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ÖZET  

 

Genel Popülasyonda Su Dengesi Ölçeği’nin Türkçe’ye Uyarlanması Geçerlik ve 

Güvenirlik ÇalıĢması 

Öğrenci Adı: Nilüfer ġEN 

DanıĢman Adı: Dr. Öğr. Üyesi ġule AKTAÇ 

Amaç: Bu çalıĢmada Su Dengesi Ölçeği‘ni Türk toplumuna uyarlamak,  validasyonu 

ve tekrar elde edilebilirliğini, popülasyonun su dengesini saptamak ve bazı 

değiĢkenler açısından değerlendirmek amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve yöntem: ÇalıĢmaya 301 sağlıklı yetiĢkin birey katılmıĢtır. Ġlk aĢamada 

ölçeğin dil eĢdeğerliği sağlanmıĢ, uzman görüĢleri alınıp, pilot uygulama ile ölçeğin 

Türk toplumuna uyarlaması yapılmıĢtır. Validasyan aĢamasında yirmi dört saatlik 

geriye dönük besin tüketim kaydı yöntemi, idrar pH‘ı ve idrar özgül ağırlığı 

kullanılmıĢtır. Güvenirliği değerlendirmek için ölçek örnekleme 2 hafta ara ile ikinci 

kez uygulanmıĢtır. 

Bulgular: Örneklemin %68,1‘i kadın, yaĢ ve BKĠ ortalaması sırasıyla 36,7±12,1 yıl, 

25,6±4,1 kg/m
2
‘dir. Ölçek ile yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı 

arasında güçlü düzeyde (r=0,771; p<0,001), idrar özgül ağırlığı ile negatif yönde, 

güçlü düzeyde (r=-0,630; p<0,001), idrar pH‘sı ile pozitif yönde, güçlü düzeyde 

(r=0,604; p<0,001) anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Ölçeğin Test-tekrar test 

korelasyonu 0,98 olarak bulunmuĢtur. Su dengesinin BKĠ, cinsiyet, yaĢ, medeni 

durum, çalıĢma durumuna göre farklılaĢmadığı (p>0,05); eğitim durumuna göre 

farklılaĢtığı belirlenmiĢtir (p<0,05). Ġdrar pH‘ının cinsiyete göre farklılaĢmadığı 

(p>0,05), BKĠ‘ye göre farklılık gösterdiği saptanmıĢtır (p<0,05). Erkeklerin 

%67,7‘sinin, kadınların %95,6‘sının, EFSA‘nın su alımı önerilerini karĢıladığı 

belirlenmiĢtir. 

Sonuç: Türk toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği, genel popülasyon için 

geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Su Dengesi Ölçeği‘nin bireylerin su dengesini, su 

alımını, su kaybını ve sıvı tüketim alıĢkanlıklarını değerlendirmede kullanılabileceği 

ve ileride yapılacak çalıĢmalar için etkili bir araĢtırma aracı olabileceği 

düĢünülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Hidrasyon, su dengesi, su dengesi ölçeği, su alımı, su kaybı 
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SUMMARY 

Validity and Reliability Study for Turkish Adaptation of Water Balance 

Questionnaire, for General Population 

Student Name: Nilüfer ġEN 

Name of Supervisor: Asst. Prof. ġule AKTAÇ 

Objective: The aim is to adapt the Water Balance Questionnaire, to Turkish society, 

assess its validation and reproducibility, determine water balance of the population 

and evaluate it in terms of certain variables. 

Material and methods: 301 healthy adult individuals were included in the study. 

First, linguistic equivalence was ensured, and expert opinions were obtained before 

piloting. For validation, 24-hour dietary recall, urine pH and urine specific gravity 

were used. To assess reliability, it was administered twice with a two-week interval. 

Results: 68,1% of the sample were female, and mean age and BMI were 36,7±12,1 

year and 25,6±4,1 kg/m
2
, respectively. The questionnaire had strong and significant 

correlation with 24-hour dietary recall (r=0,771; p<0,001), and strong, negative, and 

significant correlation with urine specific gravity (r=-0,630; p<0,001), and strong, 

positive and significant correlation with urine pH (r=0,604; p<0,001). The test-retest 

correlation was 0,98. Water balance didn‘t differ by BMI, gender, age, marital status, 

and employment status (p>0,05), but differed by educational status (p<0,05). Urine 

pH value didn‘t change by gender (p>0,05), but changed by BMI (p<0,05). It was 

determined that 67,7% of men and 95,6% of women satisfied EFSA‘s water 

consumption recommendations. 

Conclusion: The Water Balance Questionnaire, adapted to Turkish society, is a valid 

and reliable scale for general population. It can be used to assess hydration, water 

intake, dehydration and liquid consumption habits of individuals and will make 

important contributions to future studies. 

Key words: Hydration, water balance, water balance questionnaire, water intake, 

water loss 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

Tüm vücut dokularının temel ve en büyük bileĢeni olan su (Charney, 2008), eriĢkin 

erkeklerde vücut ağırlığının yaklaĢık %63'ünü, kadınlarda %50-55'ini ve 

yenidoğanlarda %75'ini oluĢturur (Armstrong, 2005; EFSA, 2010). Su; biyokimyasal 

reaksiyonlarda temel çözücü, hücrelerin ihtiyaç duyduğu maddelerin (besin, hormon 

vb.) hücrelere taĢınması, besinlerin sindirim ve emilimi, sıcaklığın düzenlenmesi gibi 

pek çok fizyolojik süreçte görevlidir (Armstrong, 2007; Nissensohn ve ark., 2015). 

Vücutta gerçekleĢen tüm metabolik süreçlerde, vücut su hacmi ve bileĢiminin 

dengede tutulması su dengesi olarak tanımlanır (Welch, 2010). Avrupa Gıda 

Güvenliği Otoritesi (EFSA) yirmi dört saat boyunca vücut su dengesinin sağlanması 

için toplam su alımının yetiĢkin sedanter sağlıklı kadınlarda 2,0 L/gün ve erkeklerde 

2,5 L/gün olması gerektiğini bildirmiĢtir. Bu değer; fiziksel aktivite düzeyi, iklim, 

çalıĢma Ģartları, sağlık sorunları, diyetin bileĢimi, vücudun hormon dengesi ve sıvı 

kaybına bağlı olarak 1,5 L/1,000 kkal'e çıkabilmektedir (EFSA, 2010). Vücuttan su 

kaybı; temelde solunum, deri, dıĢkı ve idrar yoluyla olmaktadır (Malisova ve ark., 

2012). Yirmi dört saatlik süreçte, sedanter bir birey toplamda 2000-3100 mL su 

kaybetmektedir (Je´quier ve Constant, 2010). Bu değer yaĢam tarzı ve çevresel 

koĢullara bağlı olarak değiĢkenlik gösterebilmektedir (Nissensohn ve ark., 2015). 

Vücutta su dengesinin sağlanması öhidrasyon olarak tanımlanmıĢtır (Shirreffs, 

2003). Yapılan çalıĢmalar öhidrasyonlu bireylerin koroner kalp hastalığı kaynaklı 

ölüm oranlarının daha düĢük olduğunu göstermiĢtir (Welch, 2010). Aynı Ģekilde 

öhidrasyonlu bireylerde böbrek taĢı oluĢma riski daha düĢük bulunmuĢtur (Strippoli 

ve ark., 2011). Öhidrasyon tip 1 diyabette insülin eksikliğine bağlı diyabetik 

ketoasidozda hiperglisemi geliĢimini sınırlayarak, kan Ģekeri seviyelerinin 

korunmasına yardımcı olduğundan, diyabet yönetiminin önemli bir parçası olarak 

kabul edilmektedir (Nissensohn ve ark., 2015). Ayrıca öhidrasyonun ürolitiazis, 

konstipasyon insidansı, egzersiz astımı ve bebeklerde hipertonik dehidratasyon 

riskini azalttığı da bildirilmiĢtir (Popkin ve ark., 2010). Vücudun su dengesinde 

sapmalar sonucu geliĢen dehidratasyon, literatürde kognitif performansta düĢme, 

yorgunluk, uyku hali, gerginlik, baĢ ağrısı, solunum güçlüğü vb. sağlık sorunları ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (Kempton ve ark., 2009). Su dengesinin optimal düzeyde 
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tutulması, sağlığın korunması, hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde oldukça 

önemlidir (Maughan ve Griffin, 2003). Ancak literatürde çeĢitli popülasyonların 

günlük su ihtiyacına, kronik hastalıkların, ürolitiazis, üriner sistem enfeksiyonlarının 

önlenmesi ve tedavisi için olması gereken hidrasyon düzeyine dair bilgiler oldukça 

sınırlıdır (Nissensohn ve ark., 2013). Bunun temel sebebi, hidrasyonun pek çok 

karıĢtırıcı faktörden etkilenmesi, hidrasyon düzeyinin doğru Ģekilde belirlenmesinde 

altın standart olarak kabul edilen bir ölçüm yönteminin olmayıĢı (Nissensohn ve ark., 

2013) ve mevcut yöntemlerin maliyetli oluĢu, eğitimli personel ve zaman 

gerektirmesidir (Shirreff, 2003; Manz ve Wentz, 2003; Armstrong ve ark., 2010; 

Nissensohn ve ark., 2013). Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi su dengesini 

belirlemede belirteç eksikliğinin olduğunu doğrulamanın yanı sıra, pratik, düĢük 

maliyetli, giriĢimsel olmayan bir belirteç geliĢtirme konusunda net bir ihtiyaç 

olduğunu bildirmiĢtir (EFSA, 2010). Malisova ve arkadaĢları (2012), ilk kez 

bireylerin terleme, defekasyon ve idrarla kaybedilen su miktarı ile içecek, besinler ve 

içme suyundan su alımını tespit ederek su dengesini belirleyecek, aynı zamanda 

mevcut sıvı tüketim alıĢkanlıklarını da değerlendirecek pratik, giriĢimsel olmayan bir 

tarama aracı olarak Su Dengesi Ölçeği‘ni geliĢtirmiĢ, geçerli ve güvenilir olduğunu 

bildirmiĢtir. Dünya genelinde içeceklerin günlük alınan enerji miktarına katkısının 

artması, hidrasyonun hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve sağlık durumunun 

korunmasındaki önemli rolünün daha fazla anlaĢılması (Guelinckx ve ark., 2015) ve 

bu amaca yönelik tarama araçlarının geliĢtirilmesiyle (Malisova ve ark., 2012; 

Moreiras ve ark., 2019) son yıllarda pek çok ülkede farklı popülasyonlarda su, 

besinler ve içeceklerden su alımını, hidrasyon durumu ve sağlıkla iliĢkisini 

belirlemeye yönelik yapılan çalıĢmaların sayısı artmıĢtır (Malisova ve ark., 2013; 

Baron ve ark., 2014; Gandy ve ark., 2016; Malisova ve ark., 2016). Ülkemizde 

sporcular dıĢında (Demirkan ve ark., 2010), genel popülasyonda ve farklı gruplarda 

bireylerin günlük toplam su alım miktarı, su dengesi, hidrasyon düzeyi ve su 

kayıplarını belirlemeye yönelik çalıĢma henüz yapılmamıĢtır. GeniĢ bir popülasyon 

ile gerçekleĢtirilen Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması 2010‘da (TBSA-2010) 

besin tüketim sıklığı formu kullanılarak bireylerin yalnızca su tüketimleri ve içecek 

tüketim sıklıkları saptanmıĢtır (TBSA-2010, 2014). Ülkemizde gelecekte bu alanda 

yapılacak çalıĢmaların artması, geçerli ve güvenilir sonuçlar alınabilmesi için 
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bireylerin su, içecekler ve besinlerden su alımını belirleyecek, su dengesini, su 

kaybını, sıvı tüketim alıĢkanlıklarını ve hidrasyon durumunu değerlendirecek pratik, 

giriĢimsel olmayan, eğitimli personel gerektirmeyen, düĢük maliyetli bir tarama 

aracına ihtiyaç vardır. 

Bu çalıĢmada birincil olarak Su dengesi Ölçeği‘ni Türk toplumuna uyarlamak, 

ölçeğin validasyonu ve tekrar elde edilebilirliğini değerlendirmek, ikincil olarak 

popülasyonun hidrasyon durumunun eğitim, medeni durum yaĢ, cinsiyet ve beden 

kütle indeksi (BKĠ) değiĢkenleri açısından değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Vücudun Hayati BileĢeni Su 

Esansiyel bir element olan su, haricindeki tüm besin ögelerinin yetersizlik belirtileri 

haftalar, aylar, yıllar içinde ortaya çıkarken, susuzluk belirtileri saatler içinde ortaya 

çıkmakta, yetersizlik giderilmediği takdirde yalnızca birkaç gün hayatta 

kalınabilmektedir (Popkin ve ark., 2010; Rush 2013). Vücutta pek çok hayati 

reaksiyonun baĢlaması, sürdürülmesi ve tamamlanması için elzem olan su 

molekülleri, çok sayıda hücrenin (yağ hücreleri hariç) temel yapı maddesi olup 

(Je´quier ve Constant, 2010) yüksek dipolar özellikleri sayesinde iyonların 

çevresinde çözücü kabukları (hidrasyon kabuğu) oluĢturarak serbest hareket 

etmelerini sağlar, aynı zamanda elektrostatik kuvveti ve hidrojen bağlarını 

zayıflatarak kolayca çözünürler, bu sayede düĢük enerjili su köprüleri oluĢturarak 

nükleik asitler, proteinler ve karbonhidratların özelliklerini değiĢtirirler. Bu 

modifikasyonlar, biyokimyasal reaksiyonların temelini oluĢturur. Örn; polar olmayan 

moleküllerin, lipitler gibi, hidrofobik etkileĢimleri birçok biyolojik reaksiyon için 

temel bir ön koĢuldur. Bir makro besin olarak su, hidroliz reaksiyonlarında kovalent 

bağların kopmasını sağlar ve tüm hidroliz reaksiyonlarında görev alır (Je´quier ve 

Constant, 2010; Karapanagos, 2014). Su besin ögelerinin hücrelere taĢınması ve atık 

maddelerin uzaklaĢtırılmasını, kanın yaklaĢık %90‘ını oluĢturarak kan dolaĢımının 

gerçekleĢmesini sağlar (Ritz ve Berrut, 2005). Sıcak bir ortamda terleme ile cilt 

yüzeyinden su buharlaĢmasıyla termoregülasyon sağlanır. Su viskoz moleküller ile 

birleĢerek sinoviyal sıvı, gözyaĢı, tükürük, solunum ve gastrointestinal sistemden 

salgılanan mukusu oluĢturur. Ayrıca yürüme ve koĢma sırasında hücre Ģeklinin 

korunmasını sağlayarak bir nevi amortisör görevi görür. Bu durum beyin, omurilik 

ve fetüs için özellikle önemlidir (Kolasa ve ark., 2009; Je´quier ve Constant, 2010).  

2.2. Vücut Su Kompozisyonu 

Vücuttaki su miktarı, vücut kompozisyonuna bağlı olarak her bireyde değiĢiklik 

göstermekle birlikte (Hall, 2010), sağlıklı yetiĢkin bir erkeğin vücut ağırlığının 

yaklaĢık %63'ü, kadınlarda %50-55'i, yaĢlılarda %50‘si ve yenidoğanlarda %75'i 

sudur. Kadınlarda vücut yağ kütlesinin erkeklere kıyasla daha fazla olması sebebiyle 
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vücut su miktarı daha az, yaĢlılarda ilerleyen yaĢla birlikte kas dokusundaki azalma 

nedeniyle vücut su miktarı yetiĢkin ve çocuklara kıyasla daha düĢüktür (EFSA, 2010; 

Arnaoutis ve ark., 2017). Vücut su yüzdesi, yağsız kütledeki su miktarının azalması, 

protein ve mineral içeriğindeki artıĢa bağlı olarak yaĢamın ilk yılından sonra hızlı bir 

Ģekilde azalmaya baĢlar (Otten ve ark., 2006). Vücutta farklı hücre tipleri, farklı 

miktarda su içermektedir. Örneğin bir hepatosit %70 su içerirken, bir adiposit %30 

oranında su içerir. Hücreler arası sıvının içeriğindeki maddeler ve miktarlarına bağlı 

olarak vücut dokularının su içeriği birbirinden farklıdır. Tablo 1‘de farklı vücut 

dokularının su miktarları gösterilmiĢtir (Karapanagos, 2014). 

Tablo 1. Vücut dokularında su miktarı (Karapanagos, 2014).  

Doku Su Miktarı 

Konnektif %80 

Kas %73-76 

Adipoz %30 

Ġskelet %20-25 

 

Dokuların su içeriği, dokuların dağılımına bağlı olarak, bireyler arasında vücut su 

yüzdesinde ve su içeriğinde önemli farkların oluĢmasına neden olur. Yani aynı vücut 

ağırlığındaki bireylerin; cinsiyet, yaĢ, boy uzunluğu, vücut kas ve yağ dokusu 

miktarına bağlı olarak vücutlarındaki su miktarı farklılık gösterir. ġekil 1 ve Ģekil 2‘ 

de sırasıyla erkek ve kadın bireylerde vücut tipine göre su, yağ ve diğer katı 

maddeler (proteinler, karbonhidratlar, nükleik asitler vb.) vücut ağırlığı yüzdesi 

olarak gösterilmiĢtir (Karapanagos, 2014). 
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ġekil 1. YetiĢkin erkeklerde vücut tipine göre su, yağ ve diğer katı maddelerin 

(proteinler, karbonhidratlar, nükleik asitler vb.) yüzdeleri (Karapanagos, 2014). 

 

 

ġekil 2. YetiĢkin kadınlarda vücut tipine göre su, yağ ve diğer katı maddelerin 

(proteinler, karbonhidratlar, nükleik asitler vb.) yüzdeleri (Karapanagos, 2014). 

YetiĢkinlerde, vücuttaki toplam suyun 2/3‘ü intrasellüler, 1/3‘ü ekstarasellüler sıvıdır 

(Evans ve ark., 2016). Ġntrasellüler sıvı hücre içi sıvı olup, yüksek miktarda 

potasyum ve fosfat içerir, sitoplazma ve hücre içi organellerin su içeriğini oluĢturur. 
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Ekstrasellüler sıvı hücre dıĢı sıvı olup, sodyum, klor ve bikarbonattan zengindir. 

Ekstrasellüler sıvı; interstisyel sıvı (kan hücrelerinde), intravasküler sıvı (dolaĢım 

sisteminde), transsellüler sıvı (beyin omurilik, sinoviyal sıvı, göz içi, gözyaĢı, plevra, 

perikart ve periton yaprakları) olmak üzere 3 ana bileĢenden oluĢur. Ġntrasellüler-

interstisyel sıvıları ve interstisyel-plazma sıvıları arasında deri, böbrekler ve akciğer 

üzerinden sabit çift yönlü su akımı gerçekleĢir. Ġlerleyen yaĢla birlikte, intrasellüler 

ve plazma sıvı miktarı sabit kalırken, ekstrasellüler sıvı azalır. ġekil 3‘de yetiĢkin ve 

çocuklarda ki intarasellüler ve ekstrasellüler sıvı miktarı gösterilmiĢtir (Karapanagos, 

2014). 

 

ġekil 3. YetiĢkin ve çocuklarda intarasellüler ve ekstrasellüler sıvı yüzdeleri 

(Karapanagos, 2014). 

2.3. Vücut Su Dengesi 

Vücut suyunda; sodyum, potasyum, klor, magnezyum, kalsiyum, bikarbonat, 

metabolitler, hormonlar vb. maddeler bulunur. Bu maddelerin vücut suyundaki 

konsantrasyonu osmolalite olarak ifade edilir. Hücrenin su içeriğindeki artma veya 

azalma, hücre metabolizması ve fonksiyonunda önemli değiĢikliklere sebep olur. 

Deplazmoliz durumunda, protein ve glikojen sentezi, plazmoliz durumunda ise, 

proteoliz ve glikojenoliz uyarılır. Osmolalite; diabetes insipidus, konjestif kalp 

yetmezliği, hiperglisemi gibi klinik durumlar ve alkol alımında artarken (Roussel ve 

ark., 2011), psikojenik polidipsi, uygunsuz antidiüretik hormon salınımı sendromu, 

5% 5% 

25% 

15% 

40% 

40% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Çocuk (%70) YetiĢkin (%60)

intrasellüler sıvı

ekstrasellüler sıvı

plazma



10 
 

siroz, konjestif kardiyak yetmezliği, nefrotik sendrom gibi klinik durumlarda azalır. 

Su ve elektrolit dengesinin sağlanması, sağlığın devamı, hastalıkların önlenmesi ve 

seyri için önemlidir (El-Sharkawy ve ark., 2015; Gandy, 2015). Vücutta gerçekleĢen 

tüm metabolik süreçlerde, vücut su hacmi ve bileĢiminin dengede tutulması su 

dengesi olarak tanımlanır (Welch, 2010). Su dengesi vücuda su alımı ve vücuttan su 

kaybının göstergesidir (EFSA, 2010). Vücut suyunun optimal düzeyde tutulması, 

(280-290 mOsmol/kg) vücut su dengesinin sağlanması ―öhidrasyon‖ olarak 

tanımlanır (Evans ve ark., 2016). 

2.3.1. Vücuda su alımı 

Su vücuda; besinler, içecekler ve metabolik su olmak üzere üç yolla alınır. Hidrojen 

içeren substratların metabolizması sonucunda günlük 250-350 mL metabolik su açığa 

çıkar (EFSA, 2010). Günlük su ihtiyacının %80‘i su ve içeceklerden, %20‘si 

yiyeceklerin su içeriğinden karĢılanır (Balaghi ve ark., 2011). Besinlerin günlük su 

alımına katkısı diyetin içeriğine bağlı olarak 500 mL ile 1000 mL arasında değiĢir 

(Je´quier ve Constant, 2010; Armstrong ve Johnson, 2018). Besinlerin su içeriği 

incelendiğinde; unlu mamüller ve tahıllar %40'ın altında, sıcak-sulu yemekler %40-

70 arasında, meyve ve sebzeler yaklaĢık %48, insan ve inek sütü yaklaĢık %90 

oranında su içerir (EFSA, 2010). 

2.3.2. Vücuttan su kaybı 

Vücuttan su kaybı; solunum, deri, dıĢkı ve idrar yoluyla olur (Malisova ve ark., 

2012). Ġdrar hacmi, diyetin makro besin öğesi ve tuz içeriği, metabolizma sonucu 

oluĢan son ürün miktarı ve böbreğin konsantrasyon kapasitesine bağlı olarak değiĢir. 

Sağlıklı bir yetiĢkinin idrar osmolalitesi en az 50 mOsm/L olup, ilerleyen yaĢla 

birlikte böbrek konsantrasyon kapasitesinin azalmasıyla 3-4 mOsm/L‘ye geriler, 

idrar osmolalitesi en fazla 900 mOsm/L‘ye ulaĢır. Sedanter bir yetiĢkinin günlük 

idrar hacmi 1-2 litredir. Bu değer yüksek sıvı tüketimine bağlı olarak günde 20 

litreye kadar çıkabilir. Normal Ģartlarda sağlıklı, sedanter bir yetiĢkinin fekal yolla su 

kaybı 100-300 mL/gün‘dür, ancak diyare sebebiyle kayıp 5-8 katına çıkabilir. 

Sedanter sağlıklı bir yetiĢkin solunum yolu ile 250-350 mL/gün su kaybeder, bu 

değer metabolik su üretimine eĢittir. Deniz seviyesindeki aktif bireylerde, yüksek 

sıcaklıkta kayıp 500-600 mL/gün‘e kadar çıkarken, sıcaklık ve nem düĢtüğünde 200 
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mL/gün'e kadar düĢebilir (EFSA, 2010). Normal Ģartlar altında sedanter bir yetiĢkin 

terleme ile 0,3 L/sa, yüksek sıcaklık ve Ģiddetli fiziksel aktivite durumunda 2,0 L/sa 

aĢırı sıcaklık ve Ģiddetli aktivite durumunda 6 L/gün su kaybeder (Popkin ve ark., 

2010). Tablo 2‘de ılıman iklimde yaĢayan sağlıklı, sedanter bir yetiĢkin için su 

dengesini oluĢturan günlük su alımı ve kaybını yansıtan alt ve üst değerler 

gösterilmiĢtir (Je´quier ve Constant, 2010). 

Tablo 2. Ilıman iklimde yaĢayan sağlıklı sedanter bir yetiĢkin için vücut su dengesi 

(Je´quier ve Constant, 2010). 

 Su Alımı mL/gün  Su Kaybı mL/gün 

 Alt değer Üst değer  Alt değer Üst değer 

Ġçecekler  1400 1750 Ġdrar 1200 2000 

Besinler 600 750 Deri 450 450 

Ara Toplam 2000 2500 Solunum 250 350 

Metabolik Su  250 350 Feçes 100 300 

Toplam 2250 2850 Toplam 2000 3100 

 

2.3.3. Vücut su dengesinin düzenlenmesi 

Vücut su dengesi, temelde merkezi ve çevresel sinir sistemi üzerinden geri besleme 

kontrollü olarak susuzluk mekanizması ile düzenlenir (Antunes-Rodrıgues ve ark., 

2004; Hollis ve ark., 2008; Farrell ve ark., 2011; Millard-Stafford ve ark., 2012; 

Baron ve ark.,2014). Yeme içme davranıĢını susuzluk hissinin yanında, sosyal ve 

psikolojik iĢaretler (susamadan içme) (McGuire, 2011), bireyin besin ve içecek 

seçimleri (tat, renk, lezzet, sıcaklık vb. duyusal özellikler, keyif verme, uyarıcı etki), 

ağız kuruluğuna sebep olan ilaçlar (bazı antidepresanlar ve antihipertansifler), tuz 

ihtiyacı ve içeceklerin hidrasyon indeksi etkilemektedir (Leal ve ark., 2010; 

Malisova ve ark., 2012; Maughan ve ark, 2016). Son yapılan çalıĢma genetik 

faktörlerin de su alımını etkilediğini göstermiĢ, ancak etki mekanizması henüz 

belirlenememiĢtir (Yau ve ark., 2015). Vücut kütlesinde ≥%2 (70 kg'da 1,4 L) 

azalma, plazma osmolalitesinde ∼%2 (∼6 mmol/kg) artma sonucunda (Millard-

Stafford ve ark., 2012; Cheuvront ve Kenefick, 2014; Faraco ve ark., 2014) 

eksrasellüler sıvının ozmotik basıncı artar, hipofiz bezinden hipotalamik 

osmoreseptörlerin aktivasyonu ile antidiüretik hormon (ADH) salınır. Hem 

hiperosmolarite hem ADH susama hissini uyarır, ADH daha sonra, toplayıcı sistem 
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hücrelerinde akuaporin-2 birikimini uyararak böbrek tarafından suyun yeniden 

emilimini artırır ve su atılımını azaltır.  Böbrekler ayrıca, Anjiyotensin I oluĢturmak 

üzere dolaĢımdaki anjiyotensinojen üzerinde etkili olan renin salgılayarak 

hipovolemiye de yanıt oluĢturur (Je´quier ve Constant, 2010). Daha sonra 

Anjiyotensin I, Anjiyotensin dönüĢtürücü enzim yardımıyla Anjiyotensin II‘ye 

dönüĢtürülür. Anjiyotensin II böbreklerde sodyum rezorpsiyonunu artıran aldosteron 

salınımını baĢlatır. Bu sayede plazma ozmotik basıncı normal seviyelere döner ve 

ADH salgılanması baskılanır. Bu neroendokrin yol ―susuzluk mekanizması‖ olarak 

adlandırılır ve sonucunda vücut su dengesi sağlanır (Antunes-Rodrıgues ve ark., 

2004; Hollis ve ark., 2008; Thornton , 2010; Farrell ve ark., 2011; Millard-Stafford 

ve diğ., 2012). Sıvı tüketiminin ardından orofarenks ve özofagustan sıvı geçiĢi 

sırasında duyusal girdiler susuzluğun giderilmesi için geri bildirimde bulunur, 

plazma sodyum ve osmolalitede değiĢiklik meydana gelmeden önce susuzluk hissi 

kaybolur (Farrell ve ark., 2011). 

Böbrekler vücuda fazla su alınması durumunda su atılımını düzenler, plazma 

ozmotik basınçta meydana gelen değiĢikliklere bağlı olarak idrar ozmotik basıncını 

değiĢtirir. Ġdrar üretimi ADH, aldosteron ve atriyal natriüretik peptid ile düzenlenir 

(Je´quier ve Constant, 2010). 

2.4. Su Dengesinin Fizyopatolojisi 

Hipohidrasyon terimi vücutta su açığının olmasını, hiperhidrasyon ise vücutta olması 

gerekenden fazla su bulunması durumunu tanımlar (Auerbach, 2001). Yetersiz sıvı 

tüketimi, ısı ve egzersize bağlı terleme, sıvı kısıtlaması, inkontinans, azalmıĢ susama 

hissi sonucunda vücut suyundaki azalma hali ―dehidratasyon‖ olarak tanımlanır 

(Bratlund ve ark., 2010; Adan, 2012; Armstrong ve Johnson, 2018). Dehidratasyon 

kaybedilen elektrolit oranına bağlı olarak, izotonik, hipertonik ve hipotonik olmak 

üzere üç Ģekilde sınıflandırılır. Ġzotonik dehidratasyon; yanıklar, kusma, diyare, assit 

vb. klinik durumlar sonucu görülür. Ġzotonik dehidratasyonda intrasellüler sıvıdan 

ekstrasellüler sıvıya ozmotik su akıĢı görülmez, tuz ve su kaybı eĢit düzeydedir. 

Hipertonik dehidratasyon; diabetes insipidus, bağırsak-cilt fistülü, ozmotik 

laksatifler, takipne, yetersiz sıvı tüketimi, aĢırı terleme, ozmotik diürez, diüretik 

kullanımı sonucu ortaya çıkar ve vücutta su kaybı tuz kaybını aĢar, su intrasellüler 
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sıvıdan ekstrasellüler sıvıya geçer bu durumda, serum osmolalitesi genellikle 300 

mmol/kg'ın ve serum sodyumu 145 mmol/L'nin üzerine çıkar. Hipotonik 

dehidratasyon kusma, diyare, enterokutan fistül, adrenokortikal eksiklik, böbrek 

yetmezliği, serebral tuz kaybı, hiperglisemi, ozmotik diüretiklerin alımı sonucu 

görülür. Tuz kaybı artar, ekstarasellüler sıvının osmolalitesi azalır ve hücre hacmi 

artar, bu durumda serum sodyumu 135 mmol/L'nin ve serum osmolalitesi 280 

mmol/kg'ın altına düĢer (EFSA, 2010; Sinclair ve ark., 2012; El-Sharkawy ve ark., 

2015). Artan kanıtlar kronik dehidratasyonun yaĢamın erken dönemlerinde 

baĢladığını ve dehidratasyon görülen çocukların ileri yaĢlarda bu duruma adapte 

olduklarını göstermektedir (Fadda ve ark., 2012; Stookey ve ark., 2012). Toplam 

vücut ağırlığının %1-5‘i kadar su kaybı sonucu geliĢen hafif dehidratasyon; susama, 

yorgunluk, halsizlik, ağız kuruluğu, uyku hali, gerginlik, görsel çalıĢma belleği ve 

konsantrasyonda azalma (Riebl ve Davy, 2013; Pross ve ark., 2013), vücut 

ağırlığının %5-9‘u kadar su kaybı sonucu geliĢen orta düzey dehidratasyon; susama, 

yorgunluk, baĢ ağrısı, inkoordinasyon (koordinasyonda bozulma), solunum güçlüğü, 

psikomotor ve biliĢsel iĢlevlerde bozukluğa (Adan, 2012; Watso ve ark., 2019), vücut 

ağırlığının %10 ve daha fazlası kadar su kaybı sonucu geliĢen ağır dehidratasyon; 

sinirsel bozukluk, deliryum, bitkinlik, koma ve ölüme yol açabilir (Popkin ve ark., 

2010; Adan, 2012; Watso ve ark., 2019). 

2.5. Hidrasyon Değerlendirme Teknikleri 

Bireylerin hidrasyon düzeylerini saptamak için çeĢitli teknikler geliĢtirilmiĢtir. Ancak 

hidrasyonun dinamik bir süreç olması ve bireye özgü farklılıklar göstermesi 

sebebiyle değerlendirilmesi oldukça zordur (Henderson ve ark., 2002). Literatürde 

hidrasyon düzeyinin doğru belirlenmesinde altın standart olarak kabul edilen bir 

ölçüm yöntemi bulunmamaktadır (Nissensohn ve ark., 2013; Armstrong ve Johnson, 

2018). Bu sebeple hidrasyon düzeyinin değerlendirilmesinde birden fazla yöntemin 

birlikte kullanılması önerilmiĢtir (Armstrong ve ark., 2010). Hidrasyon düzeyinin 

değerlendirilmesinde kullanılan testler; laboratuvar testleri, objektif noninvaziv 

ölçümler ve subjektif gözlemler olarak üç kategoriye ayrılmıĢtır. Laboratuvar testleri; 

serum osmolalitesi ve sodyum konsantrasyonu, kan üre azotu, hematokrit ve idrar 

osmolalitesi ölçümleri, objektif, giriĢimsel olmayan ölçümler; sıvı alımı ve idrar 
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çıkıĢı sonrası vücut kütlesi ölçümü, subjektif gözlemler; cilt (deri) turgor testi, 

susuzluk ve mukoza zarı nemidir (Manz ve Wentz, 2003). 

2.5.1. Dilisyon tekniği 

Ġzleyici bir maddenin vücut sıvısı veya solunan hava ile oral veya intravenöz yolla 

vücuda alınmasıyla sıvı bölmelerindeki hacmin ölçülmesine dayanan tekniktir. 

Ġzleyici madde olarak vücut sıvı bölmelerine 3-4 saat içerisinde dağılan hidrojen 

veya oksijen izotopları (döteryum, döteryum oksit, oksijen-18) kullanılır. Ġzleyici 

madde miktarı bilindiğinde referans değer ve ekilibrasyon (denge) konsantrasyonu 

ölçülerek dilüe edilen hacim hesaplanır. Bu yöntemle total vücut ağırlığındaki 

minimum 0,8 litrelik değiĢiklikler dahi saptanabilir. Dilisyon tekniği bugüne kadar 

geliĢtirilen tüm yöntemler içinde en güvenilir yöntem olarak kabul edilir. Ancak 

oldukça maliyetli oluĢu, kullanımı için eğitimli personele ihtiyaç duyulması 

sebebiyle yaygın olarak kullanılmamaktadır (Armstrong, 2005; Villiger ve ark., 

2017). 

2.5.2. Biyoelektrik impedans analizi 

Vücuttan geçen elektrik akımı bazı vücut dokularına ve suya karĢı dirençlidir. 

Biyoelektrik impedans ölçümünün temeli bu özelliğe dayanır, vücut dokusu ve suyun 

direnci vücuttan geçen bir elektrik akımına karĢı ölçülür (Pialoux, 2004). 

Biyoelektrik impedans ölçümü elektrot yerleĢimi, cilt sıcaklığı, postür, son sıvı alımı, 

tüketilen sıvıların bileĢimi, egzersiz, plazma osmolalitesi ve plazma sodyum 

konsantrasyonu gibi pek çok faktörden etkilenir (Je´quier ve Constant, 2010). 

Biyoelektrik impedans analizi ölçümü, ölçüm protokolüne uyulduğu takdirde 

hidrasyonu değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir yöntem olarak kabul edilir 

(Armstrong, 2005; Villiger ve ark., 2017). 

2.5.3. Plazma ve serum osmolalitesi 

Plazma ve serum osmolalitesi en yaygın kullanılan hematolojik hidrasyon 

değerlendirme teknikleridir. Öhidrasyonlu bireylerde plazma ve serum osmolalitesi 

280-290 mosm/L‘dir, %1‘lik osmolalite artıĢı susuzluk hissinin baĢlaması için yeterli 

olduğundan oldukça hassas bir ölçümdür. Plazma osmolalitesinin ölçümü osmometre 

ile gerçekleĢtirilir. Bu ölçümde osmolalitenin, kan numunesi alınıp santrifüj 

edildikten hemen sonra ölçülmesi önemlidir, bekleme süresi arttıkça (0,1-6,0 saat), 



15 
 

plazma osmolalitesi azalır (Armstrong, 2005; EFSA, 2010; Je´quier ve Constant, 

2010). Kan parametreleri, bireyi kaygılandırması, pratik olmaması, zaman alması, 

eğitimli personel gerektirmesi ve enfeksiyon risklerinin olması nedeniyle 

hidrasyonun değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmamaktadır (Oppliger ve 

Bartok, 2002; Villiger ve ark., 2017). 

2.5.4. Vücut kütle farkı 

Vücut kütlesinde meydana gelen kısa süreli değiĢikliklerin ölçülmesi, hidrasyonu 

değerlendirmede sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Hidrasyonun doğru 

değerlendirilebilmesi için dehidratasyon öncesi vücut ağırlığının biliniyor olması 

gerekir (Kavouras, 2002). Vücut kütlesinde meydana gelen akut değiĢiklikler 

vücuttan su kaybını ya da kazanımını yansıtır. Değerlendirmede 1 mL su 1 gram 

vücut kütlesine eĢ değer kabul edilir (Je´quier ve Constant, 2010). Bu yöntem 

kullanılarak toplam vücut suyundaki akut değiĢiklikleri doğru Ģekilde belirlemek 

mümkündür (Erkan ve ark., 2010). Ancak vücut kütle ölçümleri 4 saatten fazla 

aralıkla tekrarlandığında, substrat oksidasyonu ve solunum ile su kaybı vücut kütle 

farkını etkilemektedir (Armstrong, 2005). Ayrıca, ölçüm yapılırken vücut ağırlığını 

etkileyebilecek faktörler kontrol altına alınmalıdır. Örneğin sporcularda karbonhidrat 

yüklemesi, kasta depolanan suyu tutarak vücut ağırlığını artırır (EFSA, 2010). 

2.5.5. Ġdrar özgül ağırlığı 

Ġdrar özgül ağırlığı ölçümü suyun yoğunluğu ile idrar yoğunluğunun 

karĢılaĢtırılmasına dayanır (Oppliger ve Bartok, 2002). Yoğunluğu sudan daha fazla 

olan sıvıların özgül ağırlığı 1000 g/cm³‘den fazladır (Armstrong, 2005). Ġdrar özgül 

ağırlığı 1005-1030 g/cm³ arasında olan bireyler hidrate olarak kabul edilir 

(Williamson ve Snyder, 2011). Dehidratasyon durumunda idrar özgül ağırlığı 1030 

g/cm³ üstüne çıkar (Armstrong, 2005). Ġdrar özgül ağırlığı sahada kullanımının pratik 

oluĢu ve kısa sürede sonuç vermesi sebebiyle hidrasyon durumunu değerlendirmede 

en sık kullanılan biyobelirteçlerdendir (Grandjean ve ark., 2003; Cheuvront ve ark., 

2010;  Moreiras ve ark., 2019). 
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2.5.6. Ġdrar osmolalitesi 

Sağlıklı öhidrasyonlu bir bireyde idrar osmolalitesi 50-1400 mosm/L arasındadır 

(EFSA, 2010). Ġdrar osmolalitesinin 1400 mosm/L‘nin üstüne çıkması 

dehidratasyonun göstergesidir. Ġdrar osmolalitesi, diabetes mellitusta idrarda glikoz 

atımı ve protein metabolizması ürünlerinin (hastalık ve egzersiz) atımıyla artar 

(Hamouti ve ark., 2010; Je´quier ve Constant, 2010). Ġdrar osmolalitesi kısa sürede 

sonuç vermesi sebebiyle hidrasyon durumunu değerlendirmede en sık kullanılan 

idrar biyobelirteçlerinden biridir (Grandjean ve ark., 2003; Villiger ve ark., 2017). 

2.5.7. Ġdrar rengi 

Ġdrarın rengi esas olarak mevcut ürokrom miktarı ile belirlenip, fazla miktarda idrar 

çıkıĢı olduğunda idrar seyreltilip çözücüler büyük bir hacimde atılır, bu durumda 

idrar rengi soluktur. DüĢük miktarda idrar çıkıĢında ise idrar konsantre hale gelir, 

çözücüler küçük bir hacimde atılır ve idrar rengi koyudur (Casa ve ark., 2000; 

Mentes ve ark., 2006). Sekiz farklı renk kullanılarak idrar rengiyle, idrar özgül 

ağırlığı ve osmolalite iliĢkisinin incelendiği çalıĢmada, aralarında doğrusal bir iliĢki 

olduğu ve idrar renginin hidrasyon durumunu değerlendirmede kullanılabileceği 

sonucuna varılmıĢtır (Armstrong, 2000). 

2.5.8. Arginin vazopressin konsantrasyonu 

Amstrong ve arkadaĢları (2018) susuz kalınması durumunda plazmada artan arginin 

vazopressin (AVP) konsantrasyonunun hidrasyonun değerlendirilmesinde 

biyobelirteç olarak kullanılabileceğini belirtmiĢtir. Plazma AVP konsantrasyonun 2,0 

pg/mL olması öhidrasyon durumunu temsil ederken, 2,0 pg/mL‘den yüksek AVP 

konsantrasyonu dehidrasyonun bir göstergesi olarak kabul edilmiĢtir. 

2.6. Vücut Su Gereksinimi ve Alım Önerileri 

Bireyler yalnızca susuzluğu gidermek için değil, zevk, biliĢsel performansı artırmak, 

sosyal etkileĢim, sıcak havalarda ısınma, soğuk havalarda serinleme hissi için de 

içecek tüketmektedir. Bu tür içme davranıĢının görülmesine tat tomurcuklarının 

beynin ödül merkezine ilettiği sinyallerin aracılık ettiği düĢünülmektedir (Popkin ve 

ark., 2010). Tüm yaĢ gruplarında hidrasyon ve sağlık-hastalık arasındaki iliĢkiyi 

tespit etmek ve su alımı konusunda güvenilir önerilerde bulunabilmek için 
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popülasyonların sıvı alımlarını doğru tespit etmek esastır (Gandy, 2015). Ancak 

çocuklar, erkekler, kadınlar ve yaĢlıların günlük su gereksinimlerini belirlemek için 

yapılan çalıĢmalar, gereksinimler ve hidrasyona dair kesin öneriler vermemektedir 

(Malisova ve ark., 2016; Moreiras ve ark., 2019). Bu durumun temel nedeni 

literatürde hidrasyonun değerlendirilmesinde altın standart kabul edilen yöntemin ve 

toplam su (içecek, besinler, su) alımını saptamaya yönelik evrensel bir ölçeğin 

olmayıĢıdır. Bu durumun sonucu olarak literatürde evrensel kabul edilebilecek su 

alım önerileri bulunmamaktadır (Armstrong ve Johnson, 2018). 

Mevcut durumda geniĢ popülasyon çalıĢmalarından elde edilen veriler, su alımı ile 

ilgili ulusal ve uluslararası önerilerin temelini oluĢturmuĢtur. Tablo 3‘te iki farklı 

referans kurumun (Amerikan Ulusal Tıp Akademisi (IOM), EFSA) sağlıklı, sedanter, 

ılıman iklim koĢullarında yaĢayan, özel bir diyet uygulamayan farklı yaĢ 

gruplarındaki bireyler için toplam su alımı önerileri verilmiĢtir. Bu değerleri, EFSA; 

tüketilen enerji birimi (kkal) baĢına alınması gereken su hacmi, olması gereken idrar 

osmolalitesi ve Avrupa‘da çeĢitli popülasyonlarda gözlemlenen alım düzeylerinin 

kombinasyonuna göre, IOM ise ulusal araĢtırmalarda gözlemlenen alım düzeylerinin 

medyan değerlerine göre belirlemiĢtir (Armstrong ve Johnson, 2018). 

Tablo 3. Amerikan Ulusal Tıp Akademisi ve Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi‘ne 

göre farklı yaĢ grupları için günlük su alım önerileri (Armstrong ve Johnson, 2018). 

YaĢam evresi YaĢ EFSA (mL/gün) IOM (mL/gün) 

Yeni doğanlar 0-6 ay 

6-12 ay 

>680 anne sütü 

800-1000 

700 

800 

Çocuklar 1-2 yaĢ 

2-3 yaĢ 

4-8 yaĢ 

9-13 yaĢ erkek 

9-13 yaĢ kız 

14-18 yaĢ erkek 

14-18 yaĢ kız 

1100-1200 

1300 

1600 

2100 

1900 

2500 

2000 

1300 

 

1700 

2400 

2100 

3300 

2300 

YetiĢkin erkekler  2500 3700 

YetiĢkin kadınlar  2000 2700 

Hamileler ≥19 yaĢ 2300 3000 

Emzikliler ≥19 yaĢ 2600-2700 3800 

YaĢlılar  yetiĢkinler ile aynı yetiĢkinler ile aynı 
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2.7. Genel Popülasyonda Sıvı Tüketimi ve Tercihleri 

Farklı yaĢ grupları, cinsiyet, gelir durumu gibi belli baĢlı değiĢkenlere göre bireylerin 

içecek tercihleri ve tüketim miktarları değiĢmektedir (Demir ve Yalçın, 2016). 

Almanya‘da 2-13 yaĢ arası çocukların sıvı alımlarının değerlendirildiği çalıĢmada, 4 

yaĢın üzerindeki tüm çocuklarda kilokalori baĢına toplam su alımının 1 mL'nin 

altında olduğu, sıvı alımının içeceklerden sağlanan miktarının %49-55, içme suyunun 

toplam su alımına katkısının %40'dan daha az olduğu saptanmıĢtır (Sichert-Hellert ve 

ark., 2001). Ġran Tebriz Üniversitesi öğrencilerinin tükettiği sıvıların miktar ve 

kaynaklarının değerlendirildiği çalıĢmada, erkeklerde sırasıyla; çay (%49), su (%31), 

alkolsüz içeceklerin (%6), kızlarda sırasıyla; çay (%40), su (%36) ve sütün (%13) en 

çok tüketilen içecekler olduğu belirlenmiĢ ve her iki cinsiyet için de günlük toplam 

su alımı ortalamasının önerilerin altında olduğu belirtilmiĢtir (Balaghi ve ark., 2011). 

Ġngiltere‘de 19-64 yaĢ arası bireyler ile gerçekleĢtirilen Ulusal Diyet ve Beslenme 

Anketi (The National Diet and Nutrition Survey) sonuçlarına göre sırasıyla en fazla 

su, kahve ve maden suyu tüketildiği bildirilmiĢtir (Henderson ve ark., 2002). 

Belçika‘da yapılan benzer bir çalıĢmada ise en sık tüketilen içeceklerin su, kahve ve 

meyve suyu olduğu bildirilmiĢtir (Devriese ve ark., 2006). Türkiye‘de 

gerçekleĢtirilen TBSA-2010‘da hem kadın hem erkeklerde en sık tüketilen 

içeceklerin sırasıyla; çay, kahve, gazlı içekler ve hazır meyve suları olduğu 

bildirilmiĢtir (TBSA-2010, 2014). 

2.8. Hidrasyon ve Sağlık ĠliĢkisi 

Genel popülasyonda Ģiddetli dehidratasyon nadir görülse de hafif veya orta düzey 

dehidratasyon ile sıklıkla karĢılaĢılmaktadır. Ancak hafif veya orta düzey 

dehidratasyonun yol açtığı sağlık sorunları ve hastalık riskleri ile ilgili literatürde az 

sayıda çalıĢma vardır (Strippoli ve ark., 2011; El-Sharkawy ve ark., 2015; Palmerini 

ve ark., 2017). Bu durumun sebebi hafif ve orta düzey dehidratasyonun 

belirlenmesinde yaĢanan zorluklar, müdahale çalıĢmalarının yürütülmesindeki 

güçlükler (katılımcının yıpranması, çalıĢmadan ayrılması), hidrasyon durumunu 

etkileyen çok fazla karıĢtırıcı faktörün olması ve bu faktörleri kontrol altında 

tutmanın zorluğu, hastalığa neden olabilecek eĢ zamanlı pek çok faktörün olması 

(diyet alıĢkanlıkları veya yaĢam tarzı özellikleri), hidrasyon düzeyini belirlemeye 
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yönelik altın standart kabul edilen bir yöntemin olmayıĢı, henüz referans kabul 

edilecek sıvı alım miktarının ve öhidrasyon aralığının belirlenmemiĢ olmasıdır 

(Adan, 2012; Armstrong ve Johnson, 2018). 

2.8.1. ġiĢmanlık ve hidrasyon 

Amerika BirleĢik Devletlerinde 2009-2012 Ulusal Sağlık ve Beslenme 

AraĢtırması‘na (National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 

2009-2012) katılan 9,528 bireyde hidrasyon durumu ile obezite arasındaki iliĢki 

değerlendirilmiĢ; yaĢ, ırk, cinsiyet ve gelir düzeyi gibi karıĢtırıcı faktörler kontrol 

altına alındıktan sonra; hidrasyon durumu, BKĠ sonuçlarıyla anlamlı Ģekilde iliĢkili 

bulunmuĢ, dehidrate bireylerin BKĠ‘lerinin, öhidrasyonlu bireylerin BKĠ‘lerinden 

ortalama 1.32 kg/m
2
 daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Chang ve ark., 2016). Normal 

kilolu ve obez çocukların hidrasyon seviyelerinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada obez 

olanların normal kilolulardan daha düĢük hidrasyon düzeyinde olduğu ve idrar 

osmalalitelerinin daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Maffeis ve ark., 2015). Ġdrar 

osmolalitesinin vücut ağırlığına göre değiĢiminin incelendiği çalıĢmada idrar 

osmolalitesi ve hipohidrasyon prevalansının vücut ağırlığı arttıkça yükseldiği 

bildirilmiĢtir (Rosinger ve ark., 2016). Günlük su alımına ek olarak 1500 mL daha 

fazla su içilmesinin hafif ĢiĢman bireylerde vücut ağırlığı, BKĠ ve vücut 

kompozisyonuna etkisinin değerlendirildiği çalıĢmada, katılımcılardan sekiz hafta 

boyunca günde üç kez kahvaltı, öğle ve akĢam yemeklerinden yarım saat önce 500 

mL su içmeleri istenmiĢ, çalıĢma sonunda katılımcıların BKĠ, deri kıvrım kalınlığı ve 

vücut ağırlıklarında anlamlı düĢüĢler meydana gelmiĢtir. Bu sonucun suyun 

termejonik etkisinden kaynaklı olduğu bildirilmiĢtir (Vij ve Joshi, 2013). Fazla kilolu 

ve obez bireylerde 500 mL izoozmotik tuz çözeltisi ve 500 mL su tüketiminin 

vücuttaki etkisi randomize kontrollü çapraz bir çalıĢma ile karĢılaĢtırılmıĢ, su 

alımından sonraki 60 dakika boyunca vücutta enerji harcanmasının %24 arttığı 

bildirmiĢtir. Bu etki izoozmotik tuz çözeltisi alımından sonra gözlenmemiĢtir 

(Boschmann ve ark., 2007). Ġspanya‘da 18-39 yaĢ arası (n=358) bireyler ile su 

dengesi ölçeği üzerinden hesaplanan su alımı ile vücut kompozisyonu arasındaki 

iliĢkiyi değerlendiren çalıĢmada, vücut ağırlığı, vücut yağ oranı ve bel çevresi 

kalınlığı ile su tüketimi arasında ters iliĢki olduğu bildirilmiĢ, daha yüksek su 
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tüketimi daha sağlıklı vücut kompozisyonuyla iliĢkilendirilmiĢtir (García ve ark., 

2019) 

2.8.2. Kalp-damar hastalıkları ve hidrasyon 

ÇalıĢmalar alıĢılmıĢ yetersiz su tüketiminin kalp-damar hastalıkları için risk faktörü 

olabileceğini bildirmiĢtir (Chan ve ark., 2002; Watso ve ark., 2019). Akut 

hipohidrasyonun endotel fonksiyonu azalttığı, sempatik sinir sistemi aktivitesini 

artırdığı ve ortostatik toleransı kötüleĢtirdiği bildirilmiĢtir (Watso ve ark., 2019). 

Hipohidrasyonun kardiyovasküler sistem üzerine etkisinin incelendiği çalıĢmada 

yirmi dört saatlik sıvı kısıtlaması veya akut ısı stresi (perfüze olmuĢ giysi) ile 

hipohidrasyonlu hale getirilen sağlıklı bireyler incelenmiĢ, katılımcılarda yirmi dört 

saatlik sıvı kısıtlamasının, vücut kütlesinde ~%1 azalmaya neden olduğu ve 

öhidrasyonlu kontrol grubuna kıyasla aort nabız dalgası hızlarının azaldığı 

bildirilmiĢtir (Caldwell ve ark., 2018). Hipohidrasyonun sağlıklı genç erkeklerde 

periferik arter vazodilatör fonksiyona etkisinin incelendiği çalıĢmada günlük en fazla 

500 mL su alım limiti ve 31°C sıcaklıkta 100 dakika düĢük yoğunlukta (en yüksek 

%70 kalp atıĢ hızı) yapılan yürüyüĢle, bireyler hipohidratlı hale getirilmiĢ vücut 

kütlelerinde ~%2‘lik azalma gözlenmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda kontrol grubuna 

kıyasla müdahale grubunda periferik arter vazodilatör fonksiyonunda azalma olduğu 

bildirilmiĢtir (Arnaoutis ve ark., 2017). 

2.8.3. Ġskemik inme hastalığı ve hidrasyon 

Ġskemik inme hastalarında dehidratasyon görülme prevalansı (%29-70) oldukça 

yüksektir (Chang ve ark., 2016). Dehidratasyonun, akut iskemik inme hastalarında 

daha yüksek mortalite oranı ve venöz tromboembolizm ile iliĢkilendirilmiĢtir. 

Serebral venöz trombozlu hastaların retrospektif olarak incelendiği çalıĢmada, 

dehidratasyon ile yaĢ, cinsiyet, koma, intraserebral kanama ve düz sinüs karıĢtırıcı 

faktörleri kontrol altına alınarak taburcu olma ve uzun süreli takip arasındaki iliĢki 

değerlendirilmiĢ, hastaların %38,6‘sının dehidrate olduğu belirlenmiĢ ve 

dehidratasyonun daha yüksek mortalite ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir (Liu, 2018). 

2.8.4. Kanser ve hidrasyon 

ArtmıĢ sıvı tüketiminin mesane kanseri riski ile iliĢkisine dair literatür verileri 

çeliĢkilidir (Altieri ve ark., 2003; Zhou ve ark., 2012). Bazı çalıĢmalar artan sıvı 
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tüketimine bağlı, idrar hacminde ve idrara çıkma sıklığındaki artıĢın, mesane duvarı 

ile karsinojen maddelerin temas süresini azalttığını, bu durumun mesane kanseri 

riskinde azalma ile iliĢkili olduğunu bildirmiĢtir (Michaud ve ark., 1999 Jones ve 

Ross, 1999). Bununla birlikte bazı çalıĢmalar sıvı tüketiminin mesane kanseri riskini 

artırabileceğini, bu durumu su dıĢındaki diğer içeceklerin (çay, kahve, alkol veya 

yüksek klorür içerikli musluk suyu) tüketimindeki artıĢla iliĢkilendirmiĢtir (Altieri ve 

ark., 2003; Villanueva ve ark., 2003; Wu ve ark., 2015). 

2.8.5. Böbrek hastalıkları ve hidrasyon 

Son on yılda yapılan, kesitsel ve kohort çalıĢmalar toplam sıvı veya su alımının 

böbrek sağlığı üzerine etkisini incelemiĢtir (Sontrop ve ark., 2013; Armstrong ve 

Johnson, 2018). Strippoli ve arkadaĢları, yaptıkları çalıĢmada toplam 3,3 L/gün sıvı 

alımının, 1,7 L/gün alımla karĢılaĢtırıldığında kronik böbrek hastalığı (KBH) geliĢme 

riskinde %30-50 azalma ile iliĢkili olduğunu bildirmiĢtir (Strippoli ve ark., 2011). 

Benzer baĢka bir çalıĢma >2,6 L/gün su tüketiminin KBH prevalansı ile ters iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir (Sontrop ve ark., 2013). Ayrıca yüksek idrar 

konsantrasyonunun böbrekler üzerinde daha yüksek metabolik yük oluĢturduğu ve 

zamanla glomerüler hiperfiltrasyona neden olabileceği bildirilmiĢtir (Clark ve ark., 

2011). Böbrek taĢı oluĢumu ve su tüketimi iliĢkisini inceleyen kısa süreli bir 

müdahale (6 gün) çalıĢmasında, sıvı tüketimine bağlı idrar hacminde artıĢ ve idrar 

konsantrasyonundaki düĢüĢün böbrek taĢı oluĢumu için risk faktörü kabul edilen 

tiselius kristalleĢme risk indeksini düĢürdüğü bildirilmiĢtir (de La Gueronniere, 

2011). Bu veriler ıĢığında uluslararası kılavuzlar böbrek sağlığının korunması için 

günde 2–3 L su tüketilmesini önermektedir (El-Sharkawy ve ark., 2015). 

2.8.6. BaĢ ağrısı ve hidrasyon 

Literatürde yetersiz sıvı tüketimine bağlı hafif ve orta düzey dehidratasyonu baĢ 

ağrısı ile ilĢkilendiren çalıĢmalar mevcuttur (Blau ve ark., 2004; Shirreffs ve ark., 

2004; Je´quier ve Constant, 2010). BaĢ ağrısı görülen bireylerde günlük artmıĢ su 

alımının etkisini ve fizibilitesini incelemek amacıyla gerçekleĢtirilen randomize 

kontrollü bir çalıĢmada, tümünde migren ikisinde ek olarak gerginliğe bağlı baĢ 

ağrısı görülen 18 hastaya on iki hafta boyunca randomize olarak plasebo verilmiĢ ya 

da su alımları artırılmıĢtır. Su alımı artırılan katılımcıların günlük diyetlerinde 
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tükettikleri yiyecek, içecek ve suya ek olarak 1,5 L/gün su almaları önerilmiĢtir. 

ÇalıĢma sonunda su alımının artırıldığı bireylerde, baĢ ağrısı ataklarının sıklığının 

değiĢmediği, ancak baĢ ağrısı Ģiddetinde ve baĢ ağrısı görülme süresinde azalma 

olduğu bildirilmiĢtir (Spigt ve ark., 2005). Ayda en az iki kez orta Ģiddette veya en az 

beĢ kez hafif Ģiddette baĢ ağrısı atağı geçiren ve günlük toplam sıvı alımı 2,5 litreden 

az olan bireylerle gerçekleĢtirilen randomize kontrollü çalıĢmada, müdahale grubuna 

3 ay süre ile günlük su alımına ek 1,5 L/gün su tüketmesi önerilmiĢ, üç ay sonunda 

müdahale grubunun migrene bağlı yaĢam kalitesinin yükseldiği, ancak baĢ ağrısı 

sıklığı ve süresinde anlamlı bir değiĢiklik görülmediği bildirilmiĢtir (Spigt ve ark., 

2012). 

2.8.7. Kabızlık ve hidrasyon 

Bilindiği üzere kabızlığa sebep olabilen en önemli faktörler; fiziksel aktivitenin 

azalması, yetersiz posa ve sıvı alımıdır (Anti ve ark., 1998). Çocuklarla 

gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada öhidrasyonlu çocukların günlük alıĢılmıĢ sıvı alımına 

ek olarak ekstra sıvı tüketmeleri dıĢkı sıklığı ve yoğunluğunda bir değiĢiklik 

yaratmazken, günlük yetersiz sıvı tüketen çocuklarda su tüketimin artırılmasıyla 

konstipasyonda düzelme sağlandığı bildirilmiĢtir (Young ve ark., 1998). Sağlıklı 

yetiĢkin erkek bireyler ile gerçekleĢtirilen randomize kontrollü bir çalıĢmada, tüm 

katılımcılar önce standart bir beslenme ve fiziksel aktivite planı uygulamıĢ ardından 

iki haftalık bir boĢaltma sürecinden sonra randomize olarak seçilen bireyler bir hafta 

boyunca günlük 0,5 L veya 2,5 L su tüketmiĢtir. Su alımı kısıtlanan bireylerde dıĢkı 

ağırlığında ve sıklığında önemli bir düĢüĢ görülmekle birlikte kabızlığa yönelik artan 

bir eğilim olduğu bildirilmiĢtir (Klauser ve ark., 1990). 

2.8.8. BiliĢsel performans ve hidrasyon 

Dehidratasyon sonucu elektrolit düzeyinde meydana gelen değiĢiklikler biliĢsel 

iĢlevlerde görev alan bazı nörotransmitterlerin optimum düzeyde çalıĢmasını 

engelleyebilmektedir. Aynı zamanda dehidratasyonun beynin bazı bölgelerinde kan 

akıĢının yavaĢlamasına neden olduğu ve kan-beyin bariyeri geçirgenliğini etkilediği 

bildirilmiĢtir (Lieberman, 2007; Farrell ve ark., 2008). Hafif ve orta düzey 

dehidratasyonun, çocuklarda (10–12 yaĢ), genç yetiĢkinlerde (18-25 yaĢ) ve 

yetiĢkinlerde konsantrasyon, uyanıklık ve algılama, aritmetik yetenek ve psikomotor 
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becerilerde önemli değiĢikliklere sebep olduğu bildirilmiĢtir (Cian ve ark., 2001: 

D‘Anci ve ark., 2009). D‘Anci ve arkadaĢlarının (2009) yaptığı çalıĢmada su 

alımında kısıtlama ve egzersize bağlı hafif dehidratasyon görülen bireylerin 

yorgunluk, konfüzyon, öfke ve canlılık dahil olmak üzere, subjektif ruh hali 

skorlarının anlamlı derecede yükseldiği bildirilmiĢtir. Hafif dehidratasyon 

durumunda (vücuttan %1-2 su kaybı) optimum biliĢsel performansın sağlandığı ve 

basit görevlerin optimum düzeyde (hız, doğru Ģekilde yapma) gerçekleĢtirilebildiği 

(Serwah ve Marino, 2006), ancak orta düzey dehidratasyonun dikkat ve 

konsantrasyonu olumsuz etkilediği, el-göz koordinasyonu gerektiren psikomotor 

beceri performansında azalmaya sebep olduğu bildirilmiĢtir (D‘Anci ve ark., 2009; 

Shirreffs, 2009). Okul çocukları (6-12 yaĢ) ile gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda su 

bulunduğu halde yetersiz su içmeye bağlı dehidratasyon görülen çocukların 

öhidrasyonlu çocuklara kıyasla görsel dikkat gerektiren iĢlerde daha düĢük 

performans gösterdikleri ve algılama hızlarının daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir 

(Edmonds ve Burford, 2009; Edmonds ve Jeffes, 2009). El-göz koordinasyon 

yeteneği oldukça geliĢmiĢ olan kriket oyuncularıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada 

%2,8'lik su kaybına bağlı görülen dehidratasyonun oyuncuların oyun hızını 

etkilemediği, ancak hata yapmalarına sebep olduğu bildirilmiĢtir (Devlin ve ark., 

2001). Dehidratasyona sebep olan neden ve çevresel koĢullardan bağımsız olarak 

orta düzey dehidratasyonun, yetiĢkin ve yaĢlılarda sözel ve sayısal hafıza yeteneğini 

azalttığı bildirilmiĢtir (Patel, 2007). Hafif dehidratasyonun sağlıklı genç erkeklerin 

ruh hali üzerine etkilerini değerlendirmek amacıyla 3 grupla (1. grup; egzersiz 

sonucu dehidratasyon görülenler ve diüretik kullananlar, 2. grup yalnızca egzersize 

bağlı dehidrasyon görülenler ve 3. grup öhidrasyonlu bireyler) gerçekleĢtirilen 

randomize tek körlü çalıĢmada egezersiz ve diüretik kullanımına bağlı dehidrasyon 

görülen bireylerde görsel uyanıklıkta azalma, görsel çalıĢma belleği yanıtlarında 

gecikme olduğu bildirilmiĢtir (Ganio ve ark., 2011). 

2.9. Dehidratasyon Açısından Risk Altındaki Gruplar 

2.9.1. Yenidoğanlar 

Yenidoğanlar, yetiĢkinlere kıyasla yüksek vücut yüzey alanı/vücut ağırlığı oranına 

sahip olmaları, idrarı yoğunlaĢtırma, susuzluğu ifade etme yeteneklerinin daha az 
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olması, metabolizma hızlarının yüksek olması, ateĢ, kusma, diyare ve uygun Ģekilde 

seyreltilmemiĢ formüla kullanımı vb. faktörler nedeniyle yetiĢkinlere kıyasla 

dehidratasyon açısından daha fazla risk altındadır (EFSA, 2010). 

2.9.2. YaĢlılar 

YaĢlılar yetiĢkinlere kıyasla dehidratasyon açısından daha fazla risk altındadır. 

Ġlerleyen yaĢla birlikte (>65 yaĢ) beyin kan akıĢında meydana gelen değiĢiklikler ve 

korteksin değiĢen aktivasyonu (Kenney ve Chiu, 2001; Farrell ve ark., 2008), 

susuzluk hissinin azalması, böbreğin ADH'ye karĢı oluĢturduğu direnç, aldosteron 

salgısının ve fiziksel aktivitenin azalması, görme sorunları, yutma bozuklukları, 

düĢük yağsız vücut kütlesi (dolayısıyla düĢük vücut suyu), artan çoklu ilaç kullanımı, 

(diüretikler, sedatif kullanımı, antipsikotikler, trankilizanlar ve steroid yapıda 

olmayan antienflamatuar ilaçlar) yaĢlı bireylerde dehidratasyon riskini artıran 

faktörlerdir. Bu sebepler göz önünde bulundurulduğunda yaĢlılar hidrasyon açısından 

incelenmesi, takip edilmesi ve bilinçlendirilmesi gereken bir gruptur (Bennett, 2000; 

EFSA, 2010). 

2.9.3. Kanser hastaları 

Kanser hastalarında hem hastalığın kendisi hem de tedavi süreci kaynaklı 

dehidratasyon riski yüksektir. Kanser hastalarında, tedaviden önce ve sonra disjesi ve 

disozmi görülmesi yaygın bir bulgudur, tedavinin yoğunluğuna bağlı olarak bulantı, 

kusma ve diyare gibi semptomlarda görülebilmektedir. Avustralya Sidney'de yapılan 

retrospektif bir çalıĢma, ayakta kemoterapi uygulanan kanser hastalarının, acil 

servise baĢvurma nedenlerini incelemiĢ, baĢvurma sebeplerinin %12,1'i 

dehidratasyon olup, diğer Ģikayetlerinde dehidratasyona neden olabilecek mide 

bulantısı ve/veya kusma, ağrı, ateĢ ve/veya ateĢli nötropeni, nefes darlığı, yorgunluk 

ve ishal olduğu bildirilmiĢtir. Bu bulgular onkoloji hastalarında öhidrasyonun 

sağlanmasının hastalık seyri ve tedavisi için oldukça önemli olduğunu göstermiĢtir 

(Price, 2010). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu bölümde araĢtırmanın türü, zamanı, yeri, örneklemi, veri toplama araçları, 

verilerin toplanması, ölçeğin Türk toplumuna uyarlanması, geçerlik ve güvenirliğinin 

sağlanması ve verilerin istatistiksel değerlendirilmesi baĢlıklarına yer verilmiĢtir. 

AraĢtırma için Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‘ndan 07.12.2018 tarihinde 09.2018.785 protokol kodu ile onay alınmıĢtır (Ek 

1). AraĢtırmanın yürütüldüğü merkezden kurum izni alınmıĢtır (Ek 2). 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu çalıĢma Su Dengesi Ölçeğini Türk toplumuna uyarlamak, geçerlik ve 

güvenirliğini test etmek ve popülasyonun su dengesini belirlemek, hidrasyonun; yaĢ, 

cinsiyet, BKĠ, eğitim ve medeni durum değiĢkenleri açısından değerlendirilmesini 

amaçlayan metadolojik, tanımlayıcı bir araĢtırmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri, Zamanı, Evreni ve Örneklem Seçimi 

ÇalıĢma evrenini Ġstanbul ili Sultangazi ilçesindeki merkez çalıĢanları ve genel sağlık 

taraması kapsamında Ġstanbul ilinin Sultangazi ilçesi, BeĢiktaĢ ilçesinin DikilitaĢ, 

Etiler, Ortaköy, Muradiye mahalleleri, Fatih ilçesinin ÇemberlitaĢ, Balat ve 

Ayvansaray mahallelerinde ikamet eden mahalle muhtarlıkları aracılığıyla tıp 

merkezine yönlendirilen beslenme ve diyet, göz hastalıkları, kardiyoloji, kulak burun 

boğaz polikliniklerinde taraması yapılan bireyler oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın 

örneklemi basit rastgele örneklem yöntemine göre belirlenmiĢ, araĢtırma Aralık 

2018-Ocak 2020 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. Guadagnoli ve Velicer (1988), 

farklı örneklem büyüklüklerinin kullanıldığı geçerlik güvenirlik çalıĢmalarını 

inceleyerek bir ölçeğin geçerli ve güvenilir kabul edilebilmesi için örneklem 

büyüklüğünün minimum 300 olması gerektiğini bildirmiĢtir. Aynı Ģekilde Clark ve 

Watson (1995), bir ölçeğin geçerli kabul edilebilmesi için örneklem büyüklüğünün 

300 mümkünse daha fazla olması gerektiğini belirtmiĢtir. Comrey ve Lee (1992), 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları için örneklem büyüklüğünü: ≤100=zayıf, 200=orta, 

300=iyi, ≥1000=mükemmel olarak sınıflandırmıĢtır. Aksayan ve arkadaĢları (2002), 

test-tekrar test değerlendirmesinin yapılabilmesi için en az 30 çift veri olması 
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gerektiğini bildirmiĢtir. Örneklem büyüklüğünü belirlemek amacıyla G*Power 

(v3.1.9) programı kullanılarak güç analizi yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın gücü 1-β (β = II. 

tip hata olasılığı) olarak ifade edilip, genel olarak araĢtırmaların %80 güce sahip 

olması gerekir. Ġki nicel değiĢken arasında minimum 0,200 (zayıf) düzeyindeki 

korelasyonun (iliĢkiyi), α=0,05 düzeyinde %90 güç ile istatistiksel olarak anlamlı 

olması için örneklemin en az 258 olması gerektiği hesaplanmıĢtır. Bu bilgiler göz 

önünde bulundurularak çalıĢmaya 330 birey dahil edilmiĢ, boy uzunluğu ve vücut 

ağırlığı ölçümleri eksik olan (n=2), ölçekteki soruların tamamını yanıtlamayan (n=6) 

ve idrar testi sonucunda idrar yolu enfeksiyonu olduğu belirlenen (n=21) toplam 29 

birey çalıĢma dıĢı bırakılmıĢ, çalıĢma 301 birey ile tamamlanmıĢtır. AraĢtırmaya 

dahil edilme kriterleri olarak; besin tüketim kaydı alınmasını etkileyecek önemli bir 

hastalığı olmayan, 18-60 yaĢ aralığında olan, diyabet, kanser, karaciğer, böbrek 

hastalıkları, hipertansiyon, kalp-damar, gastrointestinal hastalıklarından bir veya 

birkaçına sahip olmayan, altı ay boyunca hidrasyon durumu ve idrar özelliklerini 

etkileyebileceğinden; beslenme alıĢkanlığında önemli bir değiĢiklik yapmamıĢ, 

ketojenik diyet uygulamayan, hipertansif, diüretik, antibiyotik ilaç kullanmayan, 

yüksek düzeyde (bir günde kadınlarda 2, erkeklerde 3 ünite) alkol tüketmeyen, soğuk 

algınlığı, grip ve yüksek ateĢi olmayan, üriner sistem (idrar yolu enfeksiyonu, böbrek 

taĢı, prostat, mesane, hastalıkları vb.) hastalığı olmayan, çalıĢmaya katılmayı kabul 

eden ve gönüllü olduğuna dair yazılı onay formunu imzalayan (Ek 3) bireyler 

araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak; yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim 

kaydı formu (Ek 4), Türkçe‘ye UyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği (Ek 5) ve idrar 

biyobelirteçlerinden idrar pH‘ı ve özgül ağırlığı kullanılmıĢtır. Bireylerin boy 

uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri standartlara uygun olarak yapılmıĢtır. 

3.3.1. Türk toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği 

AraĢtırma kapsamında Türkçe‘ye uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

yapılan ölçektir (Ek 5). Su Dengesi Ölçeği (a) bireyin sosyodemografik özellikleri, 

(b) yaĢam tarzı özellikleri, (c) fiziksel aktivite durumu, (d) besin tüketim sıklığı, (e) 

içme suyu tüketimi ve içecek tüketim sıklığı (f) vücuttan sıvı eliminasyonu (g) sıvı 
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alımındaki eğilimler olmak üzere toplam yedi bölüm içermektedir. Su dengesi; 

vücuda içecekler, besinler ve su tüketilmesiyle alınan toplam su miktarından 

vücuttan ter, defekasyon ve idrar ile kaybedilen toplam su miktarının çıkarılmasıyla 

hesaplanmaktadır. Vücuda besinler ve içecekler ile alınan su miktarının belirlenmesi 

için, besin tüketim sıklığı formu ve içecek tüketim sıklığı formu üzerinden, besin ve 

içeceklerin günlük alım miktarları hesaplanıp, Türkiye için geliĢtirilen bilgisayar 

destekli beslenme programı ―Beslenme Bilgi Sistemi (BeBĠS 8.1.)‖ kullanılarak 

besinlerin su içerikleri belirlenmiĢtir. Vücuttan su kaybının hesaplanmasında, 

terlemeden kaynaklanan su kaybının belirlenmesi için ölçeğin c kısmında yer alan 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanılarak bireylerin bir hafta 

süresince yüksek, orta, hafif (yürüme) düzey fiziksel aktivite ve oturma (dinlenme) 

için ayırdıkları süre sorgulanmıĢtır. Bireylerin normal Ģartlarda ve fiziksel aktivite 

sırasında kaybettiği ter miktarını 1-10 arası puanlama skalası ile değerlendirmesi 

istenmiĢ, skala puanları yüksek düzeyde fiziksel aktivite için 1 puan; 1000 mL su/sa, 

10 puan; 2000 mL su/sa, orta düzey fiziksel aktivite için: 1 puan; 400 mL su/sa, 10 

puan; 700 mL su/sa, yürüme (hafif düzey fiziksel aktivite) için: 1 puan; 200 mL 

su/sa, 10 puan; 400 mL su/sa,normal Ģartlar (oturma, dinlenme) için 1 puan; 0,01 mL 

su/sa 10 puan; 0,02 mL su/sa‘ya karĢılık gelirken, ara değerler orantılı olarak 

belirlenmiĢtir. Daha sonra fiziksel aktivite ve dinlenme için ayrılan süre, skala 

puanına karĢılık gelen su miktarları ile çarpılarak vücuttan terle atılan su miktarı 

hesaplanmıĢtır. Ġdrar ile kaybedilen su miktarının hesaplanmasında; bireylerin günlük 

idrara çıkma sıklığına göre vücuttan atılan su miktarı belirlenmiĢtir. Günde bir kez 

idrara çıkma; 750 mL su/gün ve daha fazla; 2500 mL su/gün su kaybına karĢılık 

gelmiĢ, ara değerler orantılı olarak hesaplanmıĢtır. Defekasyon ile kaybedilen su 

miktarının hesaplanmasında; bireylerin defekasyon sıklığına göre vücuttan atılan su 

miktarları, günde 1 kez; 150 mL su/gün ve 10 günde 1 kez; 75 mL su/gün su kaybına 

karĢılık gelirken, ara değerler orantılı olarak hesaplanmıĢtır (Malisova ve ark., 2012). 

3.3.2. Ġdrar hidrasyon belirteçleri idrar özgül ağırlığı ve idrar pH’ı 

Saha çalıĢmalarında idrar biyobelirteçleri, ölçümü kolay ve düĢük maliyetli olması 

dolayısıyla hidrasyonu değerlendirmede sıklıkla kullanılmaktadır (Amstrong ve ark., 

2010). Bu bağlamda çalıĢmada hidrasyon durumunu belirlemek için idrar özgül 

ağırlığı ve pH‘ı kullanılmıĢtır. Literatürde idrar analizinin, aktivite kaynaklı akut 
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değiĢikliklerden etkilenmemesi, yirmi dört saatlik konsantrasyonu yansıtabilmesi için 

sabah alınan idrar örneği üzerinden yapılması önerilmiĢtir (Cheuvront ve Kenefick, 

2014). Bu durum göz önüne alınarak katılımcıların idrar örnekleri sabah 9.00-10.00 

arası 100 mL‘lik steril kaplarda en az 50 mL olacak Ģekilde toplanmıĢ ve 

bekletilmeden tıp merkezi laboratuvarda ACON Insight Xpert idrar stripleri 

kullanılarak analiz edilmiĢtir. Ġdrar bulguları için tıp merkezi tarafından kullanılan 

referans değerler tablo 4‘de belirtilmiĢtir. 

Tablo 4. Ġdrar biyobelirteç değerleri referans aralığı 

Ġdrar Biyobelirteçleri Referans Aralıkları 

Ġdrar Özgül Ağırlığı (g/cm³) 1005-1030  

Ġdrar pH 5-8 

 

3.3.3. Yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı formu 

AraĢtırmada bireylerin günlük su alımlarını saptamak için yirmi dört saatlik geriye 

dönük besin tüketim kaydı formu kullanılmıĢtır (Ek 4). Bireylere önceki gün ne 

kadar su içtiği, hangi besinleri ve içecekleri tükettiği sorulmuĢ, porsiyon ölçülerinin 

belirlenmesi için fotoğraflı besin atlasından yararlanılmıĢ (Rakıcıoğlu ve ark., 2009), 

dıĢarıda tüketilen ve içerisine giren besin miktarları yazılmayan yemekler, standart 

yemek tariflerine uygun olarak bileĢenlerine ayrılmıĢtır (Merdol, 2003). Besinler ve 

içeceklerden alınan su miktarı BeBĠS 8.1 kullanılarak hesaplanmıĢtır. 

3.3.4. Antropometrik ölçümler 

Katılımcıların vücut ağırlığı tıp merkezinin beslenme ve diyet polikliniğinde bulunan 

biyoelektrik impedans analiz cihazı (model Tanita MC 780 ST) ile ölçülmüĢtür. 

Katılımcıların boy uzunluğu baĢ frankfurt düzleminde, ayakkabısız, ayaklar 

topuklardan bitiĢik, sırt, kalça ve topuklar duvara değecek Ģekilde derin nefes 

aldırılarak (Lohman ve ark., 1988), taĢınabilir Leicester marka stadiometre ile 

ölçülmüĢtür. Beden kütle indeksi; katılımcıların vücut ağırlığının (kg), boy 

uzunluğunun metre cinsinden karesine (m
2
) bölünmesi ile hesaplanmıĢ (Santos ve 

ark., 2014), değerlendirilmesinde Tablo 5‘de gösterilen Dünya Sağlık Örgütü 

standartları kullanılmıĢtır (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/, 

EiĢim tarihi: 04 Ocak 2020). 
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Tablo 5. Dünya Sağlık Örgütü BKĠ sınıflaması 

Beden Kütle Ġndeksi Sınıflaması BKĠ Aralıkları (kg/m
2
) 

Zayıf <18,5 

Normal 18,5 - 24,9 

Hafif ĢiĢman 25,0 - 29,9 

Obez ≥ 30 

 

3.4. AraĢtırma Verilerinin Toplanması 

AraĢtırma verileri katılımcılarla iki kez yüz yüze görüĢülerek toplanmıĢtır. 

Validasyon çalıĢmalarında ideal olarak, test edilecek ölçeğin ilk önce uygulanması 

önerilmiĢtir. Bu sayede esas olarak validasyonu yapılacak ölçeğin herhangi bir 

diyetsel incelemenin etkisi altında kalmadan ve katılımcıların dikkatlerini diyetlerine 

çekmeden, en doğru cevapların alınabileceği belirtilmiĢtir (Nelson, 1991). Bu 

doğrultuda ilk görüĢmede katılımcılara önce Türk toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi 

Ölçeği araĢtırmacı tarafından uygulanmıĢ (Ek 5), daha sonrasında katılımcıların 

yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı formu ile besin tüketim kayıtları 

alınmıĢ (Ek 4), sonrasında katılımcılardan idrar örnekleri toplanmıĢtır. Beslenme ve 

diyet polikliniğinde katılımcıların boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri 

yapılmıĢtır. Her katılımcının ilk görüĢmesinden iki hafta sonra Türk toplumuna 

uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği (Ek 5) katılımcılara yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

ikinci kez uygulanmıĢtır. 

3.5. Su Dengesi Ölçeğinin Türk Toplumuna Uyarlanması, Geçerlik ve 

Güvenirlik ÇalıĢması 

Ölçek uyarlama, ölçeklerin farklı kültürlerde kullanılabilmesi için ölçeğin 

kullanılacağı yeni kültüre ne derece uygun, yeni kültürdeki psikolingustik 

(psikodilbilim) ve psikometrik özelliklerin ne derece yeterli olduğu, ölçeğin yeni 

kültürdeki psikolojik özellikleri ne derece iyi yansıttığı gibi bir takım sorulara cevap 

veren süreç olarak tanımlanır (Deniz, 2007). Avrupa, ABD ve Türkiye‘de yapılmıĢ 

olan kültürlerarası ölçek uyarlama çalıĢmalarından yararlanılarak oluĢturulan 

―Uyarlama Modeli‖ psikolingustik (psikodilbilim) ve psikometrik özelliklerin 

incelenmesi ile yapılmaktadır. Psikolingustik (psikodilbilim) özellikler ölçeğin dil 
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eĢdeğerliğinin, psikometrik özellikler ise geçerlik ve güvenirliğin sağlanmasını 

kapsamaktadır (Esin, 2014). 

3.5.1. Su Dengesi Ölçeğinin dil eĢdeğerliliğinin sağlanması 

Ölçeğin psikolingustik (psikodilbilim) özelliklerin incelenmesi yani dil 

eĢdeğerliliğinin sağlanabilmesi için öncelikle ölçeği geliĢtiren ekipten Maria 

Kapsokefalou‘dan gerekli izin alınmıĢtır (Ek 6). Ölçeğin dil eĢdeğerliğinin 

sağlanmasında literatürde etkin bir yöntem olduğu vurgulanan standart çeviri-geri 

çeviri yöntemi kullanılmıĢtır (Gözüm ve Aksayan, 2003). Çeviri aĢamasında, ölçeğin 

orijinal formu her iki dilde de akıcı konuĢan, çalıĢma yapılan kültürü tanıyan, ölçülen 

yapı hakkında bilgiye sahip beslenme ve diyetetik alanında uzman, yabancı diller 

yüksekokulu öğretim üyesi, yurtdıĢında akademisyenlik bir uzman olmak üzere üç 

kiĢi tarafından Türkçe‘ye çevrilmiĢ üç Türkçe formdaki maddeler karĢılaĢtırılmıĢ ve 

aynı çeviriye sahip maddeler belirlenerek taslak form oluĢturulmuĢtur. Daha sonra 

her iki dili iyi bilen yurtdıĢında yaĢayan iki kiĢi tarafından ölçeğin Türkçe‘den 

Ġngilizce‘ye geri çevirisi yapılmıĢtır. Orijinal dildeki ölçek ile Ġngilizceye çevirisi 

yapılan ölçek form karĢılaĢtırılmıĢ, uyumlu olduğu görülmüĢtür. Su dengesi 

ölçeğinin besin tüketim sıklığı ve içecek tüketim sıklığı bölümlerinde yer alan Türk 

toplumunda tüketilmeyen besinler; domuz eti ve pastırması, Yunanistan‘ın 

geleneksel yemekleri (gigandes plaki, susamlı Selanik ekmeği, pastitsio, anthotyro, 

manouri), ve içecekler; Yunan kahvesi, milkshake ve sorbe ölçekten çıkarılmıĢ, Türk 

toplumunda sıklıkla tüketilip ölçekte yer almayan simit, mısır ekmeği, bazlama, 

lavaĢ, sucuk, pastırma, sakatat, sakatat, mercimek, ezogelin, tarhana çorbaları, 

mercimek köfte, kısır, eriĢte, mantı, sulu tencere yemekleri, kebaplar, güveçler, 

hurma, börek ve diğer hamur iĢleri, helvalar, Ģerbetli tatlılar, pekmez, tahin ve 

ülkemize özgü içecekler; salep, Türk kahvesi, ayran, kefir, boza ve  Ģalgam suyu 

Türkomp  (http://www.turkomp.gov.tr/, EriĢim tarihi: 12 ġubat 2019) ve BeBĠS veri 

tabanlarındaki su içerikleri dikkate alınarak ölçekte uygun bölümlere eklenmiĢtir. 

Ölçekte yer alan besinler ve içeceklerin porsiyon ölçüleri Türkiye Beslenme Rehberi 

(TÜBER, 2015)‘nde belirlenen porsiyon ölçülerine göre düzenlenmiĢtir. 

http://www.turkomp.gov.tr/
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3.5.2. Uzman görüĢlerinin alınması 

Elde edilen taslak Su Dengesi Ölçeği, uzman görüĢü almak için iki beslenme uzmanı, 

iki gıda mühendisi, üç tıp doktoru olmak üzere toplam yedi uzmanın görüĢüne 

sunulmuĢtur. Uzman görüĢü almak için uzman değerlendirme formu (Ek 7) 

kullanılmıĢtır. Uzman görüĢlerinin değerlendirilmesinde literatürde önerilen Ģekilde 

Kapsam Geçerlik Ġndeksi (KGĠ) kullanılmıĢtır (Davis, 1992; Grant ve Davis, 1997). 

Değerlendirme kapsamında uzmanlardan, her bir maddeyi 1-4 puan arasında 

puanlanması ve puanlamaları doğrultusunda değiĢikliğin gerekli olduğunu 

düĢündükleri ilgili maddeler için önerilerini yazmaları istenmiĢtir. Bu puanlamada; 1 

puan; uygun değil, 2 puan; uygun ancak reziyon gerekir, 3 puan; oldukça uygun 

ancak ufak değiĢiklik gerekir, 4 puan; çok uygun ifadelerini refere etmektedir, 

KGĠ‘nin 0,80‘den büyük olması kapsam geçerliği için yeterli görülmüĢtür (Grant ve 

Davis, 1997). 

3.5.3. Ön uygulamanın yapılması 

Literatürde ölçek uyarlama çalıĢmalarında ileride ortaya çıkabilecek sorunların 

önlenmesi, ifadelerin her eğitim düzeyindeki birey tarafından anlaĢılıp 

anlaĢılmadığının belirlenmesi ve ölçeğin yaklaĢık kaç dakikada uygulanabileceğini 

saptamak için pilot uygulama yapılmasının gerekliliği vurgulanmıĢtır (Hayran ve 

Özbek, 2017). AraĢtırmanın pilot uygulamasında; hedef kitleyi temsilen örnekleme 

alınma kriterlerini karĢılayan ancak örnekleme dahil edilmeyen otuz kiĢiden oluĢan 

gruba uzman görüĢü sonunda son Ģekli verilen test ölçek formu uygulanmıĢ bireylere 

―Sizce bu soruda ne soruluyor?‖ ya da ―Bu soruda anlatılmak istenen nedir?‖ gibi 

sorular sorularak her sorunun anlaĢılırlığı sorgulanmıĢtır. Ön uygulama sonrasında 

bazı ifadeler sadeleĢtirilmiĢ ve test ölçek formu için cevaplama süresinin 10-15 

dakika olduğu tespit edilmiĢtir. 

3.5.4. Su Dengesi Ölçeği’nin geçerliği ve güvenirliğinin değerlendirilmesi 

Ölçek uyarlama çalıĢmalarında, iki temel psikometrik özellik değerlendirilir, bunlar 

geçerlik ve güvenirliktir (Öner, 1994). Geçerlik, bir ölçme aracının ölçmeyi 

amaçladığı özelliği, baĢka herhangi bir özellikle karıĢtırmadan, doğru ölçebilme 

derecesi olarak tanımlanmıĢtır (Ercan ve Kan, 2004). Literatürde besin tüketim 

sıklığı formlarının veya besin tüketim sıklığı formu içeren ölçeklerin geçerlik 
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çalıĢması yapılırken ölçek amacı göz önünde bulundurularak standart bir ölçüm 

yöntemine göre kıyaslamasının yapılması önerilmiĢtir (Nelson, 1991). Beslenme 

alanında yapılan çalıĢmalarda geçerliği değerlendirmek için referans yöntem olarak 

besin tüketim kayıtları, diyet öyküsü, izotop çalıĢmaları ve biyokimyasal belirteçlerin 

kullanılması önerilmiĢtir (Nelson, 1991). Türkçe‘ye uyarlanmıĢ Su Dengesi 

Ölçeği‘nin geçerliğini değerlendirmek için yirmi dört saatlik geriye dönük besin 

tüketim kaydı formu ve idrar pH‘ı ile idrar özgül ağırlığı kullanılmıĢtır. 

Güvenirlik; bir ölçme aracından aynı koĢullarda tekrarlanan ölçümlerle elde edilen 

ölçüm değerlerinin tutarlılığının bir göstergesidir. Formun tekrarı (zamana göre 

değiĢmezlik) yöntemi, bir ölçme aracının tekrarlanan uygulamaları arasında tutarlı 

sonuçlar verebilme, zamana göre değiĢmezlik gösterebilme gücü olarak 

tanımlanmıĢtır. Test-tekrar test yönteminde ölçek, aynı örnekleme, aynı koĢullarda, 

uygun zaman aralığında iki kez uygulanarak iki uygulamadan elde edilen ölçüm 

değerleri (korelasyon katsayısı), ölçeğin güvenirlik katsayısı olarak adlandırılmıĢtır 

(Karasar, 2000; Ercan ve Kan, 2004). Literatürde, bir ölçeğin güvenilir olması için 

korelasyon katsayısının pozitif, yüksek ve en az 0,70 olması gerektiği bildirilmiĢtir 

(TavĢancıl, 2002). Literatürde test tekrar ters yönteminde iki uygulama arasındaki 

sürenin 2-4 hafta olması gerektiği belirtilmiĢtir (Aktürk ve Acemoğlu, 2012). Bu 

çalıĢmada katılımcılara test tekrar test yöntemi kapsamında Türkçe‘ye uyarlanmıĢ Su 

Dengesi Ölçeği iki hafta aralıkla iki kez uygulanmıĢtır. 

3.6. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

Ġstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanılmıĢtır. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci 

çeyreklik, üçüncü çeyreklik, frekans, yüzde, alt değer, üst değer) kullanılmıĢtır. Nicel 

verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler 

ile sınanmıĢtır. Normal dağılım gösteren nicel değiĢkenlerin iki grup arası 

karĢılaĢtırmalarında Bağımsız gruplar t testi, normal dağılım göstermeyen nicel 

değiĢkenlerin iki grup arası karĢılaĢtırmalarında Mann-Whitney U test kullanılmıĢtır. 

Normal dağılım gösteren nicel değiĢkenlerin ikiden fazla grup arası 

karĢılaĢtırmalarında tek yönlü varyans analizi ve Bonferroni düzeltmeli ikili 
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değerlendirmeler kullanılmıĢ, normal dağılım göstermeyen nicel değiĢkenlerin ikiden 

fazla grup arası karĢılaĢtırmalarında Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test 

kullanılmıĢtır. Nicel değiĢkenler arası iliĢkilerin değerlendirilmesinde Pearson 

korelasyon analizi kullanılmıĢtır. ĠliĢki düzeyinin değerlendirilmesinde Ewans 

(1996), sınıflandırması kullanılmıĢtır (Tablo 6) (Ewans, 1996). Test tekrar test 

ölçümlerinin kıyaslanmasında Bağımlı gruplar t testi, test tekrar test ölçümleri 

arasındaki korelasyon düzeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi 

kullanılmıĢtır. ĠliĢki düzeyinin değerlendirilmesinde Ewans (1996), sınıflandırması 

kullanılmıĢtır (Tablo 6) (Ewans, 1996). Bireylerin su dengesi ölçeği üzerinden 

hesaplanan günlük aldıkları toplam su miktarı ile EFSA‘nın önerdiği günlük su alım 

miktarlarının karĢılaĢtırılmasında tek örneklem t testi kullanılmıĢtır. Nitel verilerin 

karĢılaĢtırılmasında Ki-kare test kullanılmıĢtır. Test tekrar test ölçümleri arasındaki 

uyum düzeyleri Bland Altman grafikleri ile incelenmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık 

p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Tablo 6. Pearson Korelasyon Katsayısı (r) Değerlendirme Ölçütü 

r Yorum 

0,00 — 0,19 Çok zayıf 

0,20 — 0,39 Zayıf 

0,40 — 0,59 Orta 

0,60 — 0,79 Güçlü 

0,80 — 1,00 Çok güçlü 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Örneklemi Tanıtıcı Bulgular 

ÇalıĢma 301 birey ile gerçekleĢtirilmiĢ olup, Tablo 7‘de çalıĢmaya katılan bireylerin 

tanımlayıcı özelliklere göre dağılımı verilmiĢtir. Grubun %31,9‘unu (n=96) erkekler 

oluĢturmuĢtur. Örneklemin meslek gruplarına göre dağılımı incelendiğinde 

%25,2‘sini (n=76) çalıĢmayanların, %28,9‘unu (n=87) iĢçi/çalıĢanların, ve 

%18,3‘ünü (n=55) emeklilerin oluĢturduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların eğitim düzeyi 

açısından dağılımına bakıldığında %4,0‘ının (n=12) ilkokul, %39,9‘unun (n=120) 

lise, %39,5‘inin (n=119) üniversite mezunu olduğu ve katılımcıların %60,5‘inin 

(n=182) evli olduğu belirlenmiĢtir. Örneklemin antropometrik verileri incelendiğinde 

kadın ve erkeklerin boy ortalaması sırasıyla, 160±0,1 cm, 176±0,0 cm, vücut ağırlığı 

ortalamaları sırasıyla, 64,4±10,2 kg, 80,4±9,1 kg olarak bulunmuĢtur. Bireyler BKĠ 

sınıflamasına göre gruplandırıldığında %3,7‘sinin (n=11) zayıf, %40,8‘inin (n=123) 

normal, %42,5‘inin (n=128) hafif ĢiĢman, %13‘ünün (n=39) obez olduğu 

görülmüĢtür. 

Tablo 8‘de bireylerin fiziksel aktivite için ayırdıkları süre, gün ve saat olarak 

gösterilmiĢtir. Bireylerin yüksek düzeyde fiziksel aktivite yaparak geçirdikleri süre 

haftada ortalama 0,3±0,9 gün, 0,1±0,5 saat; orta düzey fiziksel aktivite için 

harcadıkları süre ortalama 1,4±1,6 gün, 0,8±1,0 saat; hafif düzey aktivite (yürüme) 

için harcadıkları süre ise ortalama 4,3±2,3 gün, 0,7±0,7 saat olarak bulunmuĢtur. 

Bireylerin günün ortalama 8,7±2,9 saatini oturarak yaptığı dinlenme, masa baĢı iĢ, 

kitap okuma vb. aktivitelerle geçirdiği belirlenmiĢtir. 
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Tablo 7. ÇalıĢma Grubunun Tanımlayıcı Özellikleri 

Tanımlayıcı 

Özellikler (ort.) 

Erkek Kadın Toplam 

Ort±SS 
Alt değer-

Üst değer 
Ort±SS 

Alt değer-

Üst değer 
Ort±SS 

Alt değer-

Üst değer 

YaĢ (yıl) 35,7±11,9 18-59 37,1±12,2 18-59 36,7±12,1 18-59 

Boy (cm) 1,8±0,1 158-190 160±0,1 150-180 165±0,1 149-190 

Ağırlık (kg) 80,4±9,1 60-102 64,4±10,2 43-95 69,5±12,4 43-102 

BKĠ (kg/m
2
) 26,0±2,9 20,3-33,9 25,4±4,5 15,6-40,5 25,6±4,1  15,6-40,5 

Çocuk sayısı 1,1±1,1 0-4 1,2±1,2 0-5 1,2±1,2 0-5 

 n % n % n % 

BKĠ       

Zayıf 0 0,0 11 5,4 11 3,7 

Normal  37 38,5 86 42,0 123 40,8 

Hafif ĢiĢman) 50 52,1 78 38,0 128 42,5 

Obez 9 9,4 30 14,6 39 13,0 

Meslek       

ÇalıĢmıyor 6 6,3 70 34,1 76 25,2 

Serbest meslek 10 10,4 8 3,9 18 6,0 

ĠĢçi/çalıĢan 49 51,0 38 18,5 87 28,9 

Devlet memuru 1 1,0 10 4,9 11 3,7 

Öğrenci 18 18,8 36 17,6 54 17,9 

Emekli 12 12,5 43 21,0 55 18,3 

Öğrenim durumu       

Ġlkokul 3 3,1 9 4,4 12 4,0 

Lise 8 8,3 39 19,0 120 39,9 

Ortaokul 42 43,8 78 38,0 47 15,6 

Ön lisans 1 1,0 1 0,5 2 0,7 

Üniversite 42 43,8 77 37,6 119 39,5 

Yüksek lisans 0 0,0 1 0,5 1 0,3 

Medeni durum       

Bekar 40 41,7 79 38,5 119 39,5 

Evli 56 58,3 126 61,5 182 60,5 

Tablo 8. Bireylerin fiziksel aktivite için ayırdıkları zaman 

Fiziksek Aktivite Durumu 

Erkek Kadın Toplam 

Ort±SS 
Alt değer-

Üst değer 
Ort±SS 

Alt değer-

Üst değer 
Ort±SS 

Alt değer-

Üst değer 

Yüksek düzey fiziksel 

aktivite (gün) 
0,5±1,2 0-5  0,2±0,8 0-5 0,3±0,9 0-5 

Yüksek düzey fiziksel 

aktivite (saat) 
0,3±0,8 0-4  0,1±0,3 0-4 0,1±0,5 0-4 

Orta düzey fiziksel aktivite 

(gün) 
1,5±1,9 0-5 1,4±1,4 0-5 1,4±1,6 0-5 

Orta düzey fiziksel aktivite 

(saat) 
0,9±1,4 0-5 0,7±0,8 0-5 0,8±1,0 0-5 

Hafif düzey fiziksel aktivite 

(yürüme) için harcanan süre 

(gün) 

4,7±2,3      0-7 4,0±2,2 0-7 4,3±2,3 0-7 

Hafif düzey fiziksel aktivite 

(yürüme) için harcanan süre 

(saat) 

0,7±0,6 0-2  0,7±0,7 0-3,5 0,7±0,7 0-3,5 

Oturarak geçirilen süre 

(saat/gün) 
8,3±2,9 3-13 8,8±2,9 3-13 8,7±2,9 3-13 
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4.2. Ġdrar Biyobelirteçlerine ĠliĢkin Bulgular 

Katılımcıların idrar pH ve idrar özgül ağırlığına iliĢkin veriler Tablo 9‘da 

gösterilmiĢtir. Örneklemin ortalama idrar özgül ağırlığı 1018,3±6,4 g/cm³, ortalama 

idrar pH‘I 6,1±0,5 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 9. Bireylerin idrar özgül ağırlığı ve pH değerleri  

Ġdrar 

Biyobelirteçleri 

Erkek Kadın         Toplam 

Ort±SS 
Alt değer-

Üst değer 
Ort±SS 

Alt değer-

Üst değer 
Ort±SS 

Alt değer-

Üst değer 
Ġdrar özgül 

ağırlığı (g/cm
3
) 

1019,3±7,5 1006-1030 
1017,8±5

,8 
1006-1030 1018,3±6,4 1006-1030 

Ġdrar pH 6,1±0,6 5,0-7,2 6,1±0,4 5,1-7,4 6,1±0,5 5,0-7,4 

 

4.3. Türk Toplumuna UyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği’nin Geçerliğine ĠliĢkin 

Bulgular 

Kapsam geçerliğinin değerlendirilmesi için ölçek yedi uzmanın görüĢlerine 

sunulmuĢ, görüĢleri sayısal verilere dökülerek veriler neticesinde maddeler 

düzenlenmiĢtir. Türk toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği‘nin toplam KGĠ 

değeri 0,86 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 10‘da Su Dengesi Ölçeği‘nden belirlenen su dengesi ile idrar özgül ağırlığı ve 

idrar pH‘ı arasındaki korelasyon düzeyi gösterilmiĢtir. Buna göre su dengesi ile idrar 

özgül ağırlığı arasında negatif yönde, güçlü düzeyde (r=-0,630, p<0,001); su dengesi 

ile idrar pH‘sı arasında pozitif yönde, güçlü düzeyde (r=0,604; p<0,001) istatistiksel 

açıdan anlamlı iliĢki bulunmuĢtur.  

Tablo 10. Su Dengesi Ölçeği ile idrar özgül ağırlığı ve pH‘ı arasındaki korelasyon 

düzeyi 

Ġdrar Biyobelirteçleri 
Su Dengesi 

r p 

Ġdrar Özgül Ağırlığı -0,630 <0,001* 

Ġdrar pH 0,604 <0,001* 
Pearson korelasyon analizi, *p<0,001 

Tablo 11‘de Su Dengesi Ölçeği‘nden ve yirmi dört saatlik geriye dönük besin 

tüketim kaydından belirlenen toplam su, içme suyu, besinlerden alınan su, 

içeceklerden alınan su miktarları karĢılaĢtırılmıĢtır. Ölçekten belirlenen içeceklerde 



37 
 

ki su miktarı besin tüketim kaydından belirlenen içeceklerde ki su miktarından 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,001). Su Dengesi 

Ölçeği‘nden belirlenen toplam su miktarı (besin, içecek, su) ile yirmi dört saatlik 

geriye dönük besin tüketim kaydından belirlenen toplam su (besin, içecek, su) 

miktarı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05).  

Tablo 11. Su Dengesi Ölçeği ile yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim 

kaydının karĢılaĢtırılması 

Su Dengesi Ölçeği  
Su Dengesi  

Ölçeği 

Besin Tüketim 

Kaydı 
Fark p 

Toplam alınan su (mL) 

 

2821,6±610,2 

 

2774,8±794,3 46,8±505,8 0,109 

Besinlerden alınan su (mL) 768,3±183,0 748,0±510,0 20,3±468,3 0,452 

Ġçeceklerden alınan su (mL) 712,2±360,5 681,7±361,0 30,5±54,8 <0,001* 

Su ile alınan su (mL) 1341,0±579,1 1345,1±598,5 -4,1±180,5 0,697 

Bağımlı gruplar t testi,  *p<0,001 

Tablo 12‘de Su Dengesi Ölçeği ile yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim 

kaydı arasındaki iliĢki düzeyi gösterilmiĢtir. Buna göre içecekler ve su ile alınan su 

miktarları arasında çok güçlü (sırasıyla su, içecekler; r=0,988, r=0,954;p<0,001), 

besinlerden alınan su miktarları arasında zayıf (r=0,398; p<0,001), toplam alınan su 

miktarları arasında güçlü düzeyde (r=0,771; p<0,001) pozitif yönde istatistiksel 

açıdan anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır (r=0,771; p<0,001).  

Tablo 12. Su Dengesi Ölçeği ile yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı 

arasındaki iliĢki düzeyi 

Su Dengesi Ölçeği  
Ölçek ile  korelasyonu 

r p 

Toplam alınan su  0,771 <0,001* 

Besinlerden alınan su 0,398 <0,001* 

Ġçeceklerden alınan su 0,988 <0,001* 

Su ile alınan su 0,954 <0,001* 
r: Pearson korelasyon katsayısı, *p<0,001 



38 
 

4.4. Türk Toplumuna UyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği’nin Güvenirliğine ĠliĢkin 

Bulgular 

Tablo 13‘de Su Dengesi Ölçeği verilerinin test tekrar test karĢılaĢtırılması 

gösterilmiĢtir. Buna göre iki uygulama arasında bireylerin toplam alınan su, 

besinlerden alınan su, içeceklerden alınan su, su ile alınan su, vücut su kaybı ve 

vücut su dengesi arasında istatistiki açıdan anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Tablo 13. Su Dengesi Ölçeği verilerinin test tekrar test karĢılaĢtırılması 

Su Dengesi Ölçeği Test Tekrar test Fark p 

Toplam alınan su (mL) 2821,6±610,2  2824,7±615,5 3,1±89,8 0,547 

Besinlerden alınan su (mL) 768,3±183,0 769,6±183,9  1,3±11,4 0,051 

Ġçeceklerden alınan su (mL) 712,2±360,5 712,2±360,5 0,00±0,00 0,999 

Ġçme suyu ile alınan su (mL) 1341,0±579,1  1342,9±583,6  1,8±89,1 0,722 

Vücuttan su kaybı (mL) 2001,3±675,4  1999,7±692,2  -1,6±224,8 0,900 

Vücut su dengesi (mL) 820,2±800,1  824,9±798,1  4,8±242,4 0,734 
Bağımlı gruplar t testi p<0,01  

Tablo 14‘de Su Dengesi Ölçeği‘nin test tekrar test korelasyon düzeyi gösterilmiĢtir. 

Buna göre, toplam alınan su miktarları arasında pozitif yönde, çok güçlü düzeyde 

(r=0,985; p<0,001), besinlerden alınan su miktarları arasında pozitif yönde, çok 

güçlü düzeyde (r=0,996; p<0,001), içeceklerden alınan su miktarları arasında pozitif 

yönde, çok güçlü düzeyde (r=0,997; p<0,001), içme suyu tüketim miktarları arasında 

pozitif yönde (r=0,984; p<0,001), çok güçlü düzeyde, su kaybı ve su dengesi 

değerleri için test tekrar test korelasyonlarına bakıldığında vücuttan su kaybı 

(r=0,950; p<0,001) ve vücut su dengesi değerleri (r=0,954; p<0,001) arasında pozitif 

yönde, çok güçlü düzeyde korelasyon gösterdiği saptanmıĢtır.  

Tablo 14. Su Dengesi Ölçeği test tekrar test korelasyon düzeyi 

Su Dengesi Ölçeği 
Test - Tekrar test 

r p 

Toplam alınan su 0,985 <0,001* 

Besinlerden alınan su 0,996 <0,001* 

Ġçeceklerden alınan su 0,997 <0,001* 

Ġçme suyu ile alınan su 0,984 <0,001* 

Vücuttan su kaybı 0,950 <0,001* 

Vücut su dengesi 0,954 <0,001* 

Pearson korelasyon analizi, *p<0,001 
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ġekil 4. Test-tekrar test toplam alınan su miktarı için Bland Altman grafiği 

 

ġekil 5. Test-tekrar test besinlerden alınan su miktarı için Bland Altman grafiği 
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ġekil 6. Test-tekrar test içeceklerden alınan su miktarı için Bland Altman grafiği 

 
ġekil 7. Test-tekrar test içme suyu ile alınan su miktarı için Bland Altman grafiği 



41 
 

 
ġekil 8. Test-tekrar test vücutta kaybedilen su miktarı için Bland Altman grafiği 

 

ġekil 9. Test-tekrar test vücut su dengesi için Bland Altman grafiği 



42 
 

ġekil 4, 5, 6, 7, 8, 9‘da yer alan Bland Altman grafikleri incelendiğinde ortalama 

değerlerin sıfıra yakın olduğu saptanmıĢ, test tekrar test arası farkların, birkaç uç 

değer hariç, uyum limitlerinin içerisinde olduğu gözlenmiĢtir. Bu bağlamda test ve 

tekrar test ölçümlerinin uyumlu olduğu belirlenmiĢtir. 

4.5. Popülasyonun Sıvı Alımı, Tercihleri, Su dengesi ve Bazı DeğiĢkenler 

Açısından Ġncelenmesi 

Tablo 15‘de Su Dengesi Ölçeği‘nden elde edilen verilerin cinsiyete göre 

karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Bireylerin cinsiyete göre toplam alınan su, içeceklerden 

alınan su, içme suyu, su kaybı ve su dengesi değerleri karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Kadınların besinlerden aldıkları su 

miktarının (789,1±176,0 mL) erkeklerden (723,9±190,6 mL) istatistiksel açıdan 

anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p=0,004). Yüksek ve orta Ģiddette 

fiziksel aktivite ile kaybettikleri su miktarları karĢılaĢtırıldığında erkeklerin 

(sırasıyla; 193,9±602,8 mL, 236,4±4 mL) kadınlardan (sırasıyla; 37,2±290,3 mL, 

121,8±227,7 mL) yüksek ve orta Ģiddette fiziksel aktivite ile kaybettikleri su 

miktarının istatistiksel açıdan anlamlı Ģekilde daha fazla olduğu bulunmuĢtur 

(sırasıyla; p=0,017; p=0,014). Kadınların idrar ile kaybettiği su miktarının 

(1524,7±341,4 mL), erkeklerin idrar ile kaybettiği su miktarından (1388,0±276,1 

mL) istatistiksel olarak daha fazla olduğu saptanmıĢtır (p=0,001). 
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Tablo 15. Su Dengesi Ölçeği değerleri ve cinsiyete göre karĢılaĢtırılması 

Su Dengesi Ölçeği  
Erkek Kadın Toplam 

p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

Toplam alınan su (mL) 2842,9±642,1 2811,6±596,1 2821,6±610,2 0,679 

Besinlerden alınan su (mL) 723,9±190,6 789,1±176,0 768,3±183,0 0,004* 

Ġçeceklerden alınan su 

(mL) 
725,8±372,0 705,9±355,7 712,2±360,5 0,656 

Ġçme suyu ile alınan su 

(mL) 
1393,2±544,7 1316,6±594,2 1341,0±579,1 0,285 

Vücuttan toplam  su kaybı 

(mL) 
2101,9±836,2 1954,3±581,5 2001,3±675,4 0,120 

Yüksek düzey fiziksel 

aktivite  ile kaybedilen su 

(mL) 

193,9±602,8 37,2±290,3 87,2±421,5 0,017* 

Orta düzey fiziksel aktivite 

ile kaybedilen su (mL) 
236,4±42 121,8±227,7 158,4±307,0 0,014* 

Yürüme ile kaybedilen su 

(mL) 
145,2±149,9 134,6±181,7 138,0±172,1 0,617 

Oturma ile kaybedilen su 

(mL) 
0,1±0,1 0,1±0,04 0,1±0,04 0,515 

Ġdrar ile kaybedilen su 

(mL) 
1388,0±276,1 1524,7±341,4 1481,1±327,8 0,001* 

DıĢkı ile kaybedilen su 

(mL) 
138,3±17,9 135,8±19,4 136,6±18,9 0,294 

Su dengesi (mL) 741±940,7 857,3±724,5 820,2±800,1 0,240 

Bağımsız gruplar t testi, *p<0,01 

ġekil 10‘da Su alımına içeceklerin katkısı gösterilmiĢtir.  

 

ġekil 10. Su alımına içeceklerin katkısı  
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Tablo 16‘da ölçek ile belirlenen su miktarının cinsiyete gore karĢılaĢtırılması 

gösterilmiĢtir. Erkeklerin kadınlar ile karĢılaĢtırıldığında alkolsüz ve alkollü 

içeceklerden aldıkları su miktarının istatiksel açıdan anlamlı Ģekilde daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (alkolsüz içecekler erkek, 90,2±107,1 kadın 59,9±126,7, kadın, 

alkollü içecekler erkek, 23,0±45,9 kadın, 6,9±30,2, p=0,037, p=0,002).  

Tablo 16. Su Dengesi Ölçeği ile alınan su miktarlarının cinsiyete göre 

karĢılaĢtırılması 

Su Dengesi Ölçeği  
Erkek Kadın Toplam 

p 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Toplam su miktarı 

(mL) 
2842,9±642,1 2811,6±596,1 2821,6±610,2

 a
0,679 

Besinler (mL) 723,9±190,6 789,1±176,0 768,3±183,0
 a

0,004** 

Ġçecekler (mL) 725,8±372,0 705,9±355,7 712,2±360,5
 a

0,656 

Sıcak içecekler (mL) 517,7±383,9 535,8±354,1 530±363,4
 a

0,688 

Süt (mL) 0 (0; 36,7) 0 (0; 112) 0 (0; 36,7)
 c

0,262 

Alkolsüz içecekler 

(mL) 
90,2±107,1 59,9±126,7 69,0±121,5

 a
0,037* 

Ayran (mL) 38 (0; 38) 38 (0; 38) 38 (0; 38)
 c

0,927 

Enerji/ spor içeceği 

(mL) 
2,8±27,6 0,2±3,2 1,1±15,8

 a
0,362 

Alkollü içecekler (mL) 23,0±45,9 6,9±30,2 12,0±36,7
 a

0,002** 

Su (mL) 1393,2±544,7 1316,6±594,2 1341,0±579,1
 a

0,285 
a
Bağımsız gruplar t testi  

c
Mann-Whitney U test  *p<0,05  **p<0,01 

 

Tablo 17‘de toplam su alımına besinler, içecekler ve suyun katkısı gösterilmiĢtir. 

Örneklemin toplam su alımın %47,5‘inin içme suyundan, %27,3‘ünün besinlerden, 

%25,2‘sinin diğer içeceklerden sağlandığı belirlenmiĢtir. Her iki cinsiyet için toplam 

su alımına en fazla katkının sudan sağlandığı saptanmıĢtır. 

Tablo 17. Su alımına besinler, içecekler ve suyun katkısı (%) 

Su Dengesi Ölçeği Erkek Kadın Toplam 

Besinlerden alınan su (%) 25,5 28,1 27,3 

Ġçeceklerden alınan su (%) 25,5 25,1 25,2 

Su ile alınan su (%) 49,0 46,8 47,5 
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Tablo 18‘de bireylerin EFSA‘nın su alımı önerilerini karĢılama durumu 

gösterilmiĢtir. Buna göre erkek ve kadınların ortalama toplam su alımlarının 

EFSA‘nın alım önerilerini karĢıladığı saptanmıĢtır. Örneklemin %86,7‘sinin (n=261) 

erkeklerin %67,7‘sinin (n=65), kadınların %95,6‘sının (n=196) EFSA önerilerini 

karĢıladığı saptanmıĢtır. 

Tablo 18. Ortalama toplam su alımı ile önerilerin karĢılaĢtırılması 

Cinsiyet Toplam alınan su Öneri* 
Fark (%95 Güven 

aralığı) 

Erkek 

(mL/gün) 
2842,9±642,1 2500 342,9 (212,81; 473,02) 

Kadın 

(mL/gün) 
2811,6±596,1 2000 811,6 (729,49; 893,65) 

Tek örneklem t testi, * EFSA‘nın alım önerileri kullanılmıĢtır.   

Tablo 19‘da yaĢ gruplarına göre su alımı miktarları ve kaynaklarının karĢılaĢtırılması 

verilmiĢtir. Toplam su alımı miktarına bakıldığında 18-30 yaĢ arası bireylerin toplam 

su alımının (2905,1±637,4 mL) 51-60 yaĢ arası bireylerinkinden (2631,1±565,9 mL) 

istatistiksel açıdan anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu (p=0,032), 51-60 yaĢ arası 

bireylerin içme suyu tüketiminin (1102,0±585,4 mL) 18-30 ve 31-50 yaĢ grubundaki 

bireylerinkinden (sırasıyla, 1468,8±580,0 mL, 1317,8±558,6 mL) anlamlı Ģekilde 

daha az olduğu bulunmuĢtur (sırasıyla, p<0,001; p=0,035). Bireylerin yaĢ gruplarına 

göre içecek tüketimleri incelendiğinde, 18-30 yaĢ arası bireylerin meyve suyu, 

meĢrubat, süt, büyük fincanda kahve, alkollü içecek tüketimleri 31-50 ve 51-60 yaĢ 

arası bireylerinkinden istatistiksel açıdan anlamlı Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur 

(meyve suyu için sırasıyla; p<0,001, p<0,001, meĢrubat için sırasıyla; p=0,007; 

p<0,001, süt için sırasıyla p<0,001; p=0,009, büyük fincanda kahve için sırasıyla; 

p<0,001; p<0,001, alkollü içecekler için sırasıyla; p=0,009; p=0,017 ). YaĢ grupları 

arasında çay tüketimi incelendiğinde; 18-30 yaĢ arası bireylerin çay tüketiminin     

31-50 ve 51-60 yaĢ arası bireylerden istatistiksel açıdan anlamlı Ģekilde daha az 

olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla; p<0,001; p=0,002). YaĢ grupları arasında Ģalgam suyu 

tüketimine bakıldığında 18-30 yaĢ grubundaki bireylerin tüketiminin 51-60 yaĢ arası 

bireylerden istatistiksel açıdan anlamlı Ģekilde daha fazla olduğu saptanmıĢtır 

(p=0,049).
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Tablo 19. YaĢ gruplarına göre su alımı miktarı ve kaynaklarının karĢılaĢtırılması 

Su kaynakları 
18-30 31-50 51-60 d

p 
Medyan (Q1 - Q3) Medyan (Q1 - Q3) Medyan (Q1 - Q3) 

‡Toplam su alımı (mL) 2905,1±637,4 2823,5±601,4 2631,1±565,9 
b
0.038* 

‡Besinlerden su alımı (mL) 738,8±184,4 789,0±190,3 792,8±156,5 
b
0.098 

‡Ġçme suyu (mL) 1468,8±580,0 1317,8±558,6 1102,0±585,4 
b
0,001** 

Meyve suyu (mL) 0 (0 - 35,2) 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) <0,001** 

MeĢrubat (mL) 37 (0 - 118) 0 (0 - 37) 0 (0 - 37) <0,001** 

Süt (mL) 36,7 (0 - 112) 0 (0 - 36,7) 0 (0 - 36,7) <0,001** 

Küçük fincanda kahve (mL) 6,6 (0 - 20,2) 6,6 (0 - 47,4) 6,6 (0 - 47,4) 0,540 

Büyük fincan kahve (mL) 50,1 (0 - 357) 0 (0 - 50,1) 0 (0 - 50,1) <0,001** 

Çay (mL) 153 (50,1 - 359) 359 (153 - 838) 359 (153 - 838) <0,001** 

Spor içeceği (mL) 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0,999 

Enerji içeceği (mL) 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0,821 

Ayran, kefir (mL) 38 (0 - 79) 19 (0 - 38) 38 (0 - 38) 0,154 

Boza (mL) 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0,327 

†ġalgam suyu (mL) 3,0±10,5 0,9±5,9 0±0 0,032* 

†Alkollü içecekler 21,0±48,0 7,1±28,2 3,3±13,4 0,002** 
b
Tek yönlü varyans analizi, 

d
Kruskal-Wallis test, *p<0,05, **p<0,01 

Q1: Birinci çeyreklik, Q3: Üçüncü çeyreklik 

‡Ortalama ± standart sapma Ģeklinde sunulmuĢtur. 

†ġalgam ve alkollü içeceklerin tüketiminde Kruskal-Wallis test kullanılmıĢ olmasına rağmen, medyan ve çeyreklik değerlerinin tümünün sıfır olması nedeniyle, 

farklılığın görülebilmesi amacıyla ortalama ± standart sapma Ģeklinde sunulmuĢtur. 
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Tablo 20‘de yaĢ, cinsiyet, BKĠ, meslek, öğrenim durumu ve medeni durum 

değiĢkenlerine göre su dengesi karĢılaĢtırılmıĢtır. Su dengesinin BKĠ, cinsiyet, yaĢ, 

medeni durum, çalıĢma durumuna göre farklılaĢmadığı (p>0,05); öğrenim durumuna 

göre farklılaĢtığı bulunmuĢtur (p=0,011). Ġlkokul mezunu bireylerin su dengesinin 

(110,8±1113,0 mL/gün) lise (900,7±722,1 mL/gün) ve ön lisans ve üstü 

(834,92±769,73 ml/gün) bireylerinkinden daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (sırasıyla; 

p=0,006; p=0,016). 

Tablo 20. Su dengesinin yaĢ, cinsiyet, BKĠ, meslek, öğrenim durumu ve medeni 

duruma göre karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler  Su dengesi 

r p 

YaĢ -0,087 0,138 

 Ort±SS  p 

Cinsiyet  
a
0,240 

Erkek 741,0±940,7  

Kadın 857,3±724,5  

BKĠ  
b
0,446 

Zayıf 886,4±615,3  

Normal 902,3±775,5  

Hafif ĢiĢman 739,7±859,9  

Obez 806,9±711,9  

Meslek  
a
0,127 

ÇalıĢmıyor 882,9±603,5  

ÇalıĢıyor 720,3±1034,8  

Öğrenim durumu  
b
0,011* 

Ġlkokul 110,8±1113,0  

Ortaokul 757,8±904,8  

Lise 900,7±722,1  

Ön lisans ve üstü 834,9±769,7  

Medeni durum  
a
0,985 

Bekar 821,3±914,3  

Evli 819,5±718,4  
r:Pearson korelasyon katsayısı 

a
Bağımsız gruplar t testi 

b
Tek yönlü varyans analizi *p<0,05 

 

Tablo 21‘de bireylerin cinsiyet ve BKĠ‘ye göre idrar özgül ağırlığı ve pH‘sı 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Cinsiyet ile idrar özgül ağırlığı ve idrar pH‘sı arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0,05). Bireylerin BKĠ‘si ile idrar özgül 

ağırlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmazken (p>0,05), BKĠ ile 

idrar pH‘ı arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu (p=0,026), zayıf bireylerin 

idrar pH‘ının obez bireylerinkinden daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p=0,049).  



48 
 

Tablo 21. Cinsiyet ile BKĠ‘ye göre idrar özgül ağırlığı ve pH karĢılaĢtırılması  

DeğiĢken Ġdrar özgül ağırlığı 
p 

Ġdrar pH 
p 

Ort±SS Ort±SS 

Cinsiyet  
a
0,061 

 
a
0,785 Erkek 1019,3±7,5 g/cm³ 6,1±0,6 

Kadın 1017,8±5,8 g/cm³ 6,1±0,4 

BKĠ  

b
0,077 

 

b
0,026* 

Zayıf 1015±5,2 g/cm³ 6,4±0,6 

Normal 1017,7±6,6 g/cm³ 6,2±0,5 

Hafif ĢiĢman 1018,6±6,6 g/cm³ 6,1±0,5 

Obez 1019,9±5,4 g/cm³ 5,9±0,4 
a
Bağımsız gruplar t testi   

b
Tek yönlü varyans analizi  *p<0,05 
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5. TARTIġMA ve SONUÇ 

 

Bu bölümde; Türk popülasyonuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği‘nin geçerlik ve 

güvenirliğine iliĢkin bulgular tartıĢılmıĢ ve popülasyonun hidrasyon durumu yaĢ, 

cinsiyet, BKĠ, öğrenim durumu ve medeni durum değiĢkenleri açısından mevcut 

literatür kapsamında değerlendirilmiĢtir. 

5.1. Türk Toplumuna UyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği’nin Geçerlik ve Güvenirlik 

Analizlerinin Değerlendirilmesi 

Literatürde bireylerin içecek tüketim sıklığını, su tüketimini ve su dengesini 

belirlemek amacıyla geliĢtirilen veya farklı toplumlara uyarlanan ölçeklerin 

validasyon aĢamalarında güvenilir bir yöntem olarak besin tüketim kayıtları 

kullanılmıĢtır (Malisova ve ark., 2012; Karabudak ve Köksal, 2016; Moreiras ve ark., 

2019). Karabudak ve Köksal‘ın (2016), Ġçecek Tüketim Sıklığı Anketi‘ni Türk 

toplumuna uyarladıkları çalıĢmada, yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim 

kaydı ile anketten elde edilen içecek tüketimleri karĢılaĢtırılmıĢ ve yirmi dört saatlik 

geriye dönük besin tüketim kaydı formundan elde edilen miktarın (1120±49,5 

mL/gün) anketten elde edilen miktardan (1990±46,3 mL/gün) istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Malisova ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında ise orijinal ölçekten hesaplanan günlük su alımı miktarının (1920±35,5 

mL) üç günlük besin tüketim kaydından elde edilen günlük su alım miktarından 

(2264±79 mL) anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir (Malisova ve ark., 

2012). Literatüre bakıldığında besin tüketim sıklığı validasyonu çalıĢmalarının büyük 

çoğunluğunda, besin tüketim sıklığı formlarından elde edilen enerji ve besin öğesi 

alım miktarının besin tüketim kayıtlarına göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür 

(Türk 2017; GüneĢ ve ark., 2016; Karabudak ve Köksal, 2016; Satvinder ve ark., 

2016). Bu çalıĢmada da Su Dengesi Ölçeği‘nden elde edilen besinlerden ve 

içeceklerden alınan su miktarının besin tüketim kaydından elde edilen su miktarından 

yüksek olması beklenen bir durumdur, ancak bu çalıĢmada ölçek ve besin tüketim 

kaydından elde edilen su alımı miktarı arasındaki farkın diğer çalıĢmalara kıyasla 

(Malisova ve ark., 2012; Karabudak ve Köksal, 2016; Türk 2017) daha düĢük olduğu 
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görülmüĢ, bu durumun temel sebebinin farklı zamanlarda alınan besin tüketim 

kayıtlarından saptanan enerji ve besin öğesi alım miktarlarındaki değiĢiklik 

besinlerin porsiyon ve tüketim sıklığındaki değiĢikliklere bağlı olarak daha yüksek 

olup su alımındaki değiĢim daha düĢüktür, aynı zamanda bireylerin içecek 

tüketimleri besin tüketimleri kadar değiĢken olmadığından içeceklerden alınan su 

miktarındaki değiĢimin daha az olması ile açıklanabilir. Karabudak ve Köksal‘ın 

(2016), çalıĢmasında alkollü içecek alımı haricinde, değerlendirme aracının tüm 

içecek alımları ile çok güçlü düzeyde korelasyon gösterdiği (r=0,8, p<0,01) 

saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada ölçek ile besin tüketim kaydından elde edilen toplam 

alınan su arasında güçlü düzeyde korelasyon olduğu belirlenmiĢtir. Bu sonuç Türk 

toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği‘nin yirmi dört saatlik geriye dönük besin 

tüketim kaydı ile karĢılaĢtırıldığında besinler, içecekler ve içme suyu ile su alımını 

doğru tespit edebildiğini göstermiĢtir. 

Türk toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği‘nin geçerliğini değerlendirmek için 

idrar biyobelirteçleri ile karĢılaĢtırılmasından elde edilen bulgular 

değerlendirildiğinde, su dengesi ile idrar pH‘sı arasında pozitif yönde, güçlü düzeyde 

anlamlı iliĢki olduğu, su dengesi ile idrar özgül ağırlığı arasında negatif yönde, güçlü 

düzeyde anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Malisova ve arkadaĢlarının (2016), 

çalıĢmasında ise su dengesi ile idrar özgül ağırlığı ve pH arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Karabudak ve Köksal‘ın (2016) çalıĢmasında idrar 

özgül ağırlığı su alımı ve içme suyu alımı ile negatif yönde çok zayıf düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki göstermiĢtir. Hedrick ve arkadaĢlarının (2010), 

geliĢtirdiği içecek tüketim sıklığı anketinin validasyonunda sıvı alımı ile idrar özgül 

ağırlığı arasında negatif yönde zayıf düzeyde istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki olduğu 

belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmada Türk toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği‘nin yirmi 

dört saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı, idrar özgül ağırlığı, idrar pH‘sına göre 

su alımı ve su dengesini doğru değerlendirdiğini ve geçerli bir ölçek olduğunu 

göstermiĢtir. 

Türk toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği‘nin güvenirlik analizlerinde zamana 

göre değiĢmezliği belirlemek için test-tekrar test güvenirliği değerlendirilmiĢtir. 

Örnekleme literatüre uygun olarak (Aktürk ve Acemoğlu, 2012), ölçek iki hafta ara 

ile tekrar uygulanmıĢ ve iki uygulama arasındaki korelasyon düzeyi 
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değerlendirilmiĢtir. Buna göre, iki uygulama arasında bireylerin toplam alınan su, 

besinlerden alınan su, içeceklerden alınan su, su ile alınan su, vücut su kaybı ve 

vücut su dengesi değerleri arasında Malisova ve arkadaĢlarının (2012), çalıĢmasında 

olduğu gibi istatistiki açıdan anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Ġki uygulama arasında 

toplam alınan su, besinlerden alınan su, içeceklerden alınan su, içme suyu alımı, su 

dengesi ve su kaybı için çok güçlü düzeyde korelasyon olduğu belirlenmiĢtir. Buna 

göre ölçeğin değiĢkenleri kararlı bir Ģekilde ölçebildiği ve zamana karĢı değiĢmez 

sonuçlar verdiği görülmüĢtür. 

Su Dengesi Ölçeği‘nin geçerlik ve güvenirlik analizleri sonucunda, ölçeğin Türk 

toplumunda bireylerin su dengesini, su alımı, su kaybını, sıvı tüketim alıĢkanlıklarını 

değerlendirebileceği kanısına varılmıĢtır. 

5.2. Popülasyonun Su Alımı, Ġçecek Tercihleri, Su dengesi ve Bazı DeğiĢkenler 

Açısından Değerlendirilmesi 

Literatürde bireylerin su dengesini ve hidrasyon durumunu; yaĢ, cinsiyet, öğrenim, 

medeni durum ve BKĠ değiĢkenleri açısından değerlendiren az sayıda çalıĢma vardır 

(Malisova ve ark., 2013; Malisova ve ark., 2016; García ve ark., 2019). Ülkemizde 

genel popülasyonda bu alanda henüz çalıĢma yapılmamıĢtır. Literatürde ülke çapında 

veya daha küçük popülasyonlar ile gerçekleĢtirilen çalıĢmaların pek çoğunda 

bireylerin günlük su alımı, içecek tercihleri, EFSA ve IOM gibi referans kurumların 

alım önerilerini karĢılama yüzdeleri, yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim 

kaydı, üç veya yedi günlük besin tüketim kayıtları, besin günlükleri ve besin tüketim 

sıklığı formu yöntemleri kullanılarak belirlenmiĢtir (Ferreira-Pêgo ve ark., 2015; 

Edeleny ve ark., 2016; Malisova ve ark., 2016; Nissensohn ve ark., 2016; Sui ve ark., 

2016; Nissensohn ve ark., 2017; Braun ve ark., 2019). Ayrıca birçok çalıĢma temelde 

bireylerin toplam enerji, makro ve mikro besin ögesi alımlarını belirlemek amacıyla 

planlanmıĢ olup bireylerin su tüketimi ve içecek tercihleri ek olarak belirlenmiĢtir 

(Ferreira-Pêgo ve ark., 2015; Edelenyi ve ark., 2016; Mistura ve ark., 2016; 

Nissensohn ve ark., 2016; Nissensohn ve ark., 2017). Bu doğrultuda su alımı 

miktarlarını ve içecek tercihlerini değerlendiren çalıĢmalarda ortak bir araç ile 

verilerin elde edilmediği göz önünde bulundurulmalı, geçerliği ve güvenirliği 

kanıtlanmıĢ, bu amaç için geliĢtirilmiĢ araçların kullanıldığı çalıĢmalardan elde 
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edilen bulguların daha geçerli ve güvenilir olduğu bilinmelidir (Malisova ve ark., 

2013; Athanasatou ve ark., 2019; García ve ark., 2019). Literatürde farklı ülkelerde 

gerçekleĢtirilen su alımı, içecek tüketim miktarı ve tercihlerinin saptandığı 

çalıĢmalarda sonuçlar ülkeler arasında değiĢkenlik göstermektedir (Ferreira-Pêgo ve 

ark., 2015; Nissensohn ve ark., 2016; Braun ve ark., 2019). Bu durumun temelinde 

kültürler arasındaki, din, yemek kültürü, çalıĢmanın yapıldığı mevsim ve diyet 

alıĢkanlıklarındaki farklıların yattığı bildirilmiĢtir (Malisova ve ark., 2016). 

Üç kıtada (Latin Amerika, Avrupa, Asya) on üç farklı ülkeyi kapsayan (Meksika, 

Ġspanya, Brezilya, Arjantin, Fransa, Ġngiltere, Almanya, Polonya, Türkiye, Ġran, Çin, 

Endonezya ve Japonya) yedi günlük besin tüketim kaydı yöntemiyle bireylerin sıvı 

alım miktarlarının saptandığı ve EFSA önerilerini karĢılama durumlarının 

değerlendirildiği, 16,276 yetiĢkin birey (7580 erkek ve 8696 kadın) ile 

gerçekleĢtirilen çalıĢmada kadınların %59,2'sinin erkeklerin %40,6'sının EFSA‘nın 

önerdiği miktarda su tüketiği, tüm ülkelerde kadın katılımcıların daha yüksek bir 

yüzdesinin önerilen miktarda su tükettiği bildirilmiĢtir. Türkiye popülasyonunun 

%58,4‘ünün, Meksika popülasyonunun %43,3‘ünün, Brezilyada ki bireylerin 

%58,2‘sinin, Arjantin popülasyonun %64,1‘inin, Ġspanya popülasyonun %49,3‘ünün, 

Ġrandaki bireylerin %50,5‘inin, Endonazya popülasyonun %66,2‘sinin ve Ġngiltere 

popülasyonun %70‘inin, Almanyalıların %90‘ının EFSA önerilerini karĢıladığı 

saptanmıĢtır (Ferreira-Pêgo ve ark., 2015). Meksika, ABD ve Ġspanya‘da Ulusal 

Sağlık ve Beslenme AraĢtırması verilerinin değerlendirildiği bir çalıĢmada erkeklerin 

yalnızca %12'sinin, kadınların ise %21'inin EFSA su alımı önerilerini karĢıladığı 

bildirilmiĢtir (Nissensohn ve ark., 2016). Braun ve arkadaĢları (2019) Yunanistan, 

Ġspanya ve Almanya‘da gerçekleĢtirilen çok merkezli Avrupa Hidrasyon 

AraĢtırması‘na (EHRS) katılan ve yedi günlük besin tüketim kayıtları üzerinden 

bireylerin (n=573) toplam su alımı miktarlarını saptamıĢ, erkeklerin %37'sinin, 

kadınların %22'sinin EFSA önerilerinin altında su tükettiğini bildirmiĢ, üç ülkeden 

katılımcıların su alımı miktarları karĢılaĢtırıldığında Almanyalı‘ların toplam su alımı 

miktarının (3,3±0,9 L/gün), Yunanistanlı‘lardan (2,3±0.8 L/gün) ve Ġspanyalı‘lardan 

(2,6 ±1,0 L/gün) anlamlı Ģekilde daha fazla olduğunu bildirmiĢlerdir. Ġtalya‘da, 18-75 

yaĢ arası 2607 birey ile gerçekleĢtirilen çalıĢmada katılımcılardan üç gün boyunca 

diyet günlüğü tutmaları istenmiĢ ve toplam su alımı miktarları saptanmıĢtır, buna 
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göre kadınların %75‘inin, erkeklerin %92‘sinin EFSA önerilerinin altında su 

tükettiği belirlenmiĢtir (Mistura ve ark., 2016). Yunanistan popülasyonunda orijinal 

Su Dengesi Ölçeği kullanılarak bireylerin toplam su alımı miktarı ve içecek tüketim 

durumlarının değerlendirildiği çalıĢmada (18-75 yaĢ arası, n=1092, %48,1 erkek) 

kadınların %83‘ünün, erkeklerin %75‘inin EFSA‘nın alım önerilerini karĢıladığı 

bildirilmiĢtir (Athanasatou ve ark., 2016). Bu çalıĢmada bireylerin %86,7‘si (n=261), 

erkeklerin %67,7‘si (n=65), kadınların %95,6‘sı (n=196) EFSA alım önerilerini 

karĢılamıĢtır. Bu çalıĢma popülasyonunun Ferreira-Pêgo ve arkadaĢlarının (2015) 

çalıĢmasındaki Alman popülasyonu ve Athanasatou ve arkadaĢlarının (2016) 

çalıĢmasında ki erkek bireyler dıĢındaki tüm popülasyonlardan önerileri karĢılama 

yüzdelerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Ayrıca bu çalıĢmada da diğer 

ülkelerdeki çalıĢma sonuçlarına benzer Ģekilde (Ferreira-Pêgo ve ark., 2015; 

Nissensohn ve ark., 2016; Mistura ve ark., 2016; Braun ve ark., 2019) kadınların 

daha büyük yüzdesinin önerilen miktarda su tükettiği saptanmıĢtır. Bu durumun diğer 

ülkelere benzer Ģekilde (Ferreira-Pêgo ve ark., 2015; Nissensohn ve ark., 2016; 

Mistura ve ark., 2016; Braun ve ark., 2019) ülkemizde de kadınların erkeklere 

kıyasla daha fazla sağlıklı beslenme alıĢkanlıklarına sahip olmaları ve sağlık 

konusunda daha bilinçli olmalarıyla iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. Ayrıca EFSA 

ve IOM alım önerilerinin Avrupa‘da ve Amerika‘da yapılan çalıĢmalarda çeĢitli 

popülasyonlarda gözlemlenen alım düzeylerinin kombinasyonuna göre belirlendiği, 

bu değerlerin su dengesi ve su alımını belirlemeye yönelik elde edilen çalıĢmalar baz 

alınarak oluĢturulmadığı, bu bağlamda evrensel olmadığı ve hidrasyon durumunu 

belirlemede altın standart bir yöntemin bulunması, su dengesi ölçekleri üzerinden 

büyük popülasyonların su alımı ve su dengelerinin saptandığı çalıĢmaların sayısının 

artmasıyla EFSA ve IOM gibi kurumların önerilerinin güncelleneceği 

belirtilmektedir.   

Fransa Ulusal Beslenme ve Sağlık AraĢtırması‘na katılan 94,939 yetiĢkin bireyin 

(%78 kadın, BKĠ 23,8 kg/m
2
) besinler ve içeceklerden toplam su alım miktarı ve 

içecek tercihlerini belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada, veriler üç gün 

süreyle alınan yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı yöntemi ile 

toplanmıĢtır. Erkeklerin toplam su alımı miktarı 2,3 L/gün, kadınların 2,1 L/gün 

olduğu, toplam su alımı miktarının %61,9'unun içeceklerden ve %38,1'inin 
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besinlerden sağlandığı bildirilmiĢtir. Besinler ve içeceklerden toplam su alımı 

miktarının 18-25 yaĢ arası bireylerde diğer yaĢ gruplarıyla karĢılaĢtırıldığında daha 

düĢük olduğu bildirilmiĢtir (Edelenyi ve ark., 2016). Balear Adaları'nda kesitsel bir 

beslenme araĢtırması ile bireylerin (n=1386) yirmi dört saatlik geriye dönük besin 

tüketim kayıtları ile toplam su tüketim miktarları saptanmıĢtır. Toplam su alımı 

miktarı erkek ve kadınlarda sırasıyla; 2,2 L/gün ve 1,9 L/gün olup, toplam suyun 

%30‘u içme suyundan, %37‘si diğer içeceklerden, %33‘si besinlerden sağlanmıĢtır 

(Özen ve ark., 2018). Mistura ve arkadaĢlarının (2016) Ġtalya‘da gerçekleĢtirdiği 

çalıĢmada erkek ve kadınların toplam su alım miktarları sırasıyla, 1768,7 mL/gün, 

1667,3 mL/gün olarak bulunmuĢ, toplam suyun %33‘ü içme suyundan, %23‘ü diğer 

içeceklerden ve %44‘ü besinlerden sağlandığı belirlenmiĢtir. Avustralya‘da 2011-

2012 Ulusal Beslenme ve Fiziksel Aktivite AraĢtırması (Australian 2011–2012 

National Nutrition and Physical Activity Survey)'ndan elde edilen verilerle toplam su 

alımı miktarı ve içecek tercihlerinin saptandığı çalıĢmada toplam su alımı miktarının 

erkeklerde 2,6 L/gün, kadınlarda 2,3 L/gün olduğu, toplam suyun %37‘sinin içme 

suyu, %37‘sinin diğer içecekler ve %26‘sının besinlerden sağlandığı saptanmıĢtır 

(Sui ve ark., 2016). Ġngiltere‘de 19-64 yaĢ arası bireylerin katıldığı Ulusal Beslenme 

ve Diyet AraĢtırması (National Diet and Nutrition Survey)‘nın verilerinin 

değerlendirildiği çalıĢmada, toplam su alımı miktarı erkeklerde 2,5 L/gün, kadınlarda 

2,0 L/gün olarak bulunmuĢtur (Gibson ve Shirreffs, 2013). Amerika‘da Ulusal Sağlık 

ve Beslenme AraĢtırması (National Nutrition and Physical Activity Survey)‘na 

katılan ve yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim kaydını dolduran bireylerin 

içecek tercihlerinin ve içeceklerin toplam su alımına katkısının belirlendiği 

çalıĢmada, toplam su alımının %83'ünün içeceklerden, %37'sinin içme suyu ve 

besinlerden sağlandığı bildirilmiĢtir (Drewnowski ve ark., 2013). Athanasatou ve 

arkadaĢlarının (2016) Yunanistan‘da gerçekleĢtirdiği çalıĢmada toplam su alımı 

miktarı 3254 mL/gün, içeceklerden su alım miktarı 2551 mL/gün olarak 

bulunmuĢtur. Orijinal ölçeğin geliĢtirildiği çalıĢmada ise bireylerin toplam su alımı 

miktarı 3466 mL/gün, su kaybı miktarı 3410 mL/gün ve su dengesi 27 mL/gün 

olarak bulunmuĢ, toplam su alımının %50‘si içme suyundan, %30‘diğer 

içeceklerden, %20‘si besinlerden sağlanmıĢtır (Malisova ve ark., 2012). Malisova ve 

arkadaĢlarının Yunanistan popülasyonunda Su Dengesi Ölçeği ile bireylerin su 
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dengesini saptadıkları çalıĢmada (n=42), su dengesi -63 mL/gün, toplam su alım 

miktarı 2892 mL/gün, su kaybı 2637 mL/gün olarak saptanmıĢtır. Toplam su 

alımının %50‘si içme suyundan, %26‘sı diğer içeceklerden ve %24‘ü besinlerden 

sağlanmıĢtır (Malisova ve ark., 2013). Bu çalıĢmadaki popülasyonun su tüketim 

miktarının, Ġtalya (Mistura ve ark., 2016), Ġngiltere (Gibson ve Shirreffs, 2013),  

Avustralya (Sui ve ark., 2016), Fransa (Edelenyi ve ark., 2016), Balear Adaları 

(Özen ve ark., 2018), Ġspanya‘daki (Braun ve ark., 2019) bireylerin su tüketiminden 

daha fazla olduğu, ancak Almanya (Braun ve ark., 2019) ve Yunanistan‘daki 

(Athanasatou ve ark., 2016; Malisova ve ark., 2013; Malisova ve ark., 2012;) 

bireylerin toplam su tüketim miktarından daha az olduğu saptanmıĢtır. Bu durumun 

popülasyonların beslenme alıĢkanları, fiziksel aktivite düzeyleri, sağlık konusundaki 

bilinç düzeyleri ile iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. Yunanistan‘da yapılan 

çalıĢmalarda (Malisova ve ark., 2012; Malisova ve ark., 2013) bireylerin su kaybı bu 

çalıĢmadakinden daha yüksek buna bağlı olarak su dengesi değerleri daha düĢük 

bulunmuĢtur, bunun bu çalıĢma örneklemindeki bireylerin büyük çoğunluğunun 

sedanter olmasından kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. Toplam su alımına besinler, 

içecekler ve içme suyunun katkısı değerlendirildiğinde, Ġtalya (Mistura ve ark., 

2016), Balear Adaları (Özen ve ark., 2018) ve Fransa‘daki popülasyonlarda 

(Edelenyi ve ark., 2016) toplam su alımına besinlerin katkısı bu çalıĢmadakinden 

daha fazla, Balear Adaları (Özen ve ark., 2018), Avustralya (Sui ve ark., 2016, 

Amerika (Drewnowski ve ark., 2013) ve Yunanistan (Malisova ve ark., 2012) 

popülasyonlarında içme suyu dıĢındaki içeceklerin su alımına katkısı bu 

çalıĢmadakinden daha fazla olduğu görülmüĢtür. Ġçme suyunun toplam su alımına 

katkısı değerlendirildiğinde, orijinal ölçeğin kullanıldığı çalıĢmalardaki bireyler 

(Malisova ve ark., 2012; Malisova ve ark., 2013) ile bu çalıĢma örnekleminin benzer 

düzeyde içme suyu tükettiği ve diğer çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında (Drewnowski 

ve ark., 2013; Edelenyi ve ark., 2016; Mistura ve ark., 2016; Sui ve ark., 2016; Özen 

ve ark., 2018) toplam su alımına katkısının daha fazla olduğu görülmüĢtür. Bu 

sonucun ülkelerin yeme içme alıĢkanlıkları, geleneksel besinlerin su içeriklerine 

bağlı olabileceği ve bunun yanı sıra su alımını belirlemek için geliĢtirilen araçların 

kullanıldığı çalıĢmalarda bireylerin, tüketim miktarlarını hatırlamalarının daha kolay 

olabileceğinden kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. 
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Drewnowski ve arkadaĢları (2013) Amerika‘da yaptıkları çalıĢmada en fazla 

tüketilen içeceklerin sırasıyla içme suyu, sıcak içecekler, süt ve alkollü içecekler 

olduğunu ve meyve suyu, meĢrubat ve alkollü içeceklerin su alımına katkısının yaĢla 

birlikte azalma eğilimi gösterdiğini, buna karĢılık, çayın toplam su alımına katkısının 

yaĢla birlikte artma eğilimi gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada Drewnowski 

ve arkadaĢlarının (2013) bulgularına benzer Ģekilde meyve suyu, meĢrubat ve alkol 

tüketimin ilerleyen yaĢla birlikte azaldığı çay tüketimin ise arttığı saptanmıĢtır. 

Yunanistan‘da gerçekleĢtirilen bir baĢka çalıĢmada su alımına en fazla katkıyı içme 

suyu, sıcak içecekler, süt ve alkollü içeceklerin verdiği bildirilmiĢtir (Athanasatou ve 

ark., 2016). Ġngiltere‘de yapılan çalıĢmada ise erkeklerin kadınlardan daha fazla 

alkollü içecek tükettiği ve otuz beĢ yaĢ ve altındaki bireylerin daha yaĢlı bireylerden 

daha fazla miktarda meĢrubat ve alkollü içecek tükettiği saptanmıĢtır (Gibson ve 

Shirreffs, 2013). Avustralya‘da gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada en fazla tüketilen 

içeceklerin sırasıyla içme suyu, sıcak içecekler ve alkollü içecekler olduğu 

belirlenmiĢ ve erkeklerin alkollü içecek tüketiminin kadınlardan daha fazla olduğunu 

bildirilmiĢtir (Sui ve ark., 2016). Benzer sonuçlar Edelenyi ve arkadaĢlarının 

Fransa‘daki bireyler ile gerçekleĢtirdiği çalıĢmada da elde edilmiĢtir (Edelenyi ve 

ark., 2016). Özen ve arkadaĢlarının Balear Adaları'nda gerçekleĢtirdiği çalıĢmada en 

fazla tüketilen içeceklerin sırasıyla içme suyu, süt ve sıcak içecekler olduğu 

belirlenmiĢtir. Ayrıca erkeklerin kadınlardan iki kat daha fazla meĢrubat ve alkollü 

içecek tükettiği saptanmıĢtır (Özen ve ark., 2018). Ġtalyanlar‘ın en sık tükettiği 

içeceklerin belirlendiği çalıĢmada ise her iki cinsiyette en fazla tüketilen içecek 

suyken kadınlarda suyu, sıcak içecekler erkeklerde ise alkollü içecekler izlemiĢtir 

(Mistura ve ark., 2016). Türkiye‘de yapılan TBSA-2010 çalıĢmasına göre bireylerin 

en fazla tükettikleri içeceklerin içme suyu ve çay olduğu saptanmıĢtır. Gazlı içecek, 

meyve suyu ve alkollü içecek tüketim sıklığının erkeklerde kadınlardan daha yüksek 

olduğu bildirilmiĢ, aynı zamanda 19-30, 31-50 yaĢ grubundaki bireylerin alkolsüz 

içecek tüketiminin 51-64 yaĢ arası bireylerinkinden daha fazla olduğu belirtilmiĢtir  

(TBSA-2010, 2014). Bu çalıĢmada Drewnowski ve arkadaĢları, TBSA-2010 ve 

Gibson ve Shirreffs‘ın çalıĢmasından elde edilen bulgulara benzer Ģekilde 

(Drewnowski ve ark., 2013; Gibson ve Shirreffs, 2013) meyve suyu, meĢrubat ve 

alkol tüketimin ilerleyen yaĢla birlikte azaldığı saptanmıĢ, Amerika popülasyonuna 
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benzer Ģekilde çay tüketimin ise arttığı bildirilmiĢtir (Drewnowski ve ark., 2013). 

ÇalıĢmada diğer ülkeler ve Türkiye‘de yapılan çalıĢma sonuçlarına benzer Ģekilde 

(TBSA-2010, 2014; Drewnowski ve ark., 2013; Athanasatou ve ark., 2016; Edelenyi 

ve ark., 2016; Mistura ve ark., 2016; Sui ve ark., 2016) su alımına en fazla katkıyı 

içme suyunun verdiği ve erkeklerde alkollü içecek ve meĢrubat tüketiminin 

kadınlardan anlamlı Ģekilde daha fazla olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca bu çalıĢmada 

alkollü içeceklerin su alımına katkısının ve tüketim sıklığının diğer ülkelerden 

(Drewnowski ve ark., 2013; Athanasatou ve ark., 2016; Edelenyi ve ark., 2016; 

Mistura ve ark., 2016 Sui ve ark., 2016) farklı olarak çok daha az olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu durumun sebebinin toplumun gelenek görenek ve dini inancından 

kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. Ġspanya, Almanya ve Yunanistan'da 20-60 yaĢ arası 

(n=573, 39±12 yıl, %51,1 erkek, BKĠ 25,0±4,6 kg/m²) bireyler ile gerçekleĢtirilen 

Avrupa Hidrasyon ÇalıĢması (The European Hydration Research Study (EHRS)‘nda; 

yaĢ, cinsiyet, BKĠ değiĢkenlerine göre bireylerin idrar özgül ağırlıkları arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (Malisova ve ark., 2016). Bu çalıĢmada bireylerin 

cinsiyet ve BKĠ‘ye göre idrar özgül ağırlığı ve pH‘sı karĢılaĢtırılmıĢ, cinsiyet ile idrar 

özgül ağırlığı ve pH arasında ve idrar özgül ağırlığı ile BKĠ arasında anlamlı bir fark 

saptanmazken, zayıf bireylerin idrar pH‘sının ĢiĢman bireylerin pH‘ından anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Malisova ve arkadaĢlarının (2013) yaptığı 

bir baĢka çalıĢmada, Yunanistan popülasyonunda su dengesinin cinsiyet, yaĢ, eğitim 

durumu ve meslek değiĢkenleri ile iliĢkisinin incelendiği çalıĢmada, bireylerin 

çalıĢma durumunun su dengesi ile iliĢkili olduğu, ancak cinsiyet, yaĢ, öğrenim 

durumu ve medeni durum ile arasında bir iliĢki bulunmadığı bildirilmiĢtir (Malisova 

ve ark., 2013). Bu çalıĢmada bireylerin su dengesinin yaĢ, cinsiyet, BKĠ, meslek ve 

medeni durum değiĢkenlerine göre farklılık göstermediği, ilkokul mezunu bireylerin 

su dengesinin lise ve üniversite mezunu bireylerinkinden anlamlı olarak daha düĢük 

olduğu bildirilmiĢtir. Bu durumun çalıĢmaya katılan ilkokul mezunu bireylerin büyük 

çoğunluğunun fiziksel güç gerektiren ağır iĢlerde çalıĢtığı göz önünde 

bulundurulduğunda su kayıplarının yüksek olması ve dehidrasyon açısından risk 

altında olmaları ile açıklanabilir. Ayrıca hidrasyon durumunu yaĢ, cinsiyet, BKĠ, 

eğitim, medeni durum değiĢkenleri açısından değerlendiren çalıĢmaların sayısının 

oldukça az olması nedeniyle (Malisova ve ark., 2013; Malisova ve ark., 2016) bu 
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konu henüz açıklığa kavuĢturulamamıĢtır, sonuçların yorumlanabilmesi için 

karıĢtırıcı faktörlerin kontrol altında tutulduğu daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç olduğu 

belirtilmiĢtir (Malisova ve ark., 2013). 

5.3. ÇalıĢmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yönleri 

ÇalıĢmanın en büyük sınırlılığı, Su Dengesi Ölçeği‘nde yer alan besin ve içecek 

tüketim sıklığı, fiziksel aktivite türü, süresi ve vücuttan sıvı eliminasyonuna 

belirlemeye dair bölümlerin bireylerin beyanına dayalı olmasıdır. ÇalıĢmanın 

geçerlik kısmında yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı yöntemi ve 

hidrasyon biyobelirteçlerinden yalnızca idrar özgül ağırlığı ve idrar pH‘sıının 

kullanılması çalıĢmanın sınırlılıkları olarak kabul edilmektedir. ÇalıĢmanın güçlü 

yönleri, Türk toplumuna maliyetsiz, giriĢimsel olmayan, içecekler, besinler ve içme 

suyundan toplam su alımını, vücuttan su kaybını saptayıp, su dengesini tayin 

edebilen ve bireylerin sıvı tüketim alıĢkanlıklarını değerlendirebilen geçerli ve 

güvenilir bir araç kazandırılmasıdır. Bu çalıĢma Türkiye‘de ilk defa genel 

popülasyonda bireylerin su dengesini belirleyen ve su dengesi ile çeĢitli faktörlerin 

iliĢkisini inceleyen, toplam su alımına besinler ve içeceklerin katkısını saptayan ilk 

çalıĢmadır. 

5.4. Sonuç 

Su Dengesi Ölçeği‘nin Türk popülasyonuna uyarlandığı, geçerlik ve güvenirliğinin 

test edildiği ve popülasyonun hidrasyon durumunun tayin edildiği, hidrasyon 

durumunun yaĢ, cinsiyet, BKĠ, eğitim ve medeni durum değiĢkenleri açısından 

değerlendirildiği bu metadolojik ve tanımlayıcı tipteki çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır. 

 Geçerlik kapsamında su dengesi ile idrar özgül ağırlığı arasında negatif 

yönde, güçlü düzeyde (r=-0,630; p<0,001), idrar pH‘sı ile pozitif yönde, 

güçlü düzeyde istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki elde edilmiĢtir (r=0,604; 

p<0,001). 

 Su Dengesi Ölçeği ile yirmi dört saatlik geriye dönük besin tüketim 

kaydından elde edilen toplam su alım miktarı arasında güçlü düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r=0,771; p<0,001). 
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 Test tekrar test güvenirliğinde değerler arasında pozitif yönde, çok güçlü 

düzeyde istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki (r=0,98; p<0,001) bulunmuĢtur. 

  Bland Altman grafiklerine göre test ve tekrar test ölçümlerinin uyumlu 

olduğu gösterilmiĢtir. 

 Su Dengesi Ölçeği‘nin Türk toplumunda kullanılabilecek geçerli ve güvenilir 

bir araç olduğu belirlenmiĢtir. 

 Kadınların besinlerden aldığı su miktarının erkeklerden, erkeklerin yüksek ve 

orta Ģiddette egzersiz ile kaybettikleri su miktarının kadınlardan istatistiksel 

açıdan daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (p=0,004, p=0,017; p=0,014). 

 Erkeklerin meĢrubat ve alkollü içecek tüketimin kadınların meĢrubat ve 

alkollü içecek tüketiminden daha fazla olduğu saptanmıĢtır (p<0,001; 

p=0,009). 

 Toplam su alımının 18-30 yaĢ arası bireylerde (2905,1±637,4 mL) 51-60 yaĢ 

arası bireylerinkinden (2631,1±565,9 mL) daha fazla olduğu bulunmuĢtur 

(p=0,032). 

 Ġçme suyu tüketiminin 51-60 yaĢ arası bireylerde (1102,0±585,4 mL) 18-30 

ve 31-50 yaĢ grubundaki bireylerinkinden (sırasıyla, 1468,8±580,0 mL, 

1317,8±558,6 mL) daha az olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla, p<0,001; p=0,035). 

 Meyve suyu, meĢrubat, süt, büyük fincanda kahve, alkollü içecek tüketiminin 

18-30 yaĢ arası bireylerde 31-50 ve 51-60 yaĢ arası bireylerinkinden daha 

fazla olduğu bulunmuĢtur (meyve suyu için sırasıyla; p<0,001, p<0,001, 

meĢrubat için sırasıyla; p=0,007; p<0,001, süt için sırasıyla p<0,001; 

p=0,009, büyük fincanda kahve için sırasıyla; p<0,001; p<0,001, alkollü 

içecekler için sırasıyla; p=0,009; p=0,017 ). 

 Çay tüketiminin 18-30 yaĢ arası bireylerde 31-50 ve 51-60 yaĢ arası 

bireylerden daha az olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla; p<0,001; p=0,002). 

 Erkeklerin %67,7‘sinin (n=65), kadınların %95,6‘sının (n=196), EFSA‘nın su 

alımı önerilerini karĢıladığı saptanmıĢtır. 

 Toplam suyun %47,5‘i içme suyundan, %27,3‘ü besinlerden, %25,2‘si diğer 

içeceklerden alındığı bildirilmiĢtir. 

 Bireylerin öğrenim durumu ile su dengesi arasında anlamlı iliĢki olduğu 

saptanmıĢ (p=0,011), ilkokul mezunu bireylerin su dengesinin lise ve 
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üniversite mezunu bireylerinkinden daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir 

(sırasıyla; p=0,006; p=0,016). 

 Zayıf bireylerin idrar pH‘ının ĢiĢman bireylerin pH‘ından anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (p=0,049). 

5.5. Öneriler 

 Bu çalıĢma kıĢ mevsiminde yapıldığı için bireylerin su tüketimi, vücuttan su 

kaybı ve su dengesi bulguları yaz mevsimi ile farklılık gösterebilir, bu 

nedenle çalıĢma diğer mevsimlerde de tekrarlanabilir. 

 Türk toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği kullanılarak daha geniĢ 

popülasyonlar, Ġstatistiki Bölge Birimleri Sınıflandırması (NUTS)‘nda ve 

özellikle hidrasyon açısından risk altındaki gruplarda (sporcular, yaĢlılar, 

kanser hastaları vb.) hidrasyon durumu ve su tüketim miktarları tayin 

edilebilir.  

 Türk toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği kullanılarak hidrasyon ve 

sağlık durumuna dair iliĢkilerin incelendiği çalıĢmalar yapılabilir. 

 Türk toplumuna uyarlanmıĢ Su Dengesi Ölçeği ile bireylerin hidrasyon 

durumunu etkileyen çeĢitli faktörler araĢtırılabilir. 

 Hidrasyonun obezite, kardiyovasküler hastalıklar, kanser vb. pek çok 

hastalık ile iliĢkili olduğu düĢünüldüğünde hastalıkların önlenmesi ve 

seyrindeki etkinliğinin değerlendirilmesinde Su Dengesi Ölçeği Ölçeği 

kullanılabilir. 
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Ek 3 

 

ONAM FORMU  

 

“Genel Popülasyonda Su Dengesi Ölçeği’nin Türkçe’ye Uyarlanması Geçerlik 

ve Güvenirlik ÇalıĢması” 

 

Sayın Katılımcı, 

Yukarıda adı yazılı araĢtırmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu 

araĢtırmada yer almayı kabul etmeden önce, araĢtırmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini anlamanız ve bu bilgilendirme sonucunda kararınızı vermeniz 

gerekmektedir. AĢağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa 

sorunuz ve açık yanıtlar isteyiniz.  ―Su Dengesi Ölçeği‘nin Türkçe‘ye Uyarlanması 

Geçerlik ve Güvenirlik ÇalıĢması‖ isimli bu yüksek lisans teziyle yurtdıĢında 

geliĢtirilen su dengesi ölçeğinin Türk toplumuna uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmasının yapılması amaçlanmaktadır. Bu araĢtırma ile Türkiye‘de hidrasyon 

durumunu, sıvı tüketim, tercih ve alıĢkanlıklarının değerlendirilmesini sağlayacak 

geçerli ve güvenilir bir ölçek kullanılabilecektir. AraĢtırma için Marmara 

Üniversite‘si Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan izin alınmıĢtır. 

Sizden bu çalıĢmada ölçekte yer alan soruları cevaplamanız, dün yedikleriniz ve 

içtiklerinizi beyan etmeniz ve idrar örneği vermeniz ve iki hafta sonrasında yeniden 

aynı ölçeği doldurmanız istenecektir. Bu iĢlem 15 dakikanızı alacaktır. Bunun size ve 

yakınlarınıza hiçbir zararı olmayacaktır. ÇalıĢmaya katılmakla parasal yük altına 

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 

Bu araĢtırmaya katılıp katılmamakta tümüyle özgürsünüz. Gerek duyduğunuz tüm 

bilgileri istemeye ve doğru, açık, anlaĢılır bilgi almaya hakkınız vardır. AraĢtırmaya 

katılmayı istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz Ģekilde 

etkilenmeyecektir. Gerekli gördüğün takdirde araĢtırmanın herhangi bir kısmında 

araĢtırmadan çıkabilir, çalıĢmayı sonlandırabilirsiniz. AraĢtırmanın tüm aĢamalarında 

kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. AraĢtırma kapsamında elde edilen bilgileriniz 

yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacak, gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla 

yayınlanacaktır. AraĢtırma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız 

araĢtırmacıya 0 216 777 58 30 telefondan ulaĢabilirsiniz. 
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Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce katılımcılara verilmesi gereken 

bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). AraĢtırma kapsamında 

elde edilen Ģahsıma ait bilgilerin bilimsel amaçlarla kullanılmasını, gizlilik 

kurallarına uyulmak yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, 

kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim. ĠmzalamıĢ bulunduğum bu form 

kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

GÖNÜLLÜ ONAY FORMU 

 

Yukarıda Genel Popülasyonda Su Dengesi Ölçeği‘nin Türkçe‘ye Uyarlanması 

Geçerlik ve Güvenirlik ÇalıĢması ile ilgili gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi 

gereken bilgileri gösteren metni okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü 

açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu araĢtırmaya kendi rızamla hiçbir baskı 

ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

 

 

Gönüllünün Adı-soyadı, Ġmzası, Adresi (varsa telefon no) 

 

 

 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin adı-soyadı, imzası, 

adresi (varsa telefon no) 

 

 

 

 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının adı-soyadı, imzası 

 

 
Rıza alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin  

Adı soyadı, imzası, görevi 
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Ek 4  

Yirmi Dört Saatlik Geriye Dönük Besin Tüketim Kaydı Formu 

 
Öğünler Besinler/Yemekler Besinler 

veya 

hazırlanırken 

içine koyulan 

malzemeler 

Miktar Ġçecekler Miktar 

Ölçü Ağırlık(g) Ölçü Ağırlık(g) 

Sabah      

KuĢluk      

Öğle      

Ġkindi      

AkĢam      

Gece      
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C. Fiziksel Aktivite 

Günlük yaĢantınızın bir parçası olarak yaptığınız fiziksel aktivite türünü ve yoğunluğunu araĢtırmak istiyoruz. 

AĢağıdaki sorular, son 7 gün içinde fiziksel olarak aktif geçirdiğiniz süreyi belirlemek için hazırlandı. 

Kendinizi fiziksel olarak aktif biri olarak görmüyorsanız bile lütfen her soruyu cevaplayınız. 

Lütfen iĢte ya da evde yaptığınız, bir yerden bir yere gittiğiniz, boĢ zamanlarınızda, dinlenme halinde, egzersiz, spor ve yaptığınız 

bütün aktiviteleri düĢünerek cevap veriniz. 

 

Son 7 gün içinde yaptığınız yüksek Ģiddetteki aktiviteleri düĢünün. Yüksek Ģiddetteki aktiviteler; fiziksel eforunuzun çok 

yüksek olduğu ve normalden daha hızlı nefes aldığınız aktivitelerdir. Bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel 

aktiviteleri düĢününüz. 

1. Son 7 gün içinde ağırlık kaldırma, kazma, aerobik, hızlı bisiklet sürme, basketbol, futbol, hızlı yüzme gibi yüksek Ģiddetteki 

fiziksel aktiviteleri kaç gün yaptınız? 

Yapmadım  haftada……….gün 

2. O günlerde yüksek Ģiddette fiziksel aktivite yapmak için genellikle ne kadar zaman harcadınız? 

Günde ……… saat günde ………dakika   bilmiyorum/emin değilim 

Son 7 gün içinde yaptığınız tüm orta Ģiddetteki aktiviteleri düĢünün. Orta Ģiddetteki aktiviteler, orta derecede fiziksel çaba 

harcanan  ve normalden biraz daha hızlı nefes aldığınız aktivitelerdir. Bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel 

aktiviteleri düĢününüz. 

Α. Demografik-Sosyoekonomik Bilgiler 

Ad–Soyad:   

Cinsiyet  Erkek   adın  Doğum Yılı:  

Adres (isteğe bağlı): Telefon (isteğe bağlı): 

Boy (cm):  Vücut Ağırlığı (kg): Öğrenim Durumu: 

Meslek:  ÇalıĢmıyorum   2.  Serbest Meslek 

3.  ĠĢçi/ÇalıĢan   

 Öğrenci   Emekli 

7. Diğer ...................... 

Medeni Durum  Bekar   Evli 

 

Çocuk Sayısı:  

Β. YaĢam Tarzı Özellikleri 

Ġlaç kullanıyor musunuz ? Laksatif (müshil) Diüretik(idrar söktürücü)  Diğer  

Gıda takviyesi kullanıyor musunuz?    Evet ,  lütfen belirtiniz…………………………   

Size aĢağıdaki hastalıklardan bir veya birkaçının teĢhisi 

konuldu mu? 

 Diyabet/ġeker hastalığı  Evet   

 Ġdrar Yolu Enfeksiyonu   Evet   Hayır 

Böbrek Yetmezliği  Evet   Hayır 

Diğer hastalıklar…………………….. 

 

Hamile misiniz?   Evet  Hayır 

Evet ise kaç aylık? .………………… 

Diyetisyene gidiyor musunuz?   Evet   0.  Hayır 

Yazılanlardan sizde olanları iĢaretleyiniz? Titreme  3 Diyare (ishal)    

                                                      SU DENGESĠ ÖLÇEĞĠ 

Ek 5 
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3. Son 7 gün içinde, hafif yük kaldırma, normal hızda bisiklet sürme veya eĢli tenis oynama gibi orta Ģiddetteki fiziksel 

aktiviteleri kaç gün yaptınız? Lütfen, yürümeyi dahil etmeyiniz. 

 haftada ……….gün  

4.  O günlerde orta Ģiddette fiziksel aktivite yapmak için genellikle ne kadar zaman harcadınız? 

Günde…….saat  günde……..dakika emin değilim 

Son 7 gün içinde yürüyüĢ için harcadığınız zamanı düĢünün. Bu iĢte ve evde ki yürüyüĢünüzü, bir yerden bir yere hareket 

etmenizi, spor, egzersiz veya boĢ zamanlarınızda yaptığınız tüm yürüyüĢleri kapsar. 

 5.Son 7 gün içinde bir seferde en az 10 dakika boyunca kaç gün yürüdünüz? 

 haftada…….gün  

 6. O günlerde yürüyüĢ için ne kadar zaman harcadınız? 

Günde…… saat  günde………dakika    emin değilim 

Son soru, son 7 gün içinde hafta içi oturarak geçirdiğiniz vakitle ilgili. ĠĢ yerinde, evde, iĢ yaparken ve boĢ zamanlarınızda 

geçirilen süreyi kapsamaktadır. Bir masada oturularak geçirilen zamanı, arkadaĢ ziyaretini, okumayı, akĢam yemeğinde 

oturmayı veya televizyon seyretmek için uzanmayı kapsamaktadır. Uykuyu dahil etmeyiniz.  

 7. Son 7 gün içinde, oturarak ne kadar vakit geçirdiniz? 

Günde……saat  günde………dakika    emin değilim 

Son 7 gün rutin hayatınızdaki düzenli fiziksel aktivite durumunuzu yansıtıyor mu? 

  Evet 0.  Hayır 

 

D. Geçen ay aĢağıdaki yiyecekleri ne sıklıkta tükettiğinizi iĢaretleyiniz. 

Dikkat, Cevap verirken parantez içindeki miktarlara dikkat ediniz. 

(g= gram, kupa =240 ml) 

 Hiçbir 

zaman/ 

Nadiren 

Ayda 

1-3 kez 

Hafta

da 

1-2 

kez 

Hafta

da 3-6 

kez 

Gün

de 1 

kez 

Günde 2 

veya  

daha 

fazla kez 

Beyaz ekmek (2 ince dilim 50g)       

  Beyaz kızarmıĢ ekmek  (2 ince dilim 50g)       

 Tam tahıllı ekmek , mısır, çavdar, kepek ekmeği, (2 ince dilim 50g)       

 Tam tahıllı kızarmıĢ ekmek(2 ince dilim 50g)       

 Pide/bazlama/lavas (µ adet küçük veya 50 g) simit (´ adet veya 50 g), 

hamburger ekmeği (1 küçük) 

      

  Galeta (1 büyük, 30 g), grissini (3 adet, 30 g) , kraker (30 g)       

Mısır  gevreği (1 kupa 30 g), yulaf ezmesi/müsli (1/4 kupa 30 g ), tahıl bar (1 

bar) 

      

Biftek, bonfile (dana eti) (1 p ~ 150 gram)       

  Köfte  çeĢitleri (4 adet),  hamburger köftesi  (2 adet)  kıyma, kebap çeĢitleri, 

et döner (80 g) 

      

Tavuk/Hindi (Her türü) (1 baget  veya 1 el ayası kadar  piĢmiĢ 80g)       

Jambon, salam, pastırma,sucuk vb.tüm  iĢlenmiĢ et ürünleri (20-30 g veya 2 

dilim) 

      

Balık (1 el büyüklüğünde ince bir dilim  veya 150 g)       

Deniz ürünleri (ahtapot,kalamar, karides vb.) (100 gram)       

  Sakatatlar (ciğer, böbrek vb.) (80 g piĢmiĢ)       

Mercimek, fasülye, nohut, barbunya , kuru fasulye/etli etsiz fark 

etmemektedir (8-10 yemek  kaĢığı 130 g) 
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Et, sakatat , tavuk  içeren çorbalar (180 ml veya 1 küçük  kase)       

Sebze çorbaları, mantar çorbası (180 ml veya 1 küçük kase)       

EriĢte, pirinç, makarna ,bulgur  ve baklagil  içeren çorbalar , kırmızı 

mercimek ,ezogelin, tarhana, (180 ml veya 1 küçük kase) 

      

  Dolma ve sarma  çeĢitleri (1 porsiyon (2 orta boy/~ 200 g)       

  Kıymalı fırın  makarna, musakka, karnıyarık  (1 porsiyon 150 g)       

Bezelye, taze fasülye,bamya, enginar (1 kupa veya 5-6 yemek kaĢığı veya 1 

yumruk) 

      

Pirinç pilavı ,bulgur  pilavı, eriĢte , mantı , mercimek köfte, kısır (1 silme orta 

kepçe 4-5 yemek kaĢığı  veya  90 g, makarna 75 g) 

      

  HaĢlanmıĢ patates, patates püresi, mısır  ( ´ orta boy ´ kupa)       

Patates kızartması  (6-10 cm uzunluğunda kesilmiĢ  8-10 adet)       

  Domates, salatalık, sivri , kapya vb. biber çeĢitleri , kuru soğan çiğ  (1 kupa/1 

yumruk/75 g) 

      

Marul,  göbek, kırmızı lahana, pazı ,semiz otu, maydanoz, turp, fesleğen, 

yeĢil soğan  çiğ (2 kupa veya 2 yumruk veya 1 büyük kase, 75 g)  

      

Brokoli, karnabahar, kabak, patlıcan,semiz otu, lahana , biber  piĢmiĢ(1 kupa 

veya 1 küçük kase veya 5-6 yemek kaĢığı, 150 g) 

      

Pırasa, ıspanak, kereviz , yer elması, enginar piĢmiĢ (1 kupa veya 1 küçük 

kase veya 5-6 yemek kaĢığı, 150 g) 

      

Sebze yemekleri (güveç, kızartma, türlü, sote)(5-6 yemek kaĢığı 150 gr)       

Elma, portakal, ayva  (1 orta boy), armut (1 küçük boy) mandalina (2 orta 

boy) 

      

Karpuz, kavun (3 parmak geniĢliği ve uzunluğunda, 2 dilim)       

  Avakado (1 parmak), muz (1el uzunluğu), ananas (1 parmak kalınlığında 2 

ince dilim) 

      

Üzüm, kiraz, viĢne, dut, böğürtlen , nar, kırmızı ve mor meyveler (1 küçük 

kase), çilek ( 15 orta boy), incir (2 adet), erik (3-4 küçük),  

      

ġeftali, nektarin (1 orta boy), kayısı (4 büyük)       

Kuru meyveler, kayısı incir, erik  (3-4 adet), kuru üzüm (20-30 adet), hurma 1 

büyük boy 

      

Yoğurt (tüm çeĢitleri) (1 küçük kase, 200 ml)       

TurĢular (1 porsiyon 125 g)       

Fındık, ceviz, badem, yer fıstığı, leblebi (1 avuç 30 g), ay çekirdeği (60 g) , 

kabak çekirdeği,  (2,5 avuç  40 gr), antep fıstığı (2 avuç 60 g)  

      

Sert peynirler (eski kaĢar taze kaĢar,tulum peyniri,küflü peynir , tel peynir 2 

parmak 40 g)  

      

Krem peynir, labne peynir (60 g)       

Beyaz peynir  (3 parmak veya 2 kibrit kutusu, 60 g)       

Yumurta (haĢlanmıĢ, kızarmıĢ, omlet) (1 adet )       

Tart ,tuzlu hamur iĢleri, börek, poğaça vb. (1 adet 60-90 g)       

Pastane ürünleri/Tatlılar ( Pasta, kurabiyeler, Ģerbetli tatlılar) (1 porsiyon, 75-

120 g)  

      

Met, koz, köpük, çekme, irmik, un, peynir helvaları (1 porsiyon, 75-120 g)       

HoĢaf,/komposto (1 orta boy kase 200 ml)       

Dondurma, sütlü tatlılar (1 porsiyon 200g)       

Kruvasan(1 adet), gofret (1 adet), kek(1 dilim), bisküvi (3-4adet)       

Çikolata (tüm  çeĢitleri) ( 60 g)       
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Cips, patlamıĢ mısır (´ kase  6-7 adet / 15 g )       

Bal, reçel , pekmez , fındık ezmesi , tahin (1 tatlı kaĢığı dolu 25 g)       

Zeytin çeĢitleri (10 küçük boy veya 5 büyük boy)       

Yağ, (herhangi bir çeĢit) (1 yemek kaĢığı silme 9g), kaymak (1 tatlı kaĢığı 

dolu 15 g),  

      

Soslar(örn:  mayonez, ketçap,hardal vb.) (1yemek kaĢığı)       

Genellikle çorbalarınız nasıldır (sebze çorbası,bakliyat içeren çorbalar)                  1. seyreltilmiĢ(sulu kıvam )2.  pelte (koyu kıvamlı) 

 

E. Sıvı Tüketimi 

Geçen ay bir gün boyunca tüketiğiniz su miktarını iĢaretleyiniz. 

A. Su içmek için bardak mı kullanıyor musunuz?    

―Evet‖ ise günde kaç bardak su içtiğinizi iĢaretleyiniz:  

1  8  10  Daha fazla içiyorsanız, kaç bardak  …………. 

Β. Su içmek için ĢiĢe mi kullanıyor musunuz? 1.  

―Evet‖ ise, günde kaç tane 500ml‘lik ĢiĢe su içtiğinizi iĢaretleyiniz  ´(yarım)   1 ´(bir buçuk)   2 ´(üç buçuk)  

 4 ´ (dört buçuk)    

Daha fazla içiyorsanız, kaç ĢiĢe…………. 

(Küçük boy su ĢiĢesi: 500ml, orta boy su ĢiĢesi: 750ml, büyük boy su ĢiĢesi: 1500ml)  

 

Geçen ay aĢağıdaki sıvıları ne sıklıkta tükettiğinizi iĢaretleyiniz. 

Dikkat, Cevap verirken parantez içindeki miktarlara dikkat ediniz. 

 

 Hiçbir zaman/ 

Nadiren 

Haftada  

1-2 kez 

Haftada 

3-6 kez 

Günde  

1-2 kez 

Günde 

3-4 kez 

Günde 5 

veya 

daha 

fazla kez 

Meyve suyu (1 bardak  (200 ml) veya  küçük 

meyve suyu paketinin  ¶ ü ) 

      

  Alkolsüz içecekler/diyet alkolsüz  

içecekler/soda/meĢrubat (kola, gazoz,maden suyu) 

(1 bardak  (200 ml) veya küçük cam ĢiĢenin ¶ ü) 

      

  Süt, Aromalı Süt,  Sıcak çikolata ,Salep (1 bardak 

200 ml)  

      

Küçük fincanda  kahveler( Türk kahvesi, Espresso)       

Büyük fincanda kafeinsiz /kafeinli kahveler 

(Nescafe, kapuçino, filtre, soğuk kahveler) (1 kupa 

240 ml) 

      

Siyah çay, bitki çayları (örneğin papatya, nane, 

ıhlamur) (1 kupa 240 ml) 

      

Spor içeceği (1su bardağı 200 ml)        

Enerji içeceği (1 kutu 250 ml)       

Ayran /Kefir (1 su bardağı 200 ml)       
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Boza (1 su bardağı 200 ml)       

ġalgam Suyu (1 su bardağı 200 ml)       

ġarap çeĢitleri (1 kadeh 125 ml)       

Bira çeĢitleri (330 ml/orta boy  kutu  veya küçük 

ĢiĢe) 

      

Rakı (85 ml)       

Votka (1 kadeh 100 ml)         

Viski (1 kadeh 50 ml)       

F. Vücuttan Sıvı Eliminasyonu 

Fiziksel aktivite ile vücudunuzdan atılan ter  miktarı  için 1‘den (en az)10‘a (en fazla) kadar size uygun olanı iĢaretleyiniz. 

1 2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Normal Ģartlarda (fiziksel olarak aktif değilken) vücudunuzdan atılan  ter  miktarı için 1‘den (en az) 10‘a (en fazla)  kadar  size uygun olanı 

iĢaretleyiniz: 

1 2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Normal Ģartlarda günde kaç kez idrara çıkıyorsunuz?: Günde 1 kez   Günde2-4 kez  Günde 5-7 kez   

Günde 8-10 kez  Daha fazla  

  Normal Ģartlarda dıĢkı yapma sıklığınızı iĢaretleyiniz:  Günde 1veya daha fazla kez   Haftada 5-6 kez  Haftada3-4 kez  

Haftada 1-2 kez   10 günde 1 kez  

 

G. Sıvı Tüketim Eğilimleri 

DıĢarıda olduğunuz zamanlarda genellikle yanınızda su taĢır mısınız? Evet Hayır 

Evdeyken ĢiĢeden su içer misiniz? Evet Hayır 

ġiĢelenmiĢ/Damacana (satın alınan) su tüketir misiniz? Evet Hayır 

Egzersiz sırasında su içer misiniz? Evet Hayır 

Eğer içiyorsanız lütfen miktarını belirtiniz ………………………….. 

Egzersiz sırasında sporcu içeceği tüketir misiniz?   Evet Hayır 

Eğer tüketiyorsanız lütfen miktarını belirtiniz …………………………… 

Susamadan sıvı tüketir misiniz? Evet Hayır 

Suyu lezzetli olduğu,keyif verdiği için içer misiniz?  Evet Hayır 

Susadığınızda, su yerine baĢka içecekler içer misiniz?  Evet Hayır 

Sıvı tüketmek sizde doygunluk hissi yaratır mı? Evet Hayır 

Bir erkeğin bir günde ne kadar su içmesi gerektiğini biliyor musunuz?   Evet ise, miktarı yazınız…. 

 Bir kadının bir günde ne kadar su içmesi gerektiğini biliyor musunuz?  Evet ise, miktarı yazınız…. 
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Ek 6 
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Ek 7  

UZMAN DEĞERLENDĠRME FORMU 

Sayın…………….  

 

Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Anabilim 

Dalı Beslenme ve Diyetetik Yüksek Lisans Programı tez aĢaması öğrencisiyim. 

―Genel Popülasyonda Su Dengesi Ölçeğinin Türkçe‘ye Uyarlanması Geçerlik ve 

Güvenirlik ÇalıĢması‖ baĢlıklı tezimde uyarladığım ―Su Dengesi Ölçeği‖ demografik 

özellikler, fiziksel aktivite durumu, besinlerin su içeriklerine göre gruplandırıldığı 

besin tüketim sıklığı formu, içecek tüketim sıklığı formu, sıvı eliminasyonu, sıvı 

tüketimi eğilimlerini içeren alt bölümlerden oluĢmakta olup su dengesini hesaplamak 

için geliĢtirilmiĢtir. Sizden ölçek maddelerini amaca uygunluk, içerik, 

uygulanabilirlik, anlaĢılırlık ve dil bilgisi bakımından değerlendirerek uygun 

gördüğünüz seçeneği iĢaretlemenizi, uygun görmediğiniz maddelerle ilgili 

görüĢlerinizi her maddenin karĢısında yer alan Açıklamalar/Öneriler kısmına kısaca 

belirtmenizi rica ediyorum. Ölçek, uzman görüĢü doğrultusunda gerekli düzeltmeler 

yapıldıktan sonra uygulamaya hazır hale getirilecektir.  

Değerli katkılarınız için çok teĢekkür ederim.  

 

Nilüfer ġen 
Marmara Üniversitesi 

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Öğrencisi 
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ÖZGEÇMĠġ 

Adı  Nilüfer Soyadı  ġen 

Doğum Yeri  Ġstanbul Doğum Tarihi  09.10.1994 

Uyruğu   Tel  

E-mail nsen397@gmail.com   

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Lisans 
T.C. BahçeĢehir Üniversitesi Beslenme ve 

Diyetetik Bölümü 
2017 

ĠĢ Deneyimi  

Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

 Diyetisyen Sabri Ülker Vakfı ġubat 2019-2020 

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Office Programları Çok iyi 

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendiriniz. 

Yayınlar 

Uluslararası bilimsel toplantılarda sunulan ve bildiri kitabında basılan bildiriler 

IĢıklar, H., Sağlam, Z.A., ġen, N., Effect of Regular Exercise on Mindful Eating and 

Healthy Lifestyle Behavior, Poster Presentation at 5th International Eurasion 

Congress on Natural Nutrition, Healthy Life & Sport, 02-06 October 2019, Ankara-

Turkey. 

 

ġen, N., Aktaç, ġ., Ġçecek Hidrasyon Ġndeks (Susuzluk Ġndeks) Kavramı ve Etkileyen 

Faktörler, Poster Presentation at at 3th International Water and Health Congress, 12-

15 November 2019, Antalya-Turkey. 

 

 


