemek yerim.
[Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[ Kesinlikle yanlis

7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar ¢ok actkirim ki o an yemem gerekir.
[1Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[1Cogunlukla yanlis

[Kesinlikle yanlig

8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.
[1Kesinlikle dogru

OCogunlukla dogru

[1Cogunlukla yanlig

UKesinlikle yanlis
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9) Her zaman o kadar agim ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden 6nce yemek yemeyi
durdurmam benim igin ¢ok zor.

[1Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[1Cogunlukla yanlis

[JKesinlikle yanlis

10) Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum.
[Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

OCogunlukla yanlis

[Kesinlikle yanlis

11) Ogiinlerde kilo almamak igin kendimi bilingli bir sekilde durduruyorum.
[1Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[1Cogunlukla yanlis

[IKesinlikle yanlis

12) Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlari yemem.
[1Kesinlikle dogru

OCogunlukla dogru

[0Cogunlukla yanlis

OKesinlikle yanlis

13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim.
[1Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[1Kesinlikle yanlis

14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
[1Sadece yemek ogiinlerinde

[JBazen ogiinler arasinda

[1Siklikla 6gtinler arasinda

[1Neredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla
durdurabiliyorsunuz?

[1Neredeyse hi¢ durduramiyorum

[INadiren durduruyorum

[1Cogunlukla durduruyorum

[IHemen hemen her zaman durduruyorum

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar 6lciide basarabiliyorsunuz?
[JHi¢ bagaramiyorum

[1Bazen basartyorum

[1Arada sirada basariyorum

O Cogunlukla basartyorum
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17) A¢ olmadiginiz halde, asirt miktarda yemeye devam eder misiniz?
[1Asla

[ Ender olarak

[1Bazen

[1En az haftada bir kere

18) 1’den 8’e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayis1 yemek yemenizde bir
kisitlama yapilmadigini (istediginiz zaman istediginiz yiyecegi yemek) ve 8’de tamamiyla
yemegin kisitlandigini (kesin olarak yemek miktarinizi sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten
sonra tekrar yememek), kendinize hangi say1y1 vereceginizi asagidaki kutucuklardan size en
yakin gelenini isaretleyerek belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8

O o 0O 0O 0 i H O

C-Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

insanlarn giinliik yasayis icinde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir Kisi olarak gormeseniz bile her
soruyu cevaplaymn. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir
yere gitmek i¢in yaptiklarimzi, bos zamanlarimmizda yaptigimz egzersiz veya spor gibi
aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi
hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun.

1-Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢evirme gibi agir bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz) Haftada _____ giin

2-Bu giinlerin birinde agir fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Ginde _____ saat

Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3-Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz? (Yirime harig.)
[1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz) Haftada _____ giin

4-Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim

Giinde _____ dakika

Giinde _____saat
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Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5-Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridugiiniiz giin sayis1 kagtir?
[0 Yurimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada _____giin

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

[ Bilmiyorum/Emin degilim
Giinde ______ dakika
Giinde saat

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken
ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7-Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
[ Bilmiyorum/Emin degilim
Giinde ______ dakika
Giinde ______ saat

D-Metabolik Risk Faktorleri
Kilo: Boy: BKi:

Bel Cevresi: TA: AKS: LDL:

Anketimize katildigimiz icin tesekkiir ederiz.
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