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1. GIRIS VE AMAC

Calisma hayati, yasamin siirekliligini saglayan sosyal bir faaliyet olarak,
ortaya c¢ikist insanligin varolusuna kadar uzanan, insan yasaminin en Onemli
alanlarindan biridir. Yasam standartlarinin yiikselmesi, meslek hayatinin yogun
ortamindan dogan sorunlar, insanlarin fiziksel ve sosyal ihtiyaglarini arttirmaktadir.
Fakat bireyler ¢cogu zaman bu ihtiyaclar1 giderememekte, mesleki yasamdan

kaynaklanan sorunlar bunlarin 6niine gegmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne goére yasam Kkalitesini, bireylerin, hayat
icerisindeki durumlarini, ait olduklar: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda,
algilama ve degerlendirme bicimidir. S6z konusu degerlendirme, bireylerin
beklentileri, hedefleri, hayat standartlar1 ve hayata iliskin kaygilar ile iligkili olarak
sekillenir. Yine DSO’niin tamimina gére, yasam Kkalitesi, bireyin fiziksel saghgi,
psikolojik durumu, 6zgiirliik seviyesi, sosyal iliskileri ve yasadigi ¢evrenin baslica
ozellikleriyle etkilesimleri gibi ¢ok sayidaki etkenle iliski icerisinde sekillenen,

karmasik ve genis bir kavramdir (2).

Glinlimiizde yasam kalitesini arttirarak yagamak, uzun yasamak kadar 6nemli
bir konu haline gelmistir. Saglikli yaslanmak ve yasa bagli olusabilecek saglik
risklerini ¢esitli yontemlerle en aza indirebilmek i¢in temel etkenler beslenme ve

fiziksel aktivitedir.

Yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktdrlerden biri beslenmedir. Son yillarda
saglikli beslenme kavrami birgok alt baghiga ayrilmis olup, beslenme iizerine
caligmalar daha da spesifik yapilabilmektedir. Bu alt basliklardan biri de yeme
farkindaligidir. Yeme farkindaligi, ‘Ne yenildiginden cok, nasil ve neden yeme
davraniginin olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-tokluk kavramini igsellestirip
duygu ve diislincelerin etkisinin farkinda olarak, ¢evresel etmenlerden etkilenmeden,
besin secimlerini yargilamadan burada ve su anda tiiketilecek olan besine
odaklanarak yeme’ olarak tanimlanmistir. Yeme davranigina verilen dikkatin
arttirilmasi, tiiketilen besinin igsellestirilmesi ile besin tiiketimi sirasinda diisiince ve

duygulara olan hassasiyetin azaltilmasi ile daha saglikli besin segimleri



yapilabilmektedir. Yeme farkindaligi besin asermelerini azaltmakta agirlik
kontroliinii saglamaya yardimci olmakta ve boylece agirlik kontroliiniin
saglanmasinda etkin rol oynamaktadir. Fiziksel saglik, sosyal, psikolojik saglik

kavramlarini da etkilemekte, dolayisiyla yasam kalitesi i¢in 6nem arz etmektedir (3).

Yasam kalitesini etkileyen faktorlerden bir digeri olan fiziksel aktivite (FA)
ise, giinliikk yasamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji harcanmasini igeren,
kalp ve solunum hizini artiran, farkli siddetlerde yapilabilen, yorgunlukla sonuglanan
aktivitelerdir (4, 5). Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ulagim araglarinimn
artmasindan dolay1 yilirime mesafesinin ve yiirliyiise ayrilan zamanin kisalmasi,
bilgisayar baginda gegirilen siirenin artmasi ve islerin bilgisayarlardan yapilmasinin
yayginlagmasi gibi durumlar fiziksel aktivite seviyesinin (FAS) diismesine neden

olmaktadir (6, 7, 8).

Saglikli olmak her insanin temel hakki olup, bunun saglanmasi ve
stirdliriilmesi en basta kisinin kendi sorumlulugu olup, saglik personellerinin temel
amacidir.  Sagligr gelistirmek i¢in olumlu saglik davraniginin kazandirilmasi ve
stirdiirilmesi gerekir. Bu nedenle hastane personelinin saglik davraniglarinin
incelenmesi ve eksik olduklari konularda desteklenmesi halk saghigi agisindan
onemlidir. Bu arastirma, bir liniversite hastanesi idari personeli, yeme farkindaligi ve

fiziksel aktivitelerinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Farkindahg:

Toplumun sosyal ve ekonomik yonden istenen gelismislik diizeyine
ulasabilmesi i¢in bedensel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli ve yeterli bireylere ihtiyag
vardir. Saglikli bireyler i¢in ise sagliklt beslenme c¢ok Onemli bir yapitasidir.
Beslenme, besinlerin iiretiminden hiicrede kullanimina kadar gegen tiim evrelerde
insan-besin iliskisini inceleyen bilim dalidir. Beslenme, anne karnindan 6liime dek
insanlar1 etkilemektedir. Bu nedenle yasam boyunca dikkat edilmesi gereken

konulardandir.

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan 6geleri viicuduna alip kullanabilmesi seklinde tanimlanir.
Beslenme, aclig1 bastirmak, karin doyurmak degil, insanin biiylime, gelisme, saglikli
ve tlretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan o6geleri viicuduna alip
kullanabilmesidir. Ama¢ kisinin yasina, cinsiyetine, i¢inde bulundugu fizyolojik
duruma (¢ocuk, gebe vb.) gore biitlin besin Ogelerinden yeterli miktarda
saglayabilmektir. insanlar igin ihtiyactan da 6te bir durumdur ve mutlak gerekliliktir.
Sagliklarin siirdiiriilebilmesi, mutlu ve basarili bir yasam icin saglikli beslenme

onemlidir (9).

Yeme davranigi, yasam boyu siirmekte ve bebeklikten okul cagina dogru
hizla gelismektedir. Yeme davranisi ve duygu durumu arasindaki iliski bilim
insanlar1 tarafindan uzun siiredir arastirilmaktadir. Yasamin siirdiiriilebilmesi igin
gerekli olan yeme davranisi ve yemek yeme islevi, kisiye verdigi doyumun yaninda
yetersiz beslenme, asir1 beslenme, yeme bozukluklari gibi bazi saglik sorunlarina da
yol acabilmektedir. Duygusal ve biligsel unsurlar da dahil olmak iizere kisinin
psikolojik 6zellikleri, yeme aligkanliklarini etkileyebilmektedir. Bu durum, yalnizca
fazla kilolu ve obez bireyleri degil, ideal viicut agirligina sahip olan bireyleri de

etkileyebilmektedir. Giin igerisinde yasanan duygu degisimlerinde, stresle basa



¢ikmada giigliik yasandigr durumlarda ya da bilingsiz diyet uygulamalari sonucunda
yeme davranist olumsuz etkilenebilmekte, sonu¢ olarak yanlis beslenme
aligkanliklar1 ortaya c¢ikabilmektedir. Son yillarda bireylerin duygu durumlarinin
farkina varmasi ve basa c¢ikabilmesi i¢in yeme farkindaliginin arttirilmasimin
tizerinde durulmaktadir. Saglikli yeme tutum ve davraniglarimin kazanilmasinda ve
kontrolinde yeme farkindaligi yetisinin gelismisliginin 6zellikle viicut agirlig
kontroliinde ve yeme bozukluklarinda tedavinin etkinliginin arttirilmasinda 6énemli

rolii oldugu bilinmektedir (10).

Yeme farkindaligi, basitce tiikketilen besine ya da icecege odaklanarak yeme
olarak ifade edilebilir. ‘Mindfulness’ sozcligiiniin tam karsiligt olan ‘Bilingli
Farkindalik® kavrami ise ‘su ana kayitsiz sartsiz bilingli olarak dikkatini vermeyi

igeren bir farkindalik’ olarak ifade edilmistir (11).

Farkindalik kavrami daha c¢ok yeme farkindaligi kapsaminda ozellikle
porsiyon kontroliinii saglama, duygusal yemeyi engelleme, asir1 yemeyi

durdurabilme gibi faktorler ile viicut agirli§i yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir.

Yapilan bir arastirmada, farkindalik stres egitimi ile yeme davranisinin
degistirilmesi hedeflenmistir. Farkindalik egitimleri sonrasinda, duygusal yeme ve

kontrolsiiz yeme durumlariin anlaml sekilde diistiigii goriilmiistiir (12).

Yapilan randomize kontrollii bir arastirmada, katilimcilara farkindalik egitimi
verilmistir. Egitim sonrasinda, miidahale grubunda, katilimcilarin beden kitle indeksi
(BKI) degerinin azaldig1 ve fiziksel aktivite durumlarinin arttig: tespit edilmistir.
Ayrica uygulanan 6lceklerin alt faktorleri incelenmis ve katilimcilarin digsal yeme ile

duygusal yeme durumlari ve tikinircasina yeme semptomlart azalmistir (13).

Bilingli farkindalik kavrami, yeme davraniglari a¢isindan degerlendirildiginde

yeme farkindaligi olarak ifade edilmektedir.

Yeme farkindaligi, aghigin ortaya ¢ikmasindan itibaren, o an durmak,
diistinmek ve sonrasinda harekete gegmek ile yediklerinin farkinda olarak bilingli
tiketmektir (14). Yeme farkindaligi, Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ilk defa
Tiirkge olarak ‘Ne yenildiginden ¢ok, nasil ve neden yeme davranisinin olustugunu
fark ederek, fiziksel aglik-tokluk kavramini igsellestirip duygu ve diisiincelerin

etkisinin farkinda olarak, c¢evresel etmenlerden etkilenmeden, besin secimlerini



yargilamadan o anda tiiketilecek olan besine odaklanarak yeme’ olarak
tanimlanmistir (3). Yemek yeme eylemi esnasinda, yeme davranisina odaklanilmasi,
tiikketilen besinin benimsenmesi ile besin tiiketimi sirasinda diisiince ve duygulara
olan duyarliligin azaltilmasi ile daha saglikli besin se¢imleri yapilabilmektedir (15,
16). Yeme farkindaligi otomatik ve dikkatin verilmedigi tepkileri azaltma
potansiyeline sahiptir. Farkina varma ile ihtiyag disi yiyecek-igeceklerin tiiketimi
azalmaktadir (17, 18, 11). Otomatik yeme durumlarinda ger¢eklesen bozulmus yeme
diizeni ve asermeler yeme farkindaligi ile diizelmektedir (14). Diirtiisel yeme de
otomatik yemeyle benzer olarak hizli besin tiiketimine yol agmakta ve viicut agirlig
denetimini zorlastirabilmektedir. Diirtiisel yeme sirasinda kisi dikkatini toplamada
zorlanabilmekte, dolayisiyla tatmini ertelemeyi basaramamaktadir (19). Tikinircasina
yeme bozuklugunda da yeme farkindaligi miidahaleleri siklikla kullanilmakta ve
duygusal yeme ile otomatik yeme davraniglarinin azaltilmasia yardimer olmaktadir.
Yapilan randomize kontrollii bir aragtirmada i¢inde tikinircasina yeme bozuklugu
olan hafif sisman, obez gruplar arasinda grup egitimleri (6zdenetime giris, yeme
farkindalig1 egzersizleri, tikinma tetikleyicileri, aghk tiirleri, tat alma ve doyma
ipuclari, doygunluk, affetme, i¢ ses/bilgelik, degerlendirme) ve takip (pratikler,
gozlemler, viicut agirligi yonetimi) uygulanmistir. Egitimlerin sonrasinda yapilan
degerlendirmelerde hafif sisman ve obez gruplarda tikinircasina yemesi olan
bireylerin %95 inin artik tikinircasina yeme bozuklugunun tani kriterlerine uymadigi
belirtilmistir. Yeme farkindaligi egitimlerinin tikinma epizodlarina ve viicut agirligi
kaybina yiiksek oranda etkisinin oldugu bulunmustur (20). Enerji degeri diisiiriilmiis
diyet programinin hazirlandigi, beslenme egitimlerinin de desteklendigi geleneksel
diyet tedavileri yerine yeme farkindaligi kazandirilmasimin sonuglarmin daha etkin
oldugu goriisii hakimiyet kazanmaktadir. Diyet tedavisinin tek basina yeterli
olmadig1 yaninda davranis degisikliginin de eklenmesi gerektigi arastirmalarda
gosterilmistir (21, 22). Diyet odakli miidahalelerin viicut agirligi kaybinda kalic1 bir
¢ozlim olmadigini, davranigsal miidahalelerin yeme ve doyma ile ilgili farkindalik
kazandirarak saglikli yeme aligkanliklarina yonlendirme ile daha kalic1 ¢oziimlere
ulasilabilecegi diistiniilmektedir (19). Bu durum goz oniine alindiginda obezitenin
risk faktorlerinden biri olan enerji aliminin artmis olmasi durumu yeme farkindaligi

ile iligkilendirilebilmektedir.



2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, bazal seviyenin iizerinde enerji harcamasini artiran, iskelet
kaslarmin kontraksiyonu ile olusan viicut hareketleri olarak tanimlanir (23, 24, 25).
Diger bir deyisle, enerji harcamasini artiran tiim aktiviteler fiziksel aktivite olarak
bilinir. Genellikle toplam enerji harcamasi ii¢ faktérden olusur. Bunlar, istirahat
metabolik hizi, besin alimi ile artan enerji harcamasi, fiziksel aktivite veya kassal
aktivite ile olusan enerji harcamasidir. istirahat metabolik hiz1 en temel faktordiir.
Dinlenme aninda solunum ve dolasimi da igeren fonksiyonlar i¢in istemsiz kas
kontraksiyonunun ve viicut isisinin siirdiiriillmesinde gerekli olan enerji miktaridir
(Total enerji harcamasinin %60-70’1). Besin alimi ile artan enerji harcamasi (Total
enerji harcamasinin %10’u), besinlerin sindirimi ve bosaltim sistemi i¢in gereklidir.
Bununla beraber, fiziksel aktivite veya kassal aktivite nedeniyle enerji harcamasi
kisiler aras1 farkliligin en onemli kaynagidir. Toplam enerji harcamasinin %20-
30’udur (26, 27). Fiziksel aktivite ile iligkili enerji harcamasina katkida bulunan
degisik seviyede aktiviteler vardir. Fiziksel aktivite tip, siddet ve amaci da igeren
birgok yolla siniflandirilabilir (26). Ciinkii kas kontraksiyonunun hem mekanik hem
de metabolik Ozellikleri vardir. Mekanik veya metabolik o6zelliklerle ilgili
siniflamalardan biri secilebilir. Ancak boyle bir yaklasim bazi karisikliklara yol
agmaktadir. Ornegin, mekanik siniflama ekstremite hareketinin iirettigi kas
kontraksiyonunu vurgulamaktadir. Izometrik veya statik, izotonik veya dinamik
egzersiz gibi. Metabolik smiflama ise, kasilma i¢in oksijenin uygunlugunu igerir;
aerobik veya anaerobik kasilma gibi. Bir aktivite ister aerobik ister anaerobik olsun,
temel olarak aktivitenin siddetine dayanir. Birgok aktivite hem statik ve dinamik
kontraksiyonlar1 hem de aerobik ve anaerobik metabolizmay1 igerir. Sonugta

aktiviteler, genellikle farkli 6zelliklerin baskin olmasina goére siiflandirilmaktadir
(28).

FA ile iligkili enerji harcamasina katkida bulunan degisik seviyede aktiviteler
vardir. FA tipleri is, ev, ulasim (seyahat, is), serbest zaman aktiviteleri olarak

gruplara ayrilmaktadir (29).



Egzersiz ise, zindeligi ve saghigi gelistirmek i¢in 6zel olarak planlanmis ve
yapisal belirli bir siire devam eden hareketlerdir (30). Diger bir tanimla, planh
yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi

amaglayan siirekli aktivitelerdir (31).

Spor ise, kisinin kendi kendisini ya da rakibini asmasini hedefleyen, rekabet
iceren, belirli kurallarla sinirlanan, bireysel veya takim olarak yapilan kurallarla

yonetilen fiziksel aktivitelerdir (26).

Sedanter davranig ise haftada 5 giin, giinde 30 dakikadan az orta siddette
aktivite yapma veya 20 dakikadan az siddetli fiziksel aktivite yapma olarak

tanimlanmaktadir.

2.2.1. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler igin, biyolojik, fiziksel ve sosyal gevre
onemli rol oynamaktadir. Bu belirleyiciler ayn1 zamanda fiziksel aktivitelere katilimi
kolaylastirict faktorler olarak da ifade edilmektedir. Fiziksel aktivitenin engelleyici
faktorlerinden ise en 6nemlisinin zaman eksikligi oldugu ifade edilmektedir. Fiziksel

aktiviteyi etkileyen baslica faktorler asagidaki gibi siralanabilir:

Demografik ve Biyolojik Faktorler
Yas, meslek, ¢ocuk sayisi, egitim, cinsiyet, kalitim, kronik hastalik varligi,
gelir diizeyi, medeni durum ve sosyo — ekonomik durum, yaralanma hikayesi, irk ve

obezite.

Psikolojik, Zihinsel ve Duygusal Faktorler
Davranislar, egzersizden zevk alma, saglik ve egzersiz hakkinda bilgi,
yetersiz zaman, ruhsal durum bozuklugu, inang, ruh sagligi, kendine giiven,

motivasyon, stres.



Beceriler ve Davramigsal Nitelikler
Cocukluk ve yetiskinlik donemindeki aktivite hikayesi, A tipi kisilik, alkol,
beslenme aligkanliklari, spor gegmisi, okul sporlari, engellerle basa ¢ikma becerileri,

sigara igme durumu.

Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Sosyal sinif, egzersiz modelleri, grup uyumu, aile ve arkadas gruplan fiziksel
aktiviteye katilimda 6nemli rol oynamaktadir. Isverenlerce saglanan sosyo-kiiltiirel
ortam, ¢alisanlarin fiziksel aktiviteye katilimi agisindan belirleyicidir. Ozellikle masa
bast islerde ¢aligan bireylerin sayisinin artmasi fiziksel aktiviteye katim oranlarinda
da azalmaya neden oldugundan is ortaminda fiziksel aktivite olanaklarinin
saglanmasi, spor ve fitness aktivitelerine katilma ve aktif ulagim firsatlarinin

sunulmasi 6nem tagimaktadir (26, 32).

Fiziksel Cevre

Mevsim/hava kosullari, programlarin maliyeti, yogun trafik, ev ekipmanlar
(egzersiz bisikleti, egzersiz videosu), ylirime/bisiklete binme ve rekreasyonel
alanlarin (basketbol veya golf sahasi, jimnastik salonu, park) varligi ve bu alanlarin
kolay ulasilabilir olmasi, su¢ isleme orani ve giivenlik, fiziksel aktivitenin yapildig
zeminin yiizeyi vb. gibi etkenler fiziksel aktiviteyi etkilemektedir (33, 34, 35). Kent
planlamalar1 veya fiziksel ¢evre, hareketli yasam tarzinin artmasi veya azalmasina
neden olabilmektedir. Dogru yapilan bir sehir planlamasi, giindelik yasam, is,
aligveris ve hobi gibi aktiviteleri etkilemekte, bireyleri bisiklet kullanma ve
yiiriimeye tesvik etmektedir. Diger ulagim araglar1 yerine bisiklet kullanmaya tesvik

eden bazi Avrupa lilkeleri bulunmaktadir.



2.3. Yasam Kalitesi

2.3.1. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Mutluluk, manali hayat, giizel hayat, kendini iyi anlama, rahat bir hayat,
hayattaki amaglar gibi konularin antik zaman filozoflar1 tarafindan tartisma konusu
olmasi bu terimleri kendi biinyesinde barindiran yasam kalitesi (YK) kavraminin
felsefi temellerinin, oldukg¢a eskiye dayandigini gostermektedir (34). Yasam kalitesi
konusunda temel olusturan ilk diisiinceler ilk filozoflardan Aristo ve tip alaninda
Hipokrat tarafindan ortaya kondugu ifade edilmektedir. Aristo, makalelerinde
mutlulugun temeline ve glizel bir hayat i¢in gerekli olan konulara deginmistir. Aristo,
hayatin asil gayesinin en yliksek seviyeye ve hayatin miisaade ettigi en iyi hale sahip
olmak oldugunu savunmustur. Dolayisiyla bu sonuca ulasan kisi en yiliksek yasam
kalitesine sahip olur. Tip alaninda bakildiginda ise, Hipokrat zamaninda doktorlara,
hastalarin 1yi edilmesi ile sikayetlerinin giderilmesi esnasinda, iyi olma halinin en {ist

seviyeye ¢ikarilmasi konusunda mesuliyet alma bilincinin kavratildig: bilinmektedir.

Tarihte kaliteli yasami sorgulayan birgok diisliniir olmustur. Sokrates basta
olmak iizere, Aristotales, Konfii¢gyilis, Montaign, Mevlana, Yunus Emre, Fuzuli,
Goethe, Kant gibi diisiiniirler sayilabilir. Denemeler eserinde ‘Gergek felsefe bize
hayatta kalmay1 Ogreten felsefedir. Halbuki bize hayatta kalmay:1 hayat gectikten
sonra 6gretiyorlar. Felsefenin insanlara, yasamaya baglarken de, 6liime giderken de
sOyleyecek ¢ok seyleri vardir. Diislincelerimizin en iyi aynasi yasamlarimizin
akisidir. Insanin en biiyiik ve en onurlu eseri dogru diiriist yasamaktir. Bilimlerin en
zoru, en c¢etini hayat1 iyi yasamasini1 bilmektir.” diyen Montaign, yasami fizyolojik

bir durumdan anlamli hale getirmenin yollariyla ilgilendigini gostermistir (37).

Terim olarak ise yasam kalitesi, ilk olarak Priestley’in 1943’teki ‘Cumartesi
Isiklar’ (Daylight on Saturday) adli oyununda kullanilmistir (38, 39). Yasam kalitesi
icin yapilan ilk aragtirmalar; 1973’te yaymlanmis olup, son zamanlarda bu konuyla

yapilan ¢alismalar oldukga artmistir (40). Yillardir filozoflarin tartisma konusu olan



yasam kalitesi, boylece iizerinde sadece felsefe yapilan bir konu degil, ayn1 zamanda

edebiyat, ekonomi, saglik, psikoloji gibi konularla da biitiinlesmistir (41).

2.3.2. Yasam Kalitesi Tanimi

Kalite, ulasilmasi hedeflenen mitkemmellik diizeyidir. Kalite kavrami nesnel
bir kavramdir ve iyiligin bir derecesidir. Insanlarin, nesnelerin ya da yasantilarin
nitelik¢e nasil oldugunu belirten, onun diger varliklardan ayiran {istiinliiklerini 6l¢en

ve degerlendiren bir 6zelliktir.

Yasam  kalitesi ise, Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi  1s181inda
degerlendirilmesi gereken daha 6znel bir kavramdir (41, 42, 43). Maslow, fizyolojik
gereksinimlerin once, oteki gereksinimlerin ise kisi i¢in sonradan ortaya ¢ikan liiks
bir gereksinim olduguna deginmistir. En temel gereksinimler aclik, susuzluk gibi
fizyolojik gereksinimler olup, en iist diizey gereksinim ise, kendini gergeklestirmedir

(44).

Yasam, kalite (nitelik) ve kantite (nicelik) olarak iki boyutta
degerlendirilebilmektedir. Yasamin niceligi, hayatin siiresi olarak tanimlanabilir,
ancak kalitesi ise bireyin iginde bulundugu fiziki ¢evre ve sosyoekonomik durum
gibi bircok faktorii i¢ine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesi ise gelir
durumu, ¢evre sartlari, 6zglirlik gibi bir¢ok degiskene bagli olan karmasik bir

kavram olup, 6nemli belirleyicilerinden birisi ise saglik olmaktadir (45).

Diinya Saglk Orgiitii’'ne gére, yasam kalitesi; bireyin yasadigi kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde kendi yasamini nasil algiladigidir; bireyin amaglari, umutlari,
standartlar1 ve endiseleri ile iligkilidir (46). Literatiirde genel olarak tek bir yasam
kalitesi tanimlamasi bulunmamaktadir (47). YK’nin tanimina iligskin birgok akademik
calisma olup, kullanim alanlarma gore farklilik gostermektedir. Yasam kalitesini
1939°da ilk kez Thorndike, ‘Sosyal evrenin bireyde yansiyan tepkisi’ seklinde ifade
etmistir (48). Patric ve Ericson ise yasam kalitesini; 6liim ve yasam siiresi, engellilik,

sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligin algilanmasi ve sosyal- kiiltiirel dezavantajlar
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iceren temel bir kavram seklinde tanimlamistir. Fayos yasam kalitesini; bireylerin
hayatlarin1 degerli bulduklar1 sekilde devam ettirme yetileri olarak ifade etmistir.
Bunlar; mutluluk, memnuniyet, gereksinim duyulan memnuniyet, kendini

gergeklestirebilme yetisidir.

Yasam kalitesi kisaca; bireyin fonksiyonel durumu, tam bir iyilik halinde
olmasi ve hayattan zevk alabilmesi seklinde de tanimlanabilir. Bu tanimlamalarin
ortak noktalari; kisilerin yasam doyumu, mutluluga ve memnuniyete erigmesidir.
Yani birey yasadiklarindan ne kadar hognut olursa, yasam kalitesi de olumlu yonde

artacaktir (49).

Yasam kalitesi tanimlarina bakildiginda, arastirmacilarin yagam kalitesi
kavramina farkli tanimlar getirdikleri goriilmektedir. Bu tanimlarin bir kismi yasam
kalitesini ¢evresel Ozelliklerle, bir kismi1 ekonomik 6zelliklerle agiklarken, bir kismi
ise sosyolojik ve psikolojik Ozelliklerle agiklamaktadir. Arastirmacilarin bu

konusunda kullandiklar1 gostergeleri dort grupta toplamak miimkiindiir:

1. Kisisel — I¢sel Alan: (Degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla
basa ¢ikma vb)

2. Sosyal Alan: (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun sagladigi

olanaklar vb)
3. Digsal — Doga Cevre Alani: (Hava, su kalitesi vb)

4. Digsal — Toplumsal Cevre Alani: (Kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, okul,

saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim, aligveris gibi toplumsal olanaklar) (50).

Yasam kalitesi hakkindaki yayinlar ¢cok hizli bir gelisme gostermektedir. Bu
gelisim 1990'larda giderek artis gostermistir. 1992'de yaymn hayatina baslayan
‘International Society of Quality of life’ isimli bilimsel dergi, sadece saglikla iligkili

yasam kalitesi arastirmalart yaymlamistir (51).
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2.3.3. Yasam Kalitesinin Cesitleri

Yasam kalitesi, kavram olarak ¢ok yonliidiir ve ekonomik, toplumsal, ruhsal,

ekolojik ve saglik acisindan yasam kalitesi olarak cesitlere ayrilmaktadir.
Ekonomik Yasam Kalitesi

Ekonomik yasam kalitesi refah ve yasam seviyesi agisindan daha iyi duruma
gelme olarak tarif edilebilir. Aylik gelir, kisi basina diisen gayri safi gelir miktari,
istihdam gibi durumlar ne kadar iyiyse ekonomik yasam kalitesi diizeyi yiiksektir.

Toplumsal Yasam Kalitesi

Meslek edinme, saglik durumu, egitim durumu, kiiltiir gibi sosyolojik

etmenler toplumsal yasam kalitesini etkileyen durumlardir.
Ruhsal Yasam Kalitesi

Mutluluk ve mutlulugu dogrudan etkileyen durumlar, kisinin aile ve is
hayatindaki mutluluk, c¢evresiyle olan saglikli iletisimi, ruhsal yasam kalitesini

arttiran etmenlerdir.
Ekolojik Yasam Kalitesi

Birey ve c¢evre arasindaki etkilesimden dogan pozitif her durumun, yasam
kalitesini arttirict 6zelligi vardir. Kisiyi etkileyen cevresel sartlar ve ¢evre-insan

arasindaki karsilikli etki yasam kalitesini etkileyen faktorlerdendir (52, 53).
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2.3.4. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesi objektif ve subjektif gostergelere sahiptir. YK’ nin objektif
gostergeleri; fiziksel aktivite yapabilme yetisi, c¢alisma durumu, fonksiyonel
yetersizlik, hastalik semptomlari, saglik durumu ile algilar igeren fizyolojik konulari
icermektedir. Subjektif gostergeler ise; emosyonel iyilik hali, yasam doyumu,

psikolojik etki ile ilgili konular1 igermektedir.

EKONOMIK
DURUM

DIiGERLERI iLE
KARSILASTIR

EMOSYONEL YASAM MA

DURUM KALITESI

BILGI VE
DENEYIMLER

PERFORMANS

Sekil 1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
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Yasam kalitesinin tiim yonlerini degerlendirmede gerekli oldugu varsayilan
Ozellikleri saptayarak farkli bir yaklagim gelistiren; bireyin memnuniyetinin, 6nceki
bilgi ve deneyimlerden, performans yeteneginden, baska bireyler ile
karsilastirmasindan, kendine saygisindan, genel sagligindan, emosyonel ve ekonomik
durumlarindan etkilendigini belirtmektedir (54). Yasam kalitesini etkileyen durumlar

maddeler halinde asagidaki gibi ifade edilebilir:

Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

—_

. Temel gereksinimlerin karsilanmamasi

2. Kronik yorgunluk ve bitkinlik

3. Beden imgesinin degismesi

4. Oz bakim davranislari ile giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
5. Seksiiel fonksiyonlarda bozulma

6. Destek sistemlerindeki yetersizlikler

7. Akut ya da kronik saglik sorunlari

8. Gelecege ait ilgili kaygilar

Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar

[EY

. Fonksiyonel olarak yeterli olma

[\S)

. Gliven i¢inde yasama

3. Ekonomik ve sosyal giivence iginde olma

n

. Rahatlik ve gereken konfora sahip olma
5. Anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde olma

6. Yakin cevresi ile olumlu iliskiler i¢inde olma

~

. Eglence ve zevk aldigi aktivitelerin i¢inde olma
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8. Mahremiyete deger verilmesi

9. Kendini ifade edebilme

10. Ozgiin bir birey olarak algilanma

11. Huzur i¢inde olma, inang ve degerlere saygi gosterilmesi

12. Itibar gérme (55).

2.3.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin belirleyicileri kisiden kisiye, donemden doneme
degiskenlik gosterebildiginden, yasam kalitesini O6lgmek igin farkli bir takim
Olgeklerin gelistirilmesi ihtiyac1 ortaya c¢ikmistir (45). Glinlimiizde genel olarak
yasam kalitesi arastirmalarini, sosyoloji biliminin daha ¢ok yaptigi sdylenebilir (56).
YK’nin degerlendirmeleri genel olarak ii¢ arastirma tasarimi iginde kullanilmaktadir.

Bunlar:

1. Genis Orneklerle gergeklestirilen ve YK’yr belirleyen bilesenleri

tanimlayan Kesitsel ya da randomize olmayan longitudinal arastirmalar

2. Bir programin ya da tedavinin saglik iizerine etkilerini degerlendiren

maliyet-etkinlik ile maliyet-yarar arastirmalari
3. Randomize kontrollii klinik girisimler

Gecmiste yasam kalitesi kavrami daha dar kapsamli olarak ele alinmaktaydi.
Ancak gilinlimiizde, yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan ¢ok sayida 6lgek
gelistirilmistir. Yasam kalitesi 6lgekleri, uygulandiklar1 topluluklara gére genel ve

Ozgiin olarak gruplanabilmektedir (45).

Bireylerin yagam kalitesini  degerlendirmek icin, c¢esitli  Olcekler

kullanilmaktadir. Olgeklerin puanlarina gére degerlendirmeler yapilmaktadir (57).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde calisan idari personelin, yeme farkindaligi ve fiziksel aktivitelerinin

yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel analitik tipte bir ¢alismadir.

3.3. Kullanilan Gerecler

Arastirmanin sosyo-demografik bilgilerle ilgili verileri ‘Kisisel Bilgi Formu’
(EK-3), yasam Kkalitesi degiskeniyle ilgili verileri, ‘Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalite Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF’ (EK-4) fiziksel aktivite degiskeniyle
ilgili verileri ‘Uluslararast Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu
(IPAQ Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form)’ (EK-
5) ile ve yeme farkindaligi ile bilgileri ise ‘Yeme Farkindaligi Olgegi’ (EK-6) ile elde
edilmistir. Katilimcilarin biyoelektrik empedans analiz sonuglariyla ilgili verilere ise,

analiz sonucu alinan sonu¢ kagidi degerlendirilerek ulasilmistir.
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3.3.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu
(IPAQ- International Physical Activity Questionnaire Short Form)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ), 15-65 yas
arasindaki katilimecilarin  fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (58). IPAQ, uluslararasi arenada giinliik olarak yapilan fiziksel
aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel aktivite diizeyi hakkinda gegerli ve
karsilastirilabilir  bilgi elde etmek amaciyla gelistirilmistir. IPAQ gelistirme
calismalar1 1998 yilinda Cenevre’ de baglamis olup, 12 iilkede yapilan gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 ile devam etmistir. Sonuglar, Olcegin toplumda fiziksel
aktiviteye katilma yayginligin1 gosterebilecegini ve bu amagcla 6lgegin bir¢ok farkl
kiiltiir ve ortamda uygulanabilecegini diisiindiirmiistiir (59). Tiirkiye’ de Oztiirk
tarafindan 2005 yilinda iiniversitelerde egitim-6gretim goren Ogrencilerde ayrica
Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu Tarafindan 2007
yilinda IPAQ anketinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi yapilmustir (60).

Anketin sekiz versiyonu vardir. Dort kisa, dort uzun form olarak
gelistirilmistir. Bunlar telefon ile sorgulama, goriisme ve kendi kendine uygulanabilir
yontemler olarak bilinmektedir. Ayrica “son 7 giin” veya ‘“herhangi bir haftada”

big¢imli soru tipleri de bulunmaktadir (61, 62, 63).

IPAQ’in kisa formu 7 sorudan olugmaktadir ve ylirlime, orta siddetli ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi

saglamaktadir.

MET, istirahat metabolik hizinin katlaridir. Ortalama bir kisi i¢in spesifik bir
aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik hizina boliinmesine esittir. 1 MET
istirahat oksijen tiiketimine esittir. Ortalama olarak dakikada 200-250 mL O:2
tilketildiginden, 2 MET’lik is i¢in istirahatin 2 misli veya 500 mL oksijen tiiketimi
gerekir. MET viicut agirliginin birimi basina gerekli oksijen tiiketimi olarak ifade
edilir (mL/kg/dK).

IPAQ anketinin siniflandirilmasi asagidaki sekildedir:
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Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 igin

olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif” olarak diigiiniilmektedir.

Orta Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler ‘minimal
aktif® olarak siniflandirilabilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika

yapilmasi veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30

dakika yapilmasi veya,

c) Minimum en az 600 MET-dk/haftayr saglayan 5 veya daha fazla giin

yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bireyin, fiziksel aktivitenin
minimal seviyesine ulastigi gosterilmistir. Bu seviye, giinliik yasam boyunca biriken
bir aktivitenin taban seviyesinden daha az olarak diistiniilmektedir (Yaklasik bir saat

yiuriiylise denk gelir).

Aktif (Kategori 3): Minimum fiziksel aktivite Onerilerini gegen insanlar igin ‘aktif’
ayr1 bir kategori olarak hesaplanmigtir. Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat
veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili
yararlarin Saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir. Kategori 3 aktivitenin daha
yiiksek esiginde yer alir ve alt populasyon grubundaki farkliligin ayirt edilmesi igin

yararlidir. ‘Aktif* olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli

aktivite veya,

b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1r saglayan 7 veya daha fazla giin

yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.
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IPAQ Oturma Sorusu

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinin
bir parcasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve c¢eyrekliklerle rapor
edilmemektedir. Sedanter (oturma) davranislar iizerine az veri vardir ve kategorisel

seviye olarak gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur (64).

3.3.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF- Quality of life is defined by the World Health Organization
Quality of Life)

DSO, 1991 yilinda basladigi ve bireylerin iyilik hallerini ve yasam
kalitelerini 6lgmek maksadiyla devam ettigi caligmalarinin sonunda WHOQOL
adinda bir yasam kalitesi Olgegi gelistirmistir. Akabinde 26 sorudan olusan
WHOQOL ’un kisa bir formu olan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu (WHOQOL-BREF) olusturulmustur. WHOQOL-BREF, fiziksel saglik,
psikolojik alan, sosyal iliskiler ve ¢evre olmak tizere gesitli alanlarda 6lgiim yapan 26
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
yapilirken 1 soru daha eklenmis ve WHOQOL-BREF-TR adinda 27 soruluk bir
6lgek meydana gelmisgtir. WHOQOL-BREF-TR, ilk iki soruda genel olarak yasam
kalitesini degerlendirirken, diger sorularda su alt alanlarda degerlendirme
yapmaktadir:

1-Fiziksel Saglik: Bu alanda, eglence faaliyetleri, ilaglara ve tedaviye
baglilik, hareketlilik ve yorgunluk, aci, rahatsizlik, uyku, dinlenme ve is giicii
degerlendirilmektedir.

2-Psikolojik Alan: Bu alanda beden algis1 ve dis goriinlim, olumsuz ve

olumlu hisler, 6zsaygi, maneviyat, diisiinme, dikkat ve bellek degerlendirilmektedir.
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3-Sosyal iliskiler: Bu alanda bireysel iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam
degerlendirilmektedir.

4-Cevresel Alan: Bu alanda, ekonomik kaynaklar, ozgirlik ve fiziki
giivenlik, saglik ve sosyal hizmetlerine erisim-kullanim, ev ortami, yeni bilgilere
ulasabilme firsati, bog zaman aktiviteleri ve ¢evrenin fiziki durumu (kirlilik, trafik,

iklim, giiriiltii) ve ulagim imkanlar1 degerlendirilmektedir (65).

3.3.3.Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30)

Yeme farkindaligi 6lcegi genel popiilasyonda yeme eylemine verilen dikkatin
kalitesini degerlendirmek amaciyla igin gelistirilmistir. ilk kez Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer ve Toney (2006) tarafindan gelistirilen olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi Kose, Tayfur, Birincioglu ve Donmez (2017) tarafindan yapilmstir.
Cronbach a katsayisi 0,733 olarak tespit edilmistir. Tiirkceye uyarlanmasi esnasinda
28 soruluk testte bazi maddeler degistirilmis ve yeni maddeler eklenerek Yeme
Farkindaligi Olgegi (YFO-30) olarak yeni bir dlgek olusturulmustur. Bu dlgek 7 alt
boyut igermektedir.

1. Disinhibisyon (kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii)

2. Duygusal Yeme (duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme),

3. Yeme Kontrolii (yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde
tutma),

4. Odaklanma (yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken bagka
aktivite ve diislincelere ara verme),

5. Yeme Disiplini (planlama, hazirlama, dengeleme, bulundurma, diizen,
saat),

6. Farkindalik (fiziksel aglik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi,
saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik farkindaligi),
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7. Enterferans (koku, goriintli, ses gibi duyusal etmenlere, davet, besin
cesitliligi veya reklam gibi geldiricilerle bas edebilme).

Sorular 5’11 likert Ol¢egine gore degerlendirilmis ve bu testin puanlama
yonergesi ve alt boyutlar1 agagidaki gibidir:

7 alt boyut ve 30 madde

1. Diisiinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26

2.  Duygusal Yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30

3 Yeme Kontrolii (4 madde): 3, 6, 27, 29

4.  Farkindalik (5 madde): 8,9, 12, 13 15

5 Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25

6 Bilingli Beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19

7 Enterferans (Dis etmenlerden etkilenme) (2 madde): 5, 10

Olgekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve

27.sorular diiz puanlandirilmaktadir. Geriye kalan sorular ters* puanlandirilmaktadir.
{*Ters Puanlama (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)}
Olgegin her bir alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun
degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir. Olgek ayrica toplam yeme
farkindaligi puani vermektedir. Olgek puanlanirken alt boyutlari ve toplam puanin
ortalamasi alinmaktadir. Toplam 6l¢ek puani veya alt boyutlarinin puanlar1 ne kadar
yiiksek ise yeme farkindaligi o kadar yiiksektir (66).

Katilimeilarin biyoelektrik impedans analizi i¢in ise Tanita BC-418 MA
segmental viicut analizi cihazi kullanilmistir. Biyoelektrik Impedans Analiz, viicut
bilesiminin saptanmasinda kullanilan dolayli bir yontemdir. 6 elektrot yardimiyla
viicuda elektriksel zayif bir akim (mikroAmper =50 kHz) verilerek olusan direng
dlgiilmektedir. Olgiimler genellikle sabah saatlerinde ve ac¢ karnma, elbiseli,
ayakkabisiz ve corapsiz, lizerinde metal taki vb. olmadan yapilmistir. Cihaza 6lgim
oncesi bireylerin isimleri, cinsiyeti, yasi ve boy uzunluklari (cm) girilmistir. Cihaz
tizerindeki 4 adet elektroda ayaklarinin topuk ve o©n kisimlarmi ayr1 ayrn
yerlestirmeleri, sag ve sol elleriyle de birer elektrod tutmalar1 istenmistir. Cihaz ile
bireylerin kilolarma, BKI’lerine, viicut yag kg ve viicut yag yiizdelerine,

metabolizma yaslarina ve viicut su oranlarina bakilmistir (67).
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3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde yapilmistir. Aragtirma 10.01.2019-10.02.2019 tarihleri arasinda,
katilimcilara bizzat ulasilarak yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden personele,
arastirmact rehberliginde formlarin eksiksiz doldurulmasi saglanmistir. Calisma,

hastane mesai saatleri icerisinde yiiriitiilmiistiir.

3.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Isparta Siileyman Demirel Universitesi’nde ¢alisan 476
idari personel olusturmaktadir. Orneklem, evreni bilinen &rnekleme hesabi
kullanilarak, %50 siklik, %5 hata pay1 ve desen etkisi 1 alinarak 213 saptanmustir.
Ornekleme yontemi olarak olasiliksiz drnekleme yontemi kullanilmistir. Calismaya

katilmay1 kabul eden goniillii 215 kisi dahil edilmistir.

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degisken

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi-
Kisa Formu, Yeme Farkindaligi Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu’dur. Bagimsiz degiskenler ise, yas, cinsiyet, BKI, medeni durum,
gorev, kurum calisma yili, toplam c¢alisma yili, egitim derecesi, sigara igme durumu,

kronik rahatsizlik durumu, metabolizma yasi, yag yiizdesi ve sivi oranidir.
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3.7.  Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veri toplama araglarindan anket formu Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda

yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmustir.

3.8.  Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada SPSS 22,0 (Statistical Package for Social Sciences Version 22)
versiyonu ve MS Excel kullanilarak analizler ve grafikler elde edilmistir. Calismaya
dahil olan degiskenlerin tanimlayic istatistiklerinde say1, yiizde, aritmetik ortalama,
standart sapma, alt ve ist deger kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin karsilastirmalarinda ki-kare analizi, t-testi, Anova testleri ile normal
olmayan degiskenlerde bu testlerin karsiliklar1 Kruskall Wallis kullanilmistir.
Degiskenlerin iliskilerinin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Bagimli degiskenleri etkileyen faktorlerin ¢oklu olarak incelenmesinde
Multiple Lineer Regresyon analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik igin

p<0,005 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.
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3.9. Siire ve Olanaklar

2018 2019
10 (11 |12 |1 2 3 4 5 6 7 8
Konu Secimi
X
Kaynak inceleme
X
On Hazirlik ve izinler
X | X
Veri Toplama
X | X | X
Veri Girisi
X
Veri Analizi
X
Yazim X | X | X | X |X

3.10. Smmrhhiklar ve Karsilasilan Giigliikler

Calisma  Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde yapilmistir. Calisma yerinin bir arastirma hastanesi olmasi nedeniyle
akademisyenler ¢alisma yapmak amaciyla ¢alisanlara siirekli olarak c¢esitli anketler

uygulamaktadir. O nedenle ¢alismamizi reddedenler ¢ok fazla olmustur. Caligmanin
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basinda tiim evrene ulagsmasi hedeflenmistir. Ancak 6zellikle yukaridaki sebeple, is
yogunlugu gibi nedenlerle ¢alismaya katilmayi reddetmislerdir.
Kronik rahatsizlik durumu sorusunun cevabi i¢in hastanin beyani
degerlendirilmistir. Kisinin raporlu ilaglari, kan degerleri alinip degerlendirilmelidir.
Yeme Farkindalik Olgegi igin kisinin beyanmna bagh bilgiler gergegi
yansitmayabilir. Bu sebeple giinliik takip edilip, en az 3 giinliik besin tiiketim siklig1
kaydr alinmalidir. Ayn1 sekilde IPAQ icin de kisi beyanina basvurulmustur. Aktivite

ve yeme farkindaligi icin daha kapsamli miidahele ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

3.11. Etik Aciklamalar

Calisma icin SDU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan Etik Kurul Onay’i

alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan personelin yas ortalamasi 37,89+7,37°dir. Personelin
kurumdaki ¢alisma yili ortalama 12,16+6,88 iken, toplam calisma yili 15,724+7,73
olarak hesaplanmistir. Calismaya katilanlarm ortalama BKI degeri 26,24+4,61
bulunmustur. Viicut yag ylizdeleri ortalamasi 27,70+8,10, metabolizma yas1
ortalamast 38,83+11,02, sivi agirhg 37,33+7,14 ve sivt orant ortalamasi

52,86+5,94 tiir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri

Min. Max. Ort. £SS
Yas 22,00 58,00 37,89+7,37
Kurum Calisma Y1l 1,00 26,00 12,16+6,88
Toplam Calisma Y1l 1,00 33,00 15,72+7,73
BKI 17,47 45,07 26,24+4,61
Yag Yiizdesi 8,70 46,80 27,70+8,10
Metabolizma Yasi 19,00 61,00 38,44+9,52
S1vi Orani 38,93 66,77 52,86+5,94

Min:  Minimum

Max:  Maksimum

Ort: Ortalama

SS: Standart Sapma
BKi: Beden Kitle Indeksi
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Aragtirma  grubunun

sosyodemografik

ozelliklerine

gore

dagilim1

incelendiginde, calismaya katilanlarin %67’si kadin olup, %83,3’1 evlidir. Arastirma

grubunun ¢ogunu %54 ile hemsireler olusturmaktadir. Arastirma grubunun %82,7’si

tniversite, %11,2’si lise mezunudur. 5 kisi yiikseklisans, 1 kisi de doktora

yapmaktadir. Calismaya katilanlarin %23,3’linde kronik rahatsizlik vardir. Ayni

tabloya bakildiginda, aragtirma grubunun %28,8’inin sigara ictigi goriilmektedir.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadn 144 67
Erkek 71 33
Gorev
Hemsire 116 54,0
Memur 41 19,1
Teknisyen 15 7,0
Bilgisayar Isletmeni 22 10,2
Biyolog 7 3,3
Hasta Bakici 1 0,5
Diyetisyen 4 1,9
Hastane Miudiir 3 1.4
Yardimecisi
Ebe 2 0,9
Sef 1 0,5
Medeni Durum
Evli 179 83,3
Bekar 36 16,7
Egitim Durumu
Universite mezunu 178 82,7
Lise mezunu 24 11,2
Ortaokul ve alt1 7 3,3
Yikseklisans 5 2,3
Doktora 1 0,5
Kronik Hastahk
Yok 165 76,7
Var 50 23,3
Sigara Icme Durumu
Hayir 144 67,0
Evet 62 28,8
Birakmis 9 4,2
Toplam 215 100,0
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Aragtirma grubunun viicut kompozisyon Ozelliklerine gore dagilimi
incelendiginde, metabolizma yasi iyi olanlarin orant %53,5, yag ylizdesi yiiksek
olanlarm orani %50,2, sivi orami 50 ve Ustii olanlarin orami %66,0 olarak

bulunmustur.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Viicut Kompozisyon Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler S %
Metabolizma Y as1
Iyi* 115 53,5
Koti* 100 46,5
Yag Yiizdesi
Normal ya da diigiik 107 49,8
Yiiksek 108 50,2
Sivi Oram
50’nin alt1 73 34,0
50 ve Usti 142 66,0
Toplam 215 100,0

*: Arastirmacilarin metabolizma yasi kendi yasi ile ayn1 ya da daha diisiik olanlar ‘iyi’, metabolizma

yas1 kendi yasindan biiyiik olanlar ise ‘kotii’ olarak degerlendirilmistir.

28



Calismaya katilanlarin, yas, cinsiyet ve BKI durumlarma gére MET
kategorileri degerlendirildiginde, erkekler kadinlara gore daha aktif bulunmustur. Bu
durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,039). Calismaya katilan personelin yas,
BKI ve MET Kkategorileri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p degerleri

sirayla= 0,875; 0,334).

Tablo 4. Arastirma Grubunun Yas, Cinsiyet ve BKI Durumlarina Gére MET
Kategorilerinin Degerlendirilmesi

MET KATEGORILERI
Toplam Siitun Inaktif Orta Aktif Aktif
Yiizdesi n(%) n(%6) n(%b) n(%o) p
Yas
40’m alt1 116 (%53,9) 49 (%42,2) 27 (%23,3) 40 (%34,5) 0,875
40 ve stii 99 (%46,1) 43 (%43,4) 25 (%25,3) 31 (%31,3)
Cinsiyet
Kadin 144 (%67,0) 70 (%48,6) 33 (%22,9) 41 (%28,5) 0,039
Erkek 71 (%33) 22 (%31,0) 19 (%26,8) 30 (%42,3)
BKi
25’inalti 92 (%42,8) 40 (%43,5) 18 (%19,6) 34 (%37)
25 ve tisti 123 (%57,2) 52 (%42,3) 34 (%27,6) 37 (%30,1) 0,334
Toplam 215 (%100) 92 (%42,8) 52 (%024,2) 71 (%33,0)
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Arastirma grubunun medeni hal, gorev, kurum calisma ve toplam c¢aligma

yili, egitim durumu, sigara igme durumu, kronik rahatsizlik durumlarinin MET

kategorileri ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p degerleri sirasiyla= 0,388;

0,528; 0,656; 0,296; 0,208; 0,527; 0,697).

Tablo 5. Arastirma Grubunun Medeni Hal, Gorev, Kurum Calisma Yili, Toplam
Calisma Yili, Egitim Durumu, Sigara igme Durumu, Kronik Rahatsizlik
Durumlarina Gére MET Kategorilerinin Degerlendirilmesi

MET KATEGORILERI
Inaktif Orta Aktif Aktif
n(%) n(%) n(%) P
Medeni Hal
Evli 80 (%44,7) 43 (%24,0) 56 (%31,3) 0,388
Bekar 12 (%33,3) 9 (%25,0) 15 (%41,7)
Gorev
Saglike¢i 56 (%45,9) 29 (%23,8) 37 (%30,3) 0,528
Digerleri 36 (%38,7) 23 (%24,7) 34 (%36,6)
Kurum Cahsma Yili
15’in alt1 54 (%41,5) 30 (%23,1) 46 (%35,4) 0,656
15 ve listii 38 (%44,7) 22 (%25,9) 25 (%29,4)
Toplam Calisma Yih
15in alt1 44 (%46,8) 18 (%19,1) 32 (%34,0) 0,296
15 ve listil 48 (%39,7) 34 (%28,1) 39 (%32,2)
Egitim Durumu
Lise ve alt1 17 (%54,8) 4 (%12,9) 10 (%32,3) 0,208
Universite ve istii 75 (%40,8) 48 (%26,1) 61 (%33,2)
Sigara igme Durumu
Hay1r/Birakmusg 66 (%43,1) 34 (%22,2) 53 (%34,6) 0,527
Evet 26 (%41,9) 18 (%29,0) 18 (%29,0)
Kronik Rahatsizlik Durumu
Yok 68 (%41,2) 41 (%24,8) 56 (%33,9) 0,697
Var 24 (%48,0) 11 (%22,2) 15 (%30,0)
Toplam 92 (%42,8) 52 (%24,2) 71 (%33,0)
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Aragtirma grubunun viicut kompozisyonlar1 ile MET kategorileriyle olan
iligskisi incelendiginde, arastirma grubunun sivi oranlart %50 ve {izeri olanlar,
%50’nin altinda olanlara gore daha aktif bulunmustur (p=0,007). Bu sonug
istatistiksel olarak anlamlidir. MET Kategorilerinin metabolizma yas1 ve yag yiizdesi

ile arasinda anlamli iligkiye rastlanmamustir (p degerleri sirasiyla= 0,331; 0,051).

Tablo 6. Arastirma Grubunun Viicut Kompozisyonlarina Gére MET Kategorilerinin

Degerlendirilmesi
MET KATEGORILERI
Toplam Inaktif OrtaAktif Aktif
Siitun n(%) n(%) n(%) p
Yiizdesi n(%)
Metabolizma Y as1
Iyi* 115(%53,5) 44 (%38,3) 29 (%25,2) 42 (%36,5)
Koti* 100 (%46,5) 48 (%48,0) 23 (%23,0) 29 (%29,0) 0,331
Yag Yiizdesi
Normal ya da diisik 107 (%49,8) 38 (%35,5) 26 (%24,3) 43 (%40,2)
Yiksek 108 (%50,2) 54 (%50,0) 26 (%24,1) 28 (%25,9) 0,051
Sivi Oram
50’ninalti 73 (%34,0) 41 (%56,2) 17 (%23,3) 15 (%20,5) 0,007
50 ve iisti 142 (%66,0) 51 (%35,9) 35 (%24,6) 56 (%39,4)
Toplam 215 (%100) 92 (%42,8) 52 (%24,2) 71 (%33,0)

*: Arastirmacilardan metabolizma yasi kendi yasi ile ayn1 ya da daha diisiik olanlar ‘iyi’, metabolizma

yas1 kendi yasindan biiyiik olanlar ise ‘kétii’ olarak degerlendirilmistir.

31



Arastirma grubunun YFO skorlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore
dagilimina bakildiginda, BKI degeri 25°in altinda olanlarin, 25’in iizerinde olanlara
gore YFO skoru daha yiiksek bulunmustur. Ve bu durum istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,020). Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, gorev,
kurum calisma yili, toplam calisma yili, egitim durumu, sigara igme ve kronik
hastalik durumlari ile YFO skoru arasinda istatistiksel anlamda bir fark
bulunmamistir (p degerleri sirasiyla= 0,232; 0,094; 0,715; 0,070; 0,276; 0,337;
0,445; 0,553; 0,644).

Tablo 7. Arastirma Grubunun YFO Skor Ortalamalarmin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Dagilimi

YFO SKORU
Toplam Siitun Yiizdesi
n(%o) (ort+SD) p
Yas
40’1 alt1 116 (%54,0) 100,9+14,7 0,232
40 ve tistil 99 (%46,0) 103,3+14,1
Cinsiyet
Kadin 144 (%67,0) 100,8+14,8 0,094
Erkek 71 (%33,0) 104,3£13,5
BKi
25’in alt1 92 (%42,8) 104,6+13,6 0,020
25 ve tistil 123 (%57,2) 99,0+14,9
Medeni Hal
Evli 179 (%83,3) 101,8+14,0 0,715
Bekar 36 (%16,7) 102,8+17,0
Gorev
Saglike1 122 (%56,7) 100,5+14,8 0,070
Digerleri 93 (%43,3) 104,0+13,8
Kurum Cahsma Yili
15’in alt1 130 (%60,5) 101,1£13,9 0,276
15 ve listi 85 (%39,5) 103,3+15,3
Toplam Calisma Yil
15’in alt1 94 (%43,7) 100,9+14,8 0,337
15 ve listi 121 (%56,3) 102,8+14,3
Egitim Durumu
Lise ve alt1 31 (%14,4) 100,1+14,5 0,445
Universite ve iistii 184 (%85,6) 102,3+14,5
Sigara icme Durumu
Hay1r/Birakmisg 153 (%71,2) 101,6+15,4
Evet 62 (%28,8) 102,8+12,1 0,553
Kronik Rahatsizhk Durumu
Yok 165 (%76,7) 102,2+14,4
Var 50 (%23,3) 101,1£15,0 0,644
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Arastirma grubunun, viicut yag yiizdesi normal ya da diisiik olanlarin, yliksek

olanlara gore YFO skoru daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Ve bu durum

istatistiksel olarak anlamlidir. Arastirma gurubunun, metabolizma yasi, sivi orani ve

YFO skoru arasinda istatiksek olarak anlamli bir sonug¢ bulunmamistir (p degerleri

sirastyla= 0,457; 0,510).

Tablo 8. Arastirma Grubunun YFO Skor Ortalamalarinin Viicut Kompozisyon
Ozelliklerine Gore Dagilim1

YFO SKORU
Toplam Siitun
Yiizdesi n(%) (ort+SD) p
Metabolizma Y as1
Iyi* 115 (%53,5) 104,9+1,5 0,457
Koti* 100 (%46,5) 98,6+14.,9
Yag Yiizdesi
Normal ya da diigiik 107 (%49,8) 105,4+13,4 0,001
Yiiksek 108 (%50,2) 98,6+14,7
Sivi Oram
50nin alt1 73 (%34,0) 99,3+15,2 0,510
50 ve iistii 142 (%66,0) 103,4+13.,9

*: Tablo 8’de aragtirmacilardan metabolizma yas1 kendi yasi ile ayni ya da daha diisiik olanlar ‘iyi

bl

olarak, metabolizma yas1 kendi yasindan biiyiik olanlar ise ‘k6tii’ olarak degerlendirilmistir.
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Aragtirma grubunun Genel Saglik Puan ortalamalarinin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimmna gore, BKI degeri 25’in altinda olanlarin, 25 ve iizeri
olanlara gore genel saglik puan ortalamalari yiiksek bulunmustur ve bu durum
istatiksel olarak anlamhidir (p=0,009). Kronik rahatsizli§i olmayanlarin puan
ortalamasi (49,50+18,55), olanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur
(59,39£17,64). Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Genel Saglik
Puan Ortalamalar1 ile yas, cinsiyet, medeni hal, gorev, kurum c¢alisma yili, toplam
calisma yili, egitim ve sigara igme durumlar1 arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamustir (p degerleri sirasiyla= 0,504; 0,446; ,690; 0,724; 0,353; 0,80; 0,256;
0,225).

Tablo 9. Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Genel Saglik Puan Ortalamalarinin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim1

WHOQOL-BREF

Toplam siitun Genel Saghk Puam p
yiizdesi n(%) (ort+SS)
Yas
40’1n alt1 116 (%54,0) 6,6+1,4 0,504
40 ve Ustii 99 (%46,0) 6,5£1,5
Cinsiyet
Kadin 144 (%67,0) 6,5+1,5 0,446
Erkek 71 (%33,0) 6,7+1,5
BKI
25’in alt1 92 (%42,8) 6,9+1,4 0,009
25 ve listii 123 (%57,2) 6,3£1,5
Medeni Hal
Evli 179 (%83,3) 6,5+1,5 0,690
Bekar 36 (%16,7) 7,0£1,4
Gorev
Saglike1 122 (%56,7) 6,6+1,4 0,724
Digerleri 93 (%43,3) 6,5+1,6
Kurum Calisma Yih
15’in alt: 130 (%60,5) 6,5+1,5 0,353
15 ve tstii 85 (%39,5) 6,7+1,4
Toplam Calisma Yih
15’in alt: 94 (%43,7) 6,8+1,4 0,80
15 ve tstii 121 (%56,3) 6,4+1,5
Egitim Durumu
Lise ve alt1 31 (%14,4) 6,3£1,8 0,256
Universite ve {istii 184 (%85,6) 6,6+1,4
Sigara igme Durumu
Hay1r/Birakmis 153 (%71,2) 6,8+1,6 0,225
Evet 62 (%28,8) 6,5+1,4
Kronik Rahatsizhk Durumu
Yok 165(%76,7) 6,8+1,4 0,001
Var 50 (%23,3) 6,0+1,5
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Calismaya katilan aragtirma grubunun Genel Saglik Puan ortalamalarinin
viicut kompozisyonu 6zelliklerine gore dagilim tablosuna gore, metabolizma yasi iyi
olanlarin, kotii olanlara oranla genel saglik puan ortalamasi anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Aym sekilde arastirma grubunun yag yiizdesi normal ya da
diisiik olanlarin ve sivi oran1t 50 ve {iizeri olanlarin genel saglik puan ortalamasi

yiiksek bulunmustur (p degerleri sirayla= <0,001; 0,003).

Tablo 10. Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Genel Saglik Puan
Ortalamalarmnin Viicut Kompozisyonu Ozelliklerine Gére Dagilimi

WHOQOL-BREF Genel

Saghk Puam
Toplam siitun (ort£SS) p
yiizdesi n(%)
Metabolizma Yas1
Iyi* 115 (%53,5) 6,8+1,4 <0,001
Koti* 100 (%46,5) 6,3+1,5
Yag Yiizdesi
Normal ya da diistik 107 (%49,8) 7,0£1.4 <0,001
Yiiksek 108 (%50,2) 6,1+1,4
Sivi Oram
50’nin alt1 73 (%34,0) 6,2+1,6 0,003
50 ve iistii 142 (%66,0) 6,8+1,4

*: Tablo 10°da arastirmacilardan metabolizma yast kendi yasi ile ayn1 ya da daha diisiik olanlar ‘iyi’

olarak, metabolizma yas1 kendi yasindan biiylik olanlar ise ‘kotii” olarak degerlendirilmistir.
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Aragtirma grubunun Fiziksel Saglik Puan ortalamalarmin sosyodemografik

ozelliklere gore dagilimina gore, erkeklerin kadinlara gére puan ortalamalari anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,002). Bekarlarin evlilere, saglik¢i olmayanlarin

saglikcilara, kronik rahatsizligi olmayanlarin olanlara gore fiziksel saglik puanlari

yiikksek bulunmustur (p degerleri sirastyla= 0,001; 0,013; <0,001). Fiziksel Saglik

Puan Ortalamalarmmn yas, BKi, kurum calisma yil1, toplam ¢alisma yili, egitim ve

sigara igme durumlar ile aralarinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p degerleri

sirastyla= 0,473; 0,916; 0,747; 0,823; 0,168; 0,175).

Tablo 11. Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Fiziksel Saglik Puan
Ortalamalarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

WHOQOL BREF

Fiziksel Saghk Puan
Toplam Siitun (ort£SS) p
Yiizdesi n(%)
Yas
40’1 alt1 116 (%54,0) 26,02+4,00 0,473
40 ve tistil 99 (%46,0) 26,42+4,29
Cinsiyet
Kadin 144 (%67,0) 25,6442 0,002
Erkek 71 (%33,0) 27,4+37
BKI
25’in alt1 92 (%42,8) 26,2+4,0 0,916
25 ve listii 123 (%57,2) 26,2+4,3
Medeni Hal
Evli 179 (%83,3) 25,8+4,1 0,001
Bekar 36 (%16,7) 28,3+3,5
Gorev
Saglik¢i 122 (%56,7) 25,6+4,3 0,013
Digerleri 93 (%43,3) 27,0+3,7
Kurum Calhisma Yih
15’in alt1 130 (%60,5) 26,1+4,1 0,747
15 ve iistii 85 (%39,5) 26,342
Toplam Calisma Yih
15’in alt1 94 (%43,7) 26,3,+4,1 0,823
15 ve iistii 121 (%56,3) 26,1+4,2
Egitim Durumu
Lise ve alt1 31 (%14,4) 25,3+4,3 0,168
Universite ve iistii 184 (%85,6) 26,4+4,1
Sigara icme Durumu
Hay1r/Birakmus 153 (%71,2) 26,0+4,2 0,175
Evet 62 (%28,8) 26,8+4,0
Kronik Rahatsizhk Durumu
Yok 165 (%76,7) 26,8+4,0 <0,001
Var 50 (%23,3) 24.3+4.0
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WHOQOL BREF Fiziksel Saglik Puan Ortalamalariin viicut kompozisyon

Ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde, katilimcilarin Fiziksel Saglik Puan

Ortalamalar1 metabolizma yasi iyi olanlarin kotii olanlara, yag yilizdesi normal ya da

diisiik olanlarin ytiksek olanlara, sivi oran1 50’nin iistii olanlarin altinda olanlara gére

daha yiiksek bulunmustur (p degerleri sirayla= 0,016; <0,001; <0,001). Ve bu durum

istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 12. Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Fiziksel

Saglik Puan

Ortalamalarmnin Viicut Kompozisyonu Ozelliklerine Gore Dagilimi

WHOQOL BREF
Toplam Siitun Fiziksel Saghk Puam P
Yiizdesi n(%) (ort=SS)
Metabolizma Y as1
Tyi* 115 (%53,5) 26,8+3,9 0,016
Koti* 100 (%46,5) 25,5443
Yag Yiizdesi
Normal ya da diisiik 107 (%49,8) 27,2437 <0,001
Yiiksek 108 (%50,2) 25,2443
Sivi Oram
50’nin alt1 73 (%34,0) 24,6+4,3 <0,001
50 ve iistii 142 (%66,0) 27,0+£3,8

*: Arastirmacilarin metabolizma yasi kendi yasi ile ayn1 ya da daha diisiik olanlar ‘iyi’, metabolizma

yas1 kendi yasindan biiyiik olanlar ise ‘k6tii’ olarak degerlendirilmistir.
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Aragtirma grubunun sosyodemografik ozellikleri ile WHOQOL BREF

Psikolojik Alan Puani arasindaki iliski incelendiginde, arastirma grubunun yas,

cinsiyet, BKi, medeni durum, gérev, kurum calisma yil1, toplam ¢alisma y1l1, egitim

ve sigara igme durumu ile psikolojik alan puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p degerleri sirasiyla= 0,433; 0,156; 0,857; 0,069; 0,289; 0,083;
0,534; 0,121; 0,686). Kronik rahatsizlik durumu olmayanlarin, olanlara gore

psikolojik alan puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

(p=0,047).

Tablo 13. Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Psikolojik Alan Puan
Ortalamalarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

WHOQOL
BREF
Psikolojik Alan
Toplam siitun Puani p
yiizdesi n(%) (ort=SS)
Yas
40’m alt1 116 (%54,0) 22,2437 0,433
40 ve tisti 99 (%46,0) 22,5+3.3
Cinsiyet
Kadin 144 (%67,0) 22,1+3,5 0,156
Erkek 71 (%33,0) 22,8+3,7
BKI
25’in alt1 92 (%42,8) 22,4+3,3 0,857
25 tstii 123 (%57,2) 22,3+4,0
Medeni Hal
Evli 179 (%83,3) 22,1+3,6 0,069
Bekar 36 (%16,7) 23,3+3,3
Gorev
Saglike1 122 (%56,7) 22,14£3.6 0,289
Digerleri 93 (%43,3) 22,6+3,4
Kurum Cahsma Yili
15’in alt1 130 (%60,5) 22,0+3,7 0,083
15 ve iistii 85 (%39,5) 22,8+3,2
Toplam Calisma Yih
15’in alt1 94 (%43,7) 22,2+3,6 0,534
15 ve iistii 121 (%56,3) 22,5+3,5
Egitim Durumu
Lise ve alt1 31 (%14,4) 21,44+4,0 0,121
Universite ve iistii 184 (%85,6) 22,5+£3.4
Sigara icme Durumu
Hay1r/Birakmus 153 (%71,2) 22,3434 0,686
Evet 62 (%28,8) 22,539
Kronik Rahatsizhk Durumu
Yok 165 (%76,7) 22,637
Var 50 (%23,3) 21,6+2,6 0,047
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Aragtirma grubunun WHOQOL BREF psikolojik alan puan ortalamalarinin

viicut kompozisyonu 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde, metabolizma yas1 iyi

olanlarin kotli olanlara gore psikolojik alan puanlart daha yiiksek bulunmustur

(p=0,027). Katilimcilarin yag yiizdesi normal ya da diisiik olanlarin yiiksek olanlara

gore, sivi orant 50’nin iizerinde olanlarmn, altinda olanlara gore psikolojik alan

puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p degerleri sirayla; 0,001; 0,045).

Tablo 14. Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Psikolojik Alan Puan
Ortalamalarmin Viicut Kompozisyonu Ozelliklerine Gére Dagilimi

WHOQOL BREF

Toplam siitun Psikolojik Alan Puam p
yiizdesi n(%) (ort+SS)
Metabolizma Y as1
Tyi* 115 (%53,5) 22,8+3,4 0,027
Kotu* 100 (%46,5) 21,8+3,6
Yag Yiizdesi
Normal ya da diisiik 107 (%49,8) 23,2432 0,001
Yiiksek 108 (%50,2) 21,5+3,7
Sivi Oram
50’nin alt1 73 (%34,0) 21,7+3,4 0,045
50 ve iistii 142 (%66,0) 22,7+£3.5

*: Aragtirmacilarin metabolizma yas1 kendi yasi ile ayni ya da daha diisiik olanlar ‘iyi’, metabolizma

yas1 kendi yasindan biiyiik olanlar ise ‘kétii’ olarak degerlendirilmistir.
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WHOQOL BREF Sosyal iliskiler Puan Ortalamalar1 ile katilimcilarin yas,

cinsiyet, BKI, medeni hal, gérev, kurum ¢alisma yil1, toplam calisma yili, egitim

durumu, sigara igme durumu ve kronik rahatsizlik durumlar1 arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamustir (p degerleri sirastyla= 0,724; 0,094; 0,100; 0,235; 0,098;
0,123; 0,578; 0,540; 0,727; 0,470).

Tablo 15. Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Sosyal Iliskiler Puan

Ortalamalarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

WHOQOL BREF
Sosyal iliskiler Puam
Toplam siitun (ort+SS) p
yiizdesi n(%)
Yas
40’1 alt1 116 (%54,0) 11,1+£2,0 0,724
40 ve Ustl 99 (%46,0) 11,242,0
Cinsiyet
Kadin 144 (%67,0) 11,0+£2,0 0,094
Erkek 71 (%33,0) 11,5+2,0
BKI
25’in alt1 92 (%42,8) 10,9,7+2,1 0,100
25 ve lstil 123 (%57,2) 11,3+2,0
Medeni Hal
Evli 179 (%83,3) 11,242,0 0,235
Bekar 36 (%16,7) 10,8+1,9
Gorev
Saglikei 122 (%56,7) 10,9+2,0 0,098
Digerleri 93 (%43,3) 11,4+1,9
Kurum Calisma Yih
15’in alt1 130 (%60,5) 11,0+1,9 0,123
15 ve listi 85 (%39,5) 11,4+2,1
Toplam Calisma Yil
15’in alt1 94 (%43,7) 11,1+1,9 0,578
15 ve Usti 121 (%56,3) 11,2+2,1
Egitim Durumu
Lise ve alt1 31 (%14,4) 10,1£2,0 0,540
Universite ve iistii 184 (%85,6) 11,2£2,0
Sigara icme Durumu
Hay1r/Birakmisg 153 (%71,2) 11,2+1,9 0,727
Evet 62 (%28,8) 11,1£2,2
Kronik Rahatsizlik Durumu
Yok 165 (%76,7) 11,2420
Var 50 (%23,3) 11,0+£2,0 0,470
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Arastirma grubunun WHOQOL BREF Sosyal iliskiler Puan ortalamalari ile
metabolizma yasi, yag yilizdesi ve sivi orant arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmamustir (p degerleri sirasiyla= 0,836; 0,338; 0,875).

Tablo 16. Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Soysal Iliskiler Puan
Ortalamalarinin Viicut Kompozisyonu Ozelliklerine Gére Dagilimi

WHOQOL BREF Sosyal
Toplam siitun Iliskiler Puam
yiizdesi n(%) (ort+SS) p
Metabolizma Yas1
fyi* 115 (%53,5) 11,1£2,1 0,836
Koti* 100 (%46,5) 11,2+1,9
Yag Yiizdesi
Normal ya da diisiik 107 (%49,8) 11,3£1,9 0,338
Yiiksek 108 (%50,2) 11,0+£2,1
Sivi Oram
50’nin alt1 73 (%34,0) 11,1£2,2 0,875
50 ve tistii 142 (%66,0) 11,2+1,9

*: Aragtirmacilarin metabolizma yasi kendi yasi ile ayni ya da daha diisiik olanlar ‘iyi’, metabolizma

yas1 kendi yasindan biiyiik olanlar ise ‘kétii’ olarak degerlendirilmistir.
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Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Cevre Alami Puan Ortalamalarinin

sosyodemografik 6zellikleri ile arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Tablo 17. Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Cevre Alan Puan Ortalamalariin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

WHOQOL BREF
Toplam Siitun Cevre Alan Puam
Yiizdesi p
n(%) (ort.£SS)
Yas
40’1 alt1 116 (%54,0) 28,8+4,2 0,405
40 ve Ustl 99 (%46,0) 28,2+4.8
Cinsiyet
Kadin 144 (%67,0) 28,6+4,1 0,605
Erkek 71 (%33,0) 28,3+5,2
BKI
25’in alt1 92 (%42,8) 28,3+4,3 0,623
25 ve iistil 123 (%57,2) 28,6+4,7
Medeni Hal
Evli 179 (%83,3) 28,3+4,6 0,214
Bekar 36 (%16,7) 29,4437
Gorev
Saglike¢i 122 (%56,7) 28,8+4,2 0,349
Digerleri 93 (%43,3) 28,24+4.,9
Kurum Cahsma Yili
15’in alt1 130 (%60,5) 28,4143 0,653
15 ve iistii 85 (%39,5) 28,7+4,7
Toplam Calisma Yih
15in alt1 94 (%43,7) 28,7+4,2 0,622
15 ve listil 121 (%56,3) 28,4+4,7
Egitim Durumu
Lise ve alt1 31 (%14,4) 27,7+4,7 0,264
Universite ve iistii 184 (%85,6) 28.,7+4.4
Sigara icme Durumu
Hay1r/Birakmisg 153 (%71,2) 28,8+4.,3 0,183
Evet 62 (%28,8) 27,9+4,8
Kronik Rahatsizlik Durumu
Yok 165 (%76,7) 28,6+4,6 0,528
Var 50 (%23,3) 28,2442
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Aragtirma grubunun viicut kompozisyonu ile WHOQOL BREF Cevre Alan

Puanlan arasindaki iliski analiz edildiginde, arastirma grubunun metabolizma yast,

yag ylizdesi ve sivi orani ile WHOQOL BREF Cevre Alan Puani arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (p degerleri sirasiyla= 0,883; 0,666; 0,831).

Tablo 18. Arastirma Grubunun WHOQOL BREF Cevre Alan Puan Ortalamalarinin

Viicut Kompozisyonu Ozelliklerine Gére Dagilimi

WHOQOL BREF Cevre
Alan Puani
Toplam Siitun (ort.£SS) p
Yiizdesi n(%)
Metabolizma Yas1
Iyi* 115 (%53,5) 28,5+4,5 0,883
Kotu* 100 (%46,5) 28,6+4,5
Yag Yiizdesi
Normal ya da diisiik 107 (%49,8) 28,6+4,6 0,666
Yiksek 108 (%50,2) 28,4+4.,4
Sivi Oram
50’ninaltt 73 (%34,0) 28,6+4,5 0,831
50 ve iistii 142 (%66,0) 28,5+4,5

*: Aragtirmacilardan metabolizma yas1 kendi yas1 ile ayni ya da daha diisiik olanlar ‘iyi’, metabolizma

yas1 kendi yasindan biiyiik olanlar ise ‘kétii’ olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 19°da bagimli degiskenleri etkileyen faktorlerin ¢oklu analizleri
irdelenmistir. Regresyon analizinde ilgili her bir bagimli degisken icin bagimsiz
degiskenler arasi iligki collinearatiy diagnostic ile Ol¢lilmiistiir. Vif degeri 5 iistiinde

olan degiskenler ¢ikarilmistir.

Yeme farkindaligi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin multiple lineer
regresyon ¢oklu analiziyle incelenmesi sonucu, YFO ile yas, BKI degeri ve gorev
arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Yas arttikca YFO skoru azalmaktadir
(p=0,002). BKI degeri arttikga ise, YFO skoru azalmaktadir (p<0,001).
Katilimcilarda saglikg1 olanlardan diger meslek grubuna gegiste YFO skorunun
arttig1 bulunmustur (p=0,047).

Toplam ¢alisma yili arttikga, genel saglik puani azalmakta (p=0,015), kurum
caligma yili arttikga, genel saglik puanini artmaktadir (p=0,002). Viicut yag yiizdesi
artarken genel saglik puaninin azaldigi gorilmektedir (p=0,001). Kronik hastalig
olmayanlardan olanlara dogru genel saglik puanlar1 diismekte (p=0,017), YFO skoru
artarken genel saglik puani artmaktadir (p=0,001).

Fiziksel saglik puanlarini etkileyen faktorler incelendiginde, katilimcilarin
BKI degeri ve YFO skoru arttik¢a fiziksel saglik puanlarinin arttigi goriilmektedir (p
degerleri sirasiyla= 0,016; 0,005). Evli olanlardan bekarlara dogru gegiste de fiziksel
saglik puani artmaktadir (p=0,005). Kronik hastaligi olmayanlardan olanlara dogru
fiziksel saglik puanlari istatiksel olarak anlamli sekilde diismektedir (p=0,008). Yag
yiizdesi artarken de fiziksel saglik puanini diismektedir (p=0,002).

Psikolojik saglik puanlarmi etkileyen faktdrlere gore, YFO skoru artan
katilimcilarin psikolojik saglik puanlart da artmaktadir (p<0,001). Yag yiizdesi artan
katilimeilarin psikolojik puanlan diismektedir (p=0,023). Evlilerden bekarlara dogru
psikolojik saglik puanlari artmaktadir (p=0,049).

BKI degeri, YFO skoru ve kurum calisma yili artarken, katilimcilarin sosyal
saglik puanlar1 da anlamli sekilde artmaktadir (p degerleri sirasiyla= 0,003; <0,001;
0,033). Katilimcilar1 yasi arttikca sosyal saglik puani azalmaktadir (p=0,038).
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Tablo 19. Yeme Farkindaligi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Multiple

Lineer Regresyon Coklu Analiziyle Incelenmesi

R?-

Beta %95 GA P Durbin Watson
YFO
Yas 0,420 (0,153)-(0,686) 0,002
. 0,111-
BKI -0,978 (-1,398)-(-0,558) <0,001 1,929
Gorev
Saglikei(1), Digerleri(2) 3,991 (0,048)-(7,934) 0,047
GENEL SAGLIK
Yag Yiizdesi -0,054 (-0,085)-(-0,024) 0,001
Kurum Caligma yili 0,064 (0,023)-(0,104) 0,002
0,194-
Toplam Caligma y1l -0,046 (-0,084)-(-0,009) 0,015 2,052
Kronik Hastalik Durumu -0,556 (-1,009)-(-0,102) 0,017
Yok(0), Var(1)
YFO Skoru 0,023 (0,010)-(0,036) 0,001
FiZiKSEL SAGLIK
Yag Yiizdesi -0,129 (-0,209)-(-0,049) 0,002
Medeni Durum 2,015 (0,626)-(3,403) 0,005 0,163-1,925
Evli(1), Bekar(2)
Kronik Hastalik Durumu -1,743 (-3,019)-(-0,466) 0,008
Yok(0), Var(1)
BKi 0,168 (0,032)-(0,304) 0,016
YFO Skoru 0,052 (0,016)-(0,089) 0,005
PSIKOLOJIK SAGLIK
Yag Yiizdesi -0,341 (-0,635)-(-0,048) 0,023
0,185-
Medeni Durum 1,198 (0,008)-(2,388) 0,049 1,967
Evli(1), Bekar(2)
YFO Skoru 0,079 (0,048)-(0,111) <0,001
SOSYAL ILISKIiLER
Yas -0,056 (-0,109)-(0,003) 0,038
Kurum Calisma Y1l 0,060 (0,005)-(0,115) 0,033 0,090-2,108
BKi 0,108 (0,037)-(0,180) 0,003
YFO Skoru 0,038 (0,019)-(0,057) <0,001
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MET kategorisini etkileyen faktorlerin multiple lineer regresyon ¢oklu analizi ile

incelenmesi  sonucuna gore, inaktiflikten aktiflige geciste sivi orani arttigi

bulunmustur.

Tablo 20. MET Kategorisini Etkileyen Faktorlerin Multiple Lineer Regresyon Coklu

Analiziyle incelenmesi

MET
KATEGORILERI R2-Durbin
Beta %95 GA p Watson
Sivi Orani 0,030 (0,011)-(0,050) 0,002 0,039-1,959
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WHOQOL Olgegi alt boyutlarinin gruplar arasi iliskilerinin pearson
korelasyon analiziyle incelenmesi sonucu fiziksel saglik ile genel saglik arasinda
pozitif yonlii 1yi diizeyde (r=0,541) anlaml1 bir iliski vardir. Yani fiziksel sagligin iyi

olmas1 durumu genel sagligi olumlu olarak etkilemektedir.

Psikolojik alan ile genel ve fiziksel saglik arasinda pozitif yonlii iyi diizeyde
anlaml bir iliski vardir (r=0,583; 0,615). Psikolojik sagligin iyi olmasiyla genel ve
fiziksel saglik da olumlu olarak artmaktadir. Sosyal iliskiler ile genel saglik arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde (r=0,313) anlamli bir iliski bulunmustur. Sosyal iliskiler
ile fiziksel saglik ve psikolojik alan arasinda pozitif yonlii iyi diizeyde anlamli iliski
bulunmustur (r degeri sirasiyla= 0,470; 0,518). Cevre alani ile genel saglik arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde (r=0,366) anlaml1 bir iliski vardir. Cevre alani ile fiziksel
saglik, psikolojik alan ve sosyal iliskiler arasinda pozitif yonlii iyi diizeyde anlamli

bir iliski vardir (r degeri sirasiyla= 0,476; 0,539; 0,510).

YFO skoru ile genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik alan ve sosyal iliskiler
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r degeri sirastyla= 0,287,

0,211; 0,389; 0,243).

MET kategorileri ile genel, fiziksel, psikolojik, sosyal saglik, ¢cevre sagligi ve

YFO skoru arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistr.

WHOQOL BREF Olgegi Alt Boyutlarinin ve YFO Skorunun MET
kategorisiyle iligkisinin pearson korelasyon analiziyle incelenmesi sonucu anlamli bir

iliski bulunmamustir.

47



Tablo 21. WHOQOL BREF Olgegi Alt Boyutlarnin Gruplar Aras1 Iliskilerinin
Pearson Korelasyon Analiziyle Incelenmesi

WHOQOL-  WHOQOL-  WHOQOL-  WHOQOL-  WHOQOL-

BREF Genel BREF BREF BREF BREF Cevre  YFO Skoru MET
Saglik Fiziksel Psikolojik Sosyal Alan Kategorileri
Saglik Alan Mliskiler
r-p r-p r-p r-p r-p r-p r-p
WHOQOL 1
BREF Genel
Saglik
WHOQOL 0,541- 1
BREF <0,001
Fiziksel
Saglik
WHOQOL 0,583- 0,615- 1
BREF <0,001 <0,001
Psikolojik
Alan
WHOQOL 0,313- 0,470- 0,518- 1
BREF <0,001 <0,001 <0,001
Sosyal
Mliskiler
WHOQOL 0,366- 0,476- 0,539- 0,510- 1
BREF Cevre  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Alan
YFO Skoru 0,287- 0,211- 0,389- 0,243- 0,130- 1
<0,001 0,002 <0,001 <0,001 0,057
MET -0,008- 0,094- 0,000- -0,065- -0,100- 0,088- 1

Kategorileri 0,911 0,168 0,999 0,344 0,144 0,199
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5. TARTISMA

Universite idari personelinde yapilan bu c¢alismada, personelin yeme
farkindaliklari,  fiziksel —aktivite seviyeleri, sosyodemografik  ozellikleri,
antropometrik 6l¢timleri ve bunlarin yasam kalitelerine etkisi incelenmistir.

Calismamizin tartisma boliimii 4 baslik altinda sunulmustur:

Sosyodemografik ve Antropometrik Ozellikler

Calismamizda katilmeilarin %67°si kadin olup, %83,3°1 evlidir. Arastirma

grubunu ¢cogunu %54 ile hemsireler olusturmaktadir.

Analizler yapilirken personel, saglikgr ve digerleri olmak tizere ikiye
ayrilmigtir. Saglik¢t olanlar grubun %56,7’siyle ¢ogunlugu temsil ettigi i¢in, tartisma
boliimiinde kaynak olarak, saglik calisanlari {izerinde yapilan caligmalara agirlik

verilmistir.

Aragtirma grubunun %382,7’si iiniversite, %11,2’si lise mezunudur. 5 kisi
yiikseklisans, 1 kisi de doktora yapmaktadir. Calismaya katilanlarin %23,3’{inde
kronik rahatsizlik vardir. Arastirma grubunun %28,8’inin sigara ictigi goriilmektedir.
Ankara ilinde HSM ve TSM’de saglik calisanlari ile yapilmis olan ¢alismada sigara
igenlerin orani ¢aligmamizla ayni olarak % 28,8 bulunmustur (68). Isparta ilinde
yapilmig bir caligmada, aragtirmamiza benzer sekilde katilimcilarin %26,7’sinin
halen sigara igtigi tespit edilmistir (69). Inonii Universitesi’nde asistan hekimlerle
yapilan calismada halen sigara igenler calismamizdan diisik olarak % 24,8
bulunmustur (70). Diizce’de tiniversite hastanesinde hemsirelerle yapilmis ¢alismada

sigara i¢enler % 38,3 orani ile ¢alismamizdan daha yiiksektir (71).
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Katilimcilarm  BKI ortalamasi  26,24+4,61°dir. Diizce’de iiniversite
hastanesinde asistan hekimlerle yapilan calismada BKI ortalamasi 24,6+4.3 ile bu
calismamiza benzer sekilde bulunmustur (72). Istanbul ilinde bir hastanede saglik
profesyoneli olan ve olmayan 858 kisi ile yapilmis bir calismada BKI ortalamasi
24,23+3,76 olup arastrmamizla benzer bulunmustur (73). Calismamizda BKI
ortalamasmmin  normalden fazla bulunmasinda katilimcilarin = ¢ogunlugunu
hemsirelerin olusturmasi biiyiik etkilidir. Hemsireler yogun is temposuyla beraber,
cogunun evli olugu da hesaba katilirsa fiziksel aktivite i¢in yeterli zaman
bulamamalar1 s6z konusudur. Buna ilaveten hemsire disindaki idari personelin ¢ogu
masa basi is yapmaktadir. Mesleklerinin yan etkisi olarak hareketsizlige bagl kalori

harcayamama, dolayisiyla kilo yonetimi adina bir olumsuzluk olarak gosterilebilir.

Katilimcilarin yag yiizdesi ortalamalar1t 9%27,70+8,10 olarak bulunmustur.
Calismamizdan farkli olarak Zorba’nin Mugla Universitesi 6gretim iiyesi elemanlari
ve idari personeli ilizerine yaptigi bir arastirmada, katilimcilarin yag ylizdesi
ortalamasi %20,72 (74), Tuncel’in ODTU 6gretim elemanlari idari personeli iizerine
yapilan bir diger ¢alismada ise yag ylizdesi ortalamasi %24,9 bulunmustur (75).
Koca’nin ofis ¢alisanlar iizerinde yaptigi bir ¢calismada da katilimcilarin yag yilizdesi
%24,50 bulunmustur (76). Gorildiighi tizere c¢alismanin yapildigi guruba gore
sonuclar faklilik gostermektedir. Katilimcilarin yag yiizdesi yiiksek olanlarin orani
%50,2 bulunmustur. Bu ylizde her ne kadar normal ya da diisiik olanlarin yiizdesine
cok yakin da olsa, yag yiizdesinin yiiksekligi BKI yiiksekligine gore biraz farkl
degerlendirilmektedir. Ornegin agirligi normalden yiiksek olan bir bireyin yag
yiizdesi disiik olabilir ve bu bireyin agirligi saglikli kabul edilebilir. O nedenle

bireylerin viicut kompozisyonlarina gére yorum yapmak en dogrusudur.

Yetiskin bir insanin agirhiginin %50-70’1 viicut sivisindan olusmaktadir.
Calismamizda katilimcilarin %66’smnin sivi orant 50°nin {izerinde bulunmustur.
Maksimum degerin 66,8 oldugu diisiiniiliirse, genel olarak katilimcilarin sivi oraninin
iyi oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin %46,5’inin metabolizma yast oldugu yastan
fazla bulunmustur. Metabolizma yasi, kilo fazlalig1 ve yag ylizdesinin yiiksekligine

bagli olarak yiiksek ¢ikmaktadir. Katilimcilarin %50,2°sinin yag yiizdesinin yiiksek
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ciktig1 diisliniiliirse, metabolizma yasi oldugu yastan fazla bulunanlar da yaklasik

deger olarak bulunmustur (%46,5).

Yasam Kalitesi

Arastirmamizda katilimcilarin WHOQOL-BREF-TR o6l¢eginden aldiklari
ortalama puanlara gore en yiiksek puanlar ¢evre alan ve fiziksel saglik alaninda,
sonrasinda psikolojik alan ve sosyal iliskiler puani olarak siralanmistir. Caligma
verilerine gore idari personelin yasam kalitelerinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Kivang’in 2016°da saglik calisanlarinin yasam kalitesini arastirdigi
calismada ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu ¢alismanin verilerine gore saglik
caliganlarinin yasam kalitelerinin orta diizeyde olduklari goriilmektedir. Fiziksel
saglik puan ortalamasinin en yiiksek (15,42+2,64), ¢evre alani puan ortalamasinin ise
en disiik (13,84+2,17) oldugu saptanmustir (77). Bu durum da ¢alismamiza gore
farklilik gostermektedir.

Yildirirm ve Hacihasanoglu’nun 2011°de saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi
ile ilgili yaptiklar1 arastirmada WHOQOL-BREF &lgegine gore en yiiksek puan
ortalamasi sosyal iligkiler alaninda (14,53 + 2,99), en diisiik ortalama ise fiziksel
saglik (12,59 + 1,77) alaninda bulunmustur (78). Avci ve Pala’nin arastirmasinda
WHOQOL-BREF 6l¢egi fiziksel saglik puan ortalamasi, 15,0 + 2,3; psikolojik alan
puan ortalamasi, 14,5 + 2,3; sosyal iligskiler puan ortalamasi, 14,0 + 2,8; ¢evre alan
puan ortalamasi, 12,9 + 2,1 olarak tespit edilmistir. Fiziksel saglik puan ortalamasi
en yiiksek, ¢evre alan puan ortalamasi en diisiik olarak bulunmustur (40). Kavlu ve
Pmar’in arastirmasma gore ise psikolojik alan puani (13,87 + 2,30) en yiiksekken,
gevre alan puani (11,66 £ 2,29) diisikk bulunmustur (79). Calismamiz, fiziksel saglik
ortalamasinin yiiksekligi ile diger ¢alismalarla benzerlik gosterirken, ¢evre alan
puani agisindan digerlerinden ayrilmaktadir.

Calismanin yapildigi il olan Isparta, TUIK’in 2016’da ‘illerde Yasam

Endeksi’ verilerine gore 1. sirada yer almistir. Endeks; konut, calisma hayati, gelir ve
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servet, saglik, egitim, cevre, giivenlik, sivil katilim, altyapt hizmetlerine erigim,
sosyal yagam ve yasam memnuniyeti olmak iizere yagsamin 11 boyutunu kapsamakta
ve 41 gosterge ile temsil edilen bu boyutlar tek bir bilesik endeks yapisi iginde
sunulmustur (80). Dolayisiyla ¢alismamizda ¢evre alan puaninin yiiksek ¢ikmasi bu

durum ile agiklanabilir.

Calismamizda erkeklerin fiziksel saglik puani kadinlardan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Caligmamizla benzer sekilde Brezilya’da tip 6grencileriyle
yapilmis ¢aligmada erkek ogrencilerin fiziksel saglik, farkli olarak psikolojik alan ve
sosyal iligkiler puanlar1 kizlara gore daha yiiksek bulunmustur (81). Yine
calismamiza paralel sekilde Erzurum’da yapilan ¢aligmada erkek hekimlerin fiziksel
saglik, farkli olarak psikolojik alan puanlarinin kadin hekimlerden anlamli olarak

yiiksek oldugu bulunmustur (82).

Calismamizdan farkli olarak bir iiniversite hastanesinde yogun bakim
hemsireleriyle yapilan ¢alismada ise erkeklerin sosyal iligkiler, psikolojik alan ve
¢evre alan puanlar1 kadin hemsirelere gore daha diisiik (83), Diizce’de daha 6nce de
bahsedilen asistan hekimlerle yapilmis caligmada cinsiyete gore alan puanlar
arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (72). Calisma sonuglar1 farkliliklar

gostermektedir.

Calismamizdaki sonuglar dogrultusunda, erkeklerin kadinlara gore fiziksel
saghigi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum erkeklerin kadinlara gére kas oranin
yiiksek olusu, bayanlara gore ev islerinden dolay1 yipranma paylarinin daha diisiik
olusu, hastanede bayanlara gére daha rahat ve risksiz isler yapmasi gibi nedenlerle
aciklanabilir. Yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonuglarin bulunmasi kadinlarin
stresle bas etmesinin daha zor olmasi, toplumsal cinsiyet ayrimciligi nedeniyle
kadinlarin hem is hem de ev nedeniyle erkeklere gére daha fazla sorumlulukla kars1

karsiya kalmasindan kaynaklanmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin  WHOQOL-BREF-TR 6l¢eginden aldiklar
puanlar yas gruplarma gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir. Calismamiza benzer sekilde yurtdisinda anestezi doktorlariyla ve

Diizce’de asistan doktorlarla yapilan ¢alismada yasa gore Olgcek puanlari arasinda
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anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (84,72). Erzurum genelinde hekimlerle
yapilmis bir ¢caligmada ise, 40 yas ve lizeri grubun fiziksel saglik, ¢cevre alani ve
psikolojik alanda 40 yas altinda yer alan yas gruplarina gore daha yiiksek puanlar
aldiklar1 bulunmustur (82). Edirne’de hemsirelerle yapilmis baska bir ¢alismada da
yas ortalamas1 azaldik¢a fiziksel saglik ve psikolojik alanin daha iyi olarak
degerlendirildigine rastlanmistir (43). Calismamizda da, yas arttikca sosyal alan
puaninin diistiigi bulunmustur. Konuyla ilgili yapilmis ¢calismalarin sonuglar1 segilen

orneklem ve bolgelere gore farklilik gosterebilmektedir.

BKI degeri 25’in altinda olanlarla, 25 ve iistii olanlar arasinda fiziksel saglk,
psikolojik alan, sosyal iliskiler ve ¢evre alan puanlari agisindan anlamli bir farka
rastlanmamustir. Ancak regresyon analizi sonucu BKI degerleri arttik¢a fiziksel

saglik ve sosyal iligkiler puanlarinin arttigi bulunmustur.

Kayseri’de aile sagligi merkezine basvuran hasta ve hasta yakinlariyla yapilan
bir ¢alismada obez olmayan bireylerde fiziksel saglik ve c¢evre alan puani obez
olmayan bireylere goére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (85). Ankara’da
tiniversite Ogrencileri ile yapilmis calismada kilolu grencilerin psikolojik alan
puanlar1 daha diigiik bulunmustur (86). Manisa’da bir aile sagligi merkezine kayitl
kisilerle yapilmis c¢alismada obez kadinlarda yasam kalitesi fiziksel saglik ve
psikolojik alan puanlar1 daha diisiik bulunmustur (87).

Cesitli ¢alismalar incelendiginde farkli alanlari etkilemis olmakla birlikte,
kilo artisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir. Kilo artigina
bagl olarak puanlarin disiisii, kilo artisiyla beraber saglik sorunlarinin ¢ikmasi,

sosyallikten uzaklagma, beden imajinin begenilmemesi olarak agiklanabilir.

Ayrica galismamizda BKI degeri kategorize edilirken 25’in alt1 ve 25’in iistii
olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarn %82,3 {iniin BKI degeri 30’un altindadur.
Dolayisiyla galisma sonuglar1 degerlendirilirken ‘BKI degerinin artis1” ifadesi genel

olarak obezite grubunu kapsamamaktadir.

Calismamizda katilimcilardan bekar olanlarin fiziksel saglik puanlari, evlilere

gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica evlilikten bekarliga geciste fiziksel saglik ve
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psikolojik alan puanlar1 da artmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda, gruplara gore
farkliliklarin olmasiyla beraber, genel olarak bekar katilimcilarin yasam kalitesinin
daha yiiksek bulundugu soylenebilir. Evli olanlarin bekarlara oranla daha fazla
sorumluluk ytliklenmeleri, bekarlarin 6zel yasam i¢in daha fazla zaman ayirabilmeleri
bu durumu agiklayabilir.

Calismamizda, katilimcilardan saglik¢t olanlarin, digerlerine gore fiziksel
saglik puani anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur. Bu durum saglik¢1 olanlarin,
mesleki zorunluluktan dolay1 is temposunun daha fazla olusu, hastalarla ¢ok daha
fazla temas halinde olmalari seklinde agiklanabilir.

Kurumda c¢alisma ve toplam ¢alisma yilim yasam Kkalitesine etkisi
incelendiginde alt dlgeklerin higbirinde anlamli bir farka rastlanmamistir. Ancak
toplam c¢alisma yili artarken genel saglik puami azalmakta, kurum c¢alisma yili
artarken genel saglik puaninin arttigi bulunmustur. Calisma yili arttikga, yas
ilerlemekte, dolayisiyla genel saglik durumunda olumsuz yonde degisiklikler
yasanabilmektedir. Kurumda ¢aligma yiliyla genel saglik puaninin artisi, kurumun bir
saglik kurulusu olmasi nedeniyle, saglig1 tehdit eden bir durumla karsilagildiginda
hizli ¢6ziim bulunabildigiyle ve ¢aligsanlarin kurumdan memnuniyetiyle agiklanabilir.
Ayrica kurum ¢alisma yili arttikca sosyal iliskiler puan1 da artmaktadir. Bu surum

hastane ortaminin dinamik interaktif bir alan olusuyla agiklanabilir.

Literatiirde egitim seviyesinin WHOQOL-BREF 6l¢eginden alinan puanlara
etkisine bakilan calismalarda farkli sonuclar bulunmustur. Calismamizda egitim
seviyesinin yagsam kalitesine bir etkisi olmadigi bulunmustur. Benzer sekilde
Perim’in saglik calisanlarinin yasam kalitesi ile ilgili yaptigi arastirmada egitim
seviyesinin yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna varilmistir (43). Calismamizdan
farkli olarak Yildirnm ve Hacihasanoglu’nun yasam kalitesi ile ilgili yaptiklar
caligmada egitim diizeyi ylikseldik¢e sosyal iligkiler puan ortalamasi azalmakta,
psikolojik alan ve ¢evre alani puan ortalamasi artmaktadir (78). Musaoglu’nun
yaptig1 arastirmaya gore genel yasam kalitesi egitim diizeyi doktora olanlarin daha
yiiksek olarak bulunmustur. Bu ¢aligmalar bizim ¢alismamizdan farkli olarak egitim
durumunun yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir (88). Calismamizin sonucu
%82,7 gibi yiiksek oranini iiniversite mezunlarinin olusturdugu, homojen bir dagilim

olmadig i¢in farklilik bulunamadig: séylenebilir.
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Yapilan ¢alismada sigara igme durumunun yasam kalitesini etkilemedigi
bulunmustur.

Katilimcilarda, kronik rahatsizligi olanlarin, genel, fiziksel saglik ve
psikolojik alan puanlari olmayanlara gére anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ayrica
kronik rahatsizlig1 olmayanlardan olanlara gegiste genel ve fiziksel saglik puanlar
azalmaktadir. Kronik hastaliklarin kisilerin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemesi kisilerde ve ailelerinde maddi, manevi kayiplara neden olmasi nedeniyle
beklenen bir sonugtur.

Bu sonug¢ arastirmanin yapildigi hastane c¢alisanlarinin saglik durumlarina
onem verdiklerini ve kendilerini olasi uzun siireli rahatsizliklardan korumaya 6zen

gosterdiklerini diistindiirmektedir.

Metabolik yas1 iyi, yag ylizdesinin normal, sivi oraninin normal olan
katilimeilarin  genel, fiziksel saglik ve psikolojik alan puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Kisilerin metabolizma yas, yag yiizdesi ve sivi oranlarmin iyi olusu,
kilo ve yag yiizdesi olarak saglikli olduklarini gdstermektedir. Dolayisiyla fiziksel ve
psikolojik iyi olma hali yasam kalitesini olumlu etkilemektedir. Benzer sekilde yag
yiizdesinin arttikga genel saglik, fiziksel saglik ve psikolojik alan puanlari

azalmaktadir.

Fiziksel Aktivite

Calismamizin sonuglarma gore, erkek katilimecilarin %42,3’1 aktif, kadin
katilimcilarin ise %48,6’s1 inaktif bulunmustur. Ve bu durum istatiksel olarak
anlamhdir. Yildirim ve arkadaslarinin 2019°da saglik calisanlarinda fiziksel aktivite
ile yasam kalitesi iliskisini inceledigi ¢alismasi da, kadinlarin inaktiflik oranin1 daha
yiiksek bulmustur (89). Sanli 2008’de 6gretmenler {izerinde yaptigi ¢alismada (90),
Vural’in masa basi calisanlarda yaptig1 calismada (91), yine Oziidogru nun Mehmet
Akif Ersoy Universitesi personelinde yaptigi calisma da (92) ¢alismamizla ayni

sonuclara ulagmigtir. Caligmamizin ¢ogunlugunu hemsirelerin oldugunu g6z Oniine
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alirsak, yogun mesai veya nobetler sonucu aktiviteye yeterli zaman ayrilamamasi,
erkeklerin bireysel egzersiz ya da grup sporlari i¢in daha istekli olduklari, son

yillarda artan spor yapma trendine uyma istegi de de sayilabilir.

Calismamizda katilimcilardan MET Kategorileri ile yas ve BKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir. Calismamiza benzer
sekilde Kiirklii (2014)’niin yaptig1 calismada da anlamli bir farka rastlanmamistir
(54). Yine Brezilya’da Hallal ve arkadaslari‘nin da IPAQ kullanarak yaptiklari
calismalarinda fiziksel inaktivite ile beden kitle indeksi arasinda anlamli fark
bulamamis olmalar1 bulgumuzu destekler niteliktedir (93). Parmaksizin ¢aligmasinda
obezlerin fiziksel aktivite seviyelerinin normal bireylere gore disiik oldugu
goriilmektedir (63). Deniz’in  “Yetigkinlerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile
Sosyoekonomik Durum Arasindaki iliskinin Arastirilmast® adli calismasinda da BKI
ile fiziksel aktivite arasinda ters yonde iligki tespit edilmistir (94). FA gruplarinin
karsilastirilmasinda, her ne kadar evlilerin %44,7’sinin inaktif, bekarlarin ise
%41,7’sinin aktif oldugu bulunsa da, medeni durum agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Bekar olanlarin aktiflik oraninin yiiksek ¢ikmasi,
bekarlarin evlilere gore daha ¢ok serbest zamanlarimin olabilecegi, bekarlarin

cogunun evlilerden daha geng¢ olmalar1 sayilabilir.

Yine Deniz’in c¢aligmasinda bekar bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (94). Oziidogru nun iiniversite personeli {izerinde
yapmis oldugu g¢alismasinda (92) ise evli olanlarin bekar olanlara gore fiziksel
aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Sonuglarin farkli olmasi

calisma 6rnekleminin farkli gruplar igeriyor olmasindan kaynaklandig: i¢in olabilir.

Fiziksel aktivite gruplarinin karsilastirilmasinda egitim durumlar1 ve meslek
gruplart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim
durumlarina gore lise ve alt1 olan katilimcilarin %54,8°1 inaktif, %12,9’u orta aktif,
%32,3’1i ise aktif olarak bulunmustur. Universite ve iistii olan katlimcilarin ise
%40,8°1 inaktif, %26,1°1 orta aktif, %33,2’sinin ise aktif olduklar1 bulunmustur. Her
ne kadar istatiksel olarak anlamli fark bulunmasa da her iki grubunda ¢ogu inaktif
olarak tespit edilmistir. Bu durum, katilimcilarin ¢aligma ortamlarinin hastane olusu,

yogun is temposundan kaynaklanan aktiviteye zaman ayiramama seklinde
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aciklanabilir. Yine {iniversite personeli iizerinde calisma yapan Oziidogru’nun
personelin statiileri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli fark tespit etmemis

olmasi sonucumuz ile paralellik gostermektedir (92).

Katilimcilarin yas, kurum ve toplam c¢alisma yili, sigara igme durumu, kronik
rahatsizlik durumu, metabolik yas ve viicut yag yiizdeleri ile MET kategorisi
arasinda istatiksel anlamda bir iliski bulunmamustir. Yalnizca viicut sivi oran1 50’den
diisiik olan katilimeilar, 50 ve iistii olan katilimcilara gore inaktif bulunmustur. Bu
durum istatiksel olarak anlamlidir. Ayrica ¢alismamiza gore inaktiflikten aktiflige

dogru gegiste sivi orani artmaktadir.

Kiling ve arkadaglar1 tarafindan 150 kadin {iniversite 6grencisine uygulanan
calismada yiiksek ve orta diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin saglikla iligkili yasam
kalitesini artirmada etkili olabilecegi kanisina varilmigtir. Vatansever ve arkadaslari
tarafindan 302 orta yash kisiye yaptiklar bir aragtirmada erkeklerin genel saglik
algisiin fiziksel aktivite diizeyi ile anlaml olarak farklilik gdsterdigi saptanmustir.
Su ve arkadaslar1 tarafindan 680 katilimciya uygulanan g¢alismada Onerilen FA
diizeyinin, yasam kalitesinin fiziksel ve zihinsel yonleriyle pozitif iliskide oldugu
gosterilmis olup haftalik onerilen FA seviyelerini karsilayan aktif FA yapan grup
fiziksel fonksiyon disinda yasam kalitesinin diger tiim alt 6l¢eklerinden daha yiiksek
diizeyde puan almistir (90). Bu c¢alismalardan farkli olarak ¢alismamizda MET
kategorisiyle yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Yalnizca

bireylerin aktiflik orani arttik¢a ¢evresel alan puanlarinin diistiigii gézlenmistir.

Calismamizda literatiiriin aksine MET kategorisiyle yasam kalitesi arasinda

anlaml bir iligki bulunmamuistir.

Calismamiza benzer sekilde Vural’in masa basi calisanlarinda yaptigi
calismada da katilimcilarin FA durumlar ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
iliskiye rastlamamustir (91). Blacklock ve arkadaslari Kolombiya’da yetiskinler
tizerinde yaptiklar1 bir arastirmada bireylerin fiziksel aktiviteleri ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi incelemisgler ve sadece yiiriiyiis fiziksel aktivitesi ile yasam Kalitesi

arasinda pozitif bir iligki bulmuslardir (95).
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Yeme Farkindahg

Yeme farkindaliginin daha saglikli yemek yeme lizerinde nedensel bir etkisi
oldugu, daha az enerji alimu ile yeterli ve dengeli beslenmeyi tesvik ettigi ve saglikli
viicut agirligt kaybina yardimci oldugu bildirilmektedir. Jordan ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir miidahale ¢alismasinda miidahale grubuna, 15 dakika boyunca
miizik dinlettirilmis bireylerin rahatlamasi saglanmistir. Bu sirada dogru nefes alma,
viicut taramasi yapilmis ve beden farkindaligi olusturulma hedeflenmistir. Kontrol
gurubuna ise sadece miizik dinlettirilmistir. Bu miidahalelerden sonra katilimcilardan
bir masa etrafinda oturup 3 dolu kase icerisindeki kraker, ¢ig badem ve renkli boncuk
cikolatayr tatmalari, istedikleri kadar yemeleri ve ne kadar lezzetli olduklarim
derecelendirmeleri istenmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunun kontrol
grubuna gore % 24 daha az enerji aldigi bulunmus, yeme farkindaligi ile besin
tiiketimi arasinda nedensel bir baglant1 oldugu ifade edilmistir. Yeme farkindaligina
dayali miidahaleler ve diger geleneksel viicut agirligi azaltma stratejileri, saglikli

yasam i¢in, dolayisiyla yagam kalitesi i¢in biiyiik 6neme sahiptir (10).

Yeme farkindaligi ile BKI arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar
oldukga smirhidir. Calismamizda BKI ile YFO arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
BKIi degeri 25’in alti olanlarda, yiiksek olanlara oranla YFO skoru daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica yag yiizdesi normal ya da diisiik olan katilimcilarin, yiiksek
olanlara gére YFO skoru daha yiiksek bulunmustur ve bu sonug istatistiksel olarak

anlamlidir.

Anderson ve arkadaglarinin 18-24 yas arasinda olan 125 erkek ve kadin ile
yaptig1 calisma incelendiginde, yeme farkindaligi ve BKI arasinda cinsiyete gore
anlamh bir iligkiye rastlanmamistir. Kearney ve arkadaslari tarafindan, 48 erkek
katilimciyla, 4 ay siiresince uygulanmis miidahele calismasinda da, ilk 8 hafta
boyunca haftada bir kez 2,5 saatlik seanslar ve 6. ve 7. haftalarin cumartesi giinleri 7
saat sliresince katilimcilarla bir araya gelinerek seanslar siirdiiriilmistiir. Seanslar
sirasinda, katilimcilara farkindalik meditasyonu pratigi konusunda egitim verilmis ve

katilimcilar soru sorma firsat1 bulmuslardir. Bu miidahalede 6gretilen teknikler viicut
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taramasi, oturma meditasyonu, yoga, yiirliylis meditasyonu ve sevgi dolu sefkat
meditasyonlarini icermektedir. Miidahale oncesi, sonrasi ve dort ay sonrasinda elde
edilen veriler yeme farkindalig1 6lgegi ile degerlendirildiginde yeme farkindaliginin

anlaml diizeyde artt181 ancak katilimcilarin BKI degerlerinin arttig1 gézlemlenmistir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucu, yeme farkindaligi ile BKi arasinda anlamli iliski
saptanmustir. BKI degeri artarken YFO skorunun da diistiigii bulunmustur. Literatiir
tarandiginda BKI arttikga yasam Kkalitesinin diistiigii gdz Oniine alimirsa, yeme
farlindaliginin  artisinin  yasam kalitesini de artirdigi sekonder iliski olarak

sOylenebilir.

Calismamiz sonucunda, yas arttikca YFO skorunun da arttign bulunmustur.
Saglike1 olanlardan diger personele gegiste de YFO skorunun arttigi bulunmustur. Ve
bu durum istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica YFO skoru artarken genel saglik,
fiziksel saglik, psikolojik alan ve sosyal iliskiler puanlari da anlamli sekilde
artmaktadir. Dolayisiyla YFO yasam kalitesini artiran bir faktordiir. Beslenme tiim
canlilar i¢in ¢ok Onemlidir. Dolayisiyla beslenme konusunda farkindalik olusumu
yagsam kalitesini artiracaktir. Yeme farkindaligi ve yasam kalitesi adina yapilmis bir

calisma olmadigi i¢in, calismamiz 6ncii niteligindedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bir {iniversite hastanesi idari personelinin yeme farkindaligi ve fiziksel
aktivitelerinin yasam kalitesine etkisini arastirmak adina yapilan c¢alismamizin
sonuglar1 kisaca 6zetlemek gerekirse;

-Erkekler kadinlara gore daha aktif,

-Sivi orani 50 ve istiinde olanlar, 50’nin altinda olanlara gore daha aktif,

-BK1 degeri 25’in altinda olanlarin YFO skoru 25 ve iistiinde olanlara gore
daha yiiksek,

-Yag yiizdesi normal ya da diisiik olanlarin yiiksek olanlara gére YFO skoru
daha yiiksek bulunmustur.

Yasam kalitesini 0lcegine gore fiziksel saglik puanlari;

-Erkeklerin kadinlara gore,

-Bekarlarin evlilere gore,

-Saglik¢1 olmayanlarin sagliker olanlara gore,

-Kronik rahatsizlig1 olmayanlarin olanlara gore,

-Metabolizma yas1 iyi olanlarin kétii olanlara gore,

-Yag ylizdesi normal ya da diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore,

-S1v1 oran1 50 ve istiinde olanlarin 50’nin altinda olanlara gore daha yiiksek
cikmistir.

Yasam kalitesi 6lcegine gore psikolojik alan puanlari;

-Kronik rahatsizlig1 olmayanlarin olanlara gore,

-Metabolizma yasi iyi olanlarin koétii olanlara gore,

-Yag ylizdesi normal ya da diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore,

-S1v1 oran1 50 ve iistiinde olanlarin 50°nin altinda olanlara gore daha yiiksek
¢ikmustir.

Yasam kalitesi 6l¢egine gore sosyal iliskiler ve ¢evre alan puanlart agisindan

gruplar arasi1 anlamli bir farka rastlanmamastir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

-Hemsirelerde fiziksel olarak inaktif c¢alisanlarin olmasi her zaman bilginin
eyleme doniismediginin bir géstergesi olarak yorumlanmakta ve fiziksel aktiviteye
yonelik eylem i¢in farkli politikalarin uygulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

-Fiziksel olarak inaktif olan idari personel igin profesyonel yardim
programlari gelistirilmeli ve bu konuda kendini gelistirmek isteyen personele yeterli
destek saglanmalidir.

-Bireylerin yagam kalitesi konusunda bilingli olmalari i¢in destek gruplarinda
farkindalik egitimleri verilmelidir. Farkindalik egitimleri sagligin bir imaj degil, bir
ihtiyag oldugu bilinci ve degerinin benimsenmesine 6n ayak olabilir.

-Saglik¢1 olan idari personelin fiziksel saglik puaninin daha diisiik ¢ikmasi
sagliklgilarin yogun is tempolarindan dolayir kendilerine zaman ayiramama olarak
disiiniilmektedir. Hastanede personel sayisinin artirilmasi hem hizmet kalitesi, hem
de yogunlugun azalmasi adina, dolayisiyla personelin kendine zaman ayirmasi igin
¢0Oziil olacaktr.

-Bekarliktan evlilige geciste fiziksel puanlarin diigmesi adina, hastaneye aile
dayanismas1 adina uzmanlar davet edilip, personel bilgilendirilmelir.

-Calismamizda viicut kompozisyonun yasam kalitesini dogrudan etkiledigi
goriilmektedir. O nedenle belirli araliklarla hastane ortak kullanim alanlarina fiziksel
saglik adina bilgilendirici afisler asilmalidir.

-Insan odakli galisan saglik personelinin sahip oldugu kisilik dzellikleri ve
davraniglar1 hastay1 direk etkileyen etmenler arasindadir. Calisanlarin yasamlarimin
kaliteli olmasi, onlarin memnuniyet ve motivasyonunun artmasini ve bunun
sonucunda da daha kaliteli hizmet sunmalarin1 saglamaktadir.

-Yogun dikkat, bilgi ve beceri gerektiren islerde normal mesai saatleri disinda
da calisan ve yasamsal sorumluluga sahip olan idari personel yogun strese maruz
kalan kisilerdir. Bu nedenle yalnmiz bireysel olarak degil kurumsal ve saglik
politikalari ile ilgili olarak idari personelin yasam kalitelerini etkileyen durumlarin

tespit edilmesi ve tespit edilen durumlarin iyilestirilmesi gerekmektedir.
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-Is yerlerinde sahip olunan aktivite, spor salonlarina erisilebilirlik ve giiniin
belirli bir aninda yarim saat gibi bir mola ihtiyacinin sporla veya hareketle
gecirilmesine yonelik ¢alisma ¢izelgesi bir deger ve norm haline gelebilir.

-Yeme farkindaligini zinde tutmak adina ¢esitli anket ya da ¢alismalar kurum
diyetisyenleri araciligiyla belirli araliklarda ¢alisanlara uygulanabilir.

-Bu tiir aragtirmalarin bir kez yapilmakla kalmayip, belirli araliklarla idari
personelin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam Xkalitelerine yonelik ¢alismalar
yapilmali, personelin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi algilar takip edilerek

gerekirse iyilestirici tedbirler alinmalidir.
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7. OZET

Isparta ili Bir Universite Hastanesi Idari Personeli Yeme Farkindalig: ve

Fiziksel Aktivitelerinin Yasam Kalitesine Etkisi

Bu arastirma Isparta ili bir iiniversite hastanesi idari personelinin yeme
farkindalign ve fiziksel aktivitelerinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi idari personeli olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak, kisisel bilgi formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi ve BIA 6l¢iimii sonuglar

kullanilmistir.
Viicut kompozisyonunun iyi olusunun yasam kalitesini artirdigi bulunmustur.

Calismada, yeme farkindaliinin yasam Xkalitesini artirdigi bulunmustur.
Calisma grubunda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliskiye

rastlanmamuistir.

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
calismaya katilan idari personelinin yeme farkindaligini artirmak ve viicut
komposzisyonunu iyi olmasi adina miidahelelerin yapilmasi Onerilmektedir.

Dolayisiyla yasam kalitesi de artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Idari personel, yasam Kkalitesi, fiziksel aktivite, yeme

farkindalig1
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ABSTRACT

The Effect of Mindfulness Eating and Physical Activities on the Quality of Life
of Administrative Staff of a University Hospital in Isparta

This study was conducted to evaluate the effect of mindfulness eating and
physical activities of the administrative staff of a university hospital in Isparta
province on quality of life.

The population of the research consists of administrative staff of Isparta

Siileyman Demirel University Research and Application Hospital.

Personal data form, International Physical Activity Questionnaire, World
Health Organization Quality of Life Scale and BIA measurement results were used

as data collection tools.
We found that good body composition improves quality of life.

In the study, it was found that midfulness eating had an effect on increasing
quality of life. There was no significant relationship between physical activity and

quality of life in the study group.

It is recommended to intervene in order to increase minfulness eating and
have a good body composition of the administrative staff of Suleyman Demirel
University Research and Application Hospital. Therefore, the quality of life will

increase.

Keywords: Administrative staff, quality of life, physical activity, minfulness eating.
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Saghginizdan ne kadar hognutsunuz? = £ .
64 u| Dz U; ‘.34 C]S
3 Agnilarinizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cokca Asiri derecede
f14  kadar engelledigini dustnlyorsunuz? Qs Q, O, Q, i
4  GunlUk ugraslarinizi ydritebilmek icin
F13 herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar Os Oy Qs Q, O,
’ ihtiya¢ duyuyorsunuz?
:] Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? o, O, O; Q, Qs
6 Yasaminizi ne 6l¢tide anlamli
1242 buluyorsunuz? th = G . s
g Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokca Son derecede
153 basarilisiniz? o, O, O Q4 s
8  Gunlik yasaminizda kendinizi ne kadar f r
F6.1 gtivende hissediyorsunuz? h . < c 9
Fiziksel iz ne 6lctid likhdir?
9  Fiziksel cevreniz ne dlctide saglikhdir a, o, Q. a, a,
F22.1
10 Giinliik yasami stirdirmek icin yeterli Hig Cokaz Orta derecede Cokea Tamamen
1 glictintiz kuvvetiniz var mi? m Q, @ Qs Qs
" Bedensel gériintistiniizi kabullenir ; -
7. misiniz? th O, Os A Qs
12 Ihtiyaclarinizi kar§|lama7ya yeterli paraniz o, 0, Q, Q, Q,
F18.1 var mi?
13 GUnluk yasantinizda size gerekli bilgi ve '
r01 haberlere ne 6lciide ulasabiliyorsunuz? ol Q: s O B
14  Boszamanlar degerlendirme ugraslari Q, 0, Q, Q, Q,

1.1 icin ne dlctide firsatiniz olur?

wwuw.ftronline.com
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kotii Birazkétli  Neiyi, neksti  Oldukga iyi Gokiyi
- dolagabilme, bir yerlere gidebilme) = 2 . =
‘ beceriniz nasidir? —51 =) s Uy s
Highosnutdedil Cokazhosnut  Nehosnut,nedededil  Epeyce hosnut Cok hosnut
F:363 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? L [ 3 s [ s
17 GUnlik ugraslannizi y(rtitebilme - - - . ~
r03  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? o s Qs = Us
18 Is gérme kapasitenizden ne kadar - - A i -
F12.4 hosnutsunuz? th d: U = s
::; Kendinizden ne kadar hognutsunuz? Uy [ P w3 Uy s
20 Aile digi kisilerle iliskilerinizden ne kadar O, 0, Q; Q. Qs
F133 hognutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar - = A = &
F15.3 hosnutsunuz? & = = S Us
22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar O, 0, Q, a, o
F14.4 hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullanindan ne kadar O, Q, Qs Q. 0.
F17.3 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagma ] F=
r193  kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? = s ds e s
25 Ulasim olanaklannizdan ne kadar - - = e 3
B3 hosnutsunuz? U J: Us U s
26 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, Higbir zaman Nadiren Ara sira Gogunlukla Her zaman
fe.1  cokkinliik gibi duygulara kapilirsiniz? Os Q. = 2 &
27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is Hig Gok az Orta derecede Cokga Asin derecede
arkadas, akrabay iliskilerinizde baski ve 4 - -
kontrolleilgili zorluklariniz ne dlglidedir? h [ ) s 4 s

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? L Evet

[ Hayir | Bu formun doldurulmasi ne kadar stirdii?

THEWHOQOL Group Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (1998) Psychological Medicine, 1998, 28, 551558

Alt Parametre
Genel saghk durumu

Skorlama Yonergesi
Olugturan sorular
1ve 2. Sorularin toplami

Bu sekilde elde edilen skorlar *ham” skordur.

Fiziksel saglhk 3,4,10,15,16, 17, 18. Sorularin toplami Viizdelik s dedistirmekici i
Psikolojik 5,6,7,11,19, 26. Sorularin toplami tzdelik sisteme eglgn.r.me 61 gerexl
o olan formdil;
Sosyal iligkiler 20,21,22. Sorulann toplami
Cevre 8,9,12,13,14, 23, 24, 25. Sorulann toplami

(Hastann ham skorw) — (o alt parametreye ait olabilecek en diisiik skor) —
o alt parametrenin skor aralig:

Ormek: Fiziksel saglik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[(30-7) / (35-7) 1x 100 = (23/28) x 100 = %82,14

ftronline
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EK-5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadi:

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi gok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
dniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gtic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Q Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geciniz = ) Haftada ______ gin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

Q Bilmiyorum/Emin degilim Gunde dakika Ginde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
» tenis gibi orta dereceli bedensel glic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yurime haric.)

Q Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______ gun

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

4

Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Glnde saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diistiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 guin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yurudiguntz giin sayisi kactir?

5

Q Yaramedim. (7. Soruya Geginiz 1S ) Haftada ______ gin

Bu guinlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6

Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Ginde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak geirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

7

Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Gunde ______ saat
Michael Booth RDES: June 2000 ftronline
Jo
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EK-6. Yeme Farkindahg Olcegi

K0 (003} oV EUK] B k] /R
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YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme ahskanhklariniz ve farkindahiginiz ile ilgilidir.

Latfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 6glnimi ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi gignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
Fast food olmayan bir hayat dusiinemiyorum.

Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi scyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

Yemeden Gnce yiyeceklerin goriintisi ve kokusundan keyif alinm.
Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde distinmeden yerim.

Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein icerigi yliksek besinleri yemeyi tercih ederim.

Yedigim besinlerdeki ince tatlan fark ederim.

Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi geldigi olur.

Oglin saatlerim bellidir.

Yemek yerken ¢atal yerine kasik kullanirim.

Bir 6glinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

Canim sikilinca yerim.

Saglikl beslenirim.

Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

Yedigimi fark etmeden atistiririm.

Ktk lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

Yerken otomatik pilota baglarim.

Mutlu olmak igin gikolata yerim.
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EK-7. Ozgecmis

KISISEL BILGILER

IS DENEYIMI

2006-2007
2007-2008
2008-2009
2009-2010
2013-Devam ediyor

EGITIM VE OGRETIM

2002-2006

2016-Devam ediyor

KISISEL BECERILER

Ana dil(ler)

Yabanci diller

ingilizce

lletigim becerileri

Ozgegmis

Saliha Betul OZMUMCU

@ Davraz Mah. 105 Cad. No:141, 32100 Isparta (T trkiye)
&, (+90) 507 344 60 66

% ozmumcubetul@gmail.com

Diyetisyen
Ozel Muratpasa Tip Merkezi, Antalya (Turkiye)

Diyetisyen
Sandikli Devlet Hastanesi, Afyon (Turkiye)

Diyetisyen
Medstar Antalya Hastanesi, Antalya (Trkiye)

Diyetisyen
Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Burdur (Turkiye)

Diyetisyen
Suleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Isparta (Tarkiye)

Lisans
Bagkent Universitesi, Ankara (Turkiye)
Saglik Bilimleri Fakltesi Beslenme ve Diyetetik Bolum

Yiikseklisans
Suleyman Demirel Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Isparta (T urkiye)

Turkge

ANLAMA KONUSMA YAZILI ANLATIM

Dinleme Okuma Karsilikli Konusma S62li Anlatim
B1 B1 A2 A2 B1

Seviyeler: A1 ve A2: Temel Seviye Kullanici - B1 ve B2: Orta Seviye Kullanici - C1 ve C2: lleri Seviye Kullanici
Avrupa D o Prograr

*Etkili yazili-sozlu iletisim
» Takim calismasina yatkinlik
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Organizasyonel/ yénetimsel
beceriler

Dijital beceriler

Sirict belgesi

ILAVE BILGI

Sunumlar

Referanslar

Kurslar

Kurslan

Kongre

Ozgegmis Saliha Betul OZMUMCU

= Cok kilturlt galisma ortamlarina yliksek uyum
= Grup tarismalarina katilabilme
« ileri duizey iletisim becerilerini kullanabilme.

= Yeni fikirler gelistirebilme

= Detaylar Uzerinde durabilme

= Gruplar yonetebilme

= Takim liderligi yapabilme

« interaktif 6gretme metotlari kullanabilme
= Danismanlik/ kogluk yapabilme

= Hizli ve etkili kararlar alabilme.

KISISEL DEGERLENDIRME

Bilgi islem iletisim Icerik olusturma Guvenlik

Bagimsiz Kullanici | Bagimsiz Kullanici | Bagimsiz Kullanici . Temel Kullanici

Dijital becerileri- Kisisel Deferiendirme Tablosu

Problem ¢ézme

Temel Kullanici

Saglikll Beslenme- Afyon Sandikli Devlet Hastanesi
Saglikll Yasam- Isparta Uygulamall Bilimler Universitesi Uluborlu MYO

Bir Universite Hastanesi Diyet Poliklinigine ki Yil igerisinde Bagvuran Hastalarin DM Yéniinden

Degerlendirilmesi- II. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi

Prof. Dr. Ahmet Nesimi KiSIOGLU-SDU Halksaghgi Anabilim Dali
Anoreksiya Nervozada Beslenme Kursu

Bebek Beslenmesi Kursu

|. Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi

II. Uluslararsi Beslenme ve Diyetetik Kongresi
II. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi
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