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1. OZET

Bu arastirma Istanbul’da &zel bir hastanede beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran 18
— 65 yas aras1 64’1 kadin, 36’s1 erkek toplam 100 yetiskin bireyin yasam kalitesi ile
beslenme durumu ve bazi antropometrik degerler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
planlanmis ve yiiriitiilmiistir. Katilimcilara demografik 6zellikleri, saglik ve beslenme
durumu bilgileri, yasam kalitesini belirlemek amaci ile SF-36 6l¢egi (toplamda 100
puan tizeinden), besin tiiketim durumlart ve bazi antropometrik Ol¢iimleri igeren bir
anket yliz ylize goriigme yontemiyle uygulanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
37,16+11,62 yil’dir. 18-29 yas araliginda olanlarin genel saglik puanlar1 69,84+16,18,
diger katilimcilardan anlamli 6lglide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Beslenme ve
diyet poliklinigine kilo almak i¢in bagvuran katilimcilarin (%10,0), genel saglik
puanlari, diyabet nedeniyle basvuranlardan (%12,0) daha vyiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin ¢ogu 6giin atlarken (%69,0), 6giin atlamayan katilimcilarin (%11,0)
genel saglik puanlart 72,27£17,99, 6giin atlayanlardan anlamli Olglide daha yiiksek
56,62+19,09 bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin  BKI(kg/m?) arttikga, fiziksel
fonksiyonellik, genel saglik, sosyal fonksiyonellik, ruh saglhigina iligkin puanlarn
azalmaktadir (p<0,05). Sonug¢ olarak bireylerin beslenme aliskanliklarinin  ve
antropometrik Olclimlerinin yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle
bireylere saglikli beslenme aligkanlig1 kazandirmak, yasam kalitesini arttirip saglikli bir

Omiir siirdiirmesine yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin bireyler, yasam kalitesi, beslenme durumu, antropometrik

Olctimler



2. SUMMARY

The Analysis of Association of Quality of Life and Dietary Habits and Some

Anthropometric Parameters of The Adults

The present study has been conducted to analyze the association between quality of life
and dietary habits and some anthropometric measurements, of a total number of 100
adults consisted of 64 females and 36 males aged between 18-65 years old who applied
to diet and nutrition outpatient clinics in a private hospital setting in Istanbul. A
questionnaire comprehending subjects’ demographical characteristics, health and
nutritional status, SF-36 QoL to analyze quality of life (over 100 points), food
consumption and some anthropometric measurements has been filled in an interview.
The mean age (£ SE) of subjects’ was 37,16 +11,62 . The general health scores of
subjects in the 18-29 year-old group was found to be significantly higher than the other
groups, respectively (p<0,05). The general health scores of the subjects who applied to
the diet and nutrition clinics to gain weight (10%) was found to be higher than the
subjects who applied for diabetes (12,0%). Most of the subjects (69,0%) was found to
skip meals while general health scores of subjects who did not skip meals (11,0%) was
found to be significantly higher than the ones who skipped. BMI (kg/m?) of the
participants was inversely related with the physical functionality, general health status,
social functionality, psycological scores (p<0,05). As a result, dieatry habits and
anthropometric measures of adults was found to affect the quality of life. Thus, having

people to gain healthy eating habits will increase the quality of life and live healthy.

Key Words: Adults, quality of life, nutritional status, anthropometric parameters



3. GIRIS VE AMAC

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve iiretken olmaktir. Saglikli
ve iretken olmanin simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis bir

viicut yapist ve bu yapinin bozulmadan uzun siire islemesidir (Baysal, 2007).

Bireyin dolayist ile toplumun saghgmi etkileyen baslica etmenler kalitim ve
¢evre kosullaridir. Kalitim, bireyin ailesinden kendisine gegen ve varolan nitelikleridir.
Kalitim bireyin saglik diizeyini belirleyen 6nemli bir etmendir. Birey kalitim
Oriintiisiinii degistiremez, fakat uygun bir cevre, smirli yeteneklerden en yiiksek
diizeyde yararlanma olanagi saglar. Diger yandan bir ¢ok cevresel etmen kalitimi
olusturan genleri etkileyebilir. Saglig1 etkileyen ¢evresel etmenlerin basinda; beslenme,
barmma, giyim, fiziksel gevre, egitim ve kiiltiirel olanklarin durumu gelir. Tiim bu
etmenler bireyin yagsamini yonlendirir. Cevresel etmenlerin herhangi birinin yetersizligi,

bireyin, dolayist ile toplumun saglik durumu iizerinde olumsuz etki yapar (Baysal ve

ark., 2008).

Cevresel etmenler bireyin simdiki ve hatta bundan 30-40 yil sonraki saglik
durumunda biiyiik rol oynar. Tiiketilen besinler, aktivite durumu, sigara tiiketimi, alkol
kullanimi1 ve ilaglardan uzak durmak gibi yasam tarzi se¢imleri saglik durumu tizerinde

ozellikle ¢ok etkilidir (Pekcan ve ark., 2003)

Saghigin gelistirilmesi, bireyin bu yondeki ¢abasi ve kendi saglig1 tizerindeki
kontroliinii arttirma  giliclinli kazanmasi1 olarak tanimlanmistir. Hastaliklardan
korunmada, erken tanida ve sagligin siirdiirilmesinde saghigi gelistirici davraniglar
temeldir (Bahar Z. ve ark., 2008). Bu davraniglarin kullanilmasi i¢in 6ncelikle bireyin

yasam kalitesi standartlarinin hangi diizeyde oldugunun belirlenmesi gerekmektedir.

Yasam kalitesi, kisiden kisiye degisebilen bir kavramdir, bu nedenle net bir
tanim yapilmasi giictiir. Saglikla ilgili yagam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 Diinya
Saglik Orgiitii Anayasasinda yer alan saghgin tamimi iginde rastlanilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii; saghig sadece hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde olmasi olarak tanimlamaktadir

(Koltarla, 2008).



Yasam kalitesi, bireyin halen yapabildigi ve yapmayi1 arzuladigi aktiviteler
arasindaki farkin algilanmasma gosterilen duygusal veya kisisel cevap olarak da
tanimlanabilmektedir. Yasam kalitesi; bireyin kendi yasamina iliskin genel doyumudur.
Biitiin evrensel bilimler, yasam kalitesini kendi bakis agilarina gore tanimlasalar da,
Ozetle yasam kalitesi, mutluluk, doyum, uyum olarak tanimlanmis, yasam doyumu,
yasam memnuniyeti ve mutluluk kavramlariile es anlamli olarak kullanilmistir. Yasam
kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu cevre, ekonomik durumu, iliskileri gibi yasami
ilgilendiren pek cok unsurda doyumu i¢ine alan bir kavram olup bir yandan “iyi olma
hali, yasam doyumu” gibi ifadeleriyle 6znel bir boyut tasirken, diger yandan “bagimsiz
yasayabilme, toplumsal iliskiler, iiretkenlik” gibi ifadeleriyle nesnel bir boyut
tasimaktadir (Aslan, 2009).

Yasam kalitesi Olgekleri icinde jenerik Olgek ozelligine sahip ve genis agili
Ol¢iim saglayan SF-36 (Short Form 36), Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (Koltarla, 2008). SF-36 ¢ok amagli, bireyin
saglik durumunu da kisa siirede belirlemeye yardimci 36 soruluk bir arastirmadir

(www.sf-36.0rg/tools/SF36.shtml/, Erisim tarihi: 11 Agustos 2012). SF-36’nin

Tiirk¢eye uyarlanmis seklinin giivenirlik ve gegerlilik ¢alismas1 Kogyigit ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (Koltarla, 2008).

Saglikli yasam bi¢imi, yasam boyu tiim bireylerin sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirllmas1  ve saglikli  yasam bicimlerinin
benimsenmesi, varolan ve yasam kalitesini bozan beslenme en aza indirilmesi, diyete
bagli kronik hastaliklarin ~ Onlenmesi ve tedavisine yonelik yasam seklinin
tyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir

(http://www.beslenme.gov.tr, Erisim Tarihi: 11 Agustos 2012).

Saglikli yasamin temelini en ¢ok yeterli ve dengeli, diger bir deyisle kaliteli
beslenme olusturmaktadir. Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve calismasi i¢in gerekli
olan enerji ve besin 6gelerininin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanimiyla yeterli ve dengeli beslenme ile saglanmig olur

(www.bdb.hacettepe.edu.tr/torehberi.pdf, Erisim tarihi: 11 Agustos 2012 ).



http://www.sf-36.org/tools/SF36.shtml/
http://www.beslenme.gov.tr/
http://www.bdb.hacettepe.edu.tr/torehberi.pdf

Kaliteli beslenme bireyin beden yapisini Onemli Olclide etkilemektedir.
Besinlerin igerigi, tiiketim siklig1, pisirme yontemleri, 6giin sayisi da kaliteli beslenmeyi
etkilemektedir. Bu calismada, yetiskin bireylerin yasam kalitesi ile besin tliketiminin

viicut bilesenlerinden bazi1 antropometrik parametrelerle iliskisi incelenmistir.

Arastirma, Acibadem Saglik Grubu BakirkGy Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne bagvuran, goniillii yetiskin bireylerde yasam kalitesi ile besin tiikketiminin
baz1 antropometrik parametrelerle iligkisi saptanmasi amaciyla, tanimlayici olarak

planlanmis ve yiirttilmistiir.



4. GENEL BIiLGILER:

4.1. Yasam Kalitesinin Tanimi ve Kavramsal Boyutu

Yasam kalitesi kavraminin tarihi gerek sosyolojik ve gerek tibbi alanda ¢ok eski
zamanlara kadar dayanmaktadir. Ilk filozoflardan Aristo yazilarinda mutlulugun
dogasina ve ‘iyi bir yasam’ igin insanlara gerekli olan konulara deginmistir. Aristo ve
ardindan gelen ¢ogu filozofa gore yasamanin temel amaci en yiiksek diizeye ve yasamin
izin verdigi en iyi duruma sahip olmaktir. Boylece bu hedefe ulagan kisi en yiiksek
yasam kalitesine sahip olur. Tip alaninda ise Hipokrat zamaninda bile hekimlere,
hastalarin iyilestirilmesi ve yakinmalarinin giderilmesi sirasinda olabildigince iyilik
halinin en yiiksege ¢ikarilmasi konusunda sorumluluk almalar1 o6gretilmekteydi

(Miiezzinoglu, 2004).

Yasam kalitesi tanim1 ve nasil ol¢lildiigiinii ile ilgili ¢ok az fikir birligi vardir.
Healty People 2012 verilerine gore kisinin genel anlamda yasam ve ¢evreye duydugu
memnuniyet olarak tanimlamaktadir (Mahan and Escott-Stump, 2008). Genel olarak
iyilik halinin bir derecesi olarak tanimlanan yasam kalitesi, DSO tarafindan “kisinin
yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri cercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamas1” seklinde tanimlanmaktadir

(Giiven, 2010).

Yasam kalitesi, genel bir iyilik durumu olmasi, yani ayni zamanda bireyin kendi
yagsamina iliskin doyumunu anlatmasidir (Eser, 2004). Yasam kalitesi kavramu fiziksel,
duygusal, kiiltiirel, ekonomik, sosyal ve bireyin hissedebildigi iyi yasam kavrami ile
yakindan iligkilidir ve bireye 06zgiidir. Duygu, diisiince gibi 6znel konular
degerlendirmek i¢in en sik basvurulan yontem bireyin kendisini tanimlamasini
saglamaktir (Bottomley, 2002). Nesnel degerlendirmeler ise, bireyin fiziksel sagligi,
medeni durumu, gelir diizeyi, sosyal ¢evresi gibi yasam kosullarinin tanimlanmasin

saglamaktadir (Koltarla, 2008)
4.1.1. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi ve Onemi (SIYK ve Onemi)

Yasam kalitesi saglik ile ilgilidir, ancak genel veya hastaliga 6zgii ya da ortak
bir 6l¢iim veya test i¢in kullanilabilir (Amarantos et al., 2001). U.S Department of



Health& Human Services 2006 verilerine gore saglikla ilgili yasam kalitesi(S.1.Y K)
bireyin kisisel anlamda fiziksel, ruhsal sagligi, fiziksel ve sosyal ortamlarda faktorlere

tepki yetenegidir (Mahan and Escott-Stump, 2008).

SIYK nin kabul gérmiis tek bir tanim1 olmamakla birlikte, arastirmacilarin cogu
yasam Kalitesinin ¢ok boyutlu, subjektif ve dinamik bir kavram oldugu konusunda fikir
birligine sahiptir. SIYK; iki komponenti olan iyilik halidir: bunlardan birincisi fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik halini temsil eden giindelik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegi,
ikincisi ise islev gorme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta
doyumudur. Klinikte, bir hastaligin ve ona bagli tedavinin hastada yarattig1 islevsel
etkilerin hasta tarafindan 6znel bi¢imde algilanisidir. Halk sagligi anlayis1 ve saglik
tanimi ile birlikte degerlendirildiginde yasam kalitesi, saglik ve egitim hizmetlerinden
yararlanma, yeterli beslenme ve korunma, saglikli bir ¢evre, hak, firsat ve cinsiyet
esitligi, giinliik yasama katilma, sayginlik ve giivenlik bilesenleriyle, bireyin yasamdan
ve kisisel iyilik hali denen genel durumdan sagladigi doyumun bir biitiin olarak

ifadesidir.

DSO saglkla ilgili yasam kalitesini, bireylerin kendi kiiltiirleri ve degerler
sistemi i¢inde kendi durumlarini algilayis bicimi olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi
Olctimleri farkli hastaliklarin kisinin islevselligini, kendini iyi hissetmesini ne 6l¢iide
etkiledigini, miidahale alanlarmi belirlemek i¢in ve degisik tedavi yaklasimlarinin
sonuglarini karsilastirmak amaci ile kullanilmaktadir. Siklikla Glgiilen saglikla ilgili

yasam boyutlart:

- Fiziksel saglik

- Duygusal saglik

- Sosyal islevler

- Genel iyilik hali

- Hastalikla ve/veya tedavi ile ilgili semptomlar1 kapsamaktadir (Arslan, 2009)

4.1.2. Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi

Hastaliklara 6zgii gelistirilen yasam kalitesi degerlendirmeleri dar kapsamlidir

ancak en ince ayrintisina kadar degerlendirme yapilmasimni saglamaktadir. Fark



edilmeyecek kadar kiigiilk ama onemli klinik degisiklikleri saptayabilir ve sonuglar

klinik kararlar ag¢isindan kullanilabilmektedir (Fidan ve ark, 2003).

Ancak hastaliga 0zgli gelistirilen yasam kalitesi degerlendirmelerinin
dezavantalar1t da mevcuttur. Bunun nedeni ise bireyin bir biitlin olarak
degerlendirilememesi ve farkli durumlar arasinda karsilastirma yapilamamasidir (Citil,

2009).
4.1.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢ekler

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lc¢ekler, amaclarima gore

“hastaliga 6zgli” ve “genel amagli (jenerik) olarak iki gruba ayrilmaktadir.
4.1.3.1. Hastahga Ozgii Olcekler

Hastaliga 6zgii ol¢eklerin kullanimi daha cok klinik arastirmalarla smirhdir.
Bireylerde belirlenmis hastalik gruplarmin yagam kalitesi {iizerindeki etkilerini
incelemek iizere tasarlanmislardir. Boylece hastalik durumuna 6zgii en kiiciik yasam
kalitesi degisimlerini bile saptamak miimkiin olmaktadir. Ancak hastalik tiirlerine gore
hazirlanmis her Olgegin skorlama sistemi birbirinden farklilik gosterdiginden
hastaliklarin birbirleri arasinda karsilagtirma yapilabilmesi miimkiin degildir (Citil,

2009)
Bu 6lgeklere 6rnek vermek gerekirse;
- McGill Agr Skorlamasi (McGill Pain Questionnaire, MPQ)
- Diyabette Yasam Kalitesi Olgegi (Diabetes Quality of Life, DQOL)

- Artrit Etkisini Degerlendirme Olgegi (Arthritis Impact Measurument Scale,
AIMS) (www.progolid.org, Erisim tarihi: 2 Agustos 2013).

4.1.3.2. Genel Amach (Jenerik) Olgekler

Genel popiilasyonda, ¢esitli saglik durumlart ve hastaliklarda uygulanabilen
hasta gruplarinin degisik zaman araliklarindaki saglik diizeylerini karsilagtirmada
kullanilmaktadir. Genel Olcekler, yasam doyumu, iyi olma hali, mutluluk, islevsel

yeterlilik, sosyal iyilik gibi yasam kalitesinin gesitli bilesenlerini igermektedir. Bu


http://www.proqolid.org/

Olgekler belirli bir hastalik icin tasarlanmadigindanbazi hastalik gruplart i¢in daha az
duyarli olabilmektedir. Ancak bilimsel ¢aligmalarda farkli hasta gruplarinin degisik
zaman araliklarindaki saglik diizeyini karsilastirmada kullanilabilmektedir (Oksiiz ve

Malhan, 2005)

Bu 6lgeklere 6rnek vermek gerekirse;

Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36)
- Nottingham Saglik Profili (Nottingham Healt Profile, NHP)
- Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP)

- DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi( World Health Organization Quality
of Life Assessment, WHOQOL) (www.proqgolid.org, Erisim tarihi: 2 Agustos
2013).

Uluslararas: diizeyde yaygin kullanilan Ol¢eklerden bazilarimin da {ilkemizde
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast yapilmig ve kullanimi saglanmistir. (SF-36 ve

WHQOL) (Fidan, 2003).

4.1.3.2.1. Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36)

Yasam Kkalitesi Olcekleri icinde jenerik Olcek ozelligine sahip ve genis agili
Olctim saglayan SF-36 (Short Form 36), Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (Koltarla, 2008). SF-36 ¢ok amagli, bireyin
saglik durumunu da kisa silirede belirlemeye yardimer 36 soruluk bir arastirmadir

(www.sf-36.0rg/tools/SF36.shtml/, Erisim tarihi: 11 Agustos 2012)(EK-2). SF-36

ankete katilan bireylerin sagliklar1 hakkindaki goriislerini, kendilerini nasil
hissettiklerini ve giinliik aktivitelerini ne kadar yerine getirebildiklerini 6grenmek

amaciyla sorulmustur.

SF-36 yasam Kkalitesi 0lcegi, kendini degerlendirme olcegi olup; fiziksel
fonksiyonellik, fiziksel rol smirlamalari, duygusal rol smirlamalari, bedensel agri,
sosyal fonksiyonellik, genel ruh sagligi, enerji/canlilik ve genel saglik olmak iizere

saglikla ilgili yasam kalitesinin, sekiz boyutunun oOl¢iimiinii saglayan 36 sorudan


http://www.proqolid.org/
http://www.sf-36.org/tools/SF36.shtml/

olugmaktadir. SF-36 Olgegi, ikinci soru hari¢ son dort haftayr gbéz Oniine alarak

degerlendirilmektir.

Fiziksel fonksiyonellik; yikanma ve giyinme dahil tim fiziksel etkinleri

yapabilme,

Fiziksel rol sinirlamalart; fiziksel sagligin bozulmasinin sonucu olarak iste ya da

diger giinliik etkinliklerde karsilasilan sorunlar,

Duygusal rol sinirlamalari; duygusal sorunlara bagl iste ya da diger giinliik

etkinliklerde yasanan sorunlar,
Bedensel agri; agr1 olmasi ya da agriya bagl kisitlilik olmast,

Sosyal fonksiyonellik; fiziksel ve duygusal sorunlara bagli olagan toplumsal

etkinliklerde asir1 ve sik kesinti olmasi,

Genel ruh sagligy; siirekli sinirlilik veya depresyon ya da siirekli sakin mutlu ve

rahat hissetme duygulari,

Enerji/canlilik; stirekli yorgun ve bitkin ya da canli ve enerjik hissetme

duygulari,

Genel saglik; sagligin iyi, kotli ya da milkemmel olduguna inanmayla ilgilidir

(Giiven, 2010).

SF-36’nin degerlendirilmesinde alt Ol¢eklerin puanlart 0 ile 100 arasinda

degismektedir, yiiksek puanlar saglikta daha 1y1 bir diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar

sagliktaki bozulmay1 gostermektedir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu

degildir. SF-36 yasam Kkalitesi alt boyutlar1 ve puanlama Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir. (EK-4)

Olgegin degerlendirilmesi her boliim igin farklilik gostermektedir. Olgegin 4. ve

5.sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5, ve 6’l)derecelendirme ile

degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9e, 11b, 11d maddeleri ters cevrilerek

puanlar1 hesaplanmaktadir. SF-36 yasam kalitesi Olceginin alt olgeklerini iceren

sorularin skorlar1 agirlikli toplanarak “Fiziksel ve Mental Saglik Ozet Skoru” elde
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edilebilir. Elde edilen 6zet skorlar ve alt boyut puanlari 0 ile 100 arasinda degisen
strekli degisken olarak ifade edilmistir. 0 koti saghg, 100 iyilik durumunu
gostermektedir. Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag¢ ve yorumlama ve
karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir. Beklenen olasi en diisiik ham puan; ilgili
sorulardan Glgekten alinabilecek en diisiik puani, beklenen olasi en yiliksek ham puan;
ilgili sorulardan alinabilecek en yiiksek puani ve olast ham puan araligi ise; ilgili

sorulardan alinabilecek en yliksek ve en diisiik ham puanlar arasinda ki farki gosterir.

SF-36’nin  saglik boyutlarinin  puanlarinin  hesaplanmast  dort asamada

gercekletirilmektedir;

- Soru iliskin verilen puanlarin yeniden kodlanmasi veya ters ¢evrilmesi islemi; 1,
6, 7, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d sorulari i¢in yapilmaktadir. Skorlarin
donistiiriilmesi ile “hi¢” secenegi (5), “asiri”secenegi ise (1) ham puana sahip
olmasi ve yliksek skorlarin daha iyi ve saglik durumlarini, diisiik skorlarin ise

olumsuz saglik durumlarini yansitmalar1 saglanmaktadir.

- Yamitlanmamis sorularin skorlarinin belirlenmesi; bu hesab1 yapabilmek i¢in
bireylerin her bir boyutla ilgili sorularin en az yarisin1 yanitlamis olmasi
gerekmektedir. Yanitlanmis sorularin ortalamasi hesaplanarak yanitlanmamis

sorunun skoru belirlenir.

- Ham o0lgek skorlariin belirlenmesi; hesaplamak i¢in her bir boyutu olusturan

sorularin degerleri toplanarak ham skala skorlar1 belirlenmistir.

- Ham 6lgek skorlarmin degerlendirilmesi; 0-100 arasinda degerlendirilme islemi
yapilmaktadir. Ham skala skoru dontstiiriilirken asagidaki formdil
kullanilmaktadir. Doniistiiriilmiis puan= (ham skala puani-beklenen en diisiik

puan/olasi puan aralig1)x100
4.2. Beslenme ve Saghk

Beslenme, biiyiime, yagamin siirdiiriillmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir. Beslenme, insan gereksinmelerinin basinda gelir. Beslenme, besinlerin
tiretiminden hiicrede kullanimina degin gecen tiim evrelerde insan-besin ilintisini

inceleyen bir bilim dalidir (Baysal, 2007).
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Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu
olusturan bireylerin saglikli olmasina baghdir. Saghigin temeli yeterli ve dengeli
beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme olarak da tanimlanmaktadar.
Bu dogrultuda yasam boyu tiim bireylerin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmas1 ve saglikli yasam (saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanligl) bi¢cimlerinin benimsenmesinin amaglanmasi gerekmektedir.
Ayrica, varolan ve yasam Kkalitesini bozan beslenme sorunlarmin (protein-enerji
yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, ragitizm, dis ¢liriik-
leri, sismanlik vb.) en aza indirilmesi veya yok edilmesi, beslenmeye bagli kronik
hastaliklarin (koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, diabet,
osteoporoz vb.) dnlenmesine yonelik yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin

diizeltilmesi ve gelistirilmesi biiyiikk onem tagimaktadir (Pekcan, 2008)
4.3 Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireyin saglig1 iizerinde beslenmenin etkisi beslenme durumunun saptanmasi ile
degerlendirilir. Bireyin beslenme durumu, bireyin besin &6gelerine olan fizyolojik
gereksinmesinin karsilanma diizeyini yansitir. Diger bir deyisle optimal beslenme i¢in
besin 6gesi alimi ile besin 6gesi gereksinimi arasindaki dengedir. Bu denge bircok
etmen tarafindan etkilenmektedir. Bireyin beslenme durumu bireyin saglik durumunu;

iyilik halinin, performansini, biiyiime ve gelismesini ve hastaliklara direncini etkiler.

Sagligin  korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla beslenme
durumunun stirekli ve diizenli olarak saptanmasi; bireyin fiziksel yapisinin, biiylime ve
gelismesinin, organlarin islevlerinin, davraniglarinin, idrar-kan veya dokularda bulunan
besin Ogelerinin  diizeyleri ile, besin alimimin kalite ve miktar yOniinden
degerlendirilmesidir. Ayrica bireyin ilag kullanimi, stres ve kronik hastaliklar durumu,
beslenme bilgi diizeyi, egitim durumu, kiiltiirel yap1 ve yasam kosullar1 da beslenme

durumunu etkiledigi i¢in 6grenilmelidir.

Ideal olarak, tiim bireylerin yasamlar siiresince (intruterin yasamdan, yaslilik
donemine kadar) diizenli olarak beslenme durumunun taranmasi ve saptanmasi
gerekmektedir. Bu degerlendirmeler sadece hastalik aninda yapilmamalidir. Beslenme

durumunun taranmasi ve saptanmasi araglarinin ve yontemlerinin kullanim durumlari
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kosullarina gore degiskenlik gosterebilir. Genelde beslenme durumunun taranmasi
beslenme durumunun saptanmasi siirecini baglatir. Boylece beslenme destegi, beslenme

egitimi ve danigsmanlik hizmetleri etkin olarak planlanip yiiriitiilebilir.
Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir.
1- Besin aliminin (tiiketim durumunun) saptanmasi

2- Laboratuvar testleri

3- Klinik belirtiler ve saglik oykiisii

4- Antropometrik yontemler

5- Psikososyal veriler

Bu yontemlerin bir ka¢i veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, siklikla
secilecek yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitilmis personele gore

belirlenir (Baysal ve ark., 2008).

Beslenme durumunun saptanmasinda ¢alismamizda kullanilan yo6ntemlerin

ayrintilarini inceleyecek olursak;

- Bireyin besin alimmin (tiilketim durumunun) saptanmast i¢in dogru bir
sorgulamanin yapilmasi, kayit tutulmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Bu
saptamada kullanilan 24 saatlik hatirlamada bireye 24 saat i¢inde tiikettigi tim
besinler ve igecekler sorulur. Besin gruplarinin tiiketimini porsiyon olarak
saptamak ve degisimlere gore enerji, protein, yag ve karbonhidrat miktarini
saptamakta hastane kosullarinda hizli bir degerlendirme yontemidir.

- Antropometrik Ol¢iimler beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gostergesi olmalari nedeniyle onem tasir. Viicut agirligi ol¢tiimii
beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla kullanilir. Viicut agirlig: protein
kitlesinin ve enerji deposunun dolayli bir gostergesidir. Agirlik, viicuttaki

toplam yag, protein, su ve kemiklerin toplamidir (Baysal ve ark., 2008)
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4.3.1. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik ol¢iimler beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gostergesi olmalar1 nedeni ile 6nem tasir. Biiylime ve viicut bilesimi (viicut
yag1 ve yagsiz dokusunun) antropometrik ol¢iimlerle saptanabilmektedir. Tek bir 6l¢tim
(yasa gore agirlik, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore kol ¢evresi ve bas ¢evresi gibi)
veya boy uzunlugu ve viicut agirligi, deri kivrim kalinliklar1 ve/veya ¢evre Ol¢timleri
birlikte kullanilarak degerlendirilir. Antropometrik Ol¢iimler siirekli ve diizenli olarak
kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir. Siklikla
kullanilan yontemler; viicut agirligi ve boy uzunlunlugu, viicut yaginin saptanmasi ve

yagsiz viicut kitlesinin saptanmasidir (Baysal ve ark., 2008)

Antropometrik degerler beslenme, genetik, cevresel etmenler, sosyal ve kiiltiirel
kosullar, yasam tarz1 ve saglikla yakindan ilgilidir. Viicut bilesimi degisiklikleri; erkek
ve kadinlarda, farkli yasam araliklarinda degiskenlik gosterir ve antropometrik
Olctimlere yansitilir. Daha gelismis yontemler (hydrodensitometry, seyreltme teknikleri,
tim viicut saymmi ve elektronik biyoimpedans tarafindan K-40 o6l¢iim) ile
karsilastirildiginda antropometrik Ol¢limler beslenme durumunun belirlenmesi igin
niifus Ol¢clim g¢alismalarinin karmasikliginda bile son derece gilivenilir, kullanigh ve
maliyeti sinirh Olglilerdedir (Garcia et al., 2007). Boy Oolgiimii ve sonrasinda
biyoelektriksel impedans analizi yontemi ile ¢alisan cihazlarla da yagsiz doku kitlesi,
viicut yag miktari, viicut su miktari, bazal metabolizma hiz1 gibi bir ¢ok veri elde edilir.
Bu da kullanilmas: pratik, kolay olan ve onerilen bir yontem olarak caligsmalarda yer

almaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu aragtirma yetigkin bireylerin yasam kalitesi ile besin tiiketiminin viicut
bilesenlerinden bazi antropometrik parametrelerle iligkisinin saptanmasi amaciyla

gergeklestirilen, tanimlayici bir calismadir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Bu arastirma Eyliil 2012 - Mayis 2013 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Acibadem Saglik Grubu Bakirkdy Hastanesi, Beslenme ve Diyet Polikliniginde
gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi ve Uygulanmasi

Arastirma evrenini; Eyliil 2012- Mayis 2013 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Acibadem Saglik Grubu Bakirkdy Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
randevulu olarak bagvuran bireyler olusturmustur. Bu ¢alismada, Orneklem se¢imi
aragtirmaya katilmaya goniilli (goniilliillik onam formu EK-3) 18-65 yas araligindaki
64 kadin ve 36 erkek olmak tizere toplam 100 yetiskin birey olusturmustur. Arastirma

icin Acibadem Bakirkdy Hastanesi baghekimliginden izin alinmistir. (EK-1)
5.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya alinan bireylerin saglik durumlari, beslenme aliskanliklari, besin
tiketim durumlar1 ve yasam kalitesini saptamak amaciyla sorusturma yontemiyle anket

uygulanmistir (EK-2).

Anketler yliz ylize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir. Anket formu konu
ile iligkili literatiir taramasi sonucunda ge¢miste yapilan benzer caligmalar Ornek
alinarak gelistirilmistir. Anketin uygulanacagi katilimcilara arastirmanin amact ve

kapsami1 hakkinda bilgi verilmis olup goniilliiliik esasiyla calismaya dahil edilmislerdir.

Uygulanan bu anket, Acibadem Hastaneler Grubunda Beslenme ve Diyet

Poliklinigine basvuran bireylere rutin olarak uygulanan “Ayaktan Hasta Degerlendirme
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Formu” (EK-4) kriterleri ¢ercevesinde olusturulmus ve aragtirmact tarafindan

gelistirilen anket formu asagidaki boliimlerden olusmaktadir. (EK-2)

e Anketin birinci boliimiinde demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, yasam sekli,
medeni durum, egitim diizeyi, beslenme ve diyet poliklinigine basvuru
nedeni, hekim tanili hastalik, diyetisyen tarafindan uygulanan diyet,
uygulunan diyet tiirii, ameliyat ge¢cmisi, sigara-alkol kullanim durumu,

kronik ishal-kabizlik durumu) sorgulanmustir.

e ikinci boliimde beslenme aliskanliklarini saptamak acisindan 6giin sayist,
ogiin igerikleri ve fiziksel aktivite (6giin tiiketim miktari, 6giin atlama
durumu-sebebi, 6giin aralarinda yiyecek-icecek tercihi, ev disinda yeme
siklig1 ve tercih edilen etmenler, yemek yeme hizi, yemeklerde kullnilan yag

tercihi, fiziksel aktivite yapma durumu ve siiresi) sorgulanmustir.

e Ugiincii boliimde besin tiiketim durumlari “24 saatlik hatirlatma yontemi” ile
1 giinliik besin tiikketim formu kullanilarak sorgulanmigtir. Anket formundan
elde edilen bir giinliik besin tiiketim kaydi verilerinin degerlendirmesi
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7 tam versiyon programinda yapilmustir.
Bireylerin besin tiiketimlerine iliskin enerji, karbonhidrat, protein, yag gibi
makro besin 6geleri ve vitamin, mineral gibi mikro besin 6geleri alimlari
belirlenmis; Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberine (2004) gore

gereksinmeleri karsilama diizeyleri saptanmistir.

e Dordiincii boliimde arastirmaya alinan bireylerin yagsam kalitesini belirlemek

amaci ile SF-36 6lgegi kullanilmistir.

e Besinci bolimde de antropometrik Slglimler yer almistir. Bu calismada
katilimcilardan boy uzunlugu ve viicut kompozisyonu 6l¢iimleri alinmistir.
Boy wuzunlugu (cm) Seca marka boy oOlger kullanilarak oOlgiilmiistiir.
Katilimcilarin viicut kompozisyonunu ise (viicut agirligr (kg), beden kitle
indeksi (BKI kg/m?), viicut yag miktarikg), yag yiizdesi(%), sivi
miktari(kg), yagsiz kiitle(kg), kas kiitlesi(kg)) TANITA MC180 markali
Viicut Bilesimi Analiz Cihaz1 ile 50 gram duyarhilikla Olgiilmiistiir.
Degerlendirme sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obezite kriterlerine

16



gore ¢alismaya katilan bireyler gruplandirilmigtir (Www.who.int/bmi. Erisim
tarihi: 14 Agustos 2012), (EK-6) .

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1t istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmustir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney
U testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis H-Testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Calisma Eyliil 2012 — Mayis 2013 tarihleri arasinda yaglar1 18 ile 65 arasinda

degismekte olan toplam 100 katilimci tizerinde yapilmistir. Katilimeilarin demografik

ozelliklerine gore dagilimlart Tablo 6.1°de goriilmektedir.

Tablo 6.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmlar:

Demografik Ozellik Gruplar n (100) %
Yas 18-29 Yas 32 32,0
30-39 Yas 27 27,0
40-49 Yas 26 26,0
50-59 Yas 15 15,0
Cinsiyet Kadm 64 64,0
Erkek 36 36,0
Yasam Sekli Yalniz 11 11,0
Aile 89 89,0
Medeni Durum Bekar 31 31,0
Evli 69 69,0
Egitim Diizeyi Lise 27 27,0
Universite 63 63,0
Yiiksek lisans 10 10,0
Beslenme ve Diyet Poliklinigine Bagvuru Kiloverme 78 78,0
Nedeni Kiloalma 10 10,0
Diyabet 12 12,0
Hekim Tarafindan Tamis1 Konulmus Hayir 58 58,0
Herhangi Bir Saghk Sorununun Olma Evet 42 42,0
Durumu
Hastahg ile ilgili Doktor, Diyetisyen Hayir 58 58,0
Tarafindan Onerilen Bir Diyet Uygulama Evet 42 42,0
Durumu
Uygulanan Diyet Tiirii Zayiflama 25 59,5
Diyabetik Diyet 17 40,5
Ameliyat Ge¢misi Yok 38 38,0
Var 62 62,0
Sigara Kullanma Durumu Hayir 68 68,0
Evet 32 32,0
Giinde ctigi Sigara Adeti 10 ve Daha Az 16 50,0
(n:32) 10'dan Fazla 16 50,0
Alkol Kullanma Durumu Hayir 71 71,0
Evet 29 29,0
Ayda ictigi Alkol Kadeh Miktar 10 ve Daha Az Kadeh 21 72,4
(n:29) 10'dan Fazla Kadeh 8 27,6
Kronik ishal Veya Kabizliginin Olma Hayir 86 86,0
Durumu Evet, Kabizlik 14 14,0
Haftada Oldugu Kabizhik Sayisi 1-2 Kez 9 64,3
(n:14) 3-4 Kez 5 35,7
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Katilimeilarin %32,0'si 18-29 yasinda olup, % 64,0'i kadindir. Aile ile yasayan
birey sayist %89,0’dur ve medeni duruma gore %69,0'u evli olarak bildirilmistir. Egitim

durumu agisindan %63,0' Giniversite mezunudur.

Beslenme ve diyet poliklinigine basvuru nedeninin %78,0'i kilo verme olup,
hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununun olan bireylerin hastaligi
ile ilgili doktor, diyetisyen tarafindan onerilen bir diyet uygulama durumu %58,0'dir.
Uygulanan diyet tiriiniin %25,01  zayiflama, %17.0'si diyabetik diyet olarak

dagilmaktadir.

Sigara kullanan birey sayisi %32,0, alkol kullanan birey sayisi %29,0’dur.
Kronik kabizlig1 olan birey sayis1 %14,0 iken, bu bireylerin %64,3’i haftada 1-2 kez

kabiz oldugunu bildirmistir.
Tablo 6.2°de bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin dagilimlar1 goriilmektedir.

Tablo 6.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Iliskin Dagihmlar

Beslenme Aligkanhklar: Gruplar n (100) %

Giinde Yedigi Ana Ogiin Sayist 2 Ana Ogiin 18 18,0

3 Ana Ogﬁn 82 82,0

Giinde Yedigi Ara Ogiin Sayis1 Ara Ogiinii Olmayanlar 19 19,0

1 Ara Ogﬁn 34 34,0

2 Ara Ogﬁn 27 27,0

3 Ara Ogﬁn 20 20,0

Ogiin Atlama Durumu Evet 69 69,0

Hayir 11 11,0

Bazen 20 20,0

Atladig1 Ogiin Sabah 13 14,6

Ogle 12 13,5

Ara Ogﬁn 64 71,9

Ogiin Atlama Nedeni Zaman Yetersizligi 20 22,5

Cam Istemiyor, Istahs1z 10 11,2

Sabahlar1 Geg¢ Kalkiyor 10 11,2

Kilo Almak Istemedigi igin 15 16,9

Aligkanlig1 Yok 34 38,2

Ev Disinda Yemek Yeme Sikhgi Haftada 1-2 Kez 25 25,0

Haftada 3-4 Kez 10 10,0

Hergiin 51 51,0

Ara Sira 14 14,0

1 Ayda Ev Disinda Yemek Yeme 1 Kez 7 50,0

Sayisi 2 Kez 7 50,0

Yemekleri Hizh Yeme Durumu Evet 78 78,0

Hay1r 22 22,0

Yemek Hazirlarken Kullandig: Sivi Yag 78 78,0

Yag Tiirii Tereyag 13 13,0
Margarin 9 9,0
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Giinde Ictigi Su Miktar1 1 ve Daha Az Litre Su 35 35,0
1-2 Litre Su 46 46,0
2 Litreden Fazla Su 19 19,0
Diizenli Olarak Fiziksel Aktivite Evet 21 21,0
Yapma Durumu Hayir 79 79,0
Yaptig1 Fiziksel Aktivite Tiirii Yiliriiylis 13 61,9
Diger Egzersizler 8 38,1

Bireylerin giin icinde 3 ana 6giin tiiketenlerin oran1 %82,0’dir. Ara 6giin sayisi
3 olanlarin dagilimi ise %20,0 olarak belirlenmistir. Ogiin atlayan yetiskin birey orani
%69,0 olup, bu bireylerden %71,9’u ara 6glinleri atlamaktadir. Bireyler 6giin atlama
nedeni olarak %38,2 oraninda ara Ogiin tiketim  aligkanliginin olmamasini
belirtmislerdir. Yemegini hizli yeme aligkanligi olanlarin oram1 %78,0 olarak

bildirilmistir.

Yemek hazirlanirken  kullanilan  yag seciminin = %78,0’ni  sivi  yag
olusturmaktadir. Giinliik tiikettigi su miktar1 2 litreden fazla olan bireyler %19,0 olarak
saptanmigtir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin oran1 %21,0 olup, bu

bireylerin %61,9’u yiirliylis yapmay1 tercih etmektedir.

Tablo 6.3’te bireylerin hekim tarafindan tanist konulmus saglik sorunlarina goére

dagilimi goriilmektedir.

Tablo 6.3. Bireylerin Hekim Tarafindan Tamis1i Konulmus Saghk Sorunlarma
Gore Dagilimi

Tam Gruplar n(100) %
Diyabet Hayir 83 83,0
Evet 17 17,0
Sismanhk Hayir 89 89,0
Evet 11 11,0
Hipertansiyon Hayir 90 90,0
Evet 10 10,0
Kalp Damar Hastahklar Hayir 86 86,0
Evet 14 14,0
Gut Hayir 97 97,0
Evet 3 3,0
Kanser Hayir 99 99,0
Evet 1 1,0
insiilin Direnci Hay1r 94 94,0
Evet 6 6,0
Troid Hayir 90 90,0
Evet 10 10,0
Pcos Hayir 99 99,0
Evet 1 1,0
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Bireylerin hekim tarafindan konulmus saglik sorunlarina gore dagilimlar
incelendiginde, %17,0'sininin diyabet, %14,0’{iniin kalp damar hastaliklar1 %11,0’inin

sismanlik, %10,0’unun hipertansiyon oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.4’te bireylerin antropometrik 6lgiim degerlerinin ortalamasi goriilmektedir.

Tablo 6.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerlerinin Ortalamasi

Olgiim Degerleri Kadin (n:64) Erkek(n:36)
+Ss) +Ss)

Boy Uzunlugu (cm) 163,39+7.92 177,11+6,40
Viicut Agirhgi (kg) 73,08+15,58 101,23+19,78
BKI (kg/m?) 27,40+5,76 32,23+5,64
Viicut Yag Miktar1 (kg) 24,36+9,87 31,23+14,88
Viicut Yag Yiizdesi (%) 31,93+7,68 28,29+6,51
Viicut Sivi Miktari (kg) 34,83+4,62 50,50+8,07
Viicut Yag Dis1 (kg) 48,6346,53 71,32+8,62
Yagsiz Kas Kitlesi (kg) 46,04+6,27 67,82+8,22

Tablodan da goriildiigli gibi arastirmaya katilan yetiskin erkek bireylerin beden

kitle indeksi (BKI) ortalamasi kadin bireylerden daha fazladir.

Tablo 6.5’te bireylerin

goriilmektedir.

siniflandirmalarinin

cinsiyete gore dagilimlar

Tablo 6.5. Bireylerin BKI Simiflandirmalarimin Cinsiyete Gore Dagilimlari

BKI Siniflandirma Kadin Erkek
n(64) % n(36) %
Zayif 4 6,25 0 0
Normal 18 28,13 2 5,55
Hafif sisman 20 31,25 14 38,89
Obez 22 34,37 20 55,56

Kadin bireylerin % 31,25’1 hafif sismanken erkelerde hafif sisman olanlarin

oran1 %38,89’dur. Obez kadin bireylerin oran1 %34,37 iken arastirmaya katilanlar erkek
bireylerin biiyiik bir kismi1 obezdir (%55,56).

21




Tablo 6.6’da bireylerin farkli yas gruplarinda cinsiyete gore bir giinlilk besin

tiiketimlerinin degerlendirmesi gosterilmektedir.

Bireylerden 31-50 yas aras1 erkek bireylerin diyetinde enerjinin karbonhidrattan
gelen orant 39,41+7,60, proteinden gelen oran1 17,35+4,76, yagdan gelen orani
40,95+5,78 olup aymi yas araligindaki kadin bireylerde karbonhidrattan gelen orani
41,5449,06, karbonhidrattan gelen orant 16,77+4,89, yagdan gelen orani ise
41,38+8,05°dir. Bireylerin gilinlik posa alimi incelendiginde 18-30 yas araligindaki
erkeklerin (%82,5), kadinlarin (%80,1) sonuclar1 ile diisiik posa alimi oldugu
belirlenmistir. Besinlerle alinan kolesterol (mg) miktarlar1 incelendiginde 51-65 yas
arast erkeklerin (%142,9) giinlik alim oraninin kadinlardan (%77,5) ¢ok daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. 31-50 yas aras1 bireylerin besinlerle folat alim diizeyleri erkek ve
kadin bireyler icin sirastyla %87,8 ve 9%56,4’tiir. Kalsiyum tiikketim oranlari
incelendiginde 51-65 yas araliginda erkelerin giinliik ihtiyaclariin  %49,4’linii
kadinlarin = %48,6’sin1  karsilayabildikleri goriilmektedir. Demir tiiketim oranlarn
incelendiginde 18-30 yas arasi erkelerin %126,1, orani ile gereksinimlerini fazlasi ile
karsilayabildikleri kadmlarin  ise  %58,8 oraninda giinliik  gereksinimlerini
karsilayamadiklari gériilmektedir. (Referans Deger, Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi,
2004)
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Tablo 6.6. Bireylerin Farkli Yas Gruplarina Cinsiyete Gore Bir Giinliik Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet Erkek Kadin

Yas Grubu 18-30 31-50 51-65 18-30 31-50 51-65

Besin Ogeleri +Ss) (IZ{ A)D) +Ss) (IZ{ A)D) +Ss) (IE /loj) +Ss) (FOE/OD) +Ss) (Iz /loj) +Ss) (E /IOD)
Eneriji (kcal) 2082,99+673,26 731 2374,87+935,80 90,5 2162,31+765,85 96,1 1644,01 £494,22 75,4 1668,82 £586,75 82,8 1559,58 £283,16 81,3
Protein (g) 89,45+39,64 - 98,11+42,25 - 98,75+52,72 - 68,93+20,25 67,52+31,43 - 61,72+22,69 -
Protein (%) 17,9145,63 - 17,35+4,76 - 18,00+6,35 - 17,53+3,42 - 16,77+4,39 - 15,85+3,28 -
Yag (g) 99,07+33,36 - 111,28+56,05 - 96,61424,34 - 72,62+21,29 - 77,03+29,76 - 74,62+17,80 -
Yag (%) 42,5+6,86 - 40,9445,78 - 40,28+7,34 - 39,84+6,22 - 41,38+8,05 - 42,28+5,96 -
Karbonhidrat (g) 204,77£71,68 - 224,81+87,32 - 192,76+77,71 - 172,69+67,54 - 171,82+77,47 - 158,74+29,69 -
Karbonhidrat (%) 39,50+8,63 - 39,41£7,60 - 38,00£11,77 - 42,07+6,81 - 41,54+9,06 - 42,00+7,30 -
Posa 23,94+13,83 825 32,10+15,22 110,6 23,48+6,04 80,9 20,04+8,92 80,1 20,80+8,88 83,2 23,49+6,67 93,9
Kolesterol (mg) 364,15+166,70 121,3 336,34+237,85 112,1 428,924222,82 142,9 269,83+143,78 89,9 212,83+160,86 70,9 232,75+147,5 715
A Vitamini (mcg) 1184,54+538,04 131,6 1466,16+742,14 162,9 1058,89+293,64 117,6 1198,33+635,26 1711 1195,29+476,72 170,7 1558,01+£194,07 222,5
D Vitamini (mcg) 2,43+1,57 24,3 3,97+2,80 39,7 1,65+1,09 16,5 2,67+1,64 26,73 3,35+1,96 335 4,55+0,36 455
E Vitamini (mg) 11,93+4,91 79,3 18,49£14,31 1233 11,38+4,80 758 9,86+4,78 65,7 11,98+6,95 79,8 10,82+2,54 72,1
B1 Vitamini (mg) 0,97+0,53 80,8 1,16+0,51 96,6 0,80+0,27 66,6 0,78+0,34 72,7 0,76+0,31 69,1 0,74+0,19 67,2
B2 Vitamini (mg) 1,34+0,39 103,1 1,67+0,63 128,4 1,37+0,49 105,3 1,17+0,39 106,3 1,17+0,39 106,3 1,16+0,49 105,4
Niasin (mg) 15,42+11,41 96,3 16,35+9,34 102,1 14,39+8,67 89,9 11,9145,17 851 11,21+6,55 80,0 9,86+3,86 70,4
Bs Vitamini (mg) 1,42+1,01 109,2 1,51+0,74 116,1 1,32+0,55 77,6 1,15+0,46 88,4 1,05+0,44 80,7 1,10+0,29 84,6
Folat (mcg) 306,96+£151,70 77,5 351,33+164,66 87,8 252,92+74,24 63,2 244,94+10,45 61,2 225,95+90,06 56,4 262,03+82,46 65,5
B12 Vitamini (mcg) 3,8422,69 160 4224276 175,8 5,89+5,38 2454 3,4042,31 145,4 2,56=2,02 106,6 3,47+2,27 1446
C Vitamini (mg) 85,01+60,56 94,5 110,41+66,01 122,6 84,63+53,99 94,0 88,59+52,46 98,4 96,31+49,82 107,0 140,08+33,14 155,6
Kalsiyum (mg) 513,16+172,68 51,3 759,10+283,99 759 592,80+231,73 49,4 526,21+194,80 52,6 556,37+228,33 55,6 583,30+278,57 48,6
Magnezyum (mg) 271,56+135,89 67,8 379,43+175,22 90,3 337,77+223,29 80,4 238,66+97,32 76,9 242,69+104,10 75,8 243,49+103,67 76,1
Fosfor (mg) 1209,50+404,55 172,7 1539,34+563,10 2199 1433,33+761,11 204,7 1025,03+314,73 146,4 995,49+356,59 142,2 1010,28+389,81 1443
Demir (mg) 12,61+4,91 126,1 15,42+6,67 154,2 12,81+5,61 128,1 10,60+3,73 58,8 10,63+3,98 59,05 10,09+2,44 101
Cinko (mg) 12,71+4,47 1155 14,70+4,63 133,6 12,86+4,73 116,9 10,54+3,02 105,4 9,83+4,07 98,3 9,88+3,66 98,8
Bakir (mg) 1,87+0,87 207,7 2,33+1,15 258,8 1,80+0,72 200,0 1,55+0,66 172,2 1,60+0,75 1777 1,45+0,35 161,1
Flor (mcg) 400,88+112,07 10,0 485,31+170,24 121 450,12+143,32 11,2 350,48+118,06 11,7 353,41+126,65 11,8 405,88+135,80 13,5
fyot (mcg) 139,40+80,55 92,9 166,27+66,11 110,8 245,56+309,87 163,7 110,53+63,18 73,6 100,44+52,87 66,9 158,06+123,05 105,4
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Tablo 6.7°de bireylerin yasam Kkalitesi Ol¢eklerinin puanlari ve ortalama degerleri

goriilmektedir.

Tablo 6.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Olceklerinin Puanlar1 ve

Ortalama Degerleri

Olcekler Kadin Erkek p Toplam

+Ss) +Ss) +Ss)

(n:64) (n:36) (n:100)
Fiziksel 84,53+14,60 81,94+20,47 0,985 83,60+16,84

Fonksiyonellik

Fiziksel Rol 76,95+33,13 82,64+33,17 0,205 79,00+33,09
Bedensel Agr1 78,77+14,32 80,03+15,08 0,509 79,24+14,53
Genel Saghk 58,16+£17,89 60,39+20,93 0,465 58,96+18,97
Canhhik 61,95+£16,22 68,33+17,03 0,064 64,25+16,72
Sosyal Fonksiyonellik 71,48+19,35 75,69+25,17 0,173 73,00+21,54
Duygusal Rol 56,77+£26,35 59,26+24,05 0,715 57,67+25,45
Ruh Saghg 72,06+£11,63 74,44+13,15 0,283 72,92+12,19

Bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi 6lgeklerinin ortalamasi incelendiginde,
kadinlarda en yiiksek 6lgek fiziksel fonksiyonellik (84,53+14,60), erkeklerde ise fiziksel
rol Olgegi puan ortalamasi (82,64+33,17)’dir. Cinsiyete gore yasam kalitesi Olgekleri
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Genel ortalamada ise fiziksel fonksiyonellik 6l¢egi puan ortalamasi en yiiksek olarak
bulunumus (83,60+16,84) bunu, bedensel agri1 6lgegi puan ortalamasi(79,24+14,53)
izlemistir. En diisiik puan ise duygusal rol puani (57,67+25,45) dr.

Tablo 6.8’de bireylerin yasam kalitesi Ol¢eklerinin yasa gore puan ortalamalar

gorilmektedir.

Bireylerden 18-29 yas araliginda olanlarin genel saglik puanlar1 (69,84+16,18),
30-39 yas (59,96+16,07), 40-49 yas (51,73£16,95) ve 50-59 yas (46,47+20,82)
araligindaki diger bireylerden daha ytliksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablodan da goriildiigii gibi yas ile bireylerin diger yasam kalitesi olgekleri

arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 6.8. Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢eklerinin Yasa Gére Puan Ortalamalar:

Olgekler Grup n Puan Kw p
Ortalamasi
( +Ss)

Fiziksel Fonksiyonellik 18-29 Yas 32 88,44+12.2 2,950 0,399
30-39 Yasg 27 84,07+14,67
40-49 Yas 26 80,57+20,36
50-59 Yas 15 77,67+£20,95

Fiziksel Rol 18-29 Yas 32 83,59+32,13 3,606 0,307
30-39 Yas 27 72,22+34,89
40-49 Yas 26 84,61+27,46
50-59 Yas 15 71,67+39,94

Bedensel Agn 18-29 Yas 32 83,81+11,97 7,882** 0,049*
30-39 Yas 27 79,00+15,40
40-49 Yas 26 77,73+13,14
50-59 Yas 15 72,53+18,08

Genel Saghk 18-29 Yas 32 69,84+16,18 20,401** 0,000*
30-39 Yas 27 59,96+16,07
40-49 Yas 26 51,73+16,95
50-59 Yas 15 46,47+20,84

Canhhik 18-29 Yas 32 70,94+14,89 8,416** 0,038*
30-39 Yas 27 61,85+16,06
40-49 Yas 26 60,19+15,97
50-59 Yas 15 61,33+£19,9

Sosyal Fonksiyonellik 18-29 Yas 32 78,12+18,24 3,728 0,292
30-39 Yas 27 73,15+21,84
40-49 Yas 26 72,11+21,59
50-59 Yas 15 63,33+26,08

Duygusal Rol 18-29 Yas 32 54,17+23,57 1,189 0,756
30-39 Yas 27 59,26+29,72
40-49 Yas 26 60,26+18,90
50-59 Yas 15 57,78+32,04

Ruh Saghg 18-29 Yas 32 75,37+13,13 2,337 0,505
30-39 Yas 27 71,56+10,94
40-49 Yas 26 71,69+11,64
50-59 Yas 15 72,27+13,56

*p<0.05, **KW:20,401
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Tablo 6.9’da bireylerin yasam kalitesi Olgeklerinin egitim diizeyine gore puan

ortalamalar1 goriilmektedir.

Tablo 6.9. Bireylerin Yasam Kalitesi Olceklerinin Egitim Diizeyine Gére Puan

Ortalamalar:
Puan
Olcekler Grup n | Ortalamasi KW p
+S5s)

Fiziksel Fonksiyonellik Lise 27 | 78,88+21,36 3,142 0,208
Universite 63 | 86,67+13,18
Yiiksek lisans 10 | 77,0+£21,24

Fiziksel Rol Lise 27 | 70,37+38,63 3,126 0,209
Universite 63 | 84,52+27,47
Yiiksek lisans 10 | 67,50+44,17

Bedensel Agr1 Lise 27 | 77,04+£15,71 3,872 0,144
Universite 63 | 81,89+11,53
Yiiksek lisans 10 | 68,50+22,51

Genel Saghk Lise 27 | 52,48+20,38 4,903 0,086
Universite 63 | 62,19+18,26
Yiiksek lisans 10 | 56,10+15,86

Canhhk Lise 27 | 59,26+16,68 3,706 0,157
Universite 63 | 66,90+17,14
Yiksek lisans 10 | 61,00+10,49

Sosyal Fonksiyonellik Lise 27 | 64,35+22,92 5,618 0,060
Universite 63 | 76,98+18,94
Yiiksek lisans 10 | 71,25+28,29

Duygusal Rol Lise 27 | 55,56+24,46 1,385 0,500
Universite 63 | 59,79+24,07
Yiksek lisans 10 | 50,00+36,00

Ruh Saghg: Lise 27 | 64,29+10,40 | 18,303** | 0,000*
Universite 63 | 76,44+11,76
Yiksek lisans 10 | 74,00+7,60

*p<0.05, **KW:18,303

Bireylerden iiniversite mezunu olanlarin ruh saghgi puanlan (76,444+11,76),
lise mezunu olanlarin ruh sagligi puanlarindan (64,29+10,40) anlamli 6lgiide daha
yiksek bulunmustur. Yiiksek lisans mezunu olan bireylerin ruh sagligi puanlar
(74,00+7,60), lise mezunu olanlarin ruh sagligi puanlarindan (64,29+10,40) anlamli
6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tablodan da goriildiigii gibi egitim diizeyi
ile bireylerin diger yasam kalitesi dlgekleri arasinda herhangi bir iligski saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6.10’da bireylerin yasam kalitesi 6lgeklerinin beslenme ve diyet poliklinigine

basvuru nedenine gore puan ortalamalari goriilmektedir.

Tablo 6.10. Bireylerin Yasam Kalitesi Olgeklerinin Beslenme ve Diyet Poliklinigine

Basvuru Nedenine Gore Puan Ortalamalar

Olcekler Basvuru | n OrzlllJ:rTlam KW P
nedeni +Ss)

Fiziksel Fonksiyonellik Kilo verme | 78 | 83,59+17,17 | 0,086 0,958
Kilo alma 10 | 86,00+6,58
Diyabet 12 | 81,67+21,46

Fiziksel Rol Kilo verme | 78 | 78,85+33,24 | 0,433 0,805
Kilo alma 10 | 85,00+31,62
Diyabet 12 | 75,00+35,35

Bedensel Agr1 Kiloverme | 78 | 78,77+14,68 | 0,629 0,730
Kilo alma 10 | 83,40+9,98
Diyabet 12 | 78,83+17,11

Genel Saghk Kilo verme | 78 | 59,50+18,62 | 6,450** | 0,040*
Kilo alma 10 | 68,50+15,82
Diyabet 12 | 47,50+19,46

Canhhk Kilo verme | 78 | 64,68+16,48 | 0,596 0,742
Kilo alma 10 | 65,50+16,74
Diyabet 12 | 60,42+19,12

Sosyal Fonksiyonellik Kilo verme | 78 | 72,28+21,48 | 1,142 0,565
Kilo alma 10 | 81,25+14,73
Diyabet 12 | 70,83+26,83

Duygusal Rol Kilo verme | 78 | 56,84+25,82 | 0,833 0,659
Kilo alma 10 | 63,33+29,19
Diyabet 12 | 58,33+20,72

Ruh Saghg: Kilo verme | 78 | 73,59+11,99 | 1,940 0,379
Kilo alma 10 | 73,60+10,86
Diyabet 12 | 68,00+14,27

*p<0.05, **KW:6,450

Bireylerden beslenme ve diyet poliklinigine basvuru nedeni kilo alma olan
bireylerin genel saglik puanlar1 (68,50+15,82), beslenme ve diyet poliklinigine bagvuru
nedeni diyabet olan bireylerin genel saglik puanlarindan (47,50+19,46) anlaml 6lgiide
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bireylerin beslenme ve diyet poliklinigine basvuru
nedeni ile diger yasam Kkalitesi Olgekleri arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6.11°de bireylerin yasam kalitesi 6l¢eklerinin beslenme aliskanliklarina iligkin

puan ortalamalar1 goriilmektedir.

Tablo 6.11. Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢eklerinin Tiiketilen Ana Ogiin Sayisina

Gore Puan Ortalamalar:

82 58,13+24,46
18 73,11+11,38 | 731,000 0,950
82 72,88+12,42

Ruh Saghg

Olgekler Ana n Puan U p
(")giin Ortalamasi
+S5s)
Sayisi
Fiziksel Fonksiyonellik 2 18 77,78+15,17 | 502,000 0,031*
3 82 84,88+17,07
Fiziksel Rol 2 18 69,44+43,35 | 657,500 0,396
3 82 81,09+30,32
Bedensel Agri 2 18 70,28+15,41 | 395,500** 0,001*
3 82 81,21+13,66
Genel Saghk 2 18 57,56+19,61 | 700,000 0,733
3 82 59,27+18,93
Canhihk 2 18 63,33+17,66 735,000 0,978
3 82 64,45+16,61
Sosyal Fonksiyonellik 2 18 68,06+20,66 | 593,000 0,185
3 82 74,08+21,76
Duygusal Rol 2 18 55,56+30,25 | 719,500 0,841
3
2
3

*p<0.05, **U:502,00

Gilinde 2 ana 0giin tiiketen  bireylerin fiziksel fonksiyonellik puanlar
(77,78+15,17), ve bedensel agr1 puanlari (70,28+15,41) giinde 3 ana 6giin tiiketenlerden
sirasiyla (84,88+17,07 ve 81,21+13,66)) anlamli olgiide daha disiik bulunmustur
(p<0,05). Bir giinde tiiketetilen ara Ogiin sayist ile diger yasam kalitesi Olgekleri

arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.12’de bireylerin yasam kalitesi 6lgeklerinin 6glin atlama durumuna gére puan

ortalamalar1 goriilmektedir.

Tablo 6.12. Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢eklerinin Ogiin Atlama Durumuna Gére
Puan Ortalamalar

Olgekler Ogiin | n Puan KW p
Ortalamasi
+ Ss)
Fiziksel Fonksiyonellik Evet 69 | 82,83+17,07 | 1,834 0,400

Hayir 11 | 90,45+11,28
Bazen | 20 | 82,50+11,28
Fiziksel Rol Evet 69 | 78,62+34,10 | 0,209 0,901
Hayir 11 | 81,82+31,80
Bazen | 20 | 78,75+31,70
Bedensel Agri Evet 69 | 79,67+13,84 | 0,691 0,708
Hayir 11 | 81,09+13,66
Bazen | 20 | 76,75£17,55
Genel Saghk Evet 69 | 56,62+19,09 | 6,335** | 0,042*
Hayir 11 | 72,27+17,99
Bazen | 20 | 59,70+16,63
Canhihk Evet 69 | 64,06+16,46 | 0,117 0,943
Hayir 11 | 65,91+16,71
Bazen | 20 | 64,00+18,39
Sosyal Fonksiyonellik Evet 69 | 71,74+22,95 | 1,192 0,551
Hay1r 11 | 80,68+10,25
Bazen | 20 | 73,12+21,18
Duygusal Rol Evet 69 | 58,94+25,66 | 0,976 0,614
Hayir 11 | 48,48+31,14
Bazen | 20 | 58,33+21,29
Ruh Saghgi Evet 69 | 71,65+11,96 | 3,451 0,178
Hay1r 11 | 80,00+13,14
Bazen | 20 | 73,40+11,70

*p<0.05, **KW:6,335

Bireylerden 6giin atlamayanlarin genel saglik puanlart (72,27+£17,99), 6giin
atlayan bireylerin genel saglik puanlarindan (56,62+19,09) anlamli 6l¢iide daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ogiin atlama durumu ile diger yasam kalitesi dlgekleri arasinda

herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.13’te bireylerin yasam kalitesi 6l¢eklerinin yemek hazirlarken kullanilan yag

tiiriine gore puan ortalamalar1 goriilmektedir.

Tablo 6.13. Bireylerin Yasam Kalitesi Olgeklerinin Yemek Hazirlarken Kullanilan

Yag Tiiriine Gore Puan Ortalamalari

Olgekler Grup n Puan KW p
Ortalamasi
( £S9)
Fiziksel Fonksiyonellik Sivi Yag 78 | 86,54+12,75 | 5,653 0,059

Tereyag 13 | 68,46+24,69
Margarin 9 | 80,00+24,11
Fiziksel Rol Sivi Yag 78 | 82,69+29,69 | 2,844 0,241
Tereyag 13 | 71,15+35,13
Margarin 9 | 58,33+50,00
Bedensel Agr1 Sivi Yag 78 | 80,96+12,62 | 3,039 0,219
Tereyag 13 | 72,23+21,09
Margarin 9 | 74,44+16,33
Genel Saghk Sivi Yag 78 | 61,56+18,14 | 5,693 0,058
Tereyag 13 | 49,00+20,61
Margarin 9 | 50,78+18,55
Canhihk Sivi Yag 78 | 66,79+15,39 | 7,837** 0,020*
Tereyag 13 | 55,77+18,80
Margarin 9 | 54,44+18,95
Sosyal Fonksiyonellik Sivi Yag 78 | 76,60+18,83 | 7,736** 0,021*
Tereyag 13 | 58,65+25,20
Margarin 9 | 62,50+28,64
Duygusal Rol Sivi Yag 78 | 59,83+25,40 | 3,673 0,159
Tereyag 13 | 51,28+25,87
Margarin 9 | 48,15+24,22
Ruh Saghg Sivi Yag 78 | 73,49+11,85 | 1,810 0,405
Tereyag 13 | 73,54+14,00
Margarin 9 | 67,11+£12,29

*p<0.05, **KW:7,837

Bireylerden yemek hazirlarken sivi yag kullanan bireylerin canlilik puanlari
(66,79+15,39), yemek hazirlarken tereyag kullananlardan (55,77+ 18,80) anlamli 6l¢iide
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayni zamanda yemek hazirlarken sivi yag kullanan
bireylerin sosyal fonksiyonellik puanlar1 da (76,60+18,83), yemek hazirlarken tereyag
kullananlardan (58,65+25,20) anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Yemek hazirlarken kullanilan yag tiirii ile diger yasam kalitesi olgekleri arasinda

herhangi bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.14’te yasam kalitesi 6lgekleri ile antropometrik parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi gosterilmektedir.

Tablo 6.14. Yasam Kalitesi Olgekleri ile Antropometrik Parametreler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Parametreler Fiziksel Fiziksel Bedensel Genel Canhihk Sosyal Duygusal Ruh
Fonksiyonellik Rol Agri Saghk Fonksiyonellik Rol Saghgi
Boy (cm) r 0,156 0,131 0,234* 0,155 0,264** 0,186 0,022 0,116
p 0,122 0,194 0,019 0,124 0,008 0,064 0,829 0,252
Viicut Agirhgi r -0,205* 0,014 -0,049 -0,178 0,038 -0,095 0,021 -0,151
(kg) p 0,040 0,891 0,631 0,077 0,710 0,345 0,832 0,133
BKI (kg/m?) r -0,355** -0,062 -0,178 -0,339** -0,135 -0,253* -0,013 -0,262**
p 0,000 0,540 0,077 0,001 0,182 0,011 0,896 0,008
Yag Miktan (kg) r -0,302** -0,098 -0,131 -0,320** -0,160 -0,295** -0,011 -0,302**
p 0,002 0,331 0,193 0,001 0,112 0,003 0,911 0,002
Yag Yiizdesi (%) r -0,329** -0,200* -0,158 -0,419** | -0,311** -0,359** -0,046 -0,305**
p 0,001 0,046 0,116 0,000 0,002 0,000 0,648 0,002
Sivi (kg) r -0,032 0,132 0,062 0,010 0,192 0,089 0,053 -0,059
p 0,748 0,191 0,543 0,921 0,056 0,377 0,599 0,557
Yag Dis1 (kg) r -0,073 0,086 0,022 -0,035 0,156 0,059 0,028 -0,049
p 0,468 0,396 0,827 0,729 0,121 0,562 0,784 0,632
Kas (kg) r -0,077 0,088 0,022 -0,042 0,149 0,049 0,014 -0,052
p 0,448 0,384 0,828 0,682 0,139 0,628 0,894 0,606
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Yasam Kkalitesi Olgekleri ile antropometrik parametreler arasindaki iliski
degerlendirildiginde viicut agirhigr (kg) arttikga fiziksel fonksiyonellik azalmaktadir
(r=-0,205; p<0,05). Beden Kitle indeksi (kg/m?) arttik¢a fiziksel fonksiyonellik (r=-
0,355; p<0,05), genel saghik (r=-0,339; p<0,05), sosyal fonksiyonellik (r=-0,253;
p<0,05), ruh sagligi (r=-0,262; p<0,05) azalmaktadir.

Yine ayni degerlendirmede viicut yag miktarn (kg)  arttikga fiziksel
fonksiyonellik (r=-0,302; p<0,05), genel saglik (r=-0,32; p<0,05), sosyal fonksiyonellik
(r=-0,295; p<0,05), ruh saglig: (r=-0,302; p<0,05) azalmaktadir.

Tablo 9’dan elde edilen diger sonuglar ise; viicut yag yilizdesi (%) arttikca
fiziksel fonksiyonellik(r=-0,329; p<0,05), fiziksel rol (r=-0,2; p<0,05), genel saglik (r=-
0,419; p<0,05), canlilik (r=-0,311; p<0,05), sosyal fonksiyonellik (r=-0,359; p<0,05)
ruh sagligi (r=-0,305; p<0,05) azalmaktadir.

Tablo 6.15’te yasam kalitesi Olgekleri ile tiiketilen enerji ve besin 6geleri arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi gdsterilmektedir.

Yasam kalitesi Olcekleri ile tiiketilen enerji ve besin 6geleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde, karbonhidrat (gr) tiiketimi arttikga duygusal rol azalmaktadir (r=-
0,283; p<0,05). Buna benzer olarak enerjinini karbonhidrattan gelen orani arttik¢a
fiziksel rol (r=-0,254; p<0,05), duygusal rol (r=-0,259; p<0,05), azalmaktadir. Tam tersi
olarak proteinin enerjiden gelen orani arttikga sosyal fonksiyonellik puani da
artmaktadir (r=0,221; p<0,05).
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Tablo 6.15 Yasam Kalitesi 6lcekleri ile Tiiketilen Enerji ve Besin Ogeleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Besin Ogeleri Fiziksel Fonksiyonellik Fiziksel Rol Bedensel Agri Genel Saghk Canlihk Sosyal Fonksiyonellik Duygusal Rol Ruh Saghg
Enerji (kcal) r -0,101 -0,030 0,010 -0,037 0,031 -0,047 -0,160 0,015
p 0,320 0,768 0,920 0,714 0,760 0,645 0,112 0,880
Su (gr) r -0,071 -0,077 -0,038 -0,037 0,032 -0,015 -0,137 -0,004
p 0,485 0,445 0,709 0,712 0,751 0,884 0,174 0,965
Protein (gr) r -0,010 -0,023 0,009 0,069 0,136 0,064 -0,042 0,084
p 0,920 0,818 0,933 0,494 0,177 0,528 0,679 0,404
Protein (%) r 0,182 0,050 0,057 0,195 0,182 0,221* 0,138 0,160
p 0,069 0,618 0,575 0,051 0,070 0,027 0,171 0,112
Yag (gr) r -0,101 0,008 0,050 -0,087 0,058 -0,084 -0,044 0,012
p 0,316 0,934 0,619 0,388 0,568 0,403 0,662 0,902
Yag (%) r 0,032 0,157 0,115 -0,144 0,009 -0,063 0,133 -0,037
p 0,755 0,119 0,255 0,153 0,933 0,536 0,189 0,712
Karbonhidrat (gr) r -0,149 -0,155 -0,035 -0,043 -0,050 -0,083 -0,283** -0,031
p 0,139 0,124 0,728 0,670 0,622 0,410 0,004 0,758
Karbonhidrat (%) r -0,111 -0,254* -0,135 -0,007 -0,140 -0,110 -0,259** -0,072
p 0,272 0,011 0,179 0,944 0,164 0,276 0,009 0,475
Lif (gr) r -0,054 -0,071 0,034 -0,094 0,002 0,022 -0,112 0,030
p 0,596 0,480 0,735 0,355 0,987 0,830 0,265 0,768
Alkol (gr) r -0,042 0,034 0,008 0,017 0,028 0,032 -0,016 0,000
p 0,681 0,740 0,938 0,867 0,781 0,755 0,878 0,999
Alkol (%) r -0,042 0,034 0,008 0,017 0,028 0,032 -0,016 0,000
p 0,681 0,740 0,938 0,867 0,781 0,755 0,878 0,999
Vitamin A (ugr) r 0,107 -0,012 0,056 -0,020 -0,059 -0,060 0,013 -0,085
p 0,291 0,907 0,583 0,840 0,562 0,552 0,902 0,401
Karoten (mg) r 0,093 0,066 0,050 -0,209* -0,123 -0,046 0,065 -0,176
p 0,359 0,513 0,623 0,037 0,222 0,651 0,520 0,079
Vitamin E(mg) r -0,135 -0,027 0,079 -0,130 -0,070 -0,006 -0,073 -0,017
p 0,181 0,792 0,437 0,199 0,488 0,955 0,471 0,866
Vitamin B1 (mg) r -0,058 -0,019 -0,003 -0,056 0,029 0,043 -0,086 0,037
p 0,565 0,854 0,977 0,583 0,778 0,673 0,395 0,718
Vitamin B2 (mg) r 0,005 0,026 -0,018 0,020 0,137 0,023 0,024 0,004
p 0,964 0,794 0,859 0,841 0,173 0,818 0,816 0,972
Vitamin Bé (mg) r 0,004 -0,019 -0,009 -0,003 0,115 0,078 -0,035 0,069
p 0,966 0,850 0,927 0,976 0,257 0,439 0,731 0,493
Toplam Folik Asit (ug) r -0,011 -0,020 0,033 -0,058 0,047 -0,007 -0,054 -0,038
p 0,913 0,842 0,748 0,568 0,639 0,948 0,592 0,707
Vitamin C (mg) r -0,010 -0,098 0,009 -0,059 -0,063 0,011 -0,129 0,042
p 0,922 0,334 0,929 0,563 0,533 0,915 0,200 0,677
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7. TARTISMA

Bu calisma Istanbul ilinde 6zel bir saglik grubunun hastanesinde Beslenme ve
Diyet Poliklinigi’ne basvuran yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen toplam 100 yetiskin
bireyin yasam Kkalitesi ile besin tiiketiminin viicut bilesenlerinden bazi antropometrik

parametrelerle iligkisinin saptanmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Saglikli yasamin temelini en ¢ok yeterli ve dengeli, yani kaliteli beslenme
olusturmaktadir. Saglikli beslenme aligkanligi ile yasam kalitesi artar, bdylelikle

bireylerin hastaliklara yakalanma riski azaltilmig olunur.

Bu caligmaya katilan 18-65 yas arasi yetigkin bireylerin %32,0'si 18-29 yasinda
olup, % 64,0 kadindir. Bireylerin %63,0’i iiniversite mezunudur, bunlarin ¢ogu
(%78,0) zayiflamak amaciyla poliklinige basvurmustur. (Tablo 6.1) Egitim diizeyi
arttikga saglikli yasam bilinci konusunda farkindaligin arttigir bilinen bir gergektir.
Saglikli yasam i¢in Onemli olan etmenlerden biri ise saglikli beden agirlig: ile yasamin

surdiriilebilmesidir.

Wardle et al. yapmis oldugu Ingiliz toplumunu yansitan 1894 kisi iizerinde
yapilan bir ¢alismada istemli olarak gerceklestirilen agirlik kontrolii ile spesifik yeme
davraniglar1 arasindaki iliskileri incelenmis; arastirmaya alinan kadinlarin (%36,0),
erkeklerden (%21,0) daha yiiksek oranda kilo vermeye calistiklarin1 belirtmislerdir
(Wardle J, et al., 2000).

Bu arastirmaya alinan bireylerin %32,0°si sigara, %29,0’u alkol kullandigini
belirtmistir (Tablo 6.1). Tek basina ve birlikte kullanildiginda alkol ve sigara kullanimi
onemli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Alkol kronik karaciger hastaligi, kanser, kalp-
damar hastaligi, akut alkol zehirlenmesi, fetal alkol sendromuna ek olarak travmatik
olim ve yaralanmalara (6rn. araba kazalari) sebep olmaktadir. Sigara da basta akciger
hastaliklari, kanser ve kalp damar hastaliklart vb. gibi bir ¢ok hastaligin olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Ozellikle son yapilan bilimsel ¢alismalarda ikisi bir arada
kullanildiginda bazi kanser tiirlerinin riskini giderek aatirdigi ileri siiriilmektedir. Alkol
ve sigara kullanan bireylerde en sik agiz ve bogaz kanserleri goriilmektedir. Bu vakalar
erkeklerde yaklasik olarak %80, kadinlarda %65 oraninda goriilmektedir. Son on yil

icinde Amerikada karaciger kanseri insidansinda 6nemli 6l¢iide artis olmustur. Bunun
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sebebi olarak da yapilan ¢alismalarda alkol ve sigaranin karaciger kanserlerinde sinerjik
bir etkiye neden oldugu bildirilmistir. Amerikan Kalp Dernegi, Amerika niifusunun
%?34’{inlin en az bir ¢esit kalp-damar hastaligina sahip oldugunu ileri siirmiistiir. Sigara
kullanim1 ve alkol tiiketiminin bu konuda en Onemli risk faktérii oldugunu, ayrica
birlikte  tiiketiminin de riski daha  da  artacagmi  belirtmislerdir
(http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/ AA71/AAT71.htm, Erisim tarihi: 4 Eylil 2013).

Saglikli bir yasam i¢in sigara-alkol gibi zararli aligkanliklarin birakilmasinin 6nemli

oldugu bilinen bir gercektir.

Bu calismada bireylerin %14,0’tinde bile olsa kabizlik gibi barsak sorunlarinin
goriilmesi saglikli beslenme agisindan istenmeyen bir durumdur (Tablo 6.1). Kabizlik
toplumda oldukga sik goriilen (%2-28) bir saglik problemidir. Yanlis besin se¢imi ve
aliskanlhig1, fiziksek inaktivite, egitim diizeyinin diisiikliigii, depresyon semptomlarinin

varlig1, bazi ilaglarin kullanimi ve bazi hastaliklar kabizlik i¢in risk faktorleridir.

Posadan yeterli beslenmenin kolon transit zamanini kisalttigi, digski agirligini ve
sikligimi arttirdigi, dolayisiyla kabizlik goriilme sikliginin bile azaldigi bildirilmistir.
Yetersiz s1vi aliminin da kabizlikla iliskisi bilinmektedir. Egzersiz ve fiziksel aktivite
azliginin da kabizlik i¢in risk faktorii oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir. Yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkileyen kabizlik ayni zamanda fekal enkontinansa,
hemoroide sebep olmakta, ayn1 zamanda kabizliga kars1 kullanilan laksatif sikligindaki
artisa bagli olarak kolorektal kanser sikliginda artis goriilmektedir (Tirkay ve ark,
2005). Colakoglu ve ark. (2001) kadin, cinsiyet, sismanlik, hareketsizlik ve antidepresan
alimiin kabizlig1 olan bireylerde daha sik oldugunu, Cetinkaya ve ark. (2000) ¢ay icen,
egzersiz yapan, sehirde apartmanda oturan, diizenli ve sebze agirlikli beslenenlerde,
kabizligin daha az goriildigiinii saptamiglardir. Yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi
kazanmak barsak hareketerinin az ve zor olmasi ile sonuglanacak kabizlik probleminin

de oniine ge¢meye yardimci olacaktir.

Posali beslenerek baz1 hastalik risklerinin azalmasi da saglanmaktadir.
Bunlardan birincisi kanserdir. Amerikada yapilan olgu-kontrol ¢aligsmalariin sonuglari
posa aliminin 13gr/giin arttirilmasiyla kolon-rektum kanserlerinin %31 azaltilabilecegi
hesaplanmistir. Bu etkisi kolon bakteri florasini1 degistirerek toksit metabolitlerin barsak

hiicreleriyle temas stirelerini kisaltmalariyla ilgilidir. Ayrica yiiksek diyet posasi
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tiiketiminin meme kanseri riskini azalttigini1 gdsteren c¢aligmalar mevcuttur. Posadan
fakir beslenmeyle risk olusabilecek ikinci hastalik tiiri kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Posa igerigi yiiksek tahil ve kurubaklagilleri ¢ok tiiketen toplumlarda serum kolesterol

diizeyleri ve iskemik kalp hastaliklarindan 6liimlerin diisiik oldugu bilinmektedir.

Posanin kolesterol diisiiriicli etkisi soyle agiklanmaktadir. Viskos, ¢oziinebilir
posa barsaklardan safra asitlerinin emilimini engelleyerek karacigerde kolesterol sentezi
icin gerekli oncili 6gelerin konsantrasyonunu azaltmaktadir.Posali beslenerek goriilme
siklig1 azalan tiglincii hastalik ise Tip 2 diyabettir. Posali besinlerin glisemik indeksleri
diisiiktiir. Glisemik indeksi diisiik besinlerin tiiketiminin artmasi kan seker diizeyinin
denetimine yardimci olmaktadir(Baysal, 2007). Bizim g¢alismamizda ise bireylerin
giinliik posa tiikketimleri ozellikle 18-30 yas araligindaki geng bireylerde, kadinlarda
20gr, erkeklerde 24 gr olarak yetersiz bulunmustur. (Tablo 6.6) Yeterli ve dengeli
beslenme aliskanlig1 kazanmak, barsak hareketerinin az ve zor olmasi ile sonuglanacak

kabizlik probleminin de 6niine gegmeye yardimei olacaktir.

Yeterli ve dengeli beslenmede giinliik enerji ve besin Ogelerinin yani sira
tiikketilen sivi miktar1 da son derece onemlidir. Su basta olmak lizere, icecekler ve
besinlerin igeriginde bulunan goriiniir/gériinmez olarak tiiketilen su sivi olarak
tanimlanmakta ve bireyin giinliik sivi gereksinimi, i¢ti§i su ve icecekler ile yedigi
besinlerin i¢indeki su ile karsilanir. Yenilen besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere
taginmas1 ve hiicrelerde yasam ve saglik icin gerekli biyokimyasal tepkimelerin
olusmasi i¢in, hiicrelerin, dokularin ve sistemlerin ¢aligmasinda, metabolizma sonucu
olusan zararli maddelerin tasinmasi ve atilmasinda ve viicut 1sisisinin korunmasinda
suyun viicuttaki gorevleri ¢ok Onemlidir. Sicak havalarda, fazla fiziksel aktivite
yapildiginda, fazla proteinli ve tuzlu besinler tiiketildiginde, terleme ve idrarla, viicut
1s1s1n1 arttiran atesli hastaliklarda solunum yolu, ishalde barsak yolu ile sivi kaybi artar.
Boyle durumlarda viicudun sivi/su gereksinmesinde de artis olur. Viicuttaki suyun
dengede tutulmasinin yasamsal onemi vardir. Bu dengeyi korumak i¢in eksilen suyun
yerine konmasi gerekmektedir. Yasam icin elzem 68e olan suyun temiz, saglhig
bozmayan kaynaklardan karsilanmasi gerekmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi, 2004). Bu ¢alismada giinde tiiketilen su miktar1 incelendiginde 2 litreden fazla

su tiikketen bireylerin orani diisiik bulunmustur (%19,0).
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Saglikli beslenme aligkanlig1r ve egzersiz sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin biiyiilk 6nem tasimaktadir. Sigsmanlik, diyabet, hiperlipoproteinemi, hipertansiyon,
kalp krizi, osteoproz, kanser gibi hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisi, biligsel
yeteneklerin  gelistirilmesi ile fiziksel aktivite diizeyr arasinda yakin iliski
bulunmaktadir. Bu agidan bakildiginda egzersiz yapma bir yasam bigimine
dontistiriilmeldir  (Gibney, 1999). Fiziksel aktivite yapma diizeyi bu arastirma
kapsamindaki bireylerde oldukga diisiik bir seviyededir (%21,0). Fiziksel aktivite
yapanlarm da %61,9’u yiiriiyiis yapmayi tercih etmektedir. DSO’ne gore yetiskinler
haftada en az 150 dakika orta-yogun siddette aerobik fiziksel aktivite veya haftada en az
75 dakika siddetli-yogun aerobik fiziksel aktivite veya orta-siddetli yogunlukta aktivite
kombinasyonlari yapmalidir
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_adults/en/index.html, Erisim tarihi:
1 Eyliil 2013).

Bireylerin hekim tanili saglik sorunlarina gore dagilimi incelendiginde (Tablo
6.3) swrastyla, %17,0’sinin diyabet, %14,0’linlin kalp damar hastaliklari, %11,0’inin
sismanlik tanis1 oldugu goriilmektedir. TURDEP II ( Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi II)’ye gore Tiirk erigkin
toplumunda diyabet siklifi %13,7’ye obezite sikligi %32,0’ye ulastigr gorlilmiistiir.
Yasam kalitesini diisiiren ve Olim nedenlerinin basinda yer alan kalp damar
hastaliklarinin tilkemizde goriilme durumu 50 yas tstlindeki yetigkinlerde %12,0-15,0
arasinda degismektedir (Samur, 2012).

Calismada bireylerin BKI’lerinin dagilim ve ortalamalari incelendiginde (Tablo
6.4 ve Tablo 6.5) erkeklerin (% 55,56) ve kadinlarin ¢ogunun (%34,37)obez oldugu
gorilmektedir. Ancak TURDEP II ¢alismasinda Tiirkiye’de erkeklerde kilo fazlaligi,
kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu dikkati ¢cekmektedir. Genel olarak yetiskin
yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3”i kilolu veya obezdir. Calismamizdaki bireylerin viicut
yag oranlarina bakildiginda kadinlarin viicut yag orani1 31,93+7,68, erkeklerin ise
28,29+6,51 olup referans degerlerden ylksektir (Referans Deger: Koksal ve
Kiigiikerdonmez, 2008).

Bireylerin farkli yas gruplarinda ve cinsiyete gore bir giinliik besin tiikketimleri

degerlendirildiginde (Tablo 6.6); enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
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oranlarinin Kadinlarda (sirasiyla %42, 17, 41) ve erkeklerde (sirasiyla % 41, 18, 41)
dengesiz oldugu goriilektedir. Saglikli bir beslenmede bireylerin 6giin igeriginde
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen enerji sirasiyla %55-60, %10-15 ve %23-30
olmalidir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

Calismamizda Tablo 6.6’da vitamin alim diizeylerine bakildiginda D vitamini, E
vitamini, Bi vitamini ve folat alimmin her yas gurubunda da yetersiz oldugu
goriilmektedir. D vitaminin yetersiz aliminda osteomalasi ve beraberinde osteoporoz
goriilir. Diyetle alimacak D vitaminine en iyi kaynaklar yagli baliklardir (ringa,
uskumru ve ton baligi). Diger yetersiz alinan E vitamininin ise lireme, deri ve kalp
sagliginda 6nemli fonksiyonlari bulunmaktadir. E vitamini i¢in en iyi kaynaklar

zenginlestirilmis veya dogal bitkisel yaglar, yumurta, findik, ceviz gibi kuruyemislerdir.

B1 vitamini vitamini yetersizliginde sinir duygusal hassasiyet, depresyon gibi
durumlar goriilmektedir. En iyi kaynaklari tam tahilli besinler, kurubaklagiller,
kuruyemisler ve sakatatlardir. Calismamizdaki bireylerin diisiik orandaki karbonhidrat
tiketimi B1 vitamini eksikliginin en Onemli kanitidir. Bireylerin folat aliminin
yetersizligi ise makrositik anemi ve Ozellikle noral tiip defekti (NTD) gibi saglik
sorunlarina yol agmaktadir. En 6nemli kaynaklar1 koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru

fasulye, yumurta sarisi, badem, fistik ve brokolidir (Aksoy, 2000).

Ayni tabloda (Tablo 6.6) bireylerin mineral alim diizeyleri sonucunda diyetle
alinan kalsiyum, magnezyum ve flor’un her yas ve cinsiyet aralifinda diisiik oldugu,
ayrica kadmlarda her yas araliginda demir’in diisiik oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
osteoporoz ve osteopeniden korunmasi igin yeterli miktarda kalsiyum tiiketmeleri
gerekmektedir. Bunun icin en iyi kaynaklar ise siit ve siit dirlinleri, yumurta,
kurubaklagiller, kuruyemisler, tahillar ve yesil yaprakli sebzelerdir. Kadin bireylerdeki
besinlerden demir alim eksikligi ise viicutta halsizlik, yorgunluk, saglarda dokiilmei
tirnaklarda kirilmaya ve anemiye neden olmaktadir. Ozellikle kadinlarda demir ihtiyaci
menstriiel siklus ve dogumlar sebebiyle daha fazladir. Bu nedenle kadinlara etler, deniz
tirtinleri, yumurta sarisi, kurubaklagiller, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru meyveler

gibi en iyi demir kaynaklarini tiikketmesi dnerilmektedir (Aksoy, 2000).
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Bu c¢aligmada, bireylerin yasa goOre yasam kalite puan ortalamalarina
bakildiginda, 18-29 yas aralifinda olanlarin genel saglik puanlart (69,84+16,18), 30-39
yas (59,96+16,07), 40-49 yas (51,73£16,95) ve 50-59 yas (46,47+20,82) araligindaki
bireylerden anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). (Tablo 6.8) Yaslanma
beden yapisi ve isleverinde siiregelen bozukluklarin birikimi sonucudur. Organ ve
dokular1 olusturan hiireleri metabolizma sirasinda olusan ve disaridan radyasyon, ozon
ve ¢esitli kimyasallarla alinan, reaktif oksijen, azot ve klor tilirlerinin yarattiklar
oksidasyon stresi ile yipranirlar ve zamanla iglevlerini yapamaz hale gelirler (Baysal,
2007). Yas ilerledikge ve sagliksiz beslenme aligkanliklari siirdiiriildiik¢e organ
islevlerinde bozukluklar ortaya ¢ikar ve kronik saglik bozukluklari olusur. Bunlardan
baslicalar1; koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet’tir. Genel sagligin bozulmasini
engellemek icin hayatin her doneminde yeterli ve dengeli beslenmek gerektigini
unutmamak gerekmektedir. Yasla birlikte kronik hastaliklar vb. gibi saglik sorunlarinin
artmasinin; yasam kalitesininin yiikseltilmesinin saglanmasinda sagligin ileri yaslarda
da gelistirilmesi ve siirdliriilmesinde beslenme ve olumlu ¢evre kosullarinin énemi goz

ard1 edilmemelidir.

Bu calismada yiiksek 6grenim gorenlerin ruh sagligi puanlari ve lise mezunu
olanlarmn ruh sagligi puanlarindan anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.9).
Egitim ve bilin¢ diizeyi yliksek olma durumu bireyin sosyal ve psikolojik yapisini
etkileyen bir faktordiir. Egitimli olmanin ruhsal sikintilarla bas edebilme ve yasam
kalitesini arttirmada 6nemli etkileri oldugu ileri siiriilmektedir. Egitim ile kendini
kontrol etme hissi arasinda pozitif bir iliski varken, stres ve sikint1 agisindan negatif bir
iliski vardir. Egitim diizeyi azaldik¢a duygusal ve sosyal destek diizeyi azalir, bununla
birlikte depresyon, anksiyete gibi saglik sikintilari ortaya c¢ikar (Ross and Van
Willingen, 1997). Calismamizda egitim diizeyi arttik¢a ve biling diizeyi yiikseldik¢e ruh
saglig1 puan Olgeginin de artmasi, bireyin egitim diizeyi arttik¢a saglikli olma, saglik
sorunlarindan ruh sagligi ve psikolojik sorunlarla bas edebilme ve/veya bu konuda

yardim alma potansiyelinin daha ¢ok artmis olabilecegi ile agiklanabilir.

Calismamizda beslenme ve diyet poliklinigine kilo almak i¢in basvuran bireylerin
(%10,0) genel saglik puanlari, diyabet hastaligi nedeniyle bagvuranlarinkinden (%12,0)
anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. (sirasiyla 68,50+15,82, 47,50+19,46; p<0,05
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Tablo 6.10) Akman ve ark. (2004) yapmis oldugu genel dahiliye poliklinigine basvuran
hastalarda obezite siklig1 ve iliskili saglik problemleri ¢aligmasinda 430 katilimcinin
%3,5'1 zayif, %31,6's1 normal kilolu, %33,3'"i fazla kilolu, %29,6's1 obez, %2,0'1 morbid
obez olarak degerlendirilmistir. Bu sonu¢ diyabetin olusma nedenleri ve
komplikasyonlar1 ile diyabetli bireylerin mevcut saglik sorunlar1 goéz Oniinde
bulunduruldugunda kuskusuz dogal kabul edilebilecek bir sonugtur. Diyabet toplumda
yaygin goriilen, ciddi fiziksel bozukluklara ve 6liime neden olabilen kronik metebolik
bir hastaliktir. Diyabetik bireylerde yasam kalitesinin tedavi sonucunun bir gostergesi
oldugu kabul edilmektedir. Tip 2 diabetes mellutus tedavi klavuzunda, diyabet
tedavisinde birincil amacin yasam kalitesinin iyilestirilmesi oldugu vurgulanmistir
(Gries and Alberti, 1987). Diabetes Control ve Complication Trial Research Group’un
1996 yilinda yayinladiklar1 arastirma sonuglarinda, diyabetik grubun yasam kalitesinin,
genel saglikli insan popiilasyonundan daha koti sonuglar verdigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde Rubin and Peyrot (1999) yayinladiklart ¢alismalarinda diyabetik hasta
grubunun yasam kalitesi skorlarmin genel popiilasyondan diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Gries and Alberti (1999), agir diyet kisitlamalarinin, giinliik diizenli ilag
kullanimi gerekliliginin, insiilin tedavisinin, diyabetin semptomlarini ve uzun dénem
komplikasyonlarinin diyabetik hastalarin yasam kalitesini bozdugunu belirtmislerdir.
Enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengesizlikle ortaya cikan insiilin direnci, obezite
ve diyabetin bir habercisi olarak kabul edilebilir. Duruma uygun gelistirilmis bir diyet
ile diizenli egzersiz yapilirsa hastaliklara kars1 koruma ve hastalik durumunda etkili bir

tedavi yoluna yardimci olunur (ftp://ftp.cordis.europa.eu/pub/fp7/health/docs/diabetes-

and-obesity-research-projects-fp6_en.pdf, Erisim tarihi: 28 Agustos 2013). Tip 2

diyabet tedavisi ve Oonlenmesi i¢in obezitenin azaltilmasi, tiim diinya lizerinde dnemli
bir hedeftir. Her iki hastaligin tedavi kosulu, kalori aliminin azaltilmasi ve fiziksel
aktivitenin arttirilmalidir (Hussein at al., 2010). Saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
sirdiiriildiigii bir yasam tarzinda diyabet, obezite gibi bir c¢ok kronik hastaligin
dogasinda olan saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve iyilestirilmesinde onemli bir adim

atilmis olunur.

Bireylerin beslenme aligkanliklart incelendiginde (Tablo 6.2) 3 ana &giin
tilketenlerin oran1 %82,0°dir. Ara 6giin sayist 3 olanlarin dagilimi ise %20,0 olarak

belirlenmistir. Ogiin atlayan yetiskin birey oram1 %69,0 olup, 6giin atlayan bu
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bireylerden ¢ogu (%71,9) ara 6giinleri atlamaktadir. Bireyler 6giin atlama nedeni olarak
%38,2 oraninda ara 6giin tiketim aligkanliginin olmamasini belirtmislerdir. Kaliteli ve
saglikli beslenmede bir glinde gereksinen besinlerin 5-6 06giin seklinde tiiketilmesi
onerilmektedir. Viicudun fizyolojik dengesini saglamada ve organlar1 korumada,
yemeklerin tiiketim siklig1 ve dgiinlere diisen enerji ve besin 6gelerinin miktarlart ve
birbirlerine gore oranmi ¢ok etkili bir rol oynamaktadir. Viicuda alinan besinlerin
sindirilmesi ve viicut tarafindan kullanilmasi besinlerin bilesimlerine ve 6giinler arasi
gecen siireye bagli olarak farklilik gostermektedir. Besinlerin karisimi, miktar1 ve verilig
araliklarina gore, viicutta hormonal ve enzimatik bir takim degigmeler olmakta ve
organizma yagamini bu kosullara uydurarak siirdiirmeye calismaktadir. Ancak tek yonlii
beslenme, a¢ kalma veya asir1 beslenme gibi durumlarda organizmanin bu sistemlerde
olusturdugu degisimler, sonucta sagligin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.
Ogiin atlamak, ihtiya¢ olan besin gruplarindan ve besin 6gelerinden bir yetersizlige, bir
sonraki 6giinde ise daha fazla besin tiikketmeye neden olmaktadir. Organizma belirli bir
sire ac kaldiginda bu degisimler daha acgikgca goriilmektedir. Uzun araliklarla
beslenmede viicudun daha az protein ve su tuttugu ve idrarla fazla azot atildig:
belirtilmektedir. Organizmanin protein sentezi i¢in protein kullanimi belirli bir zamanla
stnirhdir. Viicuda fazla miktarda protein alindiginda idrarla azot atimi artar. Azar azar
sik sik besin alindiginda ise viicutta pozitif bir azot dengesi olugsmakta ve viicut
proteinleri artmaktadir. Uzun araliklarla beslenmede ise bunun aksine, viicutta yag
birikimi artar, bu durum kan yaglar1 (kolesterol, lipit) diizeyini arttirarak kalp
hastaliklar1 ve diyabet olusum riskini arttirir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi,
2004). Bu sebeple, iyi bir beslenme aligkanligi igerisinde 6giin atlama segenegi yer

almamaktadir.

Calismamizda (Tablo 6.11 ve Tablo 6.12) giinde 2 ana 6giin tiikketen bireylerin
fiziksel fonksiyonellik puanlari (77,78+15,17), ve bedensel agri puanlarina
(70,28£15,41) bakildiginda giinde 3 ana 6giin tiiketenlerden sirasiyla (84,88+£17,07 ve
81,21£13,66) anlaml olglide daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ayrica 6giin
atlamayan bireylerin  (%11,0) genel saglik puanlarinin (72,27£17,99), 6giin
atlayanlardan anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu (56,62+19,09) bulunmustur (p<0,05).
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Smith et al. (2010) Avusturalyada 2184 kisiden olusan geriye doniik prospektif
calismalarinda 9-15 yas aralifinda sectigi 0giin atlayan ¢ocuklarin 2004-2006 yillarinda
26-36 yas araligindaki beslenme takiplerini incelemislerdir. Yas, cinsiyet, aile
faktoriinden bagimsiz olarak 6glin atlama durumlarina bakilmis, ¢ocuklugundan
itibaren Ogiin atlayan ve hala 0giin atlamaya devam eden bireylerin bel ¢evresi
Olgtimleri, plazma aglik insiilin seviyeleri, total kolesterol ve LDL Kkolesterol

diizeylerinin 6giin atlamayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Song et al. (2005)’da 6glin atlamak sagliksiz yasam tarzina sebep olmakla
birlikte zordan kolaya kadar olan fiziksel aktivitelerde de aksakliklara sebep oldugunu

bildirmistir.

Farshchi et al. (2005) yaptig1 baska bir calismada ise, Ingilterede 19-38 yas
araligindaki ge¢misinde hig bir saglik problemi yasamamis 10 kadinin dahil oldugu bir
calismada iki hafta kahvalti yaptirilip, iki hafta kahvalt1 6giinii atlatilarak siirdiiriilen
calismada 6gilin atladiktan sonraki donemde kadinlarin BKI degerlerinin yiikseldigi
gdzlemlenmis, bu da kardiyometabolik risk faktorii olarak degerlendirmistir. Ogiin
atlanildiktan sonra aglik insiilin fazlarinin ytiksek seyrettigi, LDL kolesteroliin de 6giin
atlayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uzun siireli ¢alismalarda da bizim
calismamizda oldugu gibi 6giin atlayan yetiskinlerde yasam kalitesi skorlarinin daha

diisiik oldugu saptanmustir.

Saglikli beslenmede toplam yag igeriginin diyetin toplam enerjisine olan katkis1
%25-35 arasinda degisiklik gostermektedir. Bunun %7-8’lik kismininin doymus yag
kaynaklarindan karsilandigi bilinmektedir. Kalan boliimii zeytinyagi basta olmak iizere
diger bitkisel yaglardan karsilanir. Pratik olarak giinliik tiiketilecek yagin tigte biri
tereyagl vb. gibi kat1 yaglardan, licte biri zeytinyagi gibi tekli doymamis yaglardan,
kalan tigte biri de misir 6zii ve aygicek yagi gibi ¢oklu doymamis yag asitlerinden
olusan yaglardan karsilanmas1 6nerilmektedir. Akdeniz diyeti tiikketen toplumlarda kalp-
damar hastaliklari, diyabet, obezite, kanser ve romatizmal artrit gibi diger kronik
inflamatuvar hastaliklarin goriilme sikligi diger batili-geligmis tilkelere gore daha az
olmakta ve bu oran geleneksel akdeniz diyeti ile pozitif korelasyon gosterdigi
bilinmektedir. Calismamizda bireylerin beslenmelerinde ¢ogunlukla bitkisel sivi yag
kullanmalari (%78,0) olumlu bir bulgudur. (Tablo 6.2)
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Yemek hazirlarken sivi yag kullanan bireylerin canlilik puanlari (66,79+15,39),
ve sosyal fonksiyonellik puanlar ise (76,60+18,83) tereyag kullananlardan sirasiyla
(55,77+£18,80 ve 58,65+25,20) anlamli Olglide daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).(Tablo 6.13) Bir besin 6gesi olarak yaglar insan sagligi i¢in Oonemlidir ve
normal diizeylerde tiiketildiginde bir ¢ok viicut fonksiyonunun yerine getirilmesini
saglar. Besin Tarmm Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) onerlerine uygun
olarak giinliik enerji tiikketiminin en az %15-30’unun yaglardan gelmesi gerekmektedir.
Yaglarin igerigindeki yag asitlerinin c¢esidi saglik agisindan O6nem tasimaktadir.
Doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri olarak iige ayrilirlar (ADA
Besin ve Beslenme Rehberi Tiirkgesi, 2003). Giinliik tiiketilecek yagin {igte biri tereyagi
gibi kat1 yaglardan, tigte biri zeytinyag1 gibi tekli doymamis yaglardan, kalan iigte biri
de musir 6zii ve aygicek yagi gibi ¢oklu doymamis yag asitlerinden olusan yaglardan

kargilanmasi Onerilmektedir.

Wardlaw and Snook (1990) yapmis oldugu ¢alismaya 25 yas lstii 86 erkek
katilmistir. Diyet iceriginde misir 6zii, ay¢icek yag ve tereyagi kullanarak randomize
kor capraz galisma yapilmistir. Bu ¢alismada erkeklere enerjinin %37-43’1 yag olan bir
beslenme modeli uygulanmistir. Arastirmada beslenmenin 2 haftasinda tamamen
tereyagi ile, 5 haftasinda bitkisel s1v1 yag ve 7 haftasinda arinma dénemi uygulanmaistir.
Bitkisel yag kullanilan haftalarda tereyag kullanilan haftalara gore serum total
kolesterolii %16-21, LDL kolesterolii %21-26, trigliserit ise %10-21 oraninda diisiis
gostermistir. Bireylerde serum kolesterol diizeylerinde anlamli diislisler yasandigini
gormek amact ile toplam yag alimmda doymus yag miktarmin azaltilimasi
onerilmektedir. Sonug¢ olarak kalp-damar sagligi acisindan bireylerin tiikettigi yagin

doymus yag yiikiiniin azaltilmas1 gerektigi vurgulanmistir.

Yasam kalitesi 6l¢eklerinin antropometrik parametrelerle iliskisine bakildiginda
(Tablo 6.14) viicut agirhigr arttikca fiziksel fonksiyonellik 6lg¢egi; BKI arttiginda ise
fiziksel fonksiyonellik, genel saglik, sosyal fonksiyonellik, ruh sagligi o6l¢eklerinin
azaldig1 goriilmistiir. BKI yiiksekligi sonucu obezite gelisimini etkileyen 6nemli
faktorlerden biri g¢evre kosullaridir. Cilinkli obezite ¢ogu kez O6grenilmis bir yeme
davraniginin sonucu olup birey ve aile yeme aligkanliklari, 6giin diizeni, en fazla

tilketilen besinler ve egzersiz gibi yasam tarzi ile ilgili faktorlerden ve Kkiiltiirel
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faktorlerden etkilenir (Bouchard 1994; Flatt 1988). Diinya genelinde fazla kiloluluk ve
obezite zayifliktan daha cok Oliimle iligkilendirilmektedir. Diinya niifusunun %651
fazla kiloluluk ve obezitenin zayifliktan daha fazla 6liime neden oldugu tilkelerde (tiim
yiiksek gelirli iilkeler ve orta gelirli iilkelerin ¢ogu) yasamaktadir. Fazla kiloluluk ve
obezite; kiiresel o0liim riskleri siralmasinda besinci siradadir. Diyabet yiikiiniin %441,

iskemik kalp hastaligi yiikiiniin %231, belirli kanserlerin yiikiiniin %7-41"1, kiloluk ve

obeziteyle iliskilendirilmektedir.
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html, Erisim tarihi:
04.09.2013).

Obezite ve mortalite arasindaki iligskiyi gosteren en biiylik ¢alisma Avrupa ve Kuzey
Amerika’da yalsayan 1 milyona yakin yetigkini kapsamaktadir. Bu ¢alismadan BKI 25
kg/m*’den fazla olanlarda BKI’deki artisa paralel olarak mortalitenin de arttig1 sonucu
cikmistir. BKI 30-35 arasi olanlarin yagam siiresi normal agirlig1 olanlara gore 2-4 yil
daha kisadir. Bu fark BKI 40-45 arasi olanlarda 8-10 yildir. Diinya genelinde kronik
hastaliklar; yeti yitimi ve mortalitenin temel nedeni olup ileri yastakiler ile sosyal
yonden dezavantajli olan siniflar basta olmak flizere tiim yas ve sosyal simiflar
etkilemektedir(http://www.oecd.org/health/healthsystems/obesityandtheeconomicsofpre
ventionfitnotfat.htm, Erisim tarihi: 4 Eylil 2013).

Fazla kiloluluk ve obezite; kan basinci, kolesterol, trigliserid ve insiilin direnci

tizerinde olumsuz metabolik etkilere neden olur

(http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full en.pdf, Erisim tarihi: 4 Eyliil
20013). Yiiksek kan basici ve yiiksek kolesterol BKI yiiksek olanlarda daha g¢ok
goriilmektedir. Bu iligkiler sonucunda obez kisilerde koroner arter hastaligi, inme ve
bunlara bagli olim basta olmak iizere kalp hastalii gelisme riski daha fazla

beklenmektedir(http://www.oecd.org/health/healthsystems/obesityandtheeconomicsofpr

eventionfitnotfat.ntm, Erisim tarihi: 4 Eylil 2013).

Yiiksek bir BKI; meme, kolon/rektum, endometrium, bdbrek, 6zefagus

(adenokarsiom) ve pankreas kanseri, bobrek hastaliklari ve prematiir mortalite riskini de

arttirmaktadir(http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf, Erisim
tarihi: 4 Eyliil 20013).
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Wardle et al. (1995) yiiksek BKI sonucu obezite ile ilgili yasanan psikolojik
acidan en oOnemli sorun depresyon oldugunu ve ayrica obezlerin anksiyete ve
depresyona yanit olarak fazla yedikleri, obezite gibi yeme hastalig1 olanlarin da yaklasik

%50’sinde klinik depresyon oldugu belirtmislerdir.

Huang et al. (2006) Taiwan’da genel toplumda yapilan, sismanlik ile yasam
kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin kullanildigi
calismada, sismanligin fiziksel fonksiyonellik kalitesinde bozulma ile iliskili oldugu,

ancak mental yasam kalitesini pek etkilemedigi saptanmuistir.

Yine ayni tabloda (Tablo 6.14) viicut yag miktar1 arttikca genel saglik, sosyal
fonksiyonellik ve ruh sagliginin, viicut yag orani arttik¢a ise bu Olgeklere ek olarak
fiziksel fonksiyonellik, canlilik olgeklerinin azaldigi goriilmektedir. Viicut yaginin
artmasina paralel olarak Tip 2 diyabet ve hipertansiyon gelisme riski de artmaktadir. Tip
2 diyabetli hastalarin yaklasik olarak %85’i obez veya asir1 kiloludur

(http://www.beslenme.qgov.tr/content/files/arastirmalar/uyelik/beslenme bilgi serisi/Kit

aplar/d/d 11 sismanlikvefizikselaktivite.pdf, Erisim tarihi: 4 Eylil 2013). Viicut yag
miktar1 ve ylizdesindeki artis, bilindigi tizere BKI artisin1 da etkileyeceginden, yasanan

sorun ve sonuclar benzerdir.

Calismamizda son olarak yasam kalitesi Olgekleri ile tiiketilen enerji ve besin
Ogeleri arasindaki iligki degerlendirildiginde (Tablo 6.15) karbonhidrat (gr) tiiketimi
arttitkca duygusal rol azalmakta, buna benzer olarak enerjinini karbonhidrattan gelen
orani arttikca fiziksel rol, duygusal rol, azalmaktadir. Tam tersi olarak proteinin
enerjiden gelen orani arttikga sosyal fonksiyonellik puan1 da artmaktadir. Beslenmede
enerjiden gelen karbonhidratin orani %55-60’dir. Bu enerjinin biiyiik kismi kompleks
karbonhidratlardan saglanmalidir. Kompleks karbonhidrat igerigi yiiksek bir diyetin
metabolik hastaliklarin yonetimine katkida bulundugunu gosteren cesitli calismalar
bulunmaktadir. Diyete eklenen basit karbonhidratlar (seker) aterojenik lipid profiline
(yiiksek total lipit, total kolesterol, trigliset, LDL ve VLDL-kolesterol ve diisiik HDL-
kolesterol diizeyi) yol acarken kompleks karbonhidratlar tam tersine aterojenik lipid
profilini Onleyici etki gosterir. Karbonhidrat kaynagi olarak rafine sekerin tiiketimi

onerilmemekle birlikte, tiiketiminin istah tizerinde baskilayici etkisi enerji kaynagi
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olarak besin igerigi yiliksek besinlere olan istegi azaltir. Bunun sonucu da duygusal ve
fiziksel sorunlarin daha ¢ok ortaya ¢ikmasina ve bireyin giinlikk yasaminda sorunlar

yasamasina sebep olacaktir.

Proteinin asir1 diizeylerde aliminin viicutta herhangi bir yararli etkisinin olup
olmadig1 bilinmemektedir. Aksine asir1 protein alimi viicut kalsiyumundaki kayiplari
arttirmakta ve yaslanmayla baglantili bobrek fonksiyonlarindaki azalmalar
arttirmaktadir. Yeterli diizeyde alinan protein ile kas kayiplari yasanmayacagindan birey
kendini daha az yorgun hisseder ve bu da yasamina olumlu bir sonug¢ olarak etki

edecektir (http://whglibdoc.who.int/trs/who_trs_916.pdf, Erisim tarihi 4 Eyliil 2013)
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8. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak;

Yasin ilerlemesi ile birlikte genel saglik ve canliligin azaldigi, SF-36 alt
Olcekleri ile saptanmis, cinsiyetin bu konuda fark yaratmadig,

Egitim diizeyi artigina paralel olaak ruh saghigmin iyilestigi, boylelikle sinirli ve
stresli olma durumun azaldigi,

Diyabetli bireylerin genel saglik puan ortalamalarinin, herhangi bir kronik
hastalig1 olmayip kilo almak i¢cn gelenlerden daha diisiik oldugu,

Az ve sik beslenme aliskanligi olmayan, 6giin atlayan bireylerin genel saglik ve
bedensel agr1 6l¢eklerinin diisiik oldugu,

Yemek hazirlarken sivi yag kullanan bireylerin, canlilik 6lgeklerinini tereyag
kullananlardan yiiksek oldugu,

Antropometrik degerlendirmelere goére; viicut agirhg arttikga fiziksel
fonksiyonelligin azaldigi, BKI (kg/m?) ve viicut yag miktar1 (kg) arttikca fiziksel
fonksiyonelligin, genel sagligin, sosyal fonksiyonelligin ruh sagliginin azaldig,
ve viicut yag orani arttik¢a fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, genel saglik,
canlilik, sosyal fonksiyonellik ve ruh sagliginin anlamli derecede azaldig,

Besin 6geleri tiiketimlerine gore; karbonhidrat (gr) tiikketimi arttik¢a duygusal rol
puaninin azaldigi, buna benzer olarak enerjinin karbonhidrattan gelen orani
arttikca fiziksel rol, duygusal rol puanlar1 azaldigi, tam tersi olarak da proteinin

enerjiden gelen orani arttik¢a sosyal fonksiyonellik puaninin arttig1 goriilmiistiir.

Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulasmak i¢in tiim toplumda

beslenme bilinci arttirilarak saglikli beslenmeyi yasam tarzina doniistirmek gereklidir.

Saglikli beslenmenin yani sira aktif ve zinde bir yasam icin diizenli fiziksel aktivite

saglayacak cevresel kosullar da yaratilmalidir. Bu amagla;

Tiim yasami boyunca bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, yasam
kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasam bi¢imlerinin benimsenmesi,

Var olan ve yasam kalitesini bozan beslenme sorunlarinin en aza indirilmesi,
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Sismanlik ve beslenmeye bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik yasam seklinin iyilestirismesi,

Cevre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi,

Saglikli besin tesviki, temini ve tiikketiminin saglanmasi,

Sagligin gelistirilmesi amaciya toplumun besin giivenligi,

Besin, beslenme ve saglik konularinda bilinglendirilmesinin ve katiliminin

saglanmas1 onerilmektedir.
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10. EKLER
10.1. EK-1 Arastirma Izin Formu

14.08.2012

T. C. HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE;
ISTANBUL

Kurumumuzda c¢alisan Beslenme ve Diyet Uzmam Giilper Hiilya GUNSOY’un
enstitiiniiz Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi kapsaminda “Yetigkin Bireylerin
Yagam Kalitesi ile Besin Tiiketimi Aligkanhklari ve Bazi Antropometrik Parametreler
Arasindaki Iliskinin Saptanmasi” konulu ekte anket taslag bulunan bitirme projesinin

kurumumuzda yapilmasinda bir sakinca yoktur.

Bilginize arz ederiz.

Op.Dr.M.Engin CAKMAKCI

ol

Ek 1: Bitirme projesi anket formu
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10.2. EK-2 Anket Formu
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU
DIYET POLIKLiGINE BASVURAN YETIiSKiN BIREYLERIN YASAM
KALITESI ILE BESIN TUKETIM ALISKANLIKLARI VE BAZI
ANTROPOMETRIK PARAMETRELER ARASINDAKI iLISKININ
SAPTANMASI

3. Dogum Tarihi: (giin/ay/yil): ....... [uin.. [oviiennn.

4. Cinsiyet: a) Kasin b) Erkek
5. Yasam Sekli: a) Yalniz b) Aile ile ¢) Diger ....coovevennene.
6. Medeni Durum: a) Bekar b) Evli

7. Egitim Diizeyi:  a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c) ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu  e) Lise mezunu f) Universite mezunu  g) Diger...................
8. Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saghk sorunu var m?

a) Hayir (10. Soruya ge¢iniz) b) Diyabet  c¢) Sismanlik d) Hipertansiyon

e) Kalp-Damar hastaliklar1 ) Gut g) Kanser h)Diger........ccceveeneennns

9. Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuru nedeniniz nedir?

a) Kilo verme b) Kilo alma c) Diyabet  d) Diger.......cccoeevieiincinnn

10. Hastahi@imizla ilgili doktor, diyetisyen tarafindan énerilen bir diyet uyguluyor

musunuz?

a) Hayir b) Evet (evet ise diyet tlirtinii belirtiniz)............................
11. Geg¢irdiginiz ameliyatlar var m?

a) Yok b) Var (var ise belirtiniz).........cccovvviiiiiii e,
12. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Hayir hi¢ igmedim b)........ yil igtim, biraktim ¢)Evet ................... /glinde
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13. Alkol kullaniyor musunuz?

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

14. Kronik Ishal veya kabizhginiz var m?

a) Hayir b) ishal.................. /hafta c) Kabizlik.............. /hafta

B)BESLENME ALISKANLIKLARI

15. Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz (................... Ana.................. Ara)
16. Ogiin atlar misimiz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

17. Cevabimz “evet” veya” bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz? (En sik

atladigimiz tek bir 6giinii isaretleyiniz)

a) Sabah b) Ogle c) Aksam d) Ara 6giin
18. Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.

a) Zaman yetersizligi b) Can1 istemiyor, istahsiz ~ ¢) Sabahlar1 ge¢ kalkiyor

d) Hazirlanmadigi i¢in e) Kilo almak istemedigi i¢in f) Aliskanlig1 yok
g) Saglik problemleri, rahatsizlik hissi h)Diger(belirtiniz)..................ooeevenen..

19. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?(en ¢ok
tiikettiginiz 3 besin)

a) Bir sey yemem b) Simit, biskiivi, kurabiye c) Seker, ¢ikolata, gofret
d) Meyve e) Yogurt ) Sandvig, tost, borek

0) Kuruyemis h) Cabuk ¢orba i) Diger(............... )

20. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?(en ¢ok ictiginiz

3 icecek)

a) Bir sey igmem b) Su c) Gazli igecekler d) Sit  e) Sade ve
meyveli soda f) Siyah Cay g) Bitki Caylar1 ~ h) Kahve i) Ayran
J) Meyve sular1 K) Diger(.................. )
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21. Ev disinda ne siklikta yemek yersiniz?

a) Haftada 1-2 b) Haftada 3-4 c) Her giin  d) Arasira........... lay

22. Ev disinda yemek seciminde dikkat ettiginiz etmenler nelerdir? (3 secenek

isaretleyebilirsiniz)

a) Yemegin Fiyati b) Doyurucu olmast ) Hazirlanma siiresi
d) Temiz bir ortamda pisirilmesi ~ €) Malzeme kalitesi f) Kolay pisirilmesi
g) Lezzeti h) Besin Degeri )Diger.......cooevvvvininn.n.

23. Yemeklerinizi hizhh m yersiniz?

a) Evet b) Hayir

24. Yemek hazirlarken hangi yaglar1 kullamyorsunuz?

a) Siviyag  b) Tereyag c) Margarin d) Diger...c.coovevvieiiiieiene
25. Giinde ka¢ bardak ya da litre su icersiniz? ( 1 su bardagimi 200 ml kabul
ediniz).

26. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyormusunuz? (Evet ise 27.soruya geciniz)

a) Evet b) Hayir

27. Yaptigimz fiziksel aktivitenin tiirii ve haftalik siiresini belirtiniz.
Aktivite TUrii: ........ooviiiiiiiiinns Haftalik Toplam Siire (dk):...................
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D) BESIN TUKETIM KAYDI FORMU
Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen diin

tiiketmis oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rn, tam yagli, yarim yagli, yagsiz
veya kepekli/tam bugday ekmegi gibi), yemegin i¢indeki malzemeleri ve tiikettiginiz

hazir besinlerin markalarni belirtiniz.

Besin veya yemek adini miktarlari ve iiriin gesitleriyle yaziniz

Sabah
Ara
Ogle
Ara
Aksam
............................ yemek kasigl sebze yemegi(cesidi: :.......c..........unt)
............................ yemek kasigi pilav /makarna(cesidi: i....cccuerernnenens.)
............................ kepce corba(gesidi: rrrnrirnrnnnnnl)
............................ yemek kasigl yogurt (cesidi: :..cccerrrreennenn)
........................... adet sebze (¢esidiz....cvrveerennnnns)
........................... ince dilim ekmek(gesidi:......cceuvnenennsl)
DB I (DEIITTINIZ: co. ettt ettt ettt et ettt b et tesbe s es bt sesate et st eabessesensabesbe s nnabesaanas )
DB I (DEIITTINIZ: .ttt ettt ettt et ettt et s eae et setetaebeas et etesbe s nsabesaesaas et sbensannssesaanas )
Ara | e, adet meyve (¢esidiz.nrnnireririreernn, ) (buytklugi:kicuk boy/orta boy/blytk boy)
................... adet biskivi/gikolata/kek/borek (cesidi:......covvvrrrrrereerreren./ MArkast.. o)
[T =L oY1 1Y OO P TR )
[T =L oY1 1Y OO P TR )
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E) YASAM KALITESIi FORMU (SF-36/SHORT FORM 36)

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun
yanit1 verin. Ayrica 10. sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-

a)
b)
c)
d)
€)
2-

a)
b)
c)
d)
e)

3-

Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tammmlardan hangisi dogrudur?
Liitfen tek bir yamt veriniz.

Miikemmel

Cok 1yi

Iyi

Orta (fena degil),

Koti

Bir yil oncesi ile Kkarsilastirdiginizda genel saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir y1l dncesinden biraz iyi
Hemen hemen ayni1

Bir y1l dncesinden biraz daha kotii
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz isler (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet, cok | Evet, biraz Hayir, hi¢
kisith Kisith kisith degil

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

b) Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir
masay1 kaldirma, elekrtikli siiplirgeyi itme,
hafif sporlara katilma vb.

) Agir kaldirma ve yiik tagima

d) Cok sayida merdiven basamagini
¢ikma

e) Tek bir merdiven basamagini ¢gikma

f) One egilme, ¢omelme veya diz ¢okme

g) 2 kilometreden ¢ok yiiriime

h) 1 kilometre yiirtime

1) 100 metre yiirlime

J) Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4- Son 4 hafta icinde caliyjma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda

asagidaki problemlerden herhangi birini yasadimiz mi?
Her bir soruya evet ya da hayir cevabini veriniz.

Evet

Hayir

a) Calisma yasaminizda veya diger
aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani
kisalttiniz m1?

b) Arzu ettiginizden daha az sey mi
yaptiniz?

¢) Calisma ve diger yaptiginiz islerin
cesidinde kisitlama yaptiniz mi1?

d) Calisma yasaminizda veya diger
aktivitelerinizi yapmakta giicliik ¢ektiniz
mi? (asir1 efor gosterdiniz mi)

5- Son 4 hafta icinde caliyma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz m?
Her bir soruya evet ya da hayir cevabini veriniz.

Evet

Hayir

a) Caligsma yasaminizda veya diger
aktivitelerinizde ge¢irdiginiz zamani
kisalttiniz mi1?

b) Arzu ettiginizden daha az sey mi
yaptiniz?

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

6- Son 4 hafta icinde fizik saghgimiz veya duygusal sorunlarmmz sizi ailenizle,

arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne dl¢iide etkiledi?

Lutfen tek bir yvanit veriniz.

a) Hig etkilemedi
b) Cok az

¢) Orta derecede
d) Epeyce

e) Cok fazla

7- Son 4 hafta icinde ne kadar agrimiz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
a) Hi¢ olmadi

b) Az

¢) Orta derecede

d) Cok

e) Pek ¢ok
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8- Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal calismanizi ne kadar etkiledi (hem ev

disinda, hem de ev isi olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c)Orta derecede etkiledi
d) Epey etkiledi

e) Cok etkiledi

9- Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru ve yanhs oldugunuz belirtiniz.

Her bir soruya tek yaniz veriniz.

Kesinlikle
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Emin
Degilim

Cogunlukla
Yanhs

Kesinlikle
Yanhs

a) Ben diger insalara gére
daha kolay hastalaniyorum

b) Tanidigim kisilerden daha
saglikliyim

¢) Sagligimin kotiilesmekte
oldugunu santyorum

d) Sagligim mitkemmel

10- Asagidaki sorular duygularimizi ve son 1 ay icinde nasil oldugunuzu anlamak

icin diizenlenmistir.

Her bir soru icin liitfen size uygun tek bir yaniti isaretleyiniz.

Siirekli

Cogu
Zaman

Epey
Zaman

Ara
Sira

Bazen

Hicbir
Zaman

a) Kendinizi yasam dolu olarak mi
hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢) Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis
gibi hissettiginiz ve hi¢bir seyin
moralinizi diizeltemeyecegini
diistindiigiiniiz oldu mu?

d) Kendinizi sakin ve barig¢t
hissettiniz mi?

e) Cok enerjil oldunuz mu?

f) Kenidinizi kalbi kirik ve tizgiin
hissettiniz mi?

2) Kendinizi yipranmuis hissettiniz
mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu)

i) Yorgunluk hissettiniz mi?

j) Saghiginiz sosyal aktivitelerinizi
siirladi m1? (arkadaslar1 veya yakin
akrabalari ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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F) VOCUT BILESIMIi

Bu kisim viicut kompozisyonu analizi sonrasi diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.

Yas (yil)

Boy (cm)

Viicut agirhg (kg)

BKIi (kg/m°%)

Yag miktan (kg)

Yag Yiizdesi

Sivi (kg)

Yag dis1 (kg)

Kas(kg)
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10.3. EK -3. Goniilliiliitk Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Goniillii bu ¢alismaya katilmay1 red etme ya da arastirma bagladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahiptir. Bu calismaya katilmaniz veya basladiktan sonra
aragtirmanin herhangi bir sathasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi
etkilemeyecektir. Arastirmaci da goniilliinlin kendi rizasina bakmadan gontlliyi
calisma dis1 birakabilir. Bu calismada yer aldiginiz siire i¢inde kayitlarinizin yani sira
iligkili saglik kayitlarimiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz
kurumun yerel etik komitesine ve saglik bakanliginin kontroliine agik olacaktir. Hassas
olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileriniz herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken isminiz

kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

Yukarda goniilliiye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arasgtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Hastanin Ad ve soyadz:
Tarih/ TIf :

Imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden gorevlinin
Adi1 ve soyadi:
Tarih/ TIf :

Imza:

Arastirma yapan aragtirmacinin
Adi1 ve soyadi:
Tarih/ TIf:

Imza:
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10.4. EK-4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar Sorular, Olas1 Puanlama ve

Olasi Puanlar

Tablo 10.4.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindaki Sorular ve

Fonksiyonellik

sorunlar nedeniyle normal
sosyal etkinliklerde asir1
ve sik kesinti olmast

Puanlama
Alt Boyutlar Soru Diisiik Puan Yiiksek Puan
Sayisi
1 Genel Saghk 5 Sagligin kotii olduguna ve | Sagligin milkemmel
giderek kotiilesecegine olduguna inanma
inanma
2 Fiziksel 10 Yikanma giyinme dahil En zor olanlar dahil
Fonksiyonellik tiim fiziksel etkinlikleri tiimfiziksel etkinlikleri,
yerine getirmede kistililik | saglikla ilgili bir
kisitlama olmaksizin
yerine getirebilme
3 Fiziksel Rol 4 Fiziksel sagligin Fiziksel sorunlar
Sinirlamalari bozulmasi nedeniyle iste | nedeniyle iste ya da
ya da diger giinliik diger giinliik
etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorun
olmamasi
4 Genel Ruh 5 Siirekli sinirlilik ya da Siirekli sakin, enerjik
Saghg depresyon duygulari hissetme
5 Enerji/Canhhk | 4 Siirekli yorgun ve bitkin | Siirekli canli ve enerjik
hissetme hissetme
6 Duygusal Rol | 3 Duygusal sorunlar Duygusal sorunlar
Sinirlamalan nedeniyle iste ya da diger | nedeniyle iste ya da
giinliik etkinliklerde diger giinliik
sorunlar etkinliklerde sorun
olmamasi
7 Bedensel Agr1 | 2 Asir siddetli ve Agri olmamasi ya da
kisitlayict agri agriya bagh kisithilik
olmamasi
8 Sosyal 2 Fiziksel ve duygusal Normal sosyal

etkinliklerin fiziksel ya
da duygusal sorunlar
nedeniyle kesintiye
ugramaksizin
yiirtitiilmesi
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Tablo 10.4.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olgceginin Alt Boyutlar1 ve Olasi Puanlar

Alt Boyutlar Sorularin anketteki | Beklenen olasi en Olas1 ham puan
numaralari diisiik ve en arahg
yiiksek ham
puanlar

Genel Saghk 1+1la+11b+11c+11d 5-25 20
Fiziksel 3a+3b+3c+3d+3e+ 10-30 20
Fonksiyonellik o

3f+3g+3h+3i+3j
Fiziksel Rol 4a+4b+4c+4d 0-4 4
Surlamalarn
Genel Ruh Saghg 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25
Enerji/Canhhk 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Duygusal Rol 5a+5b+5¢c 0-3 3
Simirlamalar
Bedensel Agn 7+8 2-12 10
Sosyal 6+10 2-10 8

Fonksiyonellik
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10.5. EK-5. Ayaktan Hasta Degerlendirme Formu

ANC I BA DE M

§ P AdI- Soyadt:
DIYET BOLUMU AYAKTAN P .
3 rotokol No:
HASTA DEGERLENDIRME FORMU
Dogum Tarihi:

| Cinsiyeti: [~ Kadn I~ Erkek

Unite:T~ ACB [~ BAKN™ KO~ BA(™ H S Tarih: . Saat: cocalan
Hasta Kabul Verileri
Hastanin Yasam $ekli:||: Yalnz yastyor [~ Ailesiyle yasiyor [ Diger:
Meslegi: ] Medeni Durum: [~ Bekar ™ Evi
TIf Ev: [ s | Cep: [ Mail;

Boy: cm | Simdiki Agrlk: kg l ideal Agrlk: kg ] Hedeflenen Agrrlk: kg | BKI:  kglem?
Dini inanglarla ilgili hastanin belirtmek istedigi konu var nmm?
Hastamn Yeterlilikleri Hakkinda: [~ Yok [~ Var *Var ise asaglyl doldurunuz

[~ Isitme / Konugma engeli [~ Gérme engeli [~ Okuma/Yazma

INDIgeR e

Hasta Sorgulama
Hastanin Ruhsal Degerlendirmesi: [~ Normal I™ Gergin ™ Huzursuz I Kaytsz
I DR ot
Agr1 Degerlendirme: ™ Yok [~ var *Var ise agr poliklinigine yoénlendiriniz
Hastanin Yakinmasi / Oykiisii :
Hekim Tarafindan Tams1 Konulmus Hastahigi: ™ Yok [TNVaE ot e
Birinci Derece Akrabada Kronik Hastalik: ™ Yok 71 S S e
Alerji :  Bilinen yiyecek alerjisi var mi ? I~ Yok I~ Var *Vakjseiagagy doldurunuz
Yiyecek Adi Reaksiyon

Gegirilen Ameliyatlar : [~ Yok [~ Var * Var ise belirtiniz
Kullanmakta Oldugu ilag / vitamin : ™ Yok [™ var * Var ise belirtiniz

Alskanliklar :

Sigara ™ Yok [~ Var Miktar Siire : Birakma Tarihi:.
Alkol [~ Yok [~ Var MiKtar ......................Stre :...............Brakma Tarihi:.
Cay/Kahve ™ Hayr [ Evet Miktar ...
Tatlandiricr Kullanimi [ Hayr [ Ewet Miktar ..

Kolali Igecek/Mesrubat [~ Hayr [T Evet  Miktar ...
Su Miktar ......ccoeeeevirieenne Siklik
Tani:

Tedavi plam:

Form No: DIY-FO8 REV 01

Gastrointestinal sistem : Kronik Kabizlik: [~ Yok [~ Var
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Gastrointestinal sistem : Kronik Ishal: [~ Yok
Horlama Problemi: I~ Yok
Gece yemek yeme aliskanhg: [~ yoi ™ Var

d

[~ Var

Atistirma aligkanhigi var m ve gerekli duyulma
Televizyon karsisinda yemek ahskanhg :
Televizyon karsisinda gecirilen zaman :
Disarida yemek yeme sikhig :

Hizh yemek yeme ahskanhgi: [ Yok [ Var
Sevmediginiz yiyecekler: [~ Yok I~ Var
En ¢ok sevdiginiz yiyecekler: [~ Yok [~ Var

Yemekler kimin tarafindan hazirlamyor:

Kullamlan Yaglar:
[ Var

* Var ise belirtiniz

Yapilan Fiziksel Aktivite/ Sitkh@ ve Siiresi / Tiirii: [~ Yok

BAYAN HASTA BILGILERI |
Adetleriniz diizenli miT~ Evet [~ Hayr

Ne kadar siiredir menopozdasiniz?

[ Erkek Hasta [~ yok [~ Var * Var ise belirtiniz

Son adet tarihiniz ve siiresi:

Gebelik Oncesi Agrhgr kg

Dogum kontrol hapi kullantyor musunuz? [~ Evet [~ Hayr
Dogum sayis1 ve sekli?

Cocuklarimizi ne kadar siire anne siitii ile beslediniz?

GEBE VE EMZIREN Ki$i BILGILER] |~ Gebe I™ Emziren

I Dogum Sonrasi Agrigr: kg

Bebegin bakimi ile ilgilenen kisi [~ Anne [~ Bakii

Bebegin emzirilme siiresi:

Bebegin ek gidalarina baglanma zamani:

Gebelik haftast: ................ " Bebeginizi ne kadar siiredir emziriyorsunuz?
0-6 YAS ARASI BEBEK BILGILERI |
l Dogum Agirlig: kg l?aglnc; Persentil

[~ Aile biyikleri [ Diger

Baslanilan ek gidalar ........................

Blenderize besinlerle besleniliyor ?
OZEL HASTALIK BILGILERI |

[~ Tip 1 Diyabet [~ Tip 2 Diyabet [~ KKH [ Hipertansiyon
Hastaligin tanisi ne zaman konulmus ve nasil bir tedavi uygulaniyor?

[T Gut [~ Kanser [ Bobrek Hast. [~ Diger

Hastallga iligkin Lab. bulﬂlan nelerdir?
AZLA OLU VE/VEYA OBEZ HASTA ( ZAYIF KIS$!

1 [™ Fazla Kibl

[~ Zayf
Ne zaman sigmanlamaya ( zayiflamaya ) basladiniz?
Son 5 yil iginde en fazla ( en diisiik ) oldugunuz kilo?
Daha 6nce uygulanan diyet programi, uygulama siiresi ve alian sonug?
Geri alindiysa ( verildiyse ) kag kilo ve ne kadar siirede?
ESIN TUKETIMI
Kahvaltt
Ara:
Oglen:
Ara:
Aksam:
Gece:
Hastay: Degerlendiren Diyetisyen: imza:

Form No: DIY-F08_REV 01
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10.6. EK-6. DSO Beden Kitle indeksi (BKI) Simflamasi

DSO Beden Kitle Indeksi (BKI) Simiflamasi

Smiflama BKI(kg/m?)
Zayf <185
Normal Agirhk 19-24,9
Fazla Kilolu 25-29,9
1.Derecede Sisman (hafif) 30-34,9
2.Derecede Sisman (orta) 35-39,9
3. Derexede Sisman (ileri) > =40




11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi:

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanc Dil

E Posta Adresi

Tel

. Glilper Hiilya Giinsoy
: Ankara / 23.10.1982
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: Ingilizce

: hulya@gunsoy.com

: 535968 77 79

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Is Tecriibesi
Acibadem Hastanesi

Bayindir Hastanesi

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Bahc¢elievler Deneme Lisesi

Baskent Universitesi

Gorev
Diyetisyen
Diyetisyen

Mesleki Dernek ve Kurum Uyeligi

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Kazanilan (")diiller, Tesvikler, Burslar

Bagkent Universitesi Onur Derecesi Bursu (4.S1n1f)

Bildiriler/ Yayinlar

Mezuniyet Y1l
1998
2004
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2009 — Halen
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- European Journal of Nutrition Eur 2005 Mar; 44(3): 174-82. Epub 2004 May 21.
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- Headache 2013 Mar; 53(3): 514-53-525. Epub 2012 Dec 6. “lgG-Based
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