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ONSOZ

Toplumu olusturan bireylerin saglikli olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden
gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, mutlu, huzurlu ve giivence altinda varligini
stirdiirebilmesinde temel kosullardan birisi belki de en 6nemlisi yeterli ve dengeli beslenmedir.

Saglikli beslenme yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanabilir. Viicudumuzun saglikl
ve dengeli calismasi igin besin Ogeleri olan yaglar, karbonhidratlar, proteinler, vitaminler ve
minerallerden yeterli miktarda alinmasi gerekmektedir. Bir toplumun gida talebi ve tiiketim
aliskanliklar iizerinde {iriinlerin kalitesi, fiyat ve hijyen 6zellikleri, iilkedeki milli gelir dagilima,
tilketicinin egitimi, gelir diizeyi vb. sosyo-ekonomik ozelliklerin yanmi sira ik, cinsiyet, yas,

aktivite durumu, besin ile ilgili bilgi ve deneyimler gibi faktorler etkilidir.

Sedanter yasam tarzinin uzun vadede olumsuz etkilerinin bulundugu bilinmektedir.
Giliniimiizde gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde modern hayatin ve teknolojinin getirdigi
yan etkilerden en 6nemli problemlerinden olan sagliksiz beslenme ve sedanter yasam, ayni zaman
da insanlarin asosyallesmesine ve depresyona girmesine de neden olmasinin yani sira fizyolojik
ve mental igleyiste problemler ile obezite gibi saglik ve sosyal problemlerin gelismesine neden
olmaktadir. Bu nedenle insanlar gerek saglikli olabilmek gerekse biraz daha sosyallesmek amaci
ile spor salonlarina gitmektedirler. Egzersiz saglikli yasamin temel prensiplerinden birisi olarak
kabul edilmektedir. Egzersiz ile saglikli bir yasam igin egzersiz program ve protokollerin

diizenlenmesinde farkli yas gruplar1 ve cinsiyet biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu alanda yapilan benzeri ¢alismalara destek olmak ve daha sonraki galismalara katki
saglamak amac1 ile spor salonlarina giden bir grup kadinin beslenme aligkanliklarini belirlemek

ve beslenme aligskanliklarinda etkili olan faktorleri tespit etmenin yan sira spor salonlarina gidis

nedenlerini de ortaya koymak amaci ile bu arastirma planlanmistir.

b
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OZET
T.C.

SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Spor Salonlarina Devam Eden Kadinlarda Beslenme Alskanhiklarinin Belirlenmesi

Canan CEYLAN
Fizyoloji Ana Bilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZI / KONYA 2017

Bu calisma, spor salonlarina giden kadinlarda beslenme aligkanliklari, zayiflamaya
yonelik ¢aligmalar1 ve spor yapma nedenlerin belirlenmesi amaci ile yapildi. Tanimlayici nitelikte
olan arastirma, Konya’da farkli spor salonlarima giden toplam 150 gonilli kadin ile
gerceklestirildi. Verilerin elde edilmesinde yiiz ylize anket uygulandi. Bu anket ile katilimcilarin
baz1 demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve spor yapma nedenleri belirlenmistir.

Calismanin sonunda elde edilen sonuglarin analizinde Microsoft Excell ve SPSS 18.0
paket programindan yararlanildi. Aragtirmaya katilan kadinlarin ortalama yaslar1 30.31+10.20,
boylart 1.64+ 0.05m ve viicut agirliklar1 62.74412.12kg olarak belirlenmistir.

Calisma sonunda kadinlarin beslenme aliskanliklari iizerinde aileden gelen aliskanliklar
oldugu kadar gorsel ve yazili medyanin da etkili oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler: Beslenme aligkanliklari, kadin spor merkezi.
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SUMMARY

T.C.
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Determination of dietary habits in women who continue to
the fitness centers

Canan CEYLAN
Department of Physiology

MASTER THESIS / KONYA 2017

The aim of the study was to determine the nutritional habits, weight loss practice and
reasons for doing sports of women going to sports centers. The descriptive research was carried
out on 150 volunteer women who attend to different sports centers in Konya. The data were
obtained from a face-to-face applied questionnaire form. With this questionnaire, participants'
demographics, eating habits and reasons for doing sports were determined.

At the end of the study, Microsoft Excel and SPSS 18.0 package program was used in
analyzing the results obtained. The mean age of the women was 30.31 £ 10.20, their height was
1.64 + 0.05m and the body weight was 62.74 + 12.12kg.

At the end of the study, it was seen that the visual and written media were effective as
well as the habits of the family on the eating habits of the women.

Key words: Nutritional behavior, women, sport center.






1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezite, yag dokusunun; saglikla ilgili olumsuz
sonuglara yol agacak Ol¢iide artmasi olarak tanimlanmaktadir. Obezite, modern toplumlarda
ortaya ¢ikan problemlerden birisi olup, gelismis veya gelismekte olan iilkelerde, giderek artan
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Tiiziin ve ark 1995, WHO 2006). Yetiskin
erkeklerde viicut agirligmin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %?25-30’unu yag dokusu
olusturmaktadir (WHO 2008). Erkeklerde bu oranin %25’1 kadinlarda bu oranin %30’un tizerine
¢ikmasi obezite olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, diinyada
400 milyonun iizerinde obez ve 1,6 milyar civarinda fazla kilolu bulunmaktadir. Bu oranin 2015
yilindan sonra sirastyla 700 milyon ve 2,5 milyara ¢ikmasi 6ngoriilmektedir (Tiizlin ve ark 1995,
WHO 2006).

Fiziksel aktivitenin yetersiz oldugu ya da giinliik aktivite disinda fiziksel aktivitesi
olmayan bireyler i¢in tanimlanan sedanter yasamin, uzun donemde bir¢ok olumsuz etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin ¢ok az ve diizensiz yapildigi durumlarda meydana
gelen hareketsiz yagam tarzi sedanter yasam olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla giinde en az 75
dakika ve tizeri fiziksel aktivite yapmayan veya yapamayanlar, ayrica giinde 10.000 adimdan
daha az yiiriiyenler sedanter yasam kategorisi icerisinde yer almaktadirlar (lifespanfitness 2013).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diinya niifusunun %60 ile %85’lik bir bdliimiiniin yeterli fiziksel
aktiviteye katilmadigi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ki yetigkin bireylerin hareketsiz yagam
tarzin1 benimsedikleri bildirmektedir. Bununla birlikte WHO verilerine gore, sedanter yasam

oliim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (Biger ve Kaldirime1 2008).

Modern ¢agda spor, artik sosyal bir olay haline doniismiistiir. Yapilan arastirmalar
dogrultusunda egzersizin ortaya konulan saglik iizerindeki pozitif etkisi, giiniimiizde kadinlar1 da
spor yapmaya yoOnlendirmektedir. Son yillarda aktif spor yapan kadin sayisindaki artiglar onlar
icin daha fazla uygun spor merkezleri yapilmasina yol agmaktadir. Bu durum iilkelerin

gelismislik ve kiiltiirel diizeyleriyle dogru orantili olarak gelismektedir (Akbulut 2011).

1.1 Beslenme

Beslenme, yasam standardinin artirilmasi, saglhigin korunup gelistirilmesi i¢in viicuda

alinan besin 6gelerinin yeterli, dengeli ve bilingli olarak tiiketilmesi seklinde tanimlanabilir

1



(Baysal 2002). Saglik a¢isindan yeterli ve dengeli beslenme, anne karnindan itibaren baslayan
yasamin; bebeklik, ¢cocukluk, adolesan ve yetiskin ¢agindan yagliliga kadar biiyiime ve gelisme,
saghigin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve yasam boyu korunmasi icin gerekli olan besin

bilesenlerinin alinmasindan olusmaktadir (TSBT 2010).

Son yillarda saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi ve yerlestirilmesi oldukca
popiiler bir konu haline gelmistir. Beslenme aliskanliklarinin sekillenmesinde gelenekler etkin rol
oynamaktadir. Bilingsiz tiikketim, diizensiz yeme aliskanliklari, hizli yeme, zamansizliktan
yakinarak 6giin atlama gibi aligkanliklar sonradan kazanilan davranig modelleridir (Bertan ve
Giler 1995). Ayrica gilinlimiizde modern yasam kosullari nedeni ile fast-food tiiketimi oldukca
yayginlasmis olup; bu yonde verilen hizmet, endiistri haline gelmistir. Bu tiir bilingSiz ve
dengesiz beslenme sonucunda; fiziksel ve psikolojik saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasinin yani
sira obezite, kalp-damar hastaliklari, yiiksek tansiyon gibi sorunlarda beraberinde gelmektedir.
Saglikli ve dogru beslenme modellerinin gelismesi ancak bu aliskanliklarin erken yasta bireye
kazandirilmasiyla miimkiindiir. Nitekim bu yonde yapilan arastirmalar, genclik doneminde

olusturulan dogru beslenme sekillerinin yetiskinlik doneminde devam ettiini gdstermistir
(Kelder ve ark 1994).

Beslenme aligkanliklari; bireyin giinliik 6giin sayisinin kag oldugu, ana ve ara giinlerde
tilketilen besinlerin neler oldugu ve yenilen miktari, yemegi hazirlamada kullanilan yiyecek
kalitesini, pisirme ve servis etme gibi davraniglar1 kapsamaktadir (Siiriiciioglu 1999). Beslenme
aligkanliklar lizerinde sosyo-kiiltiirel faktorler oldugu kadar ruhsal degisimlerde etkili olmaktadir
(Sayan 1999). Bunun yani sira beslenme aligkanligi bireylerin, toplumsal degerleri ve ekonomik
durumlarina gore farklilik gostermektedir. Ekonomik diizey, bireylerin aligkanliklarini ve

besinleri tikketim miktarlarini da etkilemektedir (Besirli 2010).

Ulkemizde insanlarin beslenme aliskanliklari; bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik
diizey, gelir diizeyi, kentsel ve kirsal bdlgede yasamalarina gore degiskenlik gostermektedir
(Pekcan 2008). Kroniklesen saglik problem risklerinin en aza indirgenmesi beslenme

aligkanliklarinin degistirilmesiyle miimkiindiir (Sanlier ve Kilig 2008).
Bireylere veya toplumlara gore beslenme aligkanliklari tizerine etkili faktorler:

e Cocukluk doneminde yenilen veya yedirilen besinler,



e Beslenme konusunda bilgi diizeyi,
e Aile birey sayisi,
e Viicut agirligindan hosnut olma veya olmama (Sayan 1999).

Yiyeceklerin insanlarin tiikketimine sunulmasinda, cagimizin gerektirdigi teknolojik
gelismelerin takip edilmesi, gorsel tercihlerin 6n planda olmasi beslenme aliskanliklarini
etkilemektedir (Sayan 1999). Besinlerin alinmasinda koku ve tat duyularimiz degil,

aligkanliklarimiz, inanglarimiz ve damak zevkimiz 6ncelikli olarak etkilidir (Demirci 2002).

Obez bireylerin 6gilin atlamak gibi yanlis ve dengesiz beslenme aligkanlar1 vardir. Bu
aliskanliklar, besinlerin 6glinlerde alinan miktar ve tiiriinii etkilemektedir. Ayrica agligi bastirmak
icin yaghh ve karbonhidrath yiyeceklerin tiiketilmesine yol ag¢maktadir. Viicutta yagin
depolanmasi, insiilin direncini ve trigliserit sentezi fazla besin alimiyla birlikte iigten az 6giin
yapildiginda artmaktadir. Atlanilan 6giliniin genelde sabah kahvaltis1 oldugu ve bu 6gilinii

atlayanlarin ise obez bireyler oldugu bilinmektedir (Kili¢ ve Sanlier 2007).

1.2 Dengeli Beslenme

Viicudun biiylimesi, gelismesi, islevlerini yerine getirmesi i¢in besin alimina ihtiyag
vardir. Her bir besinin yeterli miktarda viicuda alinmasi ve viicudun besinleri kullanmasina
“yeterli ve dengeli beslenme’” denir (Baysal 2002). Viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerinin

alimmamas1 durumunda yeterli enerji alinmamasi durumuna “yetersiz beslenme’’, viicuda gerekli



besin 6gelerinden bazilarinin gereginden fazla alinmasi, bazilarinin ise gereginden az alinmasina

da “dengesiz beslenme’’ ad1 verilmektedir (Erdogan 2005).

Beslenme ile ilgili sorunlar iki ana baslikta incelenebilir. Bunlardan birincisi, insanlarin
yeterli miktarda besin bulamamasina bagl olarak diinyanin bazi bolgelerinde insan liimlerinin
meydana gelmesi; ikincisi ise dengesiz beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlaridir. Bu iki
durum da saglik iizerinde énemli etkilere sahiptir. Bu ylizden insanlarin saghikli be kaliteli bir
yasam siirmeleri i¢in, yeterli ve dengeli beslenme 6n plana ¢ikmaktadir (Demirci 2002). Bilimsel
caligmalarla, saglikli bir yasam i¢in viicuda alinmasi gereken besin Ogeleri belirlenmistir.
Viicudun gereksinimi olan besinler ve bu besinlerin bilesenleri alt1 baslik igerisinde toplanabilir.

Bunlar; karbonhidrat, protein, yag, mineral, vitamin ve sudur (Baysal 2002).

1.3 . Beslenme Piramidi

Saglikli ve dengeli beslenmede giinliik alinmasi gercken besin 6geleri dort ana besin
grubundan olusmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme igin besin gruplarinin olusturulmasinda
farkli beslenme modelleri kullanilmaktadir. Besin ve Beslenme Konseyi, bilingli toplum
olugmasina katki saglamak amaci ile “Besin Piramidi’’ kullanarak besinleri piramit igerisinde
gostermislerdir. Piramidin en altindaki besinlerin fazla tiikketilmesi, en istteki besinlerin ise daha

az tliketilmesi gerektigi gosterilmistir (Merdol 2004).

Saghkh Beslenme Piramidi

Tereyadl, Margarin,
Sivi yadlar wve tathlar:
Cok sinieli thketilmeli

Siit, T,'Qtjurt, Et, Tavuk-Hindi, Balk,
peynir gurubu Kuru baklivat, Yumurta ve
2-3 birim Kury yemis gurubu

2-3 birim

Sebze gurubu
3-5 birim

Meyve Gurubu
2-4 birim

Ekmek, pilav,
makarna gurubu
&-11 birim

(http://thehollowearthinsider.com/archives/4679)



Beslenme piramidi, bireylerin hangi besin gruplarindan ne kadar tiiketilmesi gerektigini
gosteren kilavuzdur. Saglikli bir diyet uygulamasinda giinliik besin ihtiyacinin karsilanmasi igin
cesitli besinleri viicuda almak ve kalori dengesini korumak gerekir. Giinlik alinmasi gereken
kalori miktar1 kisiye Ozgldiir. Beslenme piramidi igerisinde yer alan besin gruplar

karbonhidratlar, proteinler, mineraller, yag ve sekerlerdir (MEGEP 2007).

1.3.1 Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, polihidroksi-alkollerin veya onlarin hidroliz {iriinlerinin aldehit veya
keton tiirevleri olarak tanimlanabilirler. Karbon, hidrojen ve oksijenden olusan organik
bilesikleridir (1:2:1 (CH;0),). Diinyada en fazla bulunan biyomolekiillerden olan
karbonhidratlar; yesil bitkiler ve algler tarafindan fotosentez ile siirekli olarak CO;, ve H,O’dan
selliloz ve diger bitkisel iirlinler yapilmaktadir (Altimisik 2010). Karbonhidratlar kimyasal
yapilarina gore li¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar; monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritler

olarak siniflandirilmaktadirlar (Mecitoglu ve Mecitoglu 2003).

Bir¢ok 6nemli fonksiyona sahip olan ve diyette dnemli yere sahip olan karbonhidratlarin
baglica gorevi, viicuda gerekli enerjiyi saglamaktir. Viicudun giinlik enerjisinin ¢ogu
karbonhidratlardan saglanmaktadir. Bir gr karbonhidrat dort Kalorilik enerji vermektedir. Giinlikk

alinan enerjinin %50-55’1 karbonhidrattan saglanmaktadir (Schwenk ve Schwenk 2006).

Viicut islevlerinin gerceklesmesi, viicut 1sisinin muhafaza edilmesi, sinir sistemi
fonksiyonlarinin gergeklesmesi, sinir dokulart ve kikirdaklarin yapimi, su ve elektrolitlerin
dengede tutulmasi ve viicuttaki arttk maddelerin disar1 atilmasi gibi O6nemli rolleri olan
karbonhidratlar organizmanin temel yapi tas1 olarak bilinmektedir (Sanlier ve Yabanci 2005). Bu
fonksiyonlarmin yani sira niikleik asit bilesenleri olarak gorev yapmaktadir ve Kan gruplarinin
olusumunda da rol oynarlar. Hiicre membrani glikolipitlerinin ve glikoproteinlerin spesifik

gruplarini olusturarak hiicrelerin birbirlerini tanimasini saglarlar (Altinisik 2010).

Karbonhidratlar enerji kaynagi bakimindan en ucuz besin &gelerindendir.
Karbonhidratlarin ¢esitleri olarak; kuru baklagiller, tahil iiriinleri, kuru meyveler, seker, bal,

pekmez gibi besinler karbonhidrat bakimindan zengin yiyeceklerdir (Sanlier ve Ersoy 2005).



1.3.2 Proteinler

Proteinler; viicudun biiyiimesi, gelismesi ve viicutta yipranan hiicrelerin yenilenmesi ve
onarimi i¢in gereken en Onemli besin Ogesidir. Proteinlerin yapi1 tasglari aminoasitlerdir.
Organizmada proteinler; besinsel, enzimler ve yapisal proteinler olarak is goriirler. Viicut
fonksiyonlarini diizenleyen enzimlerin yapisinda yer alan proteinler, viicut i¢in elzem olan birgok
hormonun yapisinda yer almakla birlikte, yine kanda birgok maddenin tasinmasinda etkin rol
oynamakta ve savunma sisteminde dnemli gorevler iistlenmektedir. Yetiskin bireyler de ortalama

%16 oraninda protein bulunmaktadir (Kalaycioglu ve ark 1998, Miiftiioglu, 2003).

Viicuttaki protein eksikliginde bazi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Viicut agirlhiginin
azalmasi, biiylimenin durmasi, hastaligin tekrarlamasi, hastaligin uzun stirmesi ve geg iyilesmesi,
sinir ve sindirim sistemlerinde bozukluklarin olusmasi protein eksiliginde ortaya g¢ikan saglik
sorunlarindan bazilaridir. Kan hiicresi ve hemoglobin yapiminda da proteinin dnemi biiyiiktiir
(Arh ve ark 2017). Protein fazlaliginda da bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Viicuda alinan fazla
protein, viicuda ihtiyaci olmayan diizeyde enerji vererek, bobrek ve karaciger de tire miktarini

artirarak tireyi viicuttan uzaklastirma yiikiinii artirmaktadir (Schwenk ve Schwenk 2006).

Protein bakimindan zengin besinler; yumurtalar, et ve tiirleri, balik ve tiirleri, karaciger

ve bobrek gibi sakatatlar, siit ve siit tirtinleridir (Tiirkan 2003).

1.3.3 Yaglar

Yaglar, yasayan tiim canlilar i¢in gerekli bir besin 6gesi olarak hayvanlarda ve bitki
tohumlarinda bulunmaktadir. Yetigkin bireylerin viicutlarinin ortalama %18’1 yagdir. Viicuda en
cok enerji veren besin 6gesidir. Bir gram yag dokuz kalorilik enerji vermektedir. Yaglar, midede
cabuk sindirilmedigi i¢in doygunluk hissinin olusmasini saglar. Viicutta ki deri alt1 yag tabakasi
viicut 1sisint diizenler. Organlarin ¢evresini sararak dig etkilerden korur. Steroid yapidaki
hormonlarin {iretilmesi i¢in kolesterol kullanilmaktadir. Ayrica organizma i¢in oldukca 6nemli
olan A, D, E ve K vitaminlerinin tasinmasinda etkin rol oynarlar. Yaglarin bilesiminde bulunan
yag asitleri vardir ve ii¢ gruba ayrilir. Bunlar; doymus yaglar, tekli doymus yaglar ve c¢oklu

doymus yaglardir (Sanlier ve Yabanci 2005).

Yaglarin viicuda verdigi enerji miktar1 olduk¢a fazladir. Yaglarin viicuda verdigi enerji

miktar1 karbonhidrat ve proteinin verdigi enerji miktarinin iki katidir (Osar ve Erkan, 2004). Yag
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bakimindan zengin besinler; susam, aycicegi, zeytin, ceviz, findik, fistik, soya fasulyesi ve

musirdir. Et, siit ve siit tirtinleri gibi hayvansal gidalarda da yag bulunmaktadir (Baysal 2002).

1.3.4 Mineraller

Saglikli yasam i¢in oldukga gerekli olan ve viicudumuzun ¢ok kiigiik miktarlarda da olsa
ihtiya¢ duydugu temel besin maddesi olan mineraller, viicutta bir¢ok islevi olan gerekli bir besin
0gesi olup viicudun %4’lik kismini olusturmaktadirlar (Samur 2008). Enerji vermez veya kalori
fonksiyonlar1 olmamakla birlikte organizmadaki olduk¢a 6nemli, fonksiyonlar1 bulunmaktadir.
Mineraller; kemik ve dis sagligi, asit-baz dengesi, viicut sivilarinin kontrolii, sinir sistemi,

kaslarin ve organlarin viicuttaki islevlerinde etkin rol oynamaktadirlar (Sanlier ve Yabanci 2005).

Organizma i¢in 6nemli olan baslica mineraller; kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko, sodyum,
potasyum, klor, magnezyum, kiikiirt, flor, kobalt, iyot, krom, manganez, selenyum, molibden,

silikon ve bakirdir (Baysal 2002).

1.3.5 Vitaminler

Yasam i¢in gerekli olan hiicre fonksiyonlarinin diizenlenmesinde gorev alan ve
besinlerin igerisinde ve organik yapida bulunan bilesiklerdir. Viicut islevlerinin diizenlenmesinde
onemli role sahip olan vitaminlerin ¢ogu viicut tarafindan sentezlenemedigi igin besinler ile
viicuda alinmasi gerekmektedir (Samur 2008). Bu nedenle vitamin alimi besinlerle saglanmalidir
(Schwenk ve Schwenk 2006). Gerek vitamin yetersizligi gerekse fazlaliginda, canli organizmada
olduk¢a 6nemli problemler ve gelisim bozukluklart meydana gelmektedir. Genel ozellikleriyle

vitaminler iki gruba ayrilir:

e Yagda Eriyen Vitaminler; A vitamini, D vitamini, E vitamini, K vitamini

« Suda Eriyen Vitaminler; B grubu vitaminleri, C vitamini (Akyildiz 2001).

1.4 Ogiinler ve Onemi

Insan viicudunun fizyolojik dengesini korumada besinlerin tiiketim siklig1, dgiinlerde
alinan enerji miktari, besin gruplarinin miktar1 énemli bir etkendir. Bu etkenler kisiyi giinliik
yasam baskilarina karsi hazirlama, halsizlik ve yorgunlugu giderme, hastalik yapan etmenlere

kars1 direng saglama ve saglikli diisiinme agisindan 6nemlidir (Arslan ve ark 2001).



Organizma tarafindan alman besinlerin sindirimi ve kullanimi, besinin niteligine bagh
oldugu kadar Ogiinler arasindaki silire ile paralel olarak degiskenlik gostermektedir. Kisa
araliklarla viicuda alinan besinler organizmada azot dengesini pozitif yonde etkileyerek viicut
proteinlerini artirmaktadir. Uzun araliklarla alinan beslenme seklinde ise organizmada yag

birikimi artarak kan yaglar1 (kolesterol ve lipit) seviyesinde artis goriilmektedir (MEB 2011).

Saglikli bir bireyin biiyiimesi, gelismesi ve hastaliklardan korunabilmesi ve kaliteli bir
yasam siirebilmesi i¢in gilinliik viicuda almast gereken kalorinin ortalama %60’
karbonhidratlardan, %25°i yaglardan ve %15°i proteinlerden karsilamak zorundadir. Ogiin
planlanmas1 yapilirken, yeterli ve dengeli beslenme 6nemli oldugu kadar 6glin sayist ve 0giin
icerigi de g6z Oniine alinarak {i¢ ana ve ti¢ ara 6giin seklindeki saglikli beslenmenin altin kuralina
uyulmalidir. Ara 6giinler, sabah kahvaltis1 ile 6gle yemegi arasinda, 6gle yemegi ile aksam
yemegi arasinda ve aksam yemeginden yaklasik iki saat sonra kesinlikle bir mevsim meyvesi
veya sebzesi alinmalidir. Ogiin igeriginde, besin 6gelerinin dagilimi ne kadar dengeli yapilirsa
metabolizmanin o kadar saglikli, aktif ve diizenli galistigi bilinmektedir (Baysal 2002, MEB
2011).

1.5 Viicut Kitle indeksi (Beden Kitle Endeksi) (VKI/BKI)

Viicut Kitle Indeksi antropometrik 6lgiim yontemlerinden birisidir. Diinya Saglhk
Orgiitii; kilo siniflandirmasinda viicut kitle indeksinin kullanilmasini dnermektedir (Giiney ve ark
2003). Viicut kitle indeksi yetiskin bireylerde viicudun boy-agirlik dengesi, sismanlik, zayiflik,
yetersiz ve dengesiz beslenme igin bir metot olarak kullanmaktadir (Yolsal ve ark 1998). Viicut
kitle indeksi viicut agirliginin, boy uzunlugunun karesine (kg/m2) boéliinmesiyle hesaplanan bir

degerdir (Siizek ve ark 2005).



VUCUT KITLE INDEKSI (kg/'m2)
Zayif <185

Normal 18,5-24,9
Fazla Kilolu 25,0-29,9

Obez > 30
Smf 1 30,0- 34,9
Smuf 2 35,0-39,9

Smif 3 (morbid) > 40

Viicut Kitle Indeksinin (VKI), bireylerin yasi, cinsiyeti, toplam gebelik sayis1 ve
araliklari, toplam ¢ocuk sayis1 ve evlilik siiresinin artmasiyla paralel olarak yiikseldigi
bilinmektedir (Yolsal ve ark 1998).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2010 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye Saglik
Arastirmast (TSA) verilerine gore; 15 yas ve iizeri bireylerin viicut kitle indeksleri (VKI)
hesaplanmis ve bu simiflandirmaya gore %16,9’u obez ve %331 fazla kilolu oldugu tespit
edilmistir. Bu aragtirmaya gore 15 yas iizeri erkeklerin boy ve kilolarina gore viicut kitle indeks
degerleri; %37’si fazla kilolu, %13’l obez, kadinlarin ise; %28’i fazla kilolu, %21°i obez olarak

belirlenmistir (Tirkiye Saglik Arastirmasi 2010).

1.6 Obezite

Diinyada ve Tirkiye’de pek ¢ok insan obezite ile savasmaktadir (Yazgan 1992).
Giliniimiizde obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerde onemli halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Son yillardaki calismalar obezitenin ¢ocuklarda ve ergen bireyler arasinda hizli bir
sekilde artmakta oldugunu gostermektedir (Robinson 2002). Modern yasamin etkisiyle birlikte
fiziksel aktivitenin azalmasi ile hareketsiz yasam baslamis, yiyecek ve icecek tiiketimi artarak

enerji aliminin artmasi obeziteye neden olmaktadir (Attila 2006).

Endiistrilesme, ev islerindeki kullanilan elektronik aletlerin ¢ogalmasi, ulagim
kolayliklari, uzun siire televizyon izleme ve bilgisayar kullanimlar1 insanlara hareketsiz yasam
aliskanligr kazandirmistir. Bu nedenle bedensel aktivite ve enerji harcamalarini azalmaktadir

(Taskin 2007).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite; saghg olumsuz dlgiide etkileyecek
viicut agirligina oranla viicuttaki yag dokusunun artmasi seklinde tanimlanmaktadir (WHO
2008). Erkek bireylerde viicut agirligmin ortalama %15-20’si, kadinlarda %25-30’unu yag
dokusu olusturmaktadir (Akbulut ve Rakicioglu 2011). Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise
%30’u gegmesi durumunda obezite bahsedilebilir (Tiiziin ve ark 1995, WHO 2008). Diinya
Saglk Orgiitii verilerine gore, diinyada 400 milyonu askin obez ve 1,6 milyar hafif sisman insan

bulunmaktadir (WHO 2008).

Ulkemizde de obezite énemli bir saglik problemi haline gelmektedir. Tiirkiye’de 2000
yilinda 15 ilde yapilan ¢alismalarda obezite yayginlik orani ortalama %?22,3 olarak bildirilirken,
obezitenin kadinlarda %30, erkeklerde ise %13 oldugu saptanmistir. 2002 yilinda yapilan bagka
bir calismada ise Tiirkiye’de fazla kiloluluk oran1 %41, obezite oran1 %25,2 olarak bildirilmistir

(Stizek ve ark 2005).

Obezite pek ¢ok hastaligin olusmasina ve gelismesine zemin hazirlarken (Yazgan 1992),
endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, deri, iskelet kas sistemi ile birlikte
sosyal ve psikolojik durum iizerinde sagligi onemli sekilde etkileyen rahatsizliklara neden

olmaktadir (Tirkiye Saglik Arastirmasi 2010).

1.6.1 Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezite ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde olduk¢a sik gorillen ve gesitli
hastaliklara yol acan saglik problemlerine yol agmaktadir. Obezitenin olusumu degisik pek ¢ok
faktorlere bagli olmakla birlikte genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle kroniklesen bir
hastaliktir. Cocukluk déneminde fazla kilolu olan bireyler, yetiskinlik doneminde obez olmaya

yatkindirlar (Atabek 2006).

1.6.1.1. Genetik, Metabolik ve Hormonal Nedenler

Son yillarda yapilan calismalar obezitenin genetik faktorlerle iliskisinin oldugunu
gostermektedir Genellikle anne veya babalarinin ya da her ikisinin de sisman olmasi, obezlerin

%70’ini olusturur. (Parlak ve Cetinkaya 2007).

Genetik yap1 beslenme diizeyini etkiler. Bu etkiler:
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e Istahi acan veya bireyi yemeye sevk eden davranislarin anormal diizeyde psikolojik
etmenlere bagli olusu,

e Enerji depo kaynaklarinin beslenme merkezlerini etkilemesi,

e Karbonhidrat ve yag depolarindaki genetik problemler vb seklinde sayilabilir
(Altunkaynak ve Ozbek 2006).

Genetik faktorlerin sismanliga zemin hazirladigi kabul edilmektedir (Tiiziin ve ark
1995). Giiniimiizde obeziteye yol agan genetik-biyolojik faktorlerin etkisi tam olarak bilinmese
de, enerji dengesini ayarlayan mekanizmalarda bozukluk, hipotalamusta acikma ve doyma
merkezlerini etkileyen bir genetik bozukluk oldugu bilinmektedir (Tiiziin ve ark 1995, Koksal ve

Ozel 2008).

Yapilan farkli ¢alismalar, obeziteye neden olan genetik etmenlerin %20-80 oraninda
oldugunu bildirmektedir (Ersoy ve Cakir 2007). Hormonal ve metabolik sorunlar, bazal
metabolizmanin  yavaglamasini, insanlarin hareketsiz olmalarina bagli olarak enerji
depolanmasini etkiledigi i¢in bu kisilerin sismanlamalarina neden olmaktadir (Tiirkiye Saglik
Arastirmasi, 2010). Tiroid, hipofiz, pankreas ve cinsiyet hormonlarinda yapisal ve islevsel
bozukluklar bireyi yemeye itebilir, bazal metabolizma hizin1 yavaslatabilir, enerji dengesini

bozabilir ve bunlar da obeziteye yol agmaktadir (Arslan ve ark 2001).

1.6.1.2. Yas

Obezite her yas araliginda goriilmekle birlikte, yasa baglh olarak kadin ve erkeklerde 50-
60 yasina kadar artis gostermektedir (Parlak ve Cetinkaya 2007). Viicuttaki yag dokusunun hizl
bir sekilde artig gosterdigi donemler; yasamin ilk 5 yili, 5-6 yas aras1 ve ergenlikte obezite daha
fazla olugsmaktadir. Addlesan donemiyle birlikte viicuttaki yag hiicreleri ¢ogalmaz, ancak yag
hiicresinin ebat1 degisir (Giiler ve ark 2009). Fiziksel aktivitenin yetersiz olmasindan dolay: enerji
ithtiyact azalir. Boylelikle sismanlik ile yas arasinda pozitif bir iligki vardir. Yani sisman
bireylerin ¢ogunda sismanligin bebeklik doneminden itibaren bagladigi ileri siiriilmektedir

(Parlak ve Cetinkaya 2007).
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1.6.1.3. Cinsiyet

Obezite ile ilgili yapilan g¢alismalarda; bireyin hem c¢ocukluk doneminde hem de
yetiskinlik doneminde obezite olma ve obezite riskinin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu
saptanmigtir (Korkmaz 2008). Kadinlarin bu riski tagimasinda gebelik ve dogum gibi olaylarla
paralellik gostermesiyle birlikte kadinlardaki 6strojen hormonunun yag dokusunu arttirici
etkisiyle de baglilik gosterebilir. Ayn1 zamanda ilkokul doneminde ve ¢ocukluktan erigkinlige
gecis donemlerinde kizlarin erkeklere oranla daha fazla sisman olmasina rastlanmaktadir (Parlak

ve Cetinkaya 2007).

1.6.1.4. Yeme Bozukluklar:

Insan yasamim siirdiirebilmek icin gerekli enerjiyi besinlerden karsilamalidir. Viicuda
alinan besinlerin gereginden fazla olmasi ya da harcanan enerjinin azalmasi durumunda viicut

depolamaya baslayacaktir (Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2010).

Ogiin atlama, hazir gida tiiketimi, dgiinlerde yagli karbonhidratli besinlerin tiiketimi,
hizl1 yemek yeme, kizartma tiirii yiyeceklerin fazla tiiketimi, alkol kullanimi, yetersiz su tiiketme
ve dengesiz beslenme davranislari obeziteye neden olmaktadir (Erge 2003). Sisman bireylerin
cok hizli yemek yedikleri, lokmalar1 fazla ¢ignemeden yuttuklar1 ve fazla karbonhidrath
yiyecekleri tercih ettikleri, yine sisman bireylerin sisman olmayanlara kiyasla daha fazla

yedikleri, ancak daha az hareket ettikleri ortaya konulmustur (Tiiziin ve ark 1995).

1.6.1.5. Fiziksel Aktivite

Teknolojinin giindelik hayatimiz getirdigi kolayliklar sayesinde insanlarin fiziksel
aktiviteleri azalarak hareket alani kisitlanmustir. Insanlarin hareketsiz bir yasam siirmesi,
harcadiklarindan daha fazla aldiklar1 enerji viicut yag kitlesinde artisa neden olmaktadir (Ozer
2001). Bilimsel ¢aligmalar; hareketsizligin hastalik ve erken 6liime neden oldugunu kanitlamistir.
Bireylerin tiretkenlik kayb1 ve saglik kaygilarinin olmas1 toplumsal maliyetleri de artirmaktadir

(Yildirim ve ark 2008).
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1.6.1.6. Sosyoekonomik, Kiiltiirel ve Cevresel Faktorler

Obeziteyi dogrudan veya dolayl olarak etkileyen etkenler arasinda; bireylerin egitim
diizeyleri, mesleki durumlari, elde ettikleri gelir diizeyleri gibi bir¢ok cevresel faktorler
sayilabilir. Yapilan bir¢ok caligsma, gelir diizeyinin fazla olmasi ile obezite olusumu arasinda

pozitif sonuglar oldugunu ortaya koymaktadir (Korkmaz 2008).

Ulkemizde sosyoekonomik agidan orta ve yiiksek diizeyde olan bireylerde obezitenin
daha fazla goriildiigl tespit edilmistir (Giiler ve ark 2009). Sisman bireylerin asir1 yemesi ve
beslenme sekillerinin olumsuz etkilenmesi aile iginde kazanilan bir davranis oldugu ileri
striilmektedir. Ayn1 zamanda egitim seviyesi, etnik koken, sigara ve alkol kullanimi, medeni

durum, dogum yapma sikligi gibi etkenler de obezite olma riskini olduk¢a artirmaktadir
(Korkmaz 2008).

1.6.1.7. Psikolojik Sorunlar

Obezitenin olusumunda etkili bir diger faktérde psikolojik durumdur. Duygusal
davranislara bagh yeme, fazla ve abartili yeme ataklari, gece yeme ve psikolojik yeme gibi
bulgular obez bireylerde sikla karsilasilan bir durumdur. Obez bireylerdeki yeme ataklari
depresyon, stres, gerginlik gibi psikolojik problemler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir Hatta
zayiflamak icin yapilan asir1 diyet programlart da obez bireylerin beslenme davraniglarim
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Gece yeme aligkanligi olan obez bireyler, sabah kahvalti
etmeme, aksamlart ise fazla yeme gibi davranig bozuklugu sergilemektedirler. Abartili yeme
bozuklugu kadimlar arasinda yaygin olup, sisman bireylerde normal viicut agirliginda olan

kisilere nazaran iki kat daha fazladir (Uskun ve ark 2005).

1.6.2 Obezite Komplikasyonlari

Modern yasamin olumsuzluklari arasinda en 6nemli yere sahip olan obezite, birgok

hastaligin meydana gelmesinde birinci derecede 6neme sahiptir (Korkmaz 2008).
Obezite ve komplikasyonlari su sekilde siralanabilir:

1- Kardiyovaskiiler hastaliklar;
2- Endokrinolojik problemler;
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3- Sindirim sistemi hastaliklari;

4- Sinir ve iskelet sistemi hastaliklari;

5- Solunum sistemi problemleri;

6- Ruhsal problemler (Oztora 2005, Korkmaz 2008).

1.6.3 Obezitenin Tedavisi

Obeziteden korunma c¢ocukluk donemlerinde baslanilmalidir. Cocukluk doneminde

olusan obezite yasamin sonraki yillarina zemin hazirlamaktadir (Arisoy ve ark 2003).
Obezite tedavisinde kullanilan yontemler;

1. Diyet tedavisi

2. Egzersiz tedavisi

3. Davranis degisikligi

4. Cerrahi operasyon (Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2010).

1.7 Egzersiz

Egzersiz, iskelet- kas sisteminin kasilmasi sonucunda meydana gelen viicutta enerji
harcanmasini saglayan bedensel hareketler toplami olarak tanimlanabilir (Eroglu 2006).
Giliniimilizde egzersiz, saglikli yasamaya temel olusturmaktadir. Egzersiz ile sagligi gelistirmek
ancak kisiye 0zgli egzersiz programlarinin uygulanmasiyla miimkiindiir. Bu yiizden uygulanan
egzersiz programlar degisik yas gruplarina ve cinsiyete gore farlilik gostermektedir (Unal ve ark
2002). Organizmanin aerobik kapasitesinde artisa neden olan egzersizler arasinda yiiriiyis,

bisiklet siirme, yiizme, tenis, dans, step-aerobik sayilabilir (Oztiirk ve ark 2004).

Egzersiz, kroniklesen hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde, kaliteli bir yasam siirmek
icin herkese oOnerilmektedir. ABD’ de diizenli egzersize katilim halkin %40’m1 olustururken

tilkemizde egzersize katilim oraninin oldukga diisiikk oldugu bilinmektedir (Karatosun 2006).

Egzersizin temel amaci; hareketsiz bir yasamdan daha aktif bir yasama geciste
psikolojik, fizyolojik ve fiziki bozukluklarin 6nlenmesini saglamak, fiziksel kapasiteyi artirmak,
fiziksel uygunluk diizeyini gelistirmek, sagligi uzun yillar korumaktir. Tiim diinyada egzersize

olan ilgi artmis, bu ilginin nedeni ise beden ve ruh biitiinliiglinii saglayarak insanlarin kendilerine
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olan gliven duygusunun gelismesine yardimci olarak ve iist diizey performans kazanmasini

saglamaktir (Ozdag ve ark 2006).

Son zamanlarda modern yasam, gevresel ve toplumsal degisimlere paralel olarak
kadinlarin da spora olan ilgileri artmasina yol agmustir. Eskiden sportif faaliyetler erkeklere 6zgii
gibi bir davranis olarak kabul edilirken giintimiizde kadinlar arasinda hizla yayilmaya baslamistir
(Kalyon 1990).

1.7.1 Egzersizin Saghkh Yasam Uzerine Etkileri

Sporun saglikli yasam iizerine olumlu etki etmesinden dolay1 egzersize verilen énem
giin gegtikce artmaktadir. Egzersize yapmayan bireylerde kalp ve damar hastalik riskini tasima
ihtimali digerlerine gore 2-4 kat daha fazladir. Bu ihtimalin daha da yiiksek olmasi, sigara ve
alkol kullanimlarna ve diizensiz beslenme aligkanliklarina bagli olarak artmaktadir (Karatosun
2006).

Egzersizin saglikli yasam tizerine etkisi; sedanter yasamin dogurdugu fiziki bozukluklar
onlemek, kardiyovaskiiler dayaniklilik, kuvvet ve esneklik gibi fiziksel uygunlugu gelistirmektir.
Bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve zihinsel dengesini kurmasini saglayan egzersiz, uzun

yillar sagligin korunmasi i¢in de 6nemlidir (Biyikli1 2007).

Diizenli yapilan egzersiz, enerji dengesini diizenlemesinin yani sira obezite ile ilgili
olusan saglik problemlerini ve tagidig: risk faktdrlerine bagli 6liim prevalansini azalttii tespit
edilmistir (Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2010). Saglikli yasam i¢in gerekli olan gerekli egzersiz,
gerek obez gerekse kilolu bireyler i¢in en iyi sonug¢ veren uygulamadir. Diizenli yapilan en basit

aktivite bile hicbir sey yapmamaktan iyidir (Eker ve Sahin 2002).

Saglikli yasam i¢in sporun amaci, beden biitiinliigiiniin kazanilmasi (aktivite aligkanligi,
yorgunluga direnme, obezite ile miicadele vb.), psikolojik ve ruhsal beceriler (heyecan, strese
dayanma vb.), toplumsal beceriler (sorumluluk duygusu, dayanisma, rekabet icin kurallara itaat

etme vb.) gibi yetenekleri gelistirmektedir (Karatosun 2006).
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Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda ve bu konuda yapilan ¢alismalara destek vermek
icin, bu arastirmada spor salonlarina devam eden kadinlarin beslenme aliskanliklar1 ile bu

konudaki bilgi diizeyleri ve spor yapma nedenlerini belirlenmesi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Orneklerin Belirlenmesi

Bu arastirmada Konya Il merkezinde farkli spor merkezine devam eden ve ankete goniillii
olarak katilmay1 kabul eden 150 bayan arastirma materyalini olusturdu. Arastirma kapsamina
alinan bayanlarin diizenli olarak spor merkezlerine gidiyor olmalar1 dikkate alindi. Calismaya
baglamadan Once arastirma kapsamina alinacak ve arastirmanin yiiriitiillmesine izin veren spor
kompleksleri belirlenerek, katilimcilara ¢alismanin amaci dogrultusunda bilgilendirme yapildi.
Bu merkezlere devam eden kadinlar tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilerek ve goniilliilitkk

esasina dayali olarak ¢aligmaya dahil edildiler (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2016).

2.2 Anket Formunun Hazirlanmasi ve Anketin Gergeklestirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler anket yolu ile derlenmistir. Veri toplama araci olarak
hazirlanan anket iki boliimden olusmaktadir. Sorularin hazirlanmasinda daha 6nce bu alanda
yapilmis olan anketlerdeki sorulardan faydalanildi. Yiiz yilize anket uygulanilarak veriler direkt
olarak elde edilmistir. Veri araci olarak kullanilacak anket formunda katilimcilarin demografik
ozelliklerini ortaya koyan, spor yapma nedenlerini, beslenme aligkanliklarini belirlemeye yonelik

sorular yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin beden kitle indeksi (BKI)’lerinin hesaplanmasinda asagidaki

formiilden faydalanildi (Siizek ve ark 2005):

Viicut agirligr (kg)

Boy uzunlugu (m?)
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2.3. Istatistik

Elde edilen verilerin istatistiki analizinde Microsoft Excell ve SPSS 18.0 paket
programindan faydalanildi. Katilmcilarin  demografik  ozellikleri, beslenme ve spor
aliskanliklarina iliskin veriler tablolarda frekans (f), yiizde dagilimlar (%) ile verilmistir. Bazi
sorular arasindaki iliskiler Ki Kare testi ile incelenerek iliskilendirilmistir. Istatistiksel olarak

anlamlilik diizeyi %S5 olarak belirlenmistir (Ozdamar 2001).
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3. BULGULAR

Calismaya goniillii katilan deneklerin kendilerine ait bilgiler asagida tablolar halinde
verilmistir.

3.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Ait Genel Bilgiler

Cizelge 3.1.1.Katilimcilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirh@ina ait bilgiler

f Minimum Maximum X +ss

Yas (y1l) 150 16 65 30.31+10,20
Boy uzunlugu (cm) 150 1,50 180 1.64+0,05
Viicut agirligi (kg) 150 40 100 62.74+12,12

Cizelge 3.1.2. Katihmcilarin BKi’lerine ait veriler

f %
Zay1f (0-18,4) 4 2.7
Normal (18,5-24,9) 93 62.0
Fazla kilolu (25-29,9) 35 23.3
Sigman (obez) (30 ve {istii) 18 12.0
Toplam 150 100.0

Cizelge 3.1.3. Katilmcilarin egitim diizeyleri

f %
Tkokul 13 8.7
Ortadgretim 6 4.0
Lise 33 22.0
Universite 98 65.3
Toplam 150 100.0
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Cizelge 3.1.4. Katihmcilarin ayhik hane gelir diizeyleri

f %
1000 ve alt1 9 6.0
1001- 2000 36 24.0
2001-3000 45 30.0
3001 ve tizeri 60 40.0
Toplam 150 100.0
Cizelge 3.1.5. Aile birey sayisi
f %
3 39 26.0
4 59 39.3
5 34 22.7
6 ve lizeri 18 12.0
Toplam 150 100.0

3.2. Katihmcilarin Besin Tiiketim Tercihleri ve Gorisleri

Bu kisimda yer alan tablolarda arastirmaya katilan goniillii katilimeilarin beslenme

aligkanliklar1 {izerine etki eden faktorler belirlenmeye ¢alisildi.

Cizelge 3.2.1. Beslenme tarzinin gelismesinde etki eden faktorler

f %
Aile 98 65.3
Beslenme kitaplari S 33
Yazili ve gorsel medya 22 14.7
Doktor ve diyetisyen 25 16.7

Toplam 150 100.0




Cizelge 3.2.2. Katilimcilarin sabah kahvaltisinda tiikettikleri besin tiirleri

f %
Cay, peynir, zeytin, yumurta vb. 108 72.0
Cay, pogaca, tost, simit vh. 22 14.7
Sadece igecek 7 4.7
Siit ile birlikte tahil gevregi 9 6.0
Diger 4 2.7
Toplam 150 100.0
Cizelge 3.2.3. Katihmcilarin diizenli 6gle yemegi tiiketme aliskanhklar:
f %
Evet 110 73.3
Hayir 40 26.7
Toplam 150 100.0
Cizelge 3.2.4. Ogle yemeklerini yedikleri yerler
f %
Ev 45 30.0
Lokanta 7 4.7
Fast food 4 2.7
Is yeri 50 33.3
Diger 4 2.7
Toplam 110 73.3
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Cizelge 3.2.5. Ogle yemeginde tercih edilen besin tiirleri

f %
Kirmizi et 16 145
Tabldot tiirii 12 65.5
Fastfood tiirii 12 10.9
Patates kizartmasi vb 3 2.7
Salata tiirti 7 6.4
Toplam 110 100.0
Cizelge 3.2.6. Aksam yemeginde tercih edilen besin tiirleri
f %
Et tlird 61 40.7
Fast food tiirti 12 8.0
Sebze agirlikll 74 493
Hamur isleri 3 20
Toplam 150 100.0
Cizelge 3.2.7. Katihmcilarin gece yemek yeme ahiskanhg
f %
Geceleri sik sik yerim. 14 9.3
Geceleri bazen yerim. 65 43.3
Geceleri yemek yemem. 71 47.3
150 100.0

Toplam
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Cizelge 3.2.8. Katilmcilarin kirmizi et hakkindaki diisiinceleri

f %
Faydali 84 56.0
Zararl 6 4.0
Az faydali 44 29.3
Her giin yenmeli 16 10.7
Toplam 150 100.0
Cizelge 3.2.9. Aile olarak kirmmzi et hakkindaki diisiinceleri
f %
Faydali 104 69.3
Zararlh 4 2.7
Az faydali 33 22.0
Her giin yenmeli 9 6.0
Toplam 150 100.0
Cizelge 3.2.10. Giinliik kirmiz et tiikketim miktarlar:
f %
25 gr 65 43.3
50 gr 52 34.7
100 gr 19 12.7
100 gr ve st 14 9.3
150 100.0

Toplam
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Cizelge 3.2.11. Ayda aile olarak tiiketilen kirmiz1 et miktarlar:

f %
1-2kg 37 24.7
3-5kg 59 39.3
6-8 kg 32 21.3
10 kg ve tistl 22 14.7
Toplam 150 100.0

Cizelge 3.2.12. Tiirkiye'de yillik Kisi basi ortalama kirmizi et tiikketim tahmini

f %
3-5 kg 21 14.0
8-10 kg 29 19.3
15-20 kg 47 31.3
30-40 kg 40 26.7
60-80 kg 13 8.7
Toplam 150 100.0

Cizelge 3.2.13. Avrupa'da yillik kisi bas1 ortalama kirmiz et tiikketim tahmini

f %

3-5 kg 8 53
8-10 kg 32 21.3
15-20 kg 31 20.7
30-40 kg 49 32.7
60-80 kg 30 20.0
150 100.0

Toplam

24



Cizelge 3.2.14.Giinde tiiketilen su miktar1 (bardak)

f %
5 ve alti 57 38
6 13 8.7
8 30 20
9 1 0.7
10 28 18.7
12 10 6.6
14 1 0.7
15 10 6.6
Toplam 150 100.0
Cizelge 3.2.15. Katihmcilarin spor yapma ahskanhklari
f %
Diizenli olarak yaparim 82 4.7
Ara sira yaparim 59 39.3
Hi¢ yapmam 9 6.0
Toplam 150 100.0
Cizelge 3.2.16. Katihmcilarin spor yapma nedenleri
f %
Kilo almak igin 6 4.0
Kilo vermek igin 68 45.3
Formumu korumak icin 47 31.3
Saglik problemleri nedeniyle 20 13.4
Diger 9 6.0
Toplam 150 100.0
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Cizelge 3.2.17. Diizenli fiziksel aktivite yapanlar

f %
Evet 108 72.0
Hayir 42 28.0
Toplam 150 100.0
Cizelge 3.2.18. Fiziksel aktivite olarak yapilan egzersiz tiirleri
f %
Yiiriiyiis 47 31.3
Kosu 3 2.0
Kondisyon aleti 21 14.0
Yiizme 21 18.0
Diger 10 6.7
Toplam 108 72.0
Cizelge 3.2.19. Fiziksel aktivite yapma sikliklar:
f %
Her giin 30 20.0
Haftada 3-4 giin 51 34.0
Haftada 2-3 giin 20 13.3
Haftada 1-2 giin 6 4.0
15 giinde bir 1 0.7
Toplam 108 72.0
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Cizelge 3.2.20. Haftada en az 3 giin en az 30 dakika fiziksel aktivite yapanlar

f %
Evet 92 61.3
Hayir 5 3.4
Bazen 11 7.3
Toplam 108 72.0
Cizelge 3.2.21. Katihmcilarin spor salonlarina gitme nedenleri
f %
Gerginligi azaltmak igin 38 25.3
Saglik i¢in 67 44.7
Kilo vermek veya kilomu korumak igin 35 23.3
Diger (eglence, konsatrasyon vs.) 10 6.7
Toplam 150 100.0
Cizelge 3.2.22. Fazla Kilolu oldugunu diisiincesine sahip olanlar
f %
Evet 73 48.7
Hayir 7 51.3
Toplam 150 100.0
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Cizelge 3.2.23. Katihmcilardan zayiflamak isteyenler

f %
Evet 106 707
Hayir 44 29.3
Toplam 150 1000

Cizelge 3.2.24. Katihmcilarin zayiflamak icin yaptiklar: aktiviteler

f %
Sadece diyet 2 1.3
Diyet ile birlikte fiziksel aktivite 50 33.3
Sadece fiziksel aktivite 42 28.0
Higbir sey yapmiyorum 12 8.0
Toplam 106 70.7

Cizelge 3.2.25. Katihmcilardan hayatlarinin her hangi bir doneminde diyet
yapanlar

f %
Evet 79 52.7
Hayir 71 47.3
150 100.0

Toplam




Cizelge 3.2.26. Son bir ay icinde zayiflamak icin diyet uygulayanlar

f %
Hayr 100  66.7

Cizelge 3.2.27. Katihmcilarin zayiflamak icin uyguladiklar: diyet programlari

f %
Kalorilik zayiflama diyeti 35 23.3
Karbonhidrat ve proteinin ayrildig: diyet 11 73
Diger 4 2.7
Toplam 50 33.3

Cizelge 3.2.28. Uygulanan diyetin kaynagi

f %
Doktorum 6 4.0
Diyetisyenim 18 12.0
Medya/internet 6 4.0
Ailem, yakinlarim, komsum 2 13
Kimse 6nermedi kendim uyguluyorum 14 9.3
Diger 4 2.7
Toplam 50 33.3
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3.3. Calisma Sonunda Elde Edilen Verilerin Bazilarimin Birbirleriyle iliskileri

Bu boliimde katilimcilarin anket sorularma verdikleri cevaplarin bazilarinin birbiri ile

olan iliskileri incelenerek tablolar halinde sunuldu.

Cizelge 3.3.1. Katihmcilarin egitim durumlari ile kirmizi ete bakis acis1 arasindaki iliski

. Toplam X: P
Faydali  Zararli Az Her gun
faydali  yenmeli
f % f % f % f % f %
flkokul 9 692 1 77 3 231 0 00 13 100,0
Ortadgretim 3 5 1 167 1 16,7 1 16,7 6 1000
6,945 0,643
Lise 19 576 0 00 10 303 4 121 33 1000
Universite 53 541 4 41 30 306 11 112 98 100,0
Toplam 8 56 6 4 44 293 16 10,7 150 100,0
*(p<0,05)
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Cizelge 3.3.2. Katihmcilarin aile aylik gelir durumu ile aylik eve giren kirmizi et miktari

arasindaki iliski

TL Toplam x: P
1okg  35kg 68kg  CKIVe
ustu
f % f % f % f % f %
iﬁ?ove 5 556 2 222 1 111 1 111 9 1000
;883 9 250 17 476 6 167 4 111 36 1000
6,794 0,659
2001- 10 222 17 37,8 11 244 7 156 46 100,0
3000 ) ) b ) i)
3001ve 13 517 23 383 14 233 10 167 60 1000
uzerl
Toplam 37 24,7 59 393 32 213 22 147 150 100,0
*(p<0,05)

Cizelge 3.3.3. Katilmcilarin aile birey sayisi ile aile olarak eve giren kirmizi et miktari

arasindaki iliski:

; . : '('Sve' Toplam x° P
uzeri
f % f % f % f % f %
12kg 13 351 13 351 7 189 4 108 37 1000
3-5kg 17 288 26 441 9 153 7 119 59 100,0
68kg 6 188 9 281 12 375 5 156 32 1000 10990 0276
igtsgtu 136 11 50 6 273 2 91 22 1000
Toplam 39 26 59 39,3 34 227 18 12 150 100,0

*(p<0,05)
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Cizelge 3.3.4. Katihmcilarin viicut Kitle indeksi ile spor ile aralarinin nasil oldugu

arasindaki iliski:

Diizenli

Arasira

Hig Toplam X2 P
olarak yaparim  yapmam
yaparim
f % f % f % f %
Zayif 2 50 1 25 1 25 4 1000
Normal 50 538 38 409 5 54 93 1000
_ 2,857 0,827
Fazla kilolu 20 571 13 371 2 57 35 100,0
Sisman 10 556 7 389 1 56 18 1000
Toplam 82 547 59 393 9 6 150 100,0
*(p<0,05)

Cizelge 3.3.5. Katilmcilarin viicut kitle indeksi ile ne amacla spor yaptiklar1 arasindaki

iliski:
Kilo Kilo Formumu  Saghk _ Diger Toplam X2 p
almak vermek korumak problemleri
icin igin igin Nedeniyle
f % f % f % f % f % f %
Zayif 2 50 0 0 1 25 1 25 0O 0 4 100,0
Normal 4 43 32 344 41 441 10 108 6 65 93 100,0
Fazla 51,922 0,000*
: 0 21 60 4 114 7 20 3 86 35 100,0
kilolu
Sisman 0 O 15 833 1 5,6 2 111 0 0 18 100,0
Toplam 6 4 68 453 47 313 20 133 9 6 150 100,0

*(p<0,05)

32



Cizelge 3.3.6. Katihmcilarin aile olarak tiiketilen kirmizi et miktari ile egitim durumu

arasindaki iliski:

flkokul
Ortadgretim
Lise
Universite

Toplam

1-2kg 3-5kg 6-8 kg 10 kg ve Toplam  x° D
usti

f % f % f % f % f %

6 46,2 4 308 2 154 1 7,7 13 1000

2 333 3 500 O 00 1 167 6 1000

9,382 0,403

11 333 11 333 8 242 3 91 33 1000

18 18,4 41 418 22 224 17 17,3 98 100,0

37 24,7 59 393 32 21,3 22 14,7 150 100,0

*(p<0,05)
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4. TARTISMA

Tim canlilarin yasamlarini saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in fiziksel aktivite ve
besin tiiketimi olduk¢a 6nemlidir. Ancak beslenmeyi gergeklestirebilmesi i¢in gerekli besin se¢im
ve tliketim modelleri iizerinde fizyolojik ihtiyaglarin yami sira sosyal ve psikolojik doyum,
gelenekler, aliskanliklar, egitim ve ekonomik diizey oldukga etkilidir (Kilig ve Sanlier 2007,
Kozan 2013, Tainio ve ark 2017).

Dengeli beslenme ve diizenli yasam, saglikli yasamin temelidir. Bireyin, viicudun
ihtiyact olan enerji ve besin gereksinimlerini saglamak icin farkli gidalardan yeterli miktarlarda
almasi ile dengeli beslenme gergeklesir (Padavinangadi ve ark 2017). Dengesiz beslenme ve
sedanter yasam, obezite, kalp ve damar hastaliklar1, hipertansiyon ve diyabet gibi bir¢cok hastaliga
yol acabilmektedir. Sedanter yasam ve hareketsizlik birgok kronik hastaligin temelinde rol
oynamaktadir(Booth ve ark 2012, Din¢ ve ark 2017). Dengesiz beslenme ise kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirleri gibi bulasici olmayan hastaliklarda 6nemli bir risk
faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Skof ve Rotovnik Kozjek 2015). Saglikli bir yasamin yani
sira fiziksel performansin giiclii olabilmesi i¢in dengeli beslenme aliskanliginin gelistirilmesi
gerekmektedir (Schroder ve ark 2004). Ciinkii fiziksel hareketsizlik (sedanter yasam) de birgok
kronik hastaligin temelinde rol oynamaktadir (Din¢ ve ark 2017). Gilinlimiizde insanlar bu
rahatsizliklardan korunmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in beslenme aligkanliklarini degistirme
yoluna giderken ayni zamanda cagin getirisi olan sedanter yasamdan korunmaya caligmaktadir

(Y1lmaz ve Unal 2007, Kozan 2013).

Obezite tiim diinyada yanlis beslenme aligkanliklar1 sonucu karsimiza ¢ikan en 6nemli
saglik problemidir. Yanlis yerlesmis beslenme aligkanliklari, bilgisi ve yetersizlikleri de yanlig
zayiflama uygulamalarina yol acabilmektedir. Bu uygulamalar beklenen ve istenen sonucu gegici
olarak saglayabilse de daha sonrasi i¢in farkli saglik problemlerine yol acabilmektedir (Ding ve
ark 2017). Bu arastirma, bu agidan degerlendirilerek spor salonlarima devam eden kadinlarin
beslenme aligkanliklarini, zayiflamak icin uyguladiklar1 diyet programlarini, spora yonelme
nedenleri ile beslenme bilgi diizeylerini belirlenmesi ve bu konuda yapilacak diger caligmalara

yol gbstermesi amaciyla planlandi.
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Aragtirmada katilimcilara ait sosyoekonomik genel bilgilerin verildigi tanimlayici
tablolarda yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, BKI, egitim durumu, aile aylik gelir diizeyi ve aile

birey sayilar1 verilmistir (Cizelge 1, 2, 3, 4,5).

Bu c¢alismada denemeye katilan katilimcilarin yas ortalamasi 30.31+10.20, boy
uzunluklart 1.64+0.05 ve viicut agirliklart ortalama62.74+12.12 olarak belirlendi (Cizelge
3.1.1).

Katilimcilarin beden kitle indeksleri (BKI) hesaplandiginda %2.7'sinin zayif, %62.0’min
normal kilolu, % 12.0’sinin ise obez oldugu goézlendi (Cizelge 3.1.2).

Golbas1 llgesinde kadinlarin BKli'lerine gore beslenme bilgi ve aliskanliklari ile
antropometrik ozellikleri iizerine yapilan arastirmada (Yardimer ve Ozgelik 2006), kadinlarin

%26,3 liniin normal, %30,5’inin hafif sisman, %38,9’unun obez oldugu saptanmaistir.

Konya ilinde kamu sektdriinde calisan kadinlarin beslenme bilgi ve aliskanliklarini
belirlemek {izere yapilan arastirmada (Uyar 1997), hesaplanan BKI degerleri sonucunda
%359.78'sinin zayif, %4.22'sinin obez oldugu belirtilmistir. Devlet Planlama Teskilati (DPT)
Saglik Ozel Ihtisas Komisyonu'nun (2001)'de hazirladigi Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi
(UGBS) adli raporda, yetiskin kadinlarin %33'iniin kilolu, %19'nun ise sisman oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aligmalardan da gézlemlendigi gibi BKI {izerinde katilimcilarin yasi ve yasam

sekilleri etkili olmaktadir.

Caligmada yer alan katilmecilarin  %38,7’sinin ilkokul mezunu ve %4’liniin ortadgretim
mezunu iken, %22’sinin lise, %65,3’{inlin ise iniversite mezunu oldugu belirlendi (Cizelge

3.1.3).

Ankete katilan kadinlarin aile aylik gelir diizeyinin incelendigi tabloda %40'nin gelir
diizeyi 3001 ve iizeri iken %6’smin ise 1000 TL ve alt1 oldugu belirlendi (Cizelge 3.1.4). Bu
katilimcilarin aile birey sayist ise %12 sinin 6 ve tizeri iken, %22,7’sinin 5 kisi, %39,3’iiniin 4

kisi, %26’smin ise 3 kisi oldugu tespit edildi (Cizelge 3.1.5).

Katilimcilarin besin tiiketim tercihleri ve goriislerinin incelendigi ikinci boliimde ise
beslenme tarzini neye gore gelistirdiniz sorusuna katilimcilarin %65,3°1 aile derken, % 14.7’si

yazili ve gorsel medyadan, % 16,7’si doktor ve diyetisyenden, %3,3’li ise beslenme kitaplarindan
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faydalandiklar1 sekilde cevap vermislerdir (Cizelge 3.2.1). Bireyin beslenme aliskanliklarinin
gelismesinde bir¢cok faktor etkili olmakla birlikte teknolojinin gelismesi ve egitim diizeyinin
artmasi ile birlikte gorsel ve yazili medyadan etkilenme ve doktor ile diyetisyenden yardim alma

oranlan gittik¢e artmaktadir.

Kayseri ilinde kamu kurulusunda calisan kadinlarin beslenme diizeyleri ve aliskanliklar
lizerine yapilan aragtirmada (Sevenay 1996), katilimcilar %59,6'sinin televizyon ve radyo gibi
gorsel medyadan faydalandiklarini ifade etmislerdir. Diizenli ve yeterli beslenme bilgilerini ve
beslenme aliskanliklarinin nereden sagladiklarimi 6lgmek amaciyla Istanbul ili Kagithane
ilcesinde calisan ve ev hanimi kadinlar arasindaki aragtirmasinda ise c¢alisan kadinlarin
%39,6'sin1n yazili ve gorsel medyadan, ¢alismayan kadinlarin ise %36,9'unun aileden etkilendigi

belirtilmektedir (Ciltik 2009).

Giindiiz (2001)'de Kayseri ili Merkez de yer alan saglik ocagma kayitl olan 15-49 yas
araliginda 423 evli kadinin, saglikli beslenme ile ilgili bilgiyi nereden sagladiklarini aragtirmistir.
Arastirmasinda kadinlarin %69,5'1 televizyon, %22,5'inin ¢evre, %14,4'lintin doktor, %13,7 okul,
%12,5'inin Kitap, %11,8'inin gazete, %3,3"iniin ise halk egitim merkezinden bilgi aldiklari
belirlenmistir. Bir baska arastirmada da kadinlarin %20'si beslenme bilgisini saglik
personelinden, %19,5' ailesinden, %11'i arkadas cevresinden, %8,5'1 okuldan edindigini ifade
ederken %41°1 televizyon, gazete, radyo, vb. iletisim araglarindan kazandiklarini bildirilmektedir

(Kozan 2013).

Kavaz (2009)1in Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde (KKTC) ¢alisan kadinlarin
beslenme bilgi ve aliskanliklar1 iizerine yaptig1 arastirmasinda kadinlarin %58,1°1 doktor veya
diyetisyenden, %49,7’si gazete veya dergilerden, %34,2°si radyo veya televizyondan, %31,6’s1
kitaplardan, %?20’si arkadas c¢evresinden, %14,8’1 aileden, %14,8’1 egitim kurumlarindan
faydalanarak beslenme aligkanliklarini gelistirdiklerini ileri stirmektedir. Ankara'da yasayan evli
kadinlar ile yapilan aragtirmalar1 sonucunda, kadinlarin %41,9’unun beslenme bilgisini doktordan
edindikleri, %33,8’inin kitaplardan faydalandiklarini, %32,3’{inlin ise gorsel medyadan bilgi
edindiklerini belirlenmistir (Cakiroglu ve Vashfam 2007).

Arastirmamizda katilimcilarin sabah kahvaltisinda tercih ettikleri besin Ogelerine
bakildiginda, %72'sinin klasik kahvalti olarak tanimladigimiz ¢ay, peynir, zeytin, yumurta vb.

tilkkettiklerini, %14,7'sinin cay, pogaca, tost, simit vb., %4,7'sinin sadece i¢ecek i¢tigi, %6'sinin
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ise siit ile birlikte tahil gevregi tiikettikleri gozlenmistir (Cizelge 3.2.2). Yine arastirmada yer alan
deneklerin %73,3"linlin diizenli 6gle yemegi yedigi belirlenmistir (Cizelge 3.2.3). Diizenli 6gle
yemegi yedigini bildiren katilimcilarin %33,3"liniin is yerinde yemek yediklerini bildirirlerken,
%30'u evde yediklerini ifade etmislerdir (Cizelge 3.2.4). Katilimcilarin %65,5'i 6gle yemeginde
tabldot tiirii yemekleri tiiketirken, %14,5'i kirmiz1 et ve tirevlerini, %10.9'u ise fastfood vb.
gidalart tiikettiklerini  bildirmiglerdir (Cizelge 3.2.5). Arastirmada katilimcilarin aksam
yemeginde ne tiir beslendikleri sorusuna, % 49,3'i sebze tiirli, % 40,7'sinin ise kirmizi et agirlikli
beslendikleri seklinde cevap vermislerdir (Cizelge 3.2.6). Yine katilimcilarin % 47,3'i gece yeme
aligkanliklarinin - olmadigim1 ifade ederken %9.3'i geceleri sik sik  yemek yediklerini

bildirmektedirler (Cizelge 3.2.7).

Bolu merkezinde c¢alisan kadinlar iizerine yaptigi arastirmada, kahvaltida tiiketilen
besinlerden peynirin %92,7'si ile ilk sirada yer aldigini bildirilmektedir (Yo6nel 2005). Ding ve
ark.’nin (2017) yapmis olduklar1 arastirmada, katilimcilarin %81,7’sinin diizenli kahvalti
yaptiklari, %92,2’sinin diizenli 6gle yemegi yedikleri, %97,4’liniin aksam yemegini diizenli

tiikettikleri bildirilirken %35,7’sinin ise gece yatmadan yemek yedikleri belirtilmektedir.

Uyar (1997) yapmis oldugu aragtirmada, calisan kadinlarda en fazla atlanilan 6giliniin
(%11) sabah kahvaltis1 oldugunu bildirmektedir. Katilimcilar bunun nedenleri arasinda zaman
bulamama, canlarmin istememesi, zayiflama istemlerini gostermektedir. Yine Ozgelik ve
Stirticiioglu (2000)’da saglik personellerinde yapmis olduklar1 arastirmada en fazla atlanilan

oglinlin %41,25 ile sabah kahvaltist oldugunu bildirmektedirler.

Bir bagka arastirmada ise 18-25 yas arasit olan katilimcilarin %57,11’inin kahvalti
yaptiklari, %87,4’linlin 6gle, %95’inin aksam yemegi, %72,82’sinin ise gece yatmadan once
yemek yedigi bildirilmektedir (Driskell ve ark 2005). Saygin ve ark. (2009)'da yapmis oldugu
caligmada katilimcilarin % 35,7'sinin gece yatmadan once yemek yediklerini bildirmektedirler.
Yardimer ve Ozgelik (2006)’in calismalarinda yer alan kadilarin %86,5’inin gece yemek yeme
aligkanliginin olmadigini belirlerken, %10,3’{iniin bazen, %3,2’sinin ise her zaman gece yemek

yeme aliskanli§inin oldugunu tespit etmislerdir

Calismamizdaki verilerin yukaridaki arastirmalar ile benzerlik gostermesine karsin,
Driksell ve arkadaslarmin (2005) arastirmalarindaki gece yemek yeme aliskanligi olan bireylerin

fazlaliginin nedeni katilimcilarin yas ortalamalarimin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegini
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akla getirmektedir. Yukarida bildirilen bu ¢alismalarda gece yatmadan yemek yeme aliskanlig
iizerinde yas ortalamasinin diismesinin yani sira aile beslenme aligkanliklart da oldukca 6nemli
etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Gece yatmadan Once yemek yeme aligkanlifi, gece
aktivitenin azalmast ve bazal metabolizma hizinin diismesine bagli olarak kilo alimini
kolaylastirmasiin yani sira reflii gibi ¢esitli saglik problemlerine yol agabilecegi bilinmektedir.
Kisinin beslenme aligkanliklari; giinliik tiiketilen 6giin sayisi, 6gtlinlerde tercih ettikleri besin tiir
ve miktarlarini icermektedir. Bireyin besin ihtiyag¢larini karsilanmasinda sosyo-kiiltiirel davranig
modeller ile sembolik rollerin etkin rol oynamasinin yani sira psikolojilerindeki degisimlerde

etkin rol oynamaktadir (Kozan 2013).

Insanlarin saglikli ve dengeli beslenmek icin diyetlerinde yer alacak giinliikk protein
ihtiyaglarinin yarisin1 hayvansal proteinlerden saglamasi gerekmektedir (Seker ve ark 2011).
Arastirmamizda katilimcilarin hayvansal protein kaynagi olarak énemli olan kirmiz1 et ile ilgili
goriislerinin incelendigi tablolarda, katilimeilarin %56's1 kirmizi etin beslenme agisindan faydali,
%4 zararli oldugunu, %?29,3'i az tiketilmesinin faydali, %10,7'si ise her gilin yenmesi
gerektigini bildirmektedirler (Cizelge 3.2.8). Yine aile olarak kirmizi ete bakis agisinin nasil
oldugunun incelendigi tabloda katilimcilarin %69,3'i faydali derken, %?22'si azimin faydali
oldugunu ifade etmektedir (Cizelge 3.2.9). Arastirmada yer alan katilimcilarin %43,3'i giinde 25
gr et tiikketirken, %9,3"liniin 100 gr ve tsti et tiikettigi belirlenmistir (Cizelge 3.2.10). Ayda eve
giren kirmizi et miktar1 olarak %39,3'i 3-5 kg, %24,7'si 1-2 kg, %21,3'i 6-8 kg, %14,7'si ise 10
kg ve Ustii oldugunu bildirmislerdir (Cizelge 3.2.11). Katilimcilarin Tiirkiye'de yillik kisi basi
ortalama kirmizi et tiiketimi miktari ile ilgili tahminlerin incelendigi tabloda %31,3"i 15-20 kg
derken, % 8,7'si 60-80 kg arasinda oldugu seklindedir (Cizelge 3.2.12). Yine katilimcilarin
Avrupa'da yillik kisi basi ortalama kirmizi et tiiketim miktar1 % 32,7'si 30-40 kg, % 5,3'ii ise 3-5
kg arasinda oldugu seklinde tahmin yiiriitmislerdir (Cizelge 3.2.13).

Ulkelerin gelismislik diizeyleri kisi basma diisen hayvansal gidalarin tiiketimiyle
paralellik gostermektedir (Sariozkan ve ark 2007). FAPRI (2012)'de Tiirkiye'de kisi bast kirmizi
et tikketimi ile ilgili ¢alismasinda, yillik kisi bas1 kirmizi et tiiketimi Tirkiye'de 12 kg iken, bu
durum Arjantin'de 96,1 kg, Avustralya'da 91,4 kg, Brezilya'da 95,1 kg, Kanada'da 82,7 kg,
AB'nde 77,1 kg, Rusya'da 58,7 kg ve ABD' de 107,5 kg'dir. TUIK 2016 verilerine gore ise
Tiirkiye’de yillik kisi bas1 kirmiz: et tiiketimi 14,7 kg oldugu bildirilmektedir (TUIK 2016).
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Tirkiye'de kirmizi et tiiketimi ortalamasimin diger iilkelere oranla daha diisiik oldugu
belirtilirken, et tiiketimi miktarinin egitim diizeyi ve gelir seviyesi arasinda paralel bir iligki
oldugu bilinmektedir. Nitekim bu konuda yapilan bir ¢ok arastirmada et tikketiminin aylik
ortalama gelir diizeyi ve egitim diizeyinden dogrudan etkilendigi tespit edilmistir (Seker ve ark
2011).

Tekirdag’da kirmiz et tiikketim aliskanliklarinin incelendigi bir ¢alismada, kisi bast aylik
tilkketilen kirmiz1 et miktar1 0,6-1 kg iken, yillik kirmizi et tiiketiminin kisi bas1 15,6 kg oldugu
saptanmistir (Gaytancioglu 1999). Van’da 316 ailenin kirmizi et tiiketim aliskanliklarinin
arastirildig1 ¢alismada, ailelerin %34,5'inin ayda 3 kg'dan az kirmizi et tiikettikleri belirtilmistir.
(Aygilin ve ark 2004). Gaziantep merkezde kirmiz1 et tiiketim aligkanliklarinin arastirildigi bir
caligmada, ailelerin %51,9'unun ayda 3 kg'dan daha az kirmiz1 et tiikettikleri, %10,1'inin iSe 5
kg'dan fazla kirmiz1 et tiikettikleri bildirilmektedir (Karakus ve ark 2008). Aydin’in Cine
ilcesinde 175 hane halki iizerinde yapilan bir benzer ¢alismada; ailelerin %63,4’niin kirmiz1 eti
ayda 3 kg’dan daha az et tiikettigi saptanmistir (Atay ve ark 2004). Ding ve ark. (2017)"min ise
besin tiiketim sikliklarinin inceledikleri arastirmasinda katilimcilarin %40,9’u kirmizi eti haftada

1-2 giin tiikettiklerini bildirmislerdir.

Edirne’de yapilan bir arastirmada, aragtirmaya katilan ailelerin aylik kirmizi et
tiiketimlerinin 2,7 ile 2,47 kg arasinda oldugu, yillik kirmizi1 et tiiketimlerinin ise 24,84 ile 29,64
kg arasinda degistigi bildirilmektedir. Kirmizi et tiiketen bireylerin aylik kisi basi tiiketim
miktarlar1 0,68 ile 0,82 kg., yillik kisi bas1 kirmiz1 et tiikketim miktarinin ise 8,19 ile 9,84 kg

arasinda oldugu saptanmistir (Lorcu ve Bolat 2012).

Yine bir bagka ¢alismada katilimcilarin %45'i haftada bir kirmiz1 et tiiketirken, %22,5'i
glin asir1, %9,5'l her giin tiikettiklerini, %7,5' kirmiz1 et tiiketmediklerini belirtmislerdir (Kozan
2013). Yapilan arastirmalar sonucunda kirmizi et tiketim miktar1 ve aligkanliklarinin
olusmasinda hane halki aylik geliri, egitim diizeyi ve ailede ki birey sayist en onemli etkenler

arasinda yer almaktadir (Lorcu ve Bolat 2012).

Bizim arastirmamizda da egitim durumu ile kirmizi1 ete bakis agis1 arasindaki iligskinin
incelendigi tabloda egitim durumu ile kirmizi ete bakis agist arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki belirlenememistir (Cizelge 3.3.1). Bunun yani sira aile aylik gelir durumu ile eve giren

aylik kirmiz1 et miktar1 arasindaki iligkinin incelendigi tabloda (Cizelge 3.3.2) anlamh bir iligki
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belirlenmemekle birlikte gelir miktarinin artisina bagl olarak eve giren kirmizi et miktarinda da
bir artis g6zlenmistir. Nitekim aylik geliri 3000 TL ve iizeri olanlarda en fazla aylik et tiikketimi %
16,7 ile 10 kg ve tizeri iken, 1-2kg et tiikketiminin %55,6 ile en fazla gézlendigi grup 1000 TL ve
altinda gelir diizeyine sahip olanlardi. Yine aile birey sayisindaki artisa paralel istatistiki olarak
anlamli olmamakla birlikte eve giren kirmizi et miktarinda bir artis s6z konusudur (Cizelge

3.3.3).

Konya ili Sel¢uklu ilgesinde kirmizi et aliskanliklarini inceledigi arastirmasinda diisiik
gelir grubunda bulunan katilimcilarin giinliik kisi bas tiiketilen kirmizi et miktar1 19 gr, orta gelir
diizeyine sahip olan katilimcilarin giinliik kisi basina diisen kirmiz1 et miktar1 20 gr, yiiksek gelir
diizeyine sahip olan katilimcilarin giinliik kisi bas1 kirmizi et tiikketimleri 31 gr olarak tespit
edilmistir (Tiizemen 2012). Buna bagh olarak katilimecilarin kirmizi et tiiketim miktar ile aile
gelir durumlari arasinda paralel bir iliski s6z konusudur. Ailelerin gelir diizeyi arttikca kisi basi

tiketilen kirmizi et miktar1 da artmaktadir.

Su, insan viicudunda tiim kimyasal olaylarin gergeklesmesi ig¢in vazgegilmezdir.
Yetiskin bir bireyin viicut agirliginin %60'1 sudan olusmaktadir (Sawka ve ark 2005). Sagligimiz
acisindan yiyeceklerin sindirimi, emilimi ile organ ve sistemlerin ¢alismasi, zararli maddelerin
disart atilmasi, viicut 1sisinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Giinliik alinmas1 gereken sivi
miktar1 fiziksel aktivite diizeyine gore degiskenlik gosterse de, orta diizeyde yapilan fiziksel
aktivitede giinliik 2-2,5 litre (It) siv1 tiiketilmesi gerekmektedir (TUBER 2015). Bu deger bireyin
cinsiyeti, yasi, fiziki 6zellikleri ve viicut yag yiizdesine gore farklilik gostermektedir (Shirreffs
2000). Bu arastirmada katilimcilarin giinliik su tiiketim miktarlarinin belirlendigi tabloda (Cizelge
3.2.14), %38’1 ortalama 5 bardak ve alt1 su tiiketirken %20’si 8 bardak, %18,7’si 10 bardak,
%6,6’s1 ise 15 bardak su tiiketmektedirler. Su tiiketiminin artmasinda ¢evre 1s1s1, alinan besinin

iceri8i ve fiziksel aktivite etken rol oynamaktadir.

Arastirmaya katilan deneklerin %54,7'sinin diizenli spor yaparken, %39,3"liniin ara sira,
%6’s1nin ise hi¢ spor yapmadiklar belirlenmistir (Cizelge 3.2.15). Yine katilimcilarin %45,3"
kilo vermek, %31,3'li formlarmi (ideal kilosunu) korumak, %13,3"i saglik problemlerinden

dolay1, %6’s1 ise diger sebeplerden dolay1 spor yaptiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 3.2.16).

%72'si diizenli olarak fiziksel aktivite yapan katilimcilarin (Cizelge 3.2.17), %31,3"i
yirliylis, %181 ylizme, %14'U kondiisyon (fitness) aletlerinde, %2'si ise kosu yaptiklar
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belirlenmistir (Cizelge 3.2.18). Yine diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilan katilimcilarin
%34'iniin haftada 3-4 giin, %20'sinin her giin, %13,3"liniin haftada 2-3 giin fiziksel aktivite
yaptigi gozlenmistir (Cizelge 3.2.19). Yine arastirmamizda katilimcilara “siirekli spor
yapiyorsaniz haftada en az 3 giin, en az 30 dk. fiziksel aktivite yapar misiniz?” sorusuna

katilimcilarin %61,3'i evet seklinde cevap vermislerdir (Cizelge 3.2.20).

Arastirmada yer alan deneklerin spor salonuna devam etme nedenleri arasinda %44,7
saghk, %25,3 gerginligi azaltmak, %23,3 kilo vermek veya ideal kilosunu korumak, %6,7 ile

eglence, konsatrasyon vb. gibi faktorler belirlenmistir (Cizelge 3.2.21).

Bu calismada beden kitle indeksi (BKi/VKI) ile spor yapma arasindaki iligkinin
incelendigi tabloda istatistiksel olarak bir iligki belirlenmemis olmakla birlikte %55,6 sisman ve
%357,1 fazla kilolu bireylerin diizenli spor yaptiklari belirlenirken zayiflarin diizenli spor yapma
oram %50°di (Cizelge 3.3.4). Yine VKI ile ne amagla spor yapmaktasimz sorusu arasindaki
iliskinin incelendigi tabloda ise zayiflarin %50’si kilo almak igin, sismanlarin %83’ kilo vermek
i¢in oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.3.5).

Eroglu (2006)’nun yaptig1 bir arastirmada, bireylerin spor merkezlerine devam etme
sikliklarinin haftada 2-3 giin oldugunu tespit etmistir. Yine baska bir ¢alismada Afthinos ve ark.
(2005), kamu spor merkezlerine devam eden katilimcilarin %641 haftada 1-3 giin fiziksel
aktiviteye katilirken, 6zel spor merkezlerine gidenlerin ise %52,3"i haftada 4-7 giin fiziksel
aktiviteye katilimlarimin oldugunu saptamistir. Ayn1 ¢alismada, katilimcilarin %41,3"liniin
zayiflamak i¢in, %16,2'sinin ise saglik problemlerinden dolay1 spor merkezlerine yoneldikleri

tespit edilmistir (Afthinos ve ark 2005).

Eroglu (2006), spor merkezlerine katilan bireylerin ne amagla spora katildig1 ve devam
etme nedenlerini saptamak amaciyla gerceklestirmis oldugu arastirmada katilimcilarin spor
merkezine haftada 2-3 giin geldiklerini ve %46,5'inin agirliklarini korumak amaciyla spor
merkezlerine devam ettiklerini bildirmektedir. Arastirma verilerine gore, katilimcilarin %16,7'si

ise zayiflamak amaciyla spor merkezine devam etmektedirler.

Avrupa Birligi (AB)'nin (2004), The Citizen of the Europan Union and Sport isimli
arastirmasinda, Avrupa Birligi vatandaglarinin spor merkezlerine ne amagla gittiklerinin sebepleri

arasinda; %78,0'inin zihinsel ve psikolojik bakimdan kendini iyi hissetmek, %48,0'inin fiziksel
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performansin artirmak, %43,0'liniin gerginligi azaltmak, %39,0'unun eglenmek ve konsantrasyon

oldugunu belirtilmistir.

Biyikli (2007) da yapmis oldugu arastirmada katilimcilarin spora baslama ve devam
etme nedenleri aragtirmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu fiziksel ve ruhsal olarak kendini iyi
hissetmek, saglikli kalmak, kilo vermek ve fiziksel performansi artirmak amaciyla spora

basladiklarini ve devam ettiklerini belirtmislerdir.

Arastirmamiza katilan katilimcilarin %51,3" kilo probleminin olmadigini ifade ederken
%48,7'si fazla kilolu olduklarini diisiinmektedirler (Cizelge 3.2.22). Arastirmaya katilan
katilimcilarin %70,7'si kilo vermek istedigini belirtirken %29,3"i kilo vermek istemedigini ifade
etmistir (Cizelge 3.2.23). Kilo vermek isteyen katilimcilarin %33,3"linlin diyet ile birlikte fiziksel
aktivite yaptiklari, %28'inin sadece fiziksel aktivite, %1,3"liniin ise sadece diyet yaparak kilo

vermeye ¢alistiklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.2.24).

Arastirmaya katilan katilimcilarin kilo kontroliinii saglamak amaciyla %52,7'sinin diyet
yaptiklar1 gézlemlenmistir (Cizelge 3.2.25). Katilimcilarin %33,3"i son bir ayda diyet yaptiklarini
belirtirken, %66,7'si hayir cevabin1 vermislerdir (Cizelge 3.2.26). Diyet yapan katilimcilarin
%23,3'i kalorilik diyet programi, %7,3'liiniin ise karbonhidrat ve proteinin ayrildigi diyet
uyguladiklarint belirtmislerdir (Cizelge 3.2.27). Yine “uyguladigimiz diyeti size kim onerdi?”
sorusuna; %12's1 diyetisyen, %9,3"'0 kendi diislincesi, %4'i doktor, %4'i medya-internet, %1,3"i

aile ve ¢evreden faydalandiklar1 seklinde cevap vermislerdir (Cizelge 3.2.28).

Akbulut ve Rakicioglu (2011) yapmus olduklari aragtirmada kadinlarin %75,7'sinin
yasamlarinin herhangi bir doneminde en az bir kez diyet uyguladiklarini belirlemislerdir.
Bunlardan %43,7' si kendi disiinceleri dogrultusunda, %]11,1' inin ise uzman bir diyetisyen

kontroliinde diyet programlarin1 gerceklestirdiklerini bildirmektedirler.

Gidil (2008)'iin yapmis oldugu arastirmada "Su anda kilo probleminiz var mi?"
sorusuna kadin katilimcilarin %59,5'i evet, %40,5'i hayir cevabini vermislerdir. Kozan (2013)'in
spor merkezlerine devam eden kadinlarin zayiflamaya yonelik uygulamalarinin arastirildig
caligmasinda, kadinlarin %50,5'inin diyet yaptiklarini, %49,5'inin ise diyet yapmadiklarini tespit
etmistir. Yardime1 ve Ozgelik (2006)'in yapmis olduklar1 arastirmada kadin katilimcilarin

%29,7'sinin diyet yaptiklari1 belirtmektedirler. Kozan (2013)in yapmis oldugu caligmada
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kadinlarin uyguladiklart diyet hakkindaki bilgileri %44,6's1 televizyon, %33'l internet, %16,2'si
gazete-dergi, %6,2'si ise radyo gibi Kitle iletisim araclarindan faydalanarak edindiklerini
belirtilmektedir. Ayrica ayni g¢alismada (Kozan 2013) katilimcilarin beslenme hakkinda
faydalandiklar1 kaynaklar arasinda; en ¢ok %41 ile televizyon-radyo-gazete vb kitle iletisim
araclar1 olurken, %20'si saglik personeli, %19,5' aile, %11'i arkadas ¢evresi, %8,5'1 okul oldugu
belirlenmistir.  Ugur (2001)'un gergeklestirmis oldugu aragtirmada, kadinlarin egitim
diizeylerindeki artisa paralel olarak, gazete ve dergi gibi yazili medyada beslenme hakkinda bilgi

edinmenin arttig1 saptanmuistir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak elde edilen veriler; aragtirmaya dahil edilen grubun sayisinin kiiciik olmasi,
orneklem seciminde goniillii katilimeilarin bulunmasi sonuglarin genellesmesinde problemler
olusturulabilir. Fakat bu sayidaki katilimcilarla dahi elde edilen veriler, beslenme aligkanliklar1 ve

bu bireylerin spora bakis agilar1 hakkinda bilgi vermektedir.

Toplumda beslenme aliskanliklarindaki problemlere yonelik etkin, yararli ve
sirdiiriilebilir beslenme politikalarinin  gelistirilmesine yonelik daha fazla aragtirmanin
yapilmasinin tesvik edilmesi olduk¢a dnemlidir. Ayrica kisi bas1 yillik gelir diizeyin artirilmasina
yonelik ¢aligmalarinda gergeklestirilmesinde toplum sagliginin énemi agisindan bu caligmalar

dikkate alinmalidir.

BKi’nin dengede olmasi genellikle beslenme aliskanliklarma ve hareketli yasam tarzina
bagldir. Insanlarin saglikli beslenme bilgi diizeyleri artirilarak ve sedanter yasamdan

uzaklastirarak aktiviteye, spora yonlendirilebilir.

Katilimeilarin beslenme aligkanliklar iizerinde gorsel ve yazili medyanin etkinliginin
giderek artmasindan dolay1 buralarda gergeklestirilen biitiin yaymlarin popiilist yaklasimdan

uzaklasarak bir uzman denetimde hazirlanmasi gerekmektedir.

Toplumda sadece zayiflama amaci ile degil, saglikli yasam igin spor yapilmasi
gerekliligi konusunda toplum bilinglendirilmelidir. Yine spor yapma aligkanliginin sadece belirli

donemlerde yapmak yerine yasam tarzi haline dontistiiriilmesine dikkat ¢ekilmelidir.
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EK A: Etik Kurul Onay1
EK B: Arastirmada kullanilan Anket Formu
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EK B: Arastirmada kullanilan Anket Formu

GENEL BILGILER

LoYasmniz:....oooooii

2. Boy uzunlugunuz:......................... cm

3. Viicut agirhgmiz:...................ooeeel. kg

4. Egitim durumunuz

a- Ilkokul ~ b- ortadgretim c- lise d-iiniversite

5. Ailenizin aylik gelir durumu

a-1000 TL ve alt1 b- 1000-2000 TL c-2000-3000TL  d- 3000TL ve lizeri
6.Beslenme tarzini neye gore gelistirdiniz?

a- Aile  b- Beslenme kitaplar1 Cc- Yazili ve gorsel medya d- Doktor ve diyetisyen

7.Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir besinler tercih ediyorsunuz?(tek secenek isaretleyiniz)
a- Cay, peynir, zeytin, yumurta vb. besinler

b- Cay, pogagca, tost, simit vb. besinler

c- Sadece igecek

d- Siit ile birlikte tahil gevregi

e-Diger.........oooiiiiiiiin.
8. Diizenli olarak 6gle yemegi yer misiniz?
a-Evet b-Hayir

9. Cevabiniz evet ise 6gle yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)
a- Evde

b- Lokantada

c- Fast food

d- Is yerinde

10. Ogle yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz (tek secenek
isaretleyiniz)

a- Kirmiz1 et iceren yemekler

b- Tabldot tiirii (baklagiller: nohut, kuru fasulye, mercimek, bezelye vb.)

c- Fast food tiirii( hamburger,pizza, ekmek arasi1 doner, ekmek aras1 kofte vb.)

d- Patates kizartmasi, sandovig vb.

e- Salata tiirii

11. Aksam yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz?

a- Et tiirti yemekler (haslama, sote, 1zgara, vb.)

b-Fast food tiirii (hamburger, patates kizartmasi, ekmek aras1 doner, ekmek arasi1 kofte, sandvig,
simit, vb.)

c- Sebze agirlikli yemekler

d- Hamur isleri

12. Kirmizi ete aile olarak bakis aciniz;

a-Faydali

b- Zararh

c-Az1 faydali

d- Her giin yenilmeli

13. Kirmiz1 ete bakis aciniz;
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a-Faydali

b- Zararl

c-Az1 faydal

d- Her giin yenilmeli

14. Sizce Tirkiye’de yillik kisi basi ortalama kirmiz et tiikketimi kag kg’dir?
a- 3-5 b- 8-10 c-15-20 d-30-40 e-60-80

15. Sizce Avrupa’da yillik kisi basi kirmizi et tiiketimi ne kadardir?(kg)
a- 3-5 b- 8-10 c-15-20 d-30-40 e-60-80

16. Birey olarak kirmiz et tiiketiminiz giinliik ne kadardir?

a-25gr b-50gr c-100gr d- 100 gr ve stii

17. Aile olarak ayda evinize giren kirmizi et miktar1 ne kadardir?
a-1-2kg b-3-5kg c-6-8kg d-10kgveisti e-diger

18- Aile bireylerinin sayis1

a-3 b-4 c-5 d-6velizeri

19. Genellikle gece yeme aligkanliginiz nasildir?

a- Geceleri sik sik yemek yerim

b- Geceleri bazen yemek yerim

c- Geceleri yemek yemem

20. Giinde ortalama kag bardak su i¢ersiniz?...........ccc..ceveeenee..

21. Hig¢ diyet yaptiniz m1? A- Evet  b) Hayir

22. Sporla araniz nasildir?

a- Diizenli olarak yaparim

b- Ara sira yaparim

c-Hi¢ yapmam

23. Ne amagla spor yapiyorsunuz?

a- Kilo almak igin

b- Kilo vermek igin

c- Formumu korumak igin

d- Saglik problemleri nedeniyle

e- Diger

24. Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz/ spor yapiyor musunuz?

a-Evet b-Hayir

25. Cevabiniz evet ise fiziksel aktivite yapiyorsaniz hangi aktiviteyi/ aktiviteleri yapiyorsunuz
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a-Yiriyls

b- Bahge isleri

c- Kosu

d- Kondisyon aleti kullanma

e- Yizme

f- Diger (belirtiniz)..........oovviiniiiiiiieieeee e,

26. Ne siklikta fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

a- Her giin b- Haftada 3-4 giin c- Haftada 2-3 giin d- Haftada 1-2
gun

e- 15 gilinde bir

27. Siirekli yapiyorsaniz haftada en az 3 giin en az 30 ar dakika fiziksel aktivite yapiyor
musunuz?

a-Evet  b- Hayir  c- Bazen
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28. Spor salonuna gelme nedenlerinizden size gore 6nemli olanlari isaretleyiniz
a-Gerginligi azaltmak, rahatlamak i¢in

b- Saglikli olmak igin

c- Diger insanlarla tanigmak icin

d- Eglence i¢in

e-kilo vermek veya kilomu korumak i¢in

f- Daha iyi konsantre olmak i¢in

g- Bilmiyorum

29. Fazla kilolu oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

a- Evet b- Hayir

30. Kilo vermek istiyor musunuz?

a- Evet b- Hayir

31. Cevabiniz evet ise kilo vermek icin ne yapiyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
a- sadece diyet yapiyorum

b- diyet ile birlikte fiziksel aktivite yapiyorum

c- sadece fiziksel aktivite yapiyorum

d- zayiflama ilac1 kullaniyorum

e-zayiflama tirtinleri (bitkisel ¢ay, zayiflama bandi vb. kullantyorum)

f- diyetetik tirlinler (az yagh siit-yogurt, diyet biskiivi, diyet regel vb.) kullaniyorum
g- hicbir sey yapmiyorum

32.Son bir ay icerisinde diyet yaptiniz m1?

a- Evet b-Hayir

33. Cevabimiz evet ise son bir ay i¢inde zayiflamak i¢in uyguladiginiz diyeti belirtiniz.
a- kalorilik zayiflama diyeti

b- karbonhidrat ve proteinin ayrildig: diyet

c-kan grubu diyeti

d- detoks diyeti

e- diger (belirtiniz)................

34. Uyguladigimiz diyeti kim 6nerdi?

a- doktorum

b- diyetisyenim

c-medya/internet

d- ailem, yakinlarim, komsum

e- kimse 6nermedi kendim uyguluyorum

f- diger (belirtiniz)........
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