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OZET

Tiirkay, Burcu. Ankara’da noterlerin ve noterlik cahsanlarimin beslenme
durumlarimin ve yasam Kalitelerinin belirlenmesi. Baskent Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.

Bu calisma, Ankara’da noterlerin ve noterlik ¢alisanlarinin beslenme durumlarinin
ve yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla, Ocak - Mart 2017 tarihleri arasinda
Ankara’da bulunan noterler ve noterlik calisanlar1 arasindan; yaslar1 19-64 yas
arasinda degisen 116 kadin ve 110 erkek olmak iizere toplam 226 birey ile
yiriitiilmiistiir. Bireylere uygulanan anket formu araciligi ile bireylerin kisisel ve
genel oOzellikleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite aliskanliklari, beslenme
bilgi diizeyleri, bir giinliik besin tilketim miktarlar1 ve yasam Kkalitelerine iliskin
bilgiler sorgulanmistir. Bireylerin yasam kalitelerine iliskin bilgilerin saptanmasi
amactyla Short Form-36 (SF-36) yasam kalitesi Ol¢egi kullamlmustir. Bireylerin
beslenme bilgi diizeyleri 10 puan iizerinden hesaplanmis ve puanlar iyi (8 ve {izeri
puan), orta (6 ve 7 puan ) ve kot (5 ve alti puan) olarak {i¢ sinifa ayrilmistir. Kadin
bireylerin beslenme bilgi puam ortalamasi 7.40 + 1.67, erkeklerin beslenme bilgi
puam ortalamast 5.50 + 1.56 olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin egitim diizeylerinin
artmasi ile beslenme bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (p<<0.05). Beslenme bilgi
diizeyi iyi olan bireylerin 0glin atlama aligkanliklarimn olmadig saptanmustir
(p<0.05). Kadinlarin posa ve protein tiiketiminin erkeklere gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin beden kiitle indeksleri ile fiziksel ve sosyal
fonksiyon puanlar1 arasinda negatif ve istatistiksel olarak onemli bir iliski
bulunmugtur (p<0.05). Beslenme bilgi diizeyi iyi olan bireylerin; fiziksel fonksiyon
ve genel saglik puan ortalamalarinin, beslenme bilgi diizeyi zayif ve orta olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir ancak sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunamamustir (p>0.05). Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel
fonksiyon, enerji ve genel saglik puan ortalamalarimn diizenli fiziksel aktivite

yapmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogiin atlama

Vi



aliskanlig bulunan bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, genel saglik ve
fiziksel saglik 0Ozet skoru puan ortalamalarinin, diger bireylerin puan
ortalamalarindan ~ daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak,
calismaya katilan bireylerin yasam kaliteleri iizerinde beslenme aliskanliklari,

fiziksel aktivite, beslenme bilgi diizeyleri ve BKI’nin etkisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Beslenme Durumu, Beslenme Bilgi Diizeyi, Beslenme
Aliskanliklar1, Short Form-36.

Destekleyen Kurumlar: Ankara Noter Odas1 Bagkanligi (2016-001667)
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ABSTRACT

Tiirkay, Burcu. Determination of nutritional status and quality of life of
notaries and notary public employees in the province of Ankara. Baskent
University Institute of Health Sciences Nutrition and Dietetics Master’s Thesis,
Ankara, 2017.

This study was conducted in order to determine the nutritional status and quality of
life of a total of 226 notaries and notary public employees; 116 female and 110 male
aged between 19-64 years in Ankara between January and March 2017. Information
on personal and general characteristics of the individuals, nutritional habits, physical
activity habits, nutritional information levels, daily nutrient intake and quality of life
were questioned through a questionnaire form. Short Form-36 (SF-36) quality of life
scale was used to determine information about the quality of life of individuals.
Individual nutritional knowledge levels were calculated on 10 points, and the scores
were divided into three categories: good (8 and over), moderate (6 and 7 points) and
bad (5 and six points). The mean score of nutrition knowledge of female individuals
was found to be 7.40 = 1.67, and the nutrition knowledge score of males was found
to be 5.50 = 1.56. This difference between the groups was interpreted to be
statistically meaningful (p <0.05). It was determined that the level of nutrition was
increased by the increase of the education levels of the individuals (p <0.05). It was
found that the individuals who had good nutrition knowledge did not have the habit
of skipping meals (p <0.05). It was determined that females had more fiber and
protein consumption than males (p <0.05). There was a negative correlation between
body mass indexes and physical and social function scores of the individuals and this
relationship was statistically meaningful (p <0.05). It was determined that the
average physical function and general health point averages of the subjects with good
nutritional knowledge level were higher than those with poor and medium nutritional
knowledge level but the results were not statistically significant (p> 0.05). The
average physical function, energy and general health point scores of the subjects with

viii



regular physical activity were higher than those who did not have regular physical
activity (p <0.05). The physical function, physical role limitation, general health
status and physical health summary scores of the individuals who had meal habit
were found to be lower than the average scores of the other individuals (p <0.05). As
a result, it was observed that the eating habits, physical activity frequency, nutritional
information levels and bodily mass index of the subjects participating in the study

have an effect on their quality of life.

Keywords: Nutritional Status , Nutritional knowledge level, Nutritional Habits |,
Short Form-36.

Supported by: Ankara presidency of notary public chamber (2016-001667)
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tammlamaya gore saglik;
yalnizca hastalik, giicsiizliik, yaralanma gibi durumlarin olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal sagligi da kapsayan tamamen iyilik hali olarak tammlanmaktadir
(1). Insanlarin ve toplumun ilk hedefi, saglikli ve iiretken olmaktir. Saglikli ve
iiretken olmak, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden iyi bir viicut yapist ve bu
yapimn sagliginin korunarak uzun siire ¢aligmasidir (2).

Bireylerin saghigim etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorlerin basinda;
beslenme, kalitim, iklim ve ¢evre kosullar1 gelir. En 6nemli faktr ise beslenmedir
(2). Yeterli ve dengeli beslenme diger bir deyisle optimal beslenme; anne karminda
baslayan yaslilia kadar devam eden, insan viicudunun ihtiyact olan tiim besin
ogelerinin gerekli ve yeterli miktarda tiiketilmesidir (2,3).

Bireylerin yeterli ve dengeli beslenememesi sonucu olarak; kisilerin viicut
direnci azalir, bagisiklik sistemi zayiflar, hastalik riski artar, hastaliklarin iyilesme
siireci uzar. Yetersiz ve dengesiz beslenme bireylerin i yasamumm da
etkilemektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenen kisilerde ise gelememenin ve is
kazalarimn daha fazla oldugu bilinmektedir. Ekonomik yonden gelisebilmek ve
istenen yasam kalitesine ulasabilmek i¢in saglikli beslenme ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi gerekmektedir (2,3).

Toplumun saglikli beslenebilmesi i¢in bireylerin sagliklt besine ulagmasi ve
tiiketmesi gerekir. Ancak toplum beslenme, saglik, sagligin gelistirilmesi konularinda
yeterince bilgi sahibi olmaz ise saglikli besine ulagsma imkam olsa dahi saglikli
beslenemez. Bu sebeple saglikli beslenmenin saglanabilmesi i¢in, topluma beslenme
konusunda egitimler verilmeli ve halkin beslenme bilgi diizeyi yiikseltilmelidir (3).

Saghg etkileyen onemli faktdrlerden birisi de DSO’niin saglik tammindan da
anlasilacagr gibi yasam kalitesidir. Kisiye gore degisen bir deger olan yasam kalitesi
bireyin kendi hayatini degerlendirmesi, memnuniyeti olarak tammlanmistir. Yagam
kalitesi degerlendirmesi yapilirken sosyal, fiziksel, psikolojik olarak bir¢ok alan

degerlendirilmelidir (4).



Yasam kalitesi ve diyet kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilan, yaslar1 19-65 yas arasinda degisen 1881 bireyin goniillii olarak katildigt bir
caligmada; diyet kalitesinin artmasi ile mental sagligin arttig1 saptanmstir (5).

Yasam kalitesini arttirmak icin ve sagligin uzun siire bozulmadan kalmasi i¢in
temel faktorlerden birisi de fiziksel aktivitedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivite toplumda bulunan her yas grubu icin faydalidir. Diizenli fiziksel aktivite
bireylere fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal faydalar saglamaktadir. Diizenli fiziksel
aktivitenin bir ¢ok saglik problemi i¢in Onleyici ve iyilestirici etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite bireyler arasi sosyal iliskileri
gliclendirmeye ve is veriminin artisina yardimci olmaktadir (6).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ’nde yapilan Mildlife in the United States
(MIDUS 1) galismasinin verilerinin analiz edilerek yapildig bir kesitsel ¢alismada;
yaglar1 32 ile 69 arasinda degisen 1001 erkek ve 1018 kadin incelenmistir, sonug
olarak haftada 40 saatten daha fazla sedanter, diisiik fiziksel aktiviteli g¢alisan
bireylerde genel obezite ve santral obezite gelisme riski yiiksek bulunmustur (7).

Egzersiz dozu ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi randomize
kontrollii bir ¢calismada, yaslar1 45 ve 75 arasinda degisen sedanter, fazla kilolu veya
obez postmenapozal donemdeki kadinlar egzersiz yapma dozlarina gore 3 gruba
ayrilarak incelenmistir. Sonuc¢ olarak kilo kaybindan bagimsiz olarak bireylerin
yaptiklar1 egzersiz dozu arttikga fiziksel ve mental olarak yasam kalitelerinin artmasi
onemli bulunmustur (8).

Hayatin devamliligim1 saglamaya yardimci olan ve aym zamanda sosyal bir
faaliyet olan meslek, insan hayatinda olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Son
donemlerde yasanan teknolojik ilerlemeler ve yasam kosullarindaki degisiklikler
sonucu olarak toplumdaki bireylerin ¢ogunlugu ofis ortaminda ve daha hareketsiz bir
sekilde ¢alismaya baslamistir. Calisan bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi ile
bireylerin verimli ¢alismasi1 saglamr, bireylerin bagisiklik sistemini giiglendirerek
hastaliklar1 azaltir, is yerine devamsizlik sayisini azaltir, is yerinde baris1 ve huzuru
gliclendirir, is hatalarint onler (9).

Bu c¢alismanin amaci is geregi uzun silire oturarak caligmak zorunda olan
meslekler arasinda yer alan, Ankara’da bulunan noterlerin ve noterlik ¢alisanlarinin

sosyodemografik ozellikleri, fiziksel aktivite durumlari, beslenme alisanliklar;



beslenme durumlari, beslenme bilgi diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi
belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme Nedir?

Beslenme; biiylime, gelisme, yasamin devam edebilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi i¢in besinlerin viicuda alimip kullamilmasidir. Beslenme anne karmindan
baslayip, yasamin sonuna kadar devam eder. Beslenme; dogum Oncesi donemde,
bebeklikte, cocuklukta, pubertede, yetiskinlikte ve yaslilikta, tim yasam
dénemlerinde, sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde énemli bir etkendir
(2,10).

Beslenme bilimi; biyokimya, tip, fizik, kimya gibi bilimlerin sentezi olarak
ortaya c¢ikmuistir. Beslenme biliminin insan sagligina etkileri konusundaki
arastirmalar M.O. 1500’lerde baslamustir (10).

Beslenme bilimi bir ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Toplumlarin beslenme
aligkanliklarindan, geleneklerinden ve goreneklerinden  etkilenmesi sebebiyle
tarihten,  insanlarin yasadigt cografi yerlerden etkilenmesi sebebiyle ekolojik
cevreden, kusaktan kusaga aktarilmasi sebebiyle kiiltiirden, besinlerin hazirlanmasina
olan biiyiik etkileri sebebiyle teknolojiden etkilenmektedir (11).

Beslenme bilimi besinlerin iiretiminden, hazirlanmasina ve pisirilmesine
kadar gecen tiim siirecte ve besinlerin bu siirecte etkilesimde bulundugu tiim alanlar1
kapsamaktadir. Cok yonlii bir bilim olan beslenmenin amaci; bireylerin sagligini
koruyarak kisisel ozelliklerine gore saglikli beslenmelerini saglamak ve saglikli
kusaklar yetistirmektir (12).

Metabolik hastaliklarin énlenmesinde ve tedavisinde beslenmenin énemli bir
rolii vardir. Genetik, barsak mikrobiyatasi, cevresel faktorler, endokrinolojik
etkenler, beslenme ve norobiyolojik etkenler arasi etkilesimler; obezite ve Tip 2
diyabet gibi kronik hastaliklarin gelisimine neden olabilirler. Diyet faktorleri ve
metabolik hastaliklar arasindaki iliski epidemiyolojik ve klinik bir¢ok ¢alismada
gozlemlenmistir (13).



2.2.  Besin ve Besin Ogeleri

Viicudun ihtiyaci olan ve yiyeceklerde olan besleyici maddeler “besin” olarak
adlandirilir. “Besin 6geleri” denilen yap1 taglar1 ise besini olusturur. Besin dgelerinin
baslicalari: proteinler, yaglar, karbonhidratlar, vitaminler ve minerallerdir. Besin
Ogeleri makro besin dgeleri ve mikro besin dgeleri olmak iizere ikiye ayrilir. Makro
besin Ogeleri: proteinler, yaglar ve karbonhidratlardir. Mikro besin Ogeleri ise
vitaminler ve minerallerdir. Makro besin dgeleri viicuda enerji verirken, mikro besin
ogeleri viicutta gerceklesen olaylar1 diizenlerler. Viicut i¢in gerekli olan yaklasik 40

tane besin veya besin dgesi oldugu bilinmektedir (14).

2.2.1. Proteinler

Proteinler yapilarinda azot (N) grubu olan makro besin &geleridir.
Proteinlerin yap1 tagi aminoasit adi verilen maddelerdir. Biitiin proteinler 20 amino
asitin farkli dizilimleri ile meydana gelirler. Ancak bazi proteinler igeriklerinde
amino asit disinda baska maddelerde bulundurabilirler (14).

Yumurta, et, siit gibi hayvansal kaynaklar basta olmak {izere havyansal ve bitkisel
proteinler  bircok besinde bulunmaktadir. Proteinlerin baslica kullamm amaci;
protein sentezini saglayarak dokularim yenilenmesini saglamaktir (2,14). Yetigkin
bireylerin katildigi bir ¢alismada diizenli olarak giinde 3 0glin kaliteli protein

aliminin protein sentezi iizerinde anlamli etkileri oldugu belirlenmistir (15).

2.2.2. Yaglar

Yaglar organizmaya birinci derecede enerji saglayan makro besin ogeleridir.
Yaglar sindirimleri sonucunda yapi taglar1 olan yag asitlerine ayrilarak viicuda
emilirler. Yaglar viicudun enerji kaynag olmalarimn yam sira baska bircok isleve
sahiptirler; bazi hormonlarin ve kolesteroliin yapisinda bulunurlar, hiicre
membramnin yapisinda bulunurlar, hiicrede ylizey parcasi olarak bulunurlar ve
hiicrelerin birbirlerini tammasinda rol oynarlar. Yaglar igeriklerinde bulunan yag
asitlerine gore; doymus yag asitleri (hayvansal iriinlerde bulunan yaglar, kuyruk
yagl, i¢ yag vb.), tekli doymamus yag asitleri (zeytinyagi, findik yagt vb.) ve ¢oklu
doymamusg yag asitleri (musirozii , aycigegi, soya vb. yaglar) olarak {i¢ gruba ayrilirlar
(3,14).



Yag tiiketimi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin Onlenmesini aragtiran bir
calismada; 27 calisma analiz edilmistir ve 30902 kisi incelenmistir. Ozellikle uzun
sireli olan c¢alismalarda diyet yag alimimin azaltilmasi veya diizenlenmesi ile

kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilabilecegi belirtilmistir (16).

2.2.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar genellikle glikoz adi verilen yapi1 tasindan olugmus makro
besin Ogeleridir. Karbonhidratlar sindirimi kolay olan besinlerdir. Karbonhidratlar
sakkaridlerden, nisastadan, seliilozdan, gomdan, ve pektinlerden olusan organik
maddelerdir. Karbonhidratlar glikojen ve laktoz disinda bitkisel kaynaklidir. Viicuda
alindigt zaman; c¢esitli enzimlerin ve asitlerin yardimu ile monosakkaritlere
parcalamr. Daha sonra gerektiginde kullamlmak {izere karacigerde glikojen olarak
depo edilir. Ihtiya¢ fazlas1 alinan karbonhidratlar viicutta yag olarak depo edilir.
Ancak depo karbonhidatlarin etkisi ile kan lipidlerinde yiikselmeler olur ve saglikta
bozulmalar meydana gelebilir (17).

Birden ¢ok caligmamin sonuglarimn incelendigi bir ¢alismada; karbonhidrat
kisitlmasimn agirlik kaybi oldugunda da olmadiginda da yiliksek kan glikozunun
giivenilir seviyeye indirmeyi sagladig belirtilmistir (18).

2.2.4.Vitaminler

Viicutta yap1 tast olmayan, enerji vermeyen, ancak metabolizmadaki
olaylarda katalizor ve destek olarak kullamilan, organik maddelerdir. Viicuttaki
gorevlerine ve Ozelliklerine gore; A, B kompleks grubu, C, D, E, F, G, K, P gibi
harflerle isimlendirilirler. Vitaminlerin bazilar1 viicut tarafindan iiretilebilirler veya
disarida yapay olarak ta tiretilirler (17).

Vitaminlerin metabolizmadaki gorevleri: hayati olaylarin
gergeklestirilmesinde kullamirlar, hiicrelerin ¢ogalmasim ve bagisiklik sisteminin
gliclenmesini saglarlar (17).

ABD’de vitamin suplementasyonu ile kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesini inceleyen bir aragtirmamn sonucuna gore; vitamin suplementasyonu ile

kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda bir iligki belirlenememistir (19).



2.2.5. Mineraller

Tamamu okside olan organik bilesiklerden geriye kalan biyolojik materyalin
kiilidiir. Mineraller organizmaya dagilnus olarak bulunan elementlerdir (14).
Minerallerde vitaminler gibi metabolizmadaki olaylarin gerceklestirilmesinde
kullanilirlar. Aktivator, diizenleyici, transmitter olarak bulunurlar. Diger goérevleri
ise; viicudun asit- baz dengesini saglamak, osmotik basim saglamak ve membran
gecislerinde gorev almaktir (14).

Bir¢ok c¢alismanin sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; D vitamini,
krom, biyotin, tiamin ve C vitamini eksikliklerinin insiilin direncine sebep

olabilecegini ve glikoz metabolizmasim bozabilecegi belirlenmistir (20).

2.2.6. Su

Su yasam ic¢in elzem olan bir maddedir. Viicut dengesinin korunmasini
saglamaktadir. Viicudun su dengesinin korunmasi gerekmektedir. Viicuttan asiri1 su
kayb1 tehlikelidir (3).

Suyun goérevleri; besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere tasinmasina yardimei
olur. Hayatin devamlilig i¢in gerekli olan biyokimyasal tepkimelerin gerceklesmesi,
dokularin ve organlarin c¢aligsmasi, zararli maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi,
viicuttaki 1s1 denetimi gibi bir ¢ok gorevi vardir (3).

Yagslar1 25-50 arasinda degisen premenepozal donemdeki 173 kilolu kadimn bir yil
siireyle takip edildigi bir ¢aligmada; Su tiiketimindeki artis ile agirlik kaybindaki
artig arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmustir (21).

2.3.  Besin gruplan

Besinler i¢ermis olduklar1 besin dgelerine gore 5 gruba ayrilmaktadir.
1) Siit ve driinleri grubu
2) Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar grubu
3) Ekmek ve tahillar
4) Sebze grubu
5) Meyve grubu



Sebze ve meyveler aym grupta da yer alabilerler ancak sebze ve meyve
tiketiminin beslenme de oldukca Onemli  olmalar1 sebebi ile ayr1 gruplarda

degerlendirilmistir (3).

2.4. Yeterli ve Dengeli Beslenme Nedir?

Yeterli ve dengeli beslenme: Organizmamn ihtiyact olan enerji ve besin
ogelerinin her birinin yeterli ve dengeli miktarda alinarak biiyiime, gelisme ve
dokularin yenilenmesinde kullanilmasidir (3).

Besin gereksinmesi  kisiden kisiye degisiklik gOstermektedir. Besin
gereksinmesinin degisiklik gostermesinin nedenleri; yas, cinsiyet, genetik yapi,

hastalik durumu, fiziksel aktivite, ¢aligma durumu olabilir (22).

2.5.Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Saglk Tliskisi

Gegen yiizyillda goriilen besin Ogeleri eksikligine bagli hastaliklarin ve
enfeksiyon hastaliklarin azaldigi ve bireylerin daha uzun yasadig goriilmiistiir.
Giinlimiizde ise sik rastlamlan kronik hastaliklarin diyet kalitesinin yetersizliginden
ve fiziksel inaktiviteden kaynakli oldugu gorilmektedir (23).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ve fiziksel aktivite yetersizliginin;
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, baz1 kanser tiirleri ve zay1f
kemik hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarla iliskili oldugu bilinmektedir (23).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin bir ¢ok saglik problemine neden oldugu
gibi, saglik problemleri de yetersiz ve dengesiz dengesiz beslenmeye neden
olabilmektedir. Her ikisininde birbirlerine karsi olan olumsuz etkilerini ortadan
kaldirmak veya yok etmek igin mevcut sorunlarin bilimsel yollarla arastirilmasi
gerekmektedir. Bu sebeple bir cok iilkedeki gibi iilkemizde de 5 yilda bir
“Beslenme Saglik ve Besin Tiiketimi Arastirmast” yapilmasi gereklidir (24).

2.6. Yetigkin Bireylerin Beslenme Durumu

Gliniimiizde yasanan sehirlesme, ekonomik ve teknolojik gelismeler,
kiiresellesme, yasam tarzindaki degisiklikler ile beslenme tarzinda da degisiklikler

goriilmeye baslanmuistir.  Yasam tarzinda olan bu degisiklikler gelismekte olan



iilkeleri de, gelismis llkeleri de etkilemektedir. Beslenmede enerji yogunlugu fazla
olan besinlerin tiiketiminde artis olmustur. Bu durum obezitenin prevelansimn
artmasina neden olmustur. Caligsmalar yetigkinlikte olan obezitenin 1/3 oraninda
cocuklukta veya addlesan donemde basladig belirtmistir (25).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin yetigskinlikte sebep oldugu en onemli
hastaliklar; sismanlik, hipertansiyon, diyabet, aterosklerotik hastaliklar, karaciger
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve dis ¢iiriikleridir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme sonucu bireylerin bagisiklik sistemi zayiflayarak viicut direnci azalir,
enfeksiyonlara yakalanma siklign artar, hastaliklarin  seyri agirlasir  ve
komplikasyonlarin sayist artar. Ayrica diinyada mortalitenin ve hastaliklarin temel

sebebi olarak diisiik diyet kalitesi gosterilmektedir (10, 26).

2.7. Toplumdaki Beslenme Sorunlarimn Nedenleri

Ulkemizdeki beslenme sorunlart hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerdeki beslenme sorunlarina benzemektedir. Bireylerin beslenme durumu,
kentsel-kirsal yerlesim bdolgelerine, mevsimlere, bolgelere, sosyo-ekonomik diizeye
gore degisiklik gostermektedir (27).

Ulkemizde besin tiiketim diizeyleri ortalama olarak incelendiginde, bireylerin
beslenmesinin yeterli olacag: diisiiniilmesine ragmen ciddi beslenme sorunlar1 vardir.
Beslenme ile ilgili sorunlarin temel sebebi sosyo-ekonomik esitligin olmayisidir.
Sosyo-ekonomik esitsizlikler sonucunda bir yanda aglik ve yetersiz dengesiz
beslenme diger yanda asir1 beslenmeden kaynakli olarak ortaya ¢ikan saglik
problemleri goriilmektedir (22).

Beslenme sorunlarimin  diger nedenleri; besinlerin  dagiiminda  ve
teknolojisinde yetersizliklerin ve diizensizliklerin olmasi, hanede birey sayisi
artmasindan kaynaklanan birey basina diisen gelirin azalmasi, satin alma giictliniin
yetersizligi, beslenme bilgisinin yetersiz olmasi, besinlerin hazirlandigi, saklandig,
pisirildigi ¢cevre kosullarimn sagliksiz olmasi, malabsorpsiyon gibi saglik problemleri

beslenme sorunlarinin nedenleri arasinda gosterilmektedir (2,28).



2.8.Beslenme Sorunlan ve is Yasanuna Etkileri

Bireyin ve toplumun amaci saglikli ve iiretken olmaktir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme ¢alisan bireyler i¢in yapilan isin verimini etkilemektedir. Ayrica yeterli ve
dengeli beslenemeyen bireylerin viicut direnglerinin azalmasi sonucu hastalik
prevalansi ve is hatalar1 artmaktadir. Diinyanin bir ¢ok yerinde yapilan incelemeler
sonucunda beslenme ve is verimi arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu
incelemelere gore beslenme durumu diizeltilen isgilerin diizeltilmemislere gore
birka¢ kat daha fazla {iretimde bulunduklar1 saptanmustir. Calisan bireylerin hem
enerji diizeyleri hem de diyetlerindeki makro ve mikro besin Ogeleri yeterli ve
dengeli olmalidir. Ornegin; calisma Oncesi basit karbonhidrat tiiketiminin fazla
olmas1 ile; insiilin salinimu ve kan glikoz diizeyindeki artis sonucu, kandan dokulara
glikoz gecisi artacaktir ve bu durumda ¢aligmanin baglarinda hipoglisemiye neden
olacak ve is veriminin diismesine neden olacaktir (2, 29).

Japonya’da ¢alisan erkek bireyler iizerinde yapilan yeme aliskanliklarin
inceleyen bir ¢alismanin sonucuna gore bireylerin yeme aligkanliklari; is
yogunluguna bagli olarak psikolojik stres, depresyon, gerginlik, endise ve kayg ile
iliskilidir (30).

Sismanlik prevelansinin azaltilmasi ile calisan bireylerin kronik saglik
problemlerinin ve saglik hizmetlerine duyduklar1 ihtiyacin azalmasim saglamaktadir

(31).

2.9.Yasam Kalitesi Tammmm ve Kavramsal Boyutu

Yasam; kalite (nitelik) ve kantite (nicelik) olmak iizere 2 boyutta
incelenebilir. Yasamun kantititesi yasamun siiresini belirtmektedir, kalitesi ise bireyin
sahip oldugu fiziki ¢evre, sosyo-ekonomik faktorler gibi bir¢ok durumu birlikte
degerlendiren ¢ok yonlii bir kavramdir. Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu
cevre sartlari, gelir durumu, saglik durumu gibi birden fazla faktére bagli olan bir
kavramdir (32, 33).

DSO’niin tammlamasina gére yasam kalitesi: “ Bireyin hem kendi hedefleri

hem de kiiltiirel ve icinde oldugu ortamin degerleri, beklentileri, standartlari ve
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ilgileri ile hayattaki kendi durumunu degerlendirme” dir. Yasam kalitesi 6znel bir
kavramdir (33,34).

2.9.1.Saglkla Tlgili Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesi tammu ve saglikla ilgili yasam kalitesi tanimm birbirlerinden
farklidir. Yasam Kkalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve fiziksel, fonksiyonel,
emosyonel/mental ve sosyal boyutlar1 vardir (35). Saglikla ilgili yagam kalitesi ise;
kisinin kendi saglik durumundan memnuniyetini ile saglik durumuna verdigi
emosyonel yamti igerir (35, 36).

Saglikla iligkili yagam kalitesi belirlenirken; bireyin saglik durumu, kisisel ve
sosyo- kiiltiirel Ozelliklerine bagli olan istek ve beklentilerini gergeklestirebilme
yetenegindeki kisitlamalar ve bireyin bu kisitlamalara olan tepkisi ve emosyonel
durumu incelenmektedir (37).

Yasam kalitesine son donemlerde literatiirde yapilan vurgulara gore; hastalik
yerine saglik, davramgsal fonksiyonda ise negatif yonler degil, pozitif yonler
iizerinde durulmustur (38).

2.9.2. Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi

Hastaliklarda yasam kalitesi 6l¢cegi kullanilmasi verilen tedavinin etkinligini
0l¢mek agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bireyin durumunu degerlendirmede ve
degisikliklerin saptanmasinda 6nemlidir. Bireylerin yasam kalitesini arttrmakta ve

tedavinin daha etkili olmasim saglamaktadir (39).

2.10. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesinde Kullamlan Olgekler

Bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lcekler;

hastaliga 6zgii 6lcekler ve genel saglik 6lcekleri olarak temelde ikiye ayrilirlar (40).

2.10.1. Hastaliga Ozgii Olcekler

Hastaliga 0zgii olan yasam kalitesi Olcekleri; belirli hastalik gruplarinin,
islevsel bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam kalitesine etkilerini belirlemek

iizere gelistirilmislerdir. Degerlendirilen hastalik tliriine gore hassas bir
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degerlendirme yapilmasim saglarlar. Her Olgegin puanlama sistemi genellikle
birbirlerinden degisik oldugundan hem hastaliklar arasinda hem de puanlama
arasinda karsilagtirma yapmak miimkiin degildir. Hastaliga 6zgii olgeklere ornek
olarak Barthel Engellilik Indeksi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS),
McGill Agr1  Anketi, Pediatrik Astim Yasam Kalitesi (PAQLQ) olgekleri
gosterilebilir (41).

2.10.2. Genel Amach Olcekler

Genel amagli Olgekler; genel popiilasyona uygulanabilen, genis boyutlari
inceleyebilen Olgeklerdir. Degisil hastalik gruplari ve hastalik gruplar ile toplumu
kiyaslayabilmeleri, genel amagli Olgeklerin avantajidir. Fakat genel amaglh
tasarlanmis olmalarindan dolayr bazi hastalik gruplarinda hassas olmayabilirler ve
yagam kalitelerindeki kiiglik degisiklikleri saptamada yetersiz olabilirler. En sik
kullanilan genel 6l¢eklere 6rnek olarak; Kisa Form-36 (Medical Outcome Study SF-
36), Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile), Tibbi Sonug Calismasi (Medical
Outcome Study General Health Survey), Duke Saglik Olgegi ( Duke Health Profile),
Spritzer Yasam Kalitesi indeksi ( Spritzer Qality of Life) verilebilir (41).

2.10.2.1. Kisa-form 36

Genel amagli dlgeklerden biri olan Kisa Form-36 (SF-36) 1987°de Ware
tarafindan gelistirilmistir. SF-36 Olceginin amaci; bireylerin saglik durumlar ile
yasam kalitelerinin belirlenmesidir (42).

Ankara’da ikamet eden ve bir hobi kursuna devam eden yas ortalamalari
48.2+ 13.44 yil olan 28 eriskin kadin {izerinde yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina
gbre; bireylerin yasam Kkalitesinin beden kiitle indeksinden (BKI) etkilendigi
bulunmustur. Sigman bireylerin yasam kalite puanlar1 hafif sisman ve normal
gruptaki bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Herhangi bir hastalik tanis1 alan ve
egzersiz yapmayan Dbireylerin yasam kalite puanlar1 anlamli oranda daha diisiik
bulunmustur. Yasam kalitesi bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 ile sosyal
iligkilerini etkiyelen hastalik durumu, fiziksel aktivite, beslenme, ¢alisma kosullari,

ve stres diizeyi gibi faktorlerden etkilenmektedir (43).
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2.11. Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Yasam Kalitesi iliskisi

Yeterli ve dengeli beslenme gerceklesmediginde viicut isleyisinde birgok
olumsuz durum olmaktadir. Biiylime ve gelisme geriligi, viicut direncinin azalmast,
hastalik sikligimin artmasi, hastaliklarin daha uzun ve agir seyretmesi gibi olumsuz
durumlar bireyin yasam kalitesini etkileyebilir. (2,44).

ABD’de yapilan bir ¢alismada 42-52 yas arasinda olan 2160 kadin c¢alismaya
katilmistir. Besin ve besin Ogelerinin fonksiyonel kisitlilik iizerine etkisinin
incelendigi calismada, bireyler besin ve besin Ogesi tiiketimlerine gore
gruplandirilmistir. Yiiksek kolesterol tiiketen bireylerin diisiik kolesterol tiiketenlere
gore %40, yiiksek doymus yag tiiketenlerin diisiik doymus yag tiiketenlere gore
%060, diisiik meyve tiiketenlerin yliksek meyve tiiketenlere gore %60, ve diisiik sebze
tikketenlerin yiiksek sebze tiiketenlere gore %50 oran ile fonksiyonel kisitliligin daha
fazla oldugu saptanmustir (45).

Yash bireylerin incelendigi bir ¢alismaya gore; giinliik alinan vitaminlerin ve
plazma konsantrasyonlarinin fiziksel fonksiyonlara olan etkisi incelenmistir. Plazma
a-tokoferol diizeyinin artmasiyla fiziksel fonksiyonun ve diz giiciliniin arttig
gozlemlenmistir. Ayrica diyetle tiiketilen C vitamini diizeyinin artmasiyla diz
glicliniin ve fiziksel fonksiyonun arttigi, diyetle tiiketilen B- karoten diizeyi arttikca
ise sadece diz giicliniin arttigi gézlemlenmistir. Bu vitaminlerin kaslar1 oksidatif
strese karsit korumasinin bu sonucun elde edilmesinde etkili oldugu belirtilmistir
(46).

2.12. Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Tliskisi

Bireyler daha aktif bir yasam siirdiirdiiklerinde, agirlik yonetimi kolaylasir, kanser ve
diyabet hastaliklarina yakalanma riski azalir, kalp rahatsizliklarindan 6liim riski
azalir, kas ve kemik sagliklar1 ve fiziksel is kapasitleri artar, psikolojik olarak daha
iyi hissederler ve yasam kaliteleri artar (6, 47).

Yaglar1 19-65 arasinda degisen 1181 bireyin incelendigi bir ¢alismada, orta
derecede fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel saglik puanlarimn hafif derecede
fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel saglik puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (5).
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Birden ¢ok kesitsel ¢aligmamin sonuglarimn degerlendirildigi bir ¢alismaya
gore; bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin yliksek olmasi ile yasam kalite

diizeylerinin yiliksek olmasi arasinda iligki oldugu belirlenmistir (48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamin yeri, zamam ve orneklem se¢imi

Bu arastirma Ocak 2017- Mart 2017 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan tiim
noterler ve noterlik calisanlar1 arasindan psikiyatrik bozuklugu olmayan, gebe veya
emzikli olmayan, obezite ile ilgili cerrahi islem ge¢irmemis olan, yaslar1 19-64 yas
arasinda degisen 116’s1 kadin 110’u erkek olmak {izere toplam 226 goniillii birey ile
yiiriitilmistiir.

Bu arastirma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 28.12.2016 tarih ve KA16/356 sayili karar1 (EK-1) ile uygun
goriilmiistiir.

Arastirma ic¢in Ankara Noter Odasi Baskanligi’ndan yazili izin (EK-2) ve
bireylerden arastirmaya goniillii katildiklarina dair yazili onay formu alinmustir

(EK-3).

3.2 Arastirmamn Genel Plam

Arastimaya katilmayr kabul eden tiim bireylere, bu arastirma i¢in veri
toplama araci olan anket formu (EK-4) yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmustir.
Anket formu araciligi ile bireylerin demografik 6zellikleri, saglik gecmisleri, sigara
ve alkol kullamm durumlari, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite aligkanliklari,
antropometrik ol¢limleri, beslenme bilgi diizeyleri, bir giinliikk besin tiiketimleri ve
yagsam kalite diizeyleri sorgulanmustir. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme
durumunu saptamak icin alinan besin tiiketim formu verileri yasa ve cinsiyete gore
onerilen “Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015” TUBER’e gore degerlendirilmistir.
Arastirma bitirildikten sonra turnitin intihal tespit programu kullanilarak benzerlik

durumu incelenmis ve tez galigmasi orjinallik raporu doldurulmustur (EK-5).
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan bireylerin kisisel ve genel 0Ozelliklerini, beslenme
aligkanliklarim, fiziksel aktivite aligkanliklarini, beslenme bilgi diizeylerini, yasam
kalite diizeylerini saptamak icin 38 soru, besin tiiketim kayit formu ve yasam kalitesi
formundan olusan anket formu (Ek-4) arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme
yontemi ile uygulanmustir. Anket formu A, B, C, D, E, F ve G olarak ayrilan 7
boliimden olusmaktadir.

A) Genel bilgiler: 10 sorudan olusan bu boliimde yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve yasam sekli olarak sorgulanan bireylere ait demografik
ozellikler ve hekim tarafindan tamsi konulmus hastalik, diyet uygulama, ge¢miste
ameliyat olup olmamas1 sorular1 ile bireylerin saglik 6zellikleri ve bireylerin sigara
ve alkol kullammlarina ait bilgiler sorulmustur.

B) Antropometrik Olciimler: 4 sorudan olusan bu béliimde arastirmaya
katilan bireylere ait viicut agirlig, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi (BKI) ve bel
cevresi Ol¢limleri yer almaktadir.

Viicut agirhigi ve boy uzunlugu: viicut agirligi ve boy uzunlugu bilgileri
kigilerden sorgulama yolu ile alinmustir.

Beden kiitle indeksi (BKI): Bireylerin BKi (kg/m?) degerleri [Viicut agirlig
(kg)/Boy uzunlugu (m?)] formulii ile hesaplanmustir. Bireylerin BKI degerleri Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) simiflamasina gore degerlendirilmistir (49).

Tablo 3.3.1. BKI’ye gore degerlendirme

BKi (kg/m?) Simflama
<185 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Kilolu

> 30 Obez

Bel ¢evresi: Arastirmaya katilan bireylerin bel ¢evresi Ol¢limii arastirmact
tarafindan alinmistir. Bel g¢evresi Ol¢iimi alimrken, en alt kaburga kemigi ile

kristailiak arasi bulunup, orta noktadan gecen g¢evre esnek olmayan mezura ile
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Olcllmiistiir. Arastirmaya katilan bireylerin bel cevresi Ol¢iimii miimkiin oldugu
kadar ince giysi ile yapilmustir. Bu arastirmada bel cevresi degerlendirilirken DSO
degerleri referans alinmistir. Bel c¢evresi Ol¢limii erkeklerde <94 c¢m ve kadinlarda

<80 cm saglikli olarak kabul edilmistir (50).

Tablo 3.3.2. Bel ¢evresi ol¢iimlerine gore degerlendirme

Normal Bel Artmms Risk Bel Yiiksek Risk Bel
Cinsiyet Cevresi Cevresi Cevresi

(cm) (cm) (cm)
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 >88

C) Beslenme aligkanliklari: 14 sorudan olugan bu bdliim arastirmaya katilan
bireylerin beslenme aliskanliklarini saptamak amaciyla giinliik tiiketilen ana 6giin
sayist, ara Ogiin sayisi, 6giin atlama olup olmadigi-sikligi- nedeni, gline basladiktan
sonra ilk 6glinii tiikketme siiresi, giinliik su tiiketim miktari, yemeklerin tuz diizeyi,
yemek yeme hizi, 6giin aralarinda yiyecek icecek tiiketimi olup olmamasi ve
yiyecek igecek tliketimi var ise bireylerin tercihleri, disarida yemek tiiketim siklig
(restoran, cafe vs.) disarida yemek tercihleri, yiyecek pisirme yontemleri
sorgulanmustir.

D) Fiziksel aktivite aliskanliklari: 2 sorudan olusan bu boliimde arastirmaya
katilan bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarimi belirleyebilmek amaciyla, diizenli
fiziksel aktivite yapip yapmadiklar1 ve eger diizenli fiziksel aktivite yapiyorlar ise
fiziksel aktivite tiirii, stiresi ve sikligi sorgulanmustir. Fiziksel aktivite yapan bireyler
DSO’niin 18-64 yas grubu bireyler igin olan onerilerine gore degerlendirilmistir
(51).

E) Beslenme bilgi diizeyi: 10 sorudan olusan bu bdliim arastirmaya katilan
bireylerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla hazirlanmustir.
Bu sorular; saglikli beslenmenin tammu, giinliik 6giin sayisi, karbonhidrat-protein-
yag kaynaklari, tuz tiiketim diizeyi, besinlerin saklanmasi ve pisirilmesi hakkinda
bilgi seviyelerini 6l¢ecek sekilde literatiire dayali olarak hazirlanmistir. Arastirmaya

katilan bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde her sorunun
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dogru yamti i¢in 1 puan, yanlis yanmiti i¢cin O puan verilerek toplam 10 puan
iizerinden degerlendirme yapilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu
bilgi puanlart kiigiikten biiylige dogru dizilerek, ¢eyrek degerlere gore (quartiles)
kesme noktasi belirlenmigtir. 25. yiizdelige 5 puan, 50. yiizdelige 6 puan ve 75.
yiizdelige 8 puan karsilik gelmektedir. Boylece bireylerin % 25’ni kapsayan 0-5
puan araligina zayif, tam ortadaki %50’lik dilimde olanlara (6-7puan) orta,
bireylerin son yiizdelikte kalan yani 75. yiizdelige karsilik gelen kismina ise iyi
siniflandirilmasi yapilmstir. ( Tablo 3.3.3.)

Tablo 3.3.3. Cahsmaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeyi

Basan Puanlarimin Derecesi Basan Derecelerinin Anlanm
<5 Zayif

6-7 Orta

>8 Iyi

F) Besin Tiiketim Kaydi Formu: Anket formunun bu bdliimde “ 24 saatlik
hatirlatma yontemi” kullamlarak besin tiikketim kaydi alinmistir. Besin tiiketim kayit
formuna yazilan giinliik diyetle alinan enerji ve besin Ogeleri, Tiirkiye icin
gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS)” kullamlarak analiz edilmistir (52). Hesaplanan enerji ve besin dgeleri yasa
ve cinsiyete gore onerilen ‘Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015° TUBER’e gore
degerlendirilmistir (3).

G) Yasam Kalitesi Formu: Bu boliimde aragtirmaya katilan bireylerin
yasam kalite diizeyleri jenerik Olgek Ozelligine sahip kisa form - 36 (SF 36) ile
olgiilmiistiir. SF-36 yasam kalitesi 6lgegi 8 boyutun 6l¢timiinii saglayan 36 maddeden
olusmustur. Bu alt boyutlar; sagligin genel algilanmas1 (5 madde), agr1 (2 madde),
fiziksel fonksiyon (10 madde), enerji /vitalite (4 madde), mental saglik (5 madde),
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (3 madde), fiziksel fonksiyona bagli rol
kisithiliklar1 ( 10 madde) ve sosyal fonksiyondur (2 madde) (53). SF-36 yasam
kalitesi Olgegi son 4 haftamn degerlendirilmesini saglamaktadir. Yasam kalitesini
belirten toplam bir puan yoktur, her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1 puanlama sistemi
vardir (54). Alt boyutlar 0-100 puan arasinda puanlandirilmaktadir ve 0 puan kotii
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saglik durumunu belirtirken, 100 puan iy1 saglik durumunu belirtmektedir. Kogyigit
ve arkadaslar1 tarafindan SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin Tirkce versiyonunun

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (55). SF-36 alt birimlerinin anlamu

Tablo 3.3.4’te gosterilmektedir (56).
Tablo 3.3.4. SF-36 alt birimlerinin anlanm

Alt Olgekler

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Rol Kisithiliklan

Sosyal Fonksiyon

Agr1

Mental Saghik

Emosyonel Rol Kisithhiklari

Enerji/Vitalite

Sagligin Genel Algilanmasi

Yikanma ve giyinme tiim
fiziksel etkinlikleri yerine
getirmede kisitlilik

Fiziksel sagligin bozulmasinin
sonucu olarak igte ya da diger
gilinliik etkinliklerde sorunlar

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli olagan
toplumsal etkinliklerde asir1 ve
sik kesinti olmas1

Asir1 siddetleyici ve kisitlayici
agr1

Siirekli sinirlilik ya da
depresyon duygular1

Emosyonel sorunlarin sonucu
iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorunlar

Siirekli yorgun ve bitkin
hissetme

Sagligin koti olduguna ve
giderek kotiilesecegine inanma

En zor olanlar dahil tii fiziksel
etkinlikleri herhangi bir
kisithilik olmaksizin yerine
getirebilme

Fiziksel saglik olarak iste veya
diger giinliik etkinliklerde
sorun olmamasi

Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara bagli kesinti
olmaksizin olagan toplumsal
etkinlikleri yliriitme

Agr1 olmamasi ya da agriya
bagli kisitlilik olmamasi

Siirekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Emosyonel sorunlarin sonucu
iste ya da diger gilinliik
etkinliklerde sorun olmamasi

Siirekli canl1 ve enerjik
hissetme

Sagligin mitkkemmel olduguna
inanma

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada toplanan verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) versiyon 22.0 paket programu aracilifiyla yapilmistir. Kategorik
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degiskenlere yonelik verilerin analizleri, sayr (S) ve yiizde (%) olarak verilmistir.
Sayisal verilerin analizleri ise ortalama ve standart sapma (X +SS) yada alt-iist ve
medyan tammlayici istatistikleri ile verilmistir. Istatistiksel hipotez testleri ile
karsilagtirmalar yapilmadan once verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla ~ Kolmogorov - Smirnov testi kullamilmustir. Kategorik
degiskenler degerlendirilirken varsayimlar saglandiginda Pearson Ki-kare (y%) testi,
saglanmadiginda ise (Orneklem sayisinin yetersiz olmasi) Fisher’s Exact Ki-kare
(x? testi kullamlmustir. Sayisal degiskenlerin arasindaki iliskinin saptanmasinda Iki
yonlii Pearson Korelasyon Testi kullanilmugtir. Ikiden daha ¢ok grubun
ortalamalarimin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizinden (One way
ANOVA-F Testi) yararlanilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark
saptandiginda, Post Hoc testlerden Tukey HSD testi ile farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigi bulunmaya calisilmustir. Iki grubun ortalamalar1 arasindaki farklar
karsilastirilirken bagimsiz gruplarda Student t testi kullanilmustir. Biitiin analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.1.1.Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagihmlan

Calisma, Ankara’da bulunan noterler ve noterlik ¢alisanlar1 arasindan 6nemli
pskiyatrik bozuklugu olmayan, gebe veya emzikli olmayan, obezite ile ilgili cerrahi
islem gecirmemis olan, yaslar1 19-64 yas arasinda degisen 116 (%51.3) kadin ve 110
(%48.7) erkek, toplam 226 goniilllii birey ile yliriitilmiistiir.

Calismaya dahil olan bireylerin genel 6zellikleri Tablo 4.1.1.1°de
gosterilmektedir. Calismaya dahil olan bireylerin yas ortalamast 40.81 + 10.83’tiir.
Calismaya dahil olan bireylerin %11.9°u (27 kisi) 19-28 yas araliginda, %36.7si
(83 kisi) 29-38 yas araliginda, %25.2’si (57 kisi) 39-48 yas araliginda, %26.1°1 (59
kisi) 49 yas ve lizeridir.

Calismaya katilan bireylerin medeni durumlarina bakildiginda ; %21.7°1 (49
kisi) bekar, %75.2’si (170 kisi) evli, %3.1’inin (7 kisi) ise dul/bosanmis oldugu
goriilmektedir.

Calismaya dahil olan bireylerin egitim diizeylerine goére dagilimlar
incelendiginde; %?2.7’sinin (6 kisi) ilkokul mezunu, % 4.4’{iniin (10 kisi) ortaokul
mezunu, %52.7’sinin (119 kisi) lise mezunu, %40.3’liniin (91 kisi) {niversite
mezunu oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin  yasam sekli sorgulandiginda; %4.0’mmin (9 kisi) yalmz
yasadigl, %96.0’1mun (217 kisi) ise ailesi ile birlikte yasadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1.1.1. Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar

Demografik ozellikler S %
Yas (yi)

19-28 27 11.9
29-38 83 36.7
39-48 57 25.2
49 ve lizeri 59 26.1
Yas ortalamalan (X £ SS) (yil) 40.81+10.83

Cinsiyet

Kadin 116 51.3
Erkek 110 48.7
Medeni Durum

Bekar 49 21.7
Evli 170 75.2
Diger 7 3.1
Egitim durumu

Ilkokul mezunu 6 2.7
Ortaokul mezunu 10 4.4
Lise mezunu 119 52.7
Universite mezunu 91 40.3

Yasam sekli

Yalniz 9 4
Aileile 217 96
Toplam 226 100.0

4.1.2. Bireylerin saghk ozelliklerinin dagilimlan

Calismaya dahil olan bireylerin saglik Ozellikleri; hekim tarafindan tan
konulmus saglik problemleri olup olmadigi, saglik problemleri ile ilgili diyet
uygulama durumlar1 ve ameliyat ge¢misleri Tablo 4.1.2.1°de gosterilmektedir.
Calismaya dahil olan bireylerden %78.3’{liniin (117 kisi) tam konmus hastalig
yoktur, %21.7’sinin (49 kisi) tan1 konmus hastaligr vardir.
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Bireylerde en sik goriilen hastaliklarin %29.0 (18 kisi) ile hipertansiyon,
%21.0 ile (13 kisi) diyabet, %16.1 ile (10 kisi) kalp-damar hastaliklar1 oldugu
saptannmustir.

Bireylerin %92.9’u (210 kisi) hastaliklariyla ilgili diyet uygulamadigim,
%7.1°’1 (16 kisi) hastaliklariyla ilgili diyet uyguladigini belirtmistir. Katilimcilarin
%39.1°1 (9 kisi) hipertansiyon diyeti, %17.4’1 (4 kisi) az yagl diyet, %8.7’si (2 kisi)
zayiflama diyeti, %34.8’1 (8 kisi) diyabet diyeti uyguladiklarim belirtmislerdir.

Calismaya katilan bireylerin %69.0’1 (156 kisi) ameliyat gecirmedigini,
%31.0’1 (70 kisi) ameliyat gecirdigini belirtmiglerdir. Katilimecilarin gegirdikleri
ameliyatlar sorgulandiginda; en sik gecirilen ameliyatlarin %15.1°1 (13 kisi)
sezeryan, %12.8” 1 (11 kisi) ortopedik rahatsizliklar ile ilgili ameliyatlar, %11.6’1
(10 kisi) rinoplasti, %10.5’1 (9 kisi) apandisit ameliyatlar1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1.2.1. Bireylerin saghk 6zelliklerinin dagilimlar

S %
Tam konmus hastahk
Yok 177 78.3
Var 49 21.7
Hastalik Tiiri*
Diyabet 13 21.0
Sismanlik 5} 8.1
Hipertansiyon 18 29.0
Kalp-damar hastaliklar1 10 16.1
Gut 1 1.6
Kanser 2 3.2
Bahar alerjisi 2 3.2
Karaciger yaglanmasi 1 1.6
Astim 4 6.5
Guatr 3 4.8
Vertigo 1 1.6
Kemik erimesi 1 1.6
Fibromiyalji 1 1.6
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4.1.2.1. Bireylerin saghk 6zelliklerinin dagihmlann (devam)

S %
Hastalik ile ilgili diyet uygulama
Hayir 210 92.9
Evet 16 7.1
Uygulanan Diyet Tiirii
Hipertansiyon diyeti 9 39.1
Az yagh diyet 4 17.4
Zayiflama diyeti 2 8.7
Diyabet diyeti 8 34.8
Ameliyat gecirme durumu
Yok 156 69.0
Var 70 31.0
Gegirilenameliyat tiirti*
Bademcik 4 4.7
Fisstir 4 4.7
Kolesistektomi 6 7.0
Kalp 2 2.3
Ortopedik rahatsizliklar 11 12.8
Apandisit 9 105
Rinoplasti (Burun) 10 11.6
Fitik 8 9.3
Pilonidal sinus 4 4.7
Bobrek tast 2 2.3
Sezeryan 13 15.1
Goz 3 3.5
Kulak 3 3.5

*¢oklu cevap ile alinmistir
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4.1.3. Bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol kullamm durumlarinin

dagilimu

Bireylerin  sigara  kullamm  durumlarimin  cinsiyete  gore  dagilimu
incelendiginde;  bireylerin %50.0’sinin (113 kisi) sigarayr hi¢ kullanmadig,
kadinlarin %58.6’s1imn (68 kisi) sigarayr hi¢ kullanmadigin, erkeklerin %40.9’unun
(45 kisi) sigarayr hi¢ kullanmadigi belirlenmistir. Bireylerin tamanminin gegmisteki
sigara kullammu degerlendirildiginde; kadinlarin %4.3{iniin ( 5 kisi) ge¢miste sigara
kullandig1, erkeklerin %23.6’simin ( 26 kisi) ge¢miste sigara kullandigi, bireylerin
tamamimn %13.7’sinin (31 kisi) gecmiste sigara kullandigl saptanmustir. Caligsmaya
dahil olan bireylerin tamamu degerlendirildiginde; %36.3’iiniin (82 kisi) sigara
kullandigim; kadinlarin %37.1°nin (43 kisi) sigara kullandigini, erkeklerin 9%35.5
(39 kisi) sigara kullandigi belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlere gore sigara
kullammlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan kadin bireyler giinliikk ortalama 12.7+6.6 adet sigara
kullamrken, erkek bireyler giinlilk ortalama 17.3+6.7 adet sigara kullanmaktadir.
Calismaya katilan ve sigarayr birakan bireylerin ortalama sigara kullamim siireleri
17.8+11.4 y1l, bireylerin ortalama alkol tiiketim mitarlar1 ise 1440 £1740 ml /aydir.
Bu degerlendirmelere alinan kisi sayilar1 az olmasindan dolay: istatistiksel 6nemlilik
analizleri yapilamanustir.

Calismaya katilan bireylerin alkol kullanma durumlarimin cinsiyetleri gore
dagilim degerlendirildiginde; kadinlarin %92.2°si ( 107) kisi alkol kullanmadigim
belirtirken, %7.8”1 (9 kisi) alkol kullandigini belirtmistir. Erkeklerin %80.9°u ( 89
kisi)  alkol kullanmadigim belirtirken, %19.1°1 (21 kisi) alkol kullandigim
belirtmistir. Alkol kullanimu ve cinsiyetler arasindaki iliskiye bakildiginda erkeklerin
kadinlara gore alkol kullanma sikligi daha yiiksektir ve bu fark, istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.1.3.1. Bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol kullamm durumlarinin

dagilimm

Kadin (n:116)

Erkek (n:110)

Toplam (n:226)

S % S % S % P
Sigarakullanma
Hayir hi¢ igmedim 68 58.6 45 40.9 113 50.0
fgtim, brraktim 5 4.3 26 23.6 31 13.7 0.000*
Evet igiyorum 43 37.1 39 35.5 82 36.3
Sigara tiiketim ort. 12.7+6.6 17.3+6.7 14.7+7.1 #
(X £ SS )(adet/giin)
Sigaray1 birakanlarin
sigara kullamim 6.2+4.0 20.0+11.0 17.8+11.4 #
Siireleri
X+ SS (yil)
Alkol kullanma
Durumu
Hayir
kullanmiyorum 107 92.2 89 80.9 196 86.7

0.012

Evet kullaniyorum 9 7.8 21 19.1 30 13.3
Alkol tiiketim
Ortalamalan 500+560 1820+1920 1440+1740 #
(X+£SS)
(ml/ay)

*p<0.05 # Say1 yetersizligi nedeni ile hesaplanamamistir

4.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine fliskin Bulgular

4.2.1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik olciimlerinin ortalamalan

Calismaya dahil olan bireylerin antropometrik Ol¢limlerinin ortalamalar
Tablo 4.2.1.1°de gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin viicut agirligi ortalama
67.2 £ 13.78 kg olup, erkeklerin ortalamasi ise 83.5 + 12.69 kg’dir. Kadinlarin boy
uzunlugu ortalama 162 + 0.06 m, erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 173 + 0.05

m’dir.

Calismaya katilan kadinlarin BKI ortalamas1 25.3 + 5.06 kg/m’ olup alt deger 17.97
kg/m?, iist deger 46.87 kg/mPdir. Calismaya katilan erkeklerin BKI ortalamasi 27.5
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+ 3.96 kg/m® olup, alt deger 18.79 kg/m?, iist deger 37.98 kg/m? “dir. Kadinlarin bel
cevresi ortalamas1 81.8 £ 13.87 cm olup, alt deger 60 cm, st deger 140 cm’dir.
Caligmaya katilan erkeklerin bel g¢evresi ortalamasi 97.4+12.59 ¢cm olup, alt deger 75

cm st deger 130 cm’dir.

Tablo 4.2.1.1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik olciimlerinin ortalamalan

Kadin(n=116) Erkek(n=110) Toplam(n=226)
Degiskenler X+ SS Alt-Ust X+ SS Alt-Ust X+ SS Alt-Ust
Viicut
agirhgi(kg) 67.2+13.78 42-120 83.5+12.69 55-120 75.1+1558 42-120
Boy uzunlugu
(cm) 162.7£0.06 1.50-1.78  173.9+0.05 1.58-1.93  168.2+0.08 1.50-1.93

BKi, (kg/m?) 253+5.06 17.97-46.87 27.543.96 18.79-37.98 89.4+153 17.97-46.87
Bel ¢cevresi,(cm) 81.8+13.87 60-140 97.4+12.59 75-130 89.4+1537 60-140

4.2.2 Bireylerin cinsiyete gore BKI gruplarina dagihmm

Calismaya dahil olan bireylerin beden kiitle indeksi degerleri DSO
simflandirmasina gore incelendiginde; kadinlarin %1.7°si (2 kisi) zayif, %49.1°1
(57 kisi) normal viicut agirhiginda, %37.9’u ( 44 kisi) kilolu, %11.2°si ( 13 kisi) ise
obez olarak degerlendirilmistir. Erkek katilimcilar degerlendirildiginde; zayif BKI
grubunda birey bulunmadigi goriilmiistiir. Erkek bireylerin %23.6’s1 (26 kisi) normal
viicut agirlhiginda, %50.9’u (56 kisi) kilolu, %25.5’1 (28 kisi) obez olarak
degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadin bireylerin ¢ogu normal BKI grubuna
dahilken, erkek bireylerin ¢ogu kilolu BKi grubunda oldugu goriilmiistiir. BKI
gruplar1 ve cinsiyetler arasi dagilim farki istatistiksel olarak Onemli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.2.2.1 Bireylerin cinsiyete gore BKI gruplarina dagihm

Kadin (n=116) Erkek (n=110) Toplam (n=226)
BKIi grup(kg/m?) S % S % S % P
Zayif 2 1.7 0 0.0 2 0.9
Normal 57 49.1 26 23.6 83 36.7
0.000*
Kilolu 44 37.9 56 50.9 100 442
Obez 13 11.2 28 255 41 18.1

*p<0.05

4.2.3.Bireylerin cinsiyete gore bel cevresi gruplarina dagilhimm

Calismaya dahil olan bireylerin cinsiyete gdre bel cevresi degerleri DSO
simflandirilmasina gére incelendiginde; kadinlarin  %54.3’0 (63 kisi) normal
simrda, %19.0’1 (22 kisi) artmus risk grubunda, %26.7°si (31 kisi) yiiksek risk
grubunda bulunmustur. Erkeklerin %43.6°s1 (48 kisi) normal sinirda, %20.9’u (23
kisi) artmuis risk grubunda, %35.5°1 (39 kisi) yiiksek risk grubunda bulunmustur.
Kadinlarin ve erkeklerin bel ¢evresi risk gruplari simflandirmasina gére dagilinm

istatistiksel olarak 6nemli bulunmanmustir (p>0.05).

Tablo 4.2.3.1. Bireylerin cinsiyete gore bel cevresi gruplarina dagilinm

Kadin(n=116) Erkek(n=110)  Toplam(n=226)
Bel cevresi
grup (cm) S % S % S % P
Normal 63 54.3 48 43.6 111 49.1
Artmig risk 22 19.0 23 20.9 45 199 0.246
Yiiksek risk 31 26.7 39 35.5 70 31.0
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarna fliskin Bulgular

4.3.1. Bireylerin cinsiyete gore 6giin ahskanhklarinin dagilimlan

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore 6giin aliskanliklarimin dagilimu
Tablo 4.3.1.1 ‘de gosterilmistir. Calismaya dahil olan kadin bireylerin %1.7’s1 (2
kisi) bir ana 6giin, %41.4’1 (48 kisi) iki ana 6giin, %56.9’u (66 kisi) 1ii¢ ana 6giin
yaptigini belirtmistir. Calismaya dahil olan erkek bireylerin %4.5’1 (5 kisi) bir ana
oglin, %42.7°si (47 kisi) iki ana 6giin, %52.7°si (58 kisi) ii¢ ana 6giin tiikettiklerini
belirtmiglerdir. Calismaya dahil olan bireylerin ana 6giin tiiketme aligkanliklar1 ve
cinsiyetleri arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Bireylerin cinsiyetlere gore ara ogiin aliskanliklarina bakildiginda; kadin
bireylerden ara 6giin yapmayan bireyin bulunmadigi, erkek bireylerin %4.5’inin (5
kisi) hi¢ ara 6giin yapmadigr goriilmiistiir. Kadinlarin %6.9’unun (8 kisi), erkeklerin
%10.0’1in (11 kisi) glinliik bir ara 6glin yaptig1 saptanmustir. Kadinlarin %27.6’s1
( 32 kisi), erkeklerin %25.5°1 (28 kisi) giinliik iki ara 6giin yapmaktadir. Kadinlarin
%64.7’sinin (75 kisi), erkeklerin %60.0’1mnin (66 kisi) giinliik ii¢ ara 6giin yaptig
belirlenmigtir.  Kadinlarin % 0.9’u (1 kisi) gilinlik dort ara 6glin yaptigim
belirtirken, erkek bireylerden gilinliik dort ara o6giin tiiketen birey bulunmadig
saptanmistir. Caligsmaya dahil olan bireylerin giinliik ara 6giin aligkanliklar: ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak onemlilik bulunamamustir (p>0.05).
Katilimcilarin  6giin  atlama aliskanliklarimin  cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda; kadinlarin %35.4’{iniin (40 kisi), erkeklerin %29.1’inin (32 kisi) 6giin
atlamadig belirlenmistir. Kadinlarin %14.2’sinin (16 kisi) 6giin atladigi, %35.3 {iniin
(6 kisi) siklikla 6giin atladigi, %45.1’inin (51 kisi) bazen 6giin atladig saptanmustir.
Erkeklerin %20.0’1mun (22 kisi) 6giin atladigi, %8.2’sinin (9 kisi) siklikla 6giin
atladig1, %42.7’sinin (47 kisi) bazen 6giin atladigr belirlenmistir. Bireylerin cinsiyete
gore 0glin atlama aliskanliklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05).
Ogiin atlayan bireylerin cinsiyete gdre en sik atladiklar1 dgiinler ve 6giin
atlama nedenleri degerlendirildiginde; kadinlarin %23.4 siklik ile en sik atladiklar1
oglinlerin kugluk ve ikindi ogiinleri oldugu, 6giin atlama nedeni olarak ise %25.6
siklik ile en sik istahsizlik cevabim verdikleri saptanmustir. Erkeklerin ise %26.1
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siklik ile en sik atladiklar1 6gliniin kusluk 6glinii oldugu ve 6g&iin atlama nedeni
olarak en sik %42.9 siklik ile zaman yetersizligi cevab1 verdikleri goriilmiistiir.
Calismaya katilan noterlerin ve noterlik ¢alisanlarinin uyandiktan sonra ilk
Ogiinii tiikketme siireleri ortalama 77.7+£73.05 dakika olarak saptanmistir. Kadinlarin
ilk ogiinii tiikketme siiresinde alt deger 2 dakika, iist deger 330 dakika arasinda olup;
ortalama 76.2+63.70 dakikadir. Erkeklerin ise ilk 6gilinii tiikketme siiresinde alt deger
4 dakika, tist deger 360 dakika arasinda olup; ortalama 77.7+73.05 dakikadir.
Cinsiyetler arasinda 2.93 dakikalik fark bulunmustur, ancak bu sonug istatiksel

acidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.1.1. Bireylerin cinsiyete gore 6giin ahskanhklarinin dagilimlan

Kadin(n=116) Erkek( n=110) Toplam(n=226)
S % S % S % P
Ana 0giin sayis1
1 kez 2 1.7 5 4.5 7 3.1
2 kez 48 414 47 42.7 95 420 0.463
3kez 66 56.9 58 52.7 124 549
Ara 6giin sayis1
Ara 6giin yapmayan 0 0.0 5 45 5 2.2
1 kez 8 6.9 11 10.0 19 8.4
2 kez 32 27.6 28 25.5 60 265 0.105
3kez 75 64.7 66 60.0 141 624
4 kez 1 0.9 0 0.0 1 04
Ogiin atlama durumu
Evet 16 13.8 22 20.0 38 16.8
Siklikla 6 5.2 9 8.2 15 6.6
0414

Bazen 53 45.7 47 42.7 100 442
Hayir 41 35.3 32 29.1 73 323
En sik atlanilan
o6giin*
Sabah 16 15.0 22 18.5 38
Kusluk 25 23.4 31 26.1 56
Ogle 20 18.7 23 19.3 43
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Tablo 4.3.1.1. Bireylerin cinsiyete gore 6giin alskanhklarinin dagilimlan

(devam)

Kadin(n=116) Erkek(n=110) Toplam(n=226)

S % S % S % P

Ikindi 25 23.4 25 21.0 50
Aksam 13 12.1 8 6.7 21
Gece 8 7.5 10 8.4 18
Ogiin atlama
nedeni*
Zaman yetersizligi 22 25.6 36 42.9 58
Istahsi1zlik 23 26.7 20 23.8 43
Zayiflamak
istiyorum 13 15.1 8 95 21
Aligkanligim yok 11 12.8 11 131 22
Hazirlanmadig igin 5 5.8 6 7.1 11
Ogiin saatime ge¢ 12 14.0 3 3.6 15
Kaliyorum
i1k 6giine baglama X+ SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
siiresi (dk) 0.766

76.2+ 63.70 2-330 79.2+ 82.03 4-360

*coklu cevap ile alinmustir.

4.3.2. Bireylerin cinsiyete gore yeme davramslarinin dagihmlar:

Bireylerin cinsiyete gore yeme davranmiglarinin dagilimlari1 Tablo 4.3.2.1 ‘de
gosterilmistir. Bireylerin tuz diizeyine gore yemek tiiketimi aligkanliklarina
bakildiginda; kadinlarin %3.4°4 (4 kisi), erkeklerin % 8.2°si (9 kisi) yemeklerini
tuzsuz tiikettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin %25.0°1 (29 kisi), erkeklerin %37.3’1
(41 kisi) yemeklerini az tuzlu tiikettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin %65.5’1 (76
kisi), erkeklerin %50.9’u (56 kisi) yemeklerini normal tuzlu tiikettiklerini; kadinlarin
%6.0’1 (7 kisi), erkeklerin %3.6’s1 (4 kisi) yemeklerini ¢ok tuzlu tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Sonuglar istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylere yemeklerine tatmadan once tuz ilavesi yapip
yapmadiklar1 soruldugunda; kadinlarin %70.7’si (82 kisi), erkeklerin %70.9’u (78
kisi) yemeklerine tatmadan Once tuz ilavesi yapmadiklarim belirtmislerdir.
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Kadinlarin %14.7’si (17 kisi), erkeklerin %10.0°1 (11 kisi) yemeklerine her zaman
tatmadan Once tuz ilavesi yaptiklarin1 belirtmekte olup; kadinlarin %1.7’si (2 kisi),
erkeklerin %4.5’1 (5 kisi) yemeklerini tatmadan Once tuz ilavesini siklikla
yaptiklarim belirtmislerdir. Kadinlarin %12.9°u (15 kisi), erkeklerin %14.5’1 (16 kisi)
yemeklerini tatmadan Once tuz ilavesini bazen yaptiklarim belirtmislerdir.
Hesaplanan degerler istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin  yemek  yeme  hizlarmin  cinsiyete  gore  dagilimu
degerlendirildiginde; kadinlarda en sik verilen yamt %350.0 siklik ile (58 kisi) orta
hizda yemek tiiketmekte olduklari, erkeklerde en sik verilen yamitin %43.6 siklik ile
(48 kisi) yemek tiiketimlerinin hizli oldugu saptanmustir. Cinsiyete gore yemek yeme
hizi dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).

Calismaya dahil olan bireylerin ev disinda yemek tiiketim sikliklarinin
cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde; bireylerin tiimiine bakildiginda %22.1’inin
(50 kisi) haftadal-2 giin disaridan yemek tiikettigini, 13.7’tiniin (31 kisi) haftada 3-4
giin disaridan yemek tiikettigini, %20.8’inin (47 kisi) haftamn her giinii disaridan
yemek tlikettigini, %43.4’linlin ise (98 kisi) ara sira disaridan yemek tiikettigini
belirtmigtir. Siklig1 en fazla olan “ ara sira/.... ayda kez” cevabint veren kadinlarin
siklign %58.6 (68 kisi), erkeklerin sikligi %27.33tiir (30 kisi). Kadimnlarin %12.9’u
(15 kisi) disarida her giin yemek tiikettigini belirtirken; erkeklerin %29.1°1 (32 kisi)
disarida her giin yemek tiikettigini belirtmistir. Ev disinda yemek tiiketim sikliginin
cinsiyetler arasindaki dagilinu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ev disinda yemek tliketim sikligina ara sira cevabi veren bireylere ayda kag
kez disarida yemek tiiketimi yaptiklar1 sorgulandiginda; kadinlarin 87.0’1 (60 kisi)
ayda bir kez disaridan yemek tiikettiklerini belirtirken, erkeklerin 71.0°1 (22 kisi)
ayda bir kez disaridan yemek tiikettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin %11.6’s1 (8
kisi), erkeklerin %22.6’s1 (7 kisi) ayda iki kez disaridan yemek tiikettiklerini ifade
etmiglerdir. Calismaya katilan kadin bireylerin %1.4°1 ( 1 kisi) ayda 3 kez disaridan
yemek tlikettigini belirtirken, erkek bireylerin %6.5’1 (2 kisi) ayda 3 kez disaridan
yemek tlikettigini belirtmigtir. ~ Katilimcilarin cinsiyete gore ev disinda yemek
tiiketim sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p> 0.05).

Katilimeilarin ev disinda yemek tiiketirken genel olarak tercih ettikleri

yiyecekler sorgulandiginda; kadinlar %62.0, erkekler %59.4 siklik ile en ¢ok kebap
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tirti yiyecekleri tercih ettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin %21.9’u fast-food,
%15.3’1 ev yemeklerini, %0.7’si hamur islerini tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Erkeklerin %19.6’s1 ev yemeklerini, %15.9’u fast-food, %5.1°1 ise hamur islerini
tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Caligmaya dahil olan bireylerin genel olarak tercih ettikleri yiyecek pisirme
yontemleri incelendiginde; kadinlarin en ¢ok %23.9 siklik ile erkeklerin ise %23.9
siklik ile haglamay1 tercih ettikleri saptanmustir. Tiim bireyler incelendiginde buharda
pisirme yOnteminin ise en az tercih edilen yiyecek pisirme yontemi oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.3.2.1. Bireylerin cinsiyete gore yeme davramslarimn dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
S % S % S % P
Yemeklerin tuzdurumu
Tuzsuz 4 3.4 9 8.2 13 5.8
Az tuzlu 29 25.0 41 373 70 31.0
0.053
Normal tuzlu 76 65.5 56 50.9 132 58.4
Cok tuzlu 7 6.0 4 3.6 11 49
Yemekleri tatmadan tuz
ilave etme
Evet 17 14.7 11 100 28 12.4
Siklikla 2 1.7 5 45 7 3.1
0.458
Hayir 82 70.7 78 709 160 70.8
Bazen 15 12.9 16 145 31 13.7
Yemek Yeme Hiza
Yavas 12 10.3 6 55 18 8.0
Orta 58 50.0 47 427 105 46.5
0.099
Hizh 43 37.1 48 43.6 91 40.3
Cok Hizli 3 2.6 9 82 12 5.3
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Tablo 4.3.2.1. Bireylerin cinsiyete gore yeme davramslarinn dagilimlarn

(devam)
Kadin Erkek Toplam
S % S % S % P

Ev disinda yemek

yeme s1klig1

Haftada 1-2 25 21.6 25 227 50 22.1
Haftada 3-4 8 6.9 23 209 31 13.7

0.000*

Her giin 15 12.9 32 291 47 20.8

Ara sira 68 58.6 30 273 98 43.4

Bir ayda ev disinda

yemek yeme sayisi

1 kez 60 87.0 22 710 82 82.0

2 kez 8 11.6 7 226 15 150 0.108
3kez 1 14 2 65 3 3.0
Disaridayiyecek

tercihi*

Ev yemekleri 21 15.3 27 196 48

Fast-food 30 21.9 22 159 52

Kebap tiirii 85 62.0 82 594 167

Hamur isleri 1 0.7 7 51 8

Yiyecek pisirme

yontemi*

Kizartma 28 13.1 33 165 61

Kawrma 45 21.1 38 19.0 83

Haglama 51 23.9 58 29.0 109

Izgara 30 141 30 15.0 60

Firin 46 2.6 34 170 80

Buharda pisirme 13 6.1 7 35 20
*p<0.05, *coklu cevap ile alinmistir.

4.3.3. Bireylerin cinsiyete gore ara ogiinlerdeki yiyecek

tercihlerinin dagihmm

icecek

Calismaya dahil olan bireylerin 6gilin aralarinda tercih ettikleri yiyecekler

incelendiginde; kadinlarin ilk sirada %26.2 siklik ile meyveyi, ikinci sirada %23.8
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siklik ile simit, biskiivi, kurabiye cesitlerini, {iclincii sirada %20.2 siklik ile seker,
cikolata, gofret cesitlerimi tercih ettikleri goriilmektedir. Erkeklerinde ilk sirada
%26.3 siklik ile meyveyi, ikinci sirada %25.8 siklik ile simit, biskiivi, kurabiye
cesitlerini, tglincii sirada da %21.2 siklik ile seker, c¢ikolata, gofret ¢esitlerini tercih
ettiklerini belirtmislerdir.

Calismaya dahil olan bireylerin 6giin aralarinda tercih ettikleri i¢ecekler
sorgulandiginda; kadin bireylerin ilk sirada %29.5 siklik ile suyu, ikinci sirada
%28.8 siklik ile siyah c¢ayi, tiglincii sirada %17.0 siklik ile kahveyi tercih ettikleri
goriilmektedir. Erkek bireylerinde benzer siralama ile ilk sirada %29.6 ile suyu ve

siyah ¢ayu, ikinci sirada %11.7 ile kahveyi tercih ettikleri goriilmektedir.

Tablo 4.3.3.1. Bireylerin cinsiyete gore ara égiinlerdeki yiyecekicecek

tercihlerinin dagilimm

Kadin Erkek Toplam

S % S % S %
Ara 6giin yiyecek tercihleri*
Simit-Biskiivi- Kurabiye 67 23.8 51 25.8 118
Seker-Cikolata- Gofret 57 20.2 42 21.2 99
Meyve 74 26.2 52 26.3 126
Yogurt 25 8.9 16 8.1 41
Sandvi¢-Tost-Borek 18 6.4 13 6.6 31
Kuruyemis 41 145 24 12.1 65
Ara 0giin icecek tercihleri*
Su 92 29.5 86 29.6 178
Gazli igecekler 15 4.8 22 7.6 37
Stit 3 1.0 7 2.4 10
Sade ve meyveli
Soda 14 4.5 23 7.9 37
Siyah ¢ay 90 28.8 86 29.6 176
Bitki ¢aylari 27 8.7 14 4.8 41
Kahve 53 17.0 34 11.7 87
Ayran 7 2.2 10 3.4 17
Meyve sulari 11 3.5 9 3.1 20

*coklu cevap ile alinmistir.
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4.3.4. Bireylerin cinsiyete gore giinliik su tiiketimlerinin dagilinm

Caligmaya dahil olan bireylerin giinliik su tiketim miktarlari
degerlendirildiginde; kadinlarin giinliik su tiiketim miktar1 1000 ml ile 8000 ml
arasinda degismekte olup, gilinliik su tiiketim ortalamas1 1588 + 1214 ml’dir. Erkek
bireylerin giinliik su tiiketim miktart 200 ml ile 6000 ml arasinda degismekte olup,
glinliik su tiiketim ortalamas1 1146 + 992 ml’dir. Kadinlarin ve erkeklerin giinliik su

tiiketim ortalamalar1 istatistiksel agidan 6nemli bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.4.1. Bireylerin cinsiyete gore giinliik su tiiketimlerinin dagihm

Kadin Erkek Toplam
Giinliik su
tiiketim
bardag X+ SS X+ SS X+SS p
(ml) 1580+1214 1440992 1520+1112  0.337

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ahskanhklarina Iliskin Bulgular

4.4.1. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite ahskanhklarimin dagilimm

Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarimn cinsiyete gore dagilimi Tablo
4.4.1.1’de gosterilmistir. Calismaya dahil olan bireylerin diizenli fiziksel aktivite
aligkanliklar1 sorgulandiginda; kadinlarin %10.3°1 diizenli fiziksel aktivite yapmakta
oldugunu belirtirken, %89.7°si diizenli fiziksel aktivite yapmadigim belirtmistir.
Calismaya dahil olan erkeklerin %20.0°1 diizenli fiziksel aktivite yaptigini, %80.0°1
diizenli fiziksel aktivite yapmadigim ifade etmistir. Bireylerin tamamu
incelendiginde; %285.0 ‘inin diizenli fiziksel aktivite yapmadigt, %15.0’inin diizenli
fiziksel aktivite yaptigi saptanmustir. Diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanligimin
cinsiyetlere gore dagilinm arasindaki fark 6nemli bulunmanmustir(p>0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanligi bulunan bireylerin yaptiklari
fiziksel aktivite tiirii incelendiginde kadinlarin %91.7’si yiirliyiis, %8.3’1 pilates
yaptigim1  belirtmistir. Erkeklerin  %86.4°1i  yiiriiylls, %13.6’s1 kosu yaptigin
belirtmistir. Fiziksel aktivite tiirleri ve cinsiyetler arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemli degildir (p>0.05).
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Diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanligi olan bireylerin ortalama fiziksel
aktivite siireleri incelendiginde; kadinlarin fiziksel aktivite yapma siiresi ortalama
49.1+ 27.45 dakika, erkeklerin ise fiziksel aktivite yapma siiresi ortalama 64.0+35.00
dakikadir. Cinsiyetler arasi fiziksel aktivite yapma siiresi ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05). DSO &nerilerine gore fiziksel aktivite
yapan bireyler incelendiginde; haftalik 150 dakika iizerinde fiziksel aktivite yapan
birey yoktur.

Tablo 4.4.1.1. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite ahskanhklarmmn dagilhmm

Kadin Erkek Toplam

S % S % S % P
Diizenli fiziksel aktivite
Yapiyor 12 10.3 22 200 34 15.0

0.042

Yapmiyor 104 89.7 88 80.0 192 85.0
Fiziksel aktivite tiirii
Yiirtiyiis 11 91.7 19 86.4 30 88.2
Kosu 0 0.0 3 136 3 8.8 0.215
Pilates 1 83 0 00 1 29
Fiziksel aktivite
siire
Ortalamalan
(X £8S) (dk/giin) 49.1+£27.45 64.0+35.00 58.0+32.91 0.211

4.4.2. Bireylerin BKI gruplarina gore fiziksel aktivite ahskanhklarinin
dagihm

Bireylerin BKI gruplarina gore fiziksel aktivite aligkanliklarin dagilinu
Tablo 4.4.2.1 ‘de gosterilmistir. . Diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanlig bulunan
bireylerin %26.5’i normal BKI grubuna dahilken, diizenli fiziksel aktivite yapma
aliskanlig bulunmayan bireylerin %38.5’i normal BKI grubuna dahildir. Diizenli
fiziksel aktivite yapma aliskanligi bulunan bireylerin %50’si kilolu BKI grubuna
dahilken, diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanligi bulunmayan bireylerin %43’i
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kilolu BKI grubuna dahildir.Diizenli fiziksel aktivite yapma ve BKI gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4.2.1. Bireylerin BKI gruplarina gore fiziksel aktivite ahskanhklarinmn

dagihinm

Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite

yapiyor(n=12) yapmiyor(n=104) Toplam(n=226)

S % S % S % p
BKI gruplan
Zayif 0 0.0 2 1.0 2 0.9
Normal 9 26.5 7 38.5 83 36.7
0.503

Kilolu 17 50.0 83 43.2 100 44.2
Obez 8 23.5 33 17.2 41 18.1

4.5. Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeylerine Ait Bulgular

4.5.1. Bireylerin beslenme bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagihmm

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
sorulan sorulara bireylerin verdigi dogru ve yanlig cevaplarin sayilar1 ve yiizdeleri
tablo 4.5.1.1’de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla bireylere sorulan “Asagidakilerden hangisi
karbonhidrat kaynagidir?” sorusu %89.8 siklik ile en fazla dogru cevaplanan soru
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla bireylere sorulan “ Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinde
ka¢ 0gilin yapilmalidir?” sorusu %71.2 siklik ile en fazla yanlis cevap verilen soru

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5.1.1. Bireylerin beslenme bilgi sorularna verdikleri cevaplarin

dagilim
S %

Asagidaki ifadelerden hangisi Dogru 196 86.7
saghkl beslenmeyi ifade etmektedir? Yanhs 30 13.3
Yeterli ve dengeli beslenebilmek Dogru 65 28.8
icin giinde ka¢ 6giin yapilmahdir? Yanhs 161 71.2
Asagidakilerden hangisi Dogru 203 89.8
karbonhidrat kaynagidir? Yanhs 23 10.2
Asagidakilerden hangisi Dogru 169 74.8
protein kaynagidir? Yanhs 57 25.2
Siitlii tath yaparken seker tencereye Dogru 89 39.4
ne zaman ilave edilmelidir? Yanhs 137 60.6
Yumurta ile ilgili asagidaki Dogru 110 48.7
bilgilerden hangisi yanhstir? Yanhs 116 51.3
Saghkh bir yasam i¢in tiiketilmesi Dogru 165 73.0
gereken tuz miktan ka¢ gram olmahdir? Yanhs 61 27.0
Zeytinyagh sebze yemeklerinin

hazirlanmasinda Dogru 78 345
ve pisirilmesinde sizce hangi sira dogrudur? Yanhs 148 65.5

4.5.2. Bireylerin cinsiyete gore beslenme bilgi diizeyi gruplarina

dagilim ve ortalamalan

Bireylerin cinsiyete gére beslenme bilgi diizeyi gruplarina dagilimu ve
ortalamalar1 Tablo 4.5.2.1’de gosterilmektedir. Bireylerin %31.9’u (72 kisi)
zayif, %38.5°1 (87 kisi) orta , %29.6’s1 (67 kisi) iyi beslenme bilgi diizeyine
sahip olarak gruplandirilmistir. Bireylerin beslenme bilgi diizeyi gruplarinin
cinsiyete gore dagilimm incelendiginde kadinlarin beslenme bilgi diizeyinin
erkeklere gore daha yiliksek oldugu saptanmistir ve istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin beslenme bilgi puam
ortalamas1 7.40 £+ 1.67, erkeklerin beslenme bilgi puani ortalamasi 5.50 = 1.56,

tim bireylerin beslenme bilgi puam ortalamasi1 6.48 + 1.87 olarak saptanmustir.
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Arastirmaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeyi toplam puam ortalamasi

6.48, medyan ve mod degeri 6.00 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5.2.1. Bireylerin cinsiyete gore beslenme bilgi diizeyi gruplarina

dagihmm ve ortalamalan

Kadin (n=116) Erkek (n=110)  Toplam (n=226)

S % S % S %

Beslenme Bilgi

Puan Diizeyi

Zayif (0-5) 18 155 54 49.1 72 31.9
Orta (6-7) 41 35.3 46 41.8 87 38.5 0.000
Iyi (8-10) 57 49.1 10 49.1 67 29.6
Beslenme Bilgi

Puam

Ortalamalan 7.4+1.67 5.5+1.56 6.4+1.87

X £SS)

Bilgi Diizeyi Ortalama Medyan Mod

Toplam Puam 6.48 6.00 6.00

*p<0.05

4.5.3. Bireylerin yas gruplarina gore beslenme bilgi diizeylerinin dagilim

ve ortalamalarn

Arasgtirmaya katilan Dbireylerin yas gruplarina gére beslenme bilgi
diizeylerinin dagilimu ve ortalamalar1 Tablo 4.5.3.1°de gdsterilmistir. lyi beslenme
bilgi diizeyine sahip olan bireyler igerisinde 19-28 yas grubu %9.0 siklik ile en diisiik
ylizdeye sahiptir. Ancak tim yas gruplar1 ve bilgi diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir. Yas gruplarina gore beslenme bilgi puam
ortalamalarina bakildiginda; ortalama puanlarin birbirine ¢ok yakin olduklari
belirlenmistir. Yas gruplarina gore cinsiyetler arasindaki bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda; her yas grubu i¢in kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.3.1. Bireylerin yas gruplarina gore beslenme bilgi diizeylerinin

dagilim ve ortalamalan

Beslenme Bilgi Puam Diizeyi

Zayif Orta Iyi Toplam
(0-5) (6-7) (8-10)
S % S % S % S % P

Yas gruplar
19-28 10 13.9 11 12.6 6 9.0 27 119
29-38 26 36.1 35 40.2 22 328 83 36.7 0.828
39-48 17 23.6 19 21.8 21 31.3 57 252
49 ve {izeri 19 26.4 22 25.3 18 26.9 59 261
Toplam 72 100 87 100 67 100 226 100
Beslenme Bilgi
Puam
Ortalamalan Kadin Erkek Toplam p
(X£SS) X+SS Alt-iist XSS Alt-Ust X=£SS Alt-Ust
19-28 7.2+1.53 5-10 5.0+1.44 3-8 6.2+1.83 3-10
29-38 7.241.67 4-10 5.3%1.76 0-8 6.4+196 0-10
39-48 7.5+1.64 4-10 5.6+1.07 4-8 6.6+1.69 4-10 0.000
49 ve tlizeri 7.6£1.88 3-10 5.7+1.65 3-10 64+196 3-10
Toplam 7.4+1.67 3-10 5.5+1.56 0-10 6.4+1.87 0-10
*p<0.05

4.5.4. Bireylerin BKI gruplarina gore beslenme bilgi diizeylerinin

dagihmm ve ortalamalan

Aragtirmaya katilan bireylerin BKi gruplar1 ve beslenme bilgi puan diizeyleri
arasindaki iligkiye bakildiginda; %45.8 siklik ile zayif beslenme bilgi diizeyine sahip
bireylerin kilolu grupta oldugu, %46.3 siklik ile iyi beslenme bilgi diizeyine sahip
bireylerin normal BKI grubuna dahil olduklar1 goriilmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak onemli bulunmamustir (p>0.05). Bireylerin beslenme bilgi puam
ortalamalarina bakildiginda zayif BKi grubunda sadece kadin bireylerden 2 bireyin
bulunmasti nedeniyle zayif  BKI grubu istatistiksel incelemede
kullanilamanustir.Bireylerin BKI gruplarina gore beslenme bilgi puani ortalamalari

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir.
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Tablo 4.5.4.1.

diizeylerinin dagihm ve ortalamalan

Bireylerin BKI

gruplarna

gore beslenme Dbilgi

Beslenme Bilgi Puam Diizeyi

Zayf Orta Iyi Toplam
(0-5) (6-7) (8-10) p
S % S % S % S %

BKI gruplan
Zayif 1 14 1 11 0 02 0.9
Normal 23 319 29 333 31 46.3 83 36.7
Kilolu 33 458 41 471 26 38.8 100 442 0574
Obez 15 20.8 16 18.4 10 149 41 181
Toplam 72 100 87 100 67 100 226 100
Beslenme Bilgi Kadin Erkek Toplam
Puam
Ortalamalari X+SS Alt-Ust XSS Alt-Ust X+SS  Alt-Ust p
Zayif 6.0+1.41 5-7 0 0 6.0+1.41 5-7
Normal 7.4+1.71 4-10 5.5¢1.42 2-8 6.8+1.86 2-10
Kilolu 7.3+1.65 3-10  5.5+1.57 0-8 6.3+1.83 0-10 0.870
Obez 7.6£1.70 4-10  5.541.71 2-10  6.1£1.96 2-10
Toplam 7.4+£1.67 3-10  5.5¢1.56 0-10  6.4+1.87 0-10

4.5.5. Bireylerin egitim diizeylerine gore beslenme bilgi diizeylerinin

dagilim ve ortalamalan

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim diizeyi ile beslenme bilgi diizeyi

arasindaki iliskiye bakildiginda egitim diizeyinin artmasiyla beslenme bilgisi

puanlarinin arttigl gozlenmistir Ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p< 0.05).

Bireylerin beslenme bilgi puan ortalamalar1 ve egitim diizeyleri arasindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.5.1. Bireylerin egitim diizeylerine gore beslenme bilgi diizeylerinin

dagilim ve ortalamalan

Beslenme Bilgi Puam Diizeyi

Zayf Orta Iyi Toplam
(0-5) (6-7) (8-10) P
S % S % S % S %
Egitim diizeyi
flkokul mezunu 1 14 4 46 1 15 6 2.7
Ortaokul mezunu 4 5.6 5 5.7 1 15 10 44 0.010*
Lise mezunu 46 63.9 47 54.0 26 38.8 119 52.7
Universite mezunu 21 29.2 31 356 39 58.2 91 40.3
Toplam 72 100 87 100 67 100 226 100
Beslenme Bilgi Kadin Erkek Toplam
Puam
Ortalamalari X+SS Alt-Ust XSS Alt-Ust X+SS  Alt-Ust p
{Ikokul 6.0+1.31 5-7 5.2+1.31 3-8 6.5+1.76 3-8
Ortaokul 7.4+1.61 2-10  5.3+1.22 0-9 5.1+2.46 0-9
Lise 7.6£1.65 3-10  5.7+1.87 0-7 6.2+1.66 0-10 0.000
Universite 7.6£1.70 5-10  5.9+1.92 4-10  7.0£1.95 4-10
Toplam 75+1.77 2-10  5.5+1.56 0-10  6.4+1.87 0-10
*p<0.05

4.5.6. Bireylerin 6giin atlama durumlarina gore beslenme bilgi

diizeylerinin dagilimm ve ortalamalan

Calismaya katilan bireylerin 6giin atlama durumlarina gore beslenme bilgi

diizeylerinin dagilimina bakildiginda; 6g8iin atlamayan bireylerin

%49.2°si (32 kisi)

beslenme bilgi diizeyinin iyi oldugu goriilmektedir. Ogiin atlamayan bireylerin

beslenme bilgi diizeyi puan ortalamalar1 6.9 £ 2.07 puan, 6giin atlayan bireylerin

beslenme bilgi diizeyi puan ortalamalari ise 6.2 + 1.73 puan olarak hesaplanmustir.

Bireylerin 6giin atlama durumlarina gore beslenme bilgi diizeylerinin dagilimu

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p< 0.05). Bireylerin beslenme

bilgi puan ortalamalar1 ve 6giin atlama durumlaru arasindaki iliski istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.6.1. Bireylerin 6giin atlama durumlarina goére beslenme bilgi

diizeylerinin dagihm ve ortalamalan

Beslenme Bilgi Puam Diizeyi

Zayf Orta Iyi Toplam
(0-5) (6-7) (8-10) P
S % S % S % S %
Ogiin atlama
Evet-bazen-
siklikla 49 681 69 79.3 35 522 153 67.7
Hayir 23 319 18 20.7 32 47.8 73 32.3 0.02*
Toplam 72 100 87 100 67 100 226 100
Beslenme Bilgi Kadin Erkek Toplam
Puam Ort. XSS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust  p
Evet-bazen-sik. 6.5+1.77 3-10 59+1.65 0-10 6.2+1.73  0-10
Hayir 72+162 4-10 6.6+x1.55 2-10 6.9+ 207 2-10 0.02*
Toplam 6.8 +1.54 2-10 6.2+1.23 0-10 6.4+1.87 0-10
*p<0.05

4.6. Bireylerin Giinliik Enerji Ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumu

4.6.1. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyet ile tiikettikleri enerji,

makro besin dgeleri ve posa ortalamalan

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam enerji alimlari, makro
besin dgeleri ve posa tiiketim ortalamalar1 Tablo 4.6.1.1.”de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin, giinliik diyetle toplam enerji alimlarimn
ortalamas1 1740.8+ 489.52 kkal’dir. Erkek bireylerin ise, giinliik diyetle toplam
enerji alimlarimn ortalamast 1654.6 + 458.36 kkal’dir.  Arastirmaya katilan
bireylerinin tamaminin toplam enerji alimlarinin ortalamast 1698.8+475.52 kkal’dir.
Cinsiyetler ve giinliik enerji alimu ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan kadin bireylerin, giinliikk diyetle karbonhidrat tiiketim
ortalamalar1 ve enerjinin karbonhidrattan gelen oram 182.7+76.09 g (toplam
enerjinin %41.8’1) ‘dir.  Arastirmaya katilan erkek bireylerin, giinliik diyetle

karbonhidrat tiiketim ortalamalar1 ve enerjinin karbonhidrattan gelen oram
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171.1+60.37 g (toplam enerjinin %41.9’u) ‘dir. Diyetle karbonhidrat tiiketim
ortalamalar1 ve enerjinin karbonhidrattan gelen oram arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin giinliik diyetle protein tiiketim
ortalamalar1 ve enerjinin proteinden gelen oram 74.1+£25.22 g ve toplam enerjinin
%17.4’14 ‘diir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliikk diyetle protein tiiketim
ortalamalar1 ve enerjinin proteinden gelen oram 64.4+19.27 g ve toplam enerjinin
%16.0’1°dir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin giinliik diyetle protein tiiketim
ortalamalar1 ve enerjinin proteinden gelen oram 69.4+22.99 g (toplam enerjinin
%16.8’1) ‘dir. Kadinlarin aldiklar1 giinliik ortalama protein miktar1 erkeklerin aldig
protein miktarindan daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin giinliik diyetle yag tiiketim ortalamalari
ve enerjinin yagdan gelen oram 78.1+23.14 g (toplam enerjinin %40.7’si) ‘dir.
Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik diyetle yag tiiketim ortalamalar1 ve
enerjinin yagdan gelen oram 77.9+425.16 g (toplam enerjinin %41.9’u) ‘dir.
Arastirmaya katilan tim bireylerin giinliik diyetle yag tiiketim ortalamalar1 ve
enerjinin yagdan gelen oram 78.0+24.09 g (toplam enerjinin %41.3°{) ‘dir. Diyetle
yag tiketim ortalamalar1 ve enerjinin yagdan gelen oram cinsiyetlere gore
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan kadin bireylerin giinliikk diyetle kolesterol alimlar1
ortalamas1 297.1£130.6 mg ‘dir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik diyetle
kolesterol alimlar1 ortalamast 260.5£140.58 mg ‘dir, arastirmaya katilan bireylerin
tamaminin ise giinliik diyetle kolesterol alimlarinin ortalamasi 279.2+136.49 mg “dir.
Arastirmaya katilan kadin bireylerin kolesterol tiiketim ortalamalar1 erkek bireylerin
kolesterol tiiketim ortalamalarindan fazladir. Cinsiyetler arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmaya katilan kadin bireylerin giinliik diyetle posa tiiketim ortalamasi
23.3£10.78 g ‘dir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik diyetle posa tiiketim
ortalamas1 19.749.33 g ‘dir. Arastirmaya katilan bireylerin tamaminin ise gilinliilk
diyetle posa tiiketim ortalamasi 21.5+10.24 g ‘dir. Cinsiyete gore bireylerin posa
tilketim ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Aragtirmaya katilan kadin bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 omega 3
miktarlart ortalama 2.75+1.53 g ‘dir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik
diyetle aldiklar1 omega 3 miktarlar1 ortalama 2.72+2.71 g ‘dir. Cinsiyetler arasindaki
iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6.1.1. Bireylerin cinsiyete gore giinliik tiikettikleri ortalama enerji, makro besin 6geleri ve posa ortalamalan

47

Kadin Erkek Toplam

Diyet_l_e Tiiketilen n:116 n: 110 n: 226

E:Si?, I(")Vgeelz/lr? ro XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust P
Enerji, kkal 1740.8+489.52 511.0-3085.8 1654.6+ 458.36 752.7-3512.3 1698.8+475.52 551.0-3512.3 0.174
Karbonhidrat, g 182.7476.09  29.2-4145  171.1+60.37  58.7-430.14 177.0+68.98 29.2-430.1 0.208
Karbonhidrat, % 41.8+9.56 19-67 41.9+7.55 23-62 41.8+8.62 19-67 0.937
Protein, g 74.1425.22 16.9-160.13  64.4+19.27 18.5-114.8 69.4+22.99 16.9-160.1 0.001*
Protein, % 17.443.67 8-28 16.0+3.62 8-28 16.843.71 8-28 0.005*
Yag, g 78.1423.14 30.9-143.9  77.9425.16 37.2-168.3 78.0424.09 30.9-168.3 0.952
Yag, % 40.7+8.71 16-63 41.9+7.17 23-60 41.3+8.00 16-63 0.256
Kolesterol (mg) 297.1+130.6  62.6-665.7  260.5+140.58  54.7-731.1 279.2+136.49  54.7-731.1 0.044*
Posa (9) 23.3+10.78 4.8-75.8 19.7+9.33 4.3-50.2 21.5+10.24 4.3-75.8 0.007*
Omega-3 2.75+1.53 0.6-9.76 2.7242.71 0.3-24.2 2.74+2.18 0.3-24.2 0.925

p<0.05



4.6.2. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin ortalamalan ve

karsilama oranlan

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ortalamalari
Tablo 4.6.2.1°de gosterilmektedir. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri vitaminlerin
TUBER’E gore karsilama oranlar1 ise Tablo 4.6.2.2°de gbsterilmektedir.
Katilimeilarin giinlilk A vitamini tiiketimleri ortalama 1104.8+832.44 mcg RE’dir.
Katilimcilarin giinliik E vitamini tiiketim ortalamalar1 8.86+7.47 mg, tiamin tiiketimi
ortalamalar1 0.75+0.34 mg, riboflavin tiikketimi ortalamalar1 1.22+0.36 mg , niasin
tiiketimi ortalamalar1 11.70+6.13 mg , B6 vitamini ortalamalar1 1.09+0.40 mg , C
vitamini ortalamalar1 68.36+47.56 mg , folik asit tiiketimi ortalamalar1 113.3+35.04
mcg ve B12 vitamini tiiketimi ortalamalar1 3.58+2.16 mcg “dir.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini miktar1; kadinlarda ortalama
1103.3+£956.41 mcg RE; erkeklerde ise 1116.3+682.17 mcg RE’dir. Cinsiyetler arasi
glinliik diyetle alinan A vitamini miktar1 istatistiksel olarak anlamli bulunamanustir
(p>0.05).

Bireylerin giinliik diyetle E vitamini alimi incelendiginde; kadinlarin ortalama
8.69+6.32 mg iken, erkeklerin 9.04+8.54 mg’dir. Giinliik diyetle alinan E vitamini
miktarimin cinsiyetlere gore istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 tiamin miktar1
incelendiginde; kadinlarin ortalama 0.78+0.33 mg, erkeklerin ortalama 0.71+0.35
mg’dir. Giinliik diyetle alinan tiamin miktarin cinsiyetlere gore istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir (p>0.05). Kadinlarin erkeklere gbre tiamin karsilama orani
%11.39 daha fazladirve istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklari riboflavin miktarlar
incelendiginde;kadinlarin giinliikk ortalama 1.25+0.35 mg, erkeklerin 1.19+0.37
mg’dir.Cinsiyetler aras1 giinliik diyetle alinan riboflavin miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemli degildir. (p>0.05). Kadinlarin erkeklere gore riboflavin
kargilama oram %?22.26 daha fazladir ve istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05).

Kadinlarin giinliik diyetle aldiklari niasin miktar1 ortalama 13.26+6.87 mg,
erkeklerin ise 10.06+4.73 mg’dir.Cinsiyetler arast giinliik diyetle alinan niasin
miktar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05). Kadinlarin erkeklere gore
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niasin karsilama oram %47.86 daha fazladir ve istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliikk diyetle B6 vitamini alimu incelendiginde; kadinlarin
ortalama 0.17+0.44 mg iken, erkeklerin 1.02+0.33 mg’dir. Giinliik diyetle alinan
B6 vitamini miktarinin cinsiyetler arasi farki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin erkeklere gore B6 vitamini karsilama oram %17.97 daha
fazladir ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin giinliik diyetle tiikettikleri C vitamini ortalama 66.91+50.05 mg
iken, bu deger erkeklerde 69.89+44.96 mg’dir. Cinsiyetler arasi C vitamini tiiketimi
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 folik asit miktar
incelendiginde; kadinlarin giinliik ortalama 117.2+33.30 mcg, erkeklerin ise
109.2+36.4 mcg folik asit tiikettikleri goriilmektedir. Giinliik diyetle alinan folik
asit miktar1 acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunanamistir (p>0.05).

Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 B12 vitamini tiikketim miktar1 ortalama
3.79+2.27 meg iken, bu deger erkeklerde 3.37+2.02 mcg’dir, istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.6.2.1. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin ortalamalar

Kadin Erkek Toplam
n: 116 n: 110 n: 226
Diyetle Tiiketilen X+SS Alt- Ust X+SS Alt- Ust X+SS Alt-Ust P
Vitaminler
Avitamini, mcg RE 1103 34956.41 234.8-6493.9 1116.3+682.17 224.6-3805.2 1104.84832.44 224.6-6493.9  0.979
E vitamini, mg 8.69+6.32 1.64-38.7 9.04+8.54  1.14-61.38 8.86+7.47 1.14-61.38 0.720
Tiamin, mg 0.78+0.33  0.20-2.38 0712035  0.17-2.72 0.75+0.34 0.17-2.72 0.151
Riboflavin, mg 1.25+0.35 0.49-2.36 1.19+0.37 0.43-2.21 1.22+0.36 0.43-2.36 0.210
Niasin, mg 13.26+6.87  1.91-35.33 10.06+4.73  2.84-30.96  11.70£6.13  1.91-35.33  0.000*
B6 Vitamini, mg 0.1740.44  0.31-2.86  1.02£0.33  0.29-2.66 1.0940.40  0.29-2.86  0.005*
C vitamini, mg 66.91+50.05  3.44-323.6  69.89+44.96  2.82-212.7  68.36+47.56  2.82-323.6 0.639
Folik asit, mcg 117243330 59.6-243.0  109.2436.4  31.9-231.0  113.3#35.04 31.9-2430  0.084
B12 Vitamini, mcg 3794227  0.30-13.60  3.37+2.02 0.0-8.90 3.5842.16  0.0-13.60  0.148

*p<0.05
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Tablo 4.6.2.2. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri vitaminlerin karsilama oranlan

Kadin Erkek Toplam
n: 116 n: 110 n: 226
Diyetle Tiiketilen X+SS Alt- Ust X+SS Alt- Ust X+SS Alt-Ust P
Vitaminler
Avitamini, mcg RE 169 74147.14 36.13-999.0  147.5490.95 29.9-507.3  158.9+123.2  29.9-999.0 0.176
E vitamini, mg 79.0+57.45  14.9-352.0  69.6+65.72  8.7-472.1  74.4+61.66  8.7-472.1 0.253
Tiamin, mg 712430.10  18.1-216.3  59.8429.40  14.1-2266 65743024  14.1-226.6  0.004*
Riboflavin, mg 114.3+31.93  44.5-2145 92.1+28.74  33.0-170.0  103.5+32.33  33.0-2145  0.000*
Niasin, mg 198.0£102.6  28.5-527.3  150.1£70.69  42.3-462.0  174.7£91.52  28.5-527.3  0.000*
B6 Vitamini, mg 78.1429.45  20.6-190.6  60.1+19.94  17.0-156.4  69.3£26.78  17.0-190.6  0.000*
C vitamini, mg 70.4+52.69  3.6-340.6  63.5440.87  2.56-193.4  67.0447.33 253406  0.275
Folik asit, meg 3554109  18.0-736  33.0£11.05 9.6-70.0 343+10.61  9.6-73.6 0.084
B12 Vitamini, mcg 94.7+56.89  7.5-340.0  84.3:50.50  0.0-2225  89.6+5401  0.0-340.0  0.148

P <0.05*
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4.6.3. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri mineral ortalamalar ve

yeterlilik diizeyleri

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 mineral ortalamalari
Tablo 4.6.3.1°de gosterilmektedir. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri minerallerin
TUBER’e gore karsilama oranlar1 ise Tablo 4.6.3.2°de gosterilmektedir.
Katilimeilarin - gilinliik sodyum tiiketimleri ortalama 4040.8+1490.4 mg’dir.
Katilimcilarin glinliik potasyum tiiketim ortalamalar1 1867.0+636.5 mg, magnezyum
tiiketimi ortalamalar1263.6+108.4 mg, kalsiyum tiiketimi ortalamalar1 639.1+£241.7
mg, fosfor tiikketimi ortalamalar1 1077.8+336.8 mg , demir tiikketimi ortalamalari
11.244.4 mg, ¢inko ortalamalar1 10.5+43.8 mg ve bakir tiiketimi ortalamalari
1.440.5 mg’dur.

Calismaya katilan bireylerin diyetle aldiklar1 sodyum miktarlar1 ortalama;
kadinlarda 4174.8£1395.2 mg iken, erkeklerde 3899.5+£1578.6 mg’dir. Kadin
bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 sodyum miktarlari, erkek bireylerin glinliik diyetle
aldiklar1 sodyum miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.05).

Calismada yer alan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 potasyum miktarlari
kadinlarda ortalama 1937.4+699.7 mg, erkeklerde ortalama 1792.9+555.79 mg’dir.
Cinsiyete gore bireylerin giinliik potasyum alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin giinliikk diyetle tiikettikleri magnezyum miktarlarimin ortalamalari
incelendiginde; kadinlarin ortalama 285.3+120.10 mg, erkeklerin ortalama
240.7+89.63 mg magnezyum tiikettikleri belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere gore
magnezyum karsilama oram %26.33 daha fazladir ve istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 fosfor miktarlarimin  ortalamalari
incelendiginde; kadinlarin ortalama 1140.5£359.7 mg, erkeklerin ortalama
1011.6+298.4 mg’dir. Kadinlarin erkeklere gore fosfor karsilama oram %23.44 daha
fazladir ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama demir 12.1+4.6 mg iken,
erkeklerde bu deger 10.3+£3.8 mg olarak belirlenmigtir. Kadinlarin giinliik diyetle

aldiklar1 ortalama demir miktar1 erkeklerin aldiklar1 demir miktarindan anlamli
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olarak yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Bireylerin giinlilk diyetle tiikettikleri ¢inko miktarlarimin ortalamalar:
incelendiginde; kadinlarin ortalama 11.3+4.0 mg, erkeklerin 9.6+3.5 mg c¢inko
tikettikleri belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere gore ¢inko karsilama orami % 44.68
daha fazladir ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin glinliik diyetle aldiklar1 ortalama bakir miktar11.5+0.5 mcg iken,
erkeklerin 1.3+0.4 mcg olarak saptanmustir. . Kadinlarin erkeklere gore bakir
kargilama oram % 35.64 daha fazladir ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.6.3.1. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri mineral ortalamalari

Kadin Erkek Toplam
Diyetle Tiiketilen n: 116 n: 110 n: 226
Mineraller XSS Alt- Ust X+SS Alt- Ust X+SS Alt-Ust P
Sodyum, mg 4174.841395.2 1137.0-9029.5 3899.5+1578.6 1328-12847.2 4040.8+1490.4 1137-12847.4  0.166"
Potasyum, mg 1937.4+699.7 601.1-5835.3 1792.9+555.79 448.0-3175.1 1867.0+£636.5 448.0-5835.3 0.088
Magnezyum, mg 285.3£120.10  87.8-764.9 240.7+£89.63  72.9-609.8 263.6+108.4 72.9-764.9 0.002*
Kalsiyum, mg 615.0+£215.5 236.9-1287.8 664.5+265.1 227.9-1372.3 639.1+241.7 227.9-1372.3 0.125
Fosfor, mg 1140.5+£359.7 369.6-2610.8 1011.6+298.4 433.0-2052.5 1077.8+£336.8 369.6-2610.8 0.004
Demir, mg 12.1+4.6 2.6-32.4 10.3+3.8 2.7-25.4 11.2+4 .4 2.6-32.4 0.002*
Cinko, mg 11.3+4.0 3.0-27.7 9.6+£3.5 2.8-22.6 10.5+3.8 2.8-27.7 0.01"
Bakar, mcg 1.5+£0.5 0.4-3.5 1.3£0.4 0.4-3.0 1.4+0.5 0.4-3.5 0.002*
*p<0.05
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Tablo 4.6.3.2. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri minerallerin karsilama oranlan

Kadin Erkek Toplam
. . n: 116 n: 110 n: 226
Diyetle Tiiketilen
Mineraller X+SS Alt- Ust X+SS Alt- Ust X+SS Alt-Ust P
Sodyum, mg 321.1£107.3  87.4-694.5 299.9+121.43  102.1-988.2  310.8+114.65 87.4-988.2 0.166
Potasyum, mg 41.2414.88 12.7-124.1 38.1+11.82 9.5-67.5 39.7+13.54 9.5-124.1 0.088
Magnezyum, mg 95.1+40.03 29.2-254.9 68.7+25.60 20.8-174.2 82.2+36.20 20.8-254.9 0.000*
Kalsiyum, mg 64.7£22.69  24.9-135.5 69.9+27.91 23.9-144.4 67.2+25.44 23.9-144.4 0.125
Fosfor, mg 207.3+£65.41  67.2-474.7 183.9+54.2 78.7-373.1 195.9+61.2 67.2-474.7 0.004*
Demir, mg 86.4+33.52  18.8-232.0 231.3+93.88 24.6-231.3 90.0+34.59 18.8-232.0  0.109
Cinko, mg 113.4+40.05 30.4-277.1 68.7425.21  20.1-161.5 91.6+40.36 20.1-277.1  0.000*
Bakir, meg 120.2+40.97 36.9-270.7 84.5+29.56  28.1-190.6 102.8+40.0 28.1-270.7  0.000*
*p<0.05
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4.7. Bireylerin yasam kalitelerine iliskin bulgular

4.7.1. Bireylerin cinsiyete gore yasam Kalitesi alt birimleri puan

ortalamalan

Calismaya dahil olan noterlerin ve noterlik calisanlarimin cinsiyete gore
yasam kalitesi alt birimleri ortalama puanlar1 Tablo 4.7.2.1°de gosterilmektedir.
Bireylerin SF-36 yasam kalite 6l¢eginin alt birimleri incelendiginde en yiiksek puan
ortalamasimin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi oldugu, en diisik puan
ortalamasinin enerji puan ortalamasi oldugu saptannustir.. Bireylerin fiziksel saglik
ozet skoru 68.2+ 17.75 puan, mental saglik 6zet skoru 63.1+15.92 puandir.

Calismaya katilan tiim bireyler degerlendirildiginde; kadinlarin fiziksel
fonksiyon puan ortalamasi 78.7+20.16 puan olup, erkeklerin fiziksel fonksiyon puan
ortalamas1 81.6+£18.86 puandir. Bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalari
cinsiyete istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

Caligsmaya katilan noterlerin ve noterlik ¢alisanlarimin yasam kalitesi alt
birimlerinden genel saglik puan ortalamasi incelendiginde; kadinlarin genel saglik
puan ortalamasi 54.94+19.48 puan olup; erkeklerin genel saglik puan ortalamasi
60.3+19.53 puandir. Bireylerin genel saglik puan ortalamalari cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢eginin alt birimlerinden olan enerji puan

ortalamas1 incelendiginde; kadinlarin enerji puanmi ortalamasi1 49.5+18.44 puan,
erkeklerin enerji puam ortalamasi ise 66.5+£19.10 puan olup; kadinlarin daha diisiik
enerji puam ortalamasina sahip olmasi istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0.05).
SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt birimlerinden olan mental saglik puan ortalamasi
degerlendirildiginde; kadinlarin mental saglik puan ortalamasi 63.3+£16.58,
erkeklerin mental saglik puan ortalamasi 68.8+16.41 puandir. Mental saglik puan
cinsiyetlere gore istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢eginin alt birimlerinden olan mental saglik
ozet skoru incelendiginde; kadinlarin mental saglik 6zet skoru 60.5 +15.41
puan, erkeklerin mental saglik 6zet skoru ise 65.8 £16.07 puan olup; kadinlarin
daha diisiik mental saglik 6zet skoruna sahip olmasi istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05).

56



Tablo 4.7.1.1. Bireylerin cinsiyete gore yasam Kalitesi alt birimleri puan

ortalamalan

Kadin (n=116) Erkek (n=110) Top. (n=226)

X +SS X +SS X +SS p

SF-36 Alt Birimleri
Fiziksel fonksiyon 78.7 £20.16 81.6 £18.86 80.1£19.55 0.276
Fiziksel rol gi¢ligii 66.3 £38.17 69.0 £32.81 67.1£35.61 0.568
Agn 64.4 £24.38 70.5 £26.57 67.4£25.59 0.074
Genel Saghk 54.9 £19.48 60.3 £19.53 57.5£19.65 0.039*
Fiziksel saghk ozet
skoru 66.1 £17.49 70.4 +£17.84 68.2+17.75 0.071
Emosyonel rol kisithhignt ~ 57.4 £30.32 62.1 £26.89 59.7+£28.73 0.225
Enerji 49.5 +18.44 66.5 £19.10 54.9+19.52 0.000*
Mental saglik 63.3 £16.58 68.8 £16.41 66.0£16.69 0.013*
Sosyal fonksiyon 71.8 £22.16 71.8 £24.09 71.8+23.07 0.985
Mental saghk ozet
skoru 60.5 £15.41 65.8 £16.07 63.1£15.92 0.012*
*p<0.05

4.7.2. Bireylerin yas gruplarina gore yasam Kkalitesi alt birimleri puan

ortalamalan

Noterlerin ve noterlik calisanlarimin SF-36 yasam kalitesi Olgeginin alt
birimlerinin puan ortalamalar1 yas gruplarina gére Tablo 4.7.3.1.’de gosterilmistir.
Calismaya dahil olan bireylerin yasam kalitesi Olgeginin alt birimlerinin puan
ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde; 19-28 yas araligindaki bireylerin fiziksel
fonksiyon puan ortalamalart 91.2 £ 10.97 puan, 29-38 yas araligindaki bireylerin
fiziksel fonskiyon puan ortalamasi 81.8 + 16.70 puan, 39-48 yas aralifindaki
bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 75.4 + 21.96 puan, 49 ve lizeri yaslarda
olan bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 77.2 +21.84 puandir. Yas
gruplarina gore fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan Onemli bulunmustur (p<0.05). Hangi yas grubunun farklilik yarattigini
bulmak amaciyla post hoc testlerden tukey HSD testi kullamlmustir.  Fiziksel

fonksiyon puan ortalamalarinin yas gruplarina gore dagilimn incelendiginde; 39-48
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ve 49 yas lizerinin puan ortalamalarimn diisiik ve aym grupta oldugu, 19-28 yas ve

29-38 yas gruplarimn fiziksel fonksiyon puan ortalamalarimn daha yiliksek oldugu

ve bu yas gruplarinin istatistiksel olarak aym grupta alindigi saptannustir.

Tablo 4.7.2.1. Bireylerin yas gruplarina gore yasam Kalitesi alt birimleri puan

ortalamalan

19-28 yas 29-38 yas 39-48 yas

(n=27) (n=83) (n=57) 49 ve iizeri ( n=59)

X +SS X +SS X +SS X +SS p
SF-36 Alt Birimleri
Fiziksel fonksiyon 91241097 81.8+16.70 75442196 77.2+21.84 0.003*
Fiziksel rol giigliigii 73.143391 63243585 662+37.04 72.8434.51 0.353
Agr1 72.5428.32 65.8+26.04 68.6+£26.10 66.1£23.37 0.640
Genel saglik 60942130 55.6+18.07 57.0£19.10 59.1£21.61 0.576
Fiziksel saghk 6zet skoru 74.4+16.78 66.6+1630 66.8+18.63 68.8+19.01 0.220
Emosyonel rol kisitlihig 62942503 58242697 56.1+28.97 63.8£32.33 0.449
Enerji 58.3+£22.57 51.2+18.05 55.2+20.53 58.2+28.61 0.142
Mental saglik 61.0+£16.99 64.6+17.20 67.5+1546 68.8+16.65 0.162
Sosyal fonksiyon 74.5422.05 71.0+20.74 70.6+£24.60 72.8+£25.44 0.866
Mental saghk 6zet skoru 64.2+16.1 61.3+14.15 623£1644 65.9£17.56 0.367

*p<0.05

4.7.3. Bireylerin medeni durumlarina gore yasam kalitesi alt birimleri

puan ortalamalan

Noterlerin ve noterlik calisanlariin SF-36 yasam kalitesi Olgeginin alt
birimlerinin puan ortalamalarimn medeni duruma gore dagilimn Tablo 4.7.4.1.°de
gosterilmigtir. Caligsmaya dahil olan bekar bireylerin fiziksel fonksiyon puan
ortalamalar1 87.3+13.54 puan, evli bireylerin fiziksel fonksiyon puanlar1 78.1+20.62
puan oldugu belirlenmistir. Bekar bireylerin mental saglik puani ortalamasi
61.3£16.76 puan, evli bireylerin mental saglik puam ortalamasi1 67.4£16.66 olarak
saptanmustir. Bireylerin medeni durumlar ile fiziksel fonksiyon ortalama puanlar1 ve
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

mental saglik ortalama puanlar

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7.3.1. Bireylerin medeni durumlarina gore yasam Kalitesi alt birimleri

puan ortalamalan

Bekar(n:49) Evli(n:170)
X +SS X +SS P

SF-36 Alt Birimleri

Fiziksel fonksiyon 87.3+13.54 78.1 £20.62 0.004*
Fiziksel rol giigliigii 70.4 £33.33 66.7 £36.36 0.530
Agn 66.7 £26.50 67.4 £25.49 0.866
Genel Saglik 59.1 £17.02 56.7 £20.46 0.440
Fiziksel saghk 6zet skoru 70.9 £14.44 67.2 £18.46 0.203
Emosyonel rol kisitlilig 61.2 £25.77 59.2 £29.40 0.666
Enerji 55.7£17.16 54.7 £20.20 0.758
Mental saglik 61.3 £16.76 67.4 £16.66 0.026*
Sosyal fonksiyon 70.6 £22.61 72.1 £23.31 0.696
Mental saghk 6zet skoru 62.2 £14.45 63.3 +16.49 0.664

*p<0.05

4.7.4. Bireylerin egitim diizeylerine gore yasam kalitesi alt birimleri puan

ortalamalan

Bireylerin egitim diizeyleri ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt birimleri
degerlendirildiginde ilkokul-ortaokul-lise mezunu bireylerin fiziksel fonksiyon puan
ortalamas1 76.1+ 21.38 puan, iiniversite mezunu bireylerin fiziksel fonksiyon puan
ortalamas1 86.2 +14.61 puandir. ilkokul-ortaokul-lise mezunu bireylerin fiziksel rol
glicliigli puan ortalamasi1 63.3+37.25 puan, {iniversite mezunu bireylerin fiziksel
fonksiyon puan ortalamast 74.1£32.15 puandir. Calismaya dahil olan bireylerin
genel saglik puan ortalamalari incelendiginde; ilkokul-ortaokul-lise mezunu
bireylerin puan ortalamast 54.5+ 19.23 puan, {iniversite mezunu bireylerin puan
ortalamas1 61.9 +19.54 puandir. Katilimcilarin fiziksel saglik 6zet puanlarina
bakildiginda ilkokul-ortaokul-lise mezunu bireylerin puan ortalamasi 64.8+ 18.46
puan, iliniversite mezunu bireylerin puan ortalamasi1 73.1 £15.47 puandir . Calismaya

katilanlarin mental saglik 6zet puan ortalamalarina bakildiginda ilkokul-ortaokul-lise

mezunu bireylerin puan ortalamasi 61.4+ 16.30 puan, liniversite mezunu bireylerin
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puan ortalamasi1 65.7 £15.07 puandir . Bireylerin fiziksel fonksiyon ortalama puam,
fiziksel rol gili¢liigii ortalama puani, genel saglik puani, fiziksel saglik 6zet puani,
enerji puam ve mental saglik Ozet puamt egitim diizeylerine gore dagilinm
incelendiginde {iniversite mezunu bireylerin puanlarinin ilkokul -ortaokul-lise
mezunu bireylerin puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir ve istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7.4.1. Bireylerin egitim diizeylerine gore yasam Kalitesi alt birimleri

puan ortalamalan

Ilkokul-Ortaokul-Lise Universite Toplam
(n:135) (n:91) (n:226)
X 4SS X 4SS X +S p

SF-36 Altbirimleri
Fiziksel Fonksiyon 76.1£21.38 86.2+14.61  80.1+£19.55 0.000*
Fiziksel Rol Giigliigii 63.3+£37.25 74.1432.15  67.6+35.61 0.024*
Agri 65.5+25.81 70.3+25.14  67.4+25.59 0.165
Genel saglik 54.5+19.23 61.9+19.54 57.5+19.65 0.006*
Fiziksels. 6zet skoru 64.8£18.46 73.1x154  68.2+17.75  0.001*
Emosyonel rol kisitlihgt 57.7+£29.42 62.6+27.59  59.7+28.73 0.213
Enerji 52.2+19.77 58.9+18.55 549+19.52  0.012*
Mental saglik 65.1+16.86 673+16.42  66.0+£16.69 0.320
Sosyal fonksiyon 70.4+23.68 73.9+22.09 71.8423.07 0.985
Mental s. dzet skoru 61.4+16.30 65.7+15.07 63.115.92 0.460

*p<0.05

4.7.5. Bireylerin hastahk tamlarnn olup olmamasma gore yasam kalitesi alt

birimleri puan ortalamalan

Bireylerin hastalik tanilar1 olup olmamasina gére yasam kalitesi alt birimleri
puan ortalamalar1 Tablo 4.7.5.1’de goOsterilmektedir. Hastalik tanis1 olmayan
bireylerin fiziksel fonksiyon, genel saglik, ve fiziksel saglik 6zet skoru puanlari
hastalik tamis1 olan bireylerden daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir

(p< 0.05).
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Tablo 4.7.5.1. Bireylerin hastahk tamlar olup olmamasma gore yasam kalitesi

alt birimleri puan ortalamalar

Tam yok(n:177) Tam var(n:49)

X +SS X +SS p

SF-36 Alt Birimleri

Fiziksel fonksiyon 82.0 +18.58 73.4 £21.63 0.006*
Fiziksel rol giigliigi 67.6 £35.59 67.8 £36.08 0.972
Agn 68.7 £25.93 62.6 £24.00 0.139
Genel Saglik 59.2 £18.99 51.3£20.91 0.012*
Fiziksel saghk 6zet skoru 69.4 £16.99 63.8 £19.85 0.045*
Emosyonel rol kisitlilig 58.1 £27.92 65.3 £31.15 0.125
Enerji 55.0 +£19.73 54.5 £18.92 0.890
Mental saglik 65.6 £16.98 67.4 £15.68 0.510
Sosyal fonksiyon 73.1 £22.92 67.0 £23.20 0.103
Mental saghk 6zet skoru 63.0 £15.67 63.6 £16.95 0.817

*p<0.05

4.7.6. Bireylerin ana 6giin sayisina gore yasam kalitesi alt birimleri puan

ortalamalan

Bireylerin ana 0glin sayilarina gore yasam kalitesi alt birimleri puan
ortalamalar1 Tablo 4.7.6.1’de gosterilmektedir. 1-2 ana &giin tiiketen bireylerin
fiziksel saglik 6zet skoru 66.3 +18.59 puan iken, 3 ana Ggiin tiikketen bireylerin
fiziksel saglik 6zet skoru 69.7+16.95 puandir. 1-2 ana 6giin tikketen bireylerin mental
saglik 6zet skoru 62.5 +16.09 puan iken, 3 ana 6giin tiiketen bireylerin mental saglik
Ozet skoru  63.6+15.82 puan olarak hesaplanmustir. Sonuglar istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0.05).
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Tablo 4.7.6.1. Bireylerin ana 6giin sayisina gore yasam Kkalitesi alt birimleri

puan ortalamalan

Ana 6giin 3
sayisi n X +SS P

SF-36 Alt Birimleri

Fiziksel fonksiyon 1-2 102 78.1+20.77 0.166
3 124 81.8+18.41

Fiziksel rol giigliigii 1-2 102 65.1+35.38 0.339
3 124 69.7+35.82

Agri 1-2 102 63.9+25.77 0.064
3 124 70.3+25.19

Genel saglik 1-2 102 57.9+19.79 0.758
3 124 57.1+19.61

Fiziksel saglhk 6zet

skoru 1-2 102 66.3+18.59 0.149
3 124 69.7+16.95

Emosyonel rol kisitlihg 1-2 102 59.4+£27.60 0.903
3 124 59.94+29.74

Enerji 1-2 102 55.1£19.40 0.882
3 124 54.7+19.70

Mental saglik 1-2 102 66.5+19.70 0.699
3 124 65.6+16.73

Sosyal fonksiyon 1-2 102 68.8+24.92 0.079
3 124 74242122

Mental saghk 6zet

skoru 1-2 102 62.5+16.09 0.587
3 124 63.6+15.82

4.7.7. Bireylerin 6giin atlama durumlarina gore yasam Kkalitesi alt
birimleri puan ortalamalan

Bireylerin 6giin atlama durumlarina gore yasam kalitesi alt birimleri puan
ortalamalar1 Tablo 4.7.8.1’de gosterilmektedir. Calismaya dahil olan bireylerin
yasam kalitesi Olgeginin alt birimlerinin puan ortalamalar1 68iin atlama durumuna
gore incelendiginde; O6giin atladigim belirten bireylerin fiziksel fonksiyon puan
ortalamalar1 72.8 £25.00 puan, bazen veya siklikla 6glin atladigim belirten bireylerin
fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1  81.2 £19.01 puan, 6giin atlamadigim belirten
bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalari 82.3 +£16.33 puan olarak
saptanmistir. Ogiin atlama durumuna gore fiziksel fonksiyon puan ortalamalar:

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Calismaya katilan bireylerin yasam kalitesi Ol¢eginin alt birimlerinin puan
ortalamalar1 6glin atlama durumuna gore incelendiginde; 6giin atladigini belirten
bireylerin fiziksel rol gii¢liigli puan ortalamalar1 53.2 £36.83 puan, bazen veya
siklikla 6giin atladigini belirten bireylerin fiziksel rol giicliigli puan ortalamalari
67.6 £36.86 puan, 6giin atlamadigim belirten bireylerin fiziksel rol gili¢liigli puan
ortalamalar1  75.3 +30.75 puan olarak saptanmustir. Ogiin atlama durumuna gore
fiziksel rol gligliigli puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (p< 0.05).

Bireylerin yasam kalitesi Ol¢eginin alt birimlerinin puan ortalamalar1 6giin
atlama durumuna goére incelendiginde; 6giin atladigim belirten bireylerin genel saglik
puan ortalamalart 51.0 £18.64  puan, bazen veya siklikla 6giin atladigin belirten
bireylerin genel saglik puan ortalamalar1 61.3 £19.13  puan, 6giin atlamadigim
belirten bireylerin genel saglik puan ortalamalar1 55.0 +19.93 puan olarak
saptanmistir. Ogiin atlama durumuna gore genel saglik puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin yasam kalitesi Olge8inin alt birimlerinin puan ortalamalari
Ogiin atlama durumuna gore incelendiginde; Oglin atladigim belirten bireylerin
fiziksel saglik 6zet skoru ortalamalar1 60.3 £19.02 puan, bazen veya siklikla 6giin
atladigim belirten bireylerin fiziksel saglik 6zet skoru ortalamalart 69.4 +£18.07
puan, Ogiin atlamadigim belirten bireylerin fiziksel saglik 6zet skoru ortalamalari
70.3 £15.57 puan olarak saptanmustir. Ogiin atlama durumuna gore fiziksel saglik
0zet skoru puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan énemli bulunmustur
(p< 0.05).

Ogiin atlamada hangi gruplarin farklilik yaratigim bulmak amaciyla post hoc
testlerden tukey HSD testi kullamilmustir. Sonuglari istatistiksel olarak Onemli
bulunan yasam kalitesi Ol¢eginin tim alt birimlerde; 68iin atladifini belirten
bireylerin puan ortalamalarinin, diger bireylerin ortalama puanlarindan daha diisiik

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7.7.1. Bireylerin 6giin atlama durumlarma gore yasam Kalitesi alt

birimleri puan ortalamalan

Evet(n=8) Bazen-Sikhikla (n=115) Hayir ( n=73)
X +SS X +SS X +SS p

SF-36 AltBirimleri
Fiziksel fonksiyon 72.84+25.00 81.2+19.01 82.3+16.33  0.038*
Fiziksel rol giicliigii 53.2+36.83 67.6 £36.86 75.3430.75  0.008*
Agri 64.2+23.55 67.7£26.14 73.3+£30.75 0.688
Genel Saglik 51.0+18.64 61.3£19.13 55.0£19.93  0.008*
Fiziksel saghk 6zet
skoru 60.0+£19.02 69.4 £18.07 70.3+£15.57 0.011
Emosyonel rol kisitlihi g 51.7£30.70 63.4£27.20 57.9£29.41 0.076
Enerji 52.8+£19.08 55.2421.08 55.5.£17.25 0.776
Mental saglik 65.7+£16.04 66.9 £17.69 64.6+15.46 0.645
Sosyal fonksiyon 66.1+£26.46 72.9 £22.99 73.1+£21.20 0.245
Mental saghk dzet
skoru 59.1+17.17 64.6 £16.56 62.8+13.93 0.177
*p<0.05

4.7.8. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri ve yasam kalitesi alt birimleri
arasmdaki iliskinin degerlendirilmesi

Caligsmaya katilan bireylerin antropometrik ol¢iimleri ve yagam kalitesi alt
birimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.7.8.1°de gosterilmektedir. Katilimecilarin
fiziksel fonksiyon puanlari ile BKi’leri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski oldugu saptanmustir ( r= - 0.159, p=0.016). Bireylerin BKI degerleri
arttikca fiziksel fonksiyon puanlari azalmaktadir (p< 0.05).

Bireylerin sosyal fonksiyon puanlar1 ile BKI ‘leri arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir ( r=- 0.137, p=0.040).
Bireylerin BKI degerleri arttik¢a sosyal fonksiyon puanlar1 azalmaktadir (p< 0.05).
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Tablo 4.7.8.1. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri ve yasam Kaliteleri alt

birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Boy
SF-36 Alt birimleri Uzunlugu Viicut Agirhg Bel Cevresi BKI
Fiziksel fonksiyon r 0.110 -0.090 0.098 -0.159*
p 0.098 0.179 0.141 0.016*
Fiziksel rol gii¢liigii r -0.024 -0.009 0.044 0.010
p 0.714 0.897 0.514 0.884
Agr1 r 0.094 -0.009 -0.005 -0.062
p 0.158 0.890 0.945 0.357
Genel saghk r 0.089 0.010 0.026  -0.039
p 0.184 0.884 0.697 0.565
Fiziksel saghk 6zet skoru r 0.077 -0.030 0.000 -0.072
p 0.252 0.657 0.995 0.282
Emosyonel rol kisithhign 0.046 -0.008 0.031  -0.027
p 0.488 0.906 0.648 0.681
Enerji r 0.168* 0.045 0.081  -0.042
p 0.012 0.502 0.227 0.530
Mental saghk r 0.073 -0.001 0.059  -0.039
p 0.275 0.985 0.377 0.562
Sosyal fonksiyon r 0.026 -0.105 -0.070 -0.137*
p 0.697 0.116 0.294  0.040*
Mental saghk 6zet skoru r 0.101 -0.028 0.029 0.085
p 0.130 0.674 0.669 0.204

*p<0.05

4.7.9. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin ogeleri ile

yasam kalitesi alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Kadin bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgeleri ile
yasam kalitesi alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 4.7.9.1°de
gosterilmektedir. Erkek bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin

Ogeleri ile yasam kalitesi alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo

4.7.9.2°de gosterilmektedir.
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Kadin bireylerin enerji alimu arttikca emosyonel rol kisitliligi  puanlari
artmaktadir ve istatistiksel olarak onemlidir (r= 0.196, p=0.035). Kadin bireylerin
posa alimu arttikca fiziksel fonksiyon puanlari artmaktadir ve istatistiksel olarak
onemlidir(r=0.196,p=0.035).

Erkek bireylerde kolesterol alimu arttikca agri puanlar1 artmaktadir ve
istatistiksel olarak onemlidir(r=0.193, p=0.044).Erkek bireylerde yag yiizdesi arttik¢a
sosyal fonksiyon puanlari azalmaktadir.Ancak istatistiksel olarak 6nemli degildir
(r=-0.060, p=0.535). Erkek bireylerde yag yiizdesi arttikca mental saglik 6zet skoru
puanlart1  azalmaktadir.Ancak istatistiksel olarak Onemli  degildir(r=-0.052,
p=0.593).Erkek Dbireylerde omega-3 alimu arttikca fiziksel fonksiyon puanlari
artmaktadir,ancak istatistiksel olarak 6nemli degildir(r=0.047, p=0.627).

Kadin bireylerde omega-3 alimu arttikca mental saglik 6zet skoru puanlari
artmaktadir,ancak istatistiksel olarak Onemli degildir(r=0.077, p=0.413).Kadin
bireylerde yag yiizdesi arttikca fiziksel fonksiyon puanlar1 azalmaktadir,ancak
istatistiksel olarak 6nemli degildir(r=-0.113, p=0.228).Kadin bireylerde posa alim
arttikca genel saglik puanlar1 artmaktadir ve istatistiksel olarak 6nemlidir(r=0.186,
p=0.046).Kadin bireylerde protein miktar1 artttkga mental saglik 6zet skoru puanlari
artmaktadir ve istatistiksel olarak 6nemlidir(r=0.211, p=0.026).

Erkek bireylerde karbonhidrat yiizdesi arttikca fiziksel rol giicliigii puanlar
azalmaktadir,ancak istatistiksel olarak Onemli degildir(r=-0.060, p=0.532).Erkek
bireylerde  karbonhidrat  yiizdesi  arttikca  fiziksel = fonksiyon  puanlari
artmaktadir,ancak istatistiksel olarak oOnemli degildir(r=0.028, p=0.769).Erkek
bireylerde kolesterol alimn arttikca mental saglik puanlar1 azalmaktadir,ancak
istatistiksel olarak 6nemli degildir(r=-0.09, p=0.927).

Kadin bireylerde posa miktar1 artttkga sosyal fonksiyon puanlari
artmaktadir,ancak istatistiksel olarak o©Onemli degildir(r=0.235, p=0.011).Kadin
bireylerde karbonhidrat yiizdesi attikca genel saglik puanlar1 artmaktadir,ancak
istatistiksel olarak 6enmli degildir(r=0.137, p=0.142).Kadin bireylerde yag miktar1
arttikca fiziksel fonksiyon puanlari azalmaktadir,ancak istatistiksel olarak Onemli
degildir(r=-0.134, p=0.151).

Erkek bireylerde omega 3 alimu arttikga fiziksel saglik 6zet skoru puanlari
artmaktadir,ancak istatistiksel olarak onemli degildir(r=0.074, p=0.444). Erkek
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bireylerde omega 3 alimu arttikga mental saglik 6zet skoru puanlar1 artmaktadir,ancak
istatistiksel olarak onemli degildir(r=0.147, p=0.126).Erkek bireylerde enerji alim
arttikca fiziksel fonksiyon puanlari azalmaktadir,ancak istatistiksel olarak Onemli
degildir(r=-0.039, p=0.686).
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Tablo 4.7.9.1. Kadin bireylerin giinliik diyet aldiklan ile enerji ve makro besin dgeleri ile yasam kalitesi alt birimleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

SF-36 Alt birimleri Enerji(kcal) CHO(g) CHO(%) Protein(g) Protein(%) Yag(g) Yag(%) Kolesterol(mg) Posa(g) Omega 3 (g)
Fiziksel fonksiyon R -0.044  0.014 0.090 0.023 0.039 -0.134 -0.113 -0.134 0.196* -0.119
P 0.636 0.884 0.336 0.809 0.680 0.151 0.228 0.151 0.035 0.201
Fiziksel rol giicliigii R 0.142  0.153 0.134 0.131 0.001 0.051 -0.144 0.006 0.157 -0.062
P 0.128  0.100 0.152 0.161 0.992 0.589 0.122 0.946 0.093 0.507
Agn R 0.140 0.125 0.049 0.150 0.014 0.072 -0.151 0.147 0.197* -0.011
P 0.134 0.182 0.604 0.108 0.883 0.445 0.589 0.114 0.034 0.906
Genel saghk R 0.069 0.144 0.137 0.063 0.028 -0.084 -0.160 -0.017 0.186* -0.118
P 0.460  0.123 0.142 0.499 0.762 0.367 0.086 0.859 0.046 0.206
Fiziksel saghk 6zet skoru R 0.133 0.171 0.154 0.148 0.024 -0.010 -0.174 0.012 0.262 -0.105
P 0.155  0.066 0.098 0.113 0.795 0.909 0.062 0.902 0.004 0.261
Emosyonel rol kisithhig R 0.196*  0.137 0.056 0.309* 0.158 0.115 -0.135 0.043 0.296* 0.084
P 0.035 0.144 0.547 0.001 0.090 0.217 0.149 0.645 0.001 0.369
Eneriji R 0.078 0.071 0.032 0.026 -0.057 0.076 -0.016 0.031 0.132 0.063
P 0.404  0.447 0.732 0.783 0.546 0.416 0.866 0.741 0.159 0.504
Mental saghk R 0.086*  0.085 0.072 0.067 -0.015 0.053 -0.079 0.058 0.127 0.075
P 0.356  0.362 0.443 0.478 0.869 0.570 0.398 0.537 0.175 0.425
Sosyal fonksiyon R 0.123  0.168 0.148 0.092 -0.054 0.001 -0.139 0.096 0.235 -0.010
P 0.189  0.072 0.113 0.328 0.565 0.991 0.138 0.306 0.011 0.917
Mental saghk 6zet skoru R 0.187 0.172 0.110 0.211* 0.037 0.094 -0.142 0.038 0.304* 0.077
P 0.044  0.065 0.240 0.023 0.691 0.314 0.128 0.685 0.001* 0.413

*p< 0.05
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Tablo 4.7.9.2. Erkek bireylerin giinliik diyet aldiklan ile enerji ve makro besin dgeleri ile yasam kalitesi alt birimleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

SF-36 Alt birimleri Enerji(kcal) CHO(g) CHO(%) Protein(g) Protein(%) Yag(g) Yag(%) Kolesterol(mg) Posa(g) Omega 3 (g)
Fiziksel fonksiyon R -0.039 -0.001 0.028 -0.078 -0.059 -0.046 0.000 0.104 -0.031 0.047
P 0.686  0.990 0.769 0.418 0.539 0.635 0.996 0.280 0.750 0.627
Fiziksel rol giicliigii R 0.001 -0.028 -0.060 -0.046 -0.040 0.048 0.085 0.068 -0.130 0.073
P 0996 0.773 0.532 0.637 0.680 0.619 0.378 0.477 0.174 0.448
Agr1 R 0.144  0.069 -0.087 0.192 0.109 0.149 0.037 0.193* -0.034* 0.017
P 0.133 0472 0.365 0.045 0.258 0.121 0.700 0.044* 0.723 0.859
Genel saghk R 0.183  0.157 0.008 0.086 -0.171 0.182 0.073 0.239 0.056 0.078
P 0.055 0.101 0.934 0.374 0.073 0.057 0.448 0.012 0.562 0.417
Fiziksel saglik 6zet skoru R 0.094  0.056 -0.050 0.053 -0.040 0.115 0.073 0.196* -0.066 0.074
P 0.330 0.564 0.601 0.581 0.676 0.231 0.448 0.040 0.496 0.444
Emosyonel rol kisithhig R 0.072  0.073 0.027 -0.060 -0.162 0.095 0.051 0.044 0.054 0.038
P 0.452  0.449 0.782 0.537 0.091 0.324 0.594 0.650 0.575 0.691
Enerji R -0.068  0.030 0.164 -0.127 -0.139 -0.112 -0.099 -0.030 -0.063 0.122
P 0.478 0.754 0.086 0.188 0.147 0.246 0.306 0.756 0.512 0.206
Mental saghk R 0.108 0.164 0.163 -0.034 -0.174 0.063 -0.084 -0.09 0.039 0.121
P 0.263  0.087 0.089 0.725 0.069 0.511 0.384 0.927 0.683 0.210
Sosyal fonksiyon R 0.084  0.069 0.010 0.159 0.098 0.059 -0.060 -0.060 -0.005 0.170
P 0.383 0.476 0.918 0.098 0.309 0.542 0.535 0.531 0.956 0.075
Mental saghk 6zet skoru R 0.069 0.107 0.105 -0.012 -0.117 0.045 -0.052 -0.015 0.012 0.147
P 0.475 0.266 0.274 0.904 0.224 0.643 0.593 0.872 0.902 0.126

*p< 0.05
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4.7.10. Bireylerin giinliik diyetle vitamin alimlann ve yasam kalitesi alt birimleri

arasmdaki iliskinin degerlendirilmesi

A vitamini tiiketimi ve agr1 puanlar1 arasindaki iliski negatif yOnliidiir.
Bireylerin A vitamini tiiketimi arttikca agri puanlar1 azalmaktadir ancak iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-0.117, p=0.079). A vitamini tiikketimi ve
fiziksel fonksiyon puanlari arasindaki iliski pozitif yonliidiir. Katilimcilarin A
vitamini tiiketimi arttikga fiziksel fonksiyon puanlari artmaktadir ancak iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0.011, p=0.868).

Tiamin tiiketimi ve genel saglik puanlar1 arasindaki iliski pozitif yonliidiir ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin tiamin tiiketimi arttikca genel saglik
puanlar1 artmaktadir (r=0.151, p=0.023). Tiamin tiiketimi ve fiziksel saglik Gzet
skoru arasindaki iliski pozitif yonliidiir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin
tiamin tiiketimi arttikga fiziksel saglik 6zet skoru artmaktadir (r=0.158, p=0.018).
Tiamin tiikketimi ve mental saglik 6zet skoru arasindaki iligki pozitif yonliidiir ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin tiamin tiiketimi arttikca mental saglik 6zet
skoru artmaktadir (r=0.188, p=0.005). Tiamin tiiketimi ve sosyal saglik puanlari
arasindaki iliski pozitif yonliidiir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin tiamin
tiketimi arttikca sosyal saglik puanlar1 artmaktadir (r=0.211, p=0.001).

Riboflavin tiiketimi ve fiziksel saglik 6zet skoru arasindaki iliski pozitif
yonliidiir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin riboflavin tiikketimi arttikga
fiziksel saglik 6zet skoru artmaktadir (r=0.224, p=0.001). Riboflavin tiiketimi ve
sosyal saglik puanlar1 arasindaki iliski pozitif yonliidiir ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Bireylerin riboflavin tiiketimi arttikga sosyal saglik puanlar1 artmaktadir
(r=0.152, p=0.022). Riboflavin tiiketimi ve genel saglik puanlar1 arasindaki iliski
pozitif yonliidiir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin riboflavin tiikketimi
arttik¢ca genel saglik puanlari artmaktadir (r=0.136, p=0.041).

Niasin tiiketimi ve emosyonel rol kisitliligt puanlar1 arasindaki iligki pozitif
yonliidiir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin niasin tliketimi arttikga
emosyonel rol kisitliliklar1 puanlari artmaktadir (r=0.172, p=0.010). Niasin tiiketimi
vesosyal saglik puanlar1 arasindaki iliski pozitif yonliidiir ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Bireylerin niasin tiikketimi arttikca sosyal saglik puanlari artmaktadir
(r=0.192, p=0.004).
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B6 vitamini tiiketimi ve sosyal saglik puanlari arasindaki iliski pozitif
yonliidiir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin B6 vitamini tiikketimi arttikga
sosyal saglik puanlar1 artmaktadir (r=0.218, p=0.001). B6 vitamini tiiketimi ve
mental saglik 6zet skoru arasindaki iliski pozitif yonliidiir ve istatistiksel olarak
anlamhidir. Bireylerin vitamin B6 tiiketimi arttikca mental saglik o6zet skoru
artmaktadir (r=0.131, p=0.049).

C vitamini tiiketimi ve fiziksel fonksiyon puanlar1 arasindaki iliski pozitif
yonliidiir. Bireylerin C vitamini tiiketimi arttikga fiziksel fonksiyon puanlari
artmaktadir ancak iligki istatistiksel olarak anlaml1 degildir (r=0.40, p=0.545).

C vitamini tiiketimi ve fiziksel saglik 6zet skoru arasindaki iliski pozitif yonlidiir.
Bireylerin C vitamini tiiketimi arttikga fiziksel saglik 6zet skorlar1 artmaktadir ancak
iliski istatistiksel olarak anlaml1 degildir (r=0.41, p=0.542).

Folik asit tiiketimi ve fiziksel saglik 6zet skoru arasindaki iliski pozitif
yonliidiir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin folik asit tiiketimi arttik¢a
fiziksel saglik 6zet skorlarida artmaktadir (r=0.160, p=0.016).

B12 vitamini tiketimi ve genel saglik puanlari arasindaki iliski pozitif
yonliidiir. Bireylerin B12 vitamini tiiketimi arttikga genel saglik puanlar1 artmaktadir
ancak aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0.16, p=0.811).
Vitamin B12 tiikketimi ve mental saglik puanlar1 arasindaki iliski pozitif yonliidiir.
Bireylerin vitamin B12 tiikketimi artttkga mental saglik puanlar1 artmaktadir ancak
aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlaml1 degildir (r=0.11, p=0.870).
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Tablo 4.7.10.1. Bireylerin giinliik diyetle vitamin almlan ve yasam kalitesi alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilme si

AVitamini E Vitamini Tiamin Riboflavin Niasin B6Vitamini C Vitamini Folikasit B12 Vitamini

SF-36 Alt birimleri (mcg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg)
Fiziksel fonksiyon r 0.011 -0.036 0.064 0.047 -0.023 0.018 0.040 0.46 -0.056
p 0.868 0.595 0.335 0.478 0.730 0.784 0.545 0.492 0.398
Fiziksel rol gligligii r 0.014 -0.073 0.087 0.160 0.037 0.045 0.044 0.103 0.038
p 0.839 0.273 0.190 0.016* 0.575 0.502 0.508 0.124 0.568
Agr r -0.117 0.018 0.151 0.257 0.071 0.075 0.022 0.188 0.053
p 0.079 0.790 0.024* 0.000* 0.289 0.264 0.742 0.004* 0.430
Genel saglik r -0.084 0.006 0.151 0.136 0.007 0.036 -0.002 0.101 0.016
p 0.209 0.927 0.023* 0.041* 0.917 0.590 0.980 0.130 0.811
Fiziksel saglik 6zet
skoru r -0.056 -0.038 0.158 0.224 0.040 0.064 0.041 0.160 0.027
p 0.406 0.566 0.018* 0.001* 0.561 0.335 0.542 0.016* 0.686
Emosyonel rol
kisitlilig r -0.012 0.018 0.187 0.112 0.172 0.173 0.047 0.107 0.084
p 0.860 0.783 0.005* 0.093 0.010* 0.009* 0.482 0.107 0.206
Enerji r -0.007 -0.180 0.044 -0.29 -0.119 -0.086 -0.085 -0.049 -0.069
p 0.922 0.007* 0.513 0.663 0.074 0.199 0.201 0.465 0.299
Mental saglik r -0.003 -0.030 0.050 0.017 -0.040 0.001 0.002 -0.015 0.011
p 0.963 0.649 0.454 0.803 0.552 0.987 0.972 0.818 0.870
Sosyal fonksiyon r -0.052 -0.130 0.211 0.152 0.192 0.218 -0.010 0.057 -0.089
p 0.436 0.047 0.001* 0.022* 0.004 0.001* 0.882 0.392 0.180
Mental saglik dzet
skoru r -0.027 -0.102 0.188 0.101 0.100 0.131 -0.008 0.050 -0.013
p 0.686 0.126 0.005* 0.129 0.133 0.049* 0.906 0.453 0.849
*p<0.05
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4.7.11. Bireylerin giinliik diyetle mineral alimlar1 ve yasam kalitesi alt

birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Potasyum tiiketimi ve fiziksel saglik 6zet skoru arasinda pozitif bir iliski
vardir. Bireylerin potasyum tiiketimi arttikca fiziksel saglik 6zet skoruda artmaktadir
ancak istatistiksel olarak anlamli degildir ( r=123, p=0.065). Potasyum tiiketimi ve
fiziksel fonksiyon puanlari arasinda pozitif bir iliski vardir. Bireylerin potasyum
tiketimi arttikga fiziksel fonksiyon puanlarida artmaktadir ancak istatistiksel olarak
anlamli degildir ( 1=0.92, p=0.168). Potasyum tiiketimi ve emosyonel rol kisitlilig
puanlar1 arasindaki iliski pozitif yonliidiir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin
potasyum tiiketimleri arttikga emosyonel rol kisitlilig1 puanlar: da artmaktadir
(r=0.176, p=0.08).

Kalsiyum tiiketimi ve mental saglik 6zet skorlar1 arasinda pozitif bir iliski
vardir. Katilimcilarin kalsiyum tiiketimi arttikga mental saglik 6zet skorlarida
artmaktadir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir ( r=0.42, p=0.525). Kalsiyum
tilkketimi ve fiziksel saglik 6zet skoru arasinda pozitif bir iliski vardir ve istatistiksel
olarak anlamlidir. Bireylerin kalsiyum tiiketimi arttik¢a fiziksel saglik 6zet skorlarida
artmaktadir ( r=0.170, p=0.011).

Magnezyum tiiketimi ve emosyonel rol kisitliliklar1 puanlar1 arasinda pozitif
bir iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin magnezyum tiiketimi
artttkca emosyonel rol kisitliliklar1 puanlarida artmaktadir (r=0.157, p=0.018).
Magnezyum tiiketimi ve sosyal fonksiyon puanlar1 arasinda pozitif bir iligki vardir.
Bireylerin magnezyum alimlar1 arttikca sosyal fonksiyon puanlari da artmaktadir
ancak istatistiksel olarak anlaml1 degildir (r=0.133, p=0.045).

Fosfor tiikketimi ve agr1 puanlari arasinda pozitif bir iligki vardir ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin fosfor tiiketimi arttikca agri1 puanlarida
artmaktadir (r=0.155, p=0.020). Fosfor tiiketimi ve sosyal fonksiyon puanlari
arasinda pozitif bir iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin fosfor
tiiketimi arttik¢a sosyal fonksiyon puanlarida artmaktadir (r=0.140, p=0.035). Fosfor
tiketimi ve fiziksel saglik 6zet skoru arasinda pozitif bir iligki vardir ve istatistiksel
olarak anlamlidir. Bireylerin fosfor tiiketimi arttikga fiziksel saglik 6zet skorlarida
artmaktadir (r=0.157, p=0.018).
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Demir tiiketimi ve emosyonel rol kisitliliklar1 puanlar1 arasinda pozitif bir
iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin demir tiikketimi arttikca
emosyonel rol kisithiliklar1 puanlarida artmaktadir (r=0.168, p=0.011). Demir
tiiketimi ve sosyal fonksiyon puanlar1 arasinda pozitif bir iliski vardir ve istatistiksel
olarak anlamlidir. Bireylerin demir tiiketimi arttikca sosyal fonksiyon puanlarida
artmaktadir (r=0.149, p=0.025). Demir tiiketimi ve fiziksel fonksiyon puanlari
arasinda pozitif bir iligski vardir. Bireylerin demir tiiketimi arttikca fiziksel fonksiyon
puanlarida artmaktadir ancak istatistiksel olarak anlamli degildi( r=0.058, p=0.385).

Cinko tiiketimi ve emosyonel rol kisitliliklar1 puanlari arasinda pozitif bir
iligki vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin ¢inko tiiketimi arttikca
emosyonel rol kisitliliklar1t puanlarida artmaktadir (r=0.161, p=0.728). Cinko
tiketimi ve fiziksel saglik Ozet skoru arasinda negatif bir iliski vardir. Bireylerin
cinko tiiketimi arttikca fiziksel saglik 6zet skorlar1 azalmaktadir, istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (r=-0.023, p=0.728).

Bakir tiiketimi ve emosyonel rol kisitliliklar1t puanlar1 arasinda pozitif bir
iligki vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin bakir tiikketimi arttikca
emosyonel rol kisitliliklart puanlarida artmaktadir (r=0.180, p=0.007). Bakar tiiketimi
ve sosyal fonksiyon puanlar1 arasinda pozitif bir iliski vardir ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Bireylerin bakir tiiketimi arttikca sosyal fonksiyon puanlarida artmaktadir
(r=0.179, p=0.007). Bakir tiiketimi ve mental saglik 6zet skoru arasinda pozitif bir
iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin bakir tiiketimi arttikca
mental saglik Ozet skorlarida artmaktadir (r=0.143, p=0.032).
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Tablo 4.7.11.1. Bireylerin giinliik diyetle mineral alimlar1 ve yasam kalitesi alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Sodyum Potasyum Kalsiyum Magnezyum Fosfor Demir Cinko  Bakir
SF-36 Alt birimleri (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Fiziksel fonksiyon r 0.019 0.092 0.079 0.058 0.050 0.058 -0.023 0.052
p 0.781 0.168 0.239 0.384 0.453 0.385 0.728 0.435
Fiziksel rol giigliigii r 0.058 0.067 0.128 0.076 0.103 0.069 0.076 0.075
p 0.382 0.317 0.055 0.255 0.123 0.299 0.256 0.259
Agr1 r 0.076 0.112 0.165 0.050 0.155 0.105 0.104 0.077
p 0.256 0.092 0.013* 0.454 0.020* 0.116 0.120 0.249
Genel saglik r 0.096 0.086 0.088 0.055 0.130 0.107 0.084 0.115
p 0.151 0.198 0.188 0411 0.050 0.108 0.206 0.086

Fiziksel saglik 6zet
skoru r 0.088 0.123 0.170 0.087 0.157 0.118 0.092 0.112
p 0.186 0.065 0.011* 0.191 0.018* 0.076 0.167 0.094

Emosyonel rol

kisithihig r 0.123 0.176 0.041 0.157 0.153 0.168 0.161 0.180
p 0.066 0.008* 0.536 0.018* 0.021 0.011* 0.015* 0.007*
Enerji r 0.027 -0.027 0.043 -0.028 -0.032 -0.053 -0.067 -0.045
p 0.683 0.685 0.522 0.680 0.637 0.430 0.316 0.498
Mental saglik r 0.056 0.027 -0.002 0.012 0.002 0.056 0.015 0.041
p 0.405 0.687 0.974 0.853 0.972 0.404 0.827 0541
Sosyal fonksiyon r 0.134 0.127 0.031 0.133 0.140 0.149 0.068 0.179
p 0.044* 0.056 0.641 0.045* 0.035* 0.025* 0.309 0.007*

Mental saglik 6zet
skoru r 0.127 0.124 0.042 0.114 0.111 0.128 0.080 0.143
p 0.057 0.062 0.525 0.087 0.097 0.054 0.228 0.032*

*p<0.05
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4.7.12. Bireylerin diizenli fiziksel aktivite ahskanhklarma gore yasam

kalitesi alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarina gore yasam kalitesi alt
birimleri arasindaki iliski Tablo 4.7.12.1’de gosterilmektedir. Diizenli fiziksel
aktivite aligkanligi olan bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 85.5+22.78,
diizenli fiziksel aktivite aliskanligit olmayan bireylerin fiziksel fonksiyon puan
ortalamalar1 ~ 79.2+18.83 olarak hesaplanmustir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 diizenli fiziksel aktivite yapmayan
bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Diizenli fiziksel aktivite aligkanligi olan bireylerin genel saglik puan
ortalamalar1 68.3+17.78, diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 olmayan bireylerin genel
saglik puan ortalamalar1 55.6+19.38 olarak hesaplanmistir. Diizenli fiziksel aktivite
yapan bireylerin genel saglik puan ortalamalar1 diizenli fiziksel aktivite yapmayan
bireylerin genel saglik puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin enerji puan ortalamalar1 incelendiginde; diizenli
fiziksel aktivite aligkanligi olan bireylerin enerji puan ortalamalar1 62.2+£19.62,
diizenli fiziksel aktivite aligkanligi olmayan bireylerin enerji puan ortalamalari
53.6£19.27 olarak hesaplanmustir. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin enerji
puan ortalamalar1 diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin enerji puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.7.12. 1. Bireylerin fiziksel aktivite ahskanhklarina gore yasam Kkalitesi

alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Diizenli fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktivite

aliskanli1g1 var aliskanl181 yok p

SF-36 Alt

Birimleri X+SS X+SS

Fiziksel fonksiyon 85.5£22.78 79.2+18.83 0.031*
Fiziksel rol gii¢liigii 77243391 66.0+£35.73 0.041*
Agri 69.6+27.90 67.0£25.22 0.590
Genel saglik 68.3+£17.78 55.6+£19.38 0.000*
Fiziksel saghk

ozet skoru 75.2+16.05 66.9+17.79 0.012*
Emosyonel rol

kisithiligs 66.6+29.58 58.5+28.48 0.127
Enerji 62.2+19.62 53.6+19.27 0.018*
Mental saglik 68.8+£16.76 65.5£16.67 0.292
Sosyal fonksiyon 74.2+23.62 71.4+£23.01 0.509
Mental saghk

ozet skoru 67.9+16.82 62.2+15.65 0.045
*p< 0.05

4.7.13. Bireylerin beslenme bilgi diizeylerine gore yasam kalitesi alt

birimlerinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeylerine gore yasam kalitesi

alt birimlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.7.14.1°de gosterilmektedir. Beslenme bilgi

diizeyi iyi olan bireylerin; fiziksel fonksiyon puanlar1 ve genel saglik puanlari

beslenme bilgi diizeyi zayif ve orta olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmustir

ancak sonuclar istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05).
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Tablo 4.7.13.1. Bireylerin beslenme bilgi diizeylerine gore yasam Kkalitesi alt

birimlerinin degerlendirilmesi

Beslenme bilgi diizeyi Zayif (n=72) Orta (n=87) Iyi ( n=62)

SF-36 Alt birimleri X<£SS) X<£SS) X<£SS) p
Fiziksel fonksiyon 77.74£22.26  80.0£18.36 82.9+17.79 0.292
Fiziksel rol giichigii 64.9+£33.99 68.3£36.65  69.7+£36.29 0.708
Agr 65.7£24.78  72.1+£25.87  63.1£25.47 0.074
Genel saglik 58.2+19.89  69.4£16.96  68.2£17.30 0.922
Fiziksel saghk 6zet

skoru 66.6£19.18  69.4+16.96  68.2+17.30 0.610
Emosyonel rol kisithlignt ~ 56.7430.96  64.1£27.40  59.7421.96 0.275
Enerji 58.6£19.25  53.5£20.47  52.7£18.24 0.149
Mental saghk 66.8£15.70  65.2+18.41 66.1+15.52  0.844
Sosyal fonksiyon 71.842497  72.2+21.60  71.2423.13 0.965
Mental saghk 6zet skoru 64.1+16.81  61.9+16.79  63.5+13.78 0.665

4.7.14 Yasam Kkalitesi alt boyutlann korelasyonu

SF-36 yasam kalitesi Olgeginin tiim alt birimleri ve birbirleri ile pozitif ve
istatistiksel olarak Onemli korelasyonlu ¢ikmustir. Bu sonu¢ c¢alismaya katilan

bireylerin sonuglarimn tutarligini gostermektedir.
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Tablo 4.7.14.1. Yasam Kalitesi alt birimleri korelasyonu

Fiziksel  Fiziksel rol Genel Fiziksel saghik Emosyonel Mental Sosyal Mental saghk
SF-36 Alt birimleri fonksiyon kisithhign ~ Agri saghik ozet skoru  rol kisithhig  Enerji saghik fonksiyon ozet skoru
Fiziksel fonksiyon r 1 0.388  0.325 0.347 0.683 0.292  0.275 0.214 0.299 0.381
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.001* 0.000* 0.000*
Fiziksel rol giicligii r 0.388 1 0.325 0.183 0.776 0.526  0.249 0.264 0.349 0.509
P 0.000* 0.000* 0.006* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Agri r 0.325 0.325 1 0.368 0.715 0.219 0.228 0.237 0.529 0.422
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.001* 0.001* 0.000* 0.000* 0.000*
Genel saglik r 0.347 0.183  0.368 1 0.597 0.163 0.441 0.413 0.392 0.459
p 0.000* 0.006* 0.000* 0.000* 0.014* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Fiziksel saglik 6zet
skoru r 0.683 0.776  0.715 0.597 1 0.468  0.405 0.391 0.556 0.639
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Emosyonel rol
kisitliligy r 0.292 0526  0.219 0.163 0.468 1 0189 0.267 0.333 0.700
p 0.000* 0.000* 0.001* 0.014* 0.000* 0.004 0.000 0.000* 0.000*
Enerji r 0.275 0.249  0.228 0.441 0.405 0.189 1 0.616 0.419 0.705
p 0.000* 0.000* 0.001* 0.000* 0.000* 0.004* 0.000* 0.000* 0.000*
Mental saglik r 0.214 0.364  0.237 0.413 0.391 0.267  0.616 1 0.456 0.736
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Sosyal fonksiyon r 0.299 0.349  0.529 0.392 0.556 0.333  0.419 0.456 1 0.760
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Mental saglik 6zet
skoru r 0.381 0509 0422 0.459 0.639 0.700  0.705 0.736 0.639 1
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
*p<0.05
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5. TARTISMA

Bu calisma Ocak 2017- Mart 2017 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan
noterler ve noterlik ¢aligsanlar1 arasindan 6nemli psikiyatik bozuklugu olmayan, gebe
veya emzikli olmayan, obezite ile ilgili cerrahi islem gecirmemis olan, 226 goniillii
birey ile yiiriitiilmiistiir. Bu ¢calismamn amaci is geregi uzun siire oturarak ¢aligsmak
zorunda olan meslekler arasinda yer alan, noterlerin ve noterlik calisanlarimn
sosyodemografik Ozellikleri, fiziksel aktivite durumlari, beslenme alisanliklari-
durumlari,  beslenme bilgi dilizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

Bireylerin Genel Ozellikleri

Edirne ili  kentsel alamnda yasayan eriskinlerde beslenme durum
degerlendirmesi ¢aligsmasi; yaslar1 20-87 yas aralifinda degisen ve yas ortalamasi
40.85+ 15.5 olan, 511 erkek ve 531 kadin olmak {iizere toplam 1049 kisi ile
ylritilmistiir (57).

Bu calismada, bireylerin yaslar1 19-64 yas arasinda degismekte olup, yas
ortalamalar1 40.81 + 10.83’tiir. Calismaya katilan 226 bireyin 116’s1 kadin 110’u
erkektir .

Yetiskin bireylerin beslenme durumlarimi ve fiziksel aktivitelerini saptamak
amaciyla yapilan bir ¢aligsmada; bireylerin %19.7’si bekar, %71.9’u evli, %8.3’1 dul
veya bosanmustir. Calismaya katilan bireylerin %9.4°1 ilkokul mezunu, % 35.7’si
ortaokul mezunu, %19.8’1 lise mezunu, % 35.1°1 ise tiniversitei mezunudur (58).

Bu caligsmada, bireylerin %21.7’si bekar, %75.2°si evli, 7’si ise dul veya
bosanmistir. Caligsmaya katilan bireylerin %2.7’si ilkokul mezunu, %4.4’t ortaokul
mezunu, %52.7’si lise mezunu, %40.3’1 ise tiniversite mezunudur.

Gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde beslenme durumununun saptanmasi
amaciyla yapilan bir calismada; bireylerin %44.5’inin sigara, %38.5’inin alkol
kullandigr belirlenmistir (59).

Calismaya katilan bireylerin %36.3’{iniin sigara kullandig1, %13.3’{iniin alkol
kullandig belirlenmistir.
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Bireylerin Antropometrik Olciimleri

ABD’de yapilan bir izleme calismasina gore yetiskin bireylerde obezite
prevelanst % 36.5’tir (60). Bu calismada obezite prevelansi %18.1 tir.
Beslenme ve diyet klinigine basvuran bireylerde obezite durumunu ve etkili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada kadinlarda %35.1 siklik ile ,
erkeklerde %16.4 siklik ile obezite prevelansi saptanmustir. Cinsiyetler arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (61) .

Bu c¢aligmada bireylerin beden kiitle indeksi degerleri DSO
simflandirmasina gore incelendiginde; kadinlarin 2’si (%1.7) zayif, 57°si (%49.1)
normal viicut agirliginda, 44’4 (%37.9) kilolu, 13’4 (%11.2) ise obez olarak
degerlendirilmistir. Erkek katilimcilar degerlendirildiginde ; zayif BKI grubunda
birey bulunmadigi gorilmiistiir. Erkek bireylerin 26’s1 (%23.6) normal viicut
agirlhiginda, 56’s1 (%50.9) kilolu, 28’1 (%25.5) obez olarak degerlendirilmistir.
Calismaya katilan kadin bireylerin ¢ogu normal BKI grubuna dahilken, erkek
bireylerin ¢ogu kilolu BKI grubunda oldugu goriilmiistiir. BKI gruplar1 ve cinsiyetler
arast dagilim farki istatistiksel testlere gore Snemli bulunmustur (p<0.05).

Obezitenin koroner kalp hastaligi, dislipidemi, tip 2 diyabet ve hipertansiyon
ile komorbidite oldugu bilinmektedir. Bu nedenle agirlik kayb1 ve agirlik kaybimn
korunmasi hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde en 6nemli faktordiir (62).

Bel cevresi abdominal obezitenin gostergelerinden birisidir. Abdominal obezitenin
ise morbidite ve mortalitenin artisina neden oldugu bilinmektedir (63).

TEKHARF calismasimin verileri kullanilarak, yetiskin bireylerde abdominal
obeziteyi ve obezite gOstergelerini saptamak amaciyla yapilan bir calismada;
erkeklerin %22’sinin, kadinlarin %61’inin bel ¢evresinin yiiksek risk sinirinda
oldugu saptanmustir (64).

Bu calismada bireylerin bel c¢evresi degerlendirildiginde; kadinlarin 63’1
(%54.3) normal simirda, 22’°si (%19.0) artmus risk grubunda, 31°1 (%26.7) yliksek
risk grubunda bulunmustur. Erkeklerin 48’1 (%43.6) normal simrda, 23’1 (%20.9)
artmis risk grubunda, 39’u (%35.5) yiiksek risk grubunda bulunmustur. Kadinlarin
ve erkeklerin bel ¢evresi risk gruplari simiflandirmasina gore dagilimn benzer
cikmustir, istatistiksel olarak 6nemli degildir(p>0.05).Calismaya katilan bireylerin
cogunlugunun bel cevreleri normal sinirlarda ¢ikarken BKI degerlerinin yiiksek
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olmasimin sebebi bireylerin boy ve agirliklarimn soézel olarak alinmasindan

kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.

Bireylerin Beslenme Ahskanhklarn

Fonksiyonel konstipasyonu olan yetigkin bireylerin beslenme durumlarimin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismaya gore kadinlarin 11’1 (%18.6) iki
ana 0gilin, 48’1 (%81.4) ii¢c ana 6giin yaptigim belirtmistir. Erkeklerin 22°si (%25.9)
iki ana 0giin, 63’4 (%74.1) li¢ ana Og8in yaptigim belirtmistir. Bireylerin 6giin
sayilarimn cinsiyete gore dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05)
(65).

Bu ¢aligmada kadin bireylerin 2’si (%1.7) bir ana 6giin, 48’1 (%41.4) iki ana
0giin, 66’s1 (%56.9) ii¢ ana 6giin yaptigimi belirtmistir. Calismaya dahil olan erkek
bireylerin 5’1 (%4.5) bir ana 6giin, 47°si (%42.7) iki ana 6giin, 58’1 (%52.7) {i¢ ana
Ogiin tiikettiklerini belirtmislerdir. Calismaya dahil olan bireylerin ana 6giin tiiketme
aliskanliklar1  ve cinsiyetleri arasindaki iliski istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05).

Saglik personelinin beslenme aligkanliklarim saptamak amaciyla yapilan bir
caligmada erkeklerin  %28.8’inin, kadinlarin  %38.1’inin  68iin  atlamadigt
belirlenmigtir. Ogiin atlama aliskanliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05) (66).

Bu calismada katilimcilarin 68iin atlama aliskanliklarinin cinsiyete gore
dagilimi degerlendirmeye alindiginda; kadinlarin 40’ 1mmin (%35.4) 6glin atlamadig,
erkeklerin 32’sinin (%29.1) 6giin atlamadig belirlenmistir. Kadinlardan 16’sinin
(%14.2) 6giin atladig, 6’sinin (%5.3) siklikla 6giin atladigl, 51°inin (%45.1) bazen
ogiin atladigt saptanmustir. Erkeklerden 22’°sinin (%20.0) 6glin atladigi, 9’unun
(%8.2) siklikla 6giin atladig, 47’°sinin (%42.7) bazen 6gin atladig belirlenmistir.
Bireylerin cinsiyete goére Oglin atlama aliskanliklar1 arasinda bulunan sonuglar

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamisgtir (p>0.05).

Istanbul Universitesi merkez kampiisiinde calisan 168 bireyin beslenme

aliskanliklarinin  degerlendirildigi bir calismaya gore; bireylerin 6giin atlama
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nedenleri incelendiginde; bireylerin ilk sirada zamamm yok cevabimi, ikinci sirada
istahim yok cevabini, ii¢lincli sirada ise zayiflamak istiyorum cevabini verdikleri

belirlenmistir (67).

Bu c¢alismada bireylerin 6gilin atlama nedenleri incelendiginde; bireylerin ilk
sirada zamamm yok, ikinci sirada istalhim yok, {i¢lincii sirada ise aliskanligim yok

cevabim verdikleri belirlenmistir.

Isveg’te yetiskin bireylerin su tiiketim aliskanliklarim degerlendirmek
amaciyla yapilan bir calismaya gore cinsiyetlere gore su tiiketim aligkanliklarinin

dagilimn arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (68).

Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Saglikli bireyler tizerinde yapilan yetiskin bireylerde beslenme durumunun
incelendigi bir calismaya gore; calismaya katilan bireylerin %76.5’inin fiziksel
aktivite yapmadig saptanmustir. Calismaya katilan kadinlarin %21.6°s1, erkeklerin
ise %29.7°s1 fiziksel aktivite yaptiZini belirtmistir. Fiziksel aktivite yapma
aligkanliklar1 ve cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli degildir ( 69).

Fazla kilolu ve obez bireylerde yapilan bir ¢alismada; bireylerin %75,7’sinin diizenli

fiziksel aktivite yapmadigi saptanmustir (70).

Bu calismada bireylerin  %85.0’1  diizenli fiziksel aktivite yapmadigim
belirtirken, %15.0’1  diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Kadinlarin
%10.3’1i erkeklerin %20.0°si diizenli fiziksel aktivite yaptigini ifade etmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapma aligkanligimn cinsiyetlere gore dagilimu arasindaki fark

onemli bulunmamistir(p>0.05).

Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeyleri
Yaglar1 45-80 arasinda deg8isen menopoz tamsi almus kadinlar iizerinde

yapilan bir ¢calismada bireylere 20 soru sorulmustur. Bireylerin beslenme bilgileri iyi,

orta ve kotii olarak gruplandirilmustir. Calismaya katilan higbir bireyin beslenme
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bilgisi kotii degildir, bireylerin %14 liniin orta, %86’simn iyi beslenme bilgisine
sahip oldugu belirlenmistir (71).

Arastirmaya katilan bireylerin 72’°si (%31.9) zayif beslenme bilgi diizeyine
sahip, 87’si (%38.5) orta beslenme bilgi diizeyine sahip, 67°si (%29.6) iyi beslenme
bilgi diizeyine sahiptir.

Universite grencilerinin  beslenme bilgi ve aliskanliklarini  saptamak
amaciyla yapilan bir ¢alismada; erkek 6grencilerin bilgi puani ortalamasi 9.5 + 2.4,
kiz ogrencilerin ortalamasi 10.9+2.1°dir ve cinsiyete gore puan ortalamalari

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (72).

Aragtirmaya katilan kadinlarin beslenme bilgi puani ortalamasi 7.40 + 1.67,
erkeklerin beslenme bilgi puani ortalamasi 5.50 + 1.56, tiim bireylerin beslenme bilgi
puam ortalamasi 6.48 + 1.87 olarak saptanmustir. Bireylerin beslenme bilgi diizeyi
gruplarimn  cinsiyete gore dagilimn incelendiginde kadinlarin beslenme bilgi
diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir ve bu fark istatistiksel
olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Besin Alm Miktarlan ve Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri

Bireylerin giinliikk enerji tiiketimleri kadar enerjinin karbonhidart, yag ve
proteinden gelen oranlar1 da saglik i¢in olduk¢a dnemlidir. Amerikan Diyetisyenler
Dernegi rehberine gore enerjinin karbonhidrattan gelen orammn %355-60, proteinden

gelen orammin %15-20, yagdan gelen oraminin %25-30 olmasi 6nerilmektedir (73).

Geng yetiskinlerin beslenme durumlarinin saptandig bir calismada erkek
bireylerin glinliikk ortalama enerjileri 2691.09+873.40 kkal, kadin bireylerin ise
2314.97+655.59 kkal olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore glinliik enerji alim
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (74).

Aragtirmaya katilan kadin bireylerin, giinliik diyetle toplam enerji alimlarimn
ortalamas1 1740.8+ 489.52 kkal’dir. Erkek bireylerin ise, giinlilk diyetle toplam
enerji alimlarinin ortalamas1 1654.6 + 458.36 kkal’dir.  Arastirmaya katilan

bireylerinin tamaminin toplam enerji alimlarimn ortalamasi1 1698.8+475.52 kkal’dir.
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Cinsiyetler ve giinliik enerji alinu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Giinliik posa tiiketimi erkekler i¢in 35 g/giin, kadinlar1 igin 25 g/giin olmasi
onerilmektedir (75).

Ankara Sihhiye Orduevi’nde yemek yiyen 60 yas tstii bireylerin beslenme
durumlarimin incelendigi bir calismada erkek bireylerin ortalama posa tiiketimi
27.3+10.1 g, kadinlarin ise 28.4+8.8 g’dir. Cinsiyetlere gore giinliikk posa alinu
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (76) (p>0.05).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin giinliik diyetle posa tiiketim ortalamasi
23.3£10.78 g ‘dir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik diyetle posa tiiketim
ortalamas1 19.7£9.33 g ‘dir. Arastirmaya katilan bireylerin tamamimn ise giinliik
diyetle posa tiiketim ortalamasi 21.5+10.24 g ‘dir. Cinsiyete gore bireylerin posa

tiiketim ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gbzlenmistir
(p<0.05).

Bireylerin Yasam Kalitesi

Yasam kalitesini arastiran bir¢ok calismaya gore saglik problemi olan ve
olmayan bireylerde cinsiyete gore yasam kalitesine bakildiginda kadin bireylerin

yasam kalitelerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (77,78,79).

Bu calismada cinsiyete gore yasam kalitesine bakildiginda SF-36 alt
birimlerine bakildiginda; kadinlarin genel saglik, enerji, mental saglik, mental saglik

0zet skoru puanlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu durumun sebebinin kadin bireylerden beklenen sosyal roliin ve gorevlerin

olabilecegi arastirmalarda belirtilmistir.

ABD’de yapilan 13 iilkeden 3353 bireyin incelendigi BKI ve saglik ile iliskili
yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalarda, BKI artis1 ve saglikla ilgili yasam

kalitesinde 6zellikle de fiziksel bilesenlerde azalma saptanmustir (80).
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SF-36 olgeginin kullamldigi masa basi calisan bireyleri inceleyen bir
calismada BKI’nin 25 kg/ n? iizerinde olmas1 ile yasam kalitesi alt birimlerinden

mental saglik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (81)

Bu calismada bireylerin BKI degerleri arttikga fiziksel fonksiyon ve sosyal

fonksiyon puanlar1 azalmaktadir.

Bireylerin fiziksel aktivitelerinin yiiksek olmasimin yasam kalitesini olumlu

yonde etkiledigi ve kronik hastaliklari dnlemede etkili oldugu bilinmektedir (82).

Yaslar1 60-90 arasinda degisen 19 kadin ve 35 erkegin incelendigi ¢alismaya
gore bireylerin fiziksel aktivite diizeyi arttikga yasam kalitesi alt birimlerinden;
fiziksel fonksiyon, enerji ve genel saglik puanlar1 artmaktadir (83).

Bu c¢alismada diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel fonksiyon
puan ortalamalar1 diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin fiziksel fonksiyon

puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha yiiksektir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismaya katilan 226 bireyin 116’s1 kadin (%51.3) , 110°u erkektir (%48.7).

2. Calismaya dahil olan bireylerin yas ortalamasi 40.81 + 10.83’tiir. Calismaya
dahil olan bireylerden 19-28 yas araliginda 27 kisi (%11.9), 29-38 yas araliginda 83
kisi (%36.7), 39-48 yas araliginda 57 kisi (%25.2), 49 yas ve lizeri olarak ise 59 kisi
(%26.1) bulunmaktadir.

3. Calismaya katilan bireylerden 49’u (%21.7) bekar, 170’1 (%75.2) evli, 7’si
(%3.1) ise dul/bosannustir.

4. Calismaya katilan bireylerden 6 kisinin (%2.7) ilkokul mezunu, 10 kisinin (%4.4)
ortaokul mezunu, 119 kisinin (%52.7) lise mezunu, 91 kisinin (%40.3) ise liniversite

mezunu oldugu saptanmustir.

5. Calismaya katilan bireylerden 9 kisinin (%4.0) yalmz yasadigi, 217 kisinin
(%96.0) ise ailesi ile birlikte yasadiklar1 belirlenmistir.

6. Calismaya dahil olan bireylerden 117’sinin (%78.3) tam konmus hastalig yoktur,
49’unun (%21.7) tan1 konmus hastaligr vardir.

7. Bireylerin hastalik tanilar1 incelendiginde; en sik goriilen hastaliklarin %29.0 (18
kisi) ile hipertansiyon, %21.0 (13 kisi) diyabet, %16.1 (10 kisi) kalp-damar
hastaliklar1 oldugu saptanmustir.

8. Calismaya dahil olan bireylerin 210’u (%92.9) hastaliklariyla ilgili diyet
uygulamadigimt belirtirken, 16’s1 (%7.1) hastaliklariyla ilgili diyet uyguladiklarini
belirtmislerdir.

9. Caligmaya katilan bireylerden 156’s1 (%69.0) ameliyat gec¢irmedigini, 70’1
(%31.0) ameliyat gecirdigini belirtmislerdir.

10. Bireylerin sigara kullanim durumlarinin cinsiyete gore dagilimn incelendiginde;
bireylerin tamamindan 113 kisinin (%50.0) sigarayr hi¢ kullanmadig1, kadinlarin
68’inin (%58.6) sigaray: hi¢ kullanmadigim, erkeklerin 45’inin (%40.9) sigarayi hi¢
kullanmadigr  belirlenmistir.  Bireylerin tamamumn ge¢misteki sigara kullanimu
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degerlendirildiginde; kadinlarin 5’inin (%4.3) gecmiste sigara kullandigi, erkeklerin
26’siin (%23.6) gecmiste sigara kullandigi, toplam 31 kisinin (%13.7) gecmiste
sigara kullandig1 saptannmustir. Calismaya dahil olan bireylerin tamanu
degerlendirildiginde; 82 kisinin (%36.3) sigara kullandigimi; kadinlarin 43’{iniin
(%37.1) sigara kullandigim, erkeklerin 39°u (%35.5) sigara kullandig belirlenmistir.
Katilimcilarin cinsiyetlere gore sigara kullamm durumlari  arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

11. Calismaya katilan bireylerin alkol kullanma durumlarimin cinsiyetleri gore
dagilimi degerlendirildiginde; kadinlarin 107’si (%92.2) alkol kullanmadigim
belirtirken, 9’u (%7.8) alkol kullandigini belirtmistir. Erkeklerin 89’u (%80.9) alkol
kullanmadigim  belirtirken, 21’1 (%19.1) alkol kullandigim belirtmistir. Alkol
kullanimu ve cinsiyetler arasindaki iliskiye bakildiginda erkeklerin kadinlara gore
alkol kullanma orani daha yiiksektir ve bu fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05) .

12. Calismaya katilan bireylerin BKI ortalamas1 26.4 + 4.68 kg,/m2 "dir. Kadinlarin
BK{ ortalamas1 25.3 + 5.06 kg/m’, erkeklerin BKI ortalamasi 27.5 + 3.96 kg/m* ‘dur.

13. Bireylerin bel g¢evresi Ol¢limleri incelendiginde; ortalama bel ¢evresi 89.4 +
15.37 cm iken kadinlarin bel ¢evresi ortalamast 81.8 + 13.87 cm olup, erkeklerin bel

cevresi ortalamas1 97.4 £ 12.59 cm’dir.

14. Calismaya dahil olan  bireylerin beden kiitle indeksi degerleri DSO
simflandirmasina gore incelendiginde; kadinlarin 2’si (%1.7) zayif, 57°si (%49.1)
normal viicut agirhiginda, 44’4 (%37.9) kilolu, 13’1 (%11.2) ise obez olarak
degerlendirilmistir. Erkek katilimcilar degerlendirildiginde ; zayif BKI grubunda
birey bulunmadigt gorilmiistiir. Erkek bireylerin 26’s1 (%23.6) normal viicut
agirhiginda, 56’s1 (%50.9) kilolu, 28’1 (%25.5) obez olarak degerlendirilmistir.
Calismaya katilan kadin bireylerin ¢ogu normal BKI grubuna dahilken, erkek
bireylerin ¢ogu kilolu BKI grubunda oldugu gériilmiistiir. BKI gruplar1 ve cinsiyetler
aras1 dagilim farki istatistiksel testlere gére onemli bulunmustur (p<0.05).

15. Calismaya katilan  bireylerin cinsiyete gére bel cevresi degerleri DSO
siniflandirilmasina gore incelendiginde; kadinlarin 63l (%54.3) normal simrda,

22’51 (%19.0) artmus risk grubunda, 31’1 (%26.7) yiiksek risk grubunda bulunmustur.

88



Erkeklerin 48’1 (%43.6) normal sinirda, 23’i (%20.9) artmus risk grubunda, 39’u
(%35.5) yiiksek risk grubunda bulunmustur. Kadinlarin ve erkeklerin bel ¢evresi risk

gruplar1 simflandirmasina  gére dagilimn benzer ¢ikmustir, istatistiksel olarak 6nemli

bir fark ¢cikmamistir (p>0.05).

16. Caligsmaya dahil olan kadin bireylerin 2’si (%1.7) bir ana 6glin, 48’1 (%41.4) iki
ana 0glin, 66’s1 (%56.9) lic ana 0glin yaptigim belirtmistir. Calismaya dahil olan
erkek bireylerin 5’1 (%4.5) bir ana 6giin, 47’si (%42.7) iki ana 6giin, 58’1 (%52.7) {i¢
ana Ogiin tlikettiklerini belirtmislerdir. Calismaya dahil olan bireylerin ana 6gtin
tiiketme aligkanliklar1 ve cinsiyetleri arasindaki iliski istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05).

17. Bireylerin cinsiyetlere gore ara 6giin aliskanliklar1 degerlendirmeye alindiginda;
kadin bireylerden ara 6&iin yapmayan bireyin bulunmadigi, erkek bireylerden 5’inin
(%4.5) hi¢ ara 6gilin yapmadig goriilmiistiir. Kadinlarda 8 kisinin (%6.9), erkeklerde
ise 11 kisinin (%10.0) giinliik bir ara 6glin yaptigi saptanmistir. Kadinlarin 32’si
(%27.6), erkeklerin 28’1 (%25.5) giinliik iki ara 6glin yapmaktadir. Kadinlarin 75’1
(%64.7), erkeklerin 66’s1 (%60.0) giinlik li¢ ara 0glin yaptigim belirtmistir.
Kadinlardan 1 kisi (0.9) giinliik dort ara 6gilin yaptigim belirtirken, erkek bireylerden
glinlilk dort ara 6giin tiiketen birey bulunmadig saptanmustir. Calismaya dahil olan
bireylerin giinliik ara 6giin aliskanliklarinin cinsiyet ile arasinda istatistiksel olarak
onemlilik yoktur (p>0.05).

18. Katilimcilarin  68iin  atlama aliskanliklarimn  cinsiyete gore dagilinm
degerlendirmeye alindiginda; kadinlarin 40°1nin (%35.4) 6giin atlamadig, erkeklerin
32’sinin (%29.1) 6gilin atlamadig belirlenmistir. Kadinlardan 16’simn (%14.2) 6&iin
atladigi, 6’siin (%5.3) siklikla 6giin atladigi, 51°inin (%45.1) bazen 6gilin atladigt
saptanmustir. Erkeklerden 22’sinin (%20.0) 6glin atladig, 9’unun (%8.2) siklikla
ogiin atladigl, 47’sinin (%42.7) bazen 6giin atladig belirlenmistir. Bireylerin
cinsiyete gore Ogiin atlama aligkanliklar1 arasinda bulunan sonuglar istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

19. Caligsmaya dahil olan ve 6giin atlayan bireylerin cinsiyete gore en sik atladiklar
Ogiinler ve 6giin atlama nedenleri degerlendirildiginde; kadinlarin 9%23.4 siklik ile
en sik atladiklarin 6giinlerin kusluk ve ikindi 6giinleri oldugu, 6gilin atlama nedeni
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olarak ise %25.6 siklik ile en sik istahsizlik cevabim verdikleri saptanmustir.
Erkeklerin ise %26.1 siklik ile en sik atladiklar1 6giiniin kusluk 6g&iinii oldugu ve
ogiin atlama nedeni olarak en sik %42.9 siklik ile zaman yetersizligi cevabi

verdikleri goriilmiistiir.

20. Bireylerin uyandiktan sonra ilk Ogiinii tiiketme siireleri ortalama 77.7+73.05
dakika olarak saptanmustir. Kadinlarin ilk 6giinii tiikketme siiresinde alt deger 2
dakika, st deger 330 dakika arasinda olup; ortalama 76.2+63.70 dakikadir.
Erkeklerin ise ilk 0giinii tilketme siiresinde alt deger 4 dakika, {ist deger 360 dakika
arasinda olup; ortalama 77.7+73.05 dakikadir. Cinsiyetler arasinda 2.93 dakikalik

fark bulunmustur, ancak bu sonug istatiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

21. Calismaya dahil olan bireylerin yemeklerdeki tuz diizeyine gore yemek tiiketimi
aliskanliklar1 degerlendirmeye alindiginda; kadinlarin 4’i (%3.4), erkeklerin 9’u
(%8.2) yemeklerini tuzsuz tiikettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin 29’u (%25.0),
erkeklerin 41°1 (%37.3) yemeklerini az tuzlu tiikettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin
76°s1 (%65.5), erkeklerin 56°s1 (%50.9) yemeklerini normal tuzlu tiikettiklerini ifade
ederken; kadinlarin 7°si (%6.0), erkeklerin 4’1 (%3.6) yemeklerini ¢ok tuzlu tercih
ettiklerini  belirtmiglerdir. Hesaplanan degerler istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05).

22. Bireylere yemeklerine tatmadan Once tuz ilavesi yapip yapmadiklari
soruldugunda; kadinlarin 82’si (%70.7), erkeklerin 78’1 (%70.9) yemeklerine
tatmadan Once tuz ilavesi yapmadiklarim belirtmislerdir. Kadinlarin 17’s1 (%14.7),
erkeklerin 11°1 (%10.0) yemeklerine her zaman tatmadan once tuz ilavesi yaptiklarim
belirtmekte olup; kadinlarin 2’si (%1.7), erkeklerin 5’1 (%4.5) yemeklerini tatmadan
once tuz ilavesini siklikla yaptiklarim belirtmislerdir. Kadinlarin 15’1 (%12.9),
erkeklerin 16’s1 (%14.5) yemeklerini tatmadan once tuz ilavesini bazen yaptiklarim
belirtmiglerdir. Hesaplanan degerler istatistiksel olarak degerli bulunmamustir

(p>0.05).

23. Calismaya dahil olan noterlerin ve noterlik ¢alisanlarinin yemek yeme hizlarimin
cinsiyete gore dagilimu degerlendirildiginde; kadinlarda en sik verilen yamtin %50.0
oran ile (58 kisi) orta hizda yemek tiiketmekte olduklari, erkeklerde en sik verilen

yamtin %43.6 oran ile (48 kisi) yemek tiiketimlerinin hizli oldugu saptanmustir.
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Cinsiyete gore yemek yeme hizi dagilimlari arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli degildir (p>0.05).

24. Caligmaya dahil olan bireylerin ev disinda yemek tiiketim sikliklarimn
cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde; bireylerin tiimiine bakildiginda 50 kisi
(%22.1) haftadal-2 giin disaridan yemek tiikettigini, 31 kisi (13.7) haftada 3-4 giin
disaridan yemek tiikettigini, 47 kisi ( %20.8) haftanin her giinii disaridan yemek
tikettigini, 98 kisi ise (%43.4) ara sira disaridan yemek tiikettigini belirtmistir.

Siklig1 en fazla olan *

(%58.6), erkeklerin sayis1 30 (%27.3) tiir. Kadinlarin 15’1 (%12.9) disarida her giin

ara sira/.... ayda kez” cevabim veren kadinlarin sayisi 68

yemek tlikettigini belirtirken; erkeklerin 32°si (%29.1) disarida her giin yemek
tikettigini belirtmistir. Ev disinda yemek tiiketim sikliginin cinsiyetler arasindaki
dagilim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

25. Caligmaya dahil olan bireylerin 6glin aralarinda tercih ettikleri yiyecekler
incelendiginde; kadinlarin ilk sirada %26.2 siklik ile meyveyi, ikinci sirada %23.8
siklik ile simit, biskiivi, kurabiyeyi ¢esitlerini, iiglincli sirada %20.2 siklik ile seker,
cikolata, gofret cesitlerini tercih ettikleri goriilmektedir. Erkeklerinde  ilk sirada
%26.3 siklik ile meyveyi, ikinci sirada %?25.8 siklik ile simit, biskiivi, kurabiyeyi
cesitlerini, tglincti sirada da %21.2 siklik ile seker, ¢ikolata, gofret ¢esitlerini tercih
ettiklerini belirtmislerdir.

26. Calismaya dahil olan bireylerin 6giin aralarinda tercih ettikleri i¢ecekler
sorgulandiginda; kadin bireylerin ilk sirada %29.5 oran ile suyu, ikinci sirada %28.8
oran ile siyah ¢ayi, {iglincii sirada %]17.0 oran ile kahveyi tercih ettikleri
goriilmektedir. Erkek bireylerinde benzer siralama ile ilk sirada %29.6 ile suyu ve

siyah cayi, ikinci sirada %11.7 ile kahveyi tercih ettikleri goriilmektedir.

27. Calismaya dahil olan bireylerin glinlik su tiketim miktarlar
degerlendirildiginde; kadinlarin giinliik su tiiketim miktar1 1 ile 40 su bardag (200
mL) arasinda de8ismekte olup, giinliik su tiikketim ortalamas1 7.94+ 6.07 bardaktir.
Erkek bireylerin giinliik su tiiketim miktar1 1 ile 30 su bardag arasinda degismekte
olup, giinliik su tiiketim ortalamasi 7.23+4.96 bardaktir. Kadinlarin ve erkeklerin
giinliik su tiiketim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli

bulunamamistir (p>0.05).
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28. Bireylerin %85.0°1 diizenli fiziksel aktivite yapmadigim belirtirken, %15.0°1
diizenli fiziksel aktivite yaptigim belirtmistir.  Kadinlarin %10.3’i  erkeklerin
%20.0’si diizenli fiziksel aktivite yaptigim ifade etmistir. Diizenli fiziksel aktivite
yapma aligkanliginin  cinsiyetlere gore dagilimn arasindaki  fark  Onemli

bulunmamustir(p>0.05).

29. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
bireylere sorulan “Asagidakilerden hangisi karbonhidrat kaynagidir?” sorusu %89.8
siklik ile en fazla dogru cevaplanan soru oldugu, “ Yeterli ve dengeli beslenebilmek
icin giinde ka¢ 6glin yapilmalidir?” sorusunun ise %71.2 siklik ile en fazla yanlig

cevap verilen soru oldugu belirlenmistir.

30. Arastirmaya katilan bireylerin 72’si (%31.9) zayif beslenme bilgi diizeyine sahip,
87’s1 (%38.5) orta beslenme bilgi diizeyine sahip, 67°si (%29.6) iyi beslenme bilgi

diizeyine sahiptir.

31. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeyi gruplarinin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde kadinlarin beslenme bilgi diizeyinin erkeklere gore daha
yiksek oldugu saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak Snemli bulunmustur
(p<0.05).

32. Arastirmaya katilan bireylerin BKI gruplar1 ve beslenme bilgi puan diizeyleri
arasindaki iliskiye bakildiginda; %45.8 siklik ile zayif beslenme bilgi diizeyine sahip
bireylerin kilolu grupta oldugu, %46.3 siklik ile iyi beslenme bilgi diizeyine sahip
bireylerin normal BKI grubuna dahil olduklar1 goriilmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05).

33. Aragtirmaya katilan bireylerin egitim diizeyi ile beslenme bilgi diizeyi arasindaki
iliskiye bakildiginda egitim diizeyinin artmasiyla beslenme bilgisi puanlarinin arttig
gozlenmigtir. Bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

34. Calismaya katilan bireylerin 6glin atlama durumlarina gore beslenme bilgi
diizeylerinin dagilimina bakildiginda; 6glin atlamayan bireylerin 32’si ( %49.2)
beslenme bilgi diizeyinin iyi oldugu goriilmektedir. Ogiin atlamayan bireylerin
beslenme bilgi diizeyi puan ortalamalar1 ~ 7.00+2.07 puan, 6giin atlayan bireylerin

beslenme bilgi diizeyi puan ortalamalari ise 5.58 £1.77 puan olarak hesaplanmustir.
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Bireylerin 6giin atlama durumlarina gore beslenme bilgi diizeylerinin dagilinu

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.05).

35. Aragtirmaya katilan kadin bireylerin, gilinliik diyetle toplam enerji alimlarinin
ortalamas1 1740.8+ 489.52 kkal’dir. Erkek bireylerin ise, giinliik diyetle toplam
enerji alimlarinin ortalamasi 1654.6 + 458.36 kkal’dir.  Arastirmaya katilan
bireylerinin tamamimn toplam enerji alimlarimin ortalamas1 1698.8+475.52 kkal’dir.
Cinsiyetler ve giinliik enerji alimu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

36. Arastirmaya katilan kadin bireylerin, gilinliikk diyetle karbonhidrat tiiketim
ortalamalar1 182.7+£76.09 g°dir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin, giinliik diyetle
karbonhidrat tiiketim ortalamalar1 171.1£60.37 g ‘dir. Diyetle karbonhidrat tiiketim
ortalamalar1 cinsiyetlere gore karsilastirildiginda; gruplar arasindaki fark onemli

bulunmamustir (p>0.05).

37. Aragtirmaya katilan kadin bireylerin giinliik diyetle protein tiiketim ortalamalari
74.1+£25.22 g ‘dir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinlilk diyetle protein
tiiketim ortalamalar1 ve 64.4+19.27 ‘dir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin giinliik
diyetle protein tiiketim ortalamalar1 69.4+22.99 g‘dir. Kadinlarin aldiklar1 giinliik
ortalama protein miktar1 erkeklerin aldig protein miktarindan daha yiiksektir ve bu

fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

38. Arastirmaya katilan kadin bireylerin giinliik diyetle yag tiiketim ortalamalari
78.1£23.14 g‘dir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik diyetle yag tiiketim
ortalamalar1 77.9+£25.16 g dir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin giinliik diyetle yag
tiiketim ortalamalar1 78.0+24.09 g “‘dir. Diyetle yag tiiketim ortalamalar1 cinsiyetlere
gore karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farklar 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

39. Arastirmaya katilan kadin bireylerin giinliik diyetle kolesterol alimlar1 ortalamasi
297.1£130.6 mg ‘dir. Arasgtirmaya katilan erkek bireylerin giinliik diyetle kolesterol
alimlar1 ortalamasi 260.5+140.58 mg ‘dir, arastirmaya katilan bireylerin tamaminin
ise giinliik diyetle kolesterol alimlar1 ortalamasi 279.2+136.49 mg ‘dir. Arastirmaya
katilan kadin bireylerin kolesterol tiikketim ortalamalar1 erkek bireylerin kolesterol
tiiketim ortalamalarindan fazladir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p<0.05).
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40. Arastirmaya katilan kadin bireylerin giinlilk diyetle posa tiiketim ortalamasi
23.3+10.78 g ‘dir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik diyetle posa tiiketim
ortalamas1 19.749.33 g ‘dir. Arastirmaya katilan bireylerin tamamunin ise gilinlilk
diyetle posa tiiketim ortalamast 21.5+10.24 g ‘dir. Cinsiyete gore bireylerin posa
tiiketim ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli1 oldugu gézlenmistir
(p<0.05).

41. Bireylerin giinliik diyetle E vitamini alimi incelendiginde; kadinlarin ortalama
8.69+6.32 mg iken, erkeklerin 9.04+8.54 mg’dir. Giinliik diyetle alinan E vitamini
miktarinin cinsiyetler arasi farki istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).
Kadinlarin %49.1°1, erkeklerin % 64.5’1, bireylerin tamaminin % 56.6’s1 E vitaminini

yetersiz diizeyde tiiketmektedir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

42. Kadinlarin %44.8°1, erkeklerin % 73.6’s1, genelin ise %58.8’1 tiamini yetersiz
tiiketmektedir.Sonuglar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (p<0.05).

43. Caligmaya katilan bireylerin giinliikk diyetle aldiklari riboflavin miktarlari
incelendiginde;kadinlarin  giinliikk ortalama 1.25+0.35 mg, erkeklerin 1.19+0.37
mg’dir.Cinsiyetler aras1 giinliik diyetle alinan riboflavin miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemli degildir. (p>0.05). Kadinalrin %6.9’u,erkeklerin
%18.2’s1,genelin ise %12.4’1 riboflavini yetersiz tiiketmektedir.Sonuglar istatistiksel
olarak dnemli bulunmustur. (p<0.05).

44, Kadmlarin giinliik diyetle aldiklar1 niasin miktar1 ortalama 13.26+6.87 mg,
erkeklerin ise 10.06+4.73 mg’dir.Cinsiyetler arasi giinliik diyetle alinan niasin
miktar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05).

45. Bireylerin giinliik diyetle vitamin B6 alimi incelendiginde; kadinlarin ortalama
0.17£0.44 mg iken, erkeklerin 1.02+0.33 mg’dir. Giinliik diyetle alinan vitamin B6

miktarinin cinsiyetler arasi farki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

46. Calismaya katilan bireylerin diyetle aldiklari sodyum miktarlar1 ortalama;
kadinlarda 4174.8£1395.2 mg iken, erkeklerde 38899.5+1578.6 mg’dir. Kadin
bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 sodyum miktarlari, erkek bireylerin giinliik diyetle
aldiklar1 sodyum miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksektir
(p<0.05).
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47. Bireylerin giinliikk diyetle tiikettikleri magnezyum miktarlarimin ortalamalar
incelendiginde; kadinlarin ortalama 285.3+4120.10 mg, erkeklerin ortalama
240.7489.63 mg magnezyum tiikettikleri belirlenmistir. Kadinlarin ortalama
magnezyum tiiketimleri erkeklerden fazladir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Kadinlarin %30.2’sinin, erkeklerin %52.7’sinin, genelin ise
%41.2°sinin  magnezyumu gereksinmenin altinda tiikettigi belirlenmistir ve bu

sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

48. Bireylerin gilinlik diyetle aldiklar1 fosfor miktarlarimin  ortalamalari
incelendiginde; kadinlarin ortalama 1140.5£359.7 mg, erkeklerin ortalama
1011.6+£298.4 mg’dir. Kadinlarin % 89.7’sinin, erkeklerin %81.8’inin, genelin ise %
85.8’inin  gereksinmenin iizerinde fosfor tlikettikleri saptanmustir. Sonuclar

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p<0.05).

49. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama demir 12.1+4.6 mg iken, erkeklerde
bu deger 10.3£3.8 mg olarak belirlenmistir. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1
ortalama demir miktar1 erkeklerin aldiklar1 demir miktarindan anlamli olarak ytliksek

bulunmustur(p<0.05).

50. Bireylerin giinliik diyetle ftiikettikleri ¢inko miktarlarimn ortalamalari
incelendiginde; kadinlarin ortalama 11.3+4.0 mg, erkeklerin 9.6+£3.5 mg c¢inko
tiikettikleri belirlenmistir. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama ¢inko miktar1
erkeklerin aldiklart ¢inko miktarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p<0.05).
Bireylerin %52.2’sinin ¢inko tiiketimi normal iken %15.5’inin ¢inko tiiketimi fazla
bulunmustur.  Kadinlarin ~ %11.2°sinin,  erkeklerin ~ %54.5’inin  ¢inkoyu
gereksinmenin altinda tiikettigi saptanmistt ve bulunan sonuglar istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).

51. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklari ortalama bakir miktar11.5+0.5 mcg iken,
erkeklerin 1.3+0.4 mcg olarak saptanmustir. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar
ortalama bakir miktar1, erkeklerin giinlik diyetle aldiklar1 ortalama bakir
miktarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin %6.9’u,
erkeklerin %29.1°1, genelin %17.7’si bakir1 gereksinimlerinin altinda tiikketmiglerdir.
Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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52. Calismaya katilan noterlerin ve noterlik ¢alisanlarimin yasam kalitesi alt
birimlerinden genel saglik puan ortalamasi incelendiginde; kadinlarin genel saglik
puan ortalamast 54.9+19.48 puan olup; erkeklerin genel saglik puan ortalamasi
60.3£19.53 puandir. Bireylerin genel saglik puan ortalamalar1 cinsiyete gore
degerlendirildiginde ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

53. Katilimeilarin yasam kalitesi Olceginin alt birimlerinden olan enerji puam
ortalamasi incelendiginde; kadinlarin enerji puam ortalamasi 49.5+18.44 puan,
erkeklerin enerji puam ortalamasi ise 66.5+19.10 puan olup; kadinlarin daha diigiik
enerji puam ortalamasina sahip olmasi istatistiksel olarak OSnemli bulunmustur

(p<0.05).

54. SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi alt birimlerinden olan mental saglik puan ortalamasi
degerlendirildiginde; kadinlarin mental saglik puan ortalamasi 63.3+16.58,
erkeklerin mental saglik puan ortalamas: 68.8+16.41 puandir. Mental saglik puan
arasindaki farklar cinsiyetlere gore degerlendirildiginde aradaki fark Onemli

bulunmustur (p<0.05).

55. Katilimeilarin yasam kalitesi 6lgeginin alt birimlerinden olan mental saglik 6zet
skoru incelendiginde; kadinlarin mental saglik 6zet skoru 60.5 +15.41 puan,
erkeklerin mental saglik 6zet skoru ise 65.8 +16.07 puan olup; kadinlarin daha
diistik mental saglik ©zet skoruna sahip olmasi istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05).

56. Calismaya dahil olan bireylerin yasam kalitesi 6l¢eginin alt birimlerinin puan
ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde; 19-28 yas araligindaki bireylerin fiziksel
fonksiyon puan ortalamalar1 91.2 = 10.97 puan, 29-38 yas araligindaki bireylerin
fiziksel fonskiyon puan ortalamasi 81.8 + 16.70 puan, 39-48 yas aralifindaki
bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 75.4 + 21.96 puan, 49 ve fizeri
yaslarda olan bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 77.2 £21.84 puandir. Yas
gruplarina gore fiziksel fonksiyon puan ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

57. . Calismaya dahil olan bekar bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalari
87.3+13.54 puan, evli bireylerin fiziksel fonksiyon puanlar1 78.1£20.62 puan oldugu
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belirlenmistir. Bekar bireylerin mental saglik puam ortalamasi 61.3£16.76 puan, evli
bireylerin mental saglik puam ortalamasi 67.4+£16.66 olarak saptanmustir. Bireylerin
medeni durumlar: ile fiziksel fonksiyon ortalama puanlari ve mental saglik ortalama

puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

58. Calismaya dahil olan bireylerin fiziksel fonksiyon ortalama puamni, fiziksel rol
glicliigii ortalama puam, genel saglik puam, fiziksel saglik 6zet puamni, enerji puam ve
mental saglik 6zet puam egitim diizeylerine gore dagilimi incelendiginde iiniversite
mezunu bireylerin puanlarimin ilkokul-ortaokul-lise mezunu bireylerin puanlarina
gore daha yliksek oldugu saptanmustir ve aralarindaki farklar istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

59. Bireylerin 6giin atlama aliskanliklarina gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol

glicliigii, genel saglik ve fiziksel saglik 6zet skoru puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p< 0.05).

60. Bireylerin BKI degerleri arttikca fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon puanlari

azalmaktadir

61. . Diizenli fiziksel aktivite aliskanligi olan bireylerin fiziksel fonksiyon puan
ortalamalar1 85.54+22.78, diizenli fiziksel aktivite aliskanligi olmayan bireylerin
fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1  79.2+18.83 olarak hesaplanmustir. Diizenli
fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 diizenli fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

62. Diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 olan bireylerin genel saglik puan ortalamalari
68.3+17.78, diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 olmayan bireylerin genel saglik puan
ortalamalar1 55.6+19.38  olarak hesaplanmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
bireylerin genel saglik puan ortalamalar1 diizenli fiziksel aktivite yapmayan
bireylerin genel saglik puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksektir (p<0.05).
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ONERILER

Bir toplumda yer alan bireylerin saglikli olmas1 demek, toplumun da saglikli
oldugu anlamina gelmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelini
olusturdugu bilinmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme bir¢ok saglik sorununu
beraberinde getirmektedir. Bunlarin basinda ise obezite gelmektedir. Masa basi
calisan bireylerde yeterli ve dengeli beslenme ile agirlik kontrolii saglanmali,yeterli
su i¢me,yeterli ve dengeli beslenme,ara 0glin yapma gibi saglikli beslenme
davramslarinin kazandirilmas: saglanmalidir.

Toplumun beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olmast beslenme sorunlarinin
nedenlerinden birisidir. Beslenme bilgi diizeyinin artirilmasi i¢in topluma belirli
araliklarla beslenme egitimi verilmeli ve saglikli beslenme aligskanliklari
kazandirilmali, bunun yamnda fiziksel aktivite yapma gerekliligi hakkinda da bilgi
verilmelidir.

Diizenli fiziksel aktivitenin de bireylerin yasam kalitesini artiran faktorler
arasinda yer aldig yapilan arastirmalar sonucunda goriilmektedir. Bu durum g6z
Oniine alindiginda bireylere fiziksel aktivite aliskanligimn kazandirilmas: tesvik
edilmelidir.Bu kapsamda masa basi c¢alisan bireylerin giinliikk fiziksel aktivitesini

artirmaya yonelik oneriler verilmelidir.
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Bilimsel arastrma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almayi kabul etmeden once calismanmm ne amacla yapimak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastrma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
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Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi 6zgilirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan once hekiminiz size zaman tanityacaktir. Kararmniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglk halinizin saglanmasina ve korunmasmna ydnelik

gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.  Arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalaymniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Ankara'da Noterlerin ve Noterlik Calisanlarinin Beslenme Durumlarimin ve
Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam katilime1 sayisi, Baskent Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu Onayr alindiktan sonraki 2 ay igerisinde,
Ankara’da bulunan tiim noterler ve noterlik ¢alisanlari ile yiiriitiilecektir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci;

Ankara’da noterlerin ve noterlik calisanlarinin viicut agirhig, boy uzunlugu,

beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite aligkanliklari, beslenme bilgi diizeyleri ve
yasam kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar su sekildedir;
1. 19-64 yas arasi olmak,

2. Gebe veya emzikli olmamak,

3. Obezite ile ilgili cerrahi islem ge¢irmemis olmak,

4. Onemli psikiyatrik hasta olmamak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma  kapsaminda size iliskin  genel bilgilerinizi, beslenme
aliskanliklarimizi, fiziksel aktivite aligkanliklarimzi, beslenme bilgi diizeyinizi
belirlemek amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Antropometrik dlgiimlerinizden
boy uzunluguz, viicut agirliginiz ve bel ¢evreniz alinacaktir. Ayrica enerji ve besin
ogeleri alimmzin belirlenmesi igin geriye doniik bir giinliik besin tiikketim kaydi
formu doldurulacaktir. Yasam kalitenizin degerlendirilmesinde SF-36 (Short Form
36) oOlgcegi uygulanacaktir. Beslenme bilgi diizeyinizin belirlenebilmesi i¢in anket
formunda 10 soru sorulacak her sorunun dogru cevabi i¢in 1(bir) puan, yanlis
cevaplar i¢in O (sifir) puan verilecek, toplam 10 puan iizerinden degerlendirme
yapilacaktir. Geriye doniik bir giinliik besin tiiketim kaydina gore tiiketmis
oldugunuz besinler Bebis (Beslenme Bilgi Sistemi) ile degerlendirilecek, besin
maddeleri acgisindan besin tiiketiminiz degerlendirilecektir. Sonug olarak kisisel
Ozellikleriniz, beslenme aliskanliklarimz, fiziksel aktivite aliskanliklariniz, beslenme
bilgi diizeyiniz, beslenme durumunuz ve yasam kalite diizeyiniz arasindaki iliski
degerlendirilecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimeilarin ¢alisma boyunca herhangi bir sorumluluklar1 yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalmzca bilimsel amaclidir. Ankara’ da noterlerin ve noterlik
calisanlarimin  kisisel Ozellikleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
aligkanliklari, beslenme bilgi diizeyleri, beslenme durumlarimin belirlenmesi ve
yasam kalitelerine etkisinin ortaya ¢ikmasi saglanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler
tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen
ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Diyetisyen Burcu Tiirkay
Kizihrmak mah. 1425. Cadde No: 32/18 Cukurambar/ Ankara

Cep: 0553 222 78 95

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmamz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Hastaligimzin gerektirdigi tetkiklere ilave
olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmamzla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numaras1 ile kaydedilecektir. Size ait her ftiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmamn sonuglar1 yalmza bilimsel amagla kullamlacaktir. Arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmamn izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Aragtirma programumi aksatmanmiz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan

bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmamz vb. nedenlerle
diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Ancak arastirma
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dist1 birakilmamz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de
kararimz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmamz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmamn durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Saymn Dyt. Burcu TURKAY tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde ‘Ankara’da Noterlerin Ve Noterlik
Calisanlarimn Beslenme Durumlarimin Ve Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi’
caligsmas1 yapilacag: belirtilerekbu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarimn egitim ve bilimsel amaglarla kullammu sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagl konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir ylik altina girmeyece§im anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmus degilim. Eger katilmayi reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
4 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtirictya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanmindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

GONULLU IMZASI

Isim SoYisim

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

Isim soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISiM SOYISIiM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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()NALJAJAdAiStNEIBASHVDAﬁISODHHVAJ(ADAR>TABHKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek 4

ANKARA'DA NOTERLERIN VE NOTERLIK CALISANLARININ
BESLENME DURUMLARININ VE YASAM KALITELERININ
BELIRLENMESI ( EK-1)

Not: Dolduracagimiz bu anket formu tamamuyla bilimsel bir amaca hizmet
etmek i¢in hazirlanmigtir ve bilgilerin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi
ve dogru cevaplar vermeniz calismamn dogru sonu¢ vermesi agisindan
onemlidir. Katildiginiz ve zaman ayirdiginmz igin tesekkiir ederiz.

Anket No:
Tarih:.../...../2016

A. Genel Bilgiler

1.
2.

3.

4.

5.

6.

D 1 yil
Cinsiyet

a) Kadin b) Erkek
Medeni durumunuz nedir ?

a) Bekar b) Evli  c¢) Diger
Egitim durumunuz nedir?

a. Ilkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu
c. Lise mezunu

d. Universite mezunu

Yasam sekliniz ?

a) Yalmz D) Aileile c) Diger

Hekim tarafindan tamsi konulmus bir saghk sorununuz var mu ?

a) Hayir b) Diyabet c¢) Sismanlik d) Hipertansiyon ¢) Kalp-damar

hastaliklar

7.

) Gut g) Kanser f)Diger ......................
Hastahgmz ile ilgili doktor, diyetisyen tarafindan onerilen bir diyet

uyguluyor musunuz?

a) Hayir b) Evet ( evet ise diyet tliriinii
belirtiniz)...........coooeviiiiiiii,
8. Gegcirdiginiz ameliyatlar var mm ?

a) Yok b) Var (varise
belirtiniz). ....ooevieeiii i
9. Sigara kullamyor musunuz?

a) Hayir hi¢ icmedim  b) .............. yil igtim, biraktim c) Evet
................. / glinde

a) Hayir b)Evet......cooooviiii / bardak-kadeh/ay




B. Antropometrik Olciimler

11. Viicut agirhigr (Kg) : ..oovvvvnviiiniiinnninnnnnns

12. Boy (€M): cevvvinniiinniiinreinniennnens

13. Beden Kkiitle indeksi:.................. ( Bu kisim anketor tarafindan
doldurulacaktir)

14. Bel cevresi (€Mm)...cciieiiiiinnnniicannns

C. Beslenme Ahskanhklan

15. Giinliik 6giin sayisimz nedir?

;) U ana 0glin b)eeennnnn. ara O6giin
16. Ogiin atlar misimz ?
a) Evet b) Siklikla c) Bazen d) Hayir
17. Cevabmz ’evet,siklikla, bazen’ ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz ?
a) Sabah b) Kusluk (Sabah-6gle aras1)  ¢) Ogle
d) Ikindi (Ogle-aksam aras1) e) Aksam ) Gece
18. Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz
a) Zaman yetersizligi b) Canim istemiyor, istahsizlik c¢) Zayiflamak
istiyorum
d) Aliskanligim yok e) Hazirlanmadig i¢in f) Ogiin saatime ge¢
kaliyorum
_ g) Diger («......o.e...n. )
19. IIk 6giinii giine basladiktan kac¢ saat sonra yersiniz?
) JOU dakika
20. Giinliik su tiikketim miktarimz nedir?
) FUU bardak
21. Yemeklerinizi nasil tiiketirsiniz ?
a) Tuzsuz b) Az tuzlu ¢) Normal tuzlu d) Cok tuzlu
22. Sofrada yemeklerinizi tatmadan once tuz ilave eder misiniz?
a) Evet b) Siklikla c¢) Hayir d) Bazen
23. Yemek yeme hizimz nasildir?
a) Yavas b) Orta ¢) Hizh d) Cok hizli

24. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz ? ( En cok
tiikettiginiz 3 besin)

a) Bir sey yemem b) Simit, biskiivi, kurabiye  c¢) Seker, ¢ikolata, gofret
d) Meyve e) Yogurt f) Sandvig, tost, borek
_g) Kuruyemis h) Diger (....oveneenn.. )

25. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz ? ( En ¢ok
ictiginiz 3 icecek)

a) Bir sey igmem b) Su ¢) Gazli igecekler d) Siit
e) Sade ve meyveli soda f) Siyah cay 2) Bitki caylari h) Kahve
1) Ayran i) Meyve sular1  j) Diger (.............. )
26. Ev disinda ne sikhkta yemek yersiniz?
a) Haftada 1-2 b) Haftada 3-4 c¢) Her giin d) Arasira ........ /ay
27. Disanda yemege gittiginizde ne tiir yiyecekler tercih edersiniz?
a) Ev yemekleri b) Fast-food yiyecekler ¢) Kebap tiirii
yiyecekler
d) Hamur isleri e) Diger (v............ )
28. Yiyeceklerinizi pisirmek i¢in sikhikla hangi yontemleri kullanirsimz?
a) Kizartma b) Kavurma c¢) Haglama d) lzgara
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e) Firin f) Buharda pisirme g) Diger(............. )

D. Fiziksel Aktivite Ahskanhklari
29. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiryor musunuz?

a) Evet b) hayir
30. Cevabimiz evetise, tiiriinii, sitkhgim ve siiresini belirtiniz.
............................... saat ...........oeeeeveennnn...... glin/ hafta

E. Beslenme Bilgi Diizeyi

29. Asagidaki ifadelerden hangisi saglikli beslenmeyi ifade etmektedir?

a) Karin doyurmaktir.

b) Tiim besin dgelerini bol miktarda viicuda almaktir.

¢) Ogiinlerde oldukga az miktarda besin tiiketmektir.

d) Saglig1 korumak gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun

gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almaktir.
30. Yeterli ve dengeli beslenebilmek icin giinde ka¢ 6giin yapilmahdir?

a) 3 ana, 2 ara 6glin
b) 3 ana, 3 ara 6giin
¢) 3 ana 6giin , 1 ara 6gilin

d) 2 ana, 3 ara 6glin
31. Asagidakilerden hangisi karbonhidrat kaynagidir?

a) Makarna
b) Tavuk
c) Ispanak
d) Ayran

32. Asagidakilerden hangisi protein kaynagidir?

a)Peynir
b)Ceviz
¢) Mandalina
d) Regel
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33. Siitlii tath yaparken seker tencereye ne zaman ilave edilmelidir?
a) Siit kaynamadan hemen 6nce
b) Siit kaynayinca
¢)Tatlinin ocaktan inmesine yakin
d)Zaman1 6nemli degil, her zaman eklenebilir
34. Yumurta ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanhstir?
a) Pismemis (¢ig) yumurta tiiketilmemelidir
b) Yumurta sarisiminetrafi yesillenecek kadar hizli ateste, uzun siire
pisirilmemeli
¢)Yumurta alindiktan sonra hemen yikanip buzdolabina konulmali

d) Yumurtalarin buzdolabinda saklanmasina gerek vardir

35. Saghkh bir yasam i¢in tiiketilmesi gereken tuz miktann ka¢ gram olmahdir?

a)5

b) 10
c) 15
d) 20

36. Zeytinyagh sebze yemeklerinin hazirlanmasinda ve pisirilmesinde sizce

hangi sira dogrudur?

a) Ayiklanir- yikanir- yag eklenir-sogan kavrulur- sebze eklenir- pisirilir
b) Ayiklanir-yikanir- sebze ve sogan beraber eklenir- yag eklenir- pisirilir
¢) Ayiklanir-yikanir- yag eklenir-sebze eklenir kavrulur-sogan eklenir
d) Ayiklamr- yikanir- kaynayan yagli suya sebze ve sogan eklenir- pisirilir
37. Asagidakilerden hangisi en iyi posa/lif kaynagidir?
a. Kurubaklagiller
b.Kirmiz et

c.Yumurta

d.Makarna
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38. Asagidaki peynir ¢esitlerinden hangisinin 100 graminda daha az yag

vardir?

a) Ezine peyniri
b) Lor Peyniri

¢) Tulum peyniri
d) Kasar Peynir

F. Besin Tiiketim Kaydi Formu ( EK-2)

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen
diin tiketmis oldugunuz besinlerin miktarlarim, ¢esidini (6rn, tam yagli, yarim yagli,
yagsiz veya kepekli/tam bugday ekmegi gibi), yemegin igindeki malzemeleri ve
tiikettiginiz hazir besinlerin markalarim belirtiniz.
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Besin veya yemek adim miktarlan ve iiriin cesitleriyle yazimiz
Sabah
Ara
Ogle
Ara
AKSAM | oo srrsrssssnne e ki fte kadar (v gram)et (cesidizkirmizif/tavuk/balik/hindi)
............................ yemek kasi@ kurubaklagil{cesidin... e
............................ yemek kasigl sebze yemegi(cesidi: f )
............................ yemek kasig pilav fmakarna(gesidiz o)
............................ kepce corbalcesidi: e
Ara | v, adet meyve (Cegiditn s rerasrassanns ) (byuklaga:kiciik boy/orta boy/blyik boy)
)

G.Yasam Kalitesi Formu ( EK-3)
Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi
nasil hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi
ogrenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yanitt hakkinda emin
degilseniz bile size en uygun yanitr verin.
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QD

LIRS RO

D

QD

ez

D

Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tammlardan hangisi

dogrudur?

Liitfen tek bir yamit veriniz.
Miikemmel

Cok iyi

lyi

Orta (fena degil),

Koti

Bir yill oncesi ile Kkarsilastirdigimizda
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir y1l dncesinden biraz iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot

genel saghk

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz isler (aktivitelerle)

ilgilidir.

Sagligimz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet,¢cok | Evet, biraz
kisith kisith

Hayir, hic
kisith degil

a) Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir
esya kaldirma, zor sporlara katilma vb.

b) Orta derecede aktiviteler; rnegin bir
masay1 kaldirma, elekrtikli siipiirgeyi itme,
hafif sporlara katilma vb.

¢) Agir kaldirma ve yiik tagima

d) Cok sayida merdiven basamagini
¢ikma

e) Tek bir merdiven basamagim ¢ikma

f) One egilme, ¢cdmelme veya diz ¢okme

g) 2 kilometreden ¢ok yiiriime

h) 1 kilometre yliriime

1) 100 metre yiirtime

j) Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4- Son 4 hafta icinde cahsma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
asagidaki problemlerden herhangi birini yasadimz mm?

Her bir soruya evet yva da hayir cevabini veriniz.

Evet

Hayir

a) Calisma yagamimizda veya diger
aktivitelerinizde geg¢irdiginiz zamam
kisalttiniz m?

b) Arzu ettiginizden daha az sey mi
yaptimz?

¢) Calisma ve diger yaptiginiz islerin
cesidinde kisitlama yaptimz m?

d) Caligsma yasamimzda veya diger
aktivitelerinizi yapmakta giicliik ¢ektiniz
mi? (asir1efor gosterdiniz mi)

5- Son 4 hafta icinde cahsma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda

duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon veya

sikinti

asagidaki problemlerden herhangi birini yasadimz mm?

Her bir soruya evet ya da havir cevabini veriniz.

gibi

nedenlerle)

Evet

Hayr

a) Calisma yasamimizda veya diger
aktivitelerinizde geg¢irdiginiz zamam
kisalttimz nm?

b) Arzu ettiginizden daha az sey mi
yaptimz?

¢) Calisma ve diger aktivitelerinizi her
zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi?

6- Son 4 hafta icinde fizik saghgimz veya duygusal sorunlarimz sizi ailenizle,
arkadaslarmizla, komsularimizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6l¢iide etkiledi?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

a) Hig etkilemedi
b) Cok az

c) Orta derecede
d) Epeyce

e) Cok fazla

7- Son 4 hafta icinde ne kadar agrmz oldu?

Liitfen tek bir yamt veriniz.
a)Hi¢ olmadi

b) Cok Az

c) Az

d)Orta derecede

e)Cok
f) Pek ¢cok
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8-Son 4 hafta icinde agrimz sizin normal ¢alismamzi ne kadar etkiledi (hem
ev disinda, hem de ev isi olarak)?
Liitfen tek bir yamt veriniz.

a)Hig etkilemedi
b)Biraz etkiledi

¢)Orta derecede etkiledi
d)Epey etkiledi

e)Cok etkiledi

9-Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru ve yanhs oldugunuz
belirtiniz.
Her bir soruya tek yamz veriniz.

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
Dogru Dogru Degilim Yanlis Yanlis

a) Ben diger insalara gore
daha kolay hastalaniyorum

b) Tanidigim kigilerden daha
saglikliyim

¢) Sagligimin kotillesmekte
oldugunu saniyorum

d) Sagligim mikkemmel

10- Asagidaki sorular duygularimzi ve son 1 ay icinde nasil oldugunuzu
anlamak i¢in diizenle nmistir.
Her bir soru ig¢in liitfen size uygun tek bir yamti isaretleyiniz.

Siirekli | Cogu Epey | Bazen| Ara | Hicbir
Zaman | Zaman Sira | Zaman

a) Kendinizi yasam dolu olarak mi
hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢) Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis
gibi hissettiginiz ve higbir seyin
moralinizi diizeltemeyecegini
diisiindiigiiniiz oldu mu?

d) Kendinizi sakin ve barisg1
hissettiniz mi?

e) Cok enerjil oldunuz mu?

f) Kenidinizi kalbi kirik ve iizgiin
hissettiniz mi?

g) Kendinizi yipranmis hissettiniz
mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu)

i) Yorgunluk hissettinizmi?

j) Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi
sinirladi m1? (arkadaglar1 veya yakin
akrabalar1 ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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