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Arastirma yetiskinlerde siit tiikketim aligkanlig1 ve siit tiiketiminin kas iskelet sistemi sorunlart ile iligkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici tiirde bir arastirmadir. Arastirmanmn 6rneklem grubunu
Konya ili Selguklu ilgesinde bulunan 75 Nolu ve 80 Nolu Aile Sagligi Merkezlerinde kayitli 18-65 yas
arasinda 317 birey olusturmustur. Veriler standart sapma olarak 6zetlenmis, degerlendirmelerde Ki-kare
analizi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
39,0+12,6 olup %62,8’1 kadin, %32,2’si ilkokul mezunu, %60,6’sinda herhangi bir kronik rahatsizlik
bulunmamaktadir. Katilimcilarin hepsi siitii siit iiriinleri seklinde tiiketmeyi tercih etmektedir. Bireylerin
%354,9’u siit fiyatlarint normal bulmakta, %49,2’si ambalajli siit tiikketmekte, siit alirken son tiiketim
tarihine (%74,7), hijyene (%61,8) ve markaya (%54,5) dnem vermektedir. Siit tilketmeyen katilimcilara
nedenleri soruldugunda aliskanliklar1 olmadigini (%51,5) ve tadin1 sevmediklerini (%31,8) ifade etmistir.
Katilimeilarin %39,1°1 sik sik ya da siirekli agr1 hissettigi, agr1 hissedenlerin %47,5’1 10’lu likert agr
siddeti skalasinda 4-6 arasi siddetinde agrist oldugu goriilmektedir. En ¢ok bel bdlgesinde (%54,3) sonra
sirasiyla sirt bolgesi (%51,0) ve diz bolgesi (%50,2) agri hissettiklerini saptanmustir.  Ilkokul
mezunlarinda hi¢ ya da ¢ok nadir siit tiikketme aligkanligt (%57,8) diger mezun diizeylerine gore yiiksek
bulunmustur. Kronik hastaligi olan (%60,8) bireylerin ise olmayanlara (%35,8) gére hi¢ ya da ¢ok nadir
stit tiikketme aliskanlig1 yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cinsiyet, gelir ve ailedeki birey sayisina gore ise
stit tiiketim siklig1 degismemektedir (p>0.05). Siirekli agr1 yasadigini belirtilen kisilerde hi¢ ya da ¢ok
nadir siit igme davranist yaygin olurken (%64,8); giinliik siit tiikketim oranlar1 (%9,3) ise diisiiktiir ve bu
fark istatistik agidan anlamlidir. Agrinin siddeti bireylerin siit tiiketim aliskanligina gore
degismemektedir. Siit tiiketim sikligina gore 6lgegin agr alt boyutu ve fiziksel saglik alt boyutu ortalama
degerinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Farkliligin her iki alt boyut i¢inde hi¢ ya da ¢ok nadir siit
tilkketenlerden kaynaklandig: belirlenmis ve bu bireylerin ortalama degeri haftalik ya da giinliik siit tiiketen
bireylerden diisiik bulunmustur. Toplumda siit tiiketim aligkanliginin biitiin yas gruplarimi kapsayacak
sekilde yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: agr; iliski; kas iskelet sistemi; siit; siit tiiketimi.
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The study was conducted in the form of a Descriptive Study; and the purpose was to evaluate milk
consumption habits in adults; and to investigate the relation between milk consumption and
musculoskeletal problems. The sampling group of the study consisted of 317 individuals who were
between the ages of 18-65 and who were registered in Family Health Centers 75 and 80 located in
Selguklu District of the city of Konya. The data were summarized as number, percentage, mean and
standard deviation. The Chi-Square and One-Way Variance Analysis were used in the evaluations. The
mean age of the participants was 39.0+12.6; 62.8% of them were female; 32.2% of them were primary
school graduates; and 60.6% had no chronic diseases. All of the participants preferred to consume milk in
the form of dairy products. A total of 54.9% of the individuals found milk prices as normal; 49.2%
consumed packaged milk; 74.7% cared for the expiry date when buying milk; and 61.8% cared for
hygiene and brand (54.5%). When the participants who did not consume milk were asked about the
reason, they stated that they had no such habits (51.5%) and did not like the taste (31.8%). A total of
39.1% of the participants stated that they had frequent or continuous pain, and 47.5% of those who felt
pain had a pain score between 4 and 6 on a 10-Point Likert-style Pain Intensity Scale. It was determined
that the pain was felt mostly in the waist area (54.3%), and in the back (51.0%), and in the knees (50.2%),
respectively. There is a need to increase the number of studies by considering that the pain might be
influenced by many variables. The habits of consuming no or rare milk in primary school graduates
(57.8%) were found to be higher than in the other graduate levels. Individuals with a chronic disease
(60.8%) were found to have high scores in consuming no or very rare milk (35.8%). The frequency of
milk consumption did not change according to gender, income and number of individuals in the family.
While milk drinking behavior was common in those who stated that they had continuous pain (64.8%),
the daily milk consumption rates were low (9.3%); and this difference was significant in statistical terms.
The severity of the pain did not change according to the milk consumption habits of the individuals. It
was determined that the mean value of the pain sub-scale varied according to the frequency of milk
consumption. It was determined that the difference occurred due to those who consumed no or very rare
milk in both sub-dimensions; and the average value of these individuals was found to be lower than those
who consumed milk on a weekly or daily basis. It is recommended that milk consumption is disseminated
in the society to cover all age groups.

Keywords: milk; milk consumption; muscle-skeleton system; pain; relation.
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1. GIRIS

Dengeli ve yeterli beslenme viicudun giinliik ihtiyact olan temel ve destek
besinleri almak, bunlar1 gerekli olan enerji igin yakmak ve yasamsal olaylari
karsilamaktir (Yasar ve Melek 2014). Dengeli beslenmenin en énemli yapitaslarindan
birisi de minerallerdir. Kalsiyum viicudumuzda en ¢ok bulunan mineraldir ve daha ¢ok
kemikler ve dislerde bulunmaktadir. Siit ve {iriinleri, nispeten yliksek kalsiyum igerigi
nedeniyle ayr1 bir grubu temsil eder (Weinsier ve Krumdieck 2000). Kalsiyum
gereksinimi basta siit ve iirlinleri olmak tizere ¢esitli yesil yaprakli gidalar ve bazi1 balik

tiirlerinden karsilanabilmektedir (Mete 2012, ).

Tiirkiye’de tiiketilen siit miktar1 yillik kisi basma 37,3 kg olarak verilmektedir
(TUIK 2014). Glinliik ideal siit tiikketim miktar1 ise 300- 400 m1’dir (Ulusal Siit Konseyi
2016) ve Tiirkiye’de siit tiikketimi gereksinimin ¢ok altindadir. Bu alandaki arastirmalar
cocuklar ve Ogrenciler iizerine olup calisma toplumsal diizeyde olan g¢aligmalar ise
smnirhidir.  Ayrica c¢alismalar siit ve siit {riinleri miktar1 yani sira siit tiiketim
aligkanliklarin1 da degerlendiren kapsamdadir (Niyaz ve Inan 2016, Bakan ve Sucakli
2013, Nazif 2012, Kogoglu ve Ozdemir 2011, Cetinkaya 2010, Ozel 2008, Saml1 ve ark
2006, Celik ve ark 2005, Sel¢uk ve ark 2003).

9-15 aylik bebegi olan bireylerde yapilan arastirmada annelerin egitim ve sosyal
diizeyleri ne olursa olsun anne siitiiniin ¢ocuklarin gelisimi ve hastaliktan korunmasi
icin en yararli besin oldugunu bildikleri goriilmiistiir. Beslenme hakkinda sozel bilgi
verildigini ve materyallere erisebildiklerini, ancak ¢ocuklarini takip i¢in saglik
ocaklarina gotiirdiiklerinde emzirme ya da beslenme ile ilgili bilgi verilmedigini ifade
etmislerdir (Samli ve ark 2006). Cocukluktan sonra siit alimi azaldigi i¢in geng
yetiskinleri i¢ecek tercihlerini iyilestirmeye yonelik 6zel beslenme miidahalesine acil

ihtiya¢ vardir (Jeong-Ha ve ark 2009).

Pekin bolgesinde, 12-14 yas aras1 649 kizda siit tiiketimi ve kemik mineral
icerigi aragtirildiginda siitlerin kizlarin kemik kiitlesi lizerinde yararli bir etkiye sahip
oldugunu ve kemik mineral igeriginin yalnizca herhangi bir siit besin maddesinin
alinmasindan daha iyi bir besin belirleyicisi oldugunu gostermektedir (Du ve ark 2002).
Uzundéz ve Giilsen (2007) ¢alismalarinda iiniversite Ogrencilerinin sadece %27,68°1

diizenli siit tiikettiklerini, genellikle az yagh tirlinleri tercih ettiklerini siit alinirken en
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fazla {riiniin son kullanma tarihine baktiklarini belirtmislerdir. Cetinkaya’nin (2010),
yine Universite 0grencileri ile yaptig1 c¢alismada O6grenciler arasinda siit tliketenlerin
orani %33 olarak bulunmus olup, siit tliketmeyenlerin nedeni incelendiginde de %74,5°1
herhangi bir sorun yasamadigini, %10,8’1 tiksinme sorunu, %9’u mide bulantisi, %4,9’u
sindirim sorunu yasadiklart i¢in tiiketmediklerini belirtmistir. Andi¢ ve arkadaslar
(2001) calismalarinda ise ailelerin %64 iiniin acgik siit kullandigi ve acik siit
kullananlarin  %52,3’linlin sokak siit¢iisiinden siit aldigr goriilmektedir. Agik siit
alimindaki etkili olan faktorler; siite ulasimin kolayligi, giivenilir ve tanidik olmalari,

ucuz olmasi ve siit alacak bagka bir yer olmamasidir.

Akbay ve Tiryaki’nin (2007) yine aileler ile yaptig1 arastirmada ailelerin gelirleri
ile ambalajl1 siit tiiketme aliskanliklar1 arasinda 6nemli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu
ailelerin yaklasik %66’sinin markaya 6nem vermedikleri ve siit alirken fiyat, indirim ve
reklam gibi diger faktorleri de dikkate aldiklar1 saptanmistir. Hem ambalajli siit hem de

acik siit tiiketiminin tiiketicilerin yargilar1 ve fikirleri ile baglantili oldugu goriilmiistiir.

Siit igmediklerini ifade edenlerin g¢ogu siit tiikketiminde ve sonrasinda herhangi
bir sikinti gelismemesine ragmen siit tilkketmemektedir. Bireylerin ¢ogunlugunda siit
tiketim aligkanliginin olmadig1 ve bireylerin igme siit konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 goriilmektedir (Akbay ve Tiryaki 2007, Cetinkaya 2010, Simsek ve A¢ikgoz
2010).

Siit, kalsiyum kaynagi olarak onemli bir besin grubu olmasindan dolayr kas
iskelet sisteminin (KIS) gelisimi ve dayanikliigi ile yakindan ilgili oldugunu
soyleyebiliriz (Ozen ve Haspolat 2003, Saka ve ark 2005). Toplumda KIS ile ilgili
yaygin goriilen sorunlar agri, rahatsizlik ve hareket zorlugudur. Yapilan ¢aligmalarda
KIS ile ilgili en gok agri sorununun yasandifi sorunlarin meslek faktdrii, vitamin
eksiklikleriyle ilgili oldugu, fizik tedavi ve terapilerin KIS saghg iliskisi iizerine
yayinlarin yogunlastig1 goriilmektedir (Diragoglu 2006, Cimbiz ve ark 2007, Tung 2008,
Tiirkkan 2009, Tarsuslu ve Livanelioglu 2010, Dogan 2011, Giiler 2012, Bilgi¢ 2013,
Cidem ve ark 2013, Tungay ve Yelden 2013, Caglar 2015). Diragoglu (2006), saglik
personelinde KIS hastaliklar ile ilgili olarak doktor, hemsire, dis hekimi ve hasta
bakicilar olmak iizere dort meslek grubunu incelemistir. Dort meslek grubunda da en sik

rastlanan agr1 bolgesi bel olup bunu boyun agrisi takip etmektedir ve agrinin nedeni de



mesleki 6zellikler olarak belirlenmistir. Tehlikeli sinifta yer alan bir fabrikanin tiretim
sahalarinda c¢alisan kisilerin KIS yakmmalarinin nedenini incelemis ve calisanlarin
%80’inin islerini yaparken kullandiklar1 ekipmanlarin kendi boylarina gore
ayarlanmadigin1 belirtmislerdir. Her {i¢ c¢alisandan ikisi aragtirmadan onceki hafta
icerisinde calisilan siire boyunca “viicutta agri, sizi, rahatsizlik” hissetmislerdir.
Kadilarin erkeklerden daha ¢ok “viicutta agri, siz1, rahatsizlik™ hissettigi goriilmektedir
(Bilgi¢ 2013). Cigdem ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2013), yaygin KIS agris1 olan
hastalarda D vitamini eksikliginin 6nemli bir sorun oldugunu bildirmistir. D vitamini
eksikligi acisindan ozellikle erken ilkbahar aylarinda ve kadin hastalarda riskin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Caglar (2015), KIS rahatsizliklarinda fizik tedavi ve
balneoterapinin erken donem anksiyete, depresyon, yasam kalitesi ve agr1 skorlarina
etkinligini degerlendirdigi calismasinda hastalar1 degerlendiren Olceklerdeki tiim
parametrelerin tedavi sonunda anlamli bir sekilde diizeldigi goriilmiistir. Bu alandaki
calismalar ¢ogunlukla meslek gruplarina &zgii olup toplumda yetiskin niifusta KIS
agrilarinin yeterince degerlendirilmedigi ve bunun yani sira toplumun siit tiikketimi ve
siit tiiketimi ile KIS sorunlari arasinda iliskinin degerlendirildigi calismalara da

gereksinim oldugu goriilmektedir.

1.1. Amacg

Bu calismanin amaci yetigkin bireylerde siit tiiketim aligkanliginin belirlenmesi
ve siit tikketim Ozelliklerine gore kas iskelet sistemi sorunlarimin goriilme sikliginin

belirlenmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

* Yetiskin bireylerin siit tiikketim 6zellikleri (Siit tiiketim siklig1, tiiketim
sekli, siit tercihi, tiilketim nedeni, tiikketim yasi, siit aliminda dikkat edilen
ozellikler, yag oranina gore siit tercihi, siit fiyatlar1 hakkindaki diisiince, siit
tikketimine yonelik 6n yargilar, tiiketimden sonra hazimsizlik sorununun olup
olmamast) nasildir?

* Yetiskin bireylerde agr ile ilgili baz1 6zellikler (agrin1 sikligi, siddeti,

agr1 olan viicut bolgesi) nelerdir?



* Yetigkin bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin = siit tiiketim
aligkanligina etkisi var midir?

* Yetiskin bireylerin siit tilketim aligkanliklar1 agr1 yasama ozelliklerini
(agr1 yasama durumu, agrinin siddeti) etkiler mi?

* Yetiskin bireylerin siit tiiketim aliskanligmna gére Nottingham Olcegi

Agn ve Fiziksel Saglik Alt Boyutu puan diizeyleri nelerdir?

1.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme, biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir (Baysal 2012). Beslenmede amag; bireyin yasina, cinsiyetine, ¢alisma ve
0zel durumuna gore ihtiyact olan enerji ve besin Ogelerinin her birinin yeterli
miktarlarda saglanmasidir (Kili¢ ve Sanlier, 2007). Tanimdan anlasildig1 gibi besinlerin
zamaninda ve alinmasi gerektigi kadar tiiketilmesi dogru beslenme icin gereklidir.

Bunun i¢in kullanilan “Yeterli ve Dengeli Beslenme” teriminin tanimi bilinmelidir.

Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin
her birinin yeterli miktarda alinmas1 ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu
“yeterli ve dengeli beslenme” olarak tanimlanir (Saglikli Yasam Rehberi 2013). Yeterli
ve dengeli beslenmek i¢in gerekli besin dgelerini, tiikettigimiz besinlerden alabiliriz.

Besinler, besleyici degerleri bakimindan 4 grupta ele alinir.
« Siit grubu
« Et, yumurta, kurubaklagil grubu
* Ekmek ve tahil grubu

* Sebze ve meyve grubu (Aydin 2017).

1.3.1. Yeterli ve Dengeli Beslenmede Siit ve Uriinleri Tiiketimi

Siit ve siit Uriinleri, bliylime ve gelisme i¢in gerekli olan besin &gelerinin
tamamina yakinini igeren ana besin grubudur. (Ayar ve Sert 2005). Siit, beslenme
degerinin yiiksekligi yaninda, viicut fonksiyonlarin1 diizenleyen, gelismesini saglayan,
kemik ve dis olusumunda énemli rolii olan temel bir gida maddesidir (Ozcan ve ark

1998). Yapilan c¢alismalar, az yagh siit tiiketiminin kolon kanseri, dis hastaliklari,



hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin azalmasinda rol aldigini gostermistir. (Massey

2001, Bus ve Worsley 2003, Yildiz 2009).

Siit blinyesinde 85 ayr1 besin 6gesi, 100 mililitresinde yaklasik olarak 87,2 g su,
4,9 g laktoz, 3,5 g yag, 3,5 g protein, 0,9 g mineral madde ve iz miktarlarda vitaminler,
enzimler, organik asitler, koruyucu maddeler, hormonlar, hormon benzeri maddeler ve
gazlar bulunmaktadir. Siitiin 100g’1 yaklasik olarak 65 kalori icermektedir (Tarak¢1 ve
ark 2003). Siitiin igerisinde yag, protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral olan bir besin
kaynag1 olmasi nedeniyle tek basina ve uzun siire yeni dogan memeliler i¢in yeterli bir
besin kaynagidir. Siit proteininin biyolojik degeri 1,0 lizerinden 0,9 olup oldukca
yiiksektir (Unal ve Besler 2012).

Yogurt, peynir, ayran tereyagi ve kefir gibi siitten yapilan besinler siit iiriinleri
olarak adlandirilir. Siit iriinleri yapilirken pisirme ve yapim asamalarinda icinde
bulunan bilesenlerin zarar géormemesi agisindan dikkat edilmelidir. Giinliik ihtiyacin
kargilanabilmesi i¢in yetiskin bireyler 2 porsiyon; cocuklar, addlesanlar, gebe ve
emziren kadinlar ve menopoz sonrasi kadmnlar 3-4 porsiyon siit ve siitten yapilan
besinler tiiketilmelidir. Bir porsiyon, bir su bardagi (200 cc) siit veya yogurt ile iki kibrit
kutusu kadar peynir olarak tanimlanmistir. (Saglikli Yasam Rehberi 2013).

1.3.2. Ulkemizde Siit Tiiketimi le Tlgili Yiiriitiilen Politikalar

Tiirkiye’de siit iiretimi ve tliketimi artirmaya yonelik son yillarda yapilan
caligmalar; siit primleri, sogutulmus siite ilave prim, dahilde isleme rejimi kapsaminda
slit tozu destegi, thracat tesvikleri ve Okul Sitii Programimi kapsamaktadir (Giines
2013).

Ulusal Siit Konseyi

18/4/2006 tarihli ve 5488 sayili Tarim Kanununda belirtilen ulusal tarim
politikalar1 cercevesinde c¢alismalar yapmak iizere; siit ireticilerinin olusturduklari
birlikler, dernekler, kooperatifler ve sanayicilerin olusturduklar1 birlik, dernek,
kooperatif temsilcileri ile bunlara iiye olan gergek ve tiizel kisiler, ilgili aragtirma ve
egitim kurumlari, meslek odalari, tiiketici orgiitleri ile kamu kurum ve kuruluslariin bir
araya gelerek tiizel kisiligi haiz Ulusal Siit Konseyinin kurmalarini saglamak ve ¢alisma

usul ve esaslarin1 belirlemek amaciyla Ulusal Siit Konseyi kurulmustur (Ulusal Siit



Konseyi Kurulug, Calisma, Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik 2013). Ulusal Siit
Konseyi’ nin siit tiiketimini artirmak amaciyla iki adet projesi vardir. Bunlar: “Okul

Siitii Program1” ve “Siit I¢iyorum” kampanyasidir. (Ulusal Siit Konseyi 2012)
Okul Siitii Program

Tirkiye’de okul siiti programi ilk olarak 1960 yillarinda ABD destegiyle
okullara siit tozu dagitilmasiyla baslamistir. Daha sonra giinlimiizdeki uygulamanin
benzeri 2000-2003 yillar1 arasinda Sosyal Yardimlagsma Fonu ve Ulusal Siit Konseyinin
destegiyle denenmis, ancak yalnizca 4 ilde uygulanmasi nedeniyle sinirli bir uygulama
olarak kabul edilmistir. Resmi olarak 2011-2012 egitim &gretim yil1 ile {ilke genelinde
uygulanmaya baglayan okul siiti programi, bu donemde giiniimiizdeki son halini

almistir (2016 Y1l Okul Siitii Programi 2016)

Ulkesel o6lgekte ilk uygulama, Gida, Tarim ve Hayvancilhik Bakanhgi, Milli
Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi ile Okul Siitii Programi adi altinda 2011- 2012
yilinda baglamistir. Okul siitiiniin iilkesel 6lgekte 1.yilinda, Tirkiye genelindeki 32 bin
500 okulda, 7 milyon 185 bin 21 dgrenciye 136 milyondan fazla kutu siit dagitilmistir
(Giizeler ve Esmek 2017). Programin baglatildigi giin, zehirlenme/laktoz intdleransi
stiphesi ile binden fazla 6grenci hastaneye kaldirilmistir. Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig1 tarafindan 7 Mayis 2012 tarihinde yapilan bir basin aciklamasi ile tip
alaninda, siit teknolojisi alaninda ve gida bilimi ve teknolojisi ile gida giivenligi
alaninda uzmanlardan olusan Okul Siitii Bilim Kurulu’nun 06-07.05.2012 tarihlerinde
toplanarak bir degerlendirme yaptigi, yapilan degerlendirme sonucunda, dagitilan
stitlerde hastalik yapici mikroorganizma ya da bakteri toksini ve diger toksik maddeler
yoniinden olumsuzluga rastlanmadig1 belirtilmistir (Tiirk Miithendis ve Mimar Odalar1

Birligi Basin Agiklamasi 2012).

Program baslamadan Once ailelere siit tiiketiminin 6nemi belirtilerek siit icimi
sonrasi gelisebilecek basit rahatsizliklar ve bulgularin anlatildigi, bu bulgularin biiyiik
bir boliimiinlin gegici ve hafif oldugunun belirtildigi egitim programlar1 Milli Egitim

Bakanlig1 ve Saglik Bakanliginca diizenlenmektedir (Giizeler ve Ozbek 2018).

Teblige gore; Milli Egitim Bakanliinca belirlenecek okullarda her 6grenciye, bu
maddede belirtilen esaslar cergevesinde pazartesi, carsamba ve cuma olmak iizere

haftada 3 giin, 200 ml sade, yagli UHT i¢me siitii dagitilir. Dagitilacak siitlere seker,
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kakao, kahve, meyve parcaciklari, meyve suyu, meyve pulpu ve konsantresi gibi
maddeler katilmamalidir (Okul Siitii Program1 Uygulama Tebligi 2015). Okul siitiiniin
besin degerleri ve kalite kriterlerinin, “Cig Siit ve Isil Islem Goérmiis I¢me Siitleri
Tebligine uygun olmas1 gerekmektedir (Cig Siit ve Isil Islem Gormiis i¢me Siitleri

Tebligi 2015).

2016-2017 yil1 Egitim Ogretim y1l1 i¢in okul siitii 6 Subat tarihinde uygulanmaya
baslamistir. Diger yillarda oldugu gibi, bagimsiz anaokulu, uygulama sinifi, ana sinifi ve
ilkokul 6grencilerine haftada 3 giin dagitim gerceklestirilmistir. (Giizeler ve Esmek
2017). Program her yil diizenli bir sekilde yayinlanan tebligler dogrultusunda devam
ettirilmektedir.

Diinya Siit Giinii Kutlamalari

Diinya Siit Giinil, siit tiiketiminin giinliik beslenmenin daimi bir bileseni olmasini
tesvik etmek amaciyla, 2001 yilinda Uluslararasi Gida ve Tarim Organizasyonu (FAO)
tarafindan baslatilmistir (14. World Milk Day 2014) Bu 6zel giin siite dikkat ¢ekme, siit
ve siit endiistrisi ile baglantili faaliyetleri tanitma firsati sunmaktadir. Bir¢ok tilkenin
ayn1 giinlii “Diinya Siit Giinii” olarak kutlamalari, siitiin tiim bireyler ve diinya i¢in

gerekli global gida oldugunun ispatidir. (Karaboga ve ark 2017)

Tiiketimin artirilmast i¢in hayvanlarin saglikli kosullarda beslenmesi; siit
dretimini artirict politikalarin kamu ve devlet politikast olmasi; saglikli siit liretimi i¢in
gerekli kosul ve denetim mekanizmalarinin saglanmasi; tiretimi saglanmus siitiin glivenli
kosullarda tiiketiciye ulastirilabilmesi i¢in denetim mekanizmalarimin kurulmasi,
calistirilmasi; kendilerine giivenli olarak ulagmis siitiin bireyler tarafindan saglikli
kosullarda saklanmasi, tiiketilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in saglik ve diger sektorlerin
entegre olmasi gerekir. Yani, saglikli kosullarda iiretim yapilamadigi zaman bireyin
saglikl siitii tilkketemeyecegi, tiiketildigi takdirde hayvan hastaliklar1 riskinin olacagi
bilinmektedir (Karaboga ve ark 2017).

1.3.3. Siit Tiiketimi ile Tlgili Literatiir

Samli ve arkadaslar1 (2006), emziren anneler ve siit cocugu beslenmesi {izerine
yaptiklar1 arastirmada annelerin egitim ve sosyal diizeyleri ne olursa olsun anne siitiiniin

cocuklarin biiylimesi ve hastaliktan korunmasi i¢in en yararli besin oldugunu bildigi ve



anne siiti vermeye basladigr goriilmistiir. Anneler beslenme hakkinda s6zli olarak
bilgilendirildiklerini ve materyallere erisebildiklerini, ancak gebelik takiplerini ya da
cocuklarimi asilama i¢in saglik ocaklarina gitmelerine ragmen bu siliregte bilgi
alamadiklarin1 bildirmistir. Cocuk polikliniginden takipli anneler ek gidaya doktor
tavsiyesiyle baslarken, az sayida annenin doktor veya hemsireler tarafindan verilen
yanlis Oneriler nedeniyle ile emzirmeye ara verdigi veya kestigi dikkat ¢ekici bir bulgu

olarak sunulmaktadir.

Uzunodz ve Giilsen (2007), tiniversite 6grencilerinin sadece %27,68’inin diizenli
stt tiikettigini, diger {irlin gesitlerine gore peynir ve yogurdun diizenli bir sekilde
tiiketildigi goriilmiistiir. Siit ve siit tirlinlerinin yillik tikketim miktarlarinin hemen hemen
tiim iriinlerde Tiirkiye ortalamasmin altinda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin

genellikle az yagli siit ve siit iirlinleri tiikettikleri goriilmiistiir.

Andi¢ ve arkadaslar1 (2002), Van Ilinde yapmis oldugu calismada ailelerin
%64 linlin acik siit kullandigini ve agik siit kullananlarin %52,3’i sokak siit¢iisiinden siit
aldigim belirtmistir. Acik siit alimindaki etkili olan faktorler; siite ulasimin kolayligi,

giivenilir ve tanidik olmalari, ucuz olmasi ve siit alacak baska bir yer olmamasidir.

Sahin ve arkadaslar1 (2001), Van ilindeki ¢alismada ailelerin aylik ortalama siit
ve siit Uriinleri tiikketimine bakildiginda; 17,5 kg acik siit, 4,6 kg pastorize siit, 14,7 kg
yogurt, 1,6 kg beyaz peynir, 0,5 kg kasar peyniri, 0,3 kg tulum peyniri, 5,9 kg Otlu
peynir, 1,3 kg tereyagi ve 1,1 kg ¢okelek tiikettikleri goriilmektedir. Aileler otlu peyniri
tat-aroma ve aliskanliktan dolay1 tercih ettiklerini belirtmistir. Uriinleri satin alirken

tazelik, fiyat ve hijyene dikkat etmektedirler.

Civi ve arkadaslarmin (1993), Tokat ilinde bulunan ailelerin %80’i agik siitii
tercih ettikleri ve acik siitii tercih edenlerin %35,4’1i ise tercih nedeni olarak acik siitiin
digerlerine oranla ucuz olmasindan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Tokat ilinde yillik
ortalama siit tiiketimi kisi basina 20,4 kg’dir. Kahvaltilarda %96,1 ile beyaz peynirin en
fazla tercih edildigi, tereyagi kullanim oranmin ise %71,1 ile arkasindan geldigi

saptanmuistir.

Selguk ve arkadaslar1 (2002) calismalarinda diizenli sekilde siit tiiketen

ogrencilerin oranin1 %39,23 olarak bulmuslardir. Ogrencilerin %47,8’i siit alirken son



tiiketim tarihine baktiklarini belirtmistir. Ogrenciler en ¢ok beyaz peyniri (225 kisi),
ikinci olarak otlu peyniri (107 kisi ve ortalama 575 g) tiiketmektedir.

Akbay ve Tiryaki (2007), ailelerin gelirleri ile ambalajli siit tiiketme
aliskanliklar1 arasinda 6nemli bir iligki oldugunu saptamistir. Diislik gelir grubunda
ambalajlt siit tiiketenlerin oran1 sadece %12,34 iken, bu oran yiiksek gelir grubunda
%77,61 olarak saptanmistir. Ailelerin yaklasik %66’sinin marka bagimlis1 olmadiklari
ve slit satin alirken fiyat, indirim ve reklam gibi diger faktorleri de dikkate aldiklari
saptanmistir. Gerek ambalajli siit ve gerekse acik siit tiiketiminin tliketicilerin yargilar

ve diisiinceleri ile iligkili oldugu gorilmiistiir.

Yiizbas1 ve arkadaglar1 (1999), aile gelirlerinin %44,99’lik kismi1 gida
harcamalarina ayrilirken en diisiik harcama paymi ise saglik giderleri olusturdugunu
belirtmistir. Fert basina diisen siit ve siit iirlinleri miktarlar1 incelendiginde, ayda kisi
bast ortalama; 7,58 kg siit ve yogurt, 1,38 kg peynir, 0,29 kg tereyagi oldugu
goriilmektedir. Siit alirken ailelerin %51,78’1 tazelik, %39,11°1 temizlik, %8,37’si fiyat

faktoriine dikkat ettiklerini sOylemislerdir.

Cetinkaya (2010), Kafkas Universitesi &grencileri ile yaptigi ¢alismada siit
tilkketmeyenlerin %74,5’1 herhangi bir sorun yasamadigini, %10,8’1 tiksinme sorunu,
%9’u mide bulantisi, %4,9’u sindirim sorunu yasadiklarini belirtmistir. Siit yerine siit
iirlinlerinin tiikketimi %75,9 olup; en c¢ok peynir (%46,9), yogurt (%32) ve tereyagi
(%15,9) tercih edildigi saptanmistir. Arastirmacilarin agik siitii tercih etme nedenlerine
bakildiginda %43,6 dogal oldugu i¢in, %11,5 lezzetli olmasi, %7,5 hemen bulunabilir

olmast, %37,5 farkli sebeplerden oldugunu séylemistir.

Simsek ve Acikgoéz (2011), ogrencilerin kahvaltida igecek tercihleri
soruldugunda; %72,5’1 c¢ay, %I12,5°i meyve suyu, %6,1’1 siit tiikettiklerini
belirtmiglerdir. Siitii sevmeme nedeni soruldugunda; %38,6’s1 tadindan, %37,6’s1 dan,
%10,1°1 alerji olarak belirtmistir. Ozellikle kiz dgrencilerin siitii daha ¢ok sevmedikleri
ve kokusundan (%41,9), tadindan (%41,4) rahatsiz olduklarin1 ifade etmislerdir.
Ogrencilerin siit hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu ve siitii sade olarak tiiketmeyi

tercih etmedikleri goriilmiistiir.



1.4. Kas Iskelet Sistemi (KiS) Rahatsizliklari

1.4.1. Tanimi

KIS rahatsizliklar1; kaslarda, sinirlerde, tendonlarda, kikirdakta, baglarda,
birlesme noktalarinda, omurga ve disklerde meydana gelen rahatsizliklardir (Akay ve
ark 2003). El parmaklari/ el bilegi, dirsek ile dirsek-el bilegi arasi, omuz/ omuz-dirsek
arasi kol, boyun, sirt, bel, kal¢a, uyluk, diz, alt bacak, ayak/ayak bileginde agri, siz1 ve
hassasiyet meydana gelmesidir (ilge 2007). KIS hastaliklari, egilme, dogrulma, tutma,
kavrama, biikme ve uzanma gibi siradan viicut hareketlerinden meydana gelir (Akay ve
ark 2003).

Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Grubu 20152020
(2015) calismasinda yer alan Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi1 2004 Temel Saglik
tablosuna bakildiginda; KiS hastaliklar1 ikinci sirada yer almaktadir. Cinsiyete gore
bakildiginda; kadinlar ikinci sirada, erkekler iigiincii siradadir. KIS hastaliklar ile
miicadele edebilmek igin biitiinlesmis bir yonetim yaklasimi gereklidir. KiS hastaliklart
giinliik hareket fonksiyonlarini etkiledigi ve agriya sebep oldugundan giinliik hayat ve
yagam Kkalitesini ciddi bir sekilde etkiler. Sosyoekonomik yiikii agir olan
hastaliklardandir ve engellilik nedenleri arasinda 6nemli yer tutarak yasam alanlarin
etkiler. Bu hastaliklarda erken tani ve tedavi ile daha iyi bir yasam miimkiindiir (Tiirkiye

Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Grubu 2015-2020 2015).

1.4.2. KiS Rahatsizhklarim Etkileyen Faktorler

KIS hastaliklarinin ~ gelisiminde  fiziksel ve biyomekanik faktorler,
organizasyonel ve psikososyal faktorler, bireysel ve kisisel faktorler gibi ¢ok farkl
faktorler rol oynamaktadir. Bunlar hastalifin gelisiminde tek basina rol oynayacagi gibi
cesitli kombinasyonlar halinde de etki edebilirler (Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2015). KIS agrilarinin ortaya ¢ikmasinda
siklikla yogun calisma, agir ylik kaldirma, yanlis postiir durusuna neden olan calisma
sekli, sik tekrarlanan hareketler, itme ve ¢ekme hareketleri, vibrasyon gibi is ile ilgili
risk faktorleri bildirilmektedir (Diragoglu 2006). Sagligi olumsuz sekilde etkileyen
sigara igme, obezite ve diisiik sosyoekonomik diizey ile KIS rahatsizliklarmmn baglantili

oldugu goriilmektedir (Tungay ve Yeldan 2013).
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1.4.3. KIS Rahatsizliklan ile lgili Literatiir

Diragoglu (2006), calismasinda hekim, dis hekimi, hemsire ve hasta bakici
meslek gruplar1 6zelinde KIS agrilarini incelemistir. Calisma da en az bir viicut
bolgesinde agrist olanlarin orani %90,3 olarak bulunmustur. Kas agri sistemlerinin
lokalizasyonlarina bakildiginda en sik rastlanan agr1 bolgesi bel bolgesidir ve bu agidan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur. En cok rastlanan ikinci KIS bélgesi ise
boyundur. Hasta bakicilarda kalca bolgesinde, hemsirelerde diz-ayak bilegi agr1 orani
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Agriy1 etkileyen nedenlere bakildiginda tiim
gruplarda major nedenin uzun siireli ayakta kalmak oldugu goriilmiistiir. ikincil
faktorler incelendiginde; hekim ve hasta bakicilar agir kaldirmanin, hemsireler uzun
siire yiirimenin agrilart artirdigim1 ifade etmistir. Agriya eslik eden semptomlara
bakildiginda; tiim gruplarda agriya eslik eden semptomlar halsizlik olarak goriilmiistiir.
Hekim, hemsgire ve hastabakicilarda stres agriya eslik eden en sik ikinci durum iken, dis
hekimlerinde kas gii¢siizliigli daha 6n plandadir. “Etkin tedavi secenegi ne olmal1?” diye
soruldugunda tiim gruplarda egzersizin énemi vurgulanmistir. Ancak hekim disindaki
gruplar medikal tedavinin en az egzersiz kadar etkili oldugunu ifade etmislerdir. Fizik
tedavi uygulamalarinin ise tiim gruplarda ¢ok nadir olarak gerekli olabilecegi fikrinin

yaygin oldugu saptanmistir. (Diragoglu, 2006)

Cimbiz ve arkadaglar1 (2007), cinsiyetin erkek olmas1 uyku siiresi, mutluluk hissi
ve masa baginda ¢alisma siiresinin agr1 sikayeti olasiligini azaltici, meslek (herhangi bir
iste calismanin ¢alismamaya gore) yas, BKI (Beden Kiitle indeksi), stres hissinin agri

yasama riskini artiran nedenler oldugu belirlenmistir. (Cimbiz ve ark 2007)

Caglar (2015), KIS hastaliklarinda fizik tedavi ve balneoterapinin erken dénem
depresyon, anksiyete, yasam Xkalitesi ve agri skorlarina etkisini degerlendirildigi
arastirmasinda hastalarin tedavi sonunda anlamli bir sekilde biitiin parametrelerde
diizeldigini belirlemistir. Hastalarin %46,7 tedaviden ¢ok memnunken, %3,8 hasta
tedaviden hi¢c memnun olmadigini ifade etmistir. Tedavi 6ncesi yapilan degerlendirmeye
gore anksiyete agisindan hastalarin %41°1 anormal, %20’si ise sinirda anormal grupta
iken; tedavi sonrasinda ise %10,5 hasta anormal, %21,9 hasta sinirda anormal grubunda
oldugu goriilmektedir. Depresyon agisindan bakildiginda tedavi dncesinde %42,9 hasta

anormal, %20 hasta sinirda anormal sekilde oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonrasinda ise
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%10,5 hasta anormal, %21,9 hasta sinirda anormal grubunda oldugu goriilmiistiir.
Yalnizca uyku alt Slgeginde tedavi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlam
saptanmadi. Yasam kalitesini degerlendiren diger tiim parametreler incelendiginde,
erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek hayat kalitesine sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Her iki cinsiyette de Nottigham Saglik Profili skorlarinin tamaminda anlamli
diizeyde iyilesme oldugu goriildii. Kadinlarin erkeklere gore fizik tedavi ve balneoterapi
uygulamalarindan daha fazla memnun kaldiklar1 tedaviden ¢ok memnun olduklarini

ifade etmislerdir. (Caglar 2015)

Bilgic (2013), isyerinde ergonomik riskleri degerlendirdigi c¢alismasinda;
tehlikeli sinifta yer alan bir fabrikanin iiretim sahalarinda ¢alisan kisilerin KiS agrilar1
ve nedenlerini incelemis ve kadinlarin %35,4’liniin, erkeklerin %18,0’1mi1n isin bedensel
yikiinii agir olarak degerlendirdigini saptamistir. Kadimnlarin %59,6’s1, erkeklerin
%63,9’u isin zihinsel yiikiinii orta olarak ifade ederken ¢alismaya katilan her ii¢ kisiden
biri igin zihinsel yiikiinii “agir” olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Calisanlarin %80°1
islerini yaparken kullandiklari ekipmanlarin kendi boylarina gore ayarlanamadigini
belirtmislerdir. Sadece kadinlarin %16,2°s1, erkeklerin 26,2’si ekipman boylarinin

ayarlanabildigini sOylemistir.

Erkeklerin %3,3°1, kadinlarin %0,0’1 saglik durumunu “ko6ti” olarak ifade
ederken; kadinlarin %68,7’si, erkeklerin %85,2’si saglik durumunu “miikemmel-iyi”
olarak ifade etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %80,6’s1, erkeklerin ise %50’si
hastaliklar1 nedeni ile aktivitelerinin kisitlandigini ifade etmistir. Arastirmada hekim
tarafindan tan1 almis ve devam eden hastaliklar nedeniyle kadinlar erkeklerden daha

fazla aktivite kisitlanmasi yasadigi belirlenmistir.

Tung (2008), saglik ¢alisanlart ile yaptig1 ¢alismada meslek gruplarina gore agrili
bolgelerin dagiliminmi degerlendirmis ve fizyoterapistlerde bel agrisi, hemsirelerde diz
agrisi, dis doktorlarinda boyun agrisi, doktorlarda ayak agrisinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. New York Postlir Degerlendirme Yontemi ile yapilan degerlendirmede
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Doktorlarin %97,6’s1 ve dis hekimlerinin tamami1 ¢ok iyi veya iyi postiire sahipken, bu
oran fizyoterapistlerde %85,7ve hemsirelerde %88,8 olarak bulunmustur. Oswestry bel

agrist anketi toplam puani yoniinden meslek gruplar arasinda farklilik bulunmazken,
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benzer sekilde Nottigham Saglik Profili “Agr1 Alt Olgegi”, “Uyku Alt Olgegi”, “Fiziksel
Hareketlilik Alt Olgegi” nde benzer puanlar aldiklar1 gériilmiistiir.

Sezgin (2012), yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin KIS ile ilgili saglik
sorunlar1 ve iligkili faktorleri incelediginde; hemsirelerin %65,3’i i3 memnuniyetini
“biraz memnunum”, %55,7’si ise giinlilk ¢calisma temposunu “olduk¢a yogun” olarak
ifade etmistir. Hemsirelerin %380,2’si ¢alistiklar1 kurumda herhangi bir zamanda
ergonomi ile ilgili egitim almadiklarin1 belirtmistir. Yogun bakim {initelerinde fiziksel
durum degerlendirmelerine bakildiginda {initelerin %64,1’inde hasta transferlerinin
hasta yatagi ile yapilmadigi, %58,2’sinde hastaya pozisyon verme sirasinda ara
carsaflardan destek alinmadigi, yogun bakim {initelerinin higbirisinde hasta tagima

kaldirma vinci kullanilmadig1 gézlemlenmistir.

Dogan (2011), dis hekimlerinde KIS yakinmalar1 ve etkileyen faktdrleri
inceleyen calismasinda herhangi bir zamanda KIS rahatsizlig1 (agris1) olanlarin siklig
%97,7; son 12 ayda KIS agris1 olanlarin oran1 ise %94,4 olarak belirlenmistir. Diizenli
egzersiz /spor yapanlarin %80,4 liniin, diizenli egzersiz/spor yapmayanlarin %91,3’liniin
son bir ay igerisinde KIS agrisinin oldugu saptanmustir ve egzersizin KIS iizerindeki

olumlu etkisini géstermistir.

Giiler (2012), calisma ve is ortamn kosullarmin hemsirelerin mesleki KIS
rahatsizliklar1 {izerine etkisini inceledigi c¢alismada kadinlarda daha fazla KIS
rahatsizliklart oldugu ve calisma yili, kliniklerde kullanilan tansiyon aleti, hasta
monitdrii ve hasta basindaki ara¢ gerece erisirken zorlanma ile KIS rahatsizligina sahip
olma arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu bulunmustur. Yapilan
Oswestry Bel Agrist Anketi ile hemsirelerin bel agrisi nedeniyle giinliik aktivitelerini

yaparken en ¢ok hafif fonksiyonel yetersizlik yasadigi bulunmusgtur.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma siit tiiketim aliskanliginin sosyodemografik ozelliklere gore
degisiminin incelenmesi ve siit tikketim 6zelliklerine gore KIS sorunlarmin goriilme

sikliginin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmuistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Konya Ili Merkez Selguk ilcesi Yazir Mahallesi’'nde bulunan 75 Nolu ASM ve
Konya Ili Merkez Selcuk ilgesi Kosova Mahallesi’nde bulunan 80 Nolu ASM’de
uygulanmistir. Arastirma Konya ili Selguklu ilgesinde yapilmistir. Bolgenin tercih
edilme nedeni burada yasayanlarin sosyodemografik acidan benzerlik gostermesidir.
Selguklu ilgesinin toplam niifusu 639.450°dir ve niifusun %49,10°u erkek, %50,90’1
kadindir (TUIK 2017).

75 Nolu ASM’nin 2017 yili itibariyle toplam birey sayis1 3179°dur. ASM’de 2
doktor, 2 hemsire ve 1 personel olmak iizere 5 kisi gorev yapmaktadir. 80 Nolu
ASM’nin 2017 yilinda toplam birey sayis1 2314’°tiir. ASM’de 2 doktor, 2 hemsire ve 1
personel olmak tizere 5 kisi gorev yapmaktadir. Her iki ASM’de; hasta muayenesi, acil
saglik hizmetleri, gebe- lohusa- saglam ve cocuk takipleri, gesitli laboratuvar testleri
(biyokimya, hematoloji, eliza, hormon ve idrar) ve kanser tarama testleri (smear ve

kolorektal), asilama, aile planlamas1 hizmetleri ytriitiilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni 75 Nolu ve 80 Nolu Aile Sagligi Merkezi hizmet bolgesinde
yasayan 18-65 yas arasi psikolojik semptomlar1 olmayan yetiskin bireyler aragtirmanin

evrenini olusturmaktadir.

2.4. Orneklem Biiyiikliigii

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 18 yas istii gruplarda en diisiik siit tiiketim oran
%27,6 olarak belirlenmistir (Uzunéz ve Giilsen 2007). Bu oran g6z Oniinde
bulundurularak ve %90 giivenle 0,04 hata ile gerekli olan 6rneklem biiyiikliigli Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan onerilen P’yi d kadarlik mutlak yiizde puam iginde %90
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giivenle kestirmek igin gerekli Orneklem biyiikliigii 317 olarak belirlenmistir

(Lemeshow ve ark 1998).

2.4.1. Orneklem Secimi

Aragtirmanin 6rneklem se¢imi ASM’ ye gelen bireyler arasinda olasiliksiz
orneklem metotlarindan gelisigiizel metotla se¢ilmistir. Her iki ASM bolgeleri birbirine
gore homojen bir 6zellik sergilediginden tabakali 6rneklem yontemi kullanilmamis

yasanilan bolge bir bagimsiz degisken olarak ele alinmistir.

2.5. Veri Toplama Formlari ve Teknigi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda anket formu, Nottingham Saglik Profili
kullanilmigtir.  Arasgtirmanin verileri 14.12.2017 — 28.01.2018 tarihleri arasinda

toplanmustir.

2.5.1. Anket Formu (Ek-A)

Sosyo-demografik 6zellige ait sorular (6 soru), siit ve iirlinleri tilketim aligkanlig1
ile ilgili sorular (15) ve kas iskelet sistemi ile ilgili sorular (12) olmak {izere toplam 33

sorudan olusmaktadir.

Sosyodemografik ozelliklerle ilgili sorular; yas, cinsiyet, ailedeki birey sayisi,

algilanan gelir durumu, egitim durumu, herhangi bir kronik hastaligin varligs;

Siit ve triinleri tikketim aligkanliklar ile ilgili; tiikketme durumu, sikligi, tiiketim
sekli, nedeni, agik-ambalajl1 siit tercihi, siit tiikketim yas1, alirken dikkat edilen hususlar,
yag oranina gore tercih, fiyatlar hakkindaki diislinceler, onyargilar, tiikketim sonrasi
rahatsizlik hissinin varlig1 yogurt tiiketim aligkanliklar ile ilgili; sikligi, alirken dikkat

edilen hususlar, tiiketim sekli, fiyatlar hakkinda diisiinceler;

KIS ile ilgili; boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz ve
ayak/ayak bileginde sorunun varligi, bunlardan herhangi birisine evet yanit1 verildiyse;
agrinin siklig, tatil glinlerinde azalip-arttig1 ve agrinin siddeti sorulmustur.

2.5.2. Nottingham Saglik Profili (NHP) (Ek-B)

Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in NHP'nin Tiirk¢e versiyonu

kullanilmistir. NHP, kisinin algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin normal
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giinliik aktiviteleri etkileme diizeyini &lgen bir genel yasam Kkalitesi anketidir. iki
kisimdan olugmaktadir. Esas sik kullanilan birinci 6l¢ek olup, 38 maddeden olusur ve
saglik statiisti ile ilgili alt1 boyutu degerlendirir: Enerji (3 madde), agr1 (8 madde),
emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve
fiziksel aktivite (8 madde). Ikinci kisim ise iicretli ¢alisma, ev ile ilgili isler, sosyal
yasam, evdeki yasam, cinsel yasam, hobiler ve ilgi alanlari, tatil yasantis1 gibi daha
detayl alanlar1 degerlendirir. Sorulara evet veya hayir seklinde cevap verilir. Her bir
boliime 0-100 arasi puanlama yapilir. 0 en iyi saglik durumunu, 100 en kotii saglik
durumunu gosterir (Akdag 2012). Arastirmamizda sadece birinci kisimda bulunan agri
ve fiziksel aktivite boliimlerinden yararlanilmistir. NHP’nin Tiirkge versiyonu igin
gecerlilik ve glivenirlilik ¢alismasi Kiigiikdeveci ve arkadaslar tarafindan yapilmis olup
giivenirlilik i¢in i¢ tutarlilik ve zamana kars1 degismezlik 6zelligi stnanmistir. Olgegin ic
tutarligr icin Cranbach alfa katsayisi agri alt boyutu i¢in 0,67; fiziksel mobilite alt
boyutu i¢in 0,76 olarak belirlenmis; test tekrar test analizinde ise olglimler arasinda fark
bulunmamis ve Ol¢limler arasi korelasyon sirasiyla 0,70 ve 0,82 olarak elde edilmistir.
Gegerlik i¢inse dil gegerliligi ve yap1 gecerliligi saglanmistir. Yap: gegerliliginde paralel
form tekniginden yararlanilmis ve iki Ol¢ek arasinda yliksek uyum (0.91) tespit
edilmistir. Sonug olarak 6lgegin Tiirkge i¢in kullanilabilir oldugu belirlenmis ve ¢ok
sayida arastirmada da kullanilmustir. (Kiigiikdeveci ve ark, 2000, Tarsuslu ve Livaneli,
2010) Olgegi kullanabilmek igin Profesér Doktor Ayse Adile Kiigiikdeveci den izin

alimastir.

2.6. On Uygulama

Arastirma Oncesi arastirmanin yiiriitiildigi ASM disinda bulunan ve gelisigiizel
segilen 31 Nolu ASM’de 10 bireye anket uygulanmistir. On uygulamada problem
yasanmadigi i¢in ankette degisiklik yapilmamastir.

2.7. Degiskenler

2.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, ailedeki birey sayis1, algilanan gelir

durumu, egitim durumu.
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2.7.2. Bagimh Degiskenler

e Yetiskin bireylerin siit ve liriinleri tiiketim aliskanliklar

e Kas iskelet sistemi sorunlari

Kas iskelet sisteminde sorun yasama sikligi degerlendirilirken siit tiiketim

aliskanliklar1 bagimsiz degisken olarak kullanilmistir.

2.8. Verilerin Analizi

Arastirma verileri say1, yiizde, ortalama ve standart sapma, olarak 6zetlenmistir.
Normallik analizi i¢in Kolmogrov Simirnov ve Shapiro Analizi yani sira skewness ve
kurtosis degerleri kullanilmistir. Gruplar arasi ortalama farkinin incelenmesinde ve tek
yonlii varyans analizi; kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare analizi

kullanilmistir. p degeri ¢ift yonlii ve <0.05 anlamli kabul edilmistir.

Veri analizinde SPSS 22 paket programi kullanilmistir.

2.9. Arastirmanmn Etigi

Arastirmaya baslamadan once Konya Valiligi Il Saglik Miidiirliigii’nden izin
(Bkz. EK-C) ve Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’undan etik onay (Bkz. Ek- D) alinmistir. Anket formlar1 doldurulmadan bireylere

bilgilendirilmis onam formu okutularak bireylerin s6zlii onamlar1 alinmistir.
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3. BULGULAR

Bireylerin siit ve siit iiriinleri tiiketim aliskanliklarinin belirlenmesi ve KIS’e ait

sorunlarinin degerlendirilebilmesi i¢in veriler 8 adet tablo ile gdsterilmistir.

Cizelge 3.1. Caligmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri

(n=317)
Cinsiyet Say1 %
Erkek 118 37,2
Kadin 199 62,8
Egitim durumu
Ilkokul 102 32,2
Ortaokul 57 18,0
Lise 73 23,0
Universite 74 23,3
Yiiksek Lisans ve tizeri 11 3,5
Algilanan gelir durumu
Cok diisiik-diisiik 52 16,4
Orta 192 60,6
Iyi-Cok iyi 73 23,0
Kronik hastalik varhg:
Evet 102 32,2
Hayir 215 67,8

x+sd (Min-Max)

Yas 39,0+12,6 (18-65)
Ailede birey sayist 4.10+1,4 (1-9)

Calismaya katilan bireylerin %62,8’1 kadin olup yas ortalamasi 39,0+£12,6’dur.
Bireylerin %32,2’si ilkokul mezunu olup; %60,6’s1 ekonomik durumunu orta olarak
algilamaktadir ve %67,8’inin kronik hastalig1 yoktur. Ayrica katilimcilarin ailedeki

birey sayist ortalamasi 4,10+1,4 tiir.
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gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Bireylerin siit tiikketim 6zelliklerinin dagilimi1

Siit tiiketim sikhig1 (n=317) Say1 %
Hicbir zaman 37 11,8
Yilda 1-2 bardak 28 8,8
Ayda 1-2 bardak 74 23,3
Haftada 1-2 bardak 70 22,1
Haftada 3-4 bardak 70 22,1
Her giin 1 bardak 24 7,6
Gilnde 1 bardaktan fazla 14 4.4
Siitii tiiketim sekli *(n=280)

Sade 246 87,8
Siit Grtinleri 280 100,0
Suttozu 46 16,4
Kahve 59 21,0
Kakao 20 7,1
Sekerli 30 10,7
Sitli tath 213 76,0
Siit tercihi* (n=280)

Acik siit 60 214
Ambealajl siit 138 49,2
Farketmez 72 25,7
Siit tiiketim nedeni* (n=280)

Tad1 i¢in 72 27,7
Besleyici oldugu igin 140 50,0
Aliskanhik 78 27,8
Ucuz oldugu i¢in 9 3,2
Siit tilkketim yas1 (n=317)

Her yas 282 88,9
Bebeklik 11 3,4
Cocukluk 16 51
Genglik 2 0,7
Yashlik 6 19

*Satir % alinmustir, her satir n=280 olacak sekilde sadece davranis1 gosteren bireylerin sayisi ve ylizdesi

Calismaya katilan bireylerin %11,8’1 hi¢bir zaman siit igmedigini belirtmistir,
%23,3’1 ayda 1-2 bardak siit igmektedir. Her giin bir bardak siit i¢enlerin orani ise
%7,6’dir. Siit igenlerin tamami siitii siit {riinleri seklinde tiiketirken; yine siit
tikketenlerin 6nemli bir kism1 ayn1 zamanda (%87,8)’1 siitli sade olaraktan tiiketmektedir.

Siit tiiketimi olan bireylerin agik siit tercih oran1 %21,4 iken; %49,2°si ambalajl siitii
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tercih etmektedir. Siit tliketenler arasinda siit tercih nedeni besleyici oldugu igin
olanlarin oran1 %50 iken siit tiikketenlerin %27,8’si aligkanlik nedeniyle siit
tiiketmektedir. Calismaya katilan bireylerin %88,9’u siitii her yas grubundaki bireyin

stite gereksinimi oldugunu diisiinmektedir.

Cizelge 3.3. Bireylerin siit tiikketim 6zelliklerinin dagilimi1

Siit allminda dikkat edilen ozellikler* Say1 %
Hijyen 196 61,8
Son tiiketim tarihi 237 74,7
Marka 173 54,5
Yag orani 182 37,4
Genel goriiniim 61 19,2
Uriin icerigi 36 11,3
Yag oranina gore siit tercihi (n=317)

Yagsiz 15 4,7
Az yaglh 141 44,5
Tam yagh 317 508
Siit fiyatlar1 hakkindaki diisiince (n=317)

Pahali 115 36,3
Normal 174 54,9
Ucuz 28 88
Siit tiikketimine yonelik onyargilar*

Sismanlikla iliskili olmasi1 5 1,6
Temel besin 6gesi degildir 11 34
Kolesterolii yiikseltir 4 12
Hazimsizlik sorunu yasama (n=317)

Evet 37 11,7
Hayir 280 88,3

*Satir % alinmustir, her satir n=317 olacak sekilde sadece davranis1 gosteren bireylerin sayisi ve ylizdesi

gosterilmistir.

Siit aliminda dikkat edilen Ozellikler degerlendirildiginde tiim katilimcilar
arasinda %74,7’si siitlin son tiiketim tarihine bakmakta, hijyeni dnemseme orani ise
%61,8dir. Uriiniin igerigini dikkate alanlarin oran1 ise sadece %11,3 tiir. Katilimcilarin
yarisi siitii tam yagli tercih ederken (%350,8) yine yarist (%54.9) siit fiyatlarin1 normal
diizeyde oldugunu belirtmektedir. Bireylerin siit tiiketimine yonelik yargilar

9 <6

incelendiginde “sismanlikla iligkili olmas1” “temel besin 6gesi olmadigini diisiinme” ve

“kolesterolii yiikseltir” gibi yargilara ¢cok diisiik oranda sahip olundugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.4. Bireylerin agn ile ilgili baz1 6zelliklere gore dagilimi

Agrn sikhgr (n=317) Say1 %
Siirekli 54 17,0
Sik sik 70 22,1
Nadiren 121 38,2
Hicbir zaman 72 22,7
Agrimin siddeti (n=245)
1-3 aras1 96 39,3
4-6 arasi 116 47,5
7-10 arasi 31 13,2
Agr1 olan viicut bolgesi (n=245) Evet Hayir
Sayi(%) Sayi(%)
Boyun 104(42,5) 141(57,5)
Omuz agrisi 103(42,1) 142(57,9)
Sirt agrist 125(51,0) 120(49,0)
Dirsek agrisi 44(18,2) 201(81,8)
El bilegi agrist 65(26,7)  180(73,3)
Bel agrist 133(54,3) 112(45,7)
Kalga uyluk agrisi 86(35,2) 159(64,8)
Diz agrisi 123(50,2) 122(49,8)
Ayak bilegi agrisi 83(34,0) 162(66,0)
Nottingam Saghk Anketi — Agri(n=317) 87,3+13,5 (50-100)
Nottingam Saghk Anketi — Fiziksel 90,6+10,1 (68,75-100)

saglhik(n=317)

Bireylerin %22,7’si kas-iskelet sistemine yonelik agr1 sorunu ifade etmezken;
%38,2°s1 bazen; %]17’si ise siirekli agr1 yasamaktadir. Agrn sikayeti olan bireylerin
%47,5°1 agr1 diizeyini 4-6 arasi olarak belirtmistir. Kas iskelet sistemiyle agr ifade
eden bireylerin %54,3’1 bel agris1 sorunu yasarken %350,2’si diz agrisi yasamaktadir.

Bireylerin Nottingham saglik anketi Agri alt boyutundan ortalama

87,3+13,5; Fiziksel saglik alt boyutundan ise 90,6+10,1 puan aldiklar

goriilmektedir.
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Cizelge 3.5. Bireylerin siit tiikketim aligkanliginin sosyodemografik

Ozelliklere gore dagilimi

Hic¢/yilda/ayda Haftahk Giinliik Ki-kareve p
tiiketim tiikketim tiiketim degeri
Yas Say1(%) Say1(%) Sayi(%)
18-35 yas 42(30,9) 75(55,1) 19(14,0) v=16,420
36-65 yas 97(53,6) 65(35,9) 19(10,5) p<0,01
Cinsiyet
Erkek 55(46,6) 47(39,8) 16(13,6) »v=1,514
Kadin 84(42,2) 93(46,7) 22(11,1) p=0,469
Egitim
Ilkokul 59(57,8) 35(34,3) 8(7,8) r=22,827
Ortaokul 16(28,1) 31(54,4) 10(17,5) p=0,001
Lise 29(39,7) 40(54,8) 4(5,5)
Universite ve  35(41,2) 34(40,0) 16(18,8)
tizeri
Gelir
Cok 27(51,9) 23(44,2) 2(3,8) v=4,583
distikdiisiik
Orta 82(42,7) 85(44,3) 25(13,0) p=0,333
Iyi-Cok iyi 30(41,1) 32(43,8) 11(15,1)
Ailedeki birey sayisi
1-4 kisi 92(46,5) 85(42,9) 21(10,6) v=1,845
5 ve lizeri 47(39,5) 55(46,2) 17(14,3) p=0,398
Kronik Hastalhik
Var 62(60,8) 29(28,4) 11(10,8) =18,447
Yok 77(35,8) 111(51,6) 27(12,6) p<0,001

Bireylerin siit tiikketim aligkanliginin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi
incelendiginde 18-35 yas arasi kisilerin giinliik siit tiikketimi (%14,0) 36-65 yas arasi
bireylere (%10,5) gore anlaml olarak fazla bulunurken; ilkokul mezunlarinda hi¢ ya da
cok nadir siit tikketme aligkanligi (%57,8) diger mezun diizeylerine gore yiiksek
bulunmustur. Kronik hastaligi olan (%60,8) bireylerin ise olmayanlara (%35,8) gore hi¢

ya da ¢ok nadir siit tiiketme aligkanlig1 yliksek bulunmustur

(p<0.05). Cinsiyet, gelir ve ailedeki birey sayisina gore ise siit tiiketim sikligi

degismemektedir (p>0.05)

22



Cizelge 3.6. Bireylerin siit tilketim aliskanligina gére agr1 yasama

ozelliklerinin dagilim1

Hic/yilda/ayda Haftahk Giinliik Ki-kare
tiikketim tiikketim tiiketim vep
degeri
Agr1 yasama Say1(%) Say1(%) Sayi(%)
durumu
Higbir zaman 18(25,0) 43(59,7) 11(15,3)
Nadiren 55(45,5) 52(43,0) 14(11,6) =20,395
Sik sik 31(44,3) 31(44,3) 8(11,4) p=0,002
Stirekli 35(64,8) 14(25,9) 5(9,3)
Agrimin siddeti
1-3 arasi 38(39,6) 47(49,0) 11(11,5) = 8,960
4-6 arasi 62(53,4) 39(33,6) 15(12,9) p=0,062
7-10 aras1 20(62,5) 11(34,4) 1(3,1)

Bireylerin siit tiiketim aligkanligina gore kas-iskelet sistemine ait agr1 yasama

ozelliklerinin dagilimi incelendiginde siirekli agr1 yasadigini belirtilen kisilerde hi¢ ya

da ¢ok nadir siit igme davranist yaygin olurken (%64,8); giinliik siit tiiketim oranlari

(%9,3) ise disiiktiir ve bu fark istatistik agidan anlamlidir (p<0.05). Agrinin siddeti

bireylerin siit tiiketim aligkanligina gore degismemektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.7. Bireylerin siit tiikketim alisgkanligina gore kas-iskelet sistemi

agrilarinin dagilimi

Hi¢/yilda/ayda  Haftalik tilketim  Giinliik  Ki-kare
tiikketim tilkketim vep
degeri
Boyun agris1 Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Evet 54(51,4) 42(40,0) 9(8,6) x=1,492
Hayir 71(48,0) 57(38,5) 20(13,5) p=0,474
Omuz agrnisi
Evet 47(45,2) 43(41,3) 14(13,5) y=1,555
Hayir 75(52,4) 54(37,8) 14(9,8) p=0,460
Sirt agrisi
Evet 65(51,6) 49(38,9) 12(9,5) x=1,006
Hayir 57(47,1) 48(39,7) 16(13,2) p=0,605
Dirsek agrisi
Evet 26(57,8) 14(31,1) 5(11,1) »=1,719
Hayir 96(47,5) 83(41,1) 23(11,4) p=0,423
El bilegi agrisi
Evet 30(45,5) 25(37,9) 11(16,7) 4=2,585
Hayir 92(50,8) 72(39,8) 17(9,4) p=0,275
Bel agris1
Evet 71(53,0) 46(34,3) 17(12,7) 4=3,059
Hayir 51(45,1) 51(45,1) 11(9,7) p=0,217
Kal¢a eklemi agrisi
Evet 44(50,6) 33(37,9) 10(11,5) 4=0,102
Hay1r 78(48,8) 64(40,0) 18(11,3) p=0,950
Diz agris1
Evet 69(55,6) 46(37,1) 9(7,3) = 5,924
Hay1r 53(43,1) 51(41,5) 19(15,4) p=0,052
Ayak bilegi agris1
Evet 43(51,2) 33(39,3) 8(9,5) x= 0,452
Hayir 79(48,5) 64(39,3) 20(12,3) p=0,798

Bireylerin siit tiiketim aligkanligina gore kas-iskelet sistemi agrilarinin dagilimi

degerlendirildiginde siit tliketim Ozellikleri ile agr1 yasanilan bolgenin bir iliskisi

olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.8. Bireylerin siit tiikketim aligkanligina gore Nottingham Olgegi
Agr1 ve Fiziksel Saglik alt boyutunun puan dagilimi

Nottingham Olcegi-Agr1 Nottingham Olcegi-

Siit Tiiketim Sikhig Altboyutu Fiziksel Saghk Altboyutu

(Ortalama -I1QR) (Ortalama -1QR)
Hig/yilda/ayda 87,5+£25 87,5+18,75
tilkketim
Haftalik tiiketim 93,7+18,7 93,7+12,50
Giinliik tiikketim 93,7+18,75 92,7+12,50
F ve p degeri F=19,108 F=14,951

p=0,004 p=0,021

Bireylerin siit tiikketim aliskanligina gére Nottingham Olgegi Agr1 ve Fiziksel
Saglik alt boyutunun puan dagilimi Tek Yonlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir.
Siit tiiketim sikligina gore olgegin agr1 alt boyutunun ortalama degerinin farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Benzer sekilde Fiziksel saglik alt boyutuna ait ortalama
degerlerinde de farklilasma bulunmustur. Farkliligin her iki alt boyut i¢inde hi¢ ya da
cok nadir siit tiiketenlerden kaynaklandigi belirlenmis ve bu bireylerin ortalama degeri

haftalik ya da giinliik siit tiiketen bireylerden diisiik bulunmustur.
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4. TARTISMA

Bireylerin siit ve siit iiriinleri tiiketim aliskanliklarinin belirlenmesi ve KiS’e ait
bazi sorunlarinin degerlendirilmesi ile siit tiiketim aligkanliklarina gore kas iskelet
sistemi sorunlarinin farklilagsma durumunun incelenmesi igin yapilan bu ¢alismadan elde

edilen bulgulara ait tartigma dort baglik halinde yapilmustir.
1.Bireylerin Siit Tiiketim Ozelliklerinin Tartisiimas1
2.Bireylerin Agr ile Ilgili Baz1 Ozelliklere Gére Dagiliminin Tartisilmasi

3. Bireylerin Siit Tiiketim Aliskanhigma Gore Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Dagiliminin Tartigilmasi

4 Bireylerin Siit Tiiketim Aligkanligima Kas-Iskelet Sistemi Sorunlarmin

Dagiliminin Tartigilmasi

4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Siit Tiiketim Ozelliklerinin Dagihminin

Tartisilmasi

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 39,0+12,6 olup %62,8’1 kadindir.
Kadimlarin ¢ogunlukta olmasi yeni dogan veya bebekleri izleme genelde annelerin
getirmesi pap-smear gibi kadina 6zgili taramalarin varligindan kaynaklaniyor olabilir.
Ailedeki ortalama birey sayis1 4,10+1,4°tlir. Bireylerin %32,2’si ilkokul mezunu iken
%60,6’sinda herhangi bir kronik rahatsizlik bulunmamaktadir (Bkz. Cizelge 1.).
Katilimcilarin hepsi siitii siit iiriinleri seklinde tiiketmeyi tercih ederken %87,8’1 sade,
%76,0’s1 stitli tatlilar ile tikketmektedir. Sahin ve arkadaglar1 (2001) ailelerin siitii; igme
stitll (%27,9), yogurt yapimi (%25,2), ¢ocuk beslenmesi (%23,1) ile tatli ve hamur isleri
yapiminda (%22,4) kullandiklarin1 ifade etmistir. Bu veriler sonucunda ailelerin
%75,5 inin siitii, siit ve {irlinleri olarak tiikettigi goriilmektedir. Universite dgrencilerinin
slit yerine siit iirlinleri tiiketimi aligkanligi incelendiginde %75,9’unun “Evet” yaniti
verdigi saptanmistir (Cetinkaya 2010). Karakaya ve Akbal (2013) calismasinda, ailedeki
birey sayisina gore hesaplanan kisi basma siit igcme tiiketimi 36,75 litre olarak
bulunmugtur. Arastirma alaninda tiiketilen diger siit ve iiriinleri tilketim miktarlart ise;
4,86 kg peynir, 10,6 kg yogurt, 0,59 kg tereyagidir. Calisma bolgesinde siit igcme
oraninin az olmasinin en etkili nedeni yogurt tiikketiminin daha cok tercih edilmesidir.

Bireylerin siit yerine siit iiriinleri tiikketiminin fazla olmasinin sebeplerinden birisi siit
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tilketiminin ilerleyen yaslarda aliskanlik haline getirilmemesi, daha cok ¢ocukluk
icecegi olarak algilanmasi ve siit tiiketen bireylere halk tabiri ile “siit cocugu” veya
“agz1 siit kokmak™ gibi yargilayici tabirlerin kullanilmasi olabilir. Laktoz intdleransi,
bireylerde en c¢ok goriilen karbonhidrat emilim bozuklugudur (Akbulut ve ark 2008).
Ozellikle siitte bulunan laktoz rahatsizlik ve sindirim problemlerine neden oldugu igin
bireyler siit tiiketiminden uzaklasabilir. Bu sebepten hemsireler intdleransi olan kisilere

stit yerine daha ¢ok siit iiriinleri tiiketimini tesvik edebilir.

Bireylerin %49,2’si siit alirken ambalajli siitii tercih etmekte, %25'si agik siitli ve
%25,7’s1 ise ambalajli ya da acik siitiin ise fark etmedigini ifade etmistir. Tokatta
yasayan hane halklarinin %80’ini siit alirken agik siitii tercih etmistir. Ambalajli siit alan
%20’lik kismin %45,16°s1 ambalajl1 siitli daha saglikli oldugu i¢in tercih ettiklerini ifade
etmislerdir (Bkz. Cizelge 3.2.). Akbay ve Tiryaki’nin (2007) tiiketicilerin ambalajli ve
acik siit tiiketim aligkanliklarinin karsilagtirmali olarak incelendigi Kahramanmaras
orneginde anket yapilan ailelerin %57’sinin agik siit tiikettigi saptanmistir. Diisiik gelir
grubunda agik siit tiiketimi, yiiksek gelir grubunda ambalajl: siit tiikketimi %77,61 dir.
Ailelerin gelirleri ile ambalajli siit tiiketme aligkanliklar1 arasinda istatiksel olarak
onemli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bir diger calisma da ise Elazi1g ili Merkez
Ilgede tiiketicilerin %359,8’i pastdrize ya da UHT siit tercih etmektedir (Seker ve ark
2012). Bu ¢alismada yer alan bireyler algilanan ekonomik durumlarina gore orta ve tstii
bir gelire sahip olduklarin1 diisiinmekte ve egitim olaraktan ortaokul ve iizeri egitime
sahip olanlarin orani daha yiiksektir. Bu nedenle ambalajl siit tiikketim orani biraz daha
yiiksek olabilir; ancak yine de agik siit tercih edenlerin ve her iki siit kullanimini tercih
edilenlerin oran1 diger caligmalara gore yiiksektir. Bu nedenle bu bolge halkinin agik siit
kullanim1 sirasinda dikkat edilmesi gereken hijyen, siitlin kaynatilmasi, saklama
kosullar1 ve siitlin kullanim siiresi hakkinda bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu
goriilmektedir. Ozellikle Brusella prevelansi goz oniinde bulunduruldugunda bu

konunun daha 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Katilimcilarin siit tiikketim nedenleri incelendiginde besleyici olmasi (%50,0),
aligkanlik (%27,8) ve tadimi sevdikleri (%27,7) i¢in tiikettiklerini ifade etmislerdir (Bkz.
Cizelge 2.1). Cetinkaya’nin (2010) Ogrencilerin siit tiikketim nedenini arastirdigi
caligmasinda besleyici olmasi (%46,0) ve vitamin, kalsiyum, protein ihtiyacini

karsiladiginin (%25,3) diisiincelerinin etkili oldugu goriilmiistiir. Siileyman Demirel
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Universitesi dgrencileri ile yapilan calismada siit tiiketim nedenlerine da %59,7
besleyici olmasi ve %25,3 tadin1 sevmek baslica faktor olarak goériilmiistiir (Simsek ve
Acikgdz 2010) Tiiketicilerin siit tiikketimlerindeki en 6nemli nedenler incelendiginde
saglikli olmasi (%54,9) ve tadin1 sevmeleri (%33,8) etkili olmugtur. Taranan literatiirler
dogrultusunda her yas grubundaki bireylerin baslica siit tiikketim nedenleri besleyici
olmasi1 ve tadinin sevilmesidir. Daha 6nce yapilan arastirmalar ile ¢alismamiz benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle hemsireler tarafindan halkin siitiin besleyiciligi noktasinda

stirekli bilgilendirilmesi siit tiiketim miktarini artiran 6nemli bir strateji olabilir.

Calismamizda bireylerin siit alirken son tiiketim tarihi (STT) (%74,7), hijyen
(%61,8) ve markaya (%54,5) onem verdikleri goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 3.3) Uzunoz
ve Giilsen (2007), 6grencilerin siit alirken STT (%85,0), hijyen (%73,67) ve marka
(%70) olmak iizere ii¢ temel unsura dikkat ettiklerini bildirmistir. Van Merkez Ilge
kentsel alanda steril siit tiiketenlerin %52,9’u tazelige (STT), %29,5’1 hijyeni
onemsedigini ifade etmistir (Sahin ve ark 2001). Bireylerin siit ve {iiriini alirken
oncelikli olarak tazelige (%71.,4) ve hijyene (%41,8) gore aldiklar1 saptanmistir (Sahin
ve ark 2001) Universite dgrencilerinin siit ve iiriinleri alirken STT (%47,8) ve hijyene
(%23,35) énem verdikleri goriilmiistiir (Selguk ve ark 2002) Elaz1g il Merkez Ilgede
tilkketiciler stit alirken %45,3’li markaya dikkat etmislerdir (Seker ark 2012) Ailelerin
%66’smin markaya onem vermedikleri ve siit alirken fiyat, indirim, reklam gibi diger
faktorleri de dikkate aldiklar1 gézlemlenmistir (Akbay ve Tiryaki 2007) Calismalardaki
veriler bulgularimizla benzerlik gostererek arastirmamizi desteklemektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda bireylerin son kullanma tarihi bakimindan bilingli olduklar1 ve hijyene

onem verdikleri sOylenebilir.

Calismamizda  bireylerin =~ %54,9’u  siit  fiyatlarint  normal  olarak
degerlendirmektedir. (Bkz. Cizelge 3.3) Sahin ve ark (2001), ailelerin %54,6’sinin siit
ve lrlinleri fiyatin1 normal buldugunu, ¢ok ucuz diyen aileye rastlanilmadigim
bildirmistir. Ogrencilerin %68,3’{i siit fiyatlari1 normal bulmaktadir (Simsek ve
Acikgdz 2010). Temel gidalarda ucuz fiyat politikasinin belirlenmesi bireylerin saglik

diizeyi lizerine olumlu katki saglayabilir.

Siit tiiketmeyen bireylere nedenleri soruldugunda aligkanlik olmamasi (%51,5)

ve tadimi sevmedikleri (%31,8) ifade etmislerdir (Bkz. Cizelge 3.2). Dagilim sonuglari
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hem ambalajli siit hem de agik siit tiiketiminin tiketicilerin yargi ve fikirleri ile
baglantili oldugu goriilmektedir. “Siit hayvansal gidalar igerisinde en fazla besin
maddesi iceren {iriindiir” yargisina inanmama (%24,7), “Insan beslenmesindeki en
onemli gida maddelerinden birisi olmasina” katilmama (%23,0) ve siitiin sismanlik
yaptig1 (%19,0) fikridir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada 6grencilerin %31,33’ii siitiin
icerisinde bulunan kolesteroliin zararli oldugunu ifade etmistir (Uzunéz ve Giilsen 2007)
Bir bagka arastirmada 6grencilerin %29,78’1 kolesteroliin zararli oldugunu ifade ederken
%50,83°1 kolesterol hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olmadiklarin1 bildirmistir.
Arastirma sonucunda 6grencilerin %70’inden fazlasinin kolesterole dair yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 saptanmistir (Selguk ve ark 2002). Calismada siit tiiketiminin
aliskanlik olmadigi seklinde ortaya c¢ikan sonu¢ bize aile igerisinde siit tiiketimini
artirarak sosyal 6grenme ile ileri yaslara siit tiiketim aligkanliginin aktarilmasinin 6nemli

oldugunu gostermektedir.

4.2. Bireylerin Agni ile Tlgili Baza Ozelliklere Gore Dagihminin Tartisiimasi

Calismamiza katilan bireylerin yasadigi agri sikhigina bakildiginda %32,8°1
nadiren, %22,1°1 sik sik, %17,0’1 siirekli agr1 hissettiklerini ifade etmistir. (Bkz. Cizelge
3.4) Saglik personelinde kas iskelet sistemi agrilar1 siiresi bakimindan incelendiginde
tim meslek gruplarinda siirekli bir agridan ziyade zaman zaman ortaya cikan agri
tanimlanmistir (Diracoglu 2006) Yogun bakim {initelerinde g¢alisan hemsirelerin kas
iskelet sistemi ile ilgili Saglik sorunlarina iligkin faktorleri arastiran Sezgin ve Esin
(2012), son bir yil icerisinde kas iskelet sistemi semptomu bulunanlarin arasinda
%37,2°s1 “ara sira”, %39,3’1 “sik sik” 9%19,2’s1 “her zaman” %4,3’ii ise “hi¢” ya da
“nadiren” agr1 yasadigini belirtmistir. Taranan literatiirler sonucunda bireylerde agr1 ve
stireklilik ¢aligmalar1 yetersiz kalirken genelde meslek mensuplar1 iizerinde agri ve
stirekliliginin incelendigi saptanmistir. Yetiskin niifusta agri1 ve agr1 inanglariin sosyo-
demografik ekonomik o6zelliklerle iliskisini arastiran Kogoglu ve Ozdemir (2011),
bireylerin agriya iligkin baz1 6zellikleri degerlendirildiginde; %78,6’s1 son bir yil i¢inde
agn yasarken %77,1’1 yasami boyunca siklikla agr1 n1, %38,8’1 kronik agr1 yakinmasi
oldugunu belirtmistir. Toplumda yapilan c¢aligmalarda agr1 prevelanst %11-63,7
arasindayken saglik kurumlarinda yapilan c¢alismalarda bu oran %71’e kadar

yiikselmektedir (Kogoglu ve Ozdemir 2011). Arastirma sonucundaki farkliliklar bireyler
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arasinda c¢alisma ortami, cinsiyet, yas, gelir durumu gibi sosyo-demografik
degiskenlerin varligindan kaynaklaniyor olabilir. Agriy1 etkileyen birgok psiko-sosyal
durumun olmasi, agr esiginin ve algisinin kisiden kisiye farklilik gostermesi sonuglari

etkileyebilir.

Agrt hissettigini  belirten bireylere agrilarmin siddetini  degerlendirilmesi
istendiginde %39,3°1 “1-3 aras1”, %47,5’1 “4-6 aras1”, ve %13,2’si 7-10 aras1” oldugunu
bildirmistir. (Bkz. Cizelge 3.4) Kas iskelet sistemi hastaliklarinda fizik tedavi ve
balneoterapinin erken donem depresyon, anksiyete, yasam Kkalitesine agr1 skorlarina
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan besli likert dlcegine gore hastalarin
bliylik ¢ogunlugunun agrist “3 - orta dereceli” ve “4 - siddetli” seklinde tanimlanmustir.
Ortalama agr diizeyi 3,94+0,97’dir. Giizel ve Altindag’in (2017) hastane ¢aligsanlarinda
tikenmislik sendromunun bel agrisi, ruhsal durum ve yasam kalitesi ile iliskisini
inceledigi calismasinda bireylerin VAS’a gore boyun agr1 ortalamalar1 4.50£1.99, bel
agr1 ortalamalar1 4,51£2,05 idi.

Katilimeilarin agr1 hissettigi viicut bolgeleri degerlendirildiginde %54,3°1 bel
bolgesinde, %51,0°1 sirt bolgesinde, %50,2°si diz bolgesinde, %42,5’1 da, %42,1°1
omuzda, %35,2’si kalga/uylukta, %34,0’1 ayak bileginde oldugunu ifade etmistir. (Bkz.
Cizelge 3.) Bireylerin en ¢ok rahatsiz oldugu bélgenin bel oldugu goriiliirken, bunu
sirasi ile sirt, diz ve boyun bolgeleri takip etmektedir. Malatya il merkezinde yiiriitiilen
caligmada hayat boyu boyun, sirt ve bel agr1 prevelanslart sira ile %79,3, %59,5 ve
%86,3’tiir (Ozdemir ve ark 2013) Hasta yakinmalarinin en sik lomber bdlge patolojileri
ve diz patolojileri oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla servikal patolojiler ve omuz
patolojileri izlemistir (Caglar 2015). Dis hekimlerinde kas agr1 sistemlerinin
lokalizasyonlarina bakildiginda en sik rastlanan agri bolgesi bel bolgesidir. En ¢ok
rastlanan ikinci kas iskelet sistemi bolgesi boyundur (Diracoglu 2006). Dis hekimlerinde
de bizim bulgularimizda oldugu gibi en ¢ok agr1 boyun bolgesinde goriiliirken en ¢ok
ikinci agr1 bizim c¢alismamizda sirt iken dis hekimlerinde boyun bdlgesidir. Bu
farkliligin dis hekimlerinin ¢alisma saatleri boyunca boynunu egmek zorunda kalmasi,
yanlis postiir durusu ya da ergonomik olmayan ¢alisma sartlarina bagli mesleki faktorler
g6z ard1 edilmemelidir. Hemsireler bireylerde bel agrisin1 engellemek ya da azaltmak
amaciyla saglikli kemik ve kaslar i¢in gerekli olan tiim besin gruplarindan her giin

yeterli miktarda alinmasini tesvik edilmelidir. Viicut kitle indeksi yiiksek kisilere
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saglikli bir diyet programi ve egzersiz ile kilo kayb1 saglanarak bel agris1 hafifletilebilir.
Bireylere is ortaminda veya sosyal hayatta postiir durusu, hareket ve egzersizin 6nemi

vurgulanmalidir.

4.3. Bireylerin Siit Tiiketim Ahgskanliginin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagiliminin Tartisilmasi

Bireylerin siit tiiketim aliskanliginin sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi
incelendiginde 18-35 yas arasi kisilerin giinliik siit tiiketimi (%14,0) 36-65 yas arasi
bireylere (%10,5) gore anlamli olarak fazla bulunurken; ilkokul mezunlarinda hi¢ ya da
cok nadir siit tiketme aligkanligi (%57,8) diger mezun diizeylerine gore yiiksek
bulunmustur. Kronik hastaligi olan (%60,8) bireylerin ise olmayanlara (%35,8) gore hi¢
ya da ¢ok nadir siit tiiketme aligkanlig1 yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cinsiyet, gelir ve
ailedeki birey sayisina gore ise siit tiikketim sikligi degismemektedir (p>0.05) (Bkz.
Cizelge 3.5). Bireylerin cinsiyeti ile siit tiiketim durumlara bakildiginda kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla ambalajli ve acik siit tiikettikleri saptanmistir (Akbay ve
Tiryaki 2007) Gelir durumu siit ve siit iriinlerinin tiiketim miktarini etkiletmektedir
(Yiizbas1 ve ark 1997) Tiiketicilerin siit tiiketim tercihlerinde cinsiyet, 6grenim durumu,
hane halki biiyiikligii ve gelir durumunun degisik diizeyde farkliliklara neden oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet faktorii siit tiiketim miktar1 ve sikligini etkilemezken “Siit igme
aligkanligiiz var mi1?” sorusuna; okuryazar 6grenim grubunda olanlar hari¢ (%33,3)
diger 6grenim grubunda olanlarin tiimii (%71,7 ile %89,7 arasinda) “Hayir” cevabi
vermislerdir. Arastirmada siit tiikketim tercih aligkanliklar1 ailede yasayan birey sayisina
gore oransal anlamda bazi farkliliklar igermektedir. Bu sonu¢ sadece hane halki sayisi
iki ve ii¢ olanlar arasinda anlamli degildir (Seker ve ark 2012). Yukarida belirtildigi gibi
literatiir caligmalarinda cinsiyet, gelir durumu ve ailedeki birey sayist siit ve iriinleri

tikketim aliskanliklarini etkilerken bizim ¢alismamizda anlamsiz bulunmustur.

4.4. Bireylerin Siit Tiiketim Ahskanhgina Gore Agr1 Yasama Ozelliklerinin

Dagiliminin Tartisiilmasi

Bireylerin siit tiikketim aligkanlifina gore kas-iskelet sistemine ait agr1 yasama
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde siirekli agr1 yasadigini belirtilen kisilerde hi¢ ya
da ¢ok nadir siit igcme davranisi yaygin olurken (%64,8); glinliik siit tiiketim oranlar
(%9,3) ise diisiiktiir ve bu fark istatistik acidan anlamhidir (p<0.05). Agrinin siddeti
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bireylerin siit tiikketim aligkanligina gére degismemektedir (p>0.05). (Bkz. Cizelge 3.6).
Bireylerin siit tiiketim aliskanligina gore kas-iskelet sistemi agrilarinin dagilimi
degerlendirildiginde siit tliketim Ozellikleri ile agr1 yasanilan bolgenin bir iliskisi
olmadig goriilmektedir (p>0.05). (Bkz. Cizelge 3.7). Bu sonug agrinin sadece beslenme
degil; sosyo-demografik 6zellikler, bireysel farkliliklar, diizenli egzersiz, is ortami ve
psikolojik alg1 gibi pek ¢ok durumdan etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir. Taranan
literatiirlerde kas iskelet agris1 yasanilan bolge ile siit tiiketim aligkanliklarinin

degerlendirildigi calismaya rastlanilmadi.

Siit tiikketim sikligina gore dlgegin agri alt boyutunun ortalama degerinin farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Benzer sekilde Fiziksel saglik alt boyutuna ait medyan
degerlerinde de farklilagsma bulunmustur (Bkz. Cizelge 3.8). Farkliligin her iki alt boyut
icinde hi¢ ya da c¢ok nadir siit tiikketenlerden kaynaklandig1 belirlenmis ve bu bireylerin
medyan degeri haftalik ya da giinliik siit tiiketen bireylerden diisiik bulunmustur. Tung
(2008), saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi bozukluklar1i ve yasam kalitesini
arastirdign ¢alismada; yapilan ikili karsilastirmalarda doktor, fizyoterapist ve
hemsgirelerin Nottigham Saglik Profili Agr1 Alt Olgegi ve Fiziksel Hareketlilik Alt
Olgeginde benzer puanlari aldiklar1 saptanmustir. Caglar (2015), kas iskelet sistemi
hastaliklarinda fizik tedavi ve balneoterapinin erken donem depresyon, anksiyete, yasam
kalitesi ve agr1 skorlarma etkinligini degerlendirdigi c¢aligmasinda fizik tedavi ve
balneoterapiden sonra her iki cinsiyette Nottigham Saglik Profilinin biitiin alt
boyutlarinda anlamli sekilde iyilesme oldugu goriildii. Taranan literatiirlerde iiniversite
ogrencilerinin ya da bolge halkinin siit tirtinleri tiikketim siklig1, nedeni, sekli, siit alirken
tercihleri gibi maddeler incelenirken kas iskelet sistemi ile ilgili siklikla mesleki
faktorler, farkli tedavi yontemleri ve etkinlikleri, ergonomik riskler, yashilik faktori,
agrinin sikligi, siddeti ve bolgesi arastirilmistir. Siit ve iirlinleri tiiketim aligkanliklarinin
kas iskelet sistemi rahatsizliklarima etkisinin arastirildigi calismaya rastlanilmadi.
Agrimin bir¢ok degiskenden etkilenebilecegi gbz oniinde bulundurularak arastirmalarin

artirllmasina ihtiyag¢ vardir. Calismamiz bu agidan 6zgiin bir arastirmadir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirma sorularina dayali olarak su sonuglar1

icermektedir:

Aragtirmaya katilanlarin hepsi siitii siit tiriinleri olarak tiiketmekte oldugunu,
%49,2’si ambalajli siitii tercih ettigini, %50’si besleyici oldugu i¢in siit
tikettigini ifade etmistir. Siit alirken %74,7’sinin son tiiketim tarihine,
%61,8’inin hijyene onem verdigi saptanmustir. Siit tiiketmeme nedenleri
soruldugunda %51,5°1 aligkin olmadiklarini séylemistir.

Bireylerin agr ile ilgili baz1 6zelliklerine baktigimizda en ¢ok bel bolgesinde,
orta ya da hafif derecede ve nadiren agr1 hissettiklerini bildirmislerdir.
Bireylerin siit tiiketim aliskanliginin sosyodemografik o6zelliklere gore
dagilimi incelendiginde 18-35 yas arasi kisilerin giinliik siit tiiketimi, 36-65
yas arast bireylere gore anlamli olarak fazla bulunurken; ilkokul
mezunlarinda hi¢ ya da c¢ok nadir siit tilketme aligkanligi diger mezun
diizeylerine gore yiliksek bulunmustur. Kronik hastalig1 olan bireylerin ise
olmayanlara gore hi¢ ya da cok nadir siit tiikketme aligkanligi yiiksek
bulunmustur. Cinsiyet, gelir ve ailedeki birey sayisina gore ise siit tikketim
siklig1 degismemektedir.

Stit tiiketim aligkanligina gore agr1 yasama durumuna bakildiginda bireylerin
stit tiiketim oOzellikleri ile agr1 yasanilan bolgenin bir iliskisi olmadigi
saptanmistir. Siit tiikketim sikligina gore Nottigham Agri Alt Boyutu ve
Fiziksel Saglik Alt Boyutunun farklilik gosterdigi belirlenmistir.

5.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore su Oneriler gelistirilmistir:

Ailelere Yonelik Oneriler:

Siit tirtinleri tiikketiminin aile aliskanlig1 haline getirilmesinin saglanmasidir.
Agcik siit tiiketimi olan ailelerin siit hijyeni ve saklanma kosullar1 bakimindan

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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Aileler kas iskelet sistemi ile kalsiyum tiiketimi arasindaki iliski yoniinde

bilgilendirilmesi, siit tiiketiminin artirilmasi noktasinda motive edilmelidir.

Halk Saghg Hemsirelerine Yénelik Oneriler

Tiirkiye' de bireysel saglik taramalar1 yetersizdir. Bu ylizden halk saglig
hemsireleri bireysel saglik taramalarini artirmali ve kayitlarini tutmalidir.
Aile saglig1 merkezlerinde dogustan itibaren iki yasina kadar diizenli olarak
anne siitii uygulamalar1 desteklenmekte, boy-kilo gibi gelisimsel 6zellikleri
ve ag1 takvimi uygulanmaktadir. Halk sagligi hemsireleri o6zellikle anne
sttiiniin  kesilmesini takip eden siiregte siit tiiketiminin devamliligini
saglamak i¢in ebeveynlere siit ve iirlinlerinin dnemi hakkinda bilgi verilmeli,
diizenli kas iskelet sistemi ve viicut gelisimi takip edilip kaydedilmelidir.

Kas iskelet sisteminin korunmasi i¢in kalsiyum acisindan zengin siit ve
iriinleri tiikketimi, diizenli d vitamini alimi, dengeli beslenme ve sporun 6nemi
anlatilmalidir.

Bireylerin ¢aligma ortami degerlendirilmeli, ¢alisma ortam ve kosullarinin
isyerine ve ise Ozel olarak calisanlarin daha saglikli, stresten uzak ve
ergonomik ortamda calismalar1 saglanmalidir. Gerekirse Isyeri Saghk
Giivenlik Birimlerinden destek alinabilir.

Toplumumuzda agik siit tiiketimi azimsanmayacak seviyededir. Acik siit
kullaniminda siitiin hijyeni, saklama kosullar1 ve pisirilme siiresi hakkinda
egitimler verilebilir. Bireyler 0Ozellikle hayvansal gidalar ile bulasan

hastaliklar agisindan bilin¢lendirilebilir.

Okul Saghg Hemsirelerine Yonelik Oneriler

Sosyal dgrenme sadece aile igerisinde gerceklesmemektedir. Ozellikle okul
cagindaki c¢ocuklar aileden sonra vakitlerinin en biiylik kismim1 okulda
gecirmektedir. Siit ve iriinleri aligkanliginin kazanilabilmesi i¢in sosyal
ogrenmenin okulda da devam etmesi onemlidir. Okul sagligi hemsireleri
cocuk veya ergenleri hem siit ve triinleri hem de kas iskelet sistemlerinin
gelisimi ve rahatsizliklar1 yoniinden takip edilmeli, degerlendirilmeli ve kay1t

islemi diizenli bir sekilde yapilmalidir.
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Okullarda siit ve tUriinlerinin 6nemine iliskin saglik derslerinin yani sira okul
stitii ve okul kantin denetleyiciligi gibi uygulamalar desteklenmelidir. Projeler
uygulanirken Tiirkiye'de var olan yiliksek laktoz intoleranst goz ardi
edilmemelidir. Intdlerans ya da alerji varliginda aile bilgilendirilmelidir.

KIS rahatsizliklarini énlemek igin okul ekibi ile galisilmali, 6zellikle beden
egitimi 6gretmenleri ile spora yatkinlik olusturulabilir, egzersizlerin dogru

sekilde yapilmasi saglanabilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Taranan literatiirlerde {iniversite Ogrencilerinin ya da bolge halkinin siit
triinleri tiiketim sikligi, nedeni, sekli, siit alirken tercihleri gibi maddeler
incelenirken kas iskelet sistemi ile ilgili siklikla mesleki faktorler, farkli
tedavi yontemleri ve etkinlikleri, ergonomik riskler, yashlik faktorii, agrinin
siklig1, siddeti ve bolgesi arastinlmistir. Siit ve irlinleri tiiketim
aligkanliklarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklara etkisinin arastirildigi
caligmaya rastlanilmadi. Agrinin bir¢cok degiskenden etkilenebilecegi goz
oniinde bulundurularak arastirmalarin  artirllmasina  ihtiyag  vardir.
Calismamiz bu acidan 6zgiin bir arastirmadir.

Caligmamizda agr1, sayisal degerlendirme 6l¢egi (Numeric Rating Scale) ile
degerlendirilmistir. Yapilacak farkli ¢alismalarda gorsel analog skala (Visual
Analog Scale) ya da bicimsel degerlendirme 6lgedi (Adjective Rating Scale)
kullanilabilir.  Eksikliklerimizden bazilar1 arastirmada dikkate alinmayan
etkili bagimsiz degiskenler olabilir. Bu konuda daha kapsayici ve detayh
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Yapilacak ¢aligmalarda agr iizerinde etkili risk
faktorlerini belirlemede kullanilabilecek gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmasi
yapilmis 6lgekler gelistirilebilir. ilerleyen zamanda yapilacak arastirmalar ile
kalsiyum eksikliginden kaynaklanan kas iskelet rahatsizliklarinin saptanmasi

ve gerekli 6nlemlerin alinmasi miimkiin olabilir.
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7. EKLER

Ek-A: Anket Formu

Saym katilime1 bu arastirma Konya Il Merkezi 75 Nolu Aile Saglig
Merkezi’nde bulunan yetiskin bireylerde siit tiiketim alisgkanligi ve siit
tilketiminin kas iskelet sistemi sorunlart ile iligkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmada sizlere arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket
formu, uygulanacaktir. Arastirma siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir ve higbir rapor/yayinda sizin adiniz gegmeyecektir. Arastirma ig¢in
size licret ddenmeyecek ve sizden para talep edilmeyecektir. Vereceginiz
yanitlar bu ¢alisma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.
Cevaplariniz arastirmanin giivenirligi acisindan ¢ok onemlidir. Bu ylizden
sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Calismaya katildiginiz
icin tesekkiir ederiz.

Biisra Konuklu

Hemsire
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ANKET FORMU
Sosyo-demografik Ozellikler
1. Yasiz:
2. Cinsiyetiniz: Erkek Kadin
3. Ailede bulunan birey sayist:

4. Algilanan gelir durumu:

Cok diisiik Diisiik Orta Iyi Cok 1yi

5. Egitim durumunuz:

ilkokul Mezunu Ortaokul Mezunu Lise Mezunu
Universite Mezunu Yiiksek Lisans ve Uzeri

6. Kronik bir rahatsizliginiz var nu?

Evet Hayir

Siit ve Uriinleri Tiiketim Aliskanhklar: Ile Ilgili Sorular

7. Siit titkketir misiniz?

Evet Hayir
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8. Ne kadar siklikla siit titkketirsiniz?

Hic tiiketmem 5| Yilda 1-2 bardak 3| Ayda 1-2 bardak
Haftada 1-2 bardak EI Haftada 3-4 bardak | 6| Her giin 1 bardak
] Giinde 1 bardaktan fazla

9, Siitii nasil titketirsiniz?

III Sade E Kakao ile

Siit tirtinleri (vogurt. peynir vb.) E Sekerli

Siit tozu seklinde 7| Siitlii tathlar ile
EI Kahve ile birlikte 8| Pasta vb. grdalar ile

10, Siit fitkketiminde tercihiniz nedir?

Acik siit Ambalajls siit Fark etmez

11. Siit titketim nedeniniz?

1 | Tadmm sevdigim i¢in IEI Ucuz oldugu i¢in
2 | Besleyici oldugu igin Digerleri..........oooiiii.
3| Aliskanlik

12. Sizee siit hangi yaslarda titketilmelidir?

Her yas 4| Geneglik

2| Cocukluk 5| Yaslilik
3

Bebeklik

13. Siit alirken nelere dikkat edersiniz?
Hijyen |E| Yag orani
Son titketim tarihi Genel gériiniim
Marka |E| Uriin iceridi
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14.Yag oranina gdre siit tercihiniz nasildir?

1| Yagsiz Az yagh 3 | Tam yagh

15. Siit fiyatlar: hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

1| Pahali 2 | Ucuz 3 | Normal

16. Siit ile ilgili dnyargilariniz ve diisiinceleriniz nedir?

1| Siitiin sismanlik yaptig fikri

2| Insan beslenmesindeki en 6nemli gidalardan birisi olduguna katilmamak

3| Siitiin kolesterolii yiikselttigini diistinmek

| oo st i S O i

17. Siit tiikettikten sonra herhangi bir rahatsizhik (hazimsizlik) hissediyor musunuz?

1| Evet 2| Hayr

18. Ne kadar siklikla yoZurt tiikketirsiniz?

1 | Hig titketmem 5 | Haftada ii¢ dort bardak

2 | Yilda bir bardak 6 | Her giin bir bardak

3 | Ayda bir bardak 7 | Giinde bir bardaktan fazla
4 | Haftada bir- iki bardak

19. Yogurt alirken nelere dikkat edersiniz?

1| Hijyen Yag orani

2| Son titketim tarihi Genel goriniim

(o ][ ][

3| Marka Uriin igerigi

20. Yogurdu nasil tiiketmeyi tercih edersiniz?

Sade 3 | Kaymakl

Meyveli 4 | Kaymaksiz
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21. Yogurt fiyatlar1 hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

Pahali

Son alt1 ay icerisinde:

Ucuz

Normal

22, Boyun bélgenizde sorununuz (agn. aci, rahatsizlik vb.) oldu mu?

Evet

23. Omuz bélgenizde sorununuz (agr. aci. rahatsizlik vb.) oldu mu?

1

Evet

2

2

Haywr

Hayir

24, Suirt bdlgenizde sorununuz (agn. aci. rahatsizhik vb.) oldu mu?

1

Evet

2

Haywr

25. Dirsek bélgenizde sorununuz (agri, aci, rahatsizlik vb.) oldu mu?

3!

Evet

2

Hayr

26. El / el bileginizde sorununuz (agri. act. rahatsizlik vb.) oldu mu?

1

Evet

2

Hayir

27. Bel bolgenizde sorununuz (agr. aci. rahatsizlik vb.) oldu mu?

1

28. Kalca/ uyluk bélgenizde sorununuz (agri. aci, rahatsizlik vb.) oldu mu?

Evet

Evet

2

2

Hayir

Hayir

29. Diz bélgenizde sorununuz (agri. act. rahatsizlik vb.) oldu mu?

Evet

2

Hayir

30. Ayak/ ayak bileginizde sorununuz (agr1. aci, rahatsizlik vb.) oldu mu?

1

Evet

2

Hayir
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22-30. sorulardan birisine ‘evet’ cevabi verdivseniz asagidaki sorulara cevaplayimaz,

31. Agn ne siklikla oluyor?

Siirekli (hemen her giin)

Nadiren (hafta da bir giin va da daha seyrek)
Sik sik (haftada birkag giin)

32. Agrmiz tatil giinler:

Artiyor Fark etmuyor

33 Agn siddeti nedu?

1-3 4.7

Ek-B: Nottigham Saghk Profili (NHP)
NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

AGRI

1. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor...
2. Ayakta durdugum zaman agrim oluyor............
3. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor.........
4. Oturdugum zaman agrim oluyor..................
5. Yiiriidiglim zaman agrim oluyor..................
6. Geceleri a8rim var..........c.oeveviiiiiiniennenn..
7. Dayanilmaz agrilarim var........................

8. Stirekli agrilar icindeyim................cooiiiinin.

Azaliyor

7-10

Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
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FiZIKSEL MOBILITE

1.

Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor

Egilirken zorlaniyorum

Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken giicliik ¢ekiyorum.

Uzun siire ayakta duramiyorum

Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum

Giyinirken zorlantyorum

Disarida yiiriimek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum

Kesinlikle yiiriiyemiyorum

Evet | 2 | Hayir
Evet [ 2 | Hayir
Evet | 2 | Hayir
Evet [ 2 | Hayir
Evet | 2 | Hayir
Evet | 2 | Hayir
Evet [ 2 | Hayir
Evet | 2 | Hayir
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Ek-C: Konya Valiligi 1 Saghk Miidiirliigii izni

KONYA 1. SAGLIK MUDURLUGU - KONYA KAMU
)ﬁ SAGLIK HIZMETLERI §UBE MUDURLUG

2802:2018 12.57 - 9472

00063827352

) O
KONYA VALILIGI
il Saghk Miidiirligii

Sayi 1 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Aragtirma izin Komisyonu

Samay (lughe KOWULLL

ilgi = GA2/20 1FHarihli miiracaatiniz,

Saghk Miidiirligiine bagh saglik tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel arastirma,
tez, anket, vb. bagvurularini incelemek, goriig bildirmek ve degerlendirmek iizere kurulan
komisyon tarafindan ilgili bagvuru degerlendirilmistir.

ilgi sayil yaziniz ekinde yer alan miiracaatiniz incelenmis ve Miidiirliigiimiizce uygun
goriilmiis olup, onay sureti ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uz.Dr. Tarik ACAR
Il Saglik Miidiirii a.
Saglik Hizmetleri Bagkan

Ek:
Yazi (2 adet)

DAGITIM :
Ekli Liste

72 Zarabeki Jo: 3 u < Y,
Kazim Karabekir C. No: 14 Selguklu 42040/KONYA Bilgi igin:Mehmet Utuk YESII.

Faks No:(0332)3517268 Unvan:SAGLIK MEMURU

e-Posta:mehmetufuk.yesil@saglik.gov.ur Int. Adresi:
konya.kamusaglig
Evrakm elektronik imzali suretine hitp://e-belge saglik.gov.tr adresinden abd2ea6e-ad6d-4aa0-8626-87611162b1af kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistr,

Teleton No:

50



KONYA IL SAGLIK MUDURLUGU - KONYA KAMU

¥ SAGLIK HIZMETLERT $UBE MUDURLUGU
26022018 02.37 - 94723667 - §05.01.03 - E 1372
T
KONYA VALILIGi SoesR I8
il Saghik Miidiirliigii

Sayi 0 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma izin Komisyonu

MUDURLUK MAKAMINA

Saghik Midiirligiine bagh saghk tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel aragtirma,
tez, anket, vb. bagvurularini incelemek. goriiy bildirmek ve degerlendirmek tizere kurulan
komisyon tarafindan Miidiirligiimiize yapilan bagvurular degerlendirilmistir,

Anilan komisyonca uygun gériilen, ekte komisyon toplanti tutanaginda bilgileri bulunan
personellerin bahse konu arastirmalari, Saghk Midiirligiine bagh ilgili saghk kurum ve
kuruluslarmda yapmasi hususunu:

Olurlarimza arz ederim.

Uz.Dr. Tarik ACAR
Saglik Hizmetleri Bagkan

OLUR
el sunt 2018

e-imzalidir.
Prof.Dr.Mehmet KO(
i1 Saghk Miidiirii

Z T okir C. No- sl 1Y, _
Kazim Karabekir C. No: 14 Selguklu 42040/KONYA Bilgi icin:Mehiist Uliik YESiL

Faks No:(0332)3517268 Unvan:SAGLIK MEMURU
c-I’usm:nwhmclul'uk.ycs'I’gljsaglik.gm'.lr Int.Adresi:

konya.kamusagligi@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine hup://e-belge.saglik.gov. tr adresinden abd2ea6e-ad6d-4aa0-8b26-876 1 (162 laf kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmusur.

Telefon No:

51



Ek-D: Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurul Onay1

PO
_ SELCUK
UNIVERSITESI

o

Say:2000

Toplanti tarihi:
Toplanti no:
Proje no:
Karar no:

T&,
_SELCUK UNiVlCRSiTF.,Si
SAGLIK BILIMLERI FAKULTES]
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtwmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME
FORMU

29.11.2017
08

2000
2017/57

SHICUK UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERT FAKOLTES]

Tarih:$20/2017

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6gretim tiyelerinden Dog. Dr. Deniz TANYER'in sorumlu

aragtirmact oldlggu,'ZOOO kayit numarali ve
Iskelet Sistemi Ile iligkisi”
alnarak incelenmis olup,

Prof. Dr. Belgin/AKIN (O

Prof. Dr. $ebnem ASLAN (Uye) Yrd. Dog. Dr. Myhan

KATILMADI

Dog. Dr. Sema YILMAZ (Uye)

KATILMADI

Dog. Dr. Nazan AKTAS (Uye)
A7 22

Dog. Dr. Deniz TANYER (Uye)

KATILMADI

Dog. Dr. Fatma{ TAS ARSLAN (Uye)

¢

KATILMADI

KATILMADI

/M«,»ZL =

>E

“Yetiskinlerde Siit Tiiketim Aligkanligr ve Siit Tiiketiminin Kas
baglkli aragtirma proje 6nerisi, gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
etik agidan uygun bulunmugtur.

Dog. Dr. Ozlem KARAKUS (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Emel FILiZ (Uye)

b

Yrd. Dog. Dr. Hacer Alan DIKMEN (Uye)

[RBAY (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Ebru BAYRAK (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Devlet ALAKOG PIRPIR (Uye)

Yrd. Dog. Dr.%&:’%AOZLEJ YILMAZ (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Doga BASER (Uye)
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8. OZGECMIS

28.06.1993 tarihinde Aksaray’ da dogdu. ilkdgretim, lise ve {iniversite
egitimini Aksaray’da aldi. 2015 yilinda Nigde Ciftlik Devlet Hastanesi’nde
hemsire olarak gdreve basladi. Aym yil Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali ‘nda tezli yiiksek lisansa bagladi. Egitim
durumundan dolay1 Konya Numune Hastanesi’ nde gorev yapmaya devam etti.
Acil Servis, Genel Yogun Bakim ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
tecriibesine sahiptir. Konya Numune Hastanesi’nde hemsire olarak gorevine

devam etmektedir.
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