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1. OZET

MASA BASI CALISAN BIREYLERDE BESLENME DURUMUNUN VE FiZiKSEL
AKTIVITE SEVIYESININ SAGLIKLA iLiSKiLi YASAM KALITESINE ETKIiSINiN
DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alisma masa basi ¢alisan bireylerin, beslenme durumu ve fiziksel aktivite seviyesinin
yasam kalitesiyle arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla, Istanbul ilinde masa bas1 ¢alisan 19-
65 yas araligindaki 208 bireyle yapilmistir. Yasam Kalitesini degerlendirmek igin Kisa From-
36 (KF-36), fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) uygulanmis olup, beslenme durumunu degerlendirmek igin de bireylerden
kayit tutma yontemiyle alman ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi ile Saglhkli Yeme Indeksi-2015
(SYI) hesaplanmistir. Erkeklerin ernerji, karbonhidrat, yag ve sodyum alimlar1 kadinlara gére
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Ortalama saglikli yeme indeksi puani kadinlarda 46,7+13,
erkeklerde 41,4+12,8’dir, cinsiyetle SYI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark
bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin %64,9’u kotii diyet kalitesine sahipken, %35,1°1 normal
diyet kalitesine sahiptir. Saglikli yeme indeksinin bazi bilesenleri ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak Onemli farkliliklar mevcuttur (p<0,05). Kisa Form-36 bilesenlerinden,
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigli ve mental saglik puanlar1 erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).Viicut kiitle indeksi azaldik¢a KF-36’nin fiziksel fonksiyon
bilesen puani artmaktadir (p<0,05). Beslenme egitimi alan bireylerin KF-36 genel saglik
bileseni puanlart daha yiiksektir (p<0,05). Bireylerin beslenme durumlar ile fiziksel aktivite
seviyeleri ve yasam Kkalitesi bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamistir (p>0,05). Giinlimiizde masa basi ¢alisanlarin saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteye tesvik edilerek hem mevcut is verimi arttirilabilir hem de ¢alisanlarin bazi kronik ve
mesleki hastaliklardan korunmasi saglanarak toplumsal saglik masraflarinin da azaltilmasina
yardimci olunabilir.

Anahtar kelimeler: Diyet kalitesi, Masa bas1 ¢alisan, Saglikli yeme indeksi-2015, Yasam
kalitesi



1. ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY
LEVEL ON HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN WHITE COLLAR
WORKERS

This study was conducted with 208 individuals between 19-65 years of age working in Istanbul
province in order to determine the relationship between individuals' nutritional status and
physical activity level with quality of life. Short From-36 (KF-36) was used to evaluate the
quality of life, International Physical Activity Questionnaire (UFAA) was used to evaluate the
level of physical activity, and Healthy Eating Index-2015 (HEi-2015) with a three-day food
consumption record taken from individuals to evaluate nutritional status is calculated. Men's
intake of energy, carbohydrates, fat and sodium was higher than women (p<0,05). The average
healthy eating index score was 46,7+13 in women and 41,4+12.8 in men, and no statistically
significant difference was found between gender and SYI scores (p>0,05). While 64,9% of
individuals have poor diet quality, 35,1% of them have a diet quality normal. There are
statistically significant differences between some components of the healthy eating index and
gender (p<0,05). Among the Short Form-36 components, physical function, emotional role
difficulty and mental health scores were higher in men than in women (p<0,05). As the body
mass index decreases, the physical function component score of KF-36 increases (p<0,05).
Individuals who received nutrition education had higher KF-36 general health component
scores (p<0,05). No statistically significant relationship was found between individuals'
nutritional status, physical activity levels and quality of life components (p>0,05). Today, by
promoting desk workers to healthy nutrition and physical activity, both their current work
efficiency can be increased and employees can be protected from certain chronic and
occupational diseases, thus reducing social health costs.

Key words: Diet quality, Healthy Eating Index-2015, Quality of life, White collar worker



3. GIRIS VE AMAC

Saglik, sadece hastalik veya yaralanma durumlarinin var olmamasi degil;
insanin zihinsel, fiziksel ve sosyal agilardan butlinsel iyilik halinde olmasidir (1).
Kalitim ve ¢evre bireylerin, dolayli olarak da toplumun saglhigimi etkileyen baslica
unsurlardandir. Kalitim, insanin dogustan ailesinden aldigi nitelikleridir. Saglig
etkileyen gevresel unsurlarin basinda ise; beslenme, barinma, fiziksel ¢evre, kilturel

imkanlar ve egitim gelir (2).

Saglikl1 bir yasam siirebilmek, sagligi koruyabilmek, biiyiimek igin besinlerin
viicuda alinmasi ve Kullanilmasi beslenme olarak adlandirilir. Beslenme, insanin en
temel ihtiyaglarindandir, beslenmeden yasam miimkiin degildir (3). Kaliteli
beslenmenin kaliteli yasami sagladig diisiincesi giinimuizde 6nem kazanan ve kabul
edilen bir olgu haline gelmistir. Mevcut sagligin korunmasi ve devam ettirilmesi,
biiylime ve gelisme, hastaliklarin tedavisi ve yasam kalitesi bireyin beslenme tarzi ile
yakin iligkilidir. Beslenme, bireyin egitim ve calisma hayatindaki performansini
etkileyerek dolayli olarak basarisin1 da etkileyen tercihler butlntdir. Beslenme
tercihlerinin veya aligkanliklarinin kotli olmasi, dolayli yoldan iilkenin saglik ve
egitim harcamalarin1 yuksek derecede etkilemektedir. Halkin biiyiik bir kismi
yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda; egitim ve saglik masraflar1 artarken

tiretim ve verimlilik azalir. Bu durum tilke ekonomisini olumsuz yonde etkiler (4).

Beslenme, calisanlarin iiretim miktarini ve kalitesini etkileyen kosullardan
biridir. Is saghg ve is giivenligi, ancak calisan bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmeleri ve enerji ihtiyaglarinin karsilanmasi ile saglanabilir. Yetersiz ve
dengesiz beslenen galisanlar, viicut direngleri azaldig1 i¢in daha sik hastalanabilir ve/
veya is kazalarina daha fazla maruz kalabilir. Bu durum, azalan iiretim hiziyla
birlikte artmig saglik harcamalarina da neden olmaktadir. Ayrica, is ve is verimi
arasindaki iligkide de beslenme ¢ok 6nemlidir ve bu durum yapilan birgok ¢alisma ile
gosterilmistir. Bu c¢alismalarda, beslenme durumu daha iyi olan ¢alisanlarin is
veriminin, daha diistik olanlara oranla birka¢ kat daha yiksek oldugu belirtilmistir.

Fakat, ¢alisan ve igverenlerin beslenme egitimi ve beslenme bilincinin eksikligi,



calisanlarda yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmakla birlikte, ortaya ¢ikan

sonuclar daha da belirgin hale gelmektedir (3,4).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin mental saghgi iyilestirme ve kalp
hastaliklari, tip-2 diyabet, tim nedenlere bagli 6liim ve bazi kanserlerin olusum

riskini azaltmak gibi sagliga pozitif etkileri vardir (5).

Diinya Saghk Orgutli (DSO) yasam kalitesini, bireyin iginde yasadig
kiltirel ve degerler sistemi ile baglantili olarak kendi amaclari, beklentileri,
standartlart ve endiseleri agisindan yasamdaki durumunu algilamasi olarak
tanimlamaktadir. Diger yandan, saglikla iliskili yasam kalitesi fiziksel veya zihinsel
olarak sagligi etkileyen genel yasam kalitesi yonlerini kapsar. Bireysel olarak,

fiziksel ve zihinsel saglik algilarin1 ve bunlarin iliskilerini igerir (6).

Diyet Kkalitesi 6lgekleri, baz1 biyobelirtegler ve saglik sonuglari iligkilerini
6lemek icin kullanilir. Diiglik diyet kalitesi skorlarinin, tiim nedenlere bagh 6lim

oranlar1 ve bazi hastaliklarin oranlar1 veya mortalitesiyle iliskili oldugu bulunmustur
(7).

Gunumuzde kaliteli yasamak ve yasam kalitesini maksimum seviyede
arttirmak, uzun yasamak kadar onemlidir. Beslenme ve fiziksel aktivite, mevcut
saglhig korumak, saglikla iligkili riskleri en aza indirmek ve saglikli yaglanmak i¢in
temel etmenlerdir (8). Buna ragmen literatiirde masa basi ¢alisanlarin, beslenme
durumu ve fiziksel aktivite seviyeleri ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar sinirlidir. Bu c¢alismada masa basit c¢alisan bireylerin, beslenme
durumlariin ve fiziksel aktivite seviyelerinin, yasam kalitesine (zerine etkilerinin

arastirilmas1 amaglanmaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Beslenme ve Saghk liskisi

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1; insanin "zihinsel, fiziksel ve sosyal acilardan
bitinsel iyilik halinde" olarak tanimlar. insanmn saglikli oldugunu hastalik ve
yaralanma gibi durumlarinin  mevcut olmamas: gostermez. Koruyucu saglik
Onlemlerinin alinmasi, insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden bdittinsel bir iyilik

halinde olmasiyla yiiksek oranda iligkilidir (2).

Yeterli ve dengeli beslenme mevcut sagligin korunmasi ve surdarilebilmesi
icin ve hastaliklardan korunma, hastaliklarin tedavisi ve tedavi siiresinin
kisaltilmasinda gerekli bir unsurdur. Besinler igerdikleri benzer besin 6gelerine gore
gruplandirilir. Bu gruplardan tiiketilmesi gereken miktarlar bireylerin yas, cinsiyet,
fiziksel aktivite seviye, biyokimyasal degerler ve bir hastalik durumunun varlig1 veya

yoklugu gibi durumlara gére degisir ve belirlenir (9).

Beslenmenin kompleks karbonhidratlar ve bitkisel besinlerden zengin olmasi
kalp damar hastaliklari, baz1 kanser tiirleri, insiiline bagimli olmayan diyabet ve
hipertansiyon olusum riskini en aza indirir. Beslenmede alinan enerji miktari
harcanan enerjinin Uzerinde ise bu durum obezite olusumuna neden olur ve instline
bagimli olmayan diyabet, kalp-damar hastaliklari, baz1 kanser tiirleri, karaciger ve

safra hastaliklar1 riskini arttirir (2).

Diinya capindaki oliimlerin %63’{inli bulasici olmayan hastaliklar (kalp-
damar hastaliklari, diyabet, kanserler ve solunum yolu hastaliklari) olusturmaktadir.
Bu hastaliklarin gelismesinde sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, alkol ve
tiitlin kullanim1 gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar
tilkelerin ekonomisine, hem saglik maliyeti olusturarak hem de tiretim kaybina neden

olarak ekonomik yiik olusturmaktadir (10).



4.2. Masa Bas1 Calisanlar ve Saghk Riskleri

Ekonominin biiyiimesi ve sanayinin gelismesi, insanlarin sadece calisma
ortamiyla degil, ayn1 zamanda onlarin refahiyla da daha fazla ilgilenilmesine yol
acmustir. Eskiden, calisanlar ¢cogunlukla endiistriyel kazalarda yaralanirken, bugiin
isle ilgili kronik hastaliklara daha ¢ok maruz kalmaktadirlar (11). Gunumuzde,
Ozellikle endiistriyel toplumlarda aktif ve ergonomik olmayan yasam ve calisma
kosullar1 mevcuttur. Bu kosullara bir de stresin yarattigi etki eklendiginde bireylerin

fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi bozulmaktadir (12).

Masa basi calisanlar, mesleki ¢alisma kosullarindan dolay1 daha az hareket
etmekte ve fiziksel aktivite oranlar diisiik oldugu icin obezite ve diger kronik
hastaliklara sahip olma riskleri ylksektir. Masa basi c¢alisanlar uygun fiziksel
aktivitelere tesvik edildiginde saglik riskleri azalmakta ve daha saglikli bir yasam

strmektedirler (13).

Vakitlerinin ¢ogunu sedanter olarak gegiren bireyler, egzersiz yapsalar ve
daha az sedanter vakit gegirseler bile, olumsuz saglik sonuglari agisindan aktif
bireylere gbre daha fazla risk altindadirlar. Sedanter davramislari birakmanin

Ozellikle kardiyometabolik risk faktorleri agisindan saghiga faydasi vardir (14).

Gelismis llkelerde calisan yetiskinlerin genellikle calisma glinlerinin en az
yarisin1 oturarak gecirdigi goéz Oniline alindiginda, isyeri hareketsiz zamanin
azaltilmasimn1 amaglayan miidahaleler i¢in uygun bir alandir. Sadece yakin
zamanlarda yapilan bazi1 deneysel ¢alismalar, is yeri ve sinif ortamlarinda gecirilen

oturma zamanini ayakta durma ile degistirmeye ¢alismistir (14).

Birgok hastalik riskini diistiren fiziksel aktivitenin, fiziksel, fonksiyonel,
mental ve sosyal iyilik halinin ¢ok boyutlu 6lgiitii olan saglikla iliskili yasam kalitesi
Olgegi puanlarini arttirdigi da gosterilmistir. Genel yetiskin popiilasyonda, yiiksek
saglikla iligkili yasam kalitesi sonuglar1 ile daha yliksek fiziksel aktivite seviyeleri

iliskilendirilmistir (5).



Giintimiizde sayis1 hizla artan masa basi c¢alisanlarla yapilan bir ¢alisma, hem
kadin hem de erkek bireylerin santral obezite ve kalp-damar hastaliklar1 acisindan

risk grubunda olduklarini belirtmistir (15).

Balc1 ve ark. (16)'nin yaptigi ¢calismada, ofis ¢alisanlarinda masa basi ¢alisma
stiresi yi1l olarak arttikga bireylerin metabolik sendrom risklerinin de arttigini
belirtirken duzenli kahvalti yapan bireylerde metabolik sendrom sikliginin daha

diisiik oldugunu belirtmistir.

Nishitani N ve ark. (17)nmin Japonya’da erkek ofis ¢alisanlar1 ile yaptigi
caligmasinda, obeziteyle iligkili yeme aligkanliklarinin is yogunluguna bagl stres,

endise, kaygi ve depresyon ile iligkisi oldugunu bildirmistir.

Strauss ve ark. (18)'min ofis galisanlar1 ve itfaiyecilerin metabolik sendrom
risklerini  karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, ofis c¢alisanlarinin  bel c¢evrelerinin
iftaiyecilerden 6nemli derecede yiiksek oldugunu ve HDL kolesterol seviyelerinin de
onemli derecede diisiik oldugunu belirterek, ofis ¢alisanlarinin metabolik sendrom

risklerinin daha yiliksek oldugunu ifade etmistir.

Yapilan bagka bir caligmada ise diyet kalite puanlarinin diismesiyle, kronik
hastaliklara bagli 6liim oranlarinin arttifi tespit edilmistir. Dolayisiyla, sagligin

olumsuz etkilendigi belirtilmistir (7).

4.3. Diyet Kalitesinin Olgiilmesinin Saghkla iliskisi ve Saghkh Yeme Indeksi

Beslenmenin bireyin sagligi iizerine etkisi degerlendirmek i¢in beslenme
durumunun saptanmasi gerekmektedir. Bireyin beslenme durumu, bireyin besin
Ogelerine olan fizyolojik ihtiyacinin karsilanma seviyesini gosterir. Bireyin besin
Ogelerine ihtiyaci ve besin ogelerini alimi denge halindeyse ideal beslenme diizenine
sahiptir denilebilir. Bireyin mevcut sagligi, blyime-gelismesi, hastaliklara karsi
direnci ve giinliikk yasamindaki performansi beslenme durumu ile yakindan iligkilidir.
Beslenme durumunun saptanmasi kisinin saglik durumu ile ilgili bilgiler elde

edilmesini saglar (19).



Diyet seklinin, tim diyetin analiziyle degerlendirilmesi potansiyel avantajdir.
Ornegin, diyet sekli analizi kompleks olarak tiim diyete odaklanir; ¢iinkii spesifik
besinlerin veya besin 6gelerinin yiiksek miktarda alinmasi siklikla birbirlerinin
biyoyararliligina etki edebilir. Diyet indeksleri, diyet kalitesini hesaplarken, besinleri
beslenme kurallarina ve beslenme Onerilerine gore onciil besin gruplarina ayirarak

degerlendirir (20).

Beslenme epidemiyolojisindeki ¢alismalar, tipik olarak, bir veya birkag
besin/besin 6gesi ile hastaliklar arasindaki iliskiyi inceler. Bu tiir analizler oldukca
degerli olmasma ragmen, bazi smirlamalar olabilmektedir. Bu simirlamalarda
oncelikle bireyler besin/ besin o6gelerini izole tliketmek yerine kompleks besin
kombinasyonlar1 i¢eren, ¢esitli besinlerden olusan yemekleri tiketirler. Bu yemekler
ise birbirleri ile etkilesimli veya sinerjik olabilecek besin veya besin o6gelerini
igerebilir. Bazi besinler arasindaki yiiksek diizeyde sinerjik iliski (potasyum ve
magnezyum gibi), birbirinden ayr etkilerini incelemeyi zorlastirir. Bunun yani sira
tek bir besin 6gesinin etkisi tespit edilemeyecek kadar kiiclk olabilir, ancak bir diyet
duzeninde yer alan ¢oklu besin 6gelerinin toplu etkileri tespit edilebilecek kadar

buyuk olabilir.

Klinik ¢aligmalarda diyet modellerini degistiren miidahalelerin, kan basincini
diistirmede, tek besin takviyesinden daha etkili oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bir
diyetin kalitesinin degerlendirilmesinde birden ¢ok bilesenin incelendigi diyet kalite
indeksleri kullanilir (21).

Literatiirde ¢ok sayida indeks oOnerilmis ve kullanilmistir. Bunlarin biiyiik
cogunlugu yetiskinlerin diyet kalitesini degerlendirmek i¢in yapilirken, cocuklar ve
ergenler icin de baz1 6zel diyet kalitesi endeksleri gelistirilmistir. Genel olarak, diyet
kalite indeksleri beslenme kilavuzlarina/tavsiyelerine dayanarak olusturulmustur.
Yetiskinlerde diyet kalitesini 6lgmek i¢in siklikla kullanilan indeksler; Diyet Kalite
Indeksi, Akdeniz Diyet Skoru, Saglikli Yeme Indeksi, Saglikli Diyet Indeksi, Besin
Bazli Diyet Skoru olarak 6rneklendirilebilir (22).

Saglikli Yeme Indeksi [Healthy Eating Index (SY1)], Birlesik Devletler Tarim
Departmani1 [United States Department of Agriculture (USDA)] tarafindan 1995



yilinda, Amerikan Beslenme Kilavuzu baz almarak olusturulmustur. indeks, belirli
bir zamanda diyet kalitesini 6lgme ve zaman iginde besin duzenindeki degisiklikleri
izleme imkani olusturmustur. Bu indeks, tahillar, sebzeler, siit ve et ¢esitleri, toplam
yag ve doymus yag oraninin toplam enerji alimi igerisindeki orani, sodyum,
kolesterol aliminin mg olarak miktar1 ve bireyin diyet ¢esitliligi olmak tizere 10
bolimden olusmaktaydi. Her boliim igin 0-10 arasinda bir puan elde edilmekte, O
alinmasi gereken miktarin altin1 yansitirken 10 ise alinmasi gereken miktara yakinligi
yansitmaktadir. Her bilesene verilen puanlar toplanarak 0-100 arasinda bir toplam

puan elde edilmektedir (22,23).

Amerikan Beslenme Kilavuzuna gére, SYI 2005, 2010 ve 2015 yillarinda
yeniden giincellenmistir. Saglikli Yeme Indeksi-2015, 9’u tiiketilmesi istenen, 4°U az
tiketilmesi gereken toplam 13 bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlerden tiiketilmesi
istenen 9’u, toplam meyve, tim meyve, toplam sebze, yesil yapraklilar ve taze
baklagiller, tam tahillar, siit tiriinleri, proteinli yiyecekler, deniz iiriinleri ve bitkisel
proteinler, yag asitleridir. Sinirh tiiketilmesi gereken 4’0 ise, islenmis tahillar,
sodyum, ilave seker ve doymus yaglardir. Indekste, bilesenlerin puanlamasi 0-5 veya
0-10 arasinda degismekte olup, bitin bilesenler i¢in diisiik puanlar kotii beslenmeyi
yansitirken, yiiksek puanlar iyi beslenmeyi yansitir. Toplam puan ise tim 13
bilesenler icin 100’dir. Bu puanlandirmaya gore 51 puanin altinda kalan diyet kotd,
51-79 puan araliginda olan diyet normal ve 80 puanin iizerinde olan diyet iyi olarak

siiflandirilmistir (24).

Diyet kalite oOlcekleri ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, diisiikk diyet
kalite puanlarinin tiim nedenlere bagli 6liim oranlar1 ve seg¢ilmis hastaliklara baglh
Olim oranlart ile ciddi iligkisi oldugunu belirtmistir. Bu iliski 6zellikle erkek

bireylerde ve kalp-damar hastaliklarina bagli 6liimlerde daha yiiksektir (7).

Previdelli ve ark. (25)'nin fabrika calisanlari iizerine yaptig1 calismada, SYI
puanlar yiiksek bireylerin, SYI puam diisiik olan bireylere gére, viicut kiitle indeksi
(VKI) degerlerinin énemli derecede diisiik oldugunu belirtmistir.



Masa bag1 calisanlar ile yapilan bir ¢alisma, bireylerin genel olarak diisiik
fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugunu fakat VKI'si daha yiiksek olan obez
bireylerin fiziksel aktivite seviyesinin Onemli derecede daha diisiik oldugunu
gdstermistir. Fiziksel aktivite seviyesinin diisiikk, VKI'in ise yiiksek olmasimin masa

bas1 calisanlarin saglik risklerini daha da arttirdigini belirtmistir (9).

4.4. Fiziksel Aktivitenin Saghkla iliskisi ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite

Formu

Fiziksel aktivite, giinlik yasam i¢inde kalp ve solunum hizin arttiran, enerji
harcamasi ve kas ve eklemlerin kullanilmasi ile gerceklesen aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir. Giliniimiizde yasam kosullariin insanlarin fiziksel aktivite

diizeyini olumsuz etkiledigi goriilmektedir (8).

Diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin kan basinci yiiksekligi ve obezite gibi
hastalik risklerini arttirabilirken, diizenli fiziksel aktivite hareketsizligin neden
oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve obezite gibi hastaliklar1 ve bu
hastaliklarin yol agtig1 erken oliimleri 6nleyebilir. Ayrica dizenli fiziksel aktivitenin
saglik yonilinden yiiksek bir hayat kalitesi sagladigi giliniimiizde c¢alismalarla
gosterilmistir. Egzersizin yoklugu ve diisiik fiziksel uygunluk seviyesi hastalik ve er-

ken 6lumler icin cok 6nemli bir risk faktoradir (6, 26).

Fiziksel inaktivite, diinya genelinde bulasici olmayan hastaliklarin
artmasindan sorumlu degistirilebilir bir risk faktoridiir. Fiziksel inaktivitenin neden
oldugu 1,9 milyon 6liim ve 19 milyon erken 6liimden dolayr kaybedilen potansiyel
yasam yili oldugu hesaplanmistir (27). Ayrica fiziksel inaktivitenin, tim dunyada
meme Kkanseri, kolorektal kanserler ve diyabet hastaliklarinin yaklasik %10-16’sina

ve kalp damar hastaliklarinin ise %22’sine yol agtig1 saptanmistir (28).

Is yeri, ulasim, ev ici isler ve bos zaman aktiviteleri bireylerin giin boyu
fiziksel olarak aktif olabilecekleri temel alanlardir. Bireylerin okula ya da is yerine

ulasim saglarken yiiriimesi, toplu tasima araglarmi kullanirken birka¢ durak o6nce

10



inerek/binerek ylirime siiresinin arttirmasi, birgcok alanda asansor yerine
merdivenleri kullanmasi fiziksel aktiviteyi arttirmaya yardimci olacak basit
onerilerdir. Glinimizde insan is giiciiniin yerini makinelerin almasi is hayatinda
fiziksel aktiviteyi azaltan 6nemli nedenlerden biridir. Giinlik yasamda g¢alisma
kosullarindan dolayi fiziksel aktivite seviyeleri diisiik olan masa bas1 ¢alisanlarin ve
diger sedanter bireylerin aktivitelerini arttirmalar1 i¢in uygun sekillerde

yonlendirilmeleri gerekir (28).

Duzenli egzersiz yapmak, vicudu fiziksel olarak uygun duruma getirir. Kilo
kontrolii ve fizik kontrolii saglayan bu fiziksel uygunluk ile kalp damar hastaliklar1
ve bir¢ok hastaligin riski ylksek derecede azalir. Ayrica yasami koruyucu vicut

rezervi olusturarak bireyin sagligin1 korumasina katki saglar (29).

Cenevre'de 1998'de  Uluslararas1 Konsensus Grubu iilkeler arasi
popllasyonlarda fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek i¢in uygun bir fiziksel
aktivite Olciisii gelistirmek amagl toplandi. ilk pilot deneme 1998-1999 arasinda
yapildi ve anketin dort kisa ve dort uzun versiyonuyla birlikte Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Formu’nun [International Physical Activity Questionnare (UFAA)] sekiz
versiyonu gelistirildi. Anketteki sorularin cevaplanmasinda “son 7 giin” icerisinde
veya “herhangi bir haftada” o6lc¢iisii kullanildi. Bu anketlerin 6l¢tim o6zelliklerini
belirlemek icin 2000 yilinda 12 iilkede 14 merkezde giivenilirlik ve gegerlilik
calismas1 yapilmistir (30). Tiirkiye’de ise gecerlilik ve giivenilirlik Calismas1 Oztiirk

(31) tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilmstir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile bireylerin bir haftalik diistik, orta ve
siddetli seviyedeki fiziksel aktivite siireleri ile yliriime siireleri kayit altina alinarak
bazal metabolik hiza denk gelen MET puanlari hesaplanir. Bireylerin fiziksel aktivite
seviyesi MET-dk/hafta skoru ile smiflandirilir. Buna gore, <600 MET-dk/hafta
diisiik diizey, 600-3000 MET-dk/hafta orta diizey, >3000 MET-dk/hafta yiksek

diizey fiziksel aktivite olarak siniflandirilir (30).

Masa basi calisan bireylerle yapilan c¢alismalar diisiik fiziksel aktivite
seviyelerinin, VKI, bel cevresi ve kan sekeri yiikselme hiz1 ile negatif ve HDL
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kolesterol ile pozitif iliskili oldugunu dolayist ile fiziksel aktivite seviyesinin

metabolik sendrom ile iligkili oldugunu gostermistir (13,32).

Geng ve ark. (29)'min kadin ve erkek gen¢ yetiskinler Uzerinde yaptiklar
calismalarinda, fiziksel aktivite seviyesinin erkeklerde 6nemli derecede daha yiiksek
oldugunu ve bununla birlikte erkek bireylerin yasam kalitesi gostergelerinin daha

yiiksek oldugunu belirtmistir.

4.5. Yasam Kalitesinin Saghkla iliskisi ve Kisa Form-36

Gunumuzde yasam kalitesi farkli bilim alanlarinda farkli sekillerde
tanimlanabilmektedir. Fakat bltiin tanimlardaki kesisim noktasi insan ve onun &znel
degerlendirme bicimidir. Yasam Kkalitesini DSO, “bireyin kisisel amaglarina,
beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gore kendi yasamini bir kiiltiir ve deger
sisteminde algilamasi1” olarak tanimlamistir. Bu tanimda 6nemli olan, bireyin kendi
yasamini biitiiniiyle kendisinin degerlendirmesi ve yasam kalitesi hedeflerine

disaridan herhangi bir unsurun midahalesinin olmamasidir (33).

Yasam kalitesi ile ilgili c¢aligmalar ilk olarak 1973’te yayinlanmis,
giiniimiizde de bu konu ile alakali ¢alismalarin sayisi glin gectikce artmaktadir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK), bireyin yasamindaki fiziksel, sosyal ve mental
alanlara algisim1 ve bireyin mevcut saghginin islevlerini yapabilme yetisini ifade
eder. Saglikla iliskili yasam kalitesi Ol¢ekleri, saglik programlarinda ve uygulanan

tedavilerin basarilarinin degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (34).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan oGlgekler iki gruba
ayrilabilir, bunlar: genel 6l¢ekler ve hastaliga 6zgii 6lgeklerdir. Genel 6lgekler tim
popiilasyona uygulanabilir ve hasta gruplara uygulandiginda hem hastaliklar arasi
karsilagtirma hem de hasta grup ile toplum arasinda karsilagtirma yapma olanagi
saglayabilir. Hastaliga 6zgii olmadiklari i¢in bazi hasta gruplarina daha az duyarhdir.
Yaygin olarak kullanilan genel yasam Xkalitesi olgekleri: Kisa Form-36 (Medical
Outcome SF-36), Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile), Nottingham Saglik
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Olgegi (Nottingham Health Profile), Tibbi Sonug Calismas1 (Medical Outcome Study
General Health Survey), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (World Health
Organization Quality of Life-WHOQOL) seklindedir.

Hastaliga 6zgii ol¢ekler belirli bir hastalik grubunun, bir bulgunun ya da
fonksiyonel bozuklugun yasam kalitesi iizerindeki etkilerini inceler. Bu olgekler
hastaliga 6zgii hassas degerlendirme yapabilirler. Yaygin olarak kullanilan hastaliga
ozgii yasam Kkalitesi Olgekleri: McGill Agri Anketi, Barthel Engellilik Indeksi,
Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADS) seklindedir (35).

Genel yasam kalitesi Olgegi  siniflandirmasinda  olan ve  genel
degerlendirmelerde daha etkili olan Kisa Form-36 [Short Form-36 (KF-36)]; 1992
yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilmistir (35).

Kisa Form-36, 36 soru igeren, kisa bir saglik olgegidir. Fiziksel ve mental
sagligi iceren sekiz boyutlu bir skor profili olusturur. Genel ve spesifik
popiilasyonlar1 karsilastirmak, hastaliklarin goreceli etkilerini karsilagtirmak, cok
cesitli farkl tedavilerin saglik yararlarini ayirt etmek ve hastalar taramak i¢in KF-36

kullanishidir (36).

Bir 6z degerlendirme o0l¢egi olan KF-36, bes dakika gibi bir surede
doldurulabilmektedir. Ayrica saglik durumunun olumlu ve olumsuz yonlerini
degerlendirebildigi gibi kiiciik degisimleri saptamada diger SIYK &lceklerinden daha
duyarhdir. Bu form, fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel rol kisitliligi (4 madde),
sosyal fonksiyon (2 madde), emosyonel rol kisitliligi (3 madde), enerji/vitalite (4
madde), agr1 (2 madde), mental saglik (Smadde), ve genel saglik algis1 (5 madde)
seklinde alt basliklardan ve 36 sorudan olusur. Olgekte tek bir puan
hesaplanamamaktadir, her bir alt baslik igin ayr1 ayri toplam puan hesaplanir ve bu
puanlar 0-100 arasinda degismektedir. 100 puan iyi saglik durumunu, 0 puan ise kotii
saglik durumunu gostermektedir (37, 38). Bu formun Turkge versiyonunun gecerlik

ve guvenilirlik calismasi Kogyigit ve ark (38) tarafindan yapilmustir.
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Kim ve ark. (11)’nin ofis g¢alisanlar ile yaptigi ¢alismada, hafif sisman ve
obez grubundaki bireylerin normal agirlikta bireylere gore, mental ve total SIYK
puanlarinin 6nemli derecede daha diisiik oldugunu ve bu bireylerde anksiyetenin

daha yuksek oranda goriildiigtinii belirtmistir.

Gong ve ark. (39)'nin bilim insanlar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada, diyet kalitesi
yiikksek olan bireylerin SIYK puanlarinin da yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Ozellikle yiiksek miktarda sebze-meyve tiiketen ve yiyeceklerini pisirirken bitkisel

yag kullanan bireylerin fiziksel SIYK puanlari yiiksek bulunmustur.
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5. GEREG VE YONTEM

5.1. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma 1 Agustos-1 Ekim 2019 tarihleri arasinda, Istanbul’da yatirim
alaninda ¢alisan Ozel bir sirkette, farkli meslek dallarinda masa basi ¢alisan bireyin
katilmiyla gerceklestirilmistir. Kesitsel ve tanmimlayici tipteki calisma igin Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
03.05.2019 tarihli ve 10840098-604.01.01-E.15023 sayili etik kurul raporu alinmistir
(Ek-1).

5.2. Orneklem Secimi

Arastirmada Orneklem genisligi, istatistiksel yontemlerle %80 gu¢ ve %5
yanilma payi ile 218 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya sirkette masa basi ¢alisan
208 kadin ve erkek birey goniillii olarak katilmistir, tiim sirket ¢alisanlarinin yaklasik
%70’1 galismaya katilmistir. Calismada kullanilan anket formu (EK-2) dahil edilme
Kriterlerine uyan, tim masa basi ¢alisan sirket personeline elektronik ortamda

gonderilmistir.

Masa basi ¢aliganlar, hafta ici 5 giin boyunca, sirketteki 9 saatlik mesai
siresinde, 1 taniminin geregi olan gorevlerini bilgisayar basinda oturarak
gerceklestiren bireyler olarak tanimlanmistir. Bu kapsamda arastirmaya dahil edilme
Kriterleri; 18-65 yas araliginda olmak, masa basi pozisyonunda oturarak galisiyor

olmak ve goniillii olmak olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri; calisma pozisyonunun 9 saatlik mesai
sliresinde, is taniminin geregi olan gorevlerini ofis disinda bulunmay1 gerektirmesi,

sirkette danigmada veya giivenlikte oturarak calisiyor olmak ve gebelik.
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5.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada katilimcilardan elektronik ortamda doldurulabilen anket
araciligiyla 6 farkli veri toplanmistir. Bunlar, demografik bilgiler, boy, kilo ve
VKli'yi igeren antropometrik 6lciimler, beslenme aliskanliklari, yasam kalitesi
olcimii icin KF-36, fiziksel aktivite degerlendirmesi i¢in UFAA ve SYi-2015 ile
diyet kalitesini degerlendirmek i¢in 2'si hafta i¢i 1'1 hafta sonu olmak {izere kayit

tutma yontemiyle alinan 3 giinliik besin tiiketim kaydidir.

5.3.1. Demografik Bilgiler

Bu boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, birlikte yasadigi kisi, meslek, medeni
ve egitim durumlari, sigara, alkol ve ila¢ kullanma durumu, hekim tarafindan tanisi

konulmus hastalik bilgileri ankette sorulan sorular araciliiyla kayit altina alinmistir.

5.3.2. Antropometrik Olguimler

Bu bolumde bireylerin kilo ve boy o6lglleri bireylerin kendi beyanlarina
dayali olarak elde edilerek, elde edilen verilerle VKI’leri hesaplanmistir. Bunun
hesaplama ve siniflandirmasinda Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
verileri esas alinmistir. Vlcut kutle indeksi, bireylerin viicut agirhigimin (kilogram),
boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesiyle hesaplanmistir. Hesaplanan VKi'ler
Tablo 1'deki gibi siniflandirilmistir (40).
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Tablo 1. VKIi Degerleri ve Siniflandirma

VKI Siniflandirma VKIi

Zayif <18,4 kg/m?
Normal 18,5-24,9 kg/m?
Hafif Sigsman 25,0-29.9 kg/m?
1. Derece Obez 30,0-34,9 kg/m2
2. Obez + > 35 kg/m?

5.3.3. Beslenme Aliskanhklari

Bu bolimde bireylerin tlkettigi ve atladigi Ogiinler, G6giinlerini nerede
tikettikleri, 6giinlerinde tercih ettikleri besinler, giin igerisinde tiikettikleri siv1 tiirii
ve miktari, daha Once beslenme egitimi alip, almadiklari ve daha &nce diyet

uygulayip, uygulamadiklari bireylere gonderilen anketteki sorular ile sorgulanmaistir.

5.3.4. Kisa Form-36

Bu bolimde bireylerin son 4 hafta igerisindeki yasam kalitesini
degerlendirmeyi amaclayan KF-36 uygulanmistir (EK-2). Bu formun Turkce
versiyonunun gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasit Kogyigit ve ark (38) tarafindan
yapilmistir. Formun 8bileseninin her birinin puanlamasi farklidir, her bir bilesenin
puanlamasi ve soru sayisi Tablo 2’de belirtilmistir (41). Bireylerin vermis oldugu

cevaplarla her bir bilesenin puani hesaplanmuistir.
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Tablo 2. KF-36 Alt Basliklar1 ve Puanlama

Alt Bashk Soru Sayis1  Sorularin Puanlandirilmasi

Fiziksel Fonksiyon 10 0-50-100

Fiziksel Rol Gii¢ligii 4 0-100

Agn 2 0-25-50-75-100 ve 0-20-40-60-80-100
Genel Saglik 5 0-25-50-75-100

Vitalite 4 0-20-40-60-80-100

Sosyal Fonksiyon 2 0-25-50-75-100

Emosyonel Rol Giigligii 3 0-100

Mental Saglik 5 0-20-40-60-80-100

5.3.5. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

Bu bolimde bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek i¢cin UFAA’nin
7 sorudan olusan kisa sekli uygulanmistir. Formda fiziksel aktivitelerin, son 7 gin

icerisinde ve tek seferde en az 10 dakika suresince yapiliyor olmasi sorgulanmuistir.

Anket ile son 7 giin igerisinde siddetli fiziksel aktivite (hizli bisiklet ¢evirme,
futbol, basketbol gibi takim oyunlari, aerobik, agirlik kaldirma, yiik tasima vb)
siiresi, orta dereceli fiziksel aktivite (normal hizda bisiklet ¢evirme hafif yiik tasima,
halk oyunlari, masa tenisi, dans, bowling, vb) slresi ve yuriime sureleri dakika olarak
sorgulanarak bazal metabolik hiza denk gelen MET’e cevrilerek toplam fiziksel
aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplanmistir (27).

UFAA verileri hesaplanirken:
e YUrime:3,3 MET
e Orta siddetli fiziksel aktivite:4,0 MET
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e Siddetli fiziksel aktivite:8,0 MET olarak hesaplanmustir.

Ornegin, haftada 4 giin 60 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/ hafta
skoru; 3.3 x 60 x 4=792 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu skorlamanin

yani sira, edinilen sayisal verilerle, kategorisel skorlama da yapilmaktadir (27).

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri
“diistik, orta ve yiiksek” bigiminde siniflandirilmigtir. Fiziksel Aktivite Duzeyleri,
e Diisiik diizey: 600 MET-dk/hafta alt1.
e Ortadlzey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi.
e Yiksek duzey: 3000 MET-dk/hafta Usti (30).

5.3.6. 24 Saatlik Geriye Donuk Besin Tuketim Formu

Saglikli yeme indeksi puanlarini hesaplamak (zere bireylerden 2’si hafta ici 1’i
hafta sonu olmak tzere ¢ gunlik besin tiketim formunu kayit tutma yontemi ile
doldurmalar1 istenmistir. Bireyler besin tiiketim formunu doldururken miktar
(kasik/bardak/gr gibi 6l¢ii) ve ¢esit belirtmeleri istenmistir. Besin tiiketim formlari
analizi BeBiS 7.1 programi ile yapilmistir (42).

5.4. Saghkh Yeme Indeksi Puaninin Hesaplanmasi

Saglikli  Yeme Indeksi-2015 toplam 13 bilesenden olusmaktadir. Bu
bilesenlerden 9’u yeterli alinmas1 gereken grup (toplam meyve, tam meyve, toplam
sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve taze baklagiller, tam tahillar, siit ve siit
urtnleri, toplam protein, deniz Grunleri-kuru baklagiller ve yagli tohumlar, yag
asitleri), yiiksek skorlar1 yiiksek tiiketimi ifade eder. Bilesenlerden 4’1 ise sinrh
alinmasi gereken gruptur (islenmis tahil, sodyum, ilave seker, doymus yag), yiiksek
skorlar diisiik tuketimi ifade eder.
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Toplam SYI-2015 puani, 50’nin alt1 yetersiz (k&tii), 51-79 arasi gelistirilmesi
gereken (normal), 80 ve iizeri ise yeterli (iyi) diyet kalitesi seklinde siniflandirilir
(24).

5.4.1. Toplam Meyve

Toplam meyve bileseni puani hesaplanirken en iist puan, giinliik alinan 1000
kalori bagina en az 189,2 gr meyve ve meyve suyu tiikketimidir. En iist puan 5’tir, hig¢

tiketim yoksa puan 0’dir (24).

5.4.2. Tam Meyve

Tam meyve bileseni puani hesaplanirken en iist puan, giinliik alinan 1000
kalori basma en az 94,6 gr taze, kurutulmus, dondurulmus, konserve meyve

tiketimidir. En Gst puan 5°tir, hig tiiketim yoksa puan 0’dir (24).

5.4.3. Toplam Sebze

Toplam sebze bileseni puani hesaplanirken en iist puan, giinliik alinan 1000
kalori basina en az 260,2gr sebze tiketimidir. En Ust puan 5°tir, hi¢ tliketim yoksa
puan 0’dir (24).
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5.4.4. Koyu yesil yapraklilar ve taze baklagiller

Koyu yesil yapraklilar ve taze baklagiller bileseni puani hesaplanirken en iist
puan, gilinliik alinan 1000 kalori basina en az 47,3gr koyu yesil yapraklilar ve taze
baklagiller tliketimidir. En Gst puan 5°tir, hig tiikketim yoksa puan 0’dir (24).

5.4.5. Tam Tahillar

Tam tahillar bileseni puani hesaplanirken en iist puan, giinlilk alinan 1000
kalori basina en az 42,5gr tam tahil tiiketimidir. En {ist puan 10’dur, hic¢ tiketim
yoksa puan 0’dir (24).

5.4.6. Sut ve sut Urinleri

Sat ve sut drtnleri bileseni puani hesaplanirken en st puan, giinliik alinan
1000 kalori bagina en az 307,5gr sit ve sit Urunleri tuketimidir. En st puan 10’dur,

hi¢ tiiketim yoksa puan 0’dir (24).

5.4.7. Toplam Protein

Toplam protein bileseni puani hesaplanirken en iist puan, giinliikk alinan 1000
kalori basina en az 70,8 gr toplam protein kaynag tlketimidir. En st puan 5’tir,hic

tiiketim yoksa puan 0°dir (24).
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5.4.8. Deniz Urunleri, Kuru Baklagiller ve Yagh Tohumlar

Deniz drlnleri, kuru baklagiller ve yagli tohumlar bileseni puani
hesaplanirken en st puan, giinliik alinan 1000 kalori basina en az 22,6 gr deniz
urtinleri, kuru baklagiller ve yagh tohumlar tiketimidir. En Ust puan 5°tir, hig tiketim

yoksa puan 0’dir (24).

5.4.9. Yag Asitleri

Yag asitleri bileseni puani hesaplanirken diyetteki (CDYA+TDY A) / Doymus
Yag oraninin en az 2,5 olmasidir. En st puan 10’dur, bu oran fazla 1,2 ise puam

0’dir (24).

5.4.10. islenmis Tahillar

Islenmis tahillar bileseni puani hesaplanirken diyetteki giinlik alinan 1000
kalori bagina en az 51 gr islenmis tahil tiiketimidir. En iist puan 10°dur, eger gilinliik

islenmis tahil tiikketimi 1000 kaloride 121,9 gr’a esit veya fazlaysa puan 0’dir (24).

5.4.11. Sodyum

Sodyum bileseni puani hesaplanirken en iist puan, giinliik alinan 1000 kalori
basina en fazla 1,1 gr sodyum alimidir. En Gst puan 10°dur, eger giinliik sodyum

alim1 1000 kaloride 2 gr’a esit veya fazlaysa puan 0’dir (24).
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5.4.12. Ilave Seker

Ilave seker bileseni puani hesaplanirken en iist puan diyetteki seker aliminin
toplam kalorinin %6,5’inin altinda olmasidir. En iist puan 10’dur, eger giinliik

eklenmis seker alimi toplam kalorinin %26’sina esit veya fazlaysa puan 0’dir (24).

5.4.13. Doymus Yag

Doymus yag bileseni puani hesaplanirken en iist puan diyetteki doymus yag
aliminin toplam kalorinin %8’inin altinda olmasidir. En iist puan 10’dur, eger giinliik

eklenmis seker alimi toplam kalorinin %16’°sina esit veya fazlaysa puan 0’dir (24).

5.5. Istatistiksel Degerlendirme

Analizde 6ncelikle degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunluklari incelenmis, verilerin tutarliligt kontrol edilmistir.
Sayisal degiskenlerin normallik smamasi Kolmogorov-Smirnov,Shaphiro Wilk
testleri ve grafiksel yontemler ile yapilmigtir. Kategorik degiskenlerin bagimsiz iki
veya daha fazla grup karsilastirilirken Ki-kare Testi kullanilmis, bagimsiz iki grupta
normal dagilim gosterenler igin iki bagimsiz 6rneklem testi, bagimsiz ikiden fazla
grupta normal dagilim gosterenler icin OneWay ANOVA, bagimsiz iki grupta
normal dagilim gOstermeyenler icin non-parametrik Mann Whitney — U testi,
bagimsiz ikiden fazla gruplarda normal dagilim géstermeyenler i¢in non-parametrik
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Normal dagilim gosteren stirekli degiskenlerin
korelasyon analizinde Pearson’un Korelasyon Katsayist kullanilmis, normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenlerin korelasyon analizinde Spearman Sira Korelasyonu
uygulanmistir (43). Sonuglar %95°1lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

23



[statistiksel degerlendirmede IBM SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir.

5.6. Arastirmanin Simirhihiklari

Aragtirmada katilimcilarm SYI-2015 puanlarinin ortalamasma gore diyet
kalitelerinin siniflandirmasi1 yapilmistir. Bu siniflandirmaya gore yalnizca 1 kisinin
puani “iyi” siniflandirmasinda olmustur, 1 veri ile istatistiksel analiz yapilamayacagi
icin veri kayb1 olmamasi adina o kisi “normal” diyet kalitesi siniflandirmasina dahil

edilmistir.

Arastirmada verilerin elektronik ortamda doldurulabilen anket araciliiyla
toplanmis olmasi, bireylerin boy-kilo 6l¢iimlerinin standart sekilde alinamamasina
neden olmustur. Yine ayni sebepten dolay1 da bireylerin bel ve kalga ¢evre 6l¢iimleri

alinamamustir.
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6. BULGULAR

6.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo 3’te belirtilmistir. Yas
aralig1 19-24 olan bireylerin %90,7’si kadin, %9,3’1 erkek; yas araligi 25-29 olan
bireylerin %66,7’si kadin, %33,3’1 erkek; yas aralig1 30-34 olan bireylerin %47,4°0
kadin, %52,6’s1 erkek; yas aralig1 35-39 olan bireylerin %54,5’1 kadin %45,5’1 erkek
ve yas aralig1 40 {izeri olan bireylerin % 61,9°u kadin, % 38,1°1 erkektir. Kadinlarin

ve erkeklerin yas dagilimlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmaktadir

(p<0,05).

Kadin bireylerin ortalama yas degeri 28,62+7,1 yil, erkek bireylerin ortalama
yas degeri ise 31,84+6,9 yildir. Kadinlarin ve erkeklerin yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Bireylerin cinsiyete gOre medeni durumu istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0,05). Kadinlarin %60,9’u bekar, %39,1’i evli, erkeklerin ise %37,1°1 bekar,
%62,9’u evlidir.

Kadinlarim %389,1°1 ailesiyle, %10,9’u tek veya arkadaslariyla yasarken,
erkeklerin %388,6’s1 ailesiyle, %11,4’ii tek veya arkadaglariyla yasamaktadir.
Cinsiyet ve birlikte yasanilan kisi arasinda istatistiksel agidan Onemli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin egitim durumu cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Egitim durumu kadinlarin %8,7’sinde lise,
%68,8’inde Universite, %22,5’inde lisansistlyken, erkeklerin %15,7’sinde lise,

%61,4’Unde Universite, %22,9’unda lisansustidar.

Sigara kullanan bireylerin % 48,1°1 kadin, %51,9’u erkek, alkol kullanan
bireylerin %52,6’s1 kadin %47,4’i erkektir. Kadin bireylerin %70,3’Unin erkek
bireylerin ise %29,7’sinin devamli kullandig1 bir ila¢ bulunmaktadir. Tanisi

koyulmus bir hastalik bulunan bireylerin %601 kadin, %401 erkektir. Sigara, alkol
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kullanimu sirekli kullanilan ilag varligi, tanisi konulmus hastalik varligi ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 3. Bireylerin Cinsiyete Gore Genel Ozelliklerinin Dagilim1

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

(n:138) (n:70) (n:208) P
Genel Ozellikler n % n % n %
Yas (yi))
19-24 39 90,7 4 9,3 43 100
25-29 56 66,7 28 33,3 84 100
30-34 18 47,4 20 52,6 38 100 0,001*
35-39 12 54,5 10 45,5 22 100
40-44 13 61,9 8 38,1 21 100
(X)£SS(yil) 2862+7,1 31,84 +6,9 0,002*
Medeni Durum
Bekar 84 60,9 26 37,1 110 52,9 0.001*
Evli 54 39,1 44 62,9 98 47,1 ’
Birlikte Yasanilan Kisi
Aile 123 89,1 62 88,6 185 88,9
Tek veya 15 10,9 8 11,4 23 11,2 0,903
Arkadas
Egitim Durumu
Lise 12 8,7 11 15,7 23 11,1
Universite 95 68,8 43 61,4 138 66,3 0,293
Lisansusti 31 22,5 16 22,9 47 22,6
Sigara icme Durumu
Evet 26 48,1 28 51,9 54 100 0.001*
Hayir 112 72,7 42 27,3 154 100 '
Alkol Kullanma Durumu
Evet 20 52,6 18 47,4 38 100 0.074
Hayir 118 694 52 30,6 170 100 ’
Siirekli Ilac Kullanma Durumu
Var 26 70,3 11 29,7 37 100 0577
Yok 112 65,5 59 34,5 181 100 '
Tamis1 Koyulmus Hastahk
Yok 99 69,2 44 30,8 143 100 0.192
Var 39 60 26 40 65 100 '

*p<0,01 #Ki-Kare Testi uygulanmustir

26



6.2. Bireylerin Antropometrik Olctimleri

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve VKI iliskisi Tablo 4’te gdsterilmistir.
Kadinlarin % 7,2’s1 zayif, % 58 ’1 normal agirlikta, %28,31 hafif sisman, % 2,9’u
l.derece obez, %3,6’s1 ise 2.derece Ustu obezdir. Erkekler de zayif birey
bulunmazken, %30’u normal agirlikta, %48,6’s1 hafif sisman, % 17,1°i 1.derece
obez, %4,3’i 2.derece Ustli obezdir. Bireylerin cinsiyetleri ve VKI smiflandirmasi

arasinda istatistiksel agidan 6nemlilik mevcuttur (p<0,05).

Tablo 4. Bireylerin Cinsiyete gore VKI Siniflandirmasi

Cinsiyet
Kadin (n:138) Erkek (n:70) Toplam (n:208) p
n % n % n %
VKI Degerleri

Zayif 10 7,2 0 0 10 4,8

Normal 80 58 21 30 101 48,6

Hafif sisman 39 28,3 34 48,6 73 35,1 0,000*
1.Derece obez 4 2,9 12 17,1 16 7,7

2.Derece obez+ 5 3,6 3 43 8 3,9

*p<0,001 ?Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Bireylerin cinsiyete gore antropometrik olgimleri Tablo 5’te gosterilmistir.
Bireylerin ortalama VKIi degeri kadinlarda 23,7+4,8 kg/m?, erkeklerde 27+4
kg/m?'dir. Ortalama agirlik degeri kadinlarda 63,6£13,1 kg, erkeklerde 84,2+15
kg'dir. Ortalama boy kadinlarda 164+5,7 cm erkeklerde 175,6£7,5 cm'dir. Cinsiyete
gore agirlik, boy ve VKl istatistiksel olarak énemli fark gostermektedir (p<0,05).

Tablo 5. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olguimleri

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

(n:138) (n:70) (n:208) P
Antropometrik < N e .
C")Igijmpler X+SD Ortanca  Alt-Ust o Ortanca  Alt-Ust
VKi 23,7+4,8 23,7 16-44 27+4 27,7 21-41 0,000*
Agirhk 63,6+13,1 60 44-118,2  84,2+15 83 59,1-144 0,000*
Boy 164+5,7 164 150-178 175,6%7,5 175,5 160-193  (,000*

*p<0,001 ®Mann Whitney U Testi uygulanmigtir

6.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Bireylerin ana ve ara 6giin sayilari incelendiginde (Tablo 6) cinsiyete gore
istatistiksel olarak onemli bir fark gozlemlenmemistir. Kadinlarin %3,6’s1 tek ana
ogiin, %20,3’U iki ana 6giin, %76,1’i ii¢ ana 6giin tiketirken, erkeklerin % 20’si iki
ana 0glin, %80’i li¢ ana ogin tiketmekte ve tek ana ogiin alan birey de

bulunmamaktadir.

Kadinlarin %59,4’0 erkeklerin %72,9°’u ara 6glin yapmamaktadir. Kadinlarin
%26,1°1 bir ara 6giin, %14,5’1 iki ve daha fazla ara 6giin tuketirken; erkek bireylerin

% 18,6’s1 bir ara 6glin, %8,5’1 iki ve daha fazla ara 6giin yapmaktadir.
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Tablo 6. Bireylerin Cinsiyete Gore Ogiin Sayis1

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

(n:138) (n:70) (n:208) P
Ogiin Sayilan n % n % n %
Ana Ogiin
1 5 3,6 0 0 5 2,4
2 28 20,3 14 20 42 20,2 0,268
Ara Ogiin
0 82 59,4 51 72,9 133 63,9
1 36 26,1 13 18,6 49 23,6 0,155
2+ 20 14,5 6 8,5 26 12,5

Ki-Kare Testi uygulanmistir

Bireylerin 68iin aliskanliklar1 ve 6gilinlerdeki besin tercihleri incelendiginde
(Tablo 7) bireylerin %30,8’1 kahvaltiy1 evde, %58,2'si is yerinde yaparken, %11'i hig
kahvalti yapmamaktadir. Katilimcilarin %61,5'i geleneksel Turk kahvaltisi, %3,8’i
kahvaltilik gevrek vb, %43,2’si pastane iiriinleri tiiketmektedir. Kahvalti yapilan yer
ve kahvaltidaki besin tercihleri kadin ve erkek bireyler arasinda karsilastirildiginda

istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin %78,8’1 6gle yemeklerini is yerinde yerken, %12,5’1 disarida
yemekteyken ve %8,7’si 6gle yemegi yememektedir. Ogle yemeginde tiiketilen
besinler incelendiginde bireylerin %3,9’u bat1 tipi, %13,4’0 doner-kebap lahmacun
vb, %75,5’i ev yemekleri tercih etmekteyken %7,2’si ise 6gle yemegi yemedigini
belirtmistir. Ogle yemegi yenilen yer ve 6gle yemegindeki besin tercihleri kadin ve
erkek bireyler arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin %1,9’u aksam yemegini is yerinde, %92,8’i evde, %4,3’1 disarida
yemekteyken, %1°i ise aksam yemegi yememektedir. Aksam yemeginde tiiketilen
besinler incelendiginde bireylerin %1,9°u bati tipi, %5,8’i doner-kebap lahmacun vb,
%91,8’i ev yemekleri tercih etmekteyken %0,5’1 ise aksam yemegi yemedigini

belirtmistir. Aksam yemegi yenilen yer ve aksam yemegindeki besin tercihleri kadin
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ve erkek bireyler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 7. Bireylerin Cinsiyete Gore Ogiin Aliskanliklar1 ve Igerikleri

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

(n:138) (n:70) (n:208) P
Genel Ozellikler n % n % n %
Kahvalti Yapilan Yer
Ev 40 192 24 115 124 30,8
Is Yeri 81 385 41 19,7 122 58,2 0,449
Yapmiyorum 17 8,7 5 2,3 22 11
Kahvaltida Besin Tercihi
Geleneksel Tiirk kahvaltis 86 41,3 42 20,2 128 61,5
Kahvaltilik gevrek, miisli vb 7 3,4 1 0,5 8 3,9 0.240
Pastane urdnleri 42 20,2 27 13 69 43,2 ’
Yapmiyorum 3 1,4 - - 3 1,4
Ogle Yemegi Yenilen Yer
Is yeri 106 51 58 27,9 164 78,8
Disarida 16 1,7 10 4,8 26 125 0,101
Yemiyorum 16 7,7 2 1 18 8,7
Ogle Yemegi Besin Tercihi
Bati tipi 6 2,9 2 1 8 3,8
Doner-kebap-lahmacun vb 19 91 9 4,3 28 13,5 0.312
Ev yemekleri 100 48,1 57 27,4 157 755 7
Tlketmiyorum 13 6,2 2 1 15 7,2
Aksam Yemegi Yenilen Yer
Is yeri 3 14 1 0,5 4 1,9
Ev 131 63 62 298 193 92,8 0.176
Disarida 3 14 6 2,9 9 4,3 '
Yemiyorum 1 0,5 1 0,5 2 1
Aksam Yemegi Besin Tercihi
Fastfood 2 1 2 1 4 1,9
Doner-kebap-lahmacun vb 6 2,9 6 2,9 12 5,8 0.219
Ev yemekleri 130 62,5 61 29,3 191 918 ™
Tlketmiyorum - - 1 0,5 1 0,5

Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Bireylerin gunlik siv1 tiiketim aligkanliklar1 incelendiginde (Tablo 8)
bireylerin %8,7’si 1-2 bardak, %18,8’i 3-4 bardak, %23,6’s1 5-6 bardak, %18,8’i 7-8
bardak, %14,4’0 9-10 bardak, %15,9’u 10 bardaktan fazla su her gun tiiketmektedir.

Bireylerin %8,7’si hi¢ ¢ay i¢mezken, %34,6’s1 1-2 bardak, %27,9’u 3-4
bardak, %18,3’U 5-6 bardak, %7,7’si 7-8 bardak, % 0,5’i 9-10 bardak, %2,4’0 10
bardaktan fazla gay her gun tliketmektedir.

Bireylerin % 24,5’i hi¢ kahve tuketmezken, %64,4’0 1-2 bardak, %8,2’si 3-4
bardak, %1,9’u 5-6 bardak, %1’i 7-8 bardak kahve her giin tliketmektedir.

Bireylerin %81,7’si hi¢ kolali i¢ecek tiiketmezken, %16,8’1 1-2 bardak, %
0,5’1 3-4 bardak, %1’i 5-6 bardak her giin tiiketmektedir.

Bireylerin %78,4’1 hig gazli icecek tiiketmezken, %19,7’si 1-2 bardak, % 1’i
3-4 bardak, %1’i 5-6 bardak her giin tiketmektedir.

Bireylerin siv1 tiiketim aligkanliklar cinsiyete gore incelendiginde (Tablo 8),
erkeklerin kadinlardan daha fazla ¢ay ve hazir meyve suyu tiikettigi bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin ve erkeklerin su, kahve, kolali (kafeinli) i¢ecekler, gazl
icecekler, hazir dogal meyve sulari, taze meyve sulari, siit-ayran-kefir, sade maden

suyu tiikketim aligkanliklari ise benzerdir (p>0,05).
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Tablo 8. Bireylerin Sivi Tiiketim Aliskanliklari

Miktar (bardak)

Icecekler Hic 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 >10
(n:208) (n:208) (n:208) (n:208) (n:208) (n:208) (n:208)

n % n % n % n % n % n % n %
Su
Cay (siyah, yesil, bitki cay1) 0 0 18 8,7 39 188 49 236 39 188 30 144 33 159
Kahve 18 8,7 72 346 58 279 38 183 16 7,7 1 0,5 5 2,4
Kolali icecek 51 245 134 644 17 8,2 4 1,9 2 1 - - - -
Gazh icecek 163 784 41 19,7 2 1 2 1 - - - - - -
Hazir meyve sulari 181 87 24 115 2 1 1 0,5 - - - - - -
Taze meyve sulari 171 82,2 36 17,3 1 0,5 - - - - - - - -
Hazir dogal meyve sulari 180 86,5 27 13 1 0,5 - - - - - - - -
Sut-ayran-kefir 101 48,6 102 49 3 1,4 2 1 - - - - - -
Sade maden suyu 112 53,8 85 409 10 4,8 1 0,5 - - - - - -
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Tablo 9. Bireylerin Cinsiyete Gore Sivi Tiiketim Aligkanliklar

Miktar (Bardak)

Icecekler Hic 1-2 3-4 5-6
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
(n:138) (n:70) (n:138) (n:70) (n:138) (n:70) (n:138) (n:70)
n % n % n % n % n % n % n % n %
Su - - - - 12 87 6 86 24 174 15 214 33 239 16 229
Cay (siyah, yesil, bitki 14 101 4 57 61 442 11 157 34 246 24 343 24 174 14 20
cayn)
Kahve 31 225 20 286 93 674 41 586 10 72 7 10 3 22 1 14
Kolah (kafeinli icecek) 117 848 53 757 20 145 15 214 1 0,7 - - - - 2 29
Gazh icecek 110 79,7 53 757 27 196 14 20 1 07 1 14 - - 2 29
Hazir meyve sulari 126 91,3 55 786 11 8 13 186 1 07 1 14 - 1 14
Taze meyve sulari 113 819 58 829 24 174 12 171 1 07 - - - - - -
Hazir dogal meyve sulari 122 884 58 829 15 109 12 17v1 1 O,7 - - - - - -
Sut-ayran-kefir 63 457 38 543 71 514 31 443 3 22 - - 1 07 1 14
Sade maden suyu 75 543 37 529 58 42 27 386 4 29 6 86 1 07 - -




Tablo 9. Bireylerin Cinsiyete Gore Sivi Tiiketim Aligkanliklar (devami)

Miktar (Bardak)

7-8 9-10 >10
Icecekler Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
(n:138) (n:70) (n:138) (n:70) (n:138) (n:70)
n % n % n % n % n % n %

Su 26 18,8 13 18,6 22 15,9 8 114 21 151 12 171 0,946
Cay (siyah, yesil, bitki cay1) 4 2,9 12 17,1 - - 1 14 1 07 4 5,7 0,000*
Kahve 1 0,7 1 1,4 - - - - - - - - 0,737
Kolah (kafeinli icecek) - - - - - - - - - - - 0,074
Gazh icecek - - - - - - - - - - - - 0,270
Hazir meyve sular - - - - - - - - - - - - 0,033**
Taze meyve sulari - - - - - - - - - - - - 1
Hazir dogal meyve sulari - - - - - - - - - - - - 0,459
Sut-ayran-kefir - - - - - - - - - - - - 0,368
Sade maden suyu - - - - - - - - - - - - 0,267

*p<0,001 **p<0,05 ?Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Bireylerin beslenme bilgi durumlar1 Tablo 10’da gosterilmistir. Calismaya
katilan tiim bireylerin %36°1’1, kadin bireylerin %77,3’0 ve erkek bireylerin
%22,7’si daha once diyet yapmistir. Kadin bireylerin %56,5’i, erkek bireylerin ise
%43,5’1 su anda diyette olduklarini belirtmislerdir. Daha 6nce diyet uygulama
durumu cinsiyete gore karsilastirildiginda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel

olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan tiim bireylerin %35°6’s1, kadin bireylerin %58,1’i ve erkek
bireylerin %41,9’u daha 6nce beslenme egitimi almistir. Daha dnce beslenme egitimi
alma durumu kadin ve erkek bireyler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak

onemlilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 10. Bireylerin Cinsiyete Gore Diyet Yapma ve Beslenme Bilgi Durumlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n:138) (n:70) (n:208) P
n % N % n %

Daha Once Diyet Yapma Durumu
Evet 58 77,3 17 22,7 75 36,1
Hayir 54 62,1 33 379 87 41,8 0,034*
Su anda Diyettte 26 56,5 20 435 46 221
Daha Once Beslenme Egitimi Alma Durumu
Evet 43 58,1 31 419 74 35,6 0062
Hayir 95 70,9 39 29,1 134 644 '

*p<0,05 #Ki-Kare Testi uygulanmustir
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Bireylerin bir ginlik enerji ve besin 6gesi tlketimlerinin dagilimi Tablo
11’de verilmistir. Kadinlarin giinliik alinan enerji ortalamast 1093,6+£413,6 kalori,
erkeklerin enerji ortalamasi 12934481 kaloridir. Giinliik alinan enerji degerleri ve
cinsiyet iligkisi incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarin ortalama protein alim1 53,768 gr, erkeklerin 52,9+24,6 gr’dir. Kadinlarin
ortalama yag alimi 48,3+22,8 gr, erkeklerin 56,5+25,2 gr’dir. Kadinlarin ortalama
karbonhidrat alimi1 115+49 gr, erkeklerin 141+61,2 gr’dir. Kadinlarin ortalama lif
alimi1 15,3+7,8 gr, erkeklerin 15,247 gr’dir. Ortalama karbonhidrat ve yag alimlar ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunurken (p<0,05), ortalama
protein ve lif alimu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Kadinlarin ortalama A vitamini alim 1017,7£878,7 mcg, erkeklerin
1670,5£2832,4 mcg’dir. Kadinlarin ortalama karoten alimi 2,9+2,9, erkeklerin
2,6+£2,8 mcg’dir. Kadinlarin ortalama E vitamini alimi 14,3+68,7 mg, erkeklerin
9,3t6 mg’dir. A vitamini, karoten ve E vitamini alimi ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak énemli fark bulunmamustir (p>0,05)

Kadinlarin ortalama B1 vitamini alimi 0,6+0,5 mg, erkeklerin 0,6+0,3 mg’dur.
Kadinlarin ortalama B vitamin alimi 0,9+0,4 mg, erkeklerin 1+0,7 mg’dir.
Kadinlarin ortalama Bs vitamin alimi 2,4+17,2 mg, erkeklerin 1+0,4 mg’dir.
Kadinlarin ortalama folik asit alimi 259,3+379,3 mcg, erkeklerin 228,1 £147,9’dur.
Kadinlarin ortalama C vitamini alim1 79+57,7 mg erkeklerin 67£40 mg’dir. B1, By,
Bs, C vitamini ve folik asit alimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlarin ortama sodyum alimi1 2730,3+1809,6 mg, erkeklerin 3365+1551,7
mg’dir. Sodyum alimi erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Kadimnlarin ortama alimi potasyum alimil655,1+665,8 mg, erkeklerin
1585,5+745,2 mg’dir. Kadinlarin ortama kalsiyum alim1 508+264,2 mg, erkeklerin
489,8+337,7 mg’dir. Kadinlarin ortama magnezyum alimi 181,4+76,7 mg, erkeklerin
189+76,6 mg’dir. Potasyum, kalsiyum, magnezyum alimi ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak énemli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Kadinlarin ortama fosfor alimi 757,1+303,3 mg, erkeklerin 819,7+£389,2
mg’dir. Kadmlarin ortama demir alimi 7,3+3,08mg, erkeklerin 8+3,9 mg’dir.
Kadinlarin ortama ¢inko alimi 6,8+2,7mg, erkeklerin 7,6+3,4 mg’dir. Kadinlarin
ortama kolesterol alimi1 196+129,3 mg, erkeklerin 235,3+179,1 mg’dir. Fosfor,
demir, ¢inko, kolesterol alimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak dnemli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 11. Bireylerin Cinsiyete Gore Enerji ve Besin Ogesi Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Referans KY® Referans KY®
(X) £SS Deger* % (X) £SS Deger* % P
Enerji (kkal) 1093,6+413,6 1786 61,2 1293+481 2145 60,3 0,001**
Protein (g) 53,7468 62,4 86 52,9+24,6 82,1 64,4 0,228
Yag (g) 48,3+22,8 - - 56,5+25,2 - - 0,013*
Karbonhidrat (g) 115+49 130 88,5 141+61,2 130 108,5 0,002**
Lif (g) 15,3+7,8 25 61,2 15,2 7 25 60,8 0,803
Vitamin A (mg) 1017,7+878,7 650 156,6 1670,5+2832,4 750 222,7 0,139
Karoten (mcg) 29+29 - - 2,6+£2.8 - - 0,213
Vitamin E (mg) 14,3+68,7 11 130 9,3+6 13 71,5 0,552
Vitamin By (mg) 0,6+0,5 1,1 54,5 0,6+0,3 1,2 50 0,861
Vitamin B, (mg) 0,9+0,4 1,1 81,8 1+0,7 1,3 76,9 0,872
Vitamin Bs (mg) 2,4+17,2 1,3 184,6 1+0,4 1,3 76,9 0,602
Folik Asit (mcg) 259,3+379,3 330 78,6 228,1+147,9 330 69,1 0,247
Vitamin C (mg) 79,9457,7 95 84,1 67+40 110 60,9 0,118
Sodyum (mg) 2730,3+1809,6 1500 182 3365+1551,7 1500 2243 0,002**
Potasyum (mg) 1655,1+ 665,8 4700 35,2 1585,5+745,2 4700 33,7 0,431
Kalsiyum (mg) 508+264,2 950-1000 53,5 489,8+337,7 950-1000 51,6 0,193
Magnezyum (mg) 181,4+76,7 300 60,5 189+76,6 350 54 0,328
Fosfor (mg) 757,1+303,3 550 137,7 819,7+389,2 550 149 0,304
Demir (mg) 7,3 £3,08 11-16 66,4 8+3,9 11 72,7 0,207
Cinko (mg) 6,8+2,7 7,5-12,7 90,7 7,6+3,4 9,4-16,3 80,9 0,120
Kolesterol (mg) 196+129,3 - - 235,3+179,1 - - 0,266

*p<0,01 **p<0,05 ®Mann Whitney U Testi uygulanmistir °KY
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6.4. Bireylerin SYI Puam Verileri

Bireylerin saglikli yeme indeksi puan verileri ve cinsiyet iligkisi Tablo 12’de
belirtilmistir. Caligmaya katilan bireylerin  %64,9’u SYI puam kétii  (<50)
siiflandirmasinda, %35,1’inin ise normal (50-79) olarak smiflandirilmaktadir.
Saglikli yeme indeksi puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin ortalama SYI puanlar1 46,7+13, erkeklerin 41,4+12,8°dir. Kadilarin
ve erkeklerin ortalama SYI puanlari arasinda istatistiksel olarak Gnemli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 12. Bireylerin Cinsiyete Gore Saglikli Yeme indeksi Puan1 Smiflandirmasi

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

(n:138) (n:70) (n:208) b

n % n % n %

SYI Puanlan

Kotu 85 40,9 50 24 135 64,9
Normal 53 25,5 20 9,6 73 351 0,315
fyi - - - - - -
(X) +SS 46,7 + 13 41,4+128 449+131 0,880

Ki-Kare Testi uygulanmigtir

Bireylerin cinsiyete gore SYI bilesen puanlar1 iligskisi Tablo 13’te
gosterilmistir. Toplam meyve puani ortalamasi: kadinlarda 1,6, erkeklerde 1,1°dir.
Tam meyve puani ortalamasi kadinlarda 2,3, erkeklerde 1,6’dir. Toplam sebze puani
ortalamasi kadinlarda 3,5, erkeklerde 3’tlir. Koyu yesil yaprakli sebzeler ve taze
baklagiller ortalama puani kadinlarda 3,4, erkeklerde 2,5°dir. Tam tahillar ortalama
puani kadinlarda 2 erkeklerde 1,4’tiir. Siit ve siit tirtinleri ortalama puani kadinlarda
1,1, erkeklerde 1,5tir. Toplam protein alimi ortalama puam1 kadinlarda 4,5,
erkeklerde 4,3’tur.Deniz iiriinleri, yagh tohumlar ve kuru baklagiller ortalama puani

kadinlarda 3,5, erkeklerde 2,6’dir. Yag asitleri ortalama puanit kadinlarda 4,
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erkeklerde 3,9°dur. Islenmis tahil ortalama puam kadinlarda 5,2, erkeklerde 3,3’tir.
Sodyum ortalama puam kadinlarda 1,1, erkeklerde 1,5°dir. ilave seker ortalama
puani kadinlarda 8,4, erkeklerde 9,2°dir. Doymus yag ortalama puani kadinlarda 3,1,
erkeklerde 4,6 dur.

Toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve
taze baklagiller, tam tahillar ve deniz iiriinleri, yagli tohumlar ve kuru baklagiller,
islenmis tahil ortalama puani kadinlarda erkeklere gore daha yuksektir (p<0,05).
Ilave seker ve doymus yag puani erkeklerde kadinlara gére daha yuksektir (p<0,05).
Siit ve siit drilinleri, toplam protein, yag asitleri ve sodyum puanlar1 kadinlar ve

erkekler arasinda benzerdir (p>0,05).

Tablo 13. Bireylerin Cinsiyete Gore SYI Bilesenleri Puanlari

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
(n:138) (n:70) (n:208)

SYI Bilesenleri X X X

Toplam meyve 1,6 11 1,4 0,036*
Tam meyve 2,3 1,6 2 0,035*
Toplam sebze 3,5 3 3,3 0,017*
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve taze baklagiller 3,4 2,5 3 0,001**
Tam tahillar 2 1,4 1,9 0,035
Sut ve st ardinleri 11 15 1,2 0,250
Toplam protein 45 4,3 4.4 0,788
Deniz l-lrunlerl, yagli tohumlar ve kuru 35 26 31 0,011
baklagiller

Yag asitleri 4 3,9 4 0,006**
Islenmis tahil 5,2 3,3 4,6 0,002**
Sodyum 1,1 1,5 1,5 0,291
Tlave Seker 8,4 9,2 8,7 0,010*
Doymug yag 3,1 4.6 3,7 0,037*

*p<0,05 **p<0,01 *Mann Whitney U Testi uygulanmistir
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Bireylerin SYI bilesenlerinden aldiklar1 ortalama puanlar ve alinabilecek en
tist puanlar Sekil 1’de belirtilmistir. Alinabilecek en yliksek puan toplam meyve, tam
meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve taze baklagiller, toplam
protein, deniz tiriinleri, yagli tohumlar ve kuru baklagiller gruplarinda 5; tam tahillar,
slit ve siit irlinleri, yag asitleri, islenmis tahil, sodyum, ilave seker ve doymus yag

bilesenlerinde 10’dur.
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Bireylerin genel 6zellikleri ve SYI puanlari iliskisi Tablo 14’te gdsterilmistir.
Yas, medeni durum, birlikte yasanilan kisi, egitim durumu, sigara igme durumu gibi
genel ozellikleri ile SYI puanlart arasinda istatistiksel agidan Onemli fark
bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin alkol kullanma durumu, siirekli ila¢ kullanma
durumu ile SYI puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 14. Bireylerin Genel Ozelliklerinin SYI Puanlarina Gore Dagilimi

SYIi Simiflandirma

Genel Ozellikler Kot Normal
(n:135) (n:73) b

n % n %
Yas
19-24 30 22,2 13 17,8
25-29 60 44,4 24 32,8
30-34 25 18,5 13 17,8
35-39 11 8,2 11 15,1 0,081
40-44 4 3 4 55
+45 5 3,7 8 11
Medeni Durum
Bekar 75 55,6 35 47,9
Evli 60 44 4 38 52,1 0,294
Birlikte Yasamilan Kisi
Aile 119 88,1 66 90,4 0.619
Tek veya Arkadas 16 11,9 7 9,6 '
Egitim Durumu
Lise 13 9,6 10 13,7
Universite 92 68,2 46 63 0,631
Lisansustu 30 22,2 17 23,3
Sigara icme Durumu
Evet 30 22,2 24 32,9 0.94
Hay1r 105 77,8 49 67,1 '
Alkol Kullanma Durumu
Evet 17 12,6 21 28,8 -
Hay1r 118 87,4 52 71,2 0,004
Tams1 Koyulmus Hastahk
Var 33 24,4 32 43,8 -
Yok 102 756 41 562 004

*p<0,05%Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Bireylerin SYI puanlar1 ve VKI iliskileri Tablo 15°te gdsterilmistir. Saglikli
yeme indeksi puani kot olan bireylerin %6,7°si zayif, %49,4’s1 normal, %33,3’U
hafif sisman, %5,9’u 1.derece obez, %4,4’1 2.derece obez ve listii siniflamasindadir.
Saglikli yeme indeksi puani orta olan bireylerin %1,4’4 zayif, %46,5’i normal,
%38,4’1 hafif sisman, %11°’1 1.derece obez, %?2,6’s1 2.derece obez ve (st
siiflamasindadir. Saghikli yeme indeksi puanlart ve VKI smiflamalari arasinda

istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 15. Bireylerin SYI Puanlar1 ve VKI Dagilimi

SYi Simiflandirma

Kotu Normal
(n:135) (n:73) P
n % n %
VKI Degerleri

Zayf 9 6,7 1 1,4
Normal 67 49,6 34 46,5
Hafif sisman 45 33,3 28 38,4 0,276
1.Derece obez 8 5,9 8 11
2.Derece obez+ 6 4.4 2 2,6

8Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Bireylerin &giin sayilar1 ve SYI puanlar1 Tablo 16’da gdsterilmistir. Saglikli
yeme indeksi puani kotli olan bireylerin %23’ 2 ana 6giin, %77’si 3 ana Ogiin
tliketirken, %68,9’u hi¢ ara 6giin yapmamakta, %20’si 1 ara 6giin, % 11,11 2 ve
tizerinde ara 6giin yapmaktadir. Saglikli yeme indeksi puani normal olan bireylerin
%21,9’u 2 ana 0giin, %78,1°, 3 ana 0glin tiiketirken, %54,8’1 hi¢ ara 0giin
yapmamakta, %30,1°i 1 ara 6giin, %15,1°1 2 ve iizeri ara 6giin yapmaktadir. Ogiin
sayilart ve SYI puanlar1 arasinda istatistiksel agidan Onemli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 16 Bireylerin SYI Puanlar1 ve Ogiin Sayilar1 Dagilimi

SYI Simiflandirma
Kotu Normal
(n:135) (n:73) b

n % N %
Ogiin Sayilar
Ana Ogiin
2 31 23 16 21,9
3 104 77 57 78,1 B.563
Toplam 135 100 73 100
Ara Ogiin
Yok 93 68,9 40 54,8
1 27 20 22 30,1 0,127
2 ve Uzeri 15 111 11 15,1
Toplam 135 100 73 100

Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Bireylerin 6giin aliskanliklar1 ve SYI puanlari Tablo 17°de gosterilmistir.
Kahvalt1 yapilan yer, kahvalt1 besin tercihi, 6gle yemegi tlketilen yer, 6gle yemegi
besin tercihi, aksam yemegi tiketilen yer, aksam yemegi besin tercihi ve SYI

puanlar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 17. Bireylerin SYI Puanlar1 ve Ogiin Aliskanliklar iliskisi

SYI Simiflandirma
Ogiin Aliskanhklari Kotu Normal p
(n:135) (n:73)
n % n %
Kahvalt1 Yapilan Yer
Ev 40 29,6 24 32,9
Is Yeri 80 59,3 42 57,5 0,865
Yapmiyorum 15 11,1 7 9,6
Kahvalti Besin Tercihi
Geleneksel Tiirk Kahvaltisi 79 58,5 49 67,1
Kahvaltilik gevrek, mislivb 3 2,2 5 6,8 0.086
Pastane Grnleri 50 37 19 26 ’
Yapmiyorum ) 2,2 0 0
Ogle Yemegi Tiiketilen Yer
Is yeri 103 76,3 61 83,6
Disarida 20 14,8 6 8,2 0,370
Yemiyorum 12 8,9 6 8,2
Ogle Yemegi Besin Tercihi
Fastfood 6 4.4 2 2,7
Ddoner-kebap-lahmacun vb 20 14,8 8 11 0.768
Ev yemekleri 99 73,3 58 79,5 '
Tuketmiyorum 10 7,4 5 6,8
Aksam Yemegi Tiiketilen Yer
15 yeri 3 2,2 1 1,4
Ev 125 92,6 68 93,2 0.202
Disarida 7 5,2 2 2,7
Yemiyorum 0 0 2 2,7
Aksam Yemegi Besin Tercihi
Fastfood 3 2,2 1 1,4
Ddoner-kebap-lahmacun vb 11 8,1 1 1,4 0.081
Ev yemekleri 121 89,6 70 95,8 '
Tuketmiyorum 0 0 1 1,4

8Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Bireylerin bir giinliik enerji ve besin dgesi alimlar1 ile SY1 puanlari arasindaki
korelasyon Tablo 18’de gosterilmistir. Bireylerin bir gtinlik protein, lif, vitamin A,
karoten, vitamin E, vitamin By, vitamin B, vitamin Bs, folik asit, vitamin C,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir alimlar1 ile SYI puanlar1 arasinda
zayif korelasyon bulunmaktadir. Bireylerin bir giinliik ¢inko alimlari ile SYI puanlar:
arasinda ¢ok zayif korelasyon bulunurken; enerji, yag, karbonhidrat, sodyum ve

kolesterol alimlari ile SYI puanlar1 arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

Tablo 18. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlariyla SY1 Puanlarmin Korelasyonu

Enerji ve Besin Ogesi Al r

Enerji (kkal) 0,025
Protein (g) 0,229
Yag (g) -0,022
Karbonhidrat (g) -0,003
Lif (g) 0,444
Vitamin A (mg) 0,220
Karoten (mcg) 0,456
Vitamin E (mg) 0,192
Vitamin B1 (mg) 0,399
Vitamin B2 (mg) 0,284
Vitamin Be (MQ) 0,376
Folik Asit (mcg) 0,450
Vitamin C (mg) 0,439
Sodyum (mg) 0,013
Potasyum (mg) 0,461
Kalsiyum (mg) 0,351
Magnezyum (mg) 0,361
Fosfor (mg) 0,299
Demir (mg) 0,273
Cinko (mg) 0,177
Kolesterol (mg) -0,020

aSpearman Korelasyon Analizi uygulanmistir

47



6.4. Bireylerin Kisa Form-36 Puam Verileri

Bireylerin cinsiyete gore KF-36 puanlart Tablo 19'da gosterilmistir.
Bireylerin ortalama puanlari incelendiginde fiziksel fonksiyon puani kadinlarda
85,36 iken erkeklerde 89,79 olarak saptanmistir. Kadinlarda fiziksel rol kisitlilig
puan1 79,71 iken erkeklerde 88,21 olarak saptanmistir. Kadinlarda agri puani 69,90
iken erkeklerde 78,56 olarak saptanmigtir. Kadinlarda genel saglik puan1 61,33 iken
erkeklerde 62,34 olarak saptanmistir. Kadinlarda vitalite puani 51,30 iken erkeklerde
52,99 olarak saptanmistir. Kadinlarda sosyal fonksiyon puani 68,39 iken erkeklerde
72,44 olarak saptanmistir. Kadinlarda emosyonel rol giigliigli puanm1 64,96 iken
erkeklerde 80 olarak saptanmistir. Kadinlarda mental saglik puani 58,83 iken

erkeklerde 63,74 olarak saptanmistir.

Fiziksel rol kisitlilig1, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ile kadin
erkek bireyler arasinda istatistiksel agidan Onemli fark bulunmamistir (p>0,05).
Fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve mental saglik puanlar1 erkeklerde

kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 19. Bireylerin Cinsiyete Gore KF-36 Puanlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n:138) (n:70) (n:208) P
X Alt Ust X Alt Ust X Alt  Ust

Fiziksel fonksiyon 85,36 30 100 89,79 35 100 86,85 30 100 0,023*
Fiziksel rol kisitlilig: 79,71 0 100 88,21 0 100 82,57 0 100 0,80
Agrn 69,90 0 100 78,56 0 100 72,82 0 100 0,018*
Genel saglik 61,33 10 100 62,34 10 100 61,67 10 100 0,487
Vitalite 51,30 5 94 52,99 15 100 52,21 5 100 0,290
Sosyal fonksiyon 68,39 13 100 72,44 25 100 69,75 13 100 0,272
Emosyonel rol gii¢ligi 64,96 0 99 80 0 100 70,03 0 99 0,003**
Mental Saglik 58,83 12 92 63,74 24 88 60,48 12 92 0,033*

*p<0,05 **p<0,01 *Mann Whitney U Testi uygulanmistir
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Bireylerin genel 6zellikleri ve KF-36 puanlart Tablo 20 ve Tablo 21°de
gosterilmistir. Bireylerin medeni durumu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii,
agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol gii¢liigli puanlar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Medeni durum
ile mental saglik arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmustur (Tablo 20),
evli bireylerin mental saglik puani (63,23) bekar bireylerden (58,03) daha yiiksektir
(p<0,05).

Bireylerin egitim durumu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligi, agri,
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamaktadir (Tablo 20) (p>0,05). Emosyonel rol giigliigi puani
ortalamas1 lise mezunu bireylerde 88,40,lniversite mezunu bireylerde 70,53,
lisansisti mezun bireylerde 59,56’dir. Lise mezunu bireylerin emosyonel rol

giicliigii puan1 diger egitim durumlarina sahip bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin sigara icme durumu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigi,
agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve mental saglik

arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaktadir (Tablo 21) (p>0,05).

Bireylerin alkol kullanma durumu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligi,
agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmamaktadir (Tablo 21) (p>0,05). Emosyonel rol giigliigii
puan alkol kullanan bireylerde 81,55 iken kullanmayan bireylerde 67,45°tir. Alkol
kullanma durumu ile emosyonel rol giigliigii arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 20. Bireylerin Medeni- Egitim Durumlar1 ve KF-36 Puanlar1 Dagilim1

Medeni Durum

Egitim Durumu

Evli Bekar Lise Universite Lisansusti
(n:98) (n:110) (n:23) (n:138) (n:47)
X AltUst X  Alt-Ust p?2 X Alt-Ust X Alt-Ust X  Alt-Ust  pP
Fiziksel fonksiyon 85,41 30-100 88,13 35-100 0,069* 86,52 30-100 86,12 35-100 89,13 55-100 0,707
Fiziksel rol kisitlilig 80,61 0-100 84,32 0-100 0,173 79,35 0-100 8243 O0-100 84,57 0-100 0,785
Agr 70,38 0-100 74,99 O0-100 0,083* 75,28 25-100 71,86 0-100 74,41 35-100 0,777
Genel saglik 61,62 10-100 61,71 20-100 0,883 56,30 20-90 62,55 10-100 61,70 25-100 0,218
Vitalite 51,84 5-100 5254 5-100 0,609 52,83 15-90 5293 5-100 49,79 15-85 0,506
Sosyal fonksiyon 71,16 13-100 68,50 13-100 0,393 65,28 13-100 70,37 13-100 70,14 13-100 0,492
Emosyonel rol giigligi. 72,12 0-100 68,16 0-100 0,244 88,40 33-100 70,53 0-99 59,56 0-100 0,018*
Mental Saglik 63,23 16-92 58,03 12-88 0,017* 5548 16-88 60,58 12-88 62,66 20-92 0,210

*p<0,05 @Mann Whitney U Testi uygulanmustir "Kruskal Wallis Testi uygulanmistir
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Tablo 21. Bireylerin Sigara-Alkol Kullanma Durumuna Goére KF-36 Puanlarinin Dagilimi

Sigara icme Durumu

Alkol Kullanma Durumu

Evet Haywr Evet Hayir
(n:54) (n:154) (n:38) (n:170) P
X  Alt-Ust X  Alt-Ust P X  Alt-Ust X  Alt-Ust
Fiziksel fonksiyon 83,85 30-100 87,20 35-100 0,645 86,71 40-100 86,88 30-100 0,842
Fiziksel rol kisitlilig 86,11  0-100 81,33 0-100 0,213 8421  0-100 8221  0-100 0,707
Agr 73,72 23-100 7250 0-100 0,834 77,79 25-100 71,71  0-100 0,213
Genel saglik 62,94 2095 61,22 10-100 0,642 61,58 10-100 61,69  10-100 0,999
Vitalite 52,69  15-100 52,04 5-90 0,668 50 10-90 52,70  5-100 0,598
Sosyal fonksiyon 6565 13-100 71,19 13-100 0,165 74,57 38-100 68,68 13-100 0,145
Emosyonel rol giigliigii 72,81  0-100 69,95 0-99 0,435 8155 0-100 67,45 0-99 0,031*
Mental Saglik 6193 16-88 59,98 12-80 0,360 63,89  16-92 59,72  12-88 0,121

*p<0,05 *Mann Whitney U Testi uygulanmstir
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Tablo 22’de bireylerin beslenme bilgi durumlart ve KF-36 puanlar1 yer
almaktadir. Beslenme egitimi alan bireylerde fiziksel rol kisitlilig1 ve genel saglik

ortalama puanlart beslenme egitimi almayan bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).

Beslenme egitimi alma durumu ile fiziksel fonksiyon, agri, vitalite, sosyal
fonksiyon emosyonel rol giicliigii ve mental saglik arasinda istatistiksel olarak

onemli fark bulunmamaktadir (p>0,05)

Tablo 22. Beslenme Bilgi Durumu ve KF-36 Puanlari

Beslenme Egitimi Aldimiz nm?

Evet Hayir
(n:74) (n:134) P
X  Alt  Ust X  Alt  Ust

Fiziksel Gostergeler
Fiziksel fonksiyon 89,72 50 100 85,26 30 100 0,140
Fiziksel rol kisitlilig: 86,82 0 100 80,22 0 100  0,043*
Agr 78,20 23 100 6985 0 100 0,064
Genel saglik 65,07 25 95 59,79 10 100  0,019*
Mental gostergeler
Vitalite 52,70 15 100 5193 5 95 0,870
Sosyal fonksiyon 66,99 13 100 71,28 13 100 0,270
Emosyonel rol giigligi. 71,19 0 100 69,38 0 99 0,561
Mental Saglik 62,20 16 88 59,53 12 92 0,298

*p<0,05 qMann Whitney U Testi uygulanmistir

Bireylerin VKi ve KF-36 puanlari Tablo 23’te gosterilmistir. Fiziksel
fonksiyon ortalama puan: diisiik VKI degerlerinde daha yliksektir (p<0,05). Fiziksel
rol gilicliigii, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii ve

mental saglik arasinda istatistiksel olarak Onemli fark bulunmamaktadir (p>0,05)
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Tablo 23. Viicut Kiitle Indeksi ve KF-36 Puanlari

VKI Degerleri
Zayif Normal Hafif Sisman 1.Derece Obez 2.Derece p
(n:10) (n:101) (n:73) (n:16) (n:8)
X Alt Ust X Alt  Ust X ﬁ Ust X Alt Ust X Alt Ust

Fiziksel fonksiyon 9090 74 100 8946 30 100 85 40 100 8406 35 85 7125 50 85 0,000*
Fiziksel rol kisithhigi 8750 0 100 8416 O 100 79,79 100 8750 50 100 7188 0O 100 0,392
Agri 7085 45 100 7670 O 100 67,03 O 100 7697 33 100 70,69 25 100 0,186
Genel saglhk 64 40 95 6161 20 100 6266 10 100 6156 35 70 5063 10 70 0,613
Vitalite 44 5 75 5336 5 100 5192 15 95 5375 13 70 4750 10 70 0,633
Sosyal fonksiyon 7630 50 100 69,41 13 100 67,90 13 100 7753 50 100 67,38 25 100 0,536
Emosyonel rol giicligll 983 0 100 6930 0 99 7033 0 100 7914 O 100 5838 0O 100 0,818
Mental Saglik 56 32 84 5972 12 8 6221 24 92 61 16 76 59 44 76 0,716

*p<0,001 ®Mann Whitney U Testi uygulanmistir
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Bireylerin bir giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari ile KF-36 puanlarinin
korelasyonu Tablo 24’te gosterilmistir. Fiziksel rol gligliigii puanlari, vitamin A, karoten

ve vitamin C alimlariyla ¢ok zayif korelasyon gostermektedir.

Agr1 puanlari, yag, lif, vitamin B ve sodyum alimlariyla ¢ok zayif korelasyon

gosterirken; vitamin A ve folik asit alimlariyla zayif korelasyon gostermektedir.

Vitalite puanlari, vitamin A, karoten ve kalsiyum alimlariyla ¢cok zayif

korelasyon gostermektedir.
Sosyal fonksiyon puanlar1 vitamin B1 ile ¢ok zayif korelasyon gostermektedir.

Emosyonel rol gii¢liigli puanlari, folik asit, vitamin C ve kolesterol alimlariyla
cok zayif korelasyon gosterirken; vitamin A, sodyum, kalsiyum ve magnezyum

alimlariyla zayif korelasyon gostermektedir.

Mental saglik puanlari, enerji, vitamin E ve ¢inko alimlariyla ¢ok zayif
korelasyon gosterirken; protein, yag, karoten, vitamin B2, vitamin B6, folik asit,
vitamin C, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir alimlariyla zayif

korelasyon gostermektedir.
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Tablo 24. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimi ile KF-36 Puanlarinin Korelasyonu

E__nerji ve Besin Fiziksel Fiziksel Rol As Genel Vitalite Sosyal Emosyonel Mental

Ogesi Alimlan Fonksiyon Giicliigii st Saghk Fonksiyon  Rol Giigliigii Saghk
Enerji (kkal) -0,024 0,049 0,123 0,010 0,052 0,103 0,048 0,167
Protein (g) -0,028 0,033 0,076 0,073 0,095 0,086 0,025 0,196
Yag (g) 0,017 0,086 0,166 0,091 0,061 0,105 0,100 0,196
Karbonhidrat () -0,045 -0,046 0,063 -0,079 0,006 0,049 -0,020 0,079
Lif (g) 0,048 0,055 0,156 0,024 0,112 0,084 -0,017 0,121
Vitamin A (mg) 0,132 0,178 0,191 0,130 0,171 0,030 0,200 0,170-
Karoten (mcg) 0,105 0,164 0,108 0,103 0,155 0,074 0,093 0,210
Vitamin E (mg) 0,068 0,098 0,132 0,069 0,071 -0,015 0,043 0,140
Vitamin Bz (mg) -0,005 0,009 0,133 -0,012 0,052 0,136 -0,13 0,120
Vitamin B, (mg) 0,048 0,122 0,114 0,109 0,112 0,102 0,073 0,191
Vitamin Bes (MQ) 0,029 0,101 0,159 0,086 0,068 0,132 0,109 0,187
Folik Asit (mcg) 0,098 0,116 0,185 0,089 0,104 0,033 0,137 0,450
Vitamin C (mg) 0,073 0,139 0,069 0,107 0,106 0,074 0,171 0,439
Sodyum (mg) 0,034 0,134 0,166 0,045 0,084 0,101 0,193 0,013
Potasyum (mg) -0,044 0,034 0,103 0,038 0,037 0,050 0,131 0,461
Kalsiyum (mg) 0,012 0,113 0,124 0,128 0,151 0,070 0,202 0,351
Magnezyum (mg) -0,016 0,040 0,130 0,015 0,062 0,054 0,132 0,361
Fosfor (mQ) 0,021 0,073 0,111 0,057 0,098 0,084 0,179 0,299
Demir (mg) 0,027 0,016 0,117 -0,020 0,048 0,029 0,094 0,273
Cinko (mg) -0,033 -0,27 0,042 0,012 0,045 -0,025 0,117 0,177
Kolesterol (mg) 0,038 0,103 0,058 0,128 0,103 0,089 0,171 -0,020

aSpearman Korelasyon Analizi uygulanmistir
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Bireylerin SYI puam ve KF-36 bilesenleri arasindaki iliski Tablo 25’te
belirtilmistir. Saglikli yeme indeksi puani diisiik veya orta olan bireylerin KF-36

bilesenleri ile arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 25. Saglikli Yeme Indeksi ve KF-36 Puanlar1 Dagilimi

SYI Puam
Kotu Normal
(n:135) (n:73) P
X Alt Ust X Alt Ust
Fiziksel fonksiyon 86,10 30 100 88,22 40 100 0,615
Fiziksel rol kisitlilig1 8241 O 100 8288 0 100 0,995
Agri 7261 O 100 73,21 0 100 0,722
Genel saglik 61,10 10 100 62,73 20 100 0,516
Vitalite 52 5 100 5259 15 95 0,710
Sosyal fonksiyon 70,92 13 100 67,60 13 100 0,280
Emosyonel rol giicliigl 7162 O 100 67,07 O 99 0,316
Mental Saglik 59,90 12 92 6156 16 88 0,429

aMann Whitney U Testi uygulanmustir
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6.5. Bireylerin UFAA Verileri

Bireylerin UFAA puanlar1 ve cinsiyet iliskisi Tablo 26’da gosterilmistir.
Kadin bireylerin %57,2’si diisiik, %34,1°1 orta, %8,7’si yiiksek fiziksel aktivite
duzeyine sahiptir. Erkek bireylerin %48,6’s1 diisiik, %42,9’u orta, % 8,51 yuksek

fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Kadin ve erkeklerin UFAA puanlamalar: arasinda

istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 26. Cinsiyete Gére UFAA Puanlarinin Dagilimi

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

(n:138) (n:70) (n:208) P

n % n % n %
UFAA Puam
Diisiik 79 57,2 34 48,6 113 54,3
Orta 47 34,1 30 42,9 77 37 0,446
Yuksek 12 8,7 6 8,5 18 8,7

8Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Bireylerin genel o&zellikleri ve UFAA puanlar iligkisi Tablo 27°de
gosterilmistir.  Yasaraligi19-24 olan bireylerin %60,5’1 disiik, %18,6’s1 orta,
%20,9’u yuksek fiziksel aktivite duzeyine sahiptir. Yasaraligi25-29 olan bireylerin
%56’s1 disiik, %39,2’si orta, %4,8’i yuksek fiziksel aktivite dlzeyine sahiptir.
Yasaralig130-34 olan bireylerin %50’si diisiik, %45,5°1 orta fiziksel aktivite diizeyine
sahiptir. Yasaralig135-39 olan bireylerin %54,5’1 diisiik, %45,5°1 orta fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir. Yas1 40+ olan bireylerin %42,9’u disiik, %57,1°1 orta fiziksel
aktivite diizeyine sahiptir. Bireylerin yas grubu ve UFAA puani arasinda istatistiksel

acidan 6nemli fark bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin medeni durum, birlikte yasanilan kisi, egitim durumu, alkol
kullanma durumu, stirekli kullanilan ilag varhigi, tanis1 koyulmus hastalik bilgileri ile

UFAA puani arasinda istatistiksel agidan énemli fark bulunmamistir (p>0,05).

Sigara igen bireylerin %40,7’si diisiik, %44,4’1 orta, %14,8’1 yiiksek fiziksel
aktivite diizeyine sahiptir. Sigara igmeyen bireylerin %59,1°1 diisiik, %34,4’0 orta,
%6,5’i yuksek fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Bireylerin sigara icme durumu ve

UFAA puanlari arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 27. Bireylerin Genel Ozellikleri ve UFAA Puanlari

UFAA Puam

Genel Ozellikler Diisiik Orta Y uiksek

(n:113) (n:77) (n:18) b

n % n % n %
Yas
19-24 26 60,5 8 18,6 9 20,9
25-29 47 56 33 39,2 4 4,8
30-34 19 50 14 36,8 5 13,2 0,006*
35-39 12 545 10 45,5 - -
40+ 9 42,9 12 57,1 - -
Medeni Durum
Bekar 60 54,6 37 336 13 118 0.180
Evli 53 54,1 40 40,8 5 51 ’
Birlikte Yasanilan Kisi
Aile 104 56,2 66 357 15 8,1 0.288
Tek veya Arkadas 9 39,1 11 47,8 3 13 ’
Egitim Durumu
Lise 11 479 9 39,1 3 13
Universite 81 58,7 43 31,2 14 10,1 0,055
Lisansust 21 447 25 53,2 1 2,1
Sigara icme Durumu
Evet 22 40,7 24 44 4 8 14,8 0,034**
Hay1r 91 59,1 53 344 10 6,5
Alkol Kullanma Durumu
Evet 14 36,8 18 47,4 6 15,8 0.350
Hayir 99 58,2 59 34,7 12 7,1 '
Tanmis1 Koyulmus Hastahk
Var 30 46,2 27 41,5 8 12,3 0,208
Yok 83 58 50 35 10 7
fla¢ Kullanma Durumu
Evet 21 56,8 11 29,7 5 13,5 0,382
Hay1r 92 538 66 386 13 7,6

*p<0,01 **p<0,05 ?Ki-Kare Testi uygulanmustir
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Bireylerin VKIi ve UFAA arasindaki iliski Tablo 28’de belirtilmistir. Zayif
bireylerin %80’ diisiik, %20’si orta fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Normal
gruptaki bireylerin %57,40 disiik, %33,7’si orta, %8,9’u yuksek fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir. Hafif sisman bireylerin %350,7’si diistik, %41,1’1 orta, %8,2’si
yuksek fiziksel aktivite dizeyine sahiptir. Obezite derecesi 1 olan bireylerin %43,8’i
diisiik, %37,5’1 orta, %18,8’1 yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Obezite
derecesi 2 ve iizeri bireylerin %37,5’1 diisiik, %62,5°1 orta fiziksel aktivite diizeyine
sahiptir. Vicut kiitle indeksi siniflandirmalar1 ve UFAA puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 28. VKi ve UFAA Puanlari

UFAA Puanlari
Diisiik Orta YUksek
(n:113) (n:77) (n:18) P
n % n % n %

VKI Degerleri
Zayf 8 80 2 20 - -
Normal 58 57,4 34 33,7 9 8,9
Hafif Sisman 37 50,7 30 41,1 6 8,2 0,377
1.Derece Obez 7 43,8 6 37,5 3 18,8
2.Derece Obez+ 3 37,5 5 62,5 - -

8Ki-Kare Testi uygulanmistir

Bireylerin KF-36 ve UFAA siniflandirmasi arasindaki iliski Tablo 29°da
gosterilmistir. Kisa Form-36 alt baslhiklan ile diisiik, orta, yiiksek fiziksel aktivite

seviyeleri arasinda istatistiksel agidan Onemli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 29. Kisa Form-36 ve UFAA Puanlari

UFAA Puam
Diisiik Orta Yuksek
(n:113) (n:77) (n:18) P
X Alt Ust X Alt  Ust X Alt  Ust

Fiziksel fonksiyon 87,07 30 100 8513 35 100 92,78 70 100 0,071
Fiziksel rol kisitlilig 82,30 0 100 80,52 0 100 93,06 50 100 0,466
Agrni 72,81 0 100 71,66 0 100 77,78 23 100 0,659
Genel saghk 61,81 20 100 60,75 10 100 6472 20 95 0,561
Vitalite 52,12 5 95 5058 10 100 59,72 40 g5 0,101
Sosyal fonksiyon 70,31 13 100 69,92 13 100 65,58 13 100 0,832
Emosyonel rol gii¢ligl 71,96 0 99 65,38 0 100 77,76 0 100 0,580
Mental Saglik 60,67 12 92 59,49 20 88 6356 16 88 0,502

aKi-Kare Testi uygulanmigtir



Bireylerin SYI ve UFAA puanlar arasindaki iliski Tablo 30°da gosterilmistir.
Saglikli yeme indeksi puani kotii olan bireylerin %56,3°1 diisiik, %38,5°1 orta,
%5,2’si ylksek fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Saglikli yeme indeksi puani orta
olan bireylerin %50,7’si diisiik, %34,2’si orta, %15,1’ yuksek fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir. Fiziksel aktivite seviyesi ve SYI puanlar1 arasinda istatistiksel

acidan Onemli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 30. SYi ve UFAA Puanlari

SYI Puam
Katu Orta Toplam
(n:135) (n:70) (n:208) P

n % n % n %
UFAA Puam
Diisiik 76 56,3 37 50,7 113 54,3
Orta 52 38,5 25 34,2 77 37 0,054
Yuksek 7 5,2 11 15,1 18 8,7

Ki-Kare Testi uygulanmistir
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7. TARTISMA

Masa basi calisanlarla yapilan bu c¢alisma, bireylerin beslenme durumu,
fiziksel aktivite seviyesi ve yasam Kkalitesini inceleyen sayili ¢alismalardandir. Bu
boliimde benzer caligma grubunu igeren ve bu calismadaki 6lgeklerin kullanildigi

caligmalarla karsilastirma yapilmistir.

7.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan bireylerin 138’1 kadin (%66,3), 70’1 erkektir (%33,7).
Calismada, bireyler arasinda cinsiyet ayirt edilmemesine ragmen kadinlarin katilimi
daha yiiksek olmustur. Beslenme aligkanliklari ile yapilan bagka ¢alismalarda da,
buna benzer kadin katilimlarmin yiiksek oldugu oranlar goriilmiistir (13,15).
Kadinlarin beslenme ve beslenme ile ilgili caligmalara kars1 daha ilgili olmasi bu

sonuclarin elde edilmesinde etkilidir.

Caligmaya katilan bireylerin medeni durumuna bakildiginda kadinlarin 9%39,1°1
evli, erkeklerin %62,9’u evlidir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010
verilerine gore Tirkiye genelindeki kadmlarin %60,7’si, erkeklerin ise %64,3’l
evlidir (44). Calismanin 6rnekleminin TBSA'ya gore kiigiik olmasi ve kadin sayisinin

daha fazla olmasi gibi etmenlerin bu farklilikta rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Calismada kadinlarin %19,8’1, erkeklerin %40°’1, tiim katilimcilarin ise %26’s1
sigara igmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) verilerine gore
2016 yilinda Tirkiye geneli kadinlarin %13,3°1, erkeklerin %40,1°1, tiim niifusun ise
%26,5’1 sigara icmektedir (45). Bu ¢alismada kadinlarin sigara igme oraninin OECD
verilerinin iizerinde olmasinin nedeni, kadin katilimcilarin sayisinin  yiiksek

olmasindan kaynakli olabilir.

Calismada kadinlarin %15,5’1, erkeklerin %:25,7’si, tiim katilimcilarin ise

%18,3’1i alkol kullanmaktadir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye genelinde
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kadinlarin  %5,3’ii  erkeklerin  %19,3’1, tim nifusun ise %12,22’si alkol
kullanmaktadir (45). Bireylerin alkol kullanim orani Tiirkiye istatistiklerine gore
daha yiiksek bulunmustur. Orneklemin daha sinirli olmasi bu oranlarin yiikselmesini

etkilemis olabilir.

Calismaya katilan bireylerin VKI’leri incelendiginde %4,8’i zayif, %48,6’s1
normal, %35,1°1 hafif sisman, %11,6’s1 obez smiflandirmasindadir. Tiirkiye
istatistiklerine gore 15 yas iizeri niifusun VKI’leri %4’ zayif, %42,1°i normal,
%34,3 hafif sisman, %19,6 ise obezdir (45). Calisma verilerine gore normal
agirliktaki bireylerin sayist Tiirkiye verilerinin lizerindeyken, obez bireylerin sayisi
ise Tiirkiye verilerinin altindadir. Calismada kadinlarin sayisinin ¢alismada fazla
olmast ve kadinlarin diyet Oykiilerinin erkeklere gore istatistiksel olarak Onemli

bulunmasi normal agirliktaki bireylerin daha fazla olmasini agiklayabilir.

7.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Yonelik Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %2,4’li tek ana 6gtin, 9%20,2°s1 2 ana 6giin,
%7740 3 ana Oglin beslenmektedir (Tablo 5). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirma's1t verilerine gore beslenme Ogiinleri incelendiginde toplam niifusun
%6,3’1i tek ana 6giin, %25,8’1 2 ana 6giin, %67,9” u 3 ana 6giin tiikketmektedir (44).
Tek ve 2 ana 6giin tiketen bireylerin orani ¢alismada Tiirkiye istatistiklerinden daha
azken, 3 ana Oglin tiketme orani Tirkiye istatistiklerinin Uzerindedir. Bireylerin
calistigi kurumda 6gle yemeginin verilmesi, simit-pogaga gibi pastane iriinlerinin
kahvalt1 olarak tiiketilmesi ve caligma saatlerinin aksam yemegini evde tiiketmeye

uygun olmasi 3 ana 6giin beslenmeyi destekler niteliktedir.

Yetiskin bireylerin giinliik su ihtiyaci aldiklar1 diyetle aldiklar1 her 1 kalori
icin 1 ml'dir (3). Calismada katilimcilarin ortalama gunlik enerji alim1 1160,7+446,4
kaloridir, dolayist ile giinliik almalar1 gereken su miktari da minimum 5-6 bardaktir.
Calismada katilimcilarin % 72,7'si 5-6 bardak ve Ustiinde, %27,5'1 almas1 gereken
miktarin altinda su tiiketirken; ¢alismada hig su tiiketmeyen birey bulunmamaktadir.

Calisma ortamlarinda su sebillerinin yaygin olmasi ve su tiiketimi i¢in ekstra masraf
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veya mesafe harcamadan c¢alisanlarin suya ulasabilme imkanlarinin olmasi ortalama

su tuketimini etkilemektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi'nda, Tiirkiye genelinde kadinlarin
%12,5%i, erkeklerin 9%15,8’i, toplam nufusun %?214,2’sinin sabah kahvaltisini
atladiklart saptanmistir (44). Bu c¢alismada kadinlarin %8,7'si, erkeklerin %2,3'U,
toplam katilimcilarin %11'inin  kahvaltiyr atladign  goriilmiistiir. Ogle yemegini
atlayanlarin oran1 TBSA'da kadinlarda %21,4, erkeklerde %14,5 ve toplam niifusta
%17,8 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada kadinlarin %7,7'si, erkeklerin %1'i ve
toplam katilimcilarin  %8,7'sinin  6gle yemegini atladigi gortilmiistir. Aksam
yemegini atlayanlarin oran1 TBSA'da kadinlarda %5,7, erkeklerde %4.,5 ve toplam
nifusun %>5,1’i olarak saptanmustir. Katilimcilarin kahvalti, 6gle yemegi ve aksam
yemegi atlama oranlart TBSA verilerinin altindadir. Katilimcilarin en ¢ok atladigi
ogtinler kahvalt1 ve 6gle yemegiyken, aksam yemegini atlama orani en diisiiktiir, bu
sonu¢ TBSA verileri ile de ortiismektedir. Ofis calisanlart ile yapilan bir baska
calismada bireylerin en gok kahvalt1 ve 6gle 6giinlerini atladiklar belirtilmistir (46).
Beyaz yakali ¢alisanlarla yapilan bir bagka calismada, ¢alisanlarin giin igerisindeki
islerini yetistirme durumundan dolayr en ¢ok 6gle 6giiniinii atladiklart belirtilmistir
(47). Bu calismada da 6gle yemeginin sik atlanmasi ¢aligsanlarin is yogunlugu ile
bagdastirilabilir. Mesai saatlerinin erken baglamasi ve bireylerin ige yetisebilmek i¢in

cok erken saatlerde yola ¢ikmasi kahvalti 6giliniiniin atlanmasin1 agiklayabilir.

Calismada kadinlarin ortalama aldiklart protein degeri 53,7+68 gr’dir.
Calismada kadinlarin yas ortalamasi 28,6'dir, TUBER’de giinliik yeterli protein alimi
28,6 yas ortalamasina denk gelen kadin grubunda 62,4 gr’dir (48). Calismada
erkeklerin ortalama aldiklar1 protein degeri 52,94+246 gr’dir. Calismada erkeklerin
yas ortalamas1 31,8'dir, TUBER’de giinliik yeterli protein alimi 31,8 yas
ortalamasina denk gelen erkek grubunda 82,1 gramdir (48). Kadinlarin ve erkeklerin
ortalama protein alimlari referans degerlerin altindadir. is saghigi ve giivenliginin
saglanmasi, c¢alisanlarin verimli caligabilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeleri
onemlidir (4). Calisanlarin biiylik bir kismi kahvalti ve 6gle 6giinlerini is yerinde

tukettikleri gdzlemlenmistir. s yerinde ¢ikan yemeklerin protein oranlari, proteinli
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besinlerin pisirme sekilleri bu konuda sorgulanmali ve igsverenlere bireylerin yeterli

proteini alimlarin1 saglamak i¢in uygun Oneriler verilmelidir.

Calismada kadinlarin ortalama karbonhidrat alimi 115+49 gr, erkeklerin ise
141+61,2 gr bulunmustur. Giinliik yeterli karbonhidrat alim miktar1t TUBERde 18-
50 yas araligindaki kadin ve erkek bireyler igin 130 gr olarak belirtilmistir (48).
Kadmnlarin karbonhidrat alimi1 referans degerin altindayken, erkek bireylerinki
istiindedir. Kadinlarda diyet Oykiisiiniin ve su anda diyette olan bireylerin
erkeklerden fazla olmasi, kilo kontroliinii saglamak admna kadinlarin daha az

karbonhidrat tiiketimiyle iligkili olabilir.

Calismada kadinlarin aldiklar1 ortalama lif miktar1 15,3 +7,8 gr, erkeklerin ise
15,2 +7 gr’dir. Giinliik yeterli lif alim miktar1 TUBER’de 18-50 yas aras1 kadin ve
erkek bireyler icin 25 gr olarak belirtilmistir (48). Katilimcilarin aldigi 1if miktari
referans degerinin altinda bulunmustur. Katilimeilarin SYI puanlar incelendiginde
lif iceren toplam sebze, toplam meyve ve tam tahil puanlart her iki cinsiyet igin de
disiiktiir. Bireylerin diyet Oykiisiiniin yaygin olmasina ragmen lifli besinlerin

tikketiminin az olmasi saglikli beslenme bilincinin yiiksek olmadigin1 gostermektedir.

Calismada kadinlarin aldig1 ortalama sodyum miktar1 2730,3£1809,6 mg,
erkeklerin ise 3365+1551,7 mg’dir. Sodyumun gilinlik yeterli alim miktar
TUBER’de kadinlar ve erkekler i¢in 1500 mg olarak belirtilmistir (48). Bireylerin
SYI sonuglar1 incelendiginde smirh tiiketim grubunda olan sodyumun puani da
yiiksek bulunmustur. Asir1 tuz tiikketiminin yani sodyum aliminin hipertansiyon ile
iligkisini gdsteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Hipertansiyonun ¢ok seyrek goriildiigi
toplumlarda giinliik sodyum alimi 1,6 g civarindayken, iilkemizde giinliik sodyum
alimi1 5,5 g gibi yiiksek diizeydedir (3).

Calismada kadinlarin aldig1 ortalama kalsiyum miktar1 508+264,2 mg, erkeklerin
ise 489,8+337,7 mg’dir. Kalsiyumun giinliik yeterli alim miktart TUBER de kadinlar
ve erkekler igcin 950-1000 mg olarak belirtilmistir (48). Uyar ve Ydlcecan (49),
caligmalarinda bireylerin siit ve {riinleri tiiketim miktarinin diisiik oldugunu
saptamistir. Siit ve {riinlerinin Tiirk toplumunda bireylerin giinliik enerji alimina

katkis1 %5-6 olarak saptanmistir (50). Baslica siit ve liriinlerinde bulunan kalsiyumun
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aliminin yeterli diizeyde olmasi, kemik mineral yogunlugunun korunmasina yardim
ederken, kas-iskelet sistemi ile iligkili osteoporoz vb hastaliklarin olusum riskini
azaltir (48). Bireylerin SYI sonuglar1 incelendiginde siit ve iiriinleri puaninin her iki
cinsiyet i¢in de diisiik oldugu goriilmiistiir. Bireylerin beslenme bilinglerinin yiiksek
olmamasi, beslenme aligkanliklarinda siit ve iriinlerinin fazla yer almamasini

etkilemis olabilir.

Calismada kadinlarin aldig1 ortalama demir miktar1 7,3+3,08 mg, erkeklerin ise
8+3,9 mg’dir. Demirin giinliik yeterli alim miktar1 TUBER’de kadinlar i¢in 11-16
mg, erkekler i¢in 11 mg olarak belirtilmistir (48). Bu ¢alismada demir alim1 her iki
cinsiyette de gunliik yeterli alim miktarin1 karsilayamamaktadir. Demir vicutta
dokulara ve hiicrelere oksijen tasinmasimi saglar. Bagisiklik ve biligsel fonksiyon
iizerinde etkileri vardir. Ulkemizdeki bireylerin ¢ogunun diyet oriintiisiinde demiri
yuksek miktarda iceren hayvansal besinler yer almamakta, biyoyararliligi daha disiik
olan bitkisel demir kaynaklarinin tiiketimi de demir alimimin az olmasma yol

acmaktadir (3)

Masa basi ¢alisan bireyler, yapilan bazi ¢alismalara gore kas-eklem sistemlerini
daha az kullanmakta ve enerji harcamalarinin diigiikliigi ile obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve metabolik sendrom ag¢isindan risk altindadirlar (13,15,16). Calismada
katilimcilarin sodyum alim miktarlarinin referans degerlere gore yiiksek; kalsiyum,
demir, lif ve protein alimlarinin referans degerlere gore diisiik olmas1 katilimcilarin
risk altinda oldugu hastaliklarin olusumuna katki saglayabilir ve is giiclini

etkileyerek is verimini diisiirebilir.

7.3. Saghikh Yeme Indeksi ile Tlgili Bulgular

Calismada kadmlarm %61,6’s1, erkeklerin %71,4’ii kétii SYI puanina sahipken,
kadmlarim %38,4’ii, erkeklerin ise %28,6’s1 normal SYI puanina sahiptir. Uyar ve
Yicecan (50), 400 hastane g¢alisani ile yaptigi calismasinda kadinlarin %17,8’inin,

erkeklerin  %19,4’intin kot SYI puanina, kadinlarin %80’inin, erkeklerin
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%77,1’inin normal SYI puanina, kadinlarin %2,2’sinin, erkeklerin %3,5’inin iyi SY1
puanma sahip oldugunu bulmustur. Universite dgrencileri ile yapilan bir baska
calismada kotii SYI puanina sahip bireylerin %14,2’si kadin, %14,2’si erkek, normal
SYI puanma sahip katilimeilari %85,8°1 kadin, %72,6’s1 erkekken, iyi SYI puania
sahip katilimci bulunmamaktadir (51). Farkli ¢aligmalarda kadinlarin ve erkeklerin
SYI puan gruplarindaki yiizde degisimlerinin farkli oldugu goriilmiistiir. Caligmalara
katilan kisi sayisinin ve kadin/erkek oranlarinin farkli olmasi, katilimcilarin

beslenme bilgi diizeyleri bu farklilig1 agiklamaktadir.

Calismada kadinlarin ortalama SYI puan1 46,7+13, erkeklerin ise 41,4+12,8'dir.
Uyar ve Yiicecan'n (49), ¢alismasinda kadinlarin ortalama SYI puani 60,9+9,7,
erkeklerin ise 61,6+10,9'dur. Bir baska calismada kadinlarin ortalama SYI puam
57,1+6,7, erkeklerin ise 54+6,3'tir (51). Yapilan diger calismalarda bireylerin
ortalama SYI puanlarimin her iki cinsiyet icin de orta seviyede oldugu
gozlemlenmektedir. Bu calismada her iki cinsiyetin ortalama SYI puani kétii olarak
siniflandirilmaktadir. Bu durum calismaya katilan bireylerin beslenme bilinglerinin

diisiik oldugunu diistindiirmektedir.

Birgok c¢alisma SYI ve hastalik riskini gosteren VKI, serum kolesterol seviyeleri,
C-reaktif protein, homosistein, glukoz ve HbAL1C gibi biyobelirteclerle iliskisini
gostermistir (52). Calismada SYI puam iyi ¢ikan katilmcinin olmamasi ve
katilimcilarin  yiiksek oranda kotii diyet kalitesine sahip olmasi, katilimcilarin

hastalik riskinin yiiksek oldugunu diistindiirmektedir.

Bireylerin SYI puanlari incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore, toplam meyve,
tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yapraklilar ve taze baklagiller, tam tahillar,
deniz Grunleri-kuru baklagiller-yagli tohumlar, ilave seker ve doymus yag tiiketimleri
daha fazla, islenmis tahil tiiketimleri daha azdir. Saglikli yeme indeksi bilesenleri
puanlarinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasinin sebebi, kadinlarin daha
once diyet yapmis olma sikliginin erkeklere gére dnemli derecede yiiksek olmasi ve
buna bagli olarak beslenme bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi olabilir. YUksek
miktarda sebze, meyve, tam tahillar ve balik igeren yiiksek kalitede diyetlerin yiiksek

antioksidan igerigi ile inflamasyonu oOnledigi ve dolayisiyla kronik hastaliklarin
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olusum riskini diiglirdiigii diisiiniilmektedir (20). Bu baglamda erkek bireyler kadin
bireylere gore kronik hastaliklar a¢isindan daha yiiksek risk altinda olabilir.

Bu calismada SYI puanlarn ile VKIi arasinda onemli iliski bulunmamustir.
Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada, bireylerin SYI puanlar1 ve VKi’leri arasinda
istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (53). Beslenme ve diyetetik bolumi
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada, kotii ve orta diyet kalitesine sahip bireylerin
VKI’leri benzer bulunmus olup, her iki SYI grubundaki bireylerin ortalama VKI’leri
normal olarak saptanmistir (54). Yapilan bazi calismalar VKI’si yiiksek bireylerin
SYI puanlarinin daha diisiik oldugu gosterilirken (25), baz1 ¢alismalarda VKi’si
yiiksek bireylerin SYI puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun da
tiikketilen besin grubu ¢esidinin VKI’si yiiksek bireylerde fazla olmasindan kaynakli
olabilecegi belirtilmistir (41). Yash bireylerle yapilan bir ¢alismada diisiik VKI ve
yuksek diyet kalitesinin tiim nedenlere bagli 6liim riskini azalttig1 belirtilmistir (55).
Collins ve Wirt (7), diyet kalite indeksleri ile ilgili yaptiklari meta-analiz
calismalarinda, VKI’nin diyet kalite indeksleri puanlarin1 goreceli olarak etkiledigini

belirtmistir.

7.4. Kisa Form-36 ile Tlgili Bulgular

Katilimecilarin KF-36 bilesenleri puanlar1 incelendiginde, erkeklerin fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol giicliiii ve mental saglik puanlar1 kadinlara gore daha
yuksektir. Yetiskin bireylerle yapilan baska bir ¢alismada KF-36 tiim bilesen
puanlariin kadinlarda erkeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (41). Demiral
ve ark. (56)’nin Izmir’de 46,290 kisiyle yaptiklar1 ve Tiirkiye normlarm saptadiklari
calisma ile karsilastirildiginda sadece erkeklerin fiziksel fonksiyon puani toplum
normlariin iizerindeyken, diger tiim bilesenlerin puani hem kadin hem de erkeklerde
toplum normlarmin altindadir. Bireylerin ¢alisma temposunun yogunlugu, is

yagaminin stresi gibi faktorler bu puanlarin diisiikliiglinii etkilemis olabilir.
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Calismada VKI ile yalnizca fiziksel fonksiyon ortalama puanlar1 6nemli iliski
gdstermistir, zayif ve normal VKI grubundaki bireylerin puanlar1 hafif sisman ve
obez bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ofis ¢alisanlar1 ile yapilan bir
caligmada total KF-36 puanlarinin obez bireylerde daha diistik oldugu belirtilmistir
(12).

Obezite ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir meta-analiz
calismasinda normal agirliktaki  bireyler ile kiyaslandiginda yiiksek VKI
kategorilerinde fiziksel gostergeler puanlarmin 6nemli sekilde diisiik oldugu
vurgulanmigtir.  Bu  diislikliglin,  kardiyovaskiiler ~ hastaliklar,  diyabet,
hiperkolestrolemi, osteoartirt ve muskuloskeletal rahatsizliklarin riskini obez

bireylerde arttirdig belirtilmistir (57).

Cin’de, 21218 kisi ile yapilan, VKI ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alismada, VKI arttikca fiziksel fonksiyon puanlarinin azaldigi gdzlemlenmistir
(58).

Amerika’da yapilan bir bagka ¢aligmada bireylerin diyet mudahaleleri ile kilo
vermesinin de hem fiziksel hem de mental KF-36 bilesen puanlarini olumlu
etkiledigi belirtilmistir (59).

Bu calismada, bireylerin SYI puanlari ile KF-36 bilesenlerinin puanlari arasinda
onemli bir iligki bulunmamigtir. Amerika’da 1431 kisi ile yapilan bir ¢alismada,
bireylerin besin ile ilgili alimlar ile saglikla iliskili yasam kaliteleri 6 ay ve 18 aylik
stirelerle karsilastirilmistir. Diyet midahalelerin, toplam yag ve doymus yagdan
gelen kalorilerle glinliik enerji alimimnin azaltilmasi1 KF-36 puanlarin1 6nemli derecede
etkilemistir. Doymus yag alimmin diisiiriilmesi 6 aylik siirede fiziksel fonksiyon ve
fiziksel rol glicliigl puanlarini yiikseltirken, 18 aylik slirede agr1 ve sosyal fonksiyon
puanlarini yiikseltmistir. Giinliik meyve ve sebze alimlarinin artmasi 6 aylik siirede
enerji puanlarini, 18 aylik siirede ise agri, genel saglik ve tiim fiziksel gostergeler

puanlarini yiikseltmistir (59).

Cin’de bilim adamlar ile yapilan bir ¢aligmada, besin tiikketim siklig1 ve yasam

kalitesi arasindaki iliski incelenmis. Yagl et tiiketimi arttikca fiziksel fonksiyon,
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fiziksel rol giicligii, agr1 ve genel saglik puanlar1 diigmektedir. Siit iiriinleri, sebze,
meyve tiikketimi arttikca genel saglik ve agr1 puanlan yiikselmektedir. Siit tirlinleri,
yagsiz et ve sebze tiiketimi arttikga fiziksel fonksiyon puanlar1 ylikselmektedir.
Yagsiz et, sebze, meyve tiiketimi arttikca fiziksel rol giicligii puanlan

yukselmektedir (39).

Avusturalya’da orta yas bireylerle yapilan diyet kalitesi ve yasam kalitesini
inceleyen bir ¢alismada, yiiksek diyet kalitesinin yiiksek saglikla iligkili yasam
kalitesi puanlariyla iliskili oldugu belirtilmistir. Bu baglamda yiiksek diyet kalitesi,
erkeklerde genel saglik ve enerji, kadinlarda fiziksel fonksiyon, genel saglik, enerji

ve mental saglik ile iligkilendirilmistir (60).

7.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kayd ile Tlgili Bulgular

Bireylerin %8,7’si yiiksek, %37’si orta, %54,3’t diistik fiziksel aktivite
seviyesine sahiptir. Fiziksel aktivite seviyesi ve cinsiyet arasinda 6nemli bir fark bu
calismada bulunmamuistir. Fiziksel aktivite seviyesi ve cinsiyet arasinda 6nemli fark
bulunan ¢alismalar da literatiirde mevcuttur. Vural ve ark. (8)’nin ¢alismalarinda
erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugunu, kadmlarin %380,8’inin erkeklerin
%66’simin diisiik veya orta diizey fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugunu
belirtmistir. Geng ve ark. (30)’nin yetiskin bireylerle yaptiklari g¢aligmalarinda
erkeklerin kadinlardan fiziksel olarak daha aktif oldugunu belirtmistir. Calismalarla
karsilastirildiginda yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip katilimcilarin oraninin en
diisiik oldugu, bu ¢alismayla ortaktir (8,13,30). Bireylerin ¢alisma kosullarinin masa
bas1 olmasi fiziksel aktivite seviyelerinin her iki cinsiyette de diisiik olmasin1 agiklar

niteliktedir.

Calismada fiziksel aktivite seviyesi ve KF-36 bilesen puanlar1 arsinda arasinda
onemli fark bulunmamistir Gln icerisinde daha az sedanter davranslarin ve daha
fazla fiziksel aktivite seviyesinin olmasi saglikla iliskili yasam kalitesi puanlarini

olumlu etkilemektedir (5).
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Yildirim ve ark. (61)’nin saglik ¢alisanlar ile yaptig1 calismada fiziksel aktivite
seviyesi ile vitalite ve mental saglik bilesen puanlart arasinda onemli farkliliklar
oldugunu belirtmistir. Vural ve ark. (8)’min ,masa basi c¢alisanlarla yaptigi
calismasinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda onemli iliski bulunmadigini

belirtmistir.

Kocak (62), yash bireylerle yaptigi calismasinda fiziksel aktivite seviyesinin, KF-
36 bilesenlerinden vitalite, fiziksel fonksiyon ve genel saglik arasinda 6nemli iliski

bulundugunu belirtmistir.

Shibata (63), yetiskinlerde yaptigi ¢alismasinda her iki cinsiyet i¢in de yiiksek
fiziksel aktivite seviyelerinin yiiksek fiziksel fonksiyon puani ile iligkili oldugunu
belirtmistir. Ayrica yiiksek fiziksel aktivite seviyesindeki kadin ve erkeklerin genel
saglik ve vitalite puanlarinin orta ve diisiik fiziksel aktivite seviyesindekilerden

yuksek oldugunu belirtmistir.

Yasam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iligki ¢esitli ¢calismalarda
farkli sonuglar vermektedir (8,5,60,63). Bireylerin yas, egitim durumu, VKI gibi
faktorlerin de yasam kalitesi sonuglarini etkiledigi diistiniiliirse bu farkli sonuglar

normal olabilir.
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8. SONUC

Masa basi ¢alisan bireylerin diyet kalitesinin ve fiziksel aktivite seviyesinin

saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirildigi bu c¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

© 00 N o 0 bk~ w DN PE

L e T e S S Y R SE N T
~N o o W ON P O

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

Kadinlarin yas ortalamas1 erkeklerden daha diisiiktiir (p<0,05).

Kadin ve erkeklerin egitim durumlar1 benzerdir (p>0,05).

Erkeklerin sigara igme oran1 daha yiiksektir (p<0,05).

Kadin ve erkeklerin alkol kullanma durumu benzerdir (p>0,05).
Erkeklerin BKI degerleri kadinlardan yiiksektir (p<0,05).

Kadin ve erkeklerin ana/ara 6giin sayilar1 benzerdir (p>0,05).

Kadin ve erkeklerin 6giin aligkanliklar1 ve igerikleri benzerdir (p>0,05).
Kadinlarin daha 6nce diyet yapma orani erkeklerden yuksektir (p<0,05).
Erkeklerin ortalama enerji alimlar1 kadinlardan yiiksektir (p<0,05).

. Erkeklerin ortalama yag alimlar1 kadinlardan yiiksektir (p<0,05).

. Erkeklerin ortalama karbonhidrat alimlar1 kadinlardan yiiksektir (p<0,05).
. Erkeklerin ortalama sodyum alimlar1 kadinlardan yiiksektir (p<0,05).

. Kadinlarim ve erkeklerin SYI puanlar1 benzerdir (p>0,05).

. Kadinlarin toplam meyve puani erkeklerden yiiksektir (p<0.05).

. Kadinlarin tam meyve puani erkeklerden yiiksektir (p<0.05).

. Kadinlarin toplam sebze puani erkeklerden yiksektir (p<0.05).

. Kadinlarin koyu yesil yaprakli sebzeler ve taze baklagiller puani

erkeklerden yuksektir (p<0.05).

Kadinlarin tam tahillar puani erkeklerden yiiksektir (p<0.05).

Kadinlarin ve erkeklerin siit ve siit tirtinleri puanlar1 benzerdir (p>0,05).
Kadinlarin ve erkeklerin toplam protein puanlar1 benzerdir (p>0,05).
Kadinlarin deniz {iriinleri, yagli tohumlar ve kurubaklagiller puam
erkeklerden yuksektir (p<0.05).

Kadinlarin ve erkeklerin yag asitleri puanlar1 benzerdir (p>0,05).
Kadinlarin islenmis tahil puani erkeklerden yiiksektir (p<0.05)

Kadinlarin ve erkeklerin sodyum puanlar1 benzerdir (p>0.05).

Erkeklerin ilave seker puani kadinlardan yiiksektir (p<0.05).
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

83,
34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Erkeklerin doymus yag puani kadinlardan ytiksektir (p<0.05).

Kadinlarin ve erkeklerin yas grubuna gére SY1 puam benzerdir (p>0,05).
Kadinlarin ve erkeklerin medeni duruma gére SYI puani benzerdir
(p>0,05).

Kadmlarin ve erkeklerin egitim durumuna gére SYI puani benzerdir
(p>0,05).

Kadinlarin ve erkeklerin sigara igme durumu gére SYI puani benzerdir
(p>0,05).

Erkeklerin alkol kullanma durumu gére SYI puani kadinlardan yiiksektir
(p<0,05).

Erkeklerin hastalik durumuna gére SYI puani kadilardan yiiksektir
(p<0,05).

Kadinlarin ve erkeklerin VKI’ye gore SYI puanlari benzerdir (p>0,05).
Kadmlarin ve erkeklerin 6giin sayilarina goére SYI puanlari benzerdir
(p>0,05).

Kadinlarin ve erkeklerin 6giin aliskanlhiklarma gore SYI puanlar
benzerdir (p>0,05).

Erkeklerin fiziksel fonksiyon puani kadinlara gore yiiksektir (p<0,05)
Erkeklerin emosyonel rol giicliigii puan1 kadinlara gore yiiksektir
(p<0,05)

Erkeklerin mental saglik puani kadinlara gore yiiksektir (p<0,05)

Evlilerin mental saglik puani bekarlara gore yiiksektir (p<0,05)

Egitim durumu daha diisiik olanlarin emosyonel rol giigliigii puan1 daha
yuksektir (p<0,05).

Sigara icme durumuna goére KF-36 bilesenlerinin puanlari benzerdir
(p>0,05).

Alkol kullananlarin emosyonel rol giigliigli puani daha yiiksektir
(p<0,05).

Beslenme egitimi alanlarin fiziksel rol kisitlilig1 puanlar1 daha yiiksektir
(p<0,05)

Beslenme egitimi alanlarin genel saglik puanlari daha yiiksektir (p<0,05)
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45.

46.

47.
48.

49.

50.

5l.

Vicut kiitle indeksi diisiik olanlarin fiziksel fonksiyon puani daha
diisiiktiir (p<0,05).

Saglikli yeme indeksi puanlarinin KF-36 bilesenleri puanlar1 benzerdir
(p>0,05).

Kadinlarin ve erkeklerin fiziksel aktivite seviyeleri benzerdir (p>0,05).
Yast daha kiicliik olanlarin fiziksel aktivite seviyesi daha yiiksektir
(p<0,05).

Vucut kiitle indeksi smiflamasina gore fiziksel aktivite seviyeleri
benzerdir (p>0,05).

Fiziksel aktivite gruplarmin KF-36 bilesenleri puanlart benzerdir
(p>0,05).

Saglikli yeme indeksi gruplarinin fiziksel aktivite seviyeleri benzerdir

(p>0,05).
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9. ONERILER

Masa bas1 calisan bireyler fiziksel aktivitelerinin diisiik olmasi1 sebebiyle bir¢ok
hastalik agisindan risk altindadirlar. Bu ¢alismada SYI puami normal olan
katilimcilarin  olmamasi1 ¢alisanlarin  beslenme durumlarinin  da  gelistirilmesi

gerektigini gostermektedir.

Calisma ortamlarinda bireylerin 6gle yemeginde tiikettikleri meniilerin bir
diyetisyen/beslenme uzmani esliginde hazirlanmasi, bireylerin giinliik ihtiyaglar
olan enerji ve besin Ogelerini karsilamasina yardimci olacagi gibi, meniilerde ilave
meyve, yogurt gibi ara 6glin i¢in kullanilabilecek besinlerin yer almasi da saglikli

gidalara ulagimini arttirmaya yardimer olacaktir.

Mesai saatleri igerisinde bireylere fiziksel aktivite i¢in bosluk olusturmalarina
yardimec1 olmak, calisanlarin yasam kalitesini ve is verimini arttirmaya katki
saglayabilir. Masa basinda, sandalyede otururken yapilabilecek germe ve esneme
egzersizlerini igeren afisler ofis ortaminda yer alabilir, giiniin belirli periyotlarinda
bireylere egzersiz yapmayi hatirlatict mailler gonderilerek fiziksel aktiviteye tesvik

arttirilabilir.

Ayrica, calisanlarin beslenme ve fiziksel aktivite miidahaleleri igin, ilgili
uzmanlarin sirket ortamima davet edilerek veya farkli organizasyonlarda yapilan
saglikli yasam egitimlerine katilmalarini saglamak calisanlarin is potansiyelini
arttirabilecegi gibi, onlarin kronik hastaliklardan ve mesleki hastaliklardan
korunmasini saglayarak toplumsal saglik masraflarinin da azaltilmasina yardimci

olacaktir.
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EK-2 Anket Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: ‘Masa basi ¢alisan bireylerde beslenme durumunun ve fiziksel
aktivite seviyesinin saglikla iligkili yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi’

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katimaniz istenmektedir.
Calismaya katilp katilmama kararr tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden oOnce aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanmin neleri icerdigini, olast yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
ayirmniz. Eger calismaya katilma karart verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalayiniz.  Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz.  Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Masa basi calisan bireylerin beslenme durumunun ve fiziksel aktivite seviyesinin saglikla
iligkili yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katildiginiz taktirde doldurmaniz gereken dort adet form verilecektir. Bunlardan
ilkinde demografik verilerinizle ilgili sorular yer almaktadir. Bu form ¢aligmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Bu béliimde yer alan antropometrik 6lgtimler kisminda boy, kilo ve bel-kalca
cevreleri 6lcumlerinde, boy ve kilo 6lcimi ayakkabisiz olarak yapilirken, bel-kalga gevresi
Ol¢timlerinde de Olgiiler gobek deliginin lizerinden ve kalganin en siskin bdlgesinden
yapilarak kaydedilecektir. Diger iki form ise standart 6lgekler olup, sonuncu formda besin
tilketim kaydimizi icermektedir. Besin tiiketim kaydimiz1 iki giin hafta i¢i bir giin de hafta
sonu olacak sekilde totalde ii¢ giinliikk doldurmaniz istenmektedir. Besin tiiketim kaydinizi
doldururken, &giin iceriklerinizi ¢esit, tir ve miktar olarak belirterek yazmaniz
gerekmektedir (Orn; 4-5 yemek kasig1 kepekli makarna, 3 adet yesil zeytin, 2 kibrit kutusu
kadar ezine peyniri, 1 adet elma, 1 fincan siitlii kahve, 2 kepge yogurt gorbasi, 1 ince dilim
esmer/beyaz ekmek gibi).

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri
eklememize yardimei olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Cevaplayacak oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel amagh kullanilacak, alinan bilgiler
yalnizca istatistiksel olarak yorumlanmak iizere degerlendirilecektir. Isim, soy isim veya
sahsiniz1 desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :

1. Biisra Meltem ECERTAS, bmeltemecertas@gmail.com
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adr Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
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DEMOGRAFIK BIiLGILER

o gk wn

7.
8.
9.

10.

Ad-Soyad:

Telefon:

Yas:

Medeni durum: 1.Bekar 2.Evli 3.Dul

Birlikte yasadigi kisi:  1.Tek 2. Arkadas 3.Aile

Egitim diizeyi: 1.i[lkdgretim 2.Ortadgretim  3.Lise
4.Universite 5.Yiiksek Lisans  6.Doktora

Is/Meslek:
Sigara icme durumu: 1. Igiyor ... (paket/giin) 2. igmiyor 3. ... yil ictim, biraktim
Alkol kullanma durumu: 1. Kullantyor ...... (kadeh/ hafta)2. Kullanmryor

Hekim tarafindan tanist konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? 1.Hayir ~ 2.Evet

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Viicut agirhigi: ..............

Boy uzunlugu: .............

Beden kiitle indeksi: .............
Bel gevresi: ......ccovvvivininine
Kalga ¢cevresi: .................
Bel/Kalga orant: ....................

BESLENME ALISKANLIKLARI

17.

18.

19.

20.

21.

Ogiin atliyor musunuz?1. Hayir 2.Evet ;
1. Kahvalti
2. Ogle yemegi
3. Aksam yemegi
4. Ara dgiinler
Kahvaltinizi nerede yapiyorsunuz?
1. Evde
2. s yerinde
3. Yapmiyorum

Kahvaltida asagidakilerden hangisini siklikla tiiketirsiniz?
1. Yumurta/ peynir/ zeytin ve benzeri Tiirk kahvaltisi
2. Miisli/ kahvaltilik gevrek/ siit/ yogurt vb.
3. Agma/ pogaga/ simit vb. pastane Urlnleri

Ogle yemeginizi siklikla nerede yiyorsunuz?
1. Is yerinde

2. Daisarda
3. Yemiyorum
4. DIZET ccveeieeeeeee e

Ogle yemeginiz icin tercihiniz siklikla asagidakilerden hangisi oluyor?
1. Fast food turleri
2. Doner, kebap, lahmacun, pide vb.
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3. Evyemekleri
4. Pastane arinleri
22. Aksam yemeginizi siklikla nerede yiyorsunuz?
1. Is yerinde
2. Evde
3. Disarda
4. Yemiyorum
23. Aksam yemeginiz i¢in tercihiniz siklikla asagidakilerden hangisi oluyor?
1. Fastfood tirleri
2. Doner, kebap, lahmacun, pide vb.
3. Evyemekleri
4. Pastane urtinleri
24. Gunliik s1v1 tiiketimi

1. Su........... (litre/glin)
2. Siyahgay................ Yesil gay ......... Bitki cayi ............ (fincan/giin)
3. Kahve............. (fincan/giin)
4. Kolali (kafein i¢eren) icecekler ............ccuv.n...... (bardak)
5. GazliigecekKler .........ccocvvrreennnnnn. (bardak) (Meyveli sodalar da dahil)
6. Hazir meyve sulari ........ccceevenenne (bardak)
7. Taze meyve sularl ........c.ccceevveenen. (bardak)
8. Hazir dogal meyve sulari ............... (bardak)
9. Sit- Ayran- Kefir .....cccocoveivnvinnns (bardak)
10. Sade mademn SUYU .........ccccervereennne (bardak)
25. Daha 6nce herhangi bir nedenden dolay1 diyet yaptiniz m1?
N Y/ kere
2. Hayir

3. Su anda diyetteyim

26. Daha 6nce hi¢ beslenme egitimi aldiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr
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KISA FORM-36

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve
giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun
yanit1 verin, segeneklerden 1 tanesini isaretleyin.
A. Genel sagligiizi nasil degerlendirirsiniz
1.Mitkemmel 2.Cok iyi 3.Iyi 4.0rta 5.Koti
B. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz
1. Gegen seneden ¢ok daha iyi
2.Gecen seneye gore biraz daha iyi
3.Gecen seneyle hemen hemen ayni
4.Gecen seneye gore daha kot
5.Gecen seneye gore ¢ok daha kot

C. Asagida tipik bir giiniiniizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Saglhiginiz
bunlar1 yaparken sizi kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?
1.Evet, cok | 2.Evet, cok | 3.Hayir, hig

Aktiviteler kisitliyor az kisitlamiyor
kisitliyor

1. Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi
etkinlikler

2. Bir masay1 oynatmak, elektrik siiptirgesi ile
stplrmek, bowling,golf gibi etkinlikler
3.Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

4. Merdivenle ¢ok sayida kat1 ¢tkmak
5.Merdivenle tek kat1 ¢cikmak
6.Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

7.1 kilometreden fazla ylrlyebilmek
8.Birkac sokak Oteye yiriyebilmek
9.Bir sokak Oteye yiriimek

10.Kendi kendine yikanmak, giyinmek

D. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi?

1.EVET | 2.HAYIR

1.Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz
zamani kisalttiniz mi1?

2.Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

3.Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama
yaptiniz mi?

4.Calisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta
gucluk cektiniz mi?
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E. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnegin iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

LEVET 2.HAYIR

1.1Is ya da diger aktiviteler igin ayirdiginiz siireden kesilme

oldu mu?

2.Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi

3.Is veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama

F. Son 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu

mu?

1.Hic etkilemedi 2.Biraz etkiledi

etkiledi

3.0rta derecede etkiledi 4.0Oldukca etkiledi 5.Asirt

G. Son 4 hafta igerisinde, agriniz oldu mu?

1.Hi¢ 2.Cok hafif 3.Hafif 4.0rta 5.Siddetli 6.Cok siddetli

H. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

1.Hic etkilemedi 2.Biraz etkiledi 3.Orta derecede etkiledi 4.0ldukca etkiledi

5.Asir etkiledi

I.  Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

1.Her
Zaman

2.Cogu
Zaman

3.Bir
kisim

5.Cok

4.Bazen .
nadir

6.Hicbir
zaman

1.Kendinizi yasam dolu olarak
mi hissediyor musunuz?

2.Cok sinirli biri mi oldunuz?

3.Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve kot oldu
mu?

4. Kendinizi huzurlu hissettiniz
mi?

5.Cok enerjik oldunuz mu?

6.Kendinizi kalbi kirik ve
Uzgin hissettiniz mi?

7.Kendinizi yipranmis, bitkin
hissettiniz mi?

8.Mutlu, sevingli bir insan
oldunuz mu?

9.Yorgunluk hissettiniz mi?

J. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadag veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

1.Her zaman 2.Cogu zaman

3.Bazen

4 Nadiren

5.Hichir zaman
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K. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade igin en
uygun olanini isaretleyiniz.

1.Tamamen
dogru

2.Cogunlukla
dogru

3.Bilmiyorum

4.Cogunlukla
yanlis

5. Tamamen
yanlig

1.Diger
insanlardan biraz
daha kolay hasta
oluyorum

2. Tanidigim
herkes kadar
saglikliyim

3.Saglhigimin
kotiilesmesini
bekliyorum

4.Saglhigim
mukemmel
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ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI
Asagida son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢cok hareketli bir Kisi olarak géormeseniz bile her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptigimiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarimizi, bos zamanlarimzda yaptigimz egzersiz veya spor
gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi
hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun.
1. Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
e Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya ge¢iniz)
e Haftada gilin
2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
e Bilmiyorum/Emin degilim
e Giinde dakika

e Giinde ______ saat
Gecen bir hafta icinde yaptiimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar
10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gl¢ gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

e Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya geciniz)

Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

¢ Bilmiyorum/Emin degilim

e Giinde dakika

e Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamamn diisiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.
5. Gegen 7 giin i¢erisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
e Yirimedim. (7. Soruya Geginiz )
e Haftada __ _ gilin
Bu ginlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
¢ Bilmiyorum/Emin degilim
) Ginde dakika
e QGiinde _____ saat
Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimz ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
¢ Bilmiyorum/Emin degilim
° Giinde ____ dakika

e  Giinde saat
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BESIN TUKETIM KAYDI 1. GUN

Tarih:
OGUNLER CESIT MIKTAR
KAHVALTI
(Saat: .......... )
KUSLUK
(Saat: .......... )
OGLE
(Saat: .......... )
IKINDI
(Saat: .......... )
AKSAM
(Saat: .......... )
GECE
(Saat: .......... )
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BESIN TUKETIM KAYDI 2. GUN

Tarih:
OGUNLER CESIT MIKTAR
KAHVALTI
(Saat: .......... )
KUSLUK
(Saat: .......... )
OGLE
(Saat: .......... )
IKINDI
(Saat: .......... )
AKSAM
(Saat: .......... )
GECE
(Saat: .......... )
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BESIN TUKETIM KAYDI 3. GUN

Tarih:
OGUNLER CESIT MIKTAR
KAHVALTI
(Saat: .......... )
KUSLUK
(Saat: .......... )
OGLE
(Saat: .......... )
IKINDI
(Saat: .......... )
AKSAM
(Saat: .......... )
GECE
(Saat: .......... )
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