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Malatya Asker Hastanesinde 2007 Yilinda Gorev
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Bu ¢alisma Malatya Asker Hastanesinde gérev yapan personelin saglikli beslenme konusundaki tutum ve davranglarini
saptamak amactyla yapilmistir. Arastirmaya 2007 yilinda gbrev yapan tim personel dahil edilmistir (n=268). Arastirma
verileri sosyo-demografik 6zellikler, genel saglik durumu, beslenme davranslart ve besin tiketim stkhigint iceren bir
anket formu ile toplanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslart 20-52 arasinda olup, yas ortalamasi 28.618.0 yildir. Ortalama Beden Kitle indeksi
degeri 24.243.2°dir. Yas arttikga Beden Kitle Indeksi de artmakta olup, erkeklerin BKI degerleri ortalamasi kadinlardan
anlamli derecede fazladir. Diizenli egzersiz yapma orant 20-24 yas grubunda %35.5 iken, 25-29 yas grubunda %022.7,
30-34 yas grubunda %5.4, 35-39 yas grubunda %18.5, 40 yas ve tzerinde ise %06.5’tir. Yas gruplarina gére dizenli
egzetsiz yapanlar ve yapmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirmaya katilan 268
bireyin 6giin atlama durumuna bakildiginda; 114%Gntn (%42.6) 6gin atlamadigi, 70%inin (%26.1) 6giin atladigt ve
84’tnitin (%31.3) bazen 6gin atladigr goriilmektedir. Arastirma sonucunda saglikli beslenme segencklerinden ‘yag
oraninin diisik olmast’ ve ‘sebze-meyve agirlikli beslenme’ 6nemlidir diye belirten kadinlarin orant erkeklerden anlaml
derecede fazla bulunmustur (p < 0.005). Ayrica egitim seviyesi yikseldikce saglikli beslenme se¢eneklerinden ‘yag
oraninin digiik olmast’, ‘vitamince zengin beslenme’ ve ‘sebze-meyve agirlikli beslenme’ 6nemlidir diyen bireylerin
orant artmaktadir.

Sonug olarak; yaklasik yarist saglik alaninda egitim almis bireylerden olusan bir topluluk tzetinde yuritilen ¢alisma
gOstermistir ki, kisilerin dogru bilgi sahibi olmalari saglikli davranig géstermeleri icin yeterli gelmemektedir. Bu
nedenle, sagliklt beslenme davranist kazandirma yontemleri konusunda yeni stratejiler gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Saglikli Beslenme, Beslenme Davranuglari, Asker Hastanesi

The Attitude and Behaviours of the Personnel on Duty at Malatya Military Hospital in 2007 on Healthy
Dieting

This survey has been carried out to evaluate the attitude and behaviours of Malatya Military Hospital staff towards
'Healthy Dieting'. All of the personnel on duty in 2007 ate included in this research (n=268). The survey has been
gathered through a questionnarie covering 'nutrition consuming frequency', 'nutritional behaviours', 'general health
condition' and 'socio- demographic characteristics'.

The age of participants in this research varies from 25 to 52 with an average of 28.6%8.0 years. Average body mass
index value is; 24.2%3.2. As the age grows up, body mass index rises as well, and male body mass index is significantly
higher than female. Whereas doing regular exercise ratio is 35.5% between the age group of 20-24, it is 22.7% between
25-29 age group, 5.4% between 30-34 age group. 18.5% between 35-39 age group. 6.5% for those who are 40 years
and over. The difference between those who do regular exercise and those who do not according to the age groups,
statistically has been found significant. In accordance with the situation of 268 individuals in terms of 'meal skipping'
the following results have been obtained:114 of them (42.6%) do not skip meals. 70 (26.1%) skip meals. 84(31.3%)
sometimes skip meals. As a result of the survey the ratio of the female participants who declared that 'low_fat dieting'.
and 'vegetable-fruit based dieting' alternatives are important. is significantly higher than male participants (p < 0.005).
Furthermore. as the level of education rises, the ratio of the participants who declared that 'among the alternatives of
healthy dieting: "rich vitamin-based dieting", "low-fat level" and "vegetable-fruit based dieting" are important' gets
higher.

Consequently; this case study which has been implemented through a number of individuals half of whose field of
education background is based on 'health' has shown that obtaining true knowledge will not be sufficient for
individuals to petform healthy attitudes. For this reason developing new strategies in terms of gaining 'healthy dieting
behaviours' methods are needed.

Keywords: Healthy Dieting, Nutritional Behaviours, Military Hospital

Beslenme; buyime ve gelisme, yasamin strdirilmest, sagligin  korunmast ve gelistirilmesi i¢in besinlerin
tiketilmesidir. Saghkli beslenme; bireyin yast, cinsiyeti
Bagvuru Tarihi: 28.04.2010, Kabul Tarihi: 16.07.2010 ve fizyolojik durumu g6z oOniinde bulundurularak
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ihtiyact olan tim besin &gelerinin yeterli miktarda
karsillanmasidir !

Yirminci  ylzyidda insan  sagliginin  korunmast,
hastaliklarin  teshisi ve tedavisi konusunda biytk
asamalar kaydedilmis olup, bu sayede yasam kalitesi
artmis ve ortalama 6mir uzamustir. Ancak aynt dénem
icerisindeki teknolojik gelismeler, insan hayatina kattig
kolayliklarin yaninda, pek ¢ok hastaliga zemin hazirlayan
bozukluk ve rahatsizliklarin da artmasmna neden
olmugtur. Gelismis ve gelismekte olan tlkelerde
ekonomik olarak ortaya c¢tkan iyilesmeler yasamin
kolaylasmasina  ve cesitli isteklere daha kolay
ulastimasina neden olmaktadir. Arz-talep mantigina goére
calisan piyasalarda pek cok triintin uzun streli etkileri
go6zardi edilmekte ve biiyiik oranda gorintd ile lezzete
o6nem verilmekte, dolayistyla halk sagligina olan zararh
etkiler giindeme gelmemektedir. Uzun yillara yayilmus
bilimsel arastirmalarin ortaya koydugu sonuglar 1s181nda,
gunimuzde gelismis Ulkelerde yetiskinlere yapilan iki
temel Oneri vardir: ‘Her firsatta egzersiz yap’ ve
‘Beslenme aligkanliklarini degistir’. Yeterli ve dengeli
beslenen bir kisi, diizenli egzersiz de yaptginda, pek ¢ok
saglik riskini ortadan kaldirabilmektedir.?

Diinya Saglik Orgiitii, gelisen ve gelismekte olan
tlkelerde kronik hastaliklarin gorillme sikliginin diyet ve

yasam stili degisiklikleriyle azaltlabilecegini
belirtmektedir. Halk saghgt yaklagimlarinda kronik

hastaliklarin =~ 6nlenmesi  amactyla  saglikli - beslenme
uygulamalarina yer verilmesi 6nemlidir.

Saghkli olmak, hastaliklardan kotrunmak tim bireyler
icin 6nemli olmasinin yani sira, askerler icin de ayri bir
6nem tasimaktadir. Bir ordunun biinyesinde barindirdig
askerlerin sagligint korumast ve yiikseltmesi gereklidir.3.
TSK I¢ Hizmet Yénetmeliginde sagligin korunmast igin
vazifeler agtkga belirtilmistir. TSK Beden Kabiliyeti
Yonetmeligine gore ordu mensuplarinin belirli  bir
saglik durumunu korumalari gerekli bulunmaktadir.*

Ulkemizde saglik alaninda tedavi edici hizmetlere
oncelik verildigi, genel sagligi koruyucu hizmetlerin ise
yetersiz oldugu bilinen bir gercektir. Ozellikle saglik
hizmetleri veren kurumlarda ¢alisan saglik personelin,
sagligin korunmasinda yeterli ve dengeli beslenmenin
6nemini biliyor olmasinin yaninda saglikli beslenme
konusundaki tutum ve davranslarini gelistirmesi ve
ornek olmasi toplum sagligi acisindan atilmast gereken
6nemli bir adimdir.

Bu calismanin amacy; Malatya Asker Hastanesi’ne

dlkenin  farkli  bolgelerinden gelen ve hastane
hizmetlerinde gorev alan tim personelin = saglhkl
beslenme  konusundaki tutum ve davranslarini

saptamaktir. Boylece, sagliklt beslenme konusunda
ileriye yonelik kalict davrams degisikligi saglayacak
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program  gelistirme caligmalarina  yardimer  olmak
hedeflenmistit.
Yontem

Bu tamimlayict 6zellikleri olan kesitsel aragtirma, Malatya
ilinde TSK Saglik Komutanligina baglt Malatya Asker
Hastanesi’'nde yapildi.

Aragtirmanmn  Bagimsiz  Degiskenleri;  yas, — cinsiyet,
memleketi/cografi koken, meslek ve egitim durumudur.
Apragstirmann  Bagimly - Degiskenleri;  saglikli - beslenme
davranislari ve beden kitle indeksidi.

Aragtirmanin evrenini Malatya Asker Hastanesi'nde
2007 yilinda gérev yapan tim personel olusturmaktadir.
Arastirmada herhangi bir 6rneklem secilmemis, evrenin
timi  arastirma  kapsamina  alinmistr  (n=280).
CGalismanin yapildigr tarihlerde gegici gérevle hastane
disina gonderilen iki personel, yine ayni tarihlerde
dogum izninde olan altt bayan personel ¢alismaya dahil
edilmemistir. Arastirma 55 kadin ve 217 erkek olmak
lzere toplam 272 kisi tizerinde yapilmustir.

Aragtirma verilerinin toplama yoéntemi olarak anket
teknigi kullantlmistir. Arastirmact tarafindan hazirlanan
ve uygulanan anket formunda sosyo-demografik
Ozelliklerin, genel saglik durumunun ve beslenme
aligkanliklarinin =~ belitlenmesine  yoénelik  sorular
bulunmaktadir.

Anket formu uygulandiktan sonra verilerin analizi
aragtirmact tarafindan  SPSS  10.0 istatistik paket
program kullanilarak yapilmustir. Bireylerden elde edilen
verilerin aritmetik ortalama (AO), standart sapma (SD)
ve alt-st degerleri saptanmistir.  Gruplar  arasi
karsilastirmalarda unpaired t testi ve ki-kare testleri
kullandlmustir. P degerinin  0.05’ten  kiicik olmast
“istatistiksel olarak anlamlr” olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya kattlan 268 bireyin %20’si kadin, %80’i
erkektir. Yaglart 20-52 arasinda olup, cogunlugun 20-24
yas grubunda (%41.0) oldugu belirlenmistir. Kisilerin
%49u  evli, %511 bekardr, Egitim durumlarina
bakildiginda; bireylerin %43.7’sinin  yiiksekokul veya
tniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.

Memleketlerin bolgelere gore dagilimlarina bakidiginda;
bireylerin %23.5’i I¢ Anadolu Bolgesindendir. Meslek
gruplarina gére profesyonel meslek gruplarina déhil
olanlarin orant %27dir. Bireylerin %49 unu erbas ve
etler olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamast 28.6£8.0
yi, boy ortalamasi 172.6£8.3 cm. kilo ortalamasi
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72.4+12.4 ve ortalama BKI degerleri 24.2+3.2°dir. BKI
degeri 25 ve tizeri olan bireylerin yast, BKI degeri 25’ten
kiictik olanlardan anlamli derecede fazladir (Tablo 1).
Cinsiyete gore BKI degerleri karsilastirildiginda
erkeklerin BKI degerleri kadinlardan anlamli derecede
fazla bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. BKI yiiksek olanlarla olmayanlarin yaslarmnim

karsilastirilmast
BKI n Yas AO SD
BKI < 25 159 25.96 6.32
BKI > 25 109 32.60 8.01
t: -6.88 SD:185.3 p:0.001
Tablo 2. Cinsiyete Gére BKI Yiiksekligi
BKi<25 | BKI>25 Toplam
n %" n %" n %
Kadin 43 | 782 | 12 | 21.8 | 55 20.5
Erkek 116 | 545 | 97 | 455 | 213 | 79.5
Toplam | 159 | 59.3 | 109 | 40.7 | 268 | 100.0
*satir yizdesi *¥sttun ylzdesi
X210.19 SD:1  p:0.001

Tablo 3. Aragtirmaya katilan bireylerin genel 6zelliklerine gore dizenli

egzersiz yapma durumlarinin dagilimi

Arastirmaya katilan 268 bireyin %78.0’1 diizenli egzersiz
yapmadigini belirtmistir. Dtzenli egzersiz yapanlar; 20-
24 yas grubunda 9%35.5 iken, 25-29 yas grubunda
%22.7, 30-34 yas grubunda %5.4, 35-39 yas grubunda
%18.5, 40 yas ve tzerinde ise %00.5’tr.

Yas gruplarina gore diizenli egzersiz yapanlar ve
yapmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Kadinlarda dizenli egzersiz
yapanlar %12.7 iken erkeklerde %024.4’tiir.

Bekarlarda duzenli egzersiz yapanlar %31.4 iken,
evlilerde %12.2’dir; bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Calisma statlisiine gore dizenli egzersiz
yapanlar ve yapmayanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli  bulunmusken (p<0.001), egitim
durumuna goére bireyler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan bireylerin %85.1’1 (n=228) giinde tig
ana 6gin tiketmektedir. Giinde bir kez ara 6gin

tiketenler %21.3 ve hic ara O6gin yapmadigint
belirtenler %54.5’tir.
Ogiin  atlama  durumuna  bakildiginda

bireylerin  %42.6’sinin - 6gtn  atlamadigy,
%26.1’inin 6giin atladigt ve %31.3’Gniin

Diizenli egzersiz

bazen 6giin atladigi gorilmektedir. Ogiin

Yapmayanlar  Yapanlar Toplam atladig1 saptanan 153 kisiden 36’s1 sabah,
n % n % n % 66’st 6gle, 13’0 aksam 6giinint atladiging
Yas* belirtmigtir (Tablo 4).

20-24 71 64.5 39 355 110 41.0

25-29 34773 10 227 44 164 “Sizce  agafidaki - saglikli  beslenme

30-34™ 53 94.6 3 54 56 20.9 seceneklerinden hangisi / hangileri

3539 2 815 5 185 27 101 6nemlidir?”  sorusuna verilen yanitlarin

40 ve tzeri™ 29 93.5 2 6.5 31 116 dagilim: Tablo 5te sunulmustur. Genel

Cinsiyet** beslenmelerinde  yag oraninin  distik
Kadin 48 873 7 127 55 205 olmasinin 6nemli olmadigint belirtenler
Erkek 161 75.6 50 244 213 795 %36.9 iken, 6nemli oldugunu belirtenler

Medeni duram™* %063.1°dir. Tuz oraninin dusik olmasinin
Evli 115 878 16 122 131 489 6nemli olmadigini belirtenler %49.6 iken,
Bekar 94 68.6 43 314 137 511 vitamince zengin beslenme 6nemli degildir

Calisma statiisii™* diyenler %28.0 ve 6zellikle posadan zengin
Subay-+astsubay 49 8.1 6 109 55 205 sebze ve meyve agirlikli beslenme Snemli
Er/etbas™ 89 67.9 42 321 131 489 degildir diye belirtenler %31.3’tir (Tablo
Sivil memur 71 866 11 134 82 306 %)

Egitim durumu™*** . o
Okur-yazar ve 16 64.0 9 360 25 9.3 Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete ve
ilkogretim egitim durumlarina gore saglikli beslenme
Ortabgretim 80 762 25 238 105 392 segenelderinin degerlendirilmesi
Yiksckokul ve disti 113 819 25 181 138 515 yapilmistr. Sagliklt beslenme le ilgili “yag

™ Fatk: yaratan gruplar orant digik’ seceneginin 6nemli oldugunu

" X2 25203 SD:4 p:0.000 belirten kadin bireyler erkek bireylerden

*k X2 3.477 SD:1 p:0.050 anlamli derecede fazladir (Tablo 6).

ohk X2 14.339 SD:1 p:0.000 5 . .

Fokokok X215.185 SD:2 p:0.000 S@bze—meyye agirlikls besler.lme onemlidir

sokrk X2 4.067 SD:2 p:0.135 diye belirten kadin  bireyler erkek
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bireylerden anlamli derecede fazladir (Tablo 7).

Tablo 4.Bireylerin ana ve ara 6gin yeme aliskanliginin

degerlendirilmesi
n %
Ana 8giin yeme sayis1
Bir ana 6gun yiyenler 5 1.8
Tki ana 6giin yiyenler 35 13.1
Ug ana 63iin yiyenler 228 85.1
Ara 6gun sayis1
Yok 146 54.5
Bir ara 6giin 57 21.3
Tki ara 63tn 44 16.4
Ug ara 6giin 21 7.8
Ogiin atlama
Hayir 114 42.6
Evet 70 26.1
Bazen 84 31.3
Atlanan 6gin
Ogiin atlamayanlar 114 42.6
Sabah 36 13.4
Ogle 66 24.6
Aksam 13 4.9
Sabah+6gle 21 7.8
Ogle+alksam 9 3.4
Sabah+akgam 6 2.2
Sabah+6gle+aksam 3 1.1
Ogiin atlama nedeni
Ogiin atlamayanlar 114 42.6
Canim istemiyor 81 30.2
Zayiflamak icin 12 45
Vakit bulamtyorum 51 19.0
Diger (n6bet vb.) 10 3.7
Tablo 5.Saglikli beslenme seceneklerinin
degerlendirilmesi®
Onemli degil | Onemli
n Yo* n Yo%
Tuz oran1 diigitk 133 | 49.6 | 135 | 50.4
Yag oram diigiik 99 369 | 169 | 63.1
Sebze-meyve agirikli | 84 313 | 184 | 68.7
Vitamince zengin 75 28.0 | 193 | 72.0

* Satir ylizdesi A Birden fazla isaretleme olmustur.

Tablo 6.Cinsiyete goére yag orani digsik beslenme
seceneginin degerlendirilmesi

Yag orani diigiik beslenme

Onemli degil Onemli Toplam

n %* n %* n %

Kadin 10 18.2 45 | 81.8 | 55 | 205

Erkek 89 41.8 124 | 58.2 | 213 | 79.5

99 369 | 169 | 63.1 | 268 |100.0

*satir ylizdesi *sttun yuzdesi
X210.453 SD:1 p:0.001

Tablo 7.Cinsiyete gore sebze-meyve agirliklt beslenme
seceneginin degerlendirilmesi

Sebze-meyve agirlikli beslenme
Onemli degil Onemli Toplam

n %* n %* n %

Kadin 7 12.7 48 | 873 | 55 | 205

Erkek 77 36.2 136 | 63.8 | 213 | 79.5

84 31.3 184 | 68.7 | 268 |100.0

*satir yuzdesi *stitun yuzdesi

X%11.145 SD:1  p:0.000

Egitim  seviyesi yikseldikce yag oram dasuk
beslenmenin  6nemli  oldugunu  belirten  bireyler
artmaktadir. Aradaki iliski istatistiksel olarak anlamb
bulunmustur (Tablo 8).

Cinsiyete ve egitim durumuna gore saglikli beslenme
seceneklerinden tuz oraninin disik olmasinin 6nemli
oldugunu belirten bireyler arasinda anlamlt bir farklilik
saptanmamigtir (p>0.05). Vitamince zengin
beslenmenin  6nemi  ve  sebze-meyve  agirlikl
beslenmenin  6nemi bakimindan egitim  diizeyleri
arasinda fark vardir (Tablo 9,10).

Tartigma

Arastirma kapsamindaki personelin yas ortalamasinin
disiik olmast askerligini yapan geng eriskin erkeklerden
(%48.9) kaynaklanmaktadir. Ayrica egitim dizeyinin
Tirkiye ortalamasinin tizerinde oldugu sdylenebilir.

Oberziteyi 6lcmek igin yaygin olarak Beden Kitle Indeksi
(BKID) kullanilmaktadir. BKI viicut toplam yag
miktarinin  tahmin  edilmesinde kullanilmakta olup,
viicut yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. Beden
kitle indeksinin 25 ile 29.9 arasinda olmasi kilo fazlahgt,
30 ve uzerinde olmasi obezite olarak tanimlanmigtir.®
1960’tan bu yana kadin ve erkek bireylerde kilo fazlahgt
ve obezite oranlart artmaktadir. 1960 ile 1994 yillart
arasinda 20-74 yas Dbiteylerde obezite %12.8’den
%22.5%e yikselmistir. Amerika’da 20 yas tizeri bireylerin
yaklastk ticte ikisi (%066.0) hafif sisman ya da obezdir.”8

Mamak MEBS okulundaki 706 asker ile gerceklestirilmis
bir ¢alismada katilimeilarin BKI'lerine gore fazla kilolu
olma ve obezite sikligt %22.0 olarak bulunmustur.’
Bizim calismamizda da fazla kilolu olma ve obezite
sikligt asketrlerde %26.0°dir. Bu sonuglarin  birbirine
yakin oldugu sdylenebilir.

Genel poptilasyona gbre sismanlik oraninin  bizim
caligmamizda dustik olmast c¢alismanin  askeri  bir
kurumda yapilmis olmasindan ileri gelmektedir. Cok
zayif ve asirt kilolu bireyler (Boya Gore Standart Agirhik
Cizelgesinde belirtilmis alt ve Ust sinirlara bakilarak)
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TSK  Saghk  Yetenegi
degerlendirilmektedir.*

Yoénetmeligi'ne — gore

Kanada'da silahli kuvvetler personeli arasinda yapilan
calismada da kilo fazlaligy sikligt %42.0, obezite sikligs
%0.5'tir.1 Tirk Silahli Kuvvetlerinde yapilan  bir
calismada, erlerden, astsubay sinif okulu 6grencilerinden
ve yedek subay adaylarindan olusan calisma grubunda
kilo fazlaligi sikligt %15.4 iken obezite sikhigt %2.7
olarak bulunmustur.!!

Arastirmamiza katilan bireylerin ¢alisma statiilerine gore
yaptigimiz degerlendirmede subay ve astsubaylarin BKI
degetleri asketligini yapmakta olan erbag/etlerden ve
diger sivil personelden anlamli derecede fazla
bulunmustur. Bu durum subay ve astsubaylardaki
diizenli egzersiz yapma oraninin erbas ve erlerden daha
diisiik olmasi ile beraber yapilan calismalarn BKI’nin
yasla beraber artugini  gOstermesiyle agiklanabilir.
Cinsiyete gbre yaptugimiz karsilastirmalarda erkeklerin

BKI degerleri kadinlardan anlamli derecede fazla
bulunmustur. Bunun nedeni calismamiza katillan erkek
bireylerin  oraninin  toplam  bireylerin ~ %79.5%ni
olusturmast olabilir.

Bircok tlkede tim Slumlerin ve hastaliklarin 6nemli bir
bolimii  belirli sayida risk  etmenine baglt olarak
gorilmektedir. Bircok hastaligin temel nedeni yanlis
diyet uygulamalar ve fiziksel aktivite azligidir. Fiziksel
aktivitenin  tim  yaslardaki yetigkinler icin yasam
kalitesini artirdig1 gosterilmistir. Egzersizin saglikla ilgili
yararini gorebilmek icin, yetiskinlere haftada 5 veya daha
fazla, orta siddette, 30 dakika (giin boyunca birka¢ kez
tekrarlanabilir ve giin icine dagitlabilir) egzersiz
yapmalar1 6nerilmektedir. CDC verilerine gére fiziksel
aktivitenin kanitlanmig faydalarina ragmen Amerika’daki
eriskinlerin %0601 dizenli egzersiz yapmamaktadir ve
%251 ise tamamen sedanter bir yasam sirmektedir.!?
Egzersiz yapmamanin gelismis tlkelerde de ciddi bir
sorun oldugu gériilmektedir.

Tablo 8. Egitim durumuna gére yag orant disik beslenme seceneginin degerlendirilmesi

Yag oran diigiik
Onemli degil Onemli Toplam
n Yo* n Yo* n Yox*
Okur-yazar ve ilkégretim 16 64.0 9 36.0 25 9.3
Ortadgretim 52 49.5 53 50.5 105 39.2
Yiiksekokul ve iiniversite 31 22.5 107 77.5 138 51.5
Toplam 99 36.9 169 63.1 268 100.0
*satir yizdesi *stitun yuzdesi
X2z27.411 SD:2  p:0.000
Tablo 9. Egitim durumuna gore vitamince zengin beslenme seceneginin degerlendirilmesi
Vitamince zengin beslenme
Onemli degil Onemli Toplam
n %% n %o n Yokx
Okur-yazar ve ilk6gretim 14 56.0 11 44.0 25 9.3
Ortadgretim 36 34.3 69 65.7 105 39.2
Yiiksekokul ve iiniversite 25 18.1 113 81.9 138 51.5
Toplam 75 28.0 193 72.0 268 100.0
*satir ylzdesi *siitun yuzdesi
X218.473 SD:2  p:0.000
Tablo 10. Egitim durumuna gére sebze-meyve agirlikli beslenme segeneginin degerlendirilmesi
Sebze-meyve agirlikli beslenme
Onemli degil Onemli Toplam
n %o* n %o* n Yox*
Okur-yazar ve ilk6gretim 11 44.0 14 56.0 25 9.3
Ortadgretim 43 41.0 62 59.0 105 39.2
Yiiksekokul ve iiniversite™ 30 21.7 108 78.3 138 51.5
Toplam 84 313 184 68.7 268 100.0

" Farki yaratan grup
*satir ylizdesi *stitun yuzdesi
X212.282 SD:2 p:0.002
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Ulasg ve ark.

Arastirmamiza  katilan 268 bireyin %781  duzenli
egzersiz (haftanin en az 5 giind ve giinde en az yarim
saat orta siddette egzersiz) yapmadigini belirtmistir.
Duizenli egzersiz yapma orant yag gruplarina gore
incelendiginde; 20-24 yas grubunda %35.5 iken, 25-29
yas grubunda %22.7, 30-34 yas grubunda %5.4, 35-39
yas grubunda %18.5, 40 yas ve tizerinde ise %006.5tir.

Saglik Bakanlig tarafindan 7 cografi bélgede, 7 ilde 30
yag Ustil 15.468 bireyde yapilan ve “Sagliklt Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim” ¢alismasina gore Turkiye’de
bireylerin sadece 9%3.5’inin diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptig1 tespit edilmigtir.!3

Bireylerin saglikli beslenebilmesi icin giinlik besin
alimlarinin Gg ana 6gine bolunerek alinmast 6nemlidir.
Kisinin 6giin atlayarak zayiflayacagini distinmesi yanlis
bir inanistir. Ciinkd diger 6giinde kisi daha ¢ok acikacak
ve buna bagli olarak da daha fazla yemek yeme istegi
duyacaktir. Calismamizda bireylerin yalnizca %42.6’s1
6gtin - atlamadiklarint  belirtmistir.  Ogiin  atladigin
belirten bireyler icinde en ¢ok atlanan 6giiniin 6glen
yemegi oldugu saptanmistir.

Avrupa ilkelerinde yagayan 15 yag tstii yaklagtk 1000
yetiskin bireyle yapilan bir ¢alismada, hastaliklarin
onlenmesi ve sagliklt bir hayat icin saglikli beslenme
davranislarinin - gelistirilmesine engel olan durumlarin
‘dizensiz calisma saatleri’ (%29.7) ve ‘sevdigi
yiyeceklerden — vazgecememek’  (%26.2)  oldugu
gOsterilmigtir. 1

Diinya Saglik Orgiitii, kilo kontrolii i¢in disitk kalorili
ve az yaglt diyet, sebze ve meyve titketiminin artirtlmast,
lifli ~ besin  tiketiminin  artirilmast  gerektigini
belirtmektedir.’> Amerikan Kalp Cemiyeti tarafindan
1957 vyiinda ilk kez duyurulan diyet Onerilerinin
icerisinde yer aldigt tizere bugiin de kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmada ve tedavisinde diyetin total
yag, doymus yas ve kolesterol igeriklerinin dusik
tutulmast geregi bilinmektedir. Buna benzer oneriler
tim ulusal diyet 6nerilerinde yer almis, kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma ve tedavisinde diyetin total yag
iceriginin azaltilmast hedeflenmistir.!6.17

Arastirma sonucunda sagliklt beslenme seceneklerinden
‘yag oraninin distik olmast’ ve ‘sebze-meyve agirlikli
beslenme’ 6nemlidir diye belirten kadinlarin  oran
erkeklerden anlamli derecede fazla bulunmugtur. Ayrica
egitim  seviyesi  yikseldikce  saglikli  beslenme
secencklerinden ‘yag oraninin disiik olmasr’, ‘vitamince
zengin beslenme’ ve ‘sebze-meyve agirlikli beslenme’
onemlidir diye belirten bireylerin orani artmaktadir.

Avrupa Birligine tye onbes tlkeyi kapsayan 1995-1996
yillarinda 15 yas tsta 14331 kisiyle yapilan bir ¢alismada,
saglikli  beslenmeden ne anlagildigt sorgulanmustir.
Katihimecilarin %80°1 (ilkelere gére degisen oranlar %67-
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91) daha ¢ok sebze-meyve, daha az yag yada yagl
yiyecekler, denge ve cesitlilikten bahsetmistir. Saglikli
beslenme davranglarinda etkili olan yas, cinsiyet ve
egitim dizeyi gibi degiskenlerle yapilan
karsilastirmalarda egitim dizeyinin saglikli beslenme
algilayisinda en giicli etkiye sahip oldugu gorilmustur.!8

Arastirmamiza katilan bireylerde sebze meyve agirlikl
beslenmenin 6nemli oldugunu belirtenlerin cinsiyete
gore dagilimini inceledigimizde sebze-meyve agirlikli
beslenme 6nemlidir diye belirten kadin bireylerin oran
(%87.3) erkek bireylerden (%63.8) anlamli derecede
fazladir. Ayrica egitim seviyesi ylkseldik¢e sebze meyve

agirliklt  beslenmenin  6nemli  oldugunu  belirten
bireylerin orani da artmaktadir.
DSO raporlart  ve Tirkiyeye Ozgii Beslenme

Rehberi’nde belirtildigi tizere vicut agithginin denetimi
ve saglikli beslenme igin giinde en az 5 porsiyon meyve
ve sebze tlketilmesi Onerilmektedir. Sebze ve meyve
tiiketimi kronik hastalik riskiyle iliskilidir. Enerjisi distik
olan bu yiyeceklerin tiketim oranlarina bakildiginda
Amerika’da yetiskinlerin %32.6’s1 giinde en az iki kez
sebze-meyve titketitken, %27.2’si giinde en az g kez
sebze —meyve tikettigini belirtmektedir.!®

ABD ve Isvigre’de 35-75 yas grubu yetiskinleri kapsayan
bir ¢alismada, saghkl beslenme tercihleri karsilastirilmis
ve birbirine yakin sonuglar elde edilmistit. ABD
toplumunda; %76 tuzdan sakinmak, %76 sekerden
sakinmak, %70 kolesteroli distirmek ve %061 kilolu

olmaktan sakinmak o6nemlidir diye belirtilirken,
Isvigre’de bu oranlar %82, %89, %52 ve %86
bulunmustur. Kadinlar ve egitim seviyesi yiiksek

bireyler, erkeklere ve egitim seviyesi daha dustk
bireylere gbre saglikli beslenme ile daha ilgili ve saglikla
ilgili degisiklikler yapmak konusunda daha motivedir.?’

Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) 2003-2004 6rneklemindeki  bireylerin
genel beslenme aligkanliklarinin incelendigi ¢alismada
onceki yillara goére beslenme aliskanlklarinin degistigi
s6ylenebilir. Bireyin ve toplumun beslenme dizeni ve
aliskanlklar iklim, cografi konum, niifus yapisi, egitim,
i¢c ve dis gogler, kitle iletisim araglari, sanayilesme gibi
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel durumlardan etkilenmekte
ve degismektedir. Genetik ve ¢evresel faktorlerle
birlikte, bu degisiklikler farklt saglik sorunlarinin ortaya
cikmasina ve gelismesine neden olmaktadir.?!

Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda da gorildigu gibi yaklasik yarist saglik
alaninda egitim almis ve tamami hastane hizmetlerinde
gbrev yapan bireyler bile bilgilerini hayata gecirmede
basarisiz olabiliyorsa, yeme davranslarini  belitleyen
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psikolojik, sosyal vb. etmenleri ortaya ¢ikarmaya yonelik
arastirmalara ihtiya¢ vardur.

Arastirmamiza katilan bireylerde diizenli egzersiz yapma
oranlart oldukea diisitk bulunmustur. Ozellikle subay ve
astsubaylardaki diizenli egzersiz yapma oraninin erbag
ve etlerden daha disik oldugu tespit edilmistir.
Egzersiz yapmay1l tesvik edici uygulamalarin erken
yaslarda baslatilmasi ve bu mesajlarin ¢esitli kitle iletisim
araglari ile stirekli verilmesi 6nemli ve gereklidir.

Saglikli beslenme davranislars; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, sosyoekonomik duzey gibi
bircok faktorlerden etkilenmektedir. Ulke genelinde
saglikli beslenmeyi etkileyen faktérlerin de irdelendigi
beslenme arastirmalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Kiuresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine
ulagmak icin tim toplumda beslenme bilincini arttirarak
saglikli beslenmeyi yasam bicimine dontstirmek tzere
hedefler belitlenmeli ve davranis degisikligi saglayacak
programlar gelistirilmelidir.
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