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OZET

Genel Popiilasyonda Su Dengesi Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Ogrenci Adi: Niliifer SEN

Danigsman Adi: Dr. Ogr. Uyesi Sule AKTAC

Amag: Bu ¢alismada Su Dengesi Olgegi’ni Tiirk toplumuna uyarlamak, validasyonu
ve tekrar elde edilebilirligini, popiilasyonun su dengesini saptamak ve bazi
degiskenler acisindan degerlendirmek amacglanmaistir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya 301 saglikli yetiskin birey katilmistir. Ik asamada
Olgegin dil esdegerligi saglanmis, uzman goriisleri alinip, pilot uygulama ile 6lgegin
Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmistir. Validasyan asamasinda yirmi dort saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi yontemi, idrar pH’1 ve idrar 6zgil agirhig
kullanilmistir. Giivenirligi degerlendirmek i¢in 6l¢ek drnekleme 2 hafta ara ile ikinci
kez uygulanmistir.

Bulgular: Orneklemin %68,1°i kadin, yas ve BKI ortalamasi sirastyla 36,7+12,1 yil,
25,6+4,1 kg/m?dir. Olgek ile yirmi dort saatlik geriye déniik besin tiketim kayd
arasinda gii¢lii diizeyde (r=0,771; p<0,001), idrar 6zgiil agirhig: ile negatif yonde,
giiclii diizeyde (r=-0,630; p<0,001), idrar pH’s1 ile pozitif yonde, giiclii diizeyde
(r=0,604; p<0,001) anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Olgegin Test-tekrar test
korelasyonu 0,98 olarak bulunmustur. Su dengesinin BKI, cinsiyet, yas, medeni
durum, calisma durumuna gore farklilasmadigi (p>0,05); egitim durumuna gore
farklilastigi belirlenmistir (p<0,05). Idrar pH’min cinsiyete gore farklilasmadig
(p>0,05), BKI'ye gore farklilik gosterdigi saptanmuistir (p<0,05). Erkeklerin
%67,7’sinin, kadmlarin %95,6’smin, EFSA’nin su alimi Onerilerini karsiladig
belirlenmistir.

Sonug: Tiirk toplumuna uyarlanmis Su Dengesi Olgegi, genel popiilasyon igin
gecerli ve giivenilir bir 6lgektir. Su Dengesi Olgegi’nin bireylerin su dengesini, su
alimini, su kaybimi ve sivi tiiketim aligkanliklarini degerlendirmede kullanilabilecegi
ve ileride vyapilacak ¢alismalar igin etkili bir arastirma araci olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hidrasyon, su dengesi, su dengesi 6l¢egi, su alimi, su kayb1



SUMMARY

Validity and Reliability Study for Turkish Adaptation of Water Balance
Questionnaire, for General Population

Student Name: Niliifer SEN
Name of Supervisor: Asst. Prof. Sule AKTAC

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?, 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



1. GIRIS ve AMAC

Tim viicut dokularinin temel ve en biiyiik bileseni olan su (Charney, 2008), eriskin
erkeklerde viicut agirhigmin yaklasik %63'inii, kadinlarda %350-55'ini  ve
yenidoganlarda %75'ini olusturur (Armstrong, 2005; EFSA, 2010). Su; biyokimyasal
reaksiyonlarda temel ¢oziicii, hiicrelerin ihtiya¢ duydugu maddelerin (besin, hormon
vb.) hiicrelere tasinmasi, besinlerin sindirim ve emilimi, sicakligin diizenlenmesi gibi
pek cok fizyolojik siirecte gorevlidir (Armstrong, 2007; Nissensohn ve ark., 2015).
Viicutta gergeklesen tiim metabolik slireclerde, viicut su hacmi ve bilesiminin
dengede tutulmasi su dengesi olarak tanimlanir (Welch, 2010). Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (EFSA) yirmi dort saat boyunca viicut su dengesinin saglanmasi
icin toplam su aliminin yetiskin sedanter saglikli kadinlarda 2,0 L/giin ve erkeklerde
2,5 L/glin olmasi gerektigini bildirmistir. Bu deger; fiziksel aktivite diizeyi, iklim,
caligma sartlari, saglik sorunlari, diyetin bilesimi, viicudun hormon dengesi ve sivi
kaybina bagli olarak 1,5 L/1,000 kkal'e ¢ikabilmektedir (EFSA, 2010). Viicuttan su
kaybi; temelde solunum, deri, digki ve idrar yoluyla olmaktadir (Malisova ve ark.,
2012). Yirmi dort saatlik siiregte, sedanter bir birey toplamda 2000-3100 mL su
kaybetmektedir (Je'quier ve Constant, 2010). Bu deger yasam tarzi ve cevresel
kosullara bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Nissensohn ve ark., 2015).
Viicutta su dengesinin saglanmasi Ohidrasyon olarak tanimlanmistir (Shirreffs,
2003). Yapilan caligmalar 6hidrasyonlu bireylerin koroner kalp hastaligir kaynakli
Olim oranlarinin daha diisik oldugunu goéstermistir (Welch, 2010). Aymi sekilde
6hidrasyonlu bireylerde bobrek tasi olusma riski daha diisiik bulunmustur (Strippoli
ve ark., 2011). Ohidrasyon tip 1 diyabette insiilin eksikligine bagh diyabetik
ketoasidozda hiperglisemi gelisimini smirlayarak, kan sekeri seviyelerinin
korunmasia yardimer oldugundan, diyabet yonetiminin onemli bir parcasi olarak
kabul edilmektedir (Nissensohn ve ark., 2015). Ayrica ohidrasyonun iirolitiazis,
konstipasyon insidansi, egzersiz astimi ve bebeklerde hipertonik dehidratasyon
riskini azalttigi da bildirilmistir (Popkin ve ark., 2010). Viicudun su dengesinde
sapmalar sonucu gelisen dehidratasyon, literatiirde kognitif performansta diisme,
yorgunluk, uyku hali, gerginlik, bas agrisi, solunum gii¢liigii vb. saglik sorunlari ile

iligkilendirilmistir (Kempton ve ark., 2009). Su dengesinin optimal diizeyde



tutulmasi, sagligin korunmasi, hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisinde oldukga
onemlidir (Maughan ve Griffin, 2003). Ancak literatiirde ¢esitli popiilasyonlarin
giinliik su ihtiyacina, kronik hastaliklarin, iirolitiazis, liriner sistem enfeksiyonlarmin
Onlenmesi ve tedavisi i¢in olmasi gereken hidrasyon diizeyine dair bilgiler oldukca
siirlidir (Nissensohn ve ark., 2013). Bunun temel sebebi, hidrasyonun pek ¢ok
karistiric1 faktdrden etkilenmesi, hidrasyon diizeyinin dogru sekilde belirlenmesinde
altin standart olarak kabul edilen bir 6l¢iim yonteminin olmayisi (Nissensohn ve ark.,
2013) ve mevcut yontemlerin maliyetli olusu, egitimli personel ve zaman
gerektirmesidir (Shirreff, 2003; Manz ve Wentz, 2003; Armstrong ve ark., 2010;
Nissensohn ve ark.,, 2013). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi su dengesini
belirlemede belirte¢ eksikliginin oldugunu dogrulamanin yani sira, pratik, diisiik
maliyetli, girisimsel olmayan bir belirte¢ gelistirme konusunda net bir ihtiyag
oldugunu bildirmistir (EFSA, 2010). Malisova ve arkadaslari (2012), ilk kez
bireylerin terleme, defekasyon ve idrarla kaybedilen su miktari ile icecek, besinler ve
icme suyundan su alimimi tespit ederek su dengesini belirleyecek, ayni zamanda
mevcut siv1 tiiketim aligkanliklarin1 da degerlendirecek pratik, girisimsel olmayan bir
tarama araci olarak Su Dengesi Olgegi’ni gelistirmis, gecerli ve giivenilir oldugunu
bildirmistir. Diinya genelinde igeceklerin giinliik alinan enerji miktara katkisinin
artmasi, hidrasyonun hastaliklarin Onlenmesi, tedavisi ve saglik durumunun
korunmasindaki 6nemli roliiniin daha fazla anlasilmasi (Guelinckx ve ark., 2015) ve
bu amaca yonelik tarama araglarinin gelistirilmesiyle (Malisova ve ark., 2012;
Moreiras ve ark., 2019) son yillarda pek ¢ok iilkede farkli popiilasyonlarda su,
besinler ve igeceklerden su alimini, hidrasyon durumu ve saglikla iliskisini
belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarin sayist artmisgtir (Malisova ve ark., 2013;
Baron ve ark., 2014; Gandy ve ark., 2016; Malisova ve ark., 2016). Ulkemizde
sporcular diginda (Demirkan ve ark., 2010), genel popiilasyonda ve farkli gruplarda
bireylerin giinliik toplam su alim miktari, su dengesi, hidrasyon diizeyi ve su
kayiplarin1 belirlemeye yonelik ¢aligma heniiz yapilmamistir. Genis bir popiilasyon
ile gergeklestirilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas: 2010°da (TBSA-2010)
besin tiiketim sikligi formu kullanilarak bireylerin yalnizca su tiiketimleri ve igecek
tiikketim sikliklar1 saptannmustir (TBSA-2010, 2014). Ulkemizde gelecekte bu alanda

yapilacak calismalarin artmasi, gecerli ve giivenilir sonuglar alinabilmesi ig¢in



bireylerin su, igecekler ve besinlerden su alimini belirleyecek, su dengesini, su
kaybini, siv1 tilketim aligkanliklarini ve hidrasyon durumunu degerlendirecek pratik,
girisimsel olmayan, egitimli personel gerektirmeyen, diisiik maliyetli bir tarama

aracina ihtiyag vardir.

Bu caligmada birincil olarak Su dengesi Olgegi’ni Tiirk toplumuna uyarlamak,
Olgegin validasyonu ve tekrar elde edilebilirligini degerlendirmek, ikincil olarak
popiilasyonun hidrasyon durumunun egitim, medeni durum yas, cinsiyet ve beden

kiitle indeksi (BK1I) degiskenleri acisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Viicudun Hayati Bileseni Su

Esansiyel bir element olan su, haricindeki tim besin 6gelerinin yetersizlik belirtileri
haftalar, aylar, yillar i¢inde ortaya g¢ikarken, susuzluk belirtileri saatler i¢cinde ortaya
cikmakta, yetersizlik giderilmedigi takdirde yalmizca birkag giin hayatta
kalinabilmektedir (Popkin ve ark., 2010; Rush 2013). Viicutta pek ¢ok hayati
reaksiyonun baslamasi, siirdiiriilmesi ve tamamlanmasi igin elzem olan su
molekiilleri, ¢ok sayida hiicrenin (yag hiicreleri hari¢) temel yapi1 maddesi olup
(Je'quier ve Constant, 2010) yiiksek dipolar 6zellikleri sayesinde iyonlarin
cevresinde ¢oziicii kabuklari (hidrasyon kabugu) olusturarak serbest hareket
etmelerini saglar, aym1 zamanda elektrostatik kuvveti ve hidrojen baglarin
zayiflatarak kolayca ¢oziintirler, bu sayede diisiik enerjili su kopriileri olusturarak
niikleik asitler, proteinler ve karbonhidratlarin 6zelliklerini degistirirler. Bu
modifikasyonlar, biyokimyasal reaksiyonlarm temelini olusturur. Orn; polar olmayan
molekiillerin, lipitler gibi, hidrofobik etkilesimleri birgok biyolojik reaksiyon igin
temel bir 6n kosuldur. Bir makro besin olarak su, hidroliz reaksiyonlarinda kovalent
baglarin kopmasini saglar ve tiim hidroliz reaksiyonlarinda gorev alir (Je'quier ve
Constant, 2010; Karapanagos, 2014). Su besin 6gelerinin hiicrelere tasinmasi ve atik
maddelerin uzaklastirilmasini, kanin yaklasik %90’1m1 olusturarak kan dolagiminin
gerceklesmesini saglar (Ritz ve Berrut, 2005). Sicak bir ortamda terleme ile cilt
ylizeyinden su buharlagsmasiyla termoregiilasyon saglanir. Su viskoz molekiiller ile
birleserek sinoviyal sivi, gbzyasi, tiikiiriik, solunum ve gastrointestinal sistemden
salgilanan mukusu olusturur. Ayrica yiirime ve kosma sirasinda hiicre seklinin
korunmasini saglayarak bir nevi amortisdr gorevi goriir. Bu durum beyin, omurilik

ve fetiis igin 6zellikle 6nemlidir (Kolasa ve ark., 2009; Je'quier ve Constant, 2010).
2.2. Viicut Su Kompozisyonu

Viicuttaki su miktari, viicut kompozisyonuna bagl olarak her bireyde degisiklik
gostermekle birlikte (Hall, 2010), saglikli yetiskin bir erkegin viicut agirhigmin
yaklagik %63'l, kadinlarda %50-55'i, yaslilarda %50°si ve yenidoganlarda %75'i

sudur. Kadinlarda viicut yag kiitlesinin erkeklere kiyasla daha fazla olmasi sebebiyle



viicut su miktar1 daha az, yaslilarda ilerleyen yasla birlikte kas dokusundaki azalma
nedeniyle viicut su miktar1 yetigkin ve ¢ocuklara kiyasla daha diisiiktiir (EFSA, 2010;
Arnaoutis ve ark., 2017). Viicut su yiizdesi, yagsiz kiitledeki su miktarinin azalmasi,
protein ve mineral i¢erigindeki artisa bagli olarak yasamin ilk yilindan sonra hizli bir
sekilde azalmaya bagslar (Otten ve ark., 2006). Viicutta farkli hiicre tipleri, farkli
miktarda su icermektedir. Ornegin bir hepatosit %70 su igerirken, bir adiposit %30
oraninda su igerir. Hiicreler arasi sivinin igerigindeki maddeler ve miktarlarina bagh
olarak viicut dokularinin su igerigi birbirinden farklidir. Tablo 1’de farkli viicut

dokularinin su miktarlar gosterilmistir (Karapanagos, 2014).

Tablo 1. Viicut dokularinda su miktar1 (Karapanagos, 2014).

Doku Su Miktar1
Konnektif %80
Kas %73-76
Adipoz %30
Iskelet %20-25

Dokularin su igerigi, dokularin dagilimina bagl olarak, bireyler arasinda viicut su
yiizdesinde Ve su igeriginde 6nemli farklarin olusmasina neden olur. Yani ayni viicut
agirh@indaki bireylerin; cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut kas ve yag dokusu
miktarina bagl olarak viicutlarindaki su miktar1 farklilik gosterir. Sekil 1 ve sekil 2’
de sirasiyla erkek ve kadin bireylerde viicut tipine gore su, yag ve diger kati
maddeler (proteinler, karbonhidratlar, niikleik asitler vb.) viicut agirligi yiizdesi

olarak gosterilmistir (Karapanagos, 2014).



80% - Yetiskin Erkek
70%

70%
60%

50%

W viicut su yiizdesi
0,

40% m viicut kat1 madde yiizdesi

30% viicut yag ylizdesi
20%

10%

0%
uzun boylu-zayif kisa boylu-sigman

Sekil 1. Yetiskin erkeklerde viicut tipine gore su, yag ve diger kati maddelerin
(proteinler, karbonhidratlar, niikleik asitler vb.) yiizdeleri (Karapanagos, 2014).

70% 1 Yetiskin Kadin

60%
60%

50%
40%
B viicut su ylizdesi
30% B viicut kati madde yiizdesi

viicut yag ylizdesi
20%

10%

0%

uzun boylu-zayif kisa boylu-sigman

Sekil 2. Yetiskin kadinlarda viicut tipine gore su, yag ve diger kati maddelerin
(proteinler, karbonhidratlar, niikleik asitler vb.) yiizdeleri (Karapanagos, 2014).

Yetigkinlerde, viicuttaki toplam suyun 2/3’ii intraselliiler, 1/3’1i ekstaraselliiler sividir
(Evans ve ark., 2016). Intraselliiler sivi hiicre ici sivi olup, yiiksek miktarda

potasyum ve fosfat igerir, sitoplazma ve hiicre igi organellerin Su igerigini olusturur.



Ekstraselliiler sivi hiicre dis1 sivi olup, sodyum, klor ve bikarbonattan zengindir.
Ekstraselliiler sivi; interstisyel sivi (kan hiicrelerinde), intravaskiiler sivi (dolasim
sisteminde), transselliiler siv1 (beyin omurilik, sinoviyal sivi, goz i¢i, gozyasi, plevra,
perikart ve periton yapraklar1) olmak iizere 3 ana bilesenden olusur. Intraselliiler-
interstisyel sivilart ve interstisyel-plazma sivilart arasinda deri, bobrekler ve akciger
lizerinden sabit ¢ift yonlii su akimi gerceklesir. Ilerleyen yasla birlikte, intraselliiler
ve plazma sivi miktar1 sabit kalirken, ekstraselliiler sivi azalir. Sekil 3°de yetiskin ve
cocuklarda Ki intaraselliiler ve ekstraselliiler sivi miktar1 gosterilmistir (Karapanagos,

2014).

80% -
70% -
60% -

50% - 40%

40% - 40% intraselliiler s1vi
B ekstraselliiler s1vi
30% 4 mplazma
20% -

10% -

0% -
Cocuk (%70) Yetiskin (%60)

Sekil 3. Yetiskin ve cocuklarda intaraselliiller ve ekstraselliiler sivi yiizdeleri
(Karapanagos, 2014).

2.3. Viicut Su Dengesi

Viicut suyunda; sodyum, potasyum, klor, magnezyum, kalsiyum, bikarbonat,
metabolitler, hormonlar vb. maddeler bulunur. Bu maddelerin viicut suyundaki
konsantrasyonu osmolalite olarak ifade edilir. Hiicrenin su igerigindeki artma veya
azalma, hiicre metabolizmasi ve fonksiyonunda 6nemli degisikliklere sebep olur.
Deplazmoliz durumunda, protein ve glikojen sentezi, plazmoliz durumunda ise,
proteoliz ve glikojenoliz uyarilir. Osmolalite; diabetes insipidus, konjestif kalp
yetmezligi, hiperglisemi gibi klinik durumlar ve alkol aliminda artarken (Roussel ve

ark., 2011), psikojenik polidipsi, uygunsuz antiditiretik hormon salinimi sendromu,



siroz, konjestif kardiyak yetmezligi, nefrotik sendrom gibi klinik durumlarda azalir.
Su ve elektrolit dengesinin saglanmasi, sagligin devami, hastaliklarin 6nlenmesi ve
seyri igin 6nemlidir (EI-Sharkawy ve ark., 2015; Gandy, 2015). Viicutta ger¢eklesen
tiim metabolik siireglerde, viicut su hacmi ve bilesiminin dengede tutulmasi su
dengesi olarak tanimlanir (Welch, 2010). Su dengesi viicuda su alimi1 ve viicuttan su
kaybimnin gostergesidir (EFSA, 2010). Viicut suyunun optimal diizeyde tutulmasi,
(280-290 mOsmol/kg) viicut su dengesinin saglanmasi “Ghidrasyon” olarak

tamimlanir (Evans ve ark., 2016).
2.3.1. Viicuda su alimm

Su viicuda; besinler, igecekler ve metabolik su olmak tizere ti¢ yolla alinir. Hidrojen
igeren substratlarin metabolizmasi sonucunda giinliik 250-350 mL metabolik su agiga
cikar (EFSA, 2010). Giinliik su ihtiyacinin %80°1 su ve iceceklerden, %20’si
yiyeceklerin su igeriginden karsilanir (Balaghi ve ark., 2011). Besinlerin giinliik su
alimina katkisi diyetin igerigine bagli olarak 500 mL ile 1000 mL arasinda degisir
(Je'quier ve Constant, 2010; Armstrong ve Johnson, 2018). Besinlerin su igerigi
incelendiginde; unlu mamiiller ve tahillar %40'in altinda, sicak-sulu yemekler %40-
70 arasinda, meyve ve sebzeler yaklasik %48, insan ve inek siitii yaklasik %90
oraninda su igerir (EFSA, 2010).

2.3.2. Viicuttan su kaybi

Viicuttan su kaybi; solunum, deri, diski ve idrar yoluyla olur (Malisova ve ark.,
2012). Idrar hacmi, diyetin makro besin 6gesi ve tuz igerigi, metabolizma sonucu
olusan son {iriin miktar1 ve bobregin konsantrasyon kapasitesine bagli olarak degisir.
Saglikli bir yetigkinin idrar osmolalitesi en az 50 mOsm/L olup, ilerleyen yasla
birlikte bobrek konsantrasyon kapasitesinin azalmasiyla 3-4 mOsm/L’ye geriler,
idrar osmolalitesi en fazla 900 mOsm/L’ye ulasir. Sedanter bir yetigkinin ginliik
idrar hacmi 1-2 litredir. Bu deger yiiksek sivi tiiketimine bagli olarak giinde 20
litreye kadar ¢ikabilir. Normal sartlarda saglikli, sedanter bir yetiskinin fekal yolla su
kayb1 100-300 mL/giin’diir, ancak diyare sebebiyle kayip 5-8 katina cikabilir.
Sedanter saglikli bir yetigkin solunum yolu ile 250-350 mL/giin su kaybeder, bu
deger metabolik su iiretimine esittir. Deniz seviyesindeki aktif bireylerde, yiiksek

sicaklikta kayip 500-600 mL/gilin’e kadar ¢ikarken, sicaklik ve nem diistiigiinde 200
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mL/giin'e kadar diisebilir (EFSA, 2010). Normal sartlar altinda sedanter bir yetiskin
terleme ile 0,3 L/sa, yiiksek sicaklik ve siddetli fiziksel aktivite durumunda 2,0 L/sa
asir1 sicaklik ve siddetli aktivite durumunda 6 L/giin su kaybeder (Popkin ve ark.,
2010). Tablo 2’de iliman iklimde yasayan saglikli, sedanter bir yetiskin igin su
dengesini olusturan giinliikk su alimi ve kaybini yansitan alt ve st degerler

gosterilmistir (Je'quier ve Constant, 2010).

Tablo 2. Iliman iklimde yasayan saglikli sedanter bir yetiskin i¢in viicut su dengesi
(Je’'quier ve Constant, 2010).

Su Alimi mL/giin Su Kayb1 mL/giin
Altdeger  Ust deger Altdeger  Ust deger
Icecekler 1400 1750 Idrar 1200 2000
Besinler 600 750 Deri 450 450
Ara Toplam 2000 2500 Solunum 250 350
Metabolik Su 250 350 Feces 100 300
Toplam 2250 2850 Toplam 2000 3100

2.3.3. Viicut su dengesinin diizenlenmesi

Viicut su dengesi, temelde merkezi ve ¢evresel sinir sistemi tizerinden geri besleme
kontrollii olarak susuzluk mekanizmasi ile diizenlenir (Antunes-Rodrigues ve ark.,
2004; Hollis ve ark., 2008; Farrell ve ark., 2011; Millard-Stafford ve ark., 2012;
Baron ve ark.,2014). Yeme igme davranigini susuzluk hissinin yaninda, sosyal ve
psikolojik isaretler (susamadan igme) (McGuire, 2011), bireyin besin ve igecek
secimleri (tat, renk, lezzet, sicaklik vb. duyusal 6zellikler, keyif verme, uyarici etki),
agiz kuruluguna sebep olan ilaglar (bazi antidepresanlar ve antihipertansifler), tuz
ihtiyact ve iceceklerin hidrasyon indeksi etkilemektedir (Leal ve ark., 2010;
Malisova ve ark., 2012; Maughan ve ark, 2016). Son yapilan ¢alisma genetik
faktorlerin de su alimini etkiledigini gostermis, ancak etki mekanizmasi heniiz
belirlenememistir (Yau ve ark., 2015). Viicut kiitlesinde >%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)
eksraselliiler sivinin  0zmotik basinct artar, hipofiz bezinden hipotalamik
osmoreseptorlerin aktivasyonu ile antidiliretik hormon (ADH) salinir. Hem

hiperosmolarite hem ADH susama hissini uyarir, ADH daha sonra, toplayici sistem
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hiicrelerinde akuaporin-2 birikimini uyararak bobrek tarafindan suyun yeniden
emilimini artirir ve su atilimini azaltir. Bobrekler ayrica, Anjiyotensin I olusturmak
tizere dolasimdaki anjiyotensinojen iizerinde etkili olan renin salgilayarak
hipovolemiye de yanit olusturur (Je'quier ve Constant, 2010). Daha sonra
Anjiyotensin |, Anjiyotensin donistiiriicii enzim yardimiyla Anjiyotensin 11’ye
dontistiiriilir. Anjiyotensin Il bobreklerde sodyum rezorpsiyonunu artiran aldosteron
salmimin1 baglatir. Bu sayede plazma ozmotik basinci normal seviyelere doner ve
ADH salgilanmasi baskilanir. Bu neroendokrin yol “susuzluk mekanizmasi” olarak
adlandirilir ve sonucunda viicut su dengesi saglanir (Antunes-Rodrigues ve ark.,
2004; Hollis ve ark., 2008; Thornton , 2010; Farrell ve ark., 2011; Millard-Stafford
ve dig., 2012). Sivi tiketiminin ardindan orofarenks ve Ozofagustan sivi gecisi
sirasinda duyusal girdiler susuzlugun giderilmesi i¢in geri bildirimde bulunur,
plazma sodyum ve osmolalitede degisiklik meydana gelmeden 6nce susuzluk hissi
kaybolur (Farrell ve ark., 2011).

Bobrekler viicuda fazla su alinmasi durumunda su atilimini diizenler, plazma
ozmotik basingta meydana gelen degisikliklere baglh olarak idrar ozmotik basincini
degistirir. Idrar {iretimi ADH, aldosteron ve atriyal natriiiretik peptid ile diizenlenir

(Je'quier ve Constant, 2010).
2.4. Su Dengesinin Fizyopatolojisi

Hipohidrasyon terimi viicutta su agiginin olmasini, hiperhidrasyon ise viicutta olmasi
gerekenden fazla su bulunmasi durumunu tanimlar (Auerbach, 2001). Yetersiz sivi
tiiketimi, 1s1 ve egzersize bagl terleme, sivi kisitlamasi, inkontinans, azalmis susama
hissi sonucunda viicut suyundaki azalma hali “dehidratasyon” olarak tanimlanir
(Bratlund ve ark., 2010; Adan, 2012; Armstrong ve Johnson, 2018). Dehidratasyon
kaybedilen elektrolit oranina bagli olarak, izotonik, hipertonik ve hipotonik olmak
lizere {i¢ sekilde siniflandirilir. izotonik dehidratasyon; yaniklar, kusma, diyare, assit
vb. Kklinik durumlar sonucu goriiliir. Izotonik dehidratasyonda intraselliiler sividan
ekstraselliiler siviya ozmotik su akis1 goriilmez, tuz ve su kaybi esit diizeydedir.
Hipertonik dehidratasyon; diabetes insipidus, bagirsak-cilt fistiilii, ozmotik
laksatifler, takipne, yetersiz sivi tiikketimi, asir1 terleme, ozmotik ditlirez, diiiretik

kullanim1 sonucu ortaya ¢ikar ve viicutta su kayb1 tuz kaybini asar, su intraselliiler
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stvidan ekstraselliiler siviya geger bu durumda, serum osmolalitesi genellikle 300
mmol/kghn ve serum sodyumu 145 mmol/L'nin {izerine ¢ikar. Hipotonik
dehidratasyon kusma, diyare, enterokutan fistiil, adrenokortikal eksiklik, bobrek
yetmezligi, sercbral tuz kaybi, hiperglisemi, ozmotik diiiretiklerin alimi sonucu
goriiliir. Tuz kaybi artar, ekstaraselliiler sivinin osmolalitesi azalir ve hiicre hacmi
artar, bu durumda serum sodyumu 135 mmol/L'nin ve serum osmolalitesi 280
mmol/kg'in altina diiser (EFSA, 2010; Sinclair ve ark., 2012; El-Sharkawy ve ark.,
2015). Artan kanitlar kronik dehidratasyonun yasamin erken donemlerinde
basladigin1 ve dehidratasyon goriilen ¢ocuklarin ileri yaslarda bu duruma adapte
olduklarin1 gostermektedir (Fadda ve ark., 2012; Stookey ve ark., 2012). Toplam
viicut agirhigmin %1-5’1 kadar su kayb1 sonucu geligsen hafif dehidratasyon; susama,
yorgunluk, halsizlik, agiz kurulugu, uyku hali, gerginlik, gorsel ¢alisma bellegi ve
konsantrasyonda azalma (Riebl ve Davy, 2013; Pross ve ark., 2013), viicut
agirhi@inin %5-9’u kadar su kaybi sonucu gelisen orta diizey dehidratasyon; susama,
yorgunluk, bas agrisi, inkoordinasyon (koordinasyonda bozulma), solunum gii¢liigi,
psikomotor ve bilissel islevlerde bozukluga (Adan, 2012; Watso ve ark., 2019), viicut
agirh@inin %10 ve daha fazlasi kadar su kaybi sonucu gelisen agir dehidratasyon;
sinirsel bozukluk, deliryum, bitkinlik, koma ve dliime yol agabilir (Popkin ve ark.,
2010; Adan, 2012; Watso ve ark., 2019).

2.5. Hidrasyon Degerlendirme Teknikleri

Bireylerin hidrasyon diizeylerini saptamak igin gesitli teknikler gelistirilmistir. Ancak
hidrasyonun dinamik bir siire¢ olmast ve bireye oOzgli farkliliklar gdstermesi
sebebiyle degerlendirilmesi olduk¢a zordur (Henderson ve ark., 2002). Literatiirde
hidrasyon diizeyinin dogru belirlenmesinde altin standart olarak kabul edilen bir
6lglim yontemi bulunmamaktadir (Nissensohn ve ark., 2013; Armstrong ve Johnson,
2018). Bu sebeple hidrasyon diizeyinin degerlendirilmesinde birden fazla yontemin
birlikte kullanilmasi onerilmistir (Armstrong ve ark., 2010). Hidrasyon diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilan testler; laboratuvar testleri, objektif noninvaziv
olgtimler ve subjektif gozlemler olarak li¢ kategoriye ayrilmistir. Laboratuvar testleri,
serum osmolalitesi ve sodyum konsantrasyonu, kan iire azotu, hematokrit ve idrar

osmolalitesi 6l¢iimleri, objektif, girisimsel olmayan Ol¢iimler; sivi alimi ve idrar
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cikigi sonrasi viicut kiitlesi olglimii, subjektif gozlemler; cilt (deri) turgor testi,

susuzluk ve mukoza zar1 nemidir (Manz ve Wentz, 2003).
2.5.1. Dilisyon teknigi

Izleyici bir maddenin viicut sivis1 veya solunan hava ile oral veya intravendz yolla
viicuda alinmastyla sivi bdlmelerindeki hacmin Olglilmesine dayanan tekniktir.
Izleyici madde olarak viicut sivi bolmelerine 3-4 saat igerisinde dagilan hidrojen
veya oksijen izotoplar1 (ddteryum, ddteryum oksit, oksijen-18) kullamilir. Izleyici
madde miktar1 bilindiginde referans deger ve ekilibrasyon (denge) konsantrasyonu
Olgiilerek diliie edilen hacim hesaplanir. Bu yontemle total viicut agirligindaki
minimum 0,8 litrelik degisiklikler dahi saptanabilir. Dilisyon teknigi bugiine kadar
gelistirilen tiim yontemler i¢inde en giivenilir yontem olarak kabul edilir. Ancak
olduk¢a maliyetli olusu, kullanimi i¢in egitimli personele ihtiya¢ duyulmasi
sebebiyle yaygin olarak kullanilmamaktadir (Armstrong, 2005; Villiger ve ark.,
2017).

2.5.2. Biyoelektrik impedans analizi

Viicuttan gecen elektrik akimi bazi viicut dokularina ve suya karsi direnglidir.
Biyoelektrik impedans 6l¢iimiiniin temeli bu 6zellige dayanir, viicut dokusu ve suyun
direnci viicuttan gecen bir elektrik akimina karsi Olgiilir (Pialoux, 2004).
Biyoelektrik impedans 6l¢iimii elektrot yerlesimi, cilt sicakligi, postiir, son sivi alimi,
tilketilen sivilarin bilesimi, egzersiz, plazma osmolalitesi ve plazma sodyum
konsantrasyonu gibi pek ¢ok faktorden etkilenir (Je'quier ve Constant, 2010).
Biyoelektrik impedans analizi o6lgtimii, O6l¢iim protokoliine uyuldugu takdirde
hidrasyonu degerlendirmede gegerli ve gilivenilir bir yontem olarak kabul edilir

(Armstrong, 2005; Villiger ve ark., 2017).
2.5.3. Plazma ve serum osmolalitesi

Plazma ve serum osmolalitesi en yaygin kullanilan hematolojik hidrasyon
degerlendirme teknikleridir. Ohidrasyonlu bireylerde plazma ve serum osmolalitesi
280-290 mosm/L’dir, %1°lik osmolalite artig1 susuzluk hissinin baglamasi i¢in yeterli
oldugundan oldukga hassas bir 6l¢limdiir. Plazma osmolalitesinin 6l¢iimii osmometre
ile gergeklestirilir. Bu oOlglimde osmolalitenin, kan numunesi alinip santrifiij

edildikten hemen sonra olgtilmesi 6nemlidir, bekleme siiresi arttik¢a (0,1-6,0 saat),
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plazma osmolalitesi azalir (Armstrong, 2005; EFSA, 2010; Je'quier ve Constant,
2010). Kan parametreleri, bireyi kaygilandirmasi, pratik olmamasi, zaman almasi,
egitimli  personel gerektirmesi ve enfeksiyon risklerinin olmasi1 nedeniyle
hidrasyonun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmamaktadir (Oppliger ve
Bartok, 2002; Villiger ve ark., 2017).

2.5.4. Viicut kiitle farka

Viicut kiitlesinde meydana gelen kisa siireli degisikliklerin 6lgiilmesi, hidrasyonu
degerlendirmede  siklikla  kullanilan  bir  yontemdir. Hidrasyonun  dogru
degerlendirilebilmesi i¢in dehidratasyon oncesi viicut agirliginin biliniyor olmasi
gerekir (Kavouras, 2002). Viicut kiitlesinde meydana gelen akut degisiklikler
viicuttan su kaybini ya da kazanimimi yansitir. Degerlendirmede 1 mL su 1 gram
viicut kiitlesine es deger kabul edilir (Je'quier ve Constant, 2010). Bu yontem
kullanilarak toplam viicut suyundaki akut degisiklikleri dogru sekilde belirlemek
miimkiindiir (Erkan ve ark., 2010). Ancak viicut kiitle ol¢iimleri 4 saatten fazla
aralikla tekrarlandiginda, substrat oksidasyonu ve solunum ile su kaybi viicut kiitle
farkini etkilemektedir (Armstrong, 2005). Ayrica, 6lglim yapilirken viicut agirligini
etkileyebilecek faktorler kontrol altina alinmalidir. Ornegin sporcularda karbonhidrat

yiiklemesi, kasta depolanan suyu tutarak viicut agirligini artirir (EFSA, 2010).
2.5.5. Idrar 6zgiil agirhg

Idrar  6zgiil agirlign  6lgiimii  suyun yogunlugu ile idrar yogunlugunun
karsilagtirilmasina dayanir (Oppliger ve Bartok, 2002). Yogunlugu sudan daha fazla
olan sivilarin 6zgiil agirhigi 1000 g/cm?®’den fazladir (Armstrong, 2005). Idrar 6zgiil
agirligt 1005-1030 g/cm® arasinda olan bireyler hidrate olarak kabul edilir
(Williamson ve Snyder, 2011). Dehidratasyon durumunda idrar 6zgiil agirhig 1030
g/cm? iistiine gikar (Armstrong, 2005). Idrar 6zgiil agirh@ sahada kullaniminin pratik
olusu ve kisa siirede sonu¢ vermesi sebebiyle hidrasyon durumunu degerlendirmede
en sik kullanilan biyobelirteglerdendir (Grandjean ve ark., 2003; Cheuvront ve ark.,
2010; Moreiras ve ark., 2019).
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2.5.6. idrar osmolalitesi

Saglikli 6hidrasyonlu bir bireyde idrar osmolalitesi 50-1400 mosm/L arasindadir
(EFSA, 2010). Iidrar osmolalitesinin 1400 mosm/L’nin iistiine ¢ikmasi
dehidratasyonun gostergesidir. Idrar osmolalitesi, diabetes mellitusta idrarda glikoz
atim1 ve protein metabolizmasi irlinlerinin (hastalik ve egzersiz) atimiyla artar
(Hamouti ve ark., 2010; Je'quier ve Constant, 2010). Idrar osmolalitesi kisa siirede
sonu¢ vermesi sebebiyle hidrasyon durumunu degerlendirmede en sik kullanilan

idrar biyobelirteglerinden biridir (Grandjean ve ark., 2003; Villiger ve ark., 2017).
2.5.7. idrar rengi

[drarin rengi esas olarak mevcut tirokrom miktari ile belirlenip, fazla miktarda idrar
¢ikist oldugunda idrar seyreltilip c¢oziiciiler biiyiik bir hacimde atilir, bu durumda
idrar rengi soluktur. Diisiikk miktarda idrar ¢ikisinda ise idrar konsantre hale gelir,
¢oziciiler kii¢iik bir hacimde atilir ve idrar rengi koyudur (Casa ve ark., 2000;
Mentes ve ark., 2006). Sekiz farkli renk kullanilarak idrar rengiyle, idrar 6zgiil
agirligr ve osmolalite iligkisinin incelendigi ¢alismada, aralarinda dogrusal bir iligki
oldugu ve idrar renginin hidrasyon durumunu degerlendirmede kullanilabilecegi

sonucuna varilmistir (Armstrong, 2000).

2.5.8. Arginin vazopressin konsantrasyonu

Amstrong ve arkadaslar1 (2018) susuz kalinmasi durumunda plazmada artan arginin
vazopressin ~ (AVP)  konsantrasyonunun  hidrasyonun  degerlendirilmesinde
biyobelirteg olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Plazma AVP konsantrasyonun 2,0
pg/mL olmasi 6hidrasyon durumunu temsil ederken, 2,0 pg/mL’den yiiksek AVP

konsantrasyonu dehidrasyonun bir gdstergesi olarak kabul edilmistir.
2.6. Viicut Su Gereksinimi ve Ahm Onerileri

Bireyler yalnizca susuzlugu gidermek i¢in degil, zevk, biligsel performansi artirmak,
sosyal etkilesim, sicak havalarda 1sinma, soguk havalarda serinleme hissi i¢in de
icecek tiiketmektedir. Bu tiir igme davranmisinin goriilmesine tat tomurcuklarinin
beynin 6diil merkezine ilettigi sinyallerin aracilik ettigi diisiiniilmektedir (Popkin ve
ark., 2010). Tim yas gruplarinda hidrasyon ve saglik-hastalik arasindaki iligkiyi

tespit etmek ve su alimi konusunda giivenilir Onerilerde bulunabilmek igin
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popiilasyonlarin sivi alimlarini dogru tespit etmek esastir (Gandy, 2015). Ancak
cocuklar, erkekler, kadinlar ve yaglilarin giinliik su gereksinimlerini belirlemek igin
yapilan ¢alismalar, gereksinimler ve hidrasyona dair kesin 6neriler vermemektedir
(Malisova ve ark., 2016; Moreiras ve ark., 2019). Bu durumun temel nedeni
literatlirde hidrasyonun degerlendirilmesinde altin standart kabul edilen yontemin ve
toplam su (igecek, besinler, su) alimini saptamaya yonelik evrensel bir olgegin
olmayisidir. Bu durumun sonucu olarak literatiirde evrensel kabul edilebilecek su

alim Onerileri bulunmamaktadir (Armstrong ve Johnson, 2018).

Mevcut durumda genis popiilasyon calismalarindan elde edilen veriler, su alimi ile
ilgili ulusal ve uluslararasi 6nerilerin temelini olusturmustur. Tablo 3’te iki farkli
referans kurumun (Amerikan Ulusal Tip Akademisi (IOM), EFSA) saglikli, sedanter,
thman iklim kosullarinda yasayan, ozel bir diyet uygulamayan farkli yas
gruplarindaki bireyler igin toplam su alim1 6nerileri verilmistir. Bu degerleri, EFSA;
tiiketilen enerji birimi (kkal) bagina alinmasi gereken su hacmi, olmasi gereken idrar
osmolalitesi ve Avrupa’da cesitli popiilasyonlarda gozlemlenen alim diizeylerinin
kombinasyonuna gore, IOM ise ulusal arastirmalarda gozlemlenen alim diizeylerinin

medyan degerlerine gore belirlemistir (Armstrong ve Johnson, 2018).

Tablo 3. Amerikan Ulusal Tip Akademisi ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’ne
gore farkli yas gruplari i¢in giinliik su alim 6nerileri (Armstrong ve Johnson, 2018).

Yasam evresi Yas EFSA (mL/giin) IOM (mL/giin)
Yeni doganlar 0-6 ay >680 anne siitii 700

6-12 ay 800-1000 800
Cocuklar 1-2 yas 1100-1200 1300

2-3 yas 1300

4-8 yas 1600 1700

9-13 yas erkek 2100 2400

9-13 yas kiz 1900 2100

14-18 yas erkek 2500 3300

14-18 yas kiz 2000 2300
Yetiskin erkekler 2500 3700
Yetiskin kadinlar 2000 2700
Hamileler >19 yas 2300 3000
Emzikliler >19 yas 2600-2700 3800
Yaglilar yetigkinler ile ayn1  yetiskinler ile ayn1
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2.7. Genel Popiilasyonda Sivi Tiiketimi ve Tercihleri

Farkli yas gruplari, cinsiyet, gelir durumu gibi belli bash degiskenlere gore bireylerin
icecek tercihleri ve tiiketim miktarlar1 degismektedir (Demir ve Yalgin, 2016).
Almanya’da 2-13 yas arasi ¢ocuklarin s1vi alimlarinin degerlendirildigi calismada, 4
yasin lizerindeki tiim g¢ocuklarda kilokalori basina toplam su alimmin 1 mL'nin
altinda oldugu, s1vi aliminin igeceklerden saglanan miktarinin %49-55, igme suyunun
toplam su alimina katkisinin %40'dan daha az oldugu saptanmistir (Sichert-Hellert ve
ark., 2001). Iran Tebriz Universitesi &grencilerinin tiikettigi sivilarin miktar ve
kaynaklarimin degerlendirildigi calismada, erkeklerde sirasiyla; ¢ay (%49), su (%31),
alkolstiz igeceklerin (%6), kizlarda sirasiyla; ¢ay (%40), su (%36) ve siitiin (%13) en
cok tiiketilen i¢ecekler oldugu belirlenmis ve her iki cinsiyet i¢in de giinliik toplam
su alimi1 ortalamasinin 6nerilerin altinda oldugu belirtilmistir (Balaghi ve ark., 2011).
Ingiltere’de 19-64 yas arasi bireyler ile gerceklestirilen Ulusal Diyet ve Beslenme
Anketi (The National Diet and Nutrition Survey) sonuglarina gére sirasiyla en fazla
su, kahve ve maden suyu tiiketildigi bildirilmistir (Henderson ve ark., 2002).
Belgika’da yapilan benzer bir ¢alismada ise en sik tiiketilen igeceklerin su, kahve ve
meyve suyu oldugu Dbildirilmistir (Devriese ve ark., 2006). Tirkiye’de
gerceklestirilen TBSA-2010’da hem kadin hem erkeklerde en sik tiiketilen
iceceklerin sirasiyla; cay, kahve, gazli icekler ve hazir meyve sular1 oldugu

bildirilmistir (TBSA-2010, 2014).
2.8. Hidrasyon ve Saghik Iliskisi

Genel popiilasyonda siddetli dehidratasyon nadir goriilse de hafif veya orta diizey
dehidratasyon ile siklikla karsilasiimaktadir. Ancak hafif veya orta diizey
dehidratasyonun yol agtig1 saglik sorunlar1 ve hastalik riskleri ile ilgili literatiirde az
sayida ¢alisma vardir (Strippoli ve ark., 2011; El-Sharkawy ve ark., 2015; Palmerini
ve ark.,, 2017). Bu durumun sebebi hafif ve orta diizey dehidratasyonun
belirlenmesinde yasanan zorluklar, miidahale c¢alismalarinin yiiriitilmesindeki
giicliikler (katilimcinin yipranmasi, g¢alismadan ayrilmasi), hidrasyon durumunu
etkileyen ¢ok fazla karistirict faktoriin olmasi ve bu faktorleri kontrol altinda
tutmanin zorlugu, hastaliga neden olabilecek es zamanli pek ¢ok faktoriin olmasi

(diyet aliskanliklar1 veya yasam tarzi Ozellikleri), hidrasyon diizeyini belirlemeye
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yonelik altin standart kabul edilen bir yontemin olmayisi, heniiz referans kabul
edilecek sivi alim miktarinin ve ohidrasyon araliinin belirlenmemis olmasidir

(Adan, 2012; Armstrong ve Johnson, 2018).
2.8.1. Sismanlik ve hidrasyon

Amerika Birlesik Devletlerinde 2009-2012 Ulusal Saghk ve Beslenme
Arastirmasi’na (National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
2009-2012) katilan 9,528 bireyde hidrasyon durumu ile obezite arasindaki iliski
degerlendirilmis; yas, 1rk, cinsiyet ve gelir diizeyi gibi karistiric1 faktorler kontrol
altina alindiktan sonra; hidrasyon durumu, BKI sonuglariyla anlamli sekilde iliskili
bulunmus, dehidrate bireylerin BKI’lerinin, dhidrasyonlu bireylerin BKi’lerinden
ortalama 1.32 kg/m? daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Chang ve ark., 2016). Normal
kilolu ve obez c¢ocuklarin hidrasyon seviyelerinin karsilastirildigi calismada obez
olanlarin normal kilolulardan daha diisiik hidrasyon diizeyinde oldugu ve idrar
osmalalitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Maffeis ve ark., 2015). Idrar
osmolalitesinin viicut agirligina gore degisiminin incelendigi calismada idrar
osmolalitesi ve hipohidrasyon prevalansinin viicut agirligi arttikca yiikseldigi
bildirilmistir (Rosinger ve ark., 2016). Giinliik su alimimna ek olarak 1500 mL daha
fazla su icilmesinin hafif sisman bireylerde viicut agirhg, BKI ve viicut
kompozisyonuna etkisinin degerlendirildigi ¢aligmada, katilimcilardan sekiz hafta
boyunca giinde ii¢ kez kahvalti, 6gle ve aksam yemeklerinden yarim saat once 500
mL su igmeleri istenmis, calisma sonunda katilimeilarin BK1, deri kivrim kalilig1 ve
viicut agirliklarinda anlamli diisisler meydana gelmistir. Bu sonucun suyun
termejonik etkisinden kaynakli oldugu bildirilmistir (Vij ve Joshi, 2013). Fazla kilolu
ve obez bireylerde 500 mL izoozmotik tuz ¢ozeltisi ve 500 mL su tiikketiminin
viicuttaki etkisi randomize kontrollii capraz bir calisma ile karsilagtirilmis, su
alimidan sonraki 60 dakika boyunca viicutta enerji harcanmasmin %24 arttig
bildirmistir. Bu etki izoozmotik tuz ¢o6zeltisi alimindan sonra goézlenmemistir
(Boschmann ve ark., 2007). Ispanya’da 18-39 yas aras1 (n=358) bireyler ile su
dengesi Olcegi iizerinden hesaplanan su alimi ile viicut kompozisyonu arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismada, viicut agirligi, viicut yag orani ve bel c¢evresi

kalinlig1 ile su tiiketimi arasinda ters iliski oldugu bildirilmis, daha yiiksek su
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tilketimi daha saglikli viicut kompozisyonuyla iligkilendirilmistir (Garcia ve ark.,
2019)

2.8.2. Kalp-damar hastaliklar: ve hidrasyon

Calismalar alisilmis yetersiz su tiiketiminin kalp-damar hastaliklar1 igin risk faktorii
olabilecegini bildirmistir (Chan ve ark., 2002; Watso ve ark., 2019). Akut
hipohidrasyonun endotel fonksiyonu azalttigi, sempatik sinir sistemi aktivitesini
artirdig1 ve ortostatik toleransi kotiilestirdigi bildirilmistir (Watso ve ark., 2019).
Hipohidrasyonun kardiyovaskiiler sistem {iizerine etkisinin incelendigi calismada
yirmi dort saatlik sivi kisitlamasi veya akut 1s1 stresi (perfiize olmus giysi) ile
hipohidrasyonlu hale getirilen saglikli bireyler incelenmis, katilimeilarda yirmi dort
saatlik sivi kisitlamasinin, viicut kiitlesinde ~%1 azalmaya neden oldugu ve
Ohidrasyonlu kontrol grubuna kiyasla aort nabiz dalgasi hizlarinin azaldigi
bildirilmistir (Caldwell ve ark., 2018). Hipohidrasyonun saglikli gen¢ erkeklerde
periferik arter vazodilatér fonksiyona etkisinin incelendigi ¢alismada giinliik en fazla
500 mL su alim limiti ve 31°C sicaklikta 100 dakika diisiik yogunlukta (en yiiksek
%70 kalp atis hiz1) yapilan yiirliyligle, bireyler hipohidrath hale getirilmis viicut
kiitlelerinde ~%?2’lik azalma gozlenmistir. Calisma sonucunda kontrol grubuna
kiyasla miidahale grubunda periferik arter vazodilator fonksiyonunda azalma oldugu
bildirilmistir (Arnaoutis ve ark., 2017).

2.8.3. iskemik inme hastalig ve hidrasyon

Iskemik inme hastalarinda dehidratasyon goriilme prevalansi (%29-70) oldukga
yiiksektir (Chang ve ark., 2016). Dehidratasyonun, akut iskemik inme hastalarinda
daha yiiksek mortalite oram1 ve vendz tromboembolizm ile iliskilendirilmistir.
Serebral vendz trombozlu hastalarin retrospektif olarak incelendigi ¢aligmada,
dehidratasyon ile yas, cinsiyet, koma, intraserebral kanama ve diiz siniis karistirici
faktorleri kontrol altina alinarak taburcu olma ve uzun siireli takip arasindaki iligki
degerlendirilmis, hastalarin  %38,6’sinin  dehidrate oldugu belirlenmis ve

dehidratasyonun daha yiiksek mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir (Liu, 2018).
2.8.4. Kanser ve hidrasyon

Artmig sivi tiiketiminin mesane kanseri riski ile iliskisine dair literatiir verileri

celigkilidir (Altieri ve ark., 2003; Zhou ve ark., 2012). Bazi ¢alismalar artan sivi
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tilketimine bagli, idrar hacminde ve idrara ¢ikma sikligindaki artigin, mesane duvari
ile karsinojen maddelerin temas siiresini azalttigini, bu durumun mesane kanseri
riskinde azalma ile iliskili oldugunu bildirmistir (Michaud ve ark., 1999 Jones ve
Ross, 1999). Bununla birlikte baz1 ¢alismalar s1vi tiiketiminin mesane kanseri riskini
artirabilecegini, bu durumu su disindaki diger igeceklerin (¢ay, kahve, alkol veya
yiiksek kloriir igerikli musluk suyu) tiiketimindeki artisla iliskilendirmistir (Altieri ve
ark., 2003; Villanueva ve ark., 2003; Wu ve ark., 2015).

2.8.5. Bobrek hastaliklar: ve hidrasyon

Son on yilda yapilan, kesitsel ve kohort ¢aligmalar toplam sivi veya su aliminin
bobrek sagligr lizerine etkisini incelemistir (Sontrop ve ark., 2013; Armstrong ve
Johnson, 2018). Strippoli ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada toplam 3,3 L/giin sivi
aliminin, 1,7 L/giin alimla karsilastirildiginda kronik bobrek hastaligi (KBH) gelisme
riskinde %30-50 azalma ile iligkili oldugunu bildirmistir (Strippoli ve ark., 2011).
Benzer baska bir ¢alisma >2,6 L/giin su tiiketiminin KBH prevalans: ile ters iligkili
oldugunu gostermistir (Sontrop ve ark., 2013). Ayrica yiiksek idrar
konsantrasyonunun bobrekler {izerinde daha yiliksek metabolik yiik olusturdugu ve
zamanla glomeriiler hiperfiltrasyona neden olabilecegi bildirilmistir (Clark ve ark.,
2011). Bobrek tast olusumu ve su tiketimi iligkisini inceleyen kisa siireli bir
miidahale (6 giin) ¢alismasinda, sivi tiikketimine bagli idrar hacminde artis ve idrar
konsantrasyonundaki diistisiin bobrek tasi olusumu igin risk faktorii kabul edilen
tiselius kristallesme risk indeksini distirdiigii bildirilmistir (de La Gueronniere,
2011). Bu veriler 1s18inda uluslararasi kilavuzlar bobrek sagligmin korunmasi igin

giinde 2-3 L su tiiketilmesini 6nermektedir (EI-Sharkawy ve ark., 2015).
2.8.6. Bas agris1 ve hidrasyon

Literatiirde yetersiz sivi tiikketimine bagh hafif ve orta diizey dehidratasyonu bas
agrist ile ilskilendiren caligmalar mevcuttur (Blau ve ark., 2004; Shirreffs ve ark.,
2004; Je'quier ve Constant, 2010). Bas agris1 goriilen bireylerde giinliik artmis su
alimmnin etkisini ve fizibilitesini incelemek amaciyla gerceklestirilen randomize
kontrollii bir ¢aligmada, tiimiinde migren ikisinde ek olarak gerginlige bagli bas
agris1 goriilen 18 hastaya on iki hafta boyunca randomize olarak plasebo verilmis ya

da su alimlar artirilmistir. Su alimi artirilan katilimeilarin giinliik diyetlerinde
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tilkettikleri yiyecek, igecek ve suya ek olarak 1,5 L/giin su almalari Onerilmistir.
Calisma sonunda su aliminin artirildigr bireylerde, bas agrisi ataklarinin sikliginin
degismedigi, ancak bas agrisi siddetinde ve bas agris1 goriilme siiresinde azalma
oldugu bildirilmistir (Spigt ve ark., 2005). Ayda en az iki kez orta siddette veya en az
bes kez hafif siddette bas agris1 atag1 geciren ve giinliik toplam sivi alim1 2,5 litreden
az olan bireylerle gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada, miidahale grubuna
3 ay siire ile giinliik su alimina ek 1,5 L/giin su tiiketmesi 6nerilmis, li¢ ay sonunda
miidahale grubunun migrene bagli yasam kalitesinin ylikseldigi, ancak bas agrisi
siklig1 ve stiresinde anlamli bir degisiklik goriilmedigi bildirilmistir (Spigt ve ark.,
2012).

2.8.7. Kabizlik ve hidrasyon

Bilindigi ilizere kabizliga sebep olabilen en 6nemli faktorler; fiziksel aktivitenin
azalmasi, yetersiz posa ve sivi alimidir (Anti ve ark.,, 1998). Cocuklarla
gergeklestirilen bir calismada 6hidrasyonlu ¢ocuklarin giinliik aligilmis sivi alimina
ek olarak ekstra sivi tiiketmeleri diski sikligi ve yogunlugunda bir degisiklik
yaratmazken, gilinliikk yetersiz sivi tiikketen cocuklarda su tliketimin artirilmasiyla
konstipasyonda diizelme saglandigi bildirilmistir (Young ve ark., 1998). Saglikli
yetiskin erkek bireyler ile gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismada, tim
katilimcilar once standart bir beslenme ve fiziksel aktivite plani uygulamis ardindan
iki haftalik bir bosaltma siirecinden sonra randomize olarak segilen bireyler bir hafta
boyunca giinliik 0,5 L veya 2,5 L su tiiketmistir. Su alimi1 kisitlanan bireylerde diski
agirliginda ve sikliginda 6nemli bir diislis goriilmekle birlikte kabizliga yonelik artan

bir egilim oldugu bildirilmistir (Klauser ve ark., 1990).
2.8.8. Bilissel performans ve hidrasyon

Dehidratasyon sonucu elektrolit diizeyinde meydana gelen degisiklikler biligsel
islevlerde goérev alan bazi norotransmitterlerin optimum diizeyde ¢alismasini
engelleyebilmektedir. Ayni zamanda dehidratasyonun beynin bazi bolgelerinde kan
akiginin yavaglamasina neden oldugu ve kan-beyin bariyeri gegirgenligini etkiledigi
bildirilmistir (Lieberman, 2007; Farrell ve ark., 2008). Hafif ve orta diizey
dehidratasyonun, c¢ocuklarda (10-12 yas), gen¢ yetiskinlerde (18-25 yas) ve

yetiskinlerde konsantrasyon, uyaniklik ve algilama, aritmetik yetenek ve psikomotor
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becerilerde onemli degisikliklere sebep oldugu bildirilmistir (Cian ve ark., 2001:
D’Anci ve ark., 2009). D’Anci ve arkadasglarimin (2009) yaptigi calismada su
aliminda kisitlama ve egzersize bagh hafif dehidratasyon goriilen bireylerin
yorgunluk, konfiizyon, 6fke ve canlilik dahil olmak iizere, subjektif ruh hali
skorlarinin  anlamli  derecede yiikseldigi bildirilmistir. Hafif dehidratasyon
durumunda (viicuttan %1-2 su kaybi) optimum biligsel performansin saglandigi ve
basit gorevlerin optimum diizeyde (hiz, dogru sekilde yapma) gerceklestirilebildigi
(Serwah ve Marino, 2006), ancak orta diizey dchidratasyonun dikkat ve
konsantrasyonu olumsuz etkiledigi, el-gbz koordinasyonu gerektiren psikomotor
beceri performansinda azalmaya sebep oldugu bildirilmistir (D’Anci ve ark., 2009;
Shirreffs, 2009). Okul cocuklar1 (6-12 yas) ile gergeklestirilen caligmalarda su
bulundugu halde yetersiz su igmeye bagh dehidratasyon goriilen ¢ocuklarin
Ohidrasyonlu c¢ocuklara kiyasla gorsel dikkat gerektiren islerde daha disiik
performans gosterdikleri ve algilama hizlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Edmonds ve Burford, 2009; Edmonds ve Jeffes, 2009). El-g6z koordinasyon
yetenegi oldukca gelismis olan kriket oyunculariyla gerceklestirilen g¢alismada
%2,8'lik su kaybina bagli goriilen dehidratasyonun oyuncularin oyun hizini
etkilemedigi, ancak hata yapmalarina sebep oldugu bildirilmistir (Devlin ve ark.,
2001). Dehidratasyona sebep olan neden ve cevresel kosullardan bagimsiz olarak
orta diizey dehidratasyonun, yetigkin ve yaslilarda sozel ve sayisal hafiza yetenegini
azalttig bildirilmistir (Patel, 2007). Hafif dehidratasyonun saglikli gen¢ erkeklerin
ruh hali tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla 3 grupla (1. grup; egzersiz
sonucu dehidratasyon goriilenler ve ditiretik kullananlar, 2. grup yalnizca egzersize
bagli dehidrasyon goriilenler ve 3. grup ohidrasyonlu bireyler) gerceklestirilen
randomize tek korlii calismada egezersiz ve ditiretik kullanimina bagli dehidrasyon
goriilen bireylerde gorsel uyaniklikta azalma, gorsel galisma bellegi yanitlarinda

gecikme oldugu bildirilmistir (Ganio ve ark., 2011).
2.9. Dehidratasyon A¢isindan Risk Altindaki Gruplar
2.9.1. Yenidoganlar

Yenidoganlar, yetiskinlere kiyasla yiliksek viicut yiizey alani/viicut agirlig1 oranina

sahip olmalari, idrar1 yogunlastirma, susuzlugu ifade etme yeteneklerinin daha az
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olmasi, metabolizma hizlarinin yiiksek olmasi, ates, kusma, diyare ve uygun sekilde
seyreltilmemis formiila kullanimi vb. faktorler nedeniyle yetiskinlere kiyasla

dehidratasyon ag¢isindan daha fazla risk altindadir (EFSA, 2010).
2.9.2. Yashlar

Yaslilar yetiskinlere kiyasla dehidratasyon agisindan daha fazla risk altindadir.
Ilerleyen yasla birlikte (>65 yas) beyin kan akisinda meydana gelen degisiklikler ve
korteksin degisen aktivasyonu (Kenney ve Chiu, 2001; Farrell ve ark., 2008),
susuzluk hissinin azalmasi, bobregin ADH'ye kars1 olusturdugu direng, aldosteron
salgisinin ve fiziksel aktivitenin azalmasi, gérme sorunlari, yutma bozukluklari,
diisiik yagsiz viicut kiitlesi (dolayisiyla diisiik viicut suyu), artan ¢oklu ilag kullanimu,
(ditiretikler, sedatif kullanimi, antipsikotikler, trankilizanlar ve steroid yapida
olmayan antienflamatuar ilaglar) yasli bireylerde dehidratasyon riskini artiran
faktorlerdir. Bu sebepler goz onilinde bulunduruldugunda yaslilar hidrasyon agisindan
incelenmesi, takip edilmesi ve bilinglendirilmesi gereken bir gruptur (Bennett, 2000;
EFSA, 2010).

2.9.3. Kanser hastalari

Kanser hastalarinda hem hastaligin kendisi hem de tedavi siireci kaynakl
dehidratasyon riski yiiksektir. Kanser hastalarinda, tedaviden dnce ve sonra disjesi ve
disozmi goriilmesi yaygin bir bulgudur, tedavinin yogunluguna bagh olarak bulanti,
kusma ve diyare gibi semptomlarda goriilebilmektedir. Avustralya Sidney'de yapilan
retrospektif bir ¢alisma, ayakta kemoterapi uygulanan kanser hastalarinin, acil
servise bagvurma nedenlerini incelemis, basvurma sebeplerinin  %12,1'i
dehidratasyon olup, diger sikayetlerinde dehidratasyona neden olabilecek mide
bulantis1 ve/veya kusma, agri, ates ve/veya atesli ndtropeni, nefes darligi, yorgunluk
ve ishal oldugu bildirilmistir. Bu bulgular onkoloji hastalarinda 6hidrasyonun
saglanmasinin hastalik seyri ve tedavisi i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu goéstermistir
(Price, 2010).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin tiirli, zamani, yeri, orneklemi, veri toplama araclari,
verilerin toplanmasi, 6l¢egin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin
saglanmas1 ve verilerin istatistiksel degerlendirilmesi bagliklarina yer verilmistir.
Arastirma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 07.12.2018 tarihinde 09.2018.785 protokol kodu ile onay alinmistir (Ek

1). Aragtirmanin yiritiildiigii merkezden kurum izni alinmistir (Ek 2).
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma Su Dengesi Olgegini Tiirk toplumuna uyarlamak, gecerlik ve
glivenirligini test etmek ve poptilasyonun su dengesini belirlemek, hidrasyonun; yas,
cinsiyet, BKI, egitim ve medeni durum degiskenleri acisindan degerlendirilmesini

amagclayan metadolojik, tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani, Evreni ve Orneklem Secimi

Calisma evrenini istanbul ili Sultangazi ilgesindeki merkez ¢alisanlari ve genel saglik
taramas1 kapsaminda Istanbul ilinin Sultangazi ilgesi, Besiktas ilgesinin Dikilitas,
Etiler, Ortakdy, Muradiye mabhalleleri, Fatih ilgesinin Cemberlitas, Balat ve
Ayvansaray mabhallelerinde ikamet eden mahalle muhtarliklar1 araciligiyla tip
merkezine yonlendirilen beslenme ve diyet, goz hastaliklari, kardiyoloji, kulak burun
bogaz polikliniklerinde taramasi yapilan bireyler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi basit rastgele Orneklem yontemine gore belirlenmis, arastirma Aralik
2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Guadagnoli ve Velicer (1988),
farkli Orneklem biiyiikliiklerinin kullanildigr gecgerlik gilivenirlik ¢aligmalarim
inceleyerek bir Olcegin gecerli ve giivenilir kabul edilebilmesi i¢in Orneklem
biiyiikliigiiniin minimum 300 olmasi gerektigini bildirmistir. Ayn1 sekilde Clark ve
Watson (1995), bir 6l¢egin gegerli kabul edilebilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin
300 miimkiinse daha fazla olmasi gerektigini belirtmistir. Comrey ve Lee (1992),
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari i¢in 6rneklem biiyiikliigiini: <100=zay1f, 200=orta,
300=iyi, >1000=miikemmel olarak siniflandirmistir. Aksayan ve arkadaslar1 (2002),

test-tekrar test degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in en az 30 ¢ift veri olmasi
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gerektigini bildirmistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla G*Power
(v3.1.9) programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Calismanin giicti 1-p (f = 1L
tip hata olasiligi) olarak ifade edilip, genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip
olmas1 gerekir. iki nicel degisken arasinda minimum 0,200 (zayif) diizeyindeki
korelasyonun (iliskiyi), 0=0,05 diizeyinde %90 gii¢ ile istatistiksel olarak anlamli
olmasi i¢in 6rneklemin en az 258 olmas1 gerektigi hesaplanmistir. Bu bilgiler gz
ontinde bulundurularak ¢alismaya 330 birey dahil edilmis, boy uzunlugu ve viicut
agirh@r olgtimleri eksik olan (n=2), dlgekteki sorularin tamamini yanitlamayan (n=6)
ve idrar testi sonucunda idrar yolu enfeksiyonu oldugu belirlenen (n=21) toplam 29
birey ¢aligma dis1 birakilmis, ¢alisma 301 birey ile tamamlanmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri olarak; besin tiiketim kaydi alinmasini etkileyecek énemli bir
hastaligi olmayan, 18-60 yas araliginda olan, diyabet, kanser, karaciger, bobrek
hastaliklar1, hipertansiyon, kalp-damar, gastrointestinal hastaliklarindan bir veya
birkagina sahip olmayan, alt1 ay boyunca hidrasyon durumu ve idrar 6zelliklerini
etkileyebileceginden; beslenme aligkanliginda 6nemli bir degisiklik yapmamis,
ketojenik diyet uygulamayan, hipertansif, diiiretik, antibiyotik ila¢ kullanmayan,
yiiksek diizeyde (bir giinde kadinlarda 2, erkeklerde 3 tinite) alkol tiikketmeyen, soguk
algiligi, grip ve yiiksek atesi olmayan, tiriner sistem (idrar yolu enfeksiyonu, bobrek
tagi, prostat, mesane, hastaliklar1 vb.) hastaligi olmayan, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ve gonillii olduguna dair yazili onay formunu imzalayan (Ek 3) bireyler

arastirmaya dahil edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak; yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydi formu (EK 4), Tiirkce’ye Uyarlanmis Su Dengesi Olgegi (EK 5) ve idrar
biyobelirteglerinden idrar pH’1 ve 0Ozgiil agirhigr kullanilmistir. Bireylerin boy

uzunlugu ve viicut agirligi dlgiimleri standartlara uygun olarak yapilmistir.
3.3.1. Tiirk toplumuna uyarlanms Su Dengesi Olcegi

Arastirma kapsaminda Tiirkce’ye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan dlgektir (EK 5). Su Dengesi Olgegi (a) bireyin sosyodemografik &zellikleri,
(b) yasam tarzi 6zellikleri, (c) fiziksel aktivite durumu, (d) besin tiiketim sikligi, ()

igme suyu tiiketimi ve i¢ecek tiiketim sikligi () viicuttan sivi eliminasyonu (g) sivi
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alimindaki egilimler olmak {izere toplam yedi bdlim igermektedir. Su dengesi;
viicuda icecekler, besinler ve su tiiketilmesiyle alinan toplam su miktarindan
viicuttan ter, defekasyon ve idrar ile kaybedilen toplam su miktarinin ¢ikarilmasiyla
hesaplanmaktadir. Viicuda besinler ve igecekler ile alinan su miktarin belirlenmesi
icin, besin tiikketim siklig1 formu ve igecek tiiketim siklig1 formu tizerinden, besin ve
iceceklerin giinliikk alim miktarlar1 hesaplanip, Tiirkiye igin gelistirilen bilgisayar
destekli beslenme programi “Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS 8.1.)” kullanilarak
besinlerin su igerikleri belirlenmistir. Viicuttan su kaybmin hesaplanmasinda,
terlemeden kaynaklanan su kaybinin belirlenmesi i¢in 6l¢egin ¢ kisminda yer alan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanilarak bireylerin bir hafta
stiresince yiiksek, orta, hafif (yiiriime) diizey fiziksel aktivite ve oturma (dinlenme)
icin ayirdiklart siire sorgulanmistir. Bireylerin normal sartlarda ve fiziksel aktivite
sirasinda kaybettigi ter miktarin1 1-10 arasi puanlama skalasi ile degerlendirmesi
istenmis, skala puanlan yiiksek diizeyde fiziksel aktivite i¢in 1 puan; 1000 mL su/sa,
10 puan; 2000 mL su/sa, orta diizey fiziksel aktivite i¢in: 1 puan; 400 mL su/sa, 10
puan; 700 mL su/sa, yiirime (hafif diizey fiziksel aktivite) igin: 1 puan; 200 mL
su/sa, 10 puan; 400 mL su/sa,normal sartlar (oturma, dinlenme) i¢in 1 puan; 0,01 mL
su/sa 10 puan; 0,02 mL su/sa’ya karsilik gelirken, ara degerler orantili olarak
belirlenmistir. Daha sonra fiziksel aktivite ve dinlenme igin ayrilan siire, skala
puanina karsilik gelen su miktarlari ile garpilarak viicuttan terle atilan su miktari
hesaplanmustir. idrar ile kaybedilen su miktarinin hesaplanmasinda; bireylerin giinliik
idrara ¢ikma sikligina goére viicuttan atilan su miktari belirlenmistir. Giinde bir kez
idrara ¢ikma; 750 mL su/giin ve daha fazla; 2500 mL su/giin su kaybma karsilik
gelmis, ara degerler orantili olarak hesaplanmistir. Defekasyon ile kaybedilen su
miktarinin hesaplanmasinda; bireylerin defekasyon sikligina gore viicuttan atilan su
miktarlari, giinde 1 kez; 150 mL su/giin ve 10 giinde 1 kez; 75 mL su/giin su kaybina
karsilik gelirken, ara degerler orantili olarak hesaplanmistir (Malisova ve ark., 2012).

3.3.2. Idrar hidrasyon belirtecleri idrar 6zgiil agirhg ve idrar pH1

Saha calismalarinda idrar biyobelirtecleri, 6l¢iimii kolay ve diisiik maliyetli olmasi
dolayisiyla hidrasyonu degerlendirmede siklikla kullanilmaktadir (Amstrong ve ark.,
2010). Bu baglamda calismada hidrasyon durumunu belirlemek i¢in idrar 6zgiil

agirhgr ve pH’1 kullamilmistir. Literatiirde idrar analizinin, aktivite kaynakli akut
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degisikliklerden etkilenmemesi, yirmi dort saatlik konsantrasyonu yansitabilmesi i¢in
sabah alinan idrar 6rnegi lizerinden yapilmasi onerilmistir (Cheuvront ve Kenefick,
2014). Bu durum goz Oniine alinarak katilimcilarin idrar 6rnekleri sabah 9.00-10.00
arast 100 mL’lik steril kaplarda en az 50 mL olacak sekilde toplanmis ve
bekletilmeden tip merkezi laboratuvarda ACON Insight Xpert idrar stripleri
kullanilarak analiz edilmistir. Idrar bulgulari i¢in tip merkezi tarafindan kullanilan

referans degerler tablo 4’de belirtilmistir.

Tablo 4. Idrar biyobelirteg degerleri referans aralig

Idrar Biyobelirtecleri Referans Araliklar
Idrar Ozgiil Agirlig: (g/cm?) 1005-1030
Idrar pH 5-8

3.3.3. Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi1 formu

Arastirmada bireylerin glinlik su alimlarin1 saptamak i¢in yirmi dort saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi formu kullanilmistir (Ek 4). Bireylere 6nceki giin ne
kadar su igtigi, hangi besinleri ve i¢ecekleri tiikettigi sorulmus, porsiyon dlgiilerinin
belirlenmesi igin fotografli besin atlasindan yararlanilmis (Rakicioglu ve ark., 2009),
disarida tiiketilen ve igerisine giren besin miktarlar1 yazilmayan yemekler, standart
yemek tariflerine uygun olarak bilesenlerine ayrilmistir (Merdol, 2003). Besinler ve

iceceklerden alian su miktar1 BeBIS 8.1 kullanilarak hesaplanmustir.
3.3.4. Antropometrik 6l¢iimler

Katilimcilarin viicut agirligt tip merkezinin beslenme ve diyet polikliniginde bulunan
biyoelektrik impedans analiz cihazi (model Tanita MC 780 ST) ile Ol¢iilmiistiir.
Katilimcilarin  boy uzunlugu bas frankfurt diizleminde, ayakkabisiz, ayaklar
topuklardan bitisik, sirt, kalga ve topuklar duvara degecek sekilde derin nefes
aldirilarak (Lohman ve ark., 1988), tasinabilir Leicester marka stadiometre ile
Olclilmiigtiir. Beden Kkiitle indeksi; katilimcilarin  viicut agirhiginin  (kg), boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine (mz) boliinmesi ile hesaplanmis (Santos ve
ark., 2014), degerlendirilmesinde Tablo 5°de gosterilen Diinya Saglik Orgiitii
standartlar1  kullanilmustir  (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/,
Eisim tarihi: 04 Ocak 2020).
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Tablo 5. Diinya Saglik Orgiitii BKI siiflamas1

Beden Kiitle indeksi Siniflamasi BKIi Araliklar1 (kg/m?)
Zayif <18,5

Normal 18,5-24,9

Hafif sisman 25,0-29,9

Obez >30

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri katilimcilarla iki kez yiiz ylize goriistilerek toplanmistir.
Validasyon calismalarinda ideal olarak, test edilecek 6lg¢egin ilk dnce uygulanmasi
Onerilmistir. Bu sayede esas olarak validasyonu yapilacak 6l¢egin herhangi bir
diyetsel incelemenin etkisi altinda kalmadan ve katilimcilarin dikkatlerini diyetlerine
cekmeden, en dogru cevaplarin alinabilecegi belirtilmistir (Nelson, 1991). Bu
dogrultuda ilk gériismede katilimcilara 6nce Tiirk toplumuna uyarlanmis Su Dengesi
Olgegi arastirmaci tarafindan uygulanmis (Ek 5), daha sonrasinda katilimcilarin
yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi formu ile besin tiikketim kayitlart
alinmig (Ek 4), sonrasinda katilimcilardan idrar drnekleri toplanmistir. Beslenme ve
diyet polikliniginde katilimcilarin boy uzunlugu ve viicut agirhigr OSlglimleri
yapilmistir. Her katilimcinin ilk goériismesinden iki hafta sonra Tiirk toplumuna
uyarlanmis Su Dengesi Olgegi (EK 5) katilimeilara yiiz yiize gdriisme yontemiyle

ikinci kez uygulanmaistir.

3.5. Su Dengesi Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi, Gegerlik ve

Giivenirlik Calismasi

Olgek uyarlama, olceklerin farkli kiiltiirlerde kullamilabilmesi igin 6lgegin
kullanilacag1 yeni kiiltire ne derece uygun, yeni kiiltiirdeki psikolingustik
(psikodilbilim) ve psikometrik 6zelliklerin ne derece yeterli oldugu, 6l¢egin yeni
kiiltiirdeki psikolojik 6zellikleri ne derece iyi yansittig1 gibi bir takim sorulara cevap
veren siire¢ olarak tanimlanir (Deniz, 2007). Avrupa, ABD ve Tiirkiye’de yapilmis
olan Kkiiltiirleraras1 Olgek uyarlama ¢alismalarindan yararlanilarak olusturulan
“Uyarlama Modeli” psikolingustik (psikodilbilim) ve psikometrik 6zelliklerin

incelenmesi ile yapilmaktadir. Psikolingustik (psikodilbilim) 6zellikler dlgegin dil
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esdegerliginin, psikometrik oOzellikler ise gegerlik ve gilivenirligin saglanmasini

kapsamaktadir (Esin, 2014).
3.5.1. Su Dengesi Ol¢eginin dil esdegerliliginin saglanmasi

Olgegin  psikolingustik  (psikodilbilim)  6zelliklerin  incelenmesi  yani  dil
esdegerliliginin saglanabilmesi i¢in Oncelikle Olgegi gelistiren ekipten Maria
Kapsokefalou’dan gerekli izin almmistir (Ek 6). Olcegin dil esdegerliginin
saglanmasinda literatiirde etkin bir yontem oldugu vurgulanan standart g¢eviri-geri
ceviri yontemi kullanilmistir (G6ztim ve Aksayan, 2003). Ceviri agsamasinda, dlgegin
orijinal formu her iki dilde de akici konusan, ¢calisma yapilan kiiltiirii tantyan, 6l¢iilen
yapt hakkinda bilgiye sahip beslenme ve diyetetik alaninda uzman, yabanci diller
yiiksekokulu 6gretim iiyesi, yurtdisinda akademisyenlik bir uzman olmak {izere ii¢
kisi tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmis ii¢ Tiirkce formdaki maddeler karsilagtirilmis ve
ayni ¢eviriye sahip maddeler belirlenerek taslak form olusturulmustur. Daha sonra
her iki dili iyi bilen yurtdisinda yasayan iki kisi tarafindan olgegin Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmustir. Orijinal dildeki 6lgek ile Ingilizceye gevirisi
yapilan Olgek form karsilastirilmig, uyumlu oldugu goriilmistiir. Su dengesi
6l¢eginin besin tiiketim siklig1 ve igecek tiikketim sikligi boliimlerinde yer alan Tiirk
toplumunda tiiketilmeyen besinler; domuz eti ve pastirmasi, Yunanistan’in
geleneksel yemekleri (gigandes plaki, susamli Selanik ekmegi, pastitsio, anthotyro,
manouri), ve i¢ecekler; Yunan kahvesi, milkshake ve sorbe olgekten ¢ikarilmis, Tiirk
toplumunda siklikla tiiketilip Olcekte yer almayan simit, misir ekmegi, bazlama,
lavas, sucuk, pastirma, sakatat, sakatat, mercimek, ezogelin, tarhana corbalari,
mercimek kofte, kisir, eriste, manti, sulu tencere yemekleri, kebaplar, giivecler,
hurma, borek ve diger hamur isleri, helvalar, serbetli tathilar, pekmez, tahin ve
tilkemize 6zgii icecekler; salep, Tiirk kahvesi, ayran, kefir, boza ve salgam suyu

Tiirkomp (http://www.turkomp.gov.tr/, Erisim tarihi: 12 Subat 2019) ve BeBIS veri

tabanlarindaki su icerikleri dikkate alinarak olgekte uygun boliimlere eklenmistir.
Olgekte yer alan besinler ve igeceklerin porsiyon dlgiileri Tiirkiye Beslenme Rehberi

(TUBER, 2015)’nde belirlenen porsiyon dlgiilerine gére diizenlenmistir.
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3.5.2. Uzman goriislerinin alinmasi

Elde edilen taslak Su Dengesi Olcegi, uzman goriisii almak icin iki beslenme uzmani,
iki gida mihendisi, li¢ tip doktoru olmak iizere toplam yedi Uzmanin goriisiine
sunulmustur. Uzman goriisii almak igin uzman degerlendirme formu (Ek 7)
kullanilmigtir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde literatiirde Onerilen sekilde
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi) kullanilmistir (Davis, 1992; Grant ve Davis, 1997).
Degerlendirme kapsaminda uzmanlardan, her bir maddeyi 1-4 puan arasinda
puanlanmasi ve puanlamalari dogrultusunda degisikligin gerekli oldugunu
diistindiikleri ilgili maddeler igin Onerilerini yazmalari istenmistir. Bu puanlamada; 1
puan; uygun degil, 2 puan; uygun ancak reziyon gerekir, 3 puan; olduk¢a uygun
ancak ufak degisiklik gerekir, 4 puan; ¢ok uygun ifadelerini refere etmektedir,
KGI’nin 0,80’den biiyiik olmas1 kapsam gegerligi i¢in yeterli gériilmiistiir (Grant ve
Davis, 1997).

3.5.3. On uygulamanin yapilmasi

Literatiirde 0Olgcek uyarlama calismalarinda ileride ortaya cikabilecek sorunlarin
Onlenmesi, ifadelerin her egitim dilizeyindeki birey tarafindan anlasilip
anlasilmadiginin belirlenmesi ve 6lgegin yaklasik ka¢ dakikada uygulanabilecegini
saptamak i¢in pilot uygulama yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Hayran ve
Ozbek, 2017). Arastirmanin pilot uygulamasinda; hedef kitleyi temsilen drnekleme
alinma kriterlerini karsilayan ancak o6rnekleme dahil edilmeyen otuz kisiden olusan
gruba uzman goriisli sonunda son sekli verilen test dlgek formu uygulanmig bireylere
“Sizce bu soruda ne soruluyor?” ya da “Bu soruda anlatilmak istenen nedir?” gibi
sorular sorularak her sorunun anlasilirligi sorgulanmistir. On uygulama sonrasinda
baz1 ifadeler sadelestirilmis ve test Olcek formu icin cevaplama siiresinin 10-15

dakika oldugu tespit edilmistir.
3.5.4. Su Dengesi Olcegi’nin gecerligi ve giivenirliginin degerlendirilmesi

Olgek uyarlama ¢alismalarinda, iki temel psikometrik 6zellik degerlendirilir, bunlar
gecerlik ve giivenirliktir (Oner, 1994). Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi
amagladig1 Ozelligi, baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru Olcebilme
derecesi olarak tanimlanmistir (Ercan ve Kan, 2004). Literatiirde besin tiikketim

sikligi formlarmin veya besin tiiketim sikligi formu igeren oOlceklerin gecerlik
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calismasi yapilirken 6lgek amaci goz oniinde bulundurularak standart bir 6lgiim
yontemine gore kiyaslamasinin yapilmast onerilmistir (Nelson, 1991). Beslenme
alaninda yapilan calismalarda gecerligi degerlendirmek icin referans yontem olarak
besin tiiketim kayaitlari, diyet 6ykiisii, izotop ¢alismalari ve biyokimyasal belirteglerin
kullanilmast Onerilmistir (Nelson, 1991). Tiirk¢e’ye uyarlanmis Su Dengesi
Olgegi’nin gecerligini degerlendirmek icin yirmi dort saatlik geriye doniik besin

tilketim kaydi formu ve idrar pH’1 ile idrar 6zgiil agirligi kullanilmastir.

Giivenirlik; bir 6lgme aracindan ayni kosullarda tekrarlanan Ol¢timlerle elde edilen
Olglim degerlerinin tutarliliginin bir gostergesidir. Formun tekrari (zamana gore
degismezlik) yontemi, bir 6lgme aracinin tekrarlanan uygulamalari arasinda tutarl
sonuclar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giicii olarak
tanimlanmistir. Test-tekrar test yonteminde 6lgek, ayni ornekleme, aynmi kosullarda,
uygun zaman araliginda iki kez uygulanarak iki uygulamadan elde edilen 6l¢iim
degerleri (korelasyon katsayisi), olgegin giivenirlik katsayisi olarak adlandirilmistir
(Karasar, 2000; Ercan ve Kan, 2004). Literatiirde, bir 6lgegin giivenilir olmasi igin
korelasyon katsayisinin pozitif, yiiksek ve en az 0,70 olmasi gerektigi bildirilmistir
(Tavsancil, 2002). Literatlirde test tekrar ters yonteminde iki uygulama arasindaki
siirenin 2-4 hafta olmasi gerektigi belirtilmistir (Aktirk ve Acemoglu, 2012). Bu
calismada katilimcilara test tekrar test yontemi kapsaminda Tiirk¢e’ye uyarlanmis Su

Dengesi Olgegi iki hafta aralikla iki kez uygulanmustir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci
ceyreklik, tigtincii ¢eyreklik, frekans, yiizde, alt deger, iist deger) kullanilmigtir. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile smanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim goéstermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi

karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili
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degerlendirmeler kullanilmig, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden
fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. iliski diizeyinin degerlendirilmesinde Ewans
(1996), smiflandirmast kullanilmigtir (Tablo 6) (Ewans, 1996). Test tekrar test
Ol¢iimlerinin kiyaslanmasinda Bagimli gruplar t testi, test tekrar test Olglimleri
arasindaki korelasyon diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmustir. Iliski diizeyinin degerlendirilmesinde Ewans (1996), simiflandirmasi
kullanilmistir (Tablo 6) (Ewans, 1996). Bireylerin su dengesi Olgegi iizerinden
hesaplanan giinliik aldiklar1 toplam su miktar1 ile EFSA’nin 6nerdigi giinliik su alim
miktarlarmin karsilagtirnlmasinda tek 6rneklem t testi kullanilmistir. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare test kullanilmistir. Test tekrar test 6l¢iimleri arasindaki
uyum diizeyleri Bland Altman grafikleri ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 6. Pearson Korelasyon Katsayisi (r) Degerlendirme Olgiitii

r Yorum
0,00 — 0,19 Cok zayif
0,20 — 0,39 Zayif
0,40 — 0,59 Orta
0,60 — 0,79 Gigli
0,80 — 1,00 Cok giiglii
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4. BULGULAR

4.1. Orneklemi Tamtic1 Bulgular

Calisma 301 birey ile gergeklestirilmis olup, Tablo 7°de calismaya katilan bireylerin
tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi verilmistir. Grubun %31,9’unu (n=96) erkekler
olusturmustur. Orneklemin meslek gruplarina gére dagilimi  incelendiginde
%25,2’sini - (N=76) c¢alismayanlarin, %28,9’unu (n=87) is¢i/¢alisanlarin, Ve
%18,3’linli (n=55) emeklilerin olusturdugu saptanmigtir. Katilimeilarin egitim diizeyi
acisindan dagilimima bakildiginda %4,0’inin (n=12) ilkokul, %39,9’unun (n=120)
lise, %39,5’inin (n=119) tniversite mezunu oOldugu ve katilimcilarin %60,5’inin
(n=182) evli oldugu belirlenmistir. Orneklemin antropometrik verileri incelendiginde
kadin ve erkeklerin boy ortalamasi sirasiyla, 160+0,1 cm, 176+0,0 cm, viicut agirligi
ortalamalari sirasiyla, 64,4+10,2 kg, 80,4+9,1 kg olarak bulunmustur. Bireyler BKI
siniflamasina gére gruplandirildiginda %3,7’sinin (n=11) zayif, %40,8’inin (n=123)
normal, %42,5’inin (n=128) hafif sisman, %]13’iniin (n=39) obez oldugu

gorilmiistir.

Tablo 8’de bireylerin fiziksel aktivite i¢in ayirdiklari siire, giin ve saat olarak
gosterilmistir. Bireylerin yiliksek diizeyde fiziksel aktivite yaparak gegirdikleri siire
haftada ortalama 0,3+0,9 giin, 0,1+£0,5 saat; orta diizey fiziksel aktivite i¢in
harcadiklar siire ortalama 1,4+1,6 giin, 0,8+1,0 saat; hafif diizey aktivite (yiiriime)
icin harcadiklar siire ise ortalama 4,3+2.3 giin, 0,7+0,7 saat olarak bulunmustur.
Bireylerin giiniin ortalama 8,7+2,9 saatini oturarak yaptigi dinlenme, masa basi is,

kitap okuma vb. aktivitelerle gecirdigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Calisma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri

Tammlayic Erkek Kadin Toplam
Ozellikler (ort.) Alt deger- Alt deger- Alt deger-
OreESS deger OrtSS gt deger OrtSS gt deger
Yas (y1l) 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
Agirhik (kg) 80,4+9,1 60-102 64,4+10,2 43-95 69,5+12,4 43-102
BKIi (kg/m?) 26,0:2,9  20,3-33,9 254445  156-405 25641  156-40,5
Cocuk sayisi 1,1+1,1 0-4 1,2+1,2 0-5 1,2+1,2 0-5
n % n % n %
BKI
Zayif 0 0,0 11 54 11 3,7
Normal 37 38,5 86 42,0 123 40,8
Hafif sisman) 50 52,1 78 38,0 128 42,5
Obez 9 9,4 30 14,6 39 13,0
Meslek
Calismiyor 6 6,3 70 34,1 76 25,2
Serbest meslek 10 10,4 8 3,9 18 6,0
Isci/calisan 49 51,0 38 18,5 87 28,9
Devlet memuru 1 1,0 10 4,9 11 3,7
Ogrenci 18 18,8 36 17,6 54 17,9
Emekli 12 12,5 43 21,0 55 18,3
Ogrenim durumu
Ilkokul 3 31 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
On lisans 1 1,0 1 0,5 2 0,7
Universite 42 43,8 77 37,6 119 39,5
Yiiksek 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 i¢in ayirdiklart zaman
Erkek Kadin Toplam
Fiziksek Aktivite Durumu Alt deger- Alt deger- Alt deger-
OrtESS ¢ deger OrtESS s deger Ort=SS s deger
Yiiksek duzey fiziksel 05¢1,2 05 0,2£0,8 05 0309 0-5
aktivite (giin)
Yiksek diizey fiziksel 0,30,8 0-4 0,120,3 0-4 0,105 0-4
aktivite (saat)
E)gljtu;al)duzey fiziksel aktivite 15419 0-5 14414 0-5 14416 0-5
g;t;[)duzey fiziksel aktivite 0.9+1.4 0-5 0.7+0.8 0-5 0.8+1.0 0-5
Hafif diizey fiziksel aktivite
(ylrtime) i¢in harcanan siire  4,7+2,3 0-7 4,0+£2,2 0-7 43423 0-7
(giin)
Hafif diizey fiziksel aktivite
(ylirime) i¢in harcanan siire  0,7+0,6 0-2 0,7+0,7 0-3,5 0,7+0,7 0-3,5
(saat)
Oturarak gegirilen sire 83+2,9  3-13 88+2,9 313 87+29  3-13

(saat/giin)
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4.2. idrar Biyobelirteclerine iliskin Bulgular

Katiimcilarin idrar pH ve idrar 6zgil agirhigina iliskin veriler Tablo 9’da
gosterilmistir. Orneklemin ortalama idrar 6zgiil agirlig1 1018,3+6,4 g/cm?, ortalama

idrar pH’I 6,1+0,5 olarak bulunmustur.

Tablo 9. Bireylerin idrar 6zgiil agirligi ve pH degerleri

idrar Erkek Kadin Toplam
Biyobelirtegleri Alt deger- Alt deger- Alt deger-
i OrtiSS Ust deger Ort+SS Ust deger Ort+SS Ust deger
ldrarozgiil 16193075 1006-1030  [°1785 10061030 10183464 1006-1030
agirhig (g/cm”) 8

Idrar 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. Tiirk Toplumuna Uyarlanmus Su Dengesi Olcegi’nin Gegerligine Iliskin
Bulgular

Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in Ol¢cek yedi uzmanin goriislerine
sunulmus, gorlisleri sayisal verilere dokiilerek veriler neticesinde maddeler
diizenlenmistir. Tiirk toplumuna uyarlanmis Su Dengesi Olgegi’nin toplam KGi

degeri 0,86 olarak bulunmustur.

Tablo 10°da Su Dengesi Olgegi’nden belirlenen su dengesi ile idrar 6zgiil agirhg: ve
idrar pH’1 arasindaki korelasyon diizeyi gosterilmistir. Buna gore su dengesi ile idrar
ozgiil agirlig arasinda negatif yonde, giiglii diizeyde (r=-0,630, p<0,001); su dengesi
ile idrar pH’s1 arasinda pozitif yonde, giiglii diizeyde (r=0,604; p<0,001) istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 10. Su Dengesi Olgegi ile idrar 6zgiil agirhg ve pH’1 arasindaki korelasyon
diizeyi

Idrar Biyobelirtecleri . Su Denges 0
Idrar Ozgiil Agirhig -0,630 <0,001*
Idrar pH 0,604 <0,001*

Pearson korelasyon analizi, *p<0,001

Tablo 11°de Su Dengesi Olgegi’nden ve yirmi dort saatlik geriye doniik besin
tiketim kaydindan belirlenen toplam su, i¢gme suyu, besinlerden alman su,

iceceklerden alinan su miktarlar1 karsilastirilmistir. Olgekten belirlenen igeceklerde
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Ki su miktar1 besin tiiketim kaydindan belirlenen igeceklerde ki su miktaridan
istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Su Dengesi
Olgegi’nden belirlenen toplam su miktar1 (besin, icecek, su) ile yirmi dort saatlik
geriye doniik besin tiketim kaydindan belirlenen toplam su (besin, igecek, su)

miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 11. Su Dengesi Olgegi ile yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydinin karsilastirilmasi

S Su Dengesi Besin Tiiketim
Su Dengesi Olcegi Olcegi Kayd: Fark p
Toplam alinan su (mL) 2821,6+610,2 2774,8£794,3  46,8+505,8 0,109

Besinlerden alinan su (mL) 768,3+£183,0 748,0+£510,0 20,3+468,3 0,452
Iceceklerden alinan su (mL) 712,2+360,5 681,7+£361,0 30,5+54.8 <0,001*

Su ile alman su (mL) 1341,0+579,1 1345,1+598.,5 -4,1+180,5 0,697

Bagimli gruplar t testi, *p<0,001

Tablo 12°de Su Dengesi Olgegi ile yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydr arasindaki iliski diizeyi gosterilmistir. Buna gore icecekler ve su ile alinan su
miktarlar1 arasinda ¢ok giiglii (sirasiyla su, igecekler; r=0,988, r=0,954;p<0,001),
besinlerden alinan su miktarlari arasinda zayif (r=0,398; p<0,001), toplam alinan su
miktarlar1 arasinda giiglii diizeyde (r=0,771; p<0,001) pozitif yonde istatistiksel
acidan anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,771; p<0,001).

Tablo 12. Su Dengesi Olgegi ile yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
arasindaki iligki diizeyi

Olgek ile korelasyonu

Su Dengesi Olcegi - D

Toplam alinan su 0,771 <0,001*
Besinlerden alinan su 0,398 <0,001*
Iceceklerden alinan su 0,988 <0,001*
Su ile alinan su 0,954 <0,001*

r: Pearson korelasyon katsayis1, *p<0,001
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4.4. Tiirk Toplumuna Uyarlanmis Su Dengesi Ol¢egi’nin Giivenirligine fliskin

Bulgular

Tablo 13’de Su Dengesi Olgegi verilerinin test tekrar test karsilastiriimasi
gosterilmistir. Buna gore iki uygulama arasinda bireylerin toplam alinan su,
besinlerden alinan su, iceceklerden alinan su, su ile alinan su, viicut su kaybi ve

viicut su dengesi arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 13. Su Dengesi Olcegi verilerinin test tekrar test karsilastiriimasi

Su Dengesi Olcegi Test Tekrar test Fark p

Toplam alinan su (mL) 2821,6+610,2  2824,7+615,5 3,1+89.8 0,547
Besinlerden alinan su (mL) 768,3+183,0 769,6+183.,9 1,3+11,4 0,051
Iceceklerden alinan su (ML) 712,2+360,5 712,2+360,5 0,00+0,00 0,999
Icme suyu ile alman su (ML) 1341,0£579,1  1342,9+583,6 1,8489,1 0,722
Viicuttan su kaybi (mL) 2001,3+675,4  1999,74692.2  -1,6+224.8 0,900
Viicut su dengesi (mL) 820,24800,1  824,9+798,1  4,8+242.4 0,734

Bagimli gruplar t testi p<0,01

Tablo 14’de Su Dengesi Olgegi’nin test tekrar test korelasyon diizeyi gosterilmistir.
Buna gore, toplam alinan su miktarlar1 arasinda pozitif yonde, ¢cok giicli diizeyde
(r=0,985; p<0,001), besinlerden alinan su miktarlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok
giiclii diizeyde (r=0,996; p<0,001), iceceklerden alinan su miktarlar arasinda pozitif
yonde, c¢ok giiclii diizeyde (r=0,997; p<0,001), igme suyu tiiketim miktarlar1 arasinda
pozitif yonde (r=0,984; p<0,001), ¢ok giiclii diizeyde, su kaybi1 ve su dengesi
degerleri icin test tekrar test korelasyonlarina bakildiginda viicuttan su kaybi
(r=0,950; p<0,001) ve viicut su dengesi degerleri (r=0,954; p<0,001) arasinda pozitif
yonde, ¢ok giiclii diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmastir.

Tablo 14. Su Dengesi Olgegi test tekrar test korelasyon diizeyi

Test - Tekrar test

Su Dengesi Olcegi . 5

Toplam alinan su 0,985 <0,001*
Besinlerden alinan su 0,996 <0,001*
Iceceklerden alinan su 0,997 <0,001*
I¢me suyu ile alinan su 0,984 <0,001*
Viicuttan su kaybi 0,950 <0,001*
Viicut su dengesi 0,954 <0,001*

Pearson korelasyon analizi, *p<0,001
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Sekil 4, 5, 6, 7, 8, 9°da yer alan Bland Altman grafikleri incelendiginde ortalama
degerlerin sifira yakin oldugu saptanmus, test tekrar test arasi farklarin, birka¢ ug
deger hari¢, uyum limitlerinin igerisinde oldugu gézlenmistir. Bu baglamda test ve

tekrar test 6l¢timlerinin uyumlu oldugu belirlenmistir.

4.5. Popiilasyonun Sivi Alimi, Tercihleri, Su dengesi ve Bazi Degiskenler

Acisindan Incelenmesi

Tablo 15°de Su Dengesi Olgegi’nden elde edilen verilerin cinsiyete gore
karsilastirilmasi verilmistir. Bireylerin cinsiyete gore toplam alinan su, i¢eceklerden
alinan su, igme suyu, su kaybi ve su dengesi degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin besinlerden aldiklar1 su
miktarinin (789,1+176,0 mL) erkeklerden (723,9+£190,6 mL) istatistiksel agidan
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,004). Yiiksek ve orta siddette
fiziksel aktivite ile kaybettikleri su miktarlar1 karsilastirildiginda erkeklerin
(swrasiyla; 193,9+602,8 mL, 236,4+4 mL) kadinlardan (sirasiyla; 37,2+290,3 mL,
121,8+£227,7 mL) yiiksek ve orta siddette fiziksel aktivite ile kaybettikleri su
miktarmin istatistiksel acidan anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur
(swrastyla; p=0,017; p=0,014). Kadinlarin idrar ile kaybettigi su miktarinin
(1524,7+341,4 mL), erkeklerin idrar ile kaybettigi su miktarindan (1388,0+276,1
mL) istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,001).
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Tablo 15. Su Dengesi Olgegi degerleri ve cinsiyete gore karsilastirilmasi

s Erkek Kadin Toplam
Su Dengesi Olgegi Orttss Orttss Orttss P
Toplam alman su (mL) 2842,9+642,1  2811,6+596,1 2821,6+610,2 0,679
Besinlerden alinan su (mL) 723,9+190,6 789,1£176,0 768,3+183,0 0,004*
%ﬁfﬁ;klerden alman su 725,84372,0 705943557  712,2+360,5 0,656
}ﬁ}“ﬁe) suyu ile alinan su 1393,24544,7  1316,6£594,2  1341,0£579,1 0,285
?’n‘:l‘j;man toplam sukaybt 511 91836 195434581,5 200136754 0,120
Yiiksek diizey fiziksel
aktivite ile kaybedilen su 193,9+602,8 37,24290,3 87,2+421,5 0,017*
(mL)
Orta diizey fiziksel aktivite 540 ) 45 121842277 15844307,0  0,014*
ile kaybedilen su (mL)
Fn‘:li‘;me llekaybedilensu 45501499 134651817 138.0+172.1 0,617
?nt]‘lj_r)ma e k25gegilellls" 0,1=0,1 0,1=0,04 0,120,04 0,515
iﬁfﬁ; ile kaybggen su 1388,04276,1  1524,74341,4  1481,1+327,8  0,001*
]()rﬁ_k)l gl oedilegly 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
Bagimsiz gruplar t testi, *p<0,01
Sekil 10°da Su alimina igeceklerin katkis1 gosterilmistir.
70 ~ 65,3
60 -
50 -
2 40 -
S
> 30 1 257
20 -
10 +
22 >4 27 01 06
0 - — omm  HE 2 =m : :
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icecekler igecekler spor igecekler
icecegi

Sekil 10. Su alimina igeceklerin katkisi
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Tablo 16’da ol¢ek ile belirlenen su miktarmin cinsiyete gore karsilastirilmasi
gosterilmistir. Erkeklerin kadinlar ile karsilastirildiginda alkolsiiz ve alkolli
iceceklerden aldiklar1 su miktarinin istatiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (alkolsiiz igecekler erkek, 90,2+107,1 kadin 59,9+126,7, kadin,
alkollii igecekler erkek, 23,0+45,9 kadin, 6,9+30,2, p=0,037, p=0,002).

Tablo 16. Su Dengesi Olgegi ile alinan su miktarlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmast

Erkek Kadin Toplam

Su Dengesi Olgegi Ort+SS Ort=SS Ort=SS P
"(Frgle)am STRgiKtar 2842946421 2811,6+596,1 2821646102 0,679
Besinler (mL) 723,9+190,6  789,1£176,0  768,3+183,0 %0,004**
Icecekler (ML) 725,84372,0  705,9+£355,7  712,2+£360,5 %0,656
Sicak i¢ecekler (mL) 517,74383,9  535,8+354,1 530+363,4 %0,688
Siit (mL) 0 (0; 36,7) 0 (0; 112) 0 (0; 36,7) °0,262
f;;kl_(;lsuz igecekier 90,2£107,1  59,9+126,7  69,04121,5  20,037*
Ayran (mL) 38 (0: 38) 38 (0: 38) 38 (0; 38) °0,927
(Eé]‘el_r)ﬁ/ sporigecegl 2.8427.6 02432 1,1+15,8 20,362
Alkollii igecekler (mL) 23,0+45.9 6,9+30,2 12,0+£36,7 %0,002**
Su (mL) 1393245447 1316,6£594,2 1341,04579,1 0,285
®Bagimsiz gruplar t testi ‘Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 17°de toplam su alimina besinler, icecekler ve suyun katkisi gosterilmistir.
Orneklemin toplam su alimin %47,5’inin igme suyundan, %27,3’iiniin besinlerden,
%25,2’sinin diger iceceklerden saglandigi belirlenmistir. Her iki cinsiyet i¢in toplam
su alimina en fazla katkinin sudan saglandig: saptanmustir.

Tablo 17. Su alimina besinler, i¢ecekler ve suyun katkis1 (%)

Su Dengesi Olcegi Erkek Kadin Toplam
Besinlerden alinan su (%) 25,5 28,1 27,3
Iceceklerden alinan su (%) 25,5 25,1 25,2
Su ile alian su (%) 490 46,8 475
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Tablo 18’de bireylerin  EFSA’nin su alimi o6nerilerini  karsilama durumu
gosterilmistir. Buna gore erkek ve kadinlarin ortalama toplam su alimlarinin
EFSA’nin alim dnerilerini karsiladigi saptanmistir. Orneklemin %86,7’sinin (n=261)
erkeklerin %67,7’sinin (n=65), kadinlarin %95,6’sinin (n=196) EFSA onerilerini

karsiladig1 saptanmustir.

Tablo 18. Ortalama toplam su alimi ile 6nerilerin karsilagtirilmasi

Fark (%95 Giiven

- - S o*
Cinsiyet Toplam alinan su Oneri arahi)
Erkek :
, 2842,9+642,1 2500 342,9 (212,81; 473,02)
(mL/giin)
" 2811,6£596,1 2000 811,6 (729,49; 893,65)
(mL/giin)

Tek orneklem t testi, * EFSA’nin alim 6nerileri kullanilmugtir.

Tablo 19°da yas gruplarina gore su alim1 miktarlar1 ve kaynaklarinin karsilagtirilmasi
verilmistir. Toplam su alim1 miktarina bakildiginda 18-30 yas aras1 bireylerin toplam
su aliminin (2905,1+637,4 mL) 51-60 yas aras1 bireylerinkinden (2631,1+565,9 mL)
istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu (p=0,032), 51-60 yas arasi
bireylerin igme suyu tiiketiminin (1102,0+£585,4 mL) 18-30 ve 31-50 yas grubundaki
bireylerinkinden (sirastyla, 1468,8+580,0 mL, 1317,84+558,6 mL) anlaml sekilde
daha az oldugu bulunmustur (sirastyla, p<0,001; p=0,035). Bireylerin yas gruplarina
gore igcecek tiikketimleri incelendiginde, 18-30 yas arasi bireylerin meyve suyu,
mesrubat, siit, biiyiik fincanda kahve, alkollii i¢cecek tliketimleri 31-50 ve 51-60 yas
aras1 bireylerinkinden istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur
(meyve suyu icin sirasiyla; p<0,001, p<0,001, mesrubat icin sirasiyla; p=0,007;
p<0,001, siit i¢in sirastyla p<0,001; p=0,009, biiyiik fincanda kahve icin sirasiyla;
p<0,001; p<0,001, alkollii i¢ecekler i¢in sirastyla; p=0,009; p=0,017 ). Yas gruplar
arasinda cay tiiketimi incelendiginde; 18-30 yas arasi bireylerin ¢ay tiiketiminin
31-50 ve 51-60 yas arasi bireylerden istatistiksel agidan anlaml sekilde daha az
oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,001; p=0,002). Yas gruplar1 arasinda salgam suyu
tiikketimine bakildiginda 18-30 yas grubundaki bireylerin tiiketiminin 51-60 yas arasi
bireylerden istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmigtir
(p=0,049).
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Tablo 19. Yas gruplarina gore su alimi miktar1 ve kaynaklarinin karsilagtirilmasi

Su kaynaKlar1 18-30 31-50 51-60 4
Medyan (Q1 - Q3) Medyan (Q1 - Q3) Medyan (Q1 - Q3)
Toplam su alimi (mL) 2905,1+£637,4 2823,5+601,4 2631,1+565,9 50.038*
iBesinlerden su alimi (mL) 738,8+184,4 789,0+190,3 792,8+156,5 ®0.098
ticme suyu (mL) 1468,8+580,0 1317,84558,6 1102,04+585,4 b0,001%*
Meyve suyu (mL) 0(0-35,2) 0(0-0) 0(0-0) <0,001**
Mesrubat (mL) 37 (0-118) 0(0-37) 0(0-37) <0,001**
Siit (mL) 36,7 (0-112) 0(0-36,7) 0(0-36,7) <0,001**
Kiigiik fincanda kahve (mL) 6,6 (0 - 20,2) 6,6 (0-47,4) 6,6 (0-47,4) 0,540
Biiyiik fincan kahve (mL) 50,1 (0 - 357) 0(0-50,1) 0(0-50,1) <0,001**
Cay (mL) 153 (50,1 - 359) 359 (153 - 838) 359 (153 - 838) <0,001**
Spor igecegi (mL) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,999
Enerji igecegi (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
tSalgam suyu (mL) 3,0+10,5 0,9+5,9 0+0 0,032*
tAlkollii igecekler 21,0+48,0 7,1+£28.2 3,3+13.4 0,002**

PTek yonli varyans analizi, IKruskal-Wallis test, *p<0,05, **p<0,01

Q1: Birinci ¢eyreklik, Q3: Ugiincii ¢ceyreklik

1Ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur.

tSalgam ve alkollii iceceklerin tiikketiminde Kruskal-Wallis test kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve ¢eyreklik degerlerinin tiimiiniin sifir olmas1 nedeniyle,
farkliligin goriilebilmesi amaciyla ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur.
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Tablo 20’de yas, cinsiyet, BKI, meslek, &grenim durumu ve medeni durum
degiskenlerine gore su dengesi karsilastirilmistir. Su dengesinin BKI, cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢alisma durumuna gore farklilasmadigi (p>0,05); 6grenim durumuna
gore farklilastigr bulunmustur (p=0,011). Ilkokul mezunu bireylerin su dengesinin
(110,8+1113,0 mL/glin) lise (900,7£722,1 mL/glin) ve On lisans ve sti
(834,92+769,73 ml/giin) bireylerinkinden daha diisiik oldugu bulunmustur (sirasiyla;
p=0,006; p=0,016).

Tablo 20. Su dengesinin yas, cinsiyet, BKI, meslek, 6grenim durumu ve medeni
duruma gore karsilastirilmasi

Degiskenler Su dengesi
r p

Yas -0,087 0,138

Ort+SS p
Cinsiyet %0,240
Erkek 741,0+£940,7
Kadin 857,3+£724,5
BKi °0,446
Zayif 886,4+615,3
Normal 902,3+£775,5
Hafif sisman 739,7+859,9
Obez 806,9+711,9
Meslek %0,127
Calismiyor 882,9+603,5
Calistyor 720,3+£1034,8
Ogrenim durumu °0,011*
[kokul 110,8+1113,0
Ortaokul 757,8£904,8
Lise 900,7+722,1
On lisans ve iistii 834,9+769,7
Medeni durum %0,985
Bekar 821,3+914,3
Evli 819,5+718.4
r:Pearson korelasyon katsayisi ®Bagimsiz gruplar t testi °Tek yonlii varyans analizi *p<0,05

Tablo 21°de bireylerin cinsiyet ve BKi’ye gore idrar ozgiil agirhg ve pH’st
karsilastirilmistir. Cinsiyet ile idrar 6zgil agirhigi ve idrar pH’s1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark saptanmamustir (p>0,05). Bireylerin BKI’si ile idrar 6zgiil
agirh@n arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05), BKI ile
idrar pH’1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p=0,026), zayif bireylerin
idrar pH’1min obez bireylerinkinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,049).
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Tablo 21. Cinsiyet ile BKI’ye gore idrar dzgiil agirhig ve pH karsilastirilmasi

Degisken Idrar 6zgiil agirhg Idrar pH
Ort+SS Ort+SS P
Cinsiyet
Erkek 1019,3£7,5 g/cm? %0,061 6,1+0,6 %0,785
Kadin 1017,8+5,8 g/cm? 6,1£0,4
BKIi
Zayif 101545,2 g/cm? 6,4+0,6
Normal 1017,7+6,6 g/em*  °0,077 6,2+0,5 ®0,026*
Hafif sisman 1018,6+6,6 g/cm? 6,1+0,5
Obez 1019,9+£5.4 g/cm? 5,9+0.4
®Bagimsiz gruplar t testi °Tek y6nlii varyans analizi *p<0,05
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu béliimde; Tiirk popiilasyonuna uyarlanmis Su Dengesi Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirligine iliskin bulgular tartisilmis ve popiilasyonun hidrasyon durumu yas,
cinsiyet, BKi, 6grenim durumu ve medeni durum degiskenleri agisindan mevcut

literatiir kapsaminda degerlendirilmistir.

5.1. Tiirk Toplumuna Uyarlanmus Su Dengesi Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik

Analizlerinin Degerlendirilmesi

Literatiirde bireylerin icecek tiikketim sikligini, su tiikketimini ve su dengesini
belirlemek amaciyla gelistirilen veya farkli toplumlara uyarlanan o6lgeklerin
validasyon asamalarinda giivenilir bir yontem olarak besin tiikketim kayitlari
kullanilmistir (Malisova ve ark., 2012; Karabudak ve Koksal, 2016; Moreiras ve ark.,
2019). Karabudak ve Koksal’m (2016), Icecek Tiiketim Sikligi Anketi’ni Tiirk
toplumuna uyarladiklar1 ¢aligmada, yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydi ile anketten elde edilen igecek tiiketimleri karsilastirilmis ve yirmi dort saatlik
geriye donlik besin tiiketim kaydi formundan elde edilen miktarin (11204+49,5
mL/giin) anketten elde edilen miktardan (1990+46,3 mL/glin) istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisik oldugu bulunmustur. Malisova ve arkadaslarinin
caligmasinda ise orijinal 6lgekten hesaplanan giinliik su alim1 miktarinin (1920+35,5
mL) {i¢ giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilen giinliik su alim miktarmdan
(2264+79 mL) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bildirilmistir (Malisova ve ark.,
2012). Literatiire bakildiginda besin tiiketim siklig1 validasyonu ¢alismalarinin biiyiik
cogunlugunda, besin tiiketim siklig1 formlarindan elde edilen enerji ve besin 6gesi
alim miktarinin besin tiiketim kayitlarina gore daha yiliksek oldugu gorilmistiir
(Turk 2017; Giines ve ark., 2016; Karabudak ve Koksal, 2016; Satvinder ve ark.,
2016). Bu calismada da Su Dengesi Olgegi’nden elde edilen besinlerden ve
igeceklerden alinan su miktarinin besin tiiketim kaydindan elde edilen su miktarindan
yiiksek olmasi beklenen bir durumdur, ancak bu ¢alismada 6lgek ve besin tiikketim
kaydindan elde edilen su alimi miktar: arasindaki farkin diger ¢aligmalara kiyasla

(Malisova ve ark., 2012; Karabudak ve Koksal, 2016; Tiirk 2017) daha diisiik oldugu
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goriilmiis, bu durumun temel sebebinin farkli zamanlarda alinan besin tiiketim
kayitlarindan saptanan enerji ve besin 6gesi alim miktarlarindaki degisiklik
besinlerin porsiyon ve tiikketim sikligindaki degisikliklere bagl olarak daha yiiksek
olup su alimindaki degisim daha disliktiir, aym1 zamanda bireylerin icecek
tiiketimleri besin tiiketimleri kadar degisken olmadigindan igeceklerden alinan su
miktarindaki degisimin daha az olmasi ile agiklanabilir. Karabudak ve Koksal’in
(2016), calismasinda alkollii igecek alimi haricinde, degerlendirme aracinin tiim
icecek alimlar1 ile ¢ok giicli diizeyde korelasyon gosterdigi (r=0,8, p<0,01)
saptanmistir. Bu ¢alismada 6l¢ek ile besin tiiketim kaydindan elde edilen toplam
alan su arasinda giiclii diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu sonug Tiirk
toplumuna uyarlanmis Su Dengesi Olgegi’nin yirmi dért saatlik geriye déniik besin
tilketim kaydi ile karsilastirildiginda besinler, icecekler ve igme suyu ile su alimim

dogru tespit edebildigini gostermistir.

Tiirk toplumuna uyarlanmis Su Dengesi Olgcegi’nin gegerligini degerlendirmek igin
idrar  biyobelirtegleri  ile  karsilastirnlmasindan  elde  edilen  bulgular
degerlendirildiginde, su dengesi ile idrar pH’s1 arasinda pozitif yonde, giiglii diizeyde
anlamli iliski oldugu, su dengesi ile idrar 6zgiil agirlig1 arasinda negatif yonde, giiclii
diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Malisova ve arkadaslarinin (2016),
calismasinda ise su dengesi ile idrar 6zgiil agirligi ve pH arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamustir. Karabudak ve Koksal’in (2016) ¢aligmasinda idrar
ozgil agirligr su alimi ve igme suyu alimi ile negatif yonde cok zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski gostermistir. Hedrick ve arkadaslarmin (2010),
gelistirdigi icecek tiiketim sikligi anketinin validasyonunda sivi alimi ile idrar 6zgiil
agirhigr arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel acidan anlamli iliski oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada Tiirk toplumuna uyarlanmis Su Dengesi Olgegi’nin yirmi
dort saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi, idrar 6zgiil agirlig, idrar pH’sia gore
su alimi ve su dengesini dogru degerlendirdigini ve gecerli bir 6l¢ek oldugunu

gostermistir.

Tiirk toplumuna uyarlanmis Su Dengesi Olgegi’nin giivenirlik analizlerinde zamana
gore degismezligi belirlemek i¢in test-tekrar test gilivenirligi degerlendirilmistir.
Ornekleme literatiire uygun olarak (Aktiirk ve Acemoglu, 2012), dlgek iki hafta ara

ile tekrar uygulanmis ve iki wuygulama arasindaki Kkorelasyon diizeyi
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degerlendirilmistir. Buna gore, iki uygulama arasinda bireylerin toplam alinan su,
besinlerden alinan su, igeceklerden alinan su, su ile alinan su, viicut su kaybi ve
viicut su dengesi degerleri arasinda Malisova ve arkadaslarinin (2012), ¢alismasinda
oldugu gibi istatistiki agidan anlaml bir fark saptanmamistir. iki uygulama arasinda
toplam alinan su, besinlerden alinan su, iceceklerden alinan su, igme suyu alimi, su
dengesi ve su kaybi i¢in ¢ok giiclii diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir. Buna
gore Olcegin degiskenleri kararli bir sekilde 6lgebildigi ve zamana karst degismez

sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Su Dengesi Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda, dlgegin Tiirk
toplumunda bireylerin su dengesini, su alimi, su kaybini, siv1 tiiketim aligkanliklarini

degerlendirebilecegi kanisina varilmstir.

5.2. Popiilasyonun Su Alimi, Icecek Tercihleri, Su dengesi ve Bazi Degiskenler

Agcisindan Degerlendirilmesi

Literatiirde bireylerin su dengesini ve hidrasyon durumunu; yas, cinsiyet, dgrenim,
medeni durum ve BKI degiskenleri agisindan degerlendiren az sayida ¢alisma vardir
(Malisova ve ark., 2013; Malisova ve ark., 2016; Garcia ve ark., 2019). Ulkemizde
genel popiilasyonda bu alanda heniiz ¢alisma yapilmamustir. Literatiirde iilke ¢capinda
veya daha kiiclik popiilasyonlar ile gerceklestirilen caligmalarin pek cogunda
bireylerin giinliik su alimi, igecek tercihleri, EFSA ve IOM gibi referans kurumlarin
alim Onerilerini karsilama yiizdeleri, yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydi, li¢ veya yedi giinliik besin tiikketim kayitlari, besin giinliikleri ve besin tiiketim
sikligr formu yontemleri kullanilarak belirlenmistir (Ferreira-Pégo 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). Ayrica birgok ¢alisma temelde
bireylerin toplam enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarini belirlemek amaciyla
planlanmis olup bireylerin su tiiketimi ve igecek tercihleri ek olarak belirlenmistir
(Ferreira-Pégo ve ark., 2015; Edelenyi ve ark., 2016; Mistura ve ark., 2016;
Nissensohn ve ark., 2016; Nissensohn ve ark., 2017). Bu dogrultuda su alimi
miktarlari1 ve igecek tercihlerini degerlendiren calismalarda ortak bir arac ile
verilerin elde edilmedigi goz Oniinde bulundurulmali, gegerligi ve giivenirligi

kanitlanmis, bu amag i¢in gelistirilmis araglarin kullanildigi g¢alismalardan elde

51



edilen bulgularin daha gegerli ve giivenilir oldugu bilinmelidir (Malisova ve ark.,
2013; Athanasatou ve ark., 2019; Garcia ve ark., 2019). Literatiirde farkl tilkelerde
gergeklestirilen su alimi, igecek tiiketim miktar1 ve tercihlerinin saptandigi
caligmalarda sonuglar tilkeler arasinda degiskenlik gostermektedir (Ferreira-Pégo ve
ark., 2015; Nissensohn ve ark., 2016; Braun ve ark., 2019). Bu durumun temelinde
kiiltiirler arasindaki, din, yemek kiiltliri, ¢alismanin yapildigi mevsim ve diyet

aliskanliklarindaki farklilarin yattigi bildirilmistir (Malisova ve ark., 2016).

Ug kitada (Latin Amerika, Avrupa, Asya) on ii¢ farkl iilkeyi kapsayan (Meksika,
Ispanya, Brezilya, Arjantin, Fransa, Ingiltere, Almanya, Polonya, Tiirkiye, Iran, Cin,
Endonezya ve Japonya) yedi giinliik besin tiiketim kaydi yontemiyle bireylerin sivi
alim miktarlarinin  saptandigt ve EFSA Onerilerini  karsilama durumlarinin
degerlendirildigi, 16,276 yetiskin birey (7580 erkek ve 8696 kadin) ile
gerceklestirilen ¢aligmada kadinlarin %59,2'sinin erkeklerin %40,6'sinin EFSA’nin
onerdigi miktarda su tiiketigi, tiim tlkelerde kadin katilimcilarin daha yiiksek bir
yiizdesinin Onerilen miktarda su tiikettigi bildirilmistir. Tirkiye popiilasyonunun
%58,4’linlin, Meksika popiilasyonunun %43,3’iinlin, Brezilyada ki bireylerin
%58,2’sinin, Arjantin popiilasyonun %64,1’inin, Ispanya popiilasyonun %49,3’iiniin,
frandaki bireylerin %50,5’inin, Endonazya popiilasyonun %66,2’sinin ve Ingiltere
popiilasyonun %70’inin, Almanyalilarin %90’ min EFSA Onerilerini  karsiladigi
saptanmistir (Ferreira-Pégo ve ark., 2015). Meksika, ABD ve Ispanya’da Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirmasi verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada erkeklerin
yalnizca %]12'sinin, kadinlarin ise %21'inin EFSA su alimi onerilerini karsiladigi
bildirilmistir (Nissensohn ve ark., 2016). Braun ve arkadaslar1 (2019) Yunanistan,
Ispanya ve Almanya’da gerceklestirilen ¢ok merkezli Avrupa Hidrasyon
Arastirmasi’na (EHRS) katilan ve yedi gilinliikk besin tiikketim kayitlar1 {izerinden
bireylerin (n=573) toplam su alimi miktarlarin1 saptamis, erkeklerin %37'sinin,
kadinlarin %22'sinin EFSA 6nerilerinin altinda su tiikettigini bildirmis, ¢ iilkeden
katilimcilarin su alim1 miktarlar karsilastirildiginda Almanyali’larin toplam su alimi
miktarmin (3,3+0,9 L/giin), Yunanistanli’lardan (2,3+0.8 L/giin) ve Ispanyali’lardan
(2,6 £1,0 L/giin) anlaml sekilde daha fazla oldugunu bildirmislerdir. italya’da, 18-75
yag aras1 2607 birey ile gergeklestirilen ¢alismada katilimcilardan ii¢ giin boyunca

diyet giinliigli tutmalar1 istenmis ve toplam su alimi miktarlar1 saptanmistir, buna
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gore kadinlarin %75 inin, erkeklerin %92’sinin EFSA Onerilerinin altinda su
tilkettigi belirlenmistir (Mistura ve ark., 2016). Yunanistan popiilasyonunda orijinal
Su Dengesi Olgegi kullanilarak bireylerin toplam su alimi miktar1 ve igecek tiiketim
durumlarinin degerlendirildigi ¢alismada (18-75 yas arasi, n=1092, %48,1 erkek)
kadinlarin %83’linilin, erkeklerin %75’inin EFSA’nin alim Onerilerini karsiladigi
bildirilmistir (Athanasatou ve ark., 2016). Bu ¢alismada bireylerin %86,7’si (n=261),
erkeklerin %67,7°s1 (n=65), kadinlarin %95,6’s1 (n=196) EFSA alim Onerilerini
karsilamistir. Bu ¢alisma popiilasyonunun Ferreira-Pégo ve arkadaslarinin (2015)
calismasindaki Alman popiilasyonu ve Athanasatou ve arkadaslarmin (2016)
calismasinda ki erkek bireyler disindaki tiim popiilasyonlardan onerileri kargilama
yiizdelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu c¢alismada da diger
iilkelerdeki calisma sonuglarina benzer sekilde (Ferreira-Pégo ve ark., 2015;
Nissensohn ve ark., 2016; Mistura ve ark., 2016; Braun ve ark., 2019) kadinlarin
daha biiyiik yiizdesinin 6nerilen miktarda su tiikettigi saptanmistir. Bu durumun diger
tilkelere benzer sekilde (Ferreira-Pégo ve ark., 2015; Nissensohn ve ark., 2016;
Mistura ve ark., 2016; Braun ve ark., 2019) iilkemizde de kadinlarin erkeklere
kiyasla daha fazla saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olmalar1 ve saglik
konusunda daha bilingli olmalariyla iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica EFSA
ve IOM alim onerilerinin Avrupa’da ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda gesitli
popiilasyonlarda gozlemlenen alim diizeylerinin kombinasyonuna gore belirlendigi,
bu degerlerin su dengesi ve su alimini belirlemeye yonelik elde edilen ¢aligmalar baz
alinarak olusturulmadigi, bu baglamda evrensel olmadigi ve hidrasyon durumunu
belirlemede altin standart bir yontemin bulunmasi, su dengesi 6lgekleri tizerinden
biiyiik popiilasyonlarin su alimi ve su dengelerinin saptandig1 ¢aligmalarin sayisinin
artmastyla EFSA ve IOM gibi kurumlarin Onerilerinin  gilincellenecegi

belirtilmektedir.

Fransa Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na katilan 94,939 yetiskin bireyin
(%78 kadin, BKI 23,8 kg/mz) besinler ve igeceklerden toplam su alim miktar1 ve
icecek tercihlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismada, veriler ili¢ giin
siireyle alinan yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi yontemi ile
toplanmistir. Erkeklerin toplam su alimi miktar1 2,3 L/giin, kadinlarin 2,1 L/giin

oldugu, toplam su alimi miktarimin %61,9'unun iceceklerden ve %38,1'inin
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besinlerden saglandig1 bildirilmistir. Besinler ve igeceklerden toplam su alimi
miktarinin 18-25 yas arasi bireylerde diger yas gruplariyla karsilastirildiginda daha
diisiik oldugu bildirilmistir (Edelenyi ve ark., 2016). Balear Adalari'nda kesitsel bir
beslenme arastirmasi ile bireylerin (n=1386) yirmi dort saatlik geriye doniik besin
tiketim kayitlart ile toplam su tiiketim miktarlar1 saptanmistir. Toplam su alimi
miktar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla; 2,2 L/giin ve 1,9 L/giin olup, toplam suyun
%30’u icme suyundan, %37’si diger iceceklerden, %33’si besinlerden saglanmistir
(Ozen ve ark., 2018). Mistura ve arkadaslarinin (2016) Italya’da gerceklestirdigi
calismada erkek ve kadinlarin toplam su alim miktarlar1 sirasiyla, 1768,7 mL/giin,
1667,3 mL/giin olarak bulunmus, toplam suyun %33l igme suyundan, %23’ diger
iceceklerden ve %44°1 besinlerden saglandigi belirlenmistir. Avustralya’da 2011-
2012 Ulusal Beslenme ve Fiziksel Aktivite Arastirmasit (Australian 2011-2012
National Nutrition and Physical Activity Survey)'ndan elde edilen verilerle toplam su
alim1 miktar1 ve icecek tercihlerinin saptandigi ¢alismada toplam su alimi1 miktarinin
erkeklerde 2,6 L/giin, kadinlarda 2,3 L/giin oldugu, toplam suyun %37’sinin i¢gme
suyu, %37’sinin diger igecekler ve %26’smin besinlerden saglandigi saptanmistir
(Sui ve ark., 2016). Ingiltere’de 19-64 yas aras1 bireylerin katildig1 Ulusal Beslenme
ve Diyet Arastirmasi (National Diet and Nutrition Survey)’nin verilerinin
degerlendirildigi calismada, toplam su alimi1 miktar1 erkeklerde 2,5 L/giin, kadinlarda
2,0 L/giin olarak bulunmustur (Gibson ve Shirreffs, 2013). Amerika’da Ulusal Saglik
ve Beslenme Arastirmasi (National Nutrition and Physical Activity Survey)’na
katilan ve yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydini dolduran bireylerin
icecek tercihlerinin ve igeceklerin toplam su alimina katkisinin belirlendigi
calismada, toplam su alimmin %83'linilin igeceklerden, %37'sinin igme suyu ve
besinlerden saglandig1 bildirilmistir (Drewnowski ve ark., 2013). Athanasatou ve
arkadaglarinin (2016) Yunanistan’da gerceklestirdigi ¢alismada toplam su alimi
miktar1 3254 mL/giin, igeceklerden su alim miktart 2551 mL/giin olarak
bulunmustur. Orijinal 6lgegin gelistirildigi ¢alismada ise bireylerin toplam su alimu
miktar1 3466 mL/giin, su kaybr miktar1 3410 mL/glin ve su dengesi 27 mL/giin
olarak bulunmus, toplam su alimmin %50’si icme suyundan, %30’diger
iceceklerden, %20’si besinlerden saglanmistir (Malisova ve ark., 2012). Malisova ve

arkadaglarinin  Yunanistan popiilasyonunda Su Dengesi Olgegi ile bireylerin su
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dengesini saptadiklari ¢alismada (n=42), su dengesi -63 mL/giin, toplam su alim
miktart 2892 mlL/glin, su kaybi1 2637 mL/giin olarak saptanmistir. Toplam su
aliminin %50’si igme suyundan, %26’s1 diger iceceklerden ve %24l besinlerden
saglanmistir (Malisova ve ark., 2013). Bu c¢alismadaki popiilasyonun su tiiketim
miktarinin, italya (Mistura ve ark., 2016), Ingiltere (Gibson ve Shirreffs, 2013),
Avustralya (Sui ve ark., 2016), Fransa (Edelenyi ve ark., 2016), Balear Adalar
(Ozen ve ark., 2018), Ispanya’daki (Braun ve ark., 2019) bireylerin su tiiketiminden
daha fazla oldugu, ancak Almanya (Braun ve ark., 2019) ve Yunanistan’daki
(Athanasatou ve ark., 2016; Malisova ve ark., 2013; Malisova ve ark., 2012;)
bireylerin toplam su tiiketim miktarindan daha az oldugu saptanmigtir. Bu durumun
poplilasyonlarin beslenme aliskanlari, fiziksel aktivite diizeyleri, saglik konusundaki
biling diizeyleri ile iliskili olabilecegi diisliniilmiistiir. Yunanistan’da yapilan
calismalarda (Malisova ve ark., 2012; Malisova ve ark., 2013) bireylerin su kayb1 bu
calismadakinden daha yiiksek buna bagli olarak su dengesi degerleri daha diisiik
bulunmustur, bunun bu calisma Orneklemindeki bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
sedanter olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Toplam su alimina besinler,
icecekler ve icme suyunun katkisi degerlendirildiginde, Italya (Mistura ve ark.,
2016), Balear Adalari (Ozen ve ark., 2018) ve Fransa’daki popiilasyonlarda
(Edelenyi ve ark., 2016) toplam su alimina besinlerin katkis1 bu ¢alismadakinden
daha fazla, Balear Adalar1 (Ozen ve ark., 2018), Avustralya (Sui ve ark., 2016,
Amerika (Drewnowski ve ark., 2013) ve Yunanistan (Malisova ve ark., 2012)
popiilasyonlarinda i¢cme suyu disindaki igeceklerin su alimina katkist bu
calismadakinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Igme suyunun toplam su alimma
katkis1 degerlendirildiginde, orijinal olgegin kullanildigr caligmalardaki bireyler
(Malisova ve ark., 2012; Malisova ve ark., 2013) ile bu ¢alisma 6rnekleminin benzer
diizeyde igme suyu tiikettigi ve diger ¢alismalarla karsilagtirildiginda (Drewnowski
ve ark., 2013; Edelenyi ve ark., 2016; Mistura ve ark., 2016; Sui ve ark., 2016; Ozen
ve ark., 2018) toplam su alimina katkisinin daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu
sonucun iilkelerin yeme i¢me aligkanliklari, geleneksel besinlerin su igeriklerine
bagli olabilecegi ve bunun yani sira su alimini belirlemek icin gelistirilen araglarin
kullanildig1 ¢alismalarda bireylerin, tiiketim miktarlarini hatirlamalariin daha kolay

olabileceginden kaynaklandig: diigiiniilmiistiir.
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Drewnowski ve arkadaslar1 (2013) Amerika’da yaptiklari c¢alismada en fazla
tiiketilen igeceklerin sirastyla igme suyu, sicak icecekler, siit ve alkolli icecekler
oldugunu ve meyve suyu, mesrubat ve alkollii i¢geceklerin su alimina katkisinin yasla
birlikte azalma egilimi gosterdigini, buna karsilik, ¢ayin toplam su alimina katkisinin
yagla birlikte artma egilimi gosterdigini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada Drewnowski
ve arkadaglarinin (2013) bulgularina benzer sekilde meyve suyu, mesrubat ve alkol
tilketimin ilerleyen yasla birlikte azaldigi cay tiikketimin ise arttigi saptanmustir.
Yunanistan’da gergeklestirilen bir baska ¢alismada su alimina en fazla katkiy1 igme
suyu, sicak icecekler, siit ve alkollii igeceklerin verdigi bildirilmistir (Athanasatou ve
ark., 2016). Ingiltere’de yapilan calismada ise erkeklerin kadinlardan daha fazla
alkollii igecek tiikettigi ve otuz bes yas ve altindaki bireylerin daha yash bireylerden
daha fazla miktarda mesrubat ve alkollii igecek tiikettigi saptanmistir (Gibson ve
Shirreffs, 2013). Avustralya’da gergeklestirilen bir ¢alismada en fazla tiiketilen
iceceklerin sirasiyla igme suyu, sicak igecekler ve alkollii igecekler oldugu
belirlenmis ve erkeklerin alkollii icecek tiikketiminin kadinlardan daha fazla oldugunu
bildirilmistir (Sui ve ark., 2016). Benzer sonuglar Edelenyi ve arkadaslarinin
Fransa’daki bireyler ile gerceklestirdigi ¢alismada da elde edilmistir (Edelenyi ve
ark., 2016). Ozen ve arkadaslarmin Balear Adalari'nda gergeklestirdigi calismada en
fazla tiiketilen igeceklerin sirasiyla igcme suyu, siit ve sicak igecekler oldugu
belirlenmistir. Ayrica erkeklerin kadinlardan iki kat daha fazla mesrubat ve alkollii
icecek tiikettigi saptanmustir (Ozen ve ark., 2018). Italyanlar’in en sik tiikettigi
iceceklerin belirlendigi ¢alismada ise her iki cinsiyette en fazla tiiketilen i¢ecek
suyken kadinlarda suyu, sicak icecekler erkeklerde ise alkollii igecekler izlemistir
(Mistura ve ark., 2016). Tiirkiye’de yapilan TBSA-2010 ¢aligmasina gore bireylerin
en fazla tiikettikleri igeceklerin igme suyu ve ¢ay oldugu saptanmistir. Gazli igecek,
meyve suyu ve alkollii igecek tiiketim sikliginin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
oldugu bildirilmis, ayn1 zamanda 19-30, 31-50 yas grubundaki bireylerin alkolsiiz
icecek tiiketiminin 51-64 yas arasi bireylerinkinden daha fazla oldugu belirtilmistir
(TBSA-2010, 2014). Bu calismada Drewnowski ve arkadaslari, TBSA-2010 ve
Gibson ve Shirreffs’in ¢alismasindan elde edilen bulgulara benzer sekilde
(Drewnowski ve ark., 2013; Gibson ve Shirreffs, 2013) meyve suyu, mesrubat ve

alkol tliketimin ilerleyen yasla birlikte azaldigi saptanmis, Amerika popiilasyonuna
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benzer sekilde cay tiikketimin ise arttigi bildirilmistir (Drewnowski ve ark., 2013).
Calismada diger iilkeler ve Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonuclarina benzer sekilde
(TBSA-2010, 2014; Drewnowski ve ark., 2013; Athanasatou ve ark., 2016; Edelenyi
ve ark., 2016; Mistura ve ark., 2016; Sui ve ark., 2016) su alimina en fazla katkiy1
icme suyunun verdigi ve erkeklerde alkollii icecek ve mesrubat tliketiminin
kadinlardan anlamli sekilde daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada
alkollii igeceklerin su alimina katkisinin ve tliketim sikligimin diger tlkelerden
(Drewnowski ve ark., 2013; Athanasatou ve ark., 2016; Edelenyi ve ark., 2016;
Mistura ve ark., 2016 Sui ve ark., 2016) farkli olarak ¢ok daha az oldugu
belirlenmistir. Bu durumun sebebinin toplumun gelenek gorenek ve dini inancindan
kaynaklandig diisiiniilmiistiir. Ispanya, Almanya ve Yunanistan'da 20-60 yas arasi
(n=573, 39+12 yil, %51,1 erkek, BKI 25,0+4,6 kg/m?) bireyler ile gerceklestirilen
Avrupa Hidrasyon Caligsmasi (The European Hydration Research Study (EHRS) nda;
yas, cinsiyet, BKi degiskenlerine gore bireylerin idrar 6zgiil agirliklar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (Malisova ve ark., 2016). Bu ¢alismada bireylerin
cinsiyet ve BKI’ye gore idrar 6zgiil agirhig ve pH’s1 karsilastirilmus, cinsiyet ile idrar
ozgiil agirhig1 ve pH arasinda ve idrar 6zgiil agirhg ile BKI arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, zayif bireylerin idrar pH’simin sigman bireylerin pH’indan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Malisova ve arkadaslarinin (2013) yaptig
bir baska calismada, Yunanistan popiilasyonunda su dengesinin cinsiyet, yas, egitim
durumu ve meslek degiskenleri ile iliskisinin incelendigi calismada, bireylerin
calisgma durumunun su dengesi ile iligkili oldugu, ancak cinsiyet, yas, 0grenim
durumu ve medeni durum ile arasinda bir iliski bulunmadigi bildirilmistir (Malisova
ve ark., 2013). Bu ¢alismada bireylerin su dengesinin yas, cinsiyet, BKI, meslek ve
medeni durum degiskenlerine gore farklilik gostermedigi, ilkokul mezunu bireylerin
su dengesinin lise ve tiniversite mezunu bireylerinkinden anlamli olarak daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Bu durumun ¢alismaya katilan ilkokul mezunu bireylerin biiytik
cogunlugunun fiziksel giic gerektiren agir islerde c¢alistigi goz Oniinde
bulunduruldugunda su kayiplarinin yiiksek olmasi ve dehidrasyon agisindan risk
altinda olmalari ile agiklanabilir. Ayrica hidrasyon durumunu yas, cinsiyet, BKI,
egitim, medeni durum degiskenleri agisindan degerlendiren ¢alismalarin sayisinin

olduk¢a az olmasi nedeniyle (Malisova ve ark., 2013; Malisova ve ark., 2016) bu
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konu heniiz acikliga kavusturulamamistir, sonuclarin yorumlanabilmesi ig¢in
karigtiric1 faktorlerin kontrol altinda tutuldugu daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu
belirtilmistir (Malisova ve ark., 2013).

5.3. Calismanin Simirhliklar: ve Giiclii Yonleri

Calismanin en biiyiik smirlilig, Su Dengesi Olgegi’nde yer alan besin ve igecek
tiketim siklhigi, fiziksel aktivite tiirii, siiresi ve viicuttan sivi eliminasyonuna
belirlemeye dair boliimlerin bireylerin beyanina dayali olmasidir. Calismanin
gecerlik kisminda yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi yontemi ve
hidrasyon biyobelirteglerinden yalnizca idrar 6zgiil agirh@ ve idrar pH’sunin
kullanilmasi ¢alismanin smirliliklar1 olarak kabul edilmektedir. Calismanin giicli
yonleri, Tiirk toplumuna maliyetsiz, girisimsel olmayan, i¢ecekler, besinler ve igme
suyundan toplam su alimini, viicuttan su kaybini saptayip, su dengesini tayin
edebilen ve bireylerin sivi tiiketim aligkanliklarini degerlendirebilen gegerli ve
giivenilir bir ara¢ kazandirilmasidir. Bu c¢alisma Tirkiye’de ilk defa genel
popiilasyonda bireylerin su dengesini belirleyen ve su dengesi ile ¢esitli faktorlerin
iligkisini inceleyen, toplam su alimina besinler ve iceceklerin katkisini saptayan ilk

calismadir.
5.4. Sonug¢

Su Dengesi Olgegi’nin Tiirk popiilasyonuna uyarlandigi, gegerlik ve giivenirliginin
test edildigi ve popiilasyonun hidrasyon durumunun tayin edildigi, hidrasyon
durumunun yas, cinsiyet, BKI, egitim ve medeni durum degiskenleri acisindan
degerlendirildigi bu metadolojik ve tanimlayici tipteki ¢calismada asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

e Gegerlik kapsaminda su dengesi ile idrar 6zgiil agirhigr arasinda negatif
yonde, giiclii diizeyde (r=-0,630; p<0,001), idrar pH’s1 ile pozitif yonde,

giclii diizeyde istatistiksel agidan anlamli iligki elde edilmistir (r=0,604;
p<0,001).

e Su Dengesi Olgegi ile yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydindan elde edilen toplam su alim miktar1 arasinda giicli diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlenmistir (r=0,771; p<0,001).
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Test tekrar test giivenirliginde degerler arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii
diizeyde istatistiksel agidan anlamli iliski (r=0,98; p<0,001) bulunmustur.
Bland Altman grafiklerine goére test ve tekrar test Olglimlerinin uyumlu
oldugu gosterilmistir.

Su Dengesi Olgegi’nin Tiirk toplumunda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin besinlerden aldig1 su miktarinin erkeklerden, erkeklerin yiiksek ve
orta siddette egzersiz ile kaybettikleri su miktarinin kadinlardan istatistiksel
acidan daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,004, p=0,017; p=0,014).
Erkeklerin mesrubat ve alkollii igecek tiiketimin kadinlarin mesrubat ve
alkollii igecek tiiketiminden daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001,
p=0,009).

Toplam su aliminin 18-30 yas arasi bireylerde (2905,1+637,4 mL) 51-60 yas
aras1 bireylerinkinden (2631,1£565,9 mL) daha fazla oldugu bulunmustur
(p=0,032).

Icme suyu tiiketiminin 51-60 yas aras1 bireylerde (1102,0+585,4 mL) 18-30
ve 31-50 yas grubundaki bireylerinkinden (sirasiyla, 1468,8+580,0 mlL,
1317,8+£558,6 mL) daha az oldugu saptanmistir (sirastyla, p<0,001; p=0,035).
Meyve suyu, mesrubat, siit, biiyiik fincanda kahve, alkollii icecek tiiketiminin
18-30 yas arasi bireylerde 31-50 ve 51-60 yas arasi bireylerinkinden daha
fazla oldugu bulunmustur (meyve suyu ig¢in sirasiyla; p<0,001, p<0,001,
mesrubat i¢in sirastyla; p=0,007; p<0,001, siit icin sirastyla p<0,001;
p=0,009, biiyiik fincanda kahve icin sirasiyla; p<0,001; p<0,001, alkolli
icecekler igin sirastyla; p=0,009; p=0,017).

Cay tiiketiminin 18-30 yas arasit bireylerde 31-50 ve 51-60 yas arasi
bireylerden daha az oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001; p=0,002).
Erkeklerin %67,7 sinin (n=65), kadinlarin %95,6’sinin (n=196), EFSA’nin su
alim1 Onerilerini karsiladigt saptanmustir.

Toplam suyun %47,5’1 igme suyundan, %27,3’1 besinlerden, %25,2’si diger
iceceklerden alindig bildirilmistir.

Bireylerin 6grenim durumu ile su dengesi arasinda anlamli iliski oldugu

saptanmis (p=0,011), ilkokul mezunu bireylerin su dengesinin lise ve
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liniversite mezunu bireylerinkinden daha diisik oldugu belirlenmistir
(sirastyla; p=0,006; p=0,016).
Zayif bireylerin idrar pH’inin sisman bireylerin pH’indan anlamli olarak daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,049).

5.5. Oneriler

Bu calisma kis mevsiminde yapildigi i¢in bireylerin su tiiketimi, viicuttan su
kaybt ve su dengesi bulgular1 yaz mevsimi ile farklilik gosterebilir, bu
nedenle ¢alisma diger mevsimlerde de tekrarlanabilir.

Tiirk toplumuna uyarlanmis Su Dengesi Olcegi kullanilarak daha genis
popiilasyonlar, Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (NUTS)’nda ve
ozellikle hidrasyon acisindan risk altindaki gruplarda (sporcular, yaslilar,
kanser hastalart vb.) hidrasyon durumu ve su tiketim miktarlari tayin
edilebilir.

Tiirk toplumuna uyarlanmis Su Dengesi Olgegi kullanilarak hidrasyon ve
saglik durumuna dair iliskilerin incelendigi ¢alismalar yapilabilir.

Tiirk toplumuna uyarlanmis Su Dengesi Olgegi ile bireylerin hidrasyon
durumunu etkileyen cesitli faktorler arastirilabilir.

Hidrasyonun obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser vb. pek c¢ok
hastalik ile iliskili oldugu diislinlildiigiinde hastaliklarin 6nlenmesi ve
seyrindeki etkinliginin degerlendirilmesinde Su Dengesi Olgegi Olgegi

kullanilabilir.
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Ek 3

ONAM FORMU

“Genel Popiilasyonda Su Dengesi Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmas1 Gegcerlik
ve Giivenirlik Calismas1”

Sayin Katilimci,

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
arastirmada yer almay: kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararinizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz. “Su Dengesi Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi
Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” isimli bu yiiksek lisans teziyle yurtdisinda
gelistirilen su dengesi 6l¢eginin Tiirk toplumuna uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilmasi1 amaclanmaktadir. Bu arastirma ile Tiirkiye’de hidrasyon
durumunu, siv1 tiiketim, tercih ve aligkanliklarinin degerlendirilmesini saglayacak
gecerli ve giivenilir bir 6lgek kullanilabilecektir. Arastirma i¢in Marmara
Universite’si Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmustir.
Sizden bu g¢alismada 6l¢ekte yer alan sorulari cevaplamaniz, diin yedikleriniz ve
ictiklerinizi beyan etmeniz ve idrar 6rnegi vermeniz ve iki hafta sonrasinda yeniden
ayni1 6l¢egi doldurmaniz istenecektir. Bu islem 15 dakikanizi alacaktir. Bunun size ve
yakinlariniza higcbir zarar1 olmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal yiik altina

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz tiim
bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigiin takdirde arastirmanin herhangi bir kisminda
arastirmadan ¢ikabilir, calismay1 sonlandirabilirsiniz. Arastirmanin tiim asamalarinda
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgileriniz
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, gizlilik kurallarima uyulmak kaydiyla
yayinlanacaktir. Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz
arastirmactya 0 216 777 58 30 telefondan ulasabilirsiniz.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,
kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim. Imzalamis bulundugum bu form

kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida Genel Popiilasyonda Su Dengesi Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi
Gegerlik ve Giivenirlik Calismast ile ilgili goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi
gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii

aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi,

adresi (varsa telefon no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzast

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin

Ad1 soyadi, imzasi, gorevi
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Ek 4

Yirmi Dort Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi Formu

Ogiinler | Besinler/Yemekler | Besinler Miktar Icecekler | Miktar
veya Olgii | Agirlik(g) Olgii | Agirlik(g)
hazirlanirken
icine koyulan
malzemeler

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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Ek 5

SU DENGESIi OLCEGI

A. Demografik-Sosyoekonomik Bilgiler

Ad-Soyad:
Cinsiyet 1. 'Erkek 0.7 Kadin Dogum Yili:
Adres (istege bagl): Telefon (istege bagli):
Boy (cm): | Viicut Agirligr (kg): Ogrenim Durumu:
Meslek: 1.1 Calismiyorum 2. [] Serbest Meslek Medeni Durum 1.0 Bekar 2.7 Evi
3. Is¢i/Calisan 4. 7 Devlet Memuru
5.07 Ogrenci 6. "1 Emekli Cocuk Sayst:
7. DIger .ocvveeverennen.
B. Yasam Tarzi Ozellikleri
[lag kullantyor musunuz ? | Evet isel[]Laksatif (miishil) 2. Diiiretik(idrar soktiiriicii) 3."/Diger......... I Hayir
Gida takviyesi kullantyor musunuz? 1.0 Bvet, liitfen belirtiniz.............................. | Hayir

Size asagidaki hastaliklardan bir veya birkaginin teshisi

konuldu mu? Hamile misiniz? 1.0 Evet0.[] Hayir

Diyabet/Seker hastaligi 1. Evet 0. Hayir Evetise kag aylik? ......................
Idrar Yolu Enfeksiyonu 1.0 Evet 0." Hayir

Bobrek Yetmezligil.[ | Evet 0.01 Hayir

Diyetisyene gidiyor musunuz? 1.[1Ewt 0. [J Hayir

Diger hastaliklar..........................
Y azilanlardan sizde olanlari isaretleyiniz? 1.1 Titreme 2. 1Kabizlik 3.[Diyare (ishal) 4. 'Konsatrasyon eksikligi 5.[1Enerji diisiikliigii

C. Fiziksel Aktivite
Giinliik yagantinizin bir pargasi olarak yaptigimz fiziksel aktivite tlirlinii ve yogunlugunu arastirmak istiyoruz.

Asagidaki sorular, son 7 giin i¢inde fiziksel olarak aktif gecirdiginiz siireyi belirlemek i¢in hazirlandi.
Kendinizi fiziksel olarak aktif biri olarak gérmiiyorsaniz bile liitfen her soruyu cevaplayiniz.
Liitfen iste ya da evde yaptiginiz, bir yerden bir yere gittiginiz, bos zamanlarinizda, dinlenme halinde, egzersiz, spor ve yaptiginiz
biitiin aktiviteleri diislinerek cevap veriniz.

Son 7 giin icinde yaptiginiz yiiksek siddetteki aktiviteleri disiiniin. Yiiksek siddetteki aktiviteler; fiziksel eforunuzun ¢ok
yiiksek oldugu ve normalden daha hizli nefes aldiginiz aktivitelerdir. Bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri disiiniiniiz.

1. Son 7 giin icinde agirlik kaldirma, kazma, aerobik, hizl1 bisiklet siirme, basketbol, futbol, hizli yiizme gibi yiiksek siddetteki

fiziksel aktiviteleri kag giin yaptiniz?

‘IYapmadim haftada.......... giin
2. O giinlerde yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmak igin genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde ......... saat ginde ......... dakika "1 bilmiyorum/emin degilim
Son 7 giin icinde yaptiginiz tiim orta siddetteki aktiviteleri diisiiniin. Orta siddetteki aktiviteler, orta derecede fiziksel ¢aba
harcanan ve normalden biraz daha hizli nefes aldiginiz aktivitelerdir. Bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisliniiniiz.
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3. Son 7 giin icinde, hafif yiik kaldirma, normal hizda bisiklet siirme veya esli tenis oynama gibi orta siddetteki fiziksel
aktiviteleri kag glin yaptiniz? Liitfen, yiiriimeyi dahil etmeyiniz.

[1Yapmadim haftada .......... giin

4. O giinlerde orta siddette fiziksel aktivite yapmak i¢in genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde....... saat giinde........ dakika bilmiyorum/emin degilim

Son 7 giin icinde yiiriiyiis i¢cin harcadiginiz zamani diisiiniin. Bu iste ve evde ki yiirliyiisiiniizii, bir yerden bir yere hareket
etmenizi, spor, egzersiz veya bos zamanlarinizda yaptiginiz tiim yiiriyiisleri kapsar.

5.Son 7 giin icinde bir seferde en az 10 dakika boyunca kag giin yiiridiintiz?

IYurtimedim haftada....... giin

6. O giinlerde yiirliyiis i¢in ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde...... saat giinde......... dakika 1 bilmiyorum/emin degilim

Son soru, son 7 giin icinde hafta i¢i oturarak gecirdiginiz vakitle ilgili. Is yerinde, evde, is yaparken ve bos zamanlarimzda
gecirilen siireyi kapsamaktadir. Bir masada oturularak gecirilen zamani, arkadas ziyaretini, okumayi, aksam yemeginde
oturmay1 veya televizyon seyretmek i¢in uzanmayi kapsamaktadir. Uykuyu dahil etmeyiniz.

7. Son 7 giin icinde, oturarak ne kadar vakit gecirdiniz?

Giinde...... saat giinde......... dakika | bilmiyorum/emin degilim

Son_7 giin rutin hayatinizdaki diizenli fiziksel aktivite durumunuzu yansitiyor mu?
1.7 Evet0.7] Hay1r

D. Gegen ay asagidaki yiyecekleri ne sikhikta tiikettiginizi isaretleyiniz.
Dikkat, Cevap verirken parantez icindeki miktarlara dikkat ediniz.
(9= gram, kupa =240 ml)

Hicbir Ayda Hafta [Hafta |(Giin Giinde 2

zaman/ [1-3kez |da da3-6 (del veya
Nadiren 1-2 kez kez daha
kez fazla kez

Beyaz ekmek (2 ince dilim 50g)

Beyaz kizarmig ekmek (2 ince dilim 50g)

Tam tahilli ekmek , musir, gavdar, kepek ekmegi, (2 ince dilim 509)

Tam tahilli kizarmus ekmek(2 ince dilim 50g)

Pide/bazlama/lavas (% adet kiiciik veya 50 g) simit (Y2 adet veya 50 g),
hamburger ekmegi (1 kiigiik)

Galeta (1 biiyiik, 30 g), grissini (3 adet, 30 g) , kraker (30 g)

Misir gevregi (1 kupa 30 g), yulaf ezmesi/miisli (1/4 kupa 30 g ), tahil bar (1
bar)

Biftek, bonfile (dana eti) (1 p ~ 150 gram)

Kofte ¢esitleri (4 adet), hamburger koftesi (2 adet) kiyma, kebap ¢esitleri,
et doner (80 g)

Tavuk/Hindi (Her tiirti) (1 baget veya 1 el ayasi kadar pismis 80g)

Jambon, salam, pastirma,sucuk vb.tim islenmis et iirtinleri (20-30 g veya 2
dilim)

Balik (1 el bityiikligiinde ince bir dilim veya 150 g)

Deniz iiriinleri (ahtapot,kalamar, karides vb.) (100 gram)

Sakatatlar (ciger, bobrek vb.) (80 g pismis)

Mercimek, fasiilye, nohut, barbunya , kuru fasulye/etli etsiz fark
etmemektedir (8-10 yemek kasig1 130 g)
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Et, sakatat , tavuk igeren ¢orbalar (180 ml veya 1 kii¢iik kase)

Sebze gorbalari, mantar gorbasi (180 ml veya 1 kiigiik kase)

Eriste, piring, makarna ,bulgur ve baklagil igeren ¢orbalar , kirmizi
mercimek ,ezogelin, tarhana, (180 ml veya 1 kiigiik kase)

Dolma ve sarma cesitleri (1 porsiyon (2 orta boy/~ 200 g)

Kiymali firin makarna, musakka, karniyarik (1 porsiyon 150 g)

Bezelye, taze fasiilye,bamya, enginar (1 kupa veya 5-6 yemek kasgig1 veya 1
yumruk)

Piring pilavi ,bulgur pilavi, eriste , mant1 , mercimek kofte, kisir (1 silme orta
kepge 4-5 yemek kasgig1 veya 90 g, makarna 75 g)

Haslanmis patates, patates piiresi, misir ( % orta boy % kupa)

Patates kizartmasi (6-10 cm uzunlugunda kesilmis 8-10 adet)

Domates, salatalik, sivri , kapya vb. biber ¢esitleri , kuru sogan ¢ig (1 kupa/l
yumruk/75 g)

Marul, gobek, kirmizi lahana, pazi ,semiz otu, maydanoz, turp, feslegen,
yesil sogan ¢ig (2 kupa veya 2 yumruk veya 1 biiyiik kase, 75 @)

Brokoli, karnabahar, kabak, patlican,semiz otu, lahana , biber pismis(1 kupa
veya 1 kiigiik kase veya 5-6 yemek kasig1, 150 g)

Pirasa, 1spanak, kereviz , yer elmasi, enginar pismis (1 kupa veya 1 kiigliik
kase veya 5-6 yemek kasig1, 150 g)

Sebze yemekleri (giiveg, kizartma, tiirlii, sote)(5-6 yemek kasigi 150 gr)

Elma, portakal, ayva (1 orta boy), armut (1 kiigiik boy) mandalina (2 orta
boy)

Karpuz, kavun (3 parmak genisligi ve uzunlugunda, 2 dilim)

Avakado (1 parmak), muz (1el uzunlugu), ananas (1 parmak kalinliginda 2
ince dilim)

Uziim, kiraz, visne, dut, bogiirtlen , nar, kirmizi ve mor meyveler (1 kiigiik
kase), ¢ilek ( 15 orta boy), incir (2 adet), erik (3-4 kiigiik),

Seftali, nektarin (1 orta boy), kayisi (4 biiyiik)

Kuru meyveler, kayist incir, erik (3-4 adet), kuru iiziim (20-30 adet), hurma 1
biiyiik boy

Yogurt (tiim ¢esitleri) (1 kiigiik kase, 200 ml)

Tursular (1 porsiyon 125 g)

Findik, ceviz, badem, yer fistig1, leblebi (1 avug 30 g), ay ¢ekirdegi (60 g) ,
kabak cekirdegi, (2,5 avug 40 gr), antep fistig1 (2 avug 60 g)

Sert peynirler (eski kasar taze kasar,tulum peyniri,kiifli peynir , tel peynir 2
parmak 40 g)

Krem peynir, labne peynir (60 g)

Beyaz peynir (3 parmak veya 2 kibrit kutusu, 60 g)

Yumurta (haglanmis, kizarmis, omlet) (1 adet )

Tart ,tuzlu hamur isleri, borek, pogaga vb. (1 adet 60-90 g)

Pastane tiriinleri/Tathlar ( Pasta, kurabiyeler, serbetli tatlilar) (1 porsiyon, 75-
120 g)

Met, koz, kopiik, cekme, irmik, un, peynir helvalari (1 porsiyon, 75-120 g)

Hosaf,/komposto (1 orta boy kase 200 ml)

Dondurma, siitlii tatlilar (1 porsiyon 200g)

Kruvasan(1 adet), gofret (1 adet), kek(1 dilim), biskiivi (3-4adet)

Cikolata (tiim gesitleri) ( 60 g)
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Cips, patlamig musir (Y2 kase 6-7 adet/159)

Bal, regel , pekmez , findik ezmesi , tahin (1 tathi kagig dolu 25 g)

Zeytin gesitleri (10 kiigiik boy veya 5 biiyiik boy)

Yag, (herhangi bir ¢esit) (1 yemek kasig1 silme 9g), kaymak (1 tatl kagig
dolu 15 g),

Soslar(6rn: mayonez, ket¢ap,hardal vb.) (1yemek kasig1)

Genellikle ¢orbalariniz nasildir (sebze gorbasi,bakliyat igeren gorbalar) 1.[seyreltilmig(sulu kivam )2.[] pelte (koyu kivamli)

E. Siv1 Tiiketimi

Gegen ay bir giin boyunca tiiketiginiz su miktarini isaretleyiniz.

A. Su igmek icin bardak mi kullaniyor musunuz? 1.0 Evet 0./] Hayir

“Evet” ise glinde kag¢ bardak su ictiginizi isaretleyiniz:

100 200300400 500600 700 811 911 10 Dabha fazla igiyorsaniz, kag bardak .............

B. Su i¢mek i¢in sise mi kullaniyor musunuz? 1.0 Evet 0.[] Hayir

4 11 4 % (dort buguk)[ ] 51

Daha fazla i¢iyorsaniz, kag sise.............

“Evet” ise, glinde kag¢ tane 500ml’lik sise su igtiginizi isaretleyiniz Y(yarim)l 10 1 Ya(bir buguk) [12 1 2 %413 [13 Yi(ii¢ buguk)

(Kiiciik boy su sisesi: 500ml, orta boy su sisesi: 750ml, biiyiik boy su sisesi: 1500ml)

Gegen ay asagidaki sivilar1 ne sikhikta tiikettiginizi isaretleyiniz.

Dikkat, Cevap verirken parantez icindeki miktarlara dikkat ediniz.

Hicbir zaman/ [Haftada Haftada Giinde |Giinde Giinde 5

Nadiren 1-2 kez 3-6 kez 1-2 kez [3-4 kez veya
daha
fazla kez

Meyve suyu (1 bardak (200 ml) veya kiigiik
meyve suyu paketinin 3 1)

Alkolsiiz igecekler/diyet alkolsiiz
icecekler/soda/mesrubat (kola, gazoz,maden suyu)
(1 bardak (200 ml) veya kiigiik cam sisenin % ii)

Siit, Aromali Siit, Sicak ¢ikolata ,Salep (1 bardak
200 ml)

Kiigiik fincanda kahveler( Tiirk kahvesi, Espresso)

Biiyiik fincanda kafeinsiz /kafeinli kahveler
(Nescafe, kapugino, filtre, soguk kahveler) (1 kupa
240 ml)

Siyah cay, bitki caylar1 (6rnegin papatya, nane,
thlamur) (1 kupa 240 ml)

Spor igecegi (1su bardagi 200 ml)

Enerji igecegi (1 kutu 250 ml)

Ayran /Kefir (1 su bardagi 200 ml)
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Boza (1 su bardagi 200 ml)

Salgam Suyu (1 su bardagi 200 ml)

Sarap ¢esitleri (1 kadeh 125 ml)

Bira gesitleri (330 ml/orta boy kutu veya kiigiik
sise)

Raki (85 ml)

\Votka (1 kadeh 100 ml)

\Viski (1 kadeh 50 ml)

F. Viicuttan Sivi Eliminasyonu

Fiziksel aktivite ile viicudunuzdan atilan ter miktar1 i¢in 1’den (en az)10’a (en fazla) kadar size uygun olani isaretleyiniz.
10200 3004050 60 700 8] 901 10 [

Normal sartlarda (fiziksel olarak aktif degilken) viicudunuzdan atilan ter miktari i¢in 1°den (en az) 10’a (en fazla) kadar size uygun olani
isaretleyiniz:

1020 304050 60 700 801 90 10 [J

INormal sartlarda giinde kag kez idrara ¢ikiyorsunuz?: Giinde 1 kez[]  Giinde2-4 kez [] Giinde 5-7 kez[]

Giinde 8-10 kez[] Daha fazla [

Normal sartlarda diski yapma sikliginizi isaretleyiniz: Giinde 1veya daha fazla kez [1 Haftada 5-6 kez[] Haftada3-4 kez[

Haftada 1-2 kez[] 10 giinde 1 kez[]

G. Siv1 Tiiketim Egilimleri

Disarida oldugunuz zamanlarda genellikle yaninizda su tagir misiniz? Evet Hayir
Evdeyken siseden su iger misiniz? Bwet “'Hayir
Siselenmig/Damacana (satin alinan) su tiiketir misiniz? Bwet “'Hayir
Egzersiz sirasinda su iger misiniz? Evet Hayir

Eger iciyorsaniz liitfen miktarini belirtiniz =~
Egzersiz sirasinda sporcu igecegi tiiketir misiniz? L Bwet Hayir

Eger tiiketiyorsaniz liitfen miktarini belirtiniz =~ |
Susamadan siv1 tiikketir misiniz? JJEwet “'Hayir

Suyu lezzetli oldugu,keyif verdigi i¢in i¢er misiniz? Evet Hayir
Susadiginizda, su yerine bagka igecekler iger misiniz? Evet Hayir

Siv1 tiikketmek sizde doygunluk hissi yaratir m1? Evet Hayir

Bir erkegin bir giinde ne kadar su igmesi gerektigini biliyor musunuz? “Hayir Evet ise, miktar1 yaziniz....
Bir kadinin bir giinde ne kadar su igmesi gerektigini biliyor musunuz? "JHay1r Evet ise, miktar1 yazinmiz....
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Ek 6

Dear, Maria KAPSOKEFALOU

Tam Nilifer SEN from Turkey. I am a graduate student in Department of Science of Ditetics-Nutrition at Marmara University. I currently
wite my thests about “The water balance questionnaire: adaptation, reliability and validity of a questionnaire to evaluate water balance i the

general population” topic. [ kindly ask your permission to use your The water balance questionnatre (WBQ) scale for my research. Thank you for

your suppart in advance.

kind regards.
Maria Kapsokefalou ETTECRLREIN + S
Alicr: ben =
W Inglizce w3 Tirkee w lleiyigevir Ingilizce icin kapat x
Dearest,

You are most welcome to usa the WBQ.
Let me know if you need further info
Best regards,

Maria
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Ek 7

UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi tez asamasi Ogrencisiyim.
“Genel Popiilasyonda Su Dengesi Olgeginin Tiirkge’ye Uyarlanmasi1 Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1” baslikl1 tezimde uyarladigim “Su Dengesi Olcegi” demografik
ozellikler, fiziksel aktivite durumu, besinlerin su igeriklerine gore gruplandirildig
besin tiiketim siklig1 formu, igecek tiiketim sikligi formu, sivi eliminasyonu, sivi
tilketimi egilimlerini igeren alt boliimlerden olusmakta olup su dengesini hesaplamak
icin  gelistirilmigtir.  Sizden 0Olcek maddelerini amaca uygunluk, igerik,
uygulanabilirlik, anlasilirlik ve dil bilgisi bakimindan degerlendirerek uygun
gordiigliniiz  secenegi isaretlemenizi, uygun gormediginiz maddelerle ilgili
goriislerinizi her maddenin karsisinda yer alan Aciklamalar/Oneriler kismina kisaca
belirtmenizi rica ediyorum. Olgek, uzman gériisii dogrultusunda gerekli diizeltmeler

yapildiktan sonra uygulamaya hazir hale getirilecektir.

Degerli katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Niliifer Sen
Marmara Universitesi i
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
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