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OZET

Saghk Calisanlarinda Yeme Davramsinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri:
Yalvag Devlet Hastanesi Ornegi

Bu arastirma Isparta ili Yalvag il¢esi devlet hastanesinde ¢alisan personelin
yeme davranisinin yasam Kalitesi (zerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.  Arastirmanin  evrenini  Yalva¢ Devlet Hastanesi  personeli
olusturmaktadir. Orneklem sec¢imi yapilmamis tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir.
Veri toplama arac1 olarak kisisel bilgi formu, Ug Faktorli Yeme Olcegi (Three
Factor Eating Questioniare —TFEQ) ve diinya saglik 6rgltu yasam kalite olgegi
(WHOQOL-BREF) kullanilmistir. Arastirmamiz 15.01.2020 ve 15.03.2021 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Bu c¢alismanin sonucuna gore, calismaya katilan bireylerin 06lgek alt
boyutlarindan sosyal iliskiler puanlar1 en yiiksek iken fiziksel saglik puanlari en
diisiik olarak belirlenmistir. Calismaya katilanlarin %40,7’si  yasam Kalitesini
oldukca iyi algiladiklarin1 ve %63,3’ti genel saglik durumlarindan memnun
olduklarmi belirtmistir. BKI degerleri ideal kiloda olan katilimcilarin yasam kalitesi
Olcek puanlart diger katilimcilardan yiiksek bulunmustur. Yasin artmasi, evli olmak
ve esin ¢aligma durumu gibi sosyal parametrelerin, anne siitii ile beslenme, daha 6nce
diyet yapma gibi ge¢mis deneyimlerin ve diizenli ana 6glin/ara 6giin yapma ve
tatlandiric1 kullanma gibi giinliik yasam faaliyetlerinin yasam kalitesi 6l¢cek puanini
arttirdi@i belirlenmistir. Bununla birlikte kronik hastaliga sahip olma ve sigara
kullaniminin yasam kalitesi 6lgeginin bazi alt boyut puanlarini olumlu ydnde
etkiledigi tespit edilmistir. Buna karsin cinsiyetin, diyet Grini ya da alkol
kullaniminin ve yeme davranisinin yasam kalitesi Olcek puanlarinda degisiklige
neden olmadigr bulunmustur. Fiziksel aktivite gerektiren mesleklerin ise yasam
kalitesi 6l¢egi puanlarini diistirdigii belirlenmistir.

Sonug¢ olarak, yasam Kkalitesi olgegi kisilerin ginlik yasamdaki sosyal,
psikolojik, fiziksel ve ¢evresel faaliyetlerini algilayis sekillerini sorgulayan, kisilerin
beklentileri ile yasamsal faaliyetleri arasindaki farktan etkilenen bir dl¢iim aracidir.
Buna gore, kisilerin yasam kaliteleri algilarin1 etkileyen parametrelerin belirlenerek
bu parametrelerin degistirilmeye ¢alisilmas: Onemlidir. T.C. Saglhik Bakanligi
Isparta/Yalvag Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin yasam Kalitesini arttirmak ve
personeli bu konuda bilin¢lendirmek icin ¢aliganlar arasindaki etkilesimin saglandig:
sosyal alanlar yaratilmasi, saglikli bir yasam amaciyla beslenme ve fiziksel
aktivitelerinin diizenlenmesi, yasam kalitesini etkileyen bir parametre olarak saglik
ve Dbeslenme hakkinda farkindalik olusturacak grup igi egitimler yapilmasi
onerilebilir.

Anahtar kelime: Saglik ¢alisani, yeme davranisi, yasam Kalitesi



ABSTRACT

Effects of Eating Behavior in Healthcare Professionals on The Quality of Life:
The Sample of Yalvag State Hospital

The aim of this study was to evaluate the effect of eating behavior of the staff
working in Yalvag State Hospital which is in Isparta on the life quality. The
population of the study was the staff of Yalva¢ State Hospital. It was aimed to reach
the whole population without selecting a specific sample. Personal information form,
Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) and world health organization quality of
life questionnaire (WHOQOL-BREF) were used as data collection tools. Our
research was conducted between 15.01.2020 and 15.03.2021.

According to the results of this study, while social relations scores of the
questionnaire sub-dimensions of the individuals participating in the study were
highest, their physical health scores were determined as the lowest. While 40.7% of
the participants in the study stated that they perceived the quality of life very well
and 63.3% were stated they satisfied with their general health status. It was found
that quality of life questionnaire scores of participants whose BMI values were at
ideal weight were higher than the other participants. It was determined that social
parameters such as increased age, being married and working status of the spouse,
past experiences such as breastfeeding, previous dieting, and daily life activities such
as regular main meals and snacks and using sweeteners increased the quality-of-life
questionnaire score. However, it was determined that having a chronic disease and
smoking positively affected some sub-dimension scores of the quality of life scale.
On the other hand, it was found that gender, usage of dietary product or alcohol and
eating behavior did not cause changes in quality-of-life questionnaire scores. It was
determined that occupations requiring physical activity decreased the scores of the
quality-of-life questionnaire.

As a result, the quality-of-life questionnaire is a measurement tool that
questions people's perception of their social, psychological, physical, and
environmental activities in daily life and is affected by the difference between
people's expectations and their vital activities. Accordingly, it is important to
determine the parameters that affect the perceptions of people's quality of life and to
try to change these parameters. In order to increase the quality of life of T.R.
Ministry of Health Isparta / Yalvag State Hospital employees and raise the awareness
of the staff on this issue, It is recommended to create social areas where interaction
between employees is provided, regulate physical activities for a healthy life, and
conduct in group trainings that will raise awareness about health nutrition as a
parameter affecting the quality of life.

Keyword: Healthcare professionals, eating behavior, quality of life
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SEKILLER DIZiNi

Sekil 2.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler



SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

BK - Bilissel Kisitlama

BKi : Beden Kitle indeksi

DSO - Diinya Saglik Orgiitii

DY : Duygusal Yeme

KY : Kontrolsiiz Yeme

SPSS : Statistical Package For The Social Sciences
TFEQ R-21 - 3 Faktorlii Yeme Olcegi

WHOQOL-BREF : Diinya Saglik Orglitii Yasam Kalite Olgegi
(Quality of Life is Defined By The World Health Organization
Quality of Life)

YK : Yasam Kalitesi



1. GIRIS

Yasam kalitesi goriisii gliniimiizde yasantidan tatmin, yasam memnuniyeti ve
mutluluk ile ifade edilmeye calisilan, bu kavramlarin biitiiniiniin kapsandig1 bir terim
olarak kullanilmaktadir (1). Insanlarin yasantilarmi keyifli, sosyal cevreleri ile
uyumlu ve yasantilarindan bekledikleri doyumu alabilmeleri ve bunu devam
ettirebilmeleri i¢in kaliteli bir yasama sahip olmalar1 gerektigi ifade edilmektedir (2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bireylerin toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda
uretken olmalarmin yani sira daha saglhkli ve daha iyi yasam Kkalitesine sahip
olmalar1 gerektigini ifade ederek, diinya bireyleri i¢in bunun saglanmasini bir hedef

olarak belirlemistir (1,2).

Bireylerin yagam kalitesini etkileyen bircok parametre vardir. Bunlardan biri
de bireylerin gunlik yasantilariin biydk bir boliminu kaplayan “calisma
hayatidir”. Calisma hayati, insan yasaminin en 0nemli alanlarindan biri olmakla
birlikte calismak ve iiretmek yasamin siirekliligini saglayan sosyal bir faaliyettir (2).
Gilinlimiizde insanlarin i ortamlar1 ve hangi sartlarda ¢alistigi, is ortami ve calisma
sartlar1 ile ilgili duyduklart endise kisilerin yasam kalitesini belirlemede etkin bir
hale gelmistir (2). Yasamin her alaninda mutluluk ve tatmin arayan kisiler, bu
mutluluk ve doyuma ulasip kaliteli bir yasam silirmek i¢in calismaktadir. Kaliteli

yasam her bireyin dogal haklari arasinda yer almaktadir (3).

Saglik hizmet sunumunda gorevli orgitler de iclerinde cok fazla farkli
parametre icermeleri ve karmasik orgiitler icerisinde yer almalar1 sebebiyle calisma
hayatinin ¢alisanlarin yasam kalitesi iizerine dogrudan etki ettigi orgiitler arasindadir
3).

Yasam Kalitesini etkileyen bir diger parametre de beslenmedir. Beslenme
sadece karin doyurmak degil ayn1 zamanda viicudun gereksinim duydugu enerji ve
besin 6gelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde vicuda alinmasidir (4). Vicudun
ihtiyact olan besin gereksinimi, kisinin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivite durumu,

mevcut hastaliklar ve genetik yapi1 gibi faktorlerden etkilenir (4).

Besin gereksinimini gidermek amaciyla gelisen yeme davranisi prenatal

donemde baglar ve postnatal donemde de geliserek yasam boyu strer. Yeme



davranis1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenerek yasamin farkli

evrelerinde farklilik gosterebilir (4).

Yeme tutum ve davraniglarimi etkileyen faktorler incelendiginde karsimiza
fizyolojik degiskenler, psikolojik degiskenler ve ¢evresel degiskenler ¢ikmaktadir.
Fizyolojik degiskenleri genetik faktorler, hormonlar, sismanlik gibi psikolojik
degiskenleri beden algisi, istah bireyin o anki duygusal durumu gibi cevresel
degiskenleri ise yasanilan sosyo-kultirel cevre, sosyo-demografik 0Ozellikler,
tecriibeler, kiiltiirel ve dini inanislar, medya vb. gibi pek cok faktdr etkilemektedir
(4,5,6). Yeme davranisginin bu degisimleri sonucunda kisilerin yasam kaliteleri
algilar1 gibi psikolojik durumlari, fizyolojileri ve bireysel ve ¢evresel durumlarinda
degisiklik beklenmesi sebebiyle ideal yeme davranisi ve yeme davranisinmi etkileyen
faktorler uzun zamandan beri arastinlmaktadir (7,8). Ancak yeme davranisi
anlasilmas1 zor, igsel, ¢evresel ve sosyal etkileri olan bir siiregtir (9,10,11). Hayat1
stirdiirebilmek icin sart olan yeme davranist ve yemek yeme fonksiyonunun kisiye
hissettirdigi mutlulugun yaninda yetersiz/asir1 beslenme ve/veya yeme bozukluklari

gibi saglik sorunlarina da neden olabilmektedir (7,8).

Yeme davranisinda meydana gelen bozulmalarin kalp-damar hastaliklari,
obezite, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, kanser gibi g¢esitli hastaliklarin
olusumuna zemin hazirladigr bildirilmistir (9,12). Genetik ve cevresel yatkinliklara
ragmen bireylerin yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi ile bu riskleri
azaltabildikleri de rapor edilmistir (9,13). Benzer sekilde gida aliminda asirt
kisitlama, yediklerini geri ¢ikarma ya da kendini kusturma, laksatif etkili ilag
kullanma ve gereginden fazla egzersiz yapma gibi davranislar da saglhigi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (9,14). Bundan dolay1 yeme davranis bozukluklarini ve

yeme davraniglarint anlamak sagligimiz agisindan elzemdir.

Yemek yemenin psikolojik 6nemi de biyolojik gerekliligi kadar dikkat ¢eken
o6nemli konulardan birisidir (1,15). Bilim insanlarin1 uzun siiredir mesgul eden bir
konu da yeme davranisi ile duygu durumu arasindaki iliskinin netlestirilmesi
cabasidir. Bircok etkenden etkilenen yeme davranisi psikolojik acidan incelendiginde
mutluluk, heyecan, stres, gerginlik, hiiziin, seving gibi duygularla yakindan iligkili

oldugu gorilmektedir (8,15). Bireyler psikolojik olarak kendilerini baski altinda



hissettiklerinde, sinirlendiklerinde, stresli dénemlerinde, mutsuz hissettiklerinde,
neseli olduklarinda ya da benzeri emosyonel yogunluklarda normal zamanlardan
daha farkli yeme davranislar1 sergileyebilmektedir (16). Bireylerin duygu
durumlarinin yeme davranislari iizerine etkisi olup olmadigini arastirmak i¢in yapilan
bir¢ok caligma bulunmaktadir (16-23). Bu ¢alismalar sonucunda ozellikle kisilerin
stresli ve olumsuz duygu ve diisiince durumlarinda farklilik gosterip bazi kisilerin
besin alimini ve yemek yemeyi arttirabilecegini, bazi kisilerinde bu olumsuz duygu

durumunda yemek yeme ve besin alimini azaltabilecegini ifade etmektedir(16-23).

Kisilerin sagliklarini etkileyen parametreleri belirlemek 6nemlidir. Yasam
kalitesini etkileyen parametrelerin de kisilerin saghigini dogrudan etkiledikleri
bilinmektedir. Bu sebeple, bu ¢alisma da saglik calisanlarinda yeme davranisinin

yasam kalitesi Uzerine etkilerinin incelenmesi ve tartisilmasi amaglanmuistir.

1.1. Hipotez
Arastirma sorusu

Yalvag devlet hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yeme davranislari ve

sosyo-demografik 6zellikleri yasam kalitelerini degistiriyor mu?
Hipotezlerimiz

Ho= Yalva¢ devlet hastanesinde g¢alisan saglik c¢alisanlarinin  yeme

davraniglar1 ve sosyo-demografik dzellikleri yasam kalitelerini degistirmez

Hi= Yalva¢ devlet hastanesinde c¢alisan saglik c¢alisanlarinin  yeme

davraniglar1 yasam kalitelerini arttirir.

Ho= Yalvag devlet hastanesinde c¢alisan saglik calisanlarinin  SOSyo-

demografik 6zellikleri yasam kalitelerini arttirir.



2. GENEL BILGILER

Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavraminin agiklanmasi ve tanimlanmasi amaciyla gegmisten
gunumuize birgok farkli terim ve kavram ile iligkilendirilmis; mutluluk, rahat bir
hayat surme, kisinin kendini iyi hissetmesi, anlamli bir yasam, yasama amaci,

yasadig1 hayatin degeri ve 6nemi gibi bircok farkli olgu ile tartisilmistir (24).

Yasam Kalitesi kavrami, iyilik hali ve memnuniyetin olmasi1 durumudur.
Yasam Kkalitesi kisinin i¢inde bulundugu durumu nesnel ve 0Oznel olarak
degerlendirir. Nesnel degerlendirme de kisinin yasam kalitesini etkileyen yasam
kosullarini olusturan parametreler 6rnegin; fiziksel olarak sagliklilik halini belirleyen
saglik parametreleri, maddi geliri, yasadigi konutun 6zellikleri, fiziksel aktiviteleri ve
sosyal ortami degerlendirilmeye calisilir. Oznel degerlendirmede ise kisilerin bu
yasam kosullarindan aldigit memnuniyet incelenir (25-28). Kalite ulasilmasi

amaclanan mukemmellik seviyesidir, iyiligin derecelendirildigi nesnel bir kavramdir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore yasam kalitesi “bireyin yasadig1 ¢evre, kiiltiir ve
toplum arasinda kendi yasantisini nasil algiladigidir” (29). Bu durum bireylerin

hedefleri, beklentileri, standartlari, endise ve korkulariyla iligkilidir (15).

Alan yazinda yasam kalitesini aciklamak {izere bir¢ok arastirma yayimnlanmig
ve gee¢misten gunimize konu Uzerine bir¢ok filozof ve arastirmaci ¢aligmalar
yapmistir (13,15,30,31). Bu ¢alismalarda farkli yasam kalitesi tanimlar1 bulunmakta
ve kullanim alanlarina gore farklilik gostermektedir (15,30,31). Mutluluk ve iyi
yasam konularini ilk olarak ele alan {inlii yunan filozoflar1 Platon ve Aristo’dur.
Platon ve Aristo’nun eserleri yasam kalitesi tartigmalarinin antik doéneme kadar
dayandigin1 gostermektedir (24). Yasam kalitesi kavrami ilk kez 1939°da Thorndike
tarafindan ‘sosyal evrenin bireyde yansiyan tepkisi’ olarak ifade edilmistir (31).
Patric ve Ericson ise “yasam kalitesini 6lim ve yasam siiresi, engellilik, sosyal,
psikolojik ve fiziksel saglhigin algilanmasi ve sosyal- kiiltiirel dezavantajlar1 igeren
temel bir kavram” olarak ifade etmistir (13). Fayos ise yasam kalitesini, “bireylerin

hayatlarin1 degerli bulduklar1 sekilde devam ettirme yetileri” olarak ifade etmistir
(13).



Ozetle, yasam kalitesi bireyin tam bir iyilik halinde olmas1 ve hayattan zevk
alabilmesi seklinde ifade edilebilir. Bu tanimlarin ortak noktalari kiginin yasam
doyumuna, mutluluga ve memnuniyete erismesidir. Bireyin hayatindan memnun

olma derecesi ile yasam Kkalitesi dogru orantili sekilde artacaktir (32).

Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bireylerin sosyal iligkilerini etkileyen hastalik durumu ile fiziksel ve ruhsal
sagliklari, fiziksel aktivite aligkanliklari, beslenme aliskanliklari, ¢aligma standartlar
ve stres seviyesi gibi faktorlerin de yasam kalitesinde incelenmesi gerekmektedir
(26). Glenda (1993) farkli bir yaklasim gelistirerek, yasam kalitesinin her yoniinii
degerlendirebilmek i¢in gerekli olan 6zellikleri belirlemistir (33). Bu yaklagimdan
yola ¢ikarak Glenda yasam Kalitesini etkileyen faktorleri; bireyin memnuniyeti,
kendine saygi, performans yetenegi, digerleri ile karsilastirma, Onceki bilgi ve
tecriibeler, ekonomik durum, genel saglik, emosyonel durum olarak sekiz alt baslikta

incelemistir (Sekil:2.1) (33).
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Sekil 2.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler



Dinya Saghk Orgiti yasam kalitesini; bireylerin  sosyo-kiiltirel
cevrelerindeki yasamlarini, yasamlarindaki kiiltiirel algilarini, kisilerin hayata dair
hedeflerini, yasam standartlarin1 ve ilgilerini algilamalari olarak tanimlamaktadir
(31). Dinya saglik orgutlinin yasam Kalitesi taniminda; fiziksel saglik durumu,
psikolojik saglik durumu, kisilerin bagimsizlik duzeyi, sosyal iliskiler durumu,
cevresel Ozellikler ve maneviyatlar ile ilgili 6zellikleri igeren alt1 alan bulunmaktadir
(31). Diinya Saglik Orgiitii’niin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan alt
basliklar ise su sekilde ifade edilebilir: Fiziksel saglik; “agri, rahatsizlik”, “enerji,
halsizlik, yorgunluk”, “uyku, dinlenme”. Psikolojik saglik durumu ; “pozitif
diisiinceler”, “diisiinme, Ogrenme, hafiza, yogunlagsma”, “beden imaj1 ve dis
goriinlis”, “negatif diisinceler”. Bagimsizlik seviyesi; “hareket edebilme”, “giinlik
yasam aktiviteleri”, “ilaglara ve tedaviye bagmmli olma durumu”, “galisma
kapasitesi”. Sosyal iligkiler durumu; “kisisel iliskiler”, “sosyal destek”, “seksiiel
aktivite”. Cevresel 6zellikler; “Fiziksel giivenlik”, “ev gevresi”, “finansal kaynaklar”,
“saglik ve sosyal bakima ulasabilme ve kalite”, “yeni bilgilere ve becerilere ulasma

firsat1”, « fiziksel gevre (hava kirliligi, giiriiltd, trafik, iklim)”. Maneviyat ile ilgili

oOzellikler; “ Ruhsal/dinsel/kisisel inanglardir” (31).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 06lgekler iki gruba
ayrilabilir. Bunlardan ilki genel (jenerik) o6lceklerdir, bu olgekler tiim popiilasyona
uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendirebilen, farkli hastalik gruplar1 ve bu
hastalik gruplari ile toplum arasindaki karsilastirmalara imkan saglayan dlgeklerdir
(34). Fakat standart bir hastalik i¢in tasarlanmamis olduklarindan dolay1 hastalik
gruplar1 icin daha az duyarli olabilirler, 6zellikle yasam Kkalitesindeki kigik
degisiklikleri saptayamayabilirler (34,35). En yaygin kullanilanlar Tablo 2.1°de

verilmistir.



Tablo 2.1. En Yaygin Kullanilan Yasam Kalitesi Olcgekleri

-Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile)

-Nottingham Saglik Olcegi (Nottingham Health Profile)

-McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)
-T1bbi Sonu¢ Calismasi (Medical Outcome Study General Health Survey)
-Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

-Esenlik indeksi (Index of Well-Being-1WB)

-Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI)
-Dartmounth COOP Function Charts

-WHOQOL (World Health Organization Qality of Life)

-Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir (34,36,37,38).

Yasam Kkalitesinin belirlenmesinde kullanilan Olceklerden bir digeri ise
hastaliga 0zgu Olgeklerdir (34). Bu olgekler belirli hastalik gruplariin, islevsel
bozukluklarin veya herhangi bir hastalik bulgusunun yasam Kalitesi Uzerindeki
etkilerini incelemek {izere olusturulmustur (34). Bu olgekler, uygulanan tedavinin
tanis1 konmus hastalik durumuna 6zgii saglik etkilerine odaklandiklarindan dolay1
yasam kalitesindeki kiiciik degisimleri saptayabilirler. Fakat her dl¢egin puanlama
sistemi genellikle farkli oldugundan hem farkli puanlama sistemleri arasinda hem de
farkli hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasi ¢ok miimkiin degildir (34). Farkli

hastaliklara ve skorlamalara 6zgl 6lgeklerden bazilar1 Tablo 2.2°de sunulmustur.

Tablo 2.2. Farkli Skorlama ve Farkli Hastaliklar Arasinda Karsilastirma
Yapilamayan Olgekler

-Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)
-McGill Agr1 Anketi

-Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
-Barthel Engellilik indeksi (34)




Ulkemizde de uluslararas1 diizeyde yaygin kullanilan bazi Olgeklerin
Tirkge’ye c¢evrilip gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismalarinin yapilip degerlendirilmesi

yonunde ¢abalar vardir (34,39).

WHOQOL-BREF-TR (Diinya Saghk Orgutli Yasam Kalitesi
Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu)

Saglik alaninda kullanilan yasam Kalitesi 6lcegi Dinya Saghik Orgiti
tarafindan gelistirmistir (40). 5’1i Likert tipi sorulardan olusan 6lgegin 100 sorudan
olusan uzun (WHOQOL-100) ve 27 sorudan olusan kisa (WHOQOL-27) olmak
lizere iki versiyonu vardir (40). Olgek alt boyutlarinda fiziksel, ruhsal, sosyal ve
cevresel iyilik durumlarimi 6lgmektedir. Kisa versiyonun (WHOQOL-27) Tirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Eser ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (40,41).
Orijinal versiyonundaki 27. sorunun ulusal soru olmasi nedeniyle ¢ikarilmasi
sonucunda Turkce versiyonda 26 soru bulunmaktadir. Cevre alan skoru Trkiye
stirimii kullanildiginda Cevre-TR olarak adlandirilir (41). Her bir alan, birbirinden
bagimsiz olarak kendi alanindaki 27 ile 135 arasinda degisen toplam puan degerleri
vardir ve puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir (41,42,43). Olgek yash olmayan
yetiskinlere  uygulanabilmektedir  (42). Yaglilarda ~WOQOL-OLD  dlgegi
kullanilmaktadir (44).

Yeme Davranisi

Beslenme yasamin devam ettirilebilmesi icin elzem ihtiyaglardan biridir.
Bireyler farkli yeme davraniglar gostererek yeme ihtiyaglarini karsilarlar (45). Yeme
tutum ve davraniglarinda genetik, gevresel, hormonal, psikolojik, sosyo-ekonomik,
kultirel ve dini faktorlerin yani sira bireylerin ge¢mis deneyimleri, medyanin
bireyler Uzerinde etkileri, beden algisi, sismanlik, istah gibi bireysel faktorlerde
etkilidir (45,46). Bu etkenlerden etkilenerek yeme davranislarinda gorulen
bozulmalar hastaliklarin olusumuna etki etmektedir (45). Ornegin, asir1 yemek yeme
davranis1 kiloda artisa sebep olurken; kanser, seker hastaligi, kalp ve damar
hastaliklar1 gibi hastaliklarin gorilme riskini arttirmaktadir (45,46).



Kasitli olarak az yeme veya yedigini kusma da enerji ve besin ogeleri
yoniinden yetersiz beslenmeye sebep olurken ¢ok yeme gibi sagligi olumsuz yonde
etkilemektedir. Saghigimiz agisindan yeme davraniglarini ve yeme davranislarinda
meydana gelen bozukluklarini anlamak 6nemlidir (46). Fakat yeme davranisi igsel,
cevresel ve sosyal etkileri olan karmasik bir sirectir (46,47). Yeme davranisi
bozukluklarinin incelenmesi sonucunda duyusal yeme, biligsel kisitlama, kontrolsiiz

yeme gibi bozukluklarin tanimlandig1 gorilmektedir (47).

Duyusal Yeme

Duyusal yeme davranisi yiyecek icin aglik gibi gercek bir fizyolojik ihtiyag
yerine; kisinin kendini yalniz hissetmesi, depresyon varligi ve anksiyete gibi
psikolojik duygu degisimleri nedeniyle genellikle normalden daha fazla yemek yeme

davranigi olarak ifade edilmektedir (5).

Bazi kisilerde duygu durumlar istahta azalmaya sebep olurken bazi duygusal
yeme davranisi sergileyen kimseler benzer duygu durumlarinda fazla yeme davranisi
sergilemektedir (9). Fiziksel aglik ve duygusal ag¢lik belirtileri birbirinden farklidir ve
fiziksel aclikta birey doygunluga yedikce ulagsmaktadir. Duygusal aclikta ise kiside
aclik birdenbire baslamakta ve fiziksel belirti gostermemektedir (48). Birey ne
bulursa yemekte ve enerji degeri yiiksek besinleri daha ¢ok tercih etmektedir (48).
Beslendikge birey duygusal doyuma ulagmaktadir.

Bilissel Kisitlama

Biligsel kisitlama davranisi; bireylerin vicut agirligi kontrollind saglamak
veya kilo kaybini desteklemek icin bilingli olarak besin aliminin kisitlanmasidir (9).
Kisitlayict yeme davranisi sergileyen bireyler ¢ok yediklerini diistindiikleri icin
duyduklart kaygidan dolay1 kilolarin1 kontrol etmek amactyla siirekli olarak yeme

davraniglarinda kisitlamaya gitmektedirler (48).

Kontrolstiz Yeme

Yemek yeme sirasinda kontrolii kaybederek cesitli uyaranlara tepki olarak

normalden fazla yemek yeme egilimi olarak tanimlanmaktadir (9). Kontrolsiiz yeme



davranigi; obezite, tikinircasina yemek yeme bozuklugu ve blumiya nevroza gibi

hastaliklar i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir (49).

Three Factor Eating Questioniare —-TFEQ (Ug¢ Faktorlii Yeme
Olcegi)

Yeme davranisini anlamak ve bu davranigin farkli yonlerini belirlemek icin
calismalar yapilmis ve bu farklar1 belirleyebilmek icin baz1 0Olgme araglar
gelistirilmistir (46-50). Bu 6l¢gme araglar1 katilimcilarin davranig 6zelliklerini 6lgmek
icin kullanilmaktadir (46,50,51). Tiirkiye’de yeme tutum ve davranislarimi 6lgmek
icin Tiirkgeye uyarlanan ya da gelistirilen 6l¢ek sayisi oldukca azdir (52). Yeme
tutum ve davraniglarinin belirlenmesinde c¢ogunlukla Savasir ve Erol (1989)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan yeme tutum testi (YTT- 40) kullanilmaktadir (52,53).
Ayrica Hollanda yeme davranisi anketi de (DEBQ) Bozan (2009) tarafindan Tiirk

kalturine uyarlanmis olup, yeme davranislarinin 6l¢tilmesinde kullanilmaktadir (54).

Yeme davranisim dlgmek amaciyla gelistirilen 6lgme araglarindan biri de “Ug

Faktorlii Yeme Olgegi (Three Factor Eating Questioniare ~-TFEQ)”dir (55).

Stunkard ve Messic tarafindan gelistirilen bu Olgek 1985 yilinda
gelistirilmistir (55). TFEQ iki bolimden, 3 alt boyut ve toplamda 51 maddeden
olusmaktadir (55). Olgegin ilk bdliimiinde yer alan 36 madde evet/ hayir formatinda
dikotomik sorulardan olusur, ikinci boliimde ise 14 madde dortlii likert formatinda ve

son 1 madde ise sekizli likert formatindadir (55).

Olgegin 11k Formu
Olgegin ilk formu (g alt dlgekten olusmaktadir.
1-Yemenin Bilissel Kisitlamasi (Cognitive Restraint Of Eating): Vicut
agirhigmi  kontrol etmek icin bilingli bir sekilde kalori kisitlamasinin yapilip
yapilmadigini1 anlamak igin 21 maddeden olusmaktadir (55,56).
2- Kisitlayamama/Dizginleyememe (Disinbihition): Kisilerin duygusal ya
da sosyal olaylar karsisinda a¢ olmadigi zamanlarda bile yemeyi durdurmakta ya da

kars1 koymakta zorlanmasi, karsi koyacak giicii bulamama durumunu agiklayan 16

maddeyi icermektedir (55,56).
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3- Achik (Hunger): 14 maddeden olusan bu boliim kisinin hissettigi acligi ve

bunun yeme davranigina etkisini a¢iklamaktadir (55,56).

Olgek gelistirildikten sonra farkli ¢alismalarda daha kullanish bir yapiya
ulastirabilmesi amaciyla ¢esitli revizyon galismalart yapilmistir. Bu c¢alismalarda
ayni alt boyutlara hizmet eden 51 soru yerine 18 ve 21 sorudan olusan iki farkli
versiyon gelistirilmistir (57,58). Revizyon c¢alismalari sirasinda 18 soruluk versiyon
tekrar degerlendirilerek iki farkli formu gelistirilmis bunlarda versiyon 1 ve versiyon

2 olarak isimlendirilmistir (47).

Olgegin TFEQ, TFEQ-R18, TFEQ-R21 gibi farkl1 versiyonlar1 ¢ok sayida
dile cevrilerek ya da kiltirel adaptasyonu yapilarak ¢ok sayida ¢alismada
kullanilmustir (57,59,60).

TFEQ’nun Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Bas, Bozan ve Cigerim
(2008) tarafindan baglatilmis ve bu ¢aligmada 51 maddelik versiyon kullanilmistir
(41). Calisma sonucunda 21 maddelik Turk kdltiriine adapte bir versiyon
olusturulmustur. TFEQ-R18 versiyonunun Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmast

ise Kirag ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmistir (40).

Farkli toplumlarda kullanilan, uygulanmasi kolay olarak tanitimi yapilan, ii¢
faktorlu yeme olgeginden revize edilen 21 maddelik TFEQ-R21’in ise Turkge

gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi ise Karakus ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir
(61).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirmamn Tipi

Aragtirma kesitsel analitik tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinda yeme davranisinin yagam kalitesi

Uzerine etkilerinin belirlenmesidir.

Arastirmamn Yeri ve Zaman

Arastirma Isparta ili Yalvag ilcesinde, Yalvag Devlet Hastanesi’nde goérevli
saglik ¢alisanlart ile 15.01.2020-15.03.2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’nin 29/11/2019 tarih ve 324sayili etik kurul onay1 alinmigtir (Ek-1).
Calismay1 hastanede yapabilmek igin Isparta Il Saglik Miidiirliigiinden ¢alisma icin
izin alinmustir (Ek-2). Saglik c¢alisanlarmin sozel olarak onamlari alinmis ve

katilimcilarin kisisel bilgileri gizlilik ilkesi esas alinarak sakli tutulmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Isparta Yalva¢c Devlet Hastanesinde calisan saglik
personeli (N=357) olusturmaktadir. Aragtirma kapsaminda drneklem secilmemis tiim
evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma tarihleri arasinda kurumda aktif halde
caligsan (izinli, gecici gorevli vb olmayan) ve arastirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra calismaya katilim konusunda gonulliluk gosteren kisiler arastirmaya dahil
edilmiglerdir (n= 295).

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin baslangicinda Kkatilimcilara g¢alismanin amaci, uygulanacak
yontemler hakkinda bilgi verilmis ve onamlar1 sdzel olarak alinmistir. Aragtirma da
kullanilan veri toplama aract U¢ bolimden olusmaktadir. Birinci  bolum,

arastirmacilar tarafindan yapilandirilan ve katilimcilarin sosyo-demografik verilerini
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elde etmek amaciyla olusturulan kisisel bilgi formundan (Ek-3), ikinci bolumu
katilimeilarin yeme davranislarinin belirlenmesi amaciyla kullanilan ‘Ug Faktorlii
Yeme Olgegi (TFEQ-R21)’nden (Ek-4) olusmaktadir. Son olarak iigiincii boliim ise
katilimeilarin yasam Kalitesi degiskeniyle ilgili verilerini elde etmek amacyla,
‘Diinya Saghk Orgitii Yasam Kalite Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF)’
Ol¢eginden (Ek-5) olusmaktadir. Veri toplama sureci, ilgili veri toplama araci
kullanilarak Ocak —Mart 2020 tarihleri arasinda yiiz yilize goriisme yontemiyle

gerceklestirilmistir.

Arastirmada kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri, “Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite
Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF) toplam puanlaridir.

Diinya Saghk Orgitu Yasam Kalite Olcegi-Kisa
Formu TurkgeVersiyonu (WHOQOL-BREF-TR):

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegi DSO tarafindan gelistirilmis olup, Eser ve
arkadaslari tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmustir (41). Olgegin WHOQOL-
100(uzun) ve WHOQOL-27(kisa) formu olmak iizere iki formu vardir. Olgek 5 alt
parametreden olugsmaktadir. Bunlar genel saglik durumunu, fiziksel saglik durumu,
psikolojik saglik durumu, sosyal iliskiler durumu ve cevre alan olmak Uzere 26
sorudan olusur. Turkiye surimi (27. Ulusal sorudur) kullanildiginda c¢evre alan
skoru Cevre-TR olarak adlandirilip cevre skoru yerine kullanilir. Olgek yash
olmayan bireylerde kullanilabilmektedir (42). Olgek saghk ¢alisanlarinda da
uygulanmistir (41). Her bir alan, birbirinden bagimsiz kendi alanindaki yasam
kalitesini ifade ettiginden, alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanir ve puan arttik¢a

yasam Kalitesi artmaktadir (62).

Bu arastirmanin bagimsiz degiskeni Ug¢ Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-R21)

puanlar1 ve tamamlayic1 formdur.
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Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-R21) Olcegi

Bu olgek, ii¢ alt parametreden olusmaktadir. Bu 6l¢ekteki maddelerin tamami
dortli Likert tipinde olup, yanitlar “I1=Kesinlikle yanlis, 2=Cogunlukla yanlis,
3=Cogunlukla dogru ve 4=Kesinlikle dogru” seklindedir. TFEQ-R21, kontrolsiiz
yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme olmak Ulzere 3 faktorli bir yapi
gostermektedir (10). Olgek puanlart her grup icin farkli en az ve en ¢ok degerleri
hesaplanarak kullanilmaktadir. Bilissel Kisitlama toplam puani en az 6 ve en ¢ok 24
puan; duyusal yeme toplam puani en az 6 ve en ¢ok 24 puan ve kontrolsiiz yeme

toplam puani en az 9 ve en ¢ok 36 puan olarak hesaplanmaktadir.

Tamamlayic1 Form

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinden bir digeri de katilimcilarin sosyo-
demografik verilerini igeren kisisel bilgi formunun sorularidir. Bu formda yer alan
sorular; katihmeinin yasi, cinsiyeti, BKI, medeni durumu, meslek, egitim durumu,
aylik ortalama gelir, beslenmeye ayrilan aylik ortalama gider, esin ¢alisma durumu,
cocuk sayisi, diyet yapma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, tatlandirici ve
diyet Grin kullanma durumu, kronik rahatsizlik varligi ve rahatsizliklarin neler

oldugunu sorgulayan toplam 20 sorudan olusturmaktadir.

Katilimcilar yas olarak ortalama degeri alti ve (zeri olarak, cinsiyet igin
katilimeilar kadin ve erkek olarak gruplandirilmigtir. Beden kutle indeksi; 5 alt
kategori(zayif (<18.5kg/m2), normal kilolu (18.5-24.9 kg/m2), kilolu (25-29.9
kg/m2), obez (30-39.9kg/m2), morbid obez (>40,0kg/m2)) olarak gruplandirilmistir.
Egitim durumu; ise giris kriterleri géz oniine alinarak ortaokul, lise, 6n lisans, lisans,
lisansusti olarak gruplandirilmistir. Medeni durumu evli/bekar/bosanmis-dul olarak
3 grupta incelenmistir. Cocuk sahibi olma durumu evet/hayir olarak
gruplandirilmistir. Gelir seviyesi ve aylik beslenme i¢in ayrilan gelir 4 ayr1 grupta
incelenmistir. Anne siitii alma durumu, kronik hastalik durumu, sigara icme, alkol
kullanma, daha once diyet yapma durumu diyet Grind kullanma durumu ve
tatlandiric1 kullanma durumu evet/hayir olarak iki grupta incelenmistir. Ana 6giin

sayilart; 1, 2, 3 ve fazlasi seklinde, ara 6giin sayilari ise hig, 1, 2, 3 ve fazlas1 seklinde
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gruplandirilmistir. Ana 6giin ve ara 6giin sayilart en az ve en ¢ok degerler olarak

belirlenmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Aragtirma verileri bilgisayar yardimi ile SPSS 22.00 (Statistical Package for
Social Sciences Version 22) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismaya
dahil olan degiskenlerin tanimlayict istatistiklerinde verilerin sayisi, Yyuzdesi,
aritmetik ortalamasi, standart sapmasi, alt ve iist degerleri kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirmalarinda iki grup varliginda t-testi, ikiden
fazla grup varliginda ise varyans analizleri kullanilmistir. Istatistiksel olarak

anlamlilik i¢in p<0,05 diizeyi anlaml olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Simirhiliklar: ve Karsilasilan GUclUkler

Calisma Yalva¢ Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Calismanin baginda tim
evrene ulasilmasit hedeflenmistir. Ancak is yogunlugu, gorevlendirme ile baska
kurumlara gonderilme, calismaya katilim konusunda isteksizlik gosteren kisiler
calismaya dahil edilememistir ve tim evrene ulasilamamistir. Kronik rahatsizlik

durumu sorusunun cevabi kisilerin beyani dogrultusunda degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin sayis1 295 olup 122’si (%41,4) erkek, 173’1
(%58,6) kadindir. Calismaya katilan personelin yas ortalamasi 35,98+9,90‘dur.
Calismaya katilanlarin boy ortalamalar1 168,10+8,24, kilo ortalamalar1 71,31£13,83,
ortalama BKI ortalama degeri 25,16+4,13 olarak bulunmustur. Bireylerin tanimlayict

Ozellikleri Tablo 4,1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri

Min. Max. Oort.£SS
Yas 20,00 60,00 35,98+9,90
Kilo (kg) 44,00 110,00 71,31+13,83
Boy (cm) 145,00 187,00 168,10+8,24
BKI 16,33 35,55 25,16+4,13

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BKI: Beden Kitle Indeksi

Beden kitle indeksi yetigkinlerde; viicudun boy ve agirlik dengesi, sismanlik,
zayiflik ve yetersiz beslenme icin bir 6lgiit olarak kullanilmaktadir (15). Calismaya
katilanlarmn BKI dagilimlar incelendiginde %44,4’ii (n=131) normal kilolu (18.5-
24.9 kg/m?), %40,0’1 (n=118) kilolu (25-29.9 kg/m?), %11,5’inin (n=34) obezite
sikayeti olan (30-34.9 kg/m? ve 35-39.9 kg/m2) bireyler oldugu belirlenmistir. Tablo
4,2°de BKI dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin BKI Dagilimlar

BKI S %
Zayif (<18.5kg/m?) 12 4,1
Normal kilolu (18.5-24.9 kg/m?) 131 44,4
Kilolu (25-29.9 kg/m?) 118 40,0
Obez (30-39.9kg/m?) 34 11,5
Toplam 295 100

Arastirmaya katilan  Dbireylerin  sosyo-demografik  0Ozelliklerine  gore
dagilimlar incelendiginde; ¢alismaya katilan ¢alisanlarin %58,6’s1 kadin (n=173) ve
%63,4’1 (n=187) evlidir. Katilimcilarin %61,0°1 (n=180) ¢ocuk sahibidir. Arastirma
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grubunun ¢ogunlugunu %36,3 ile hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Arastirma
grubunun egitim seviyesi incelendiginde %49,8’1 (n=147) lisans ve istii okumusg
iken, %26,4’tini (n=78) oOnlisans, %17,6’sim1 (n=52) lise mezunu ¢alisanlar
olusturmaktadir. Tablo 4.3’te arastirma grubunu sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimlar paylasilmaktadir.

Tablo 4.3. Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler S %
Cinsiyet Kadmn 173 58,6
Erkek 122 41,4
Medeni durum  Bekar 93 31,5
Evli 187 63,4
Bosanmuis-dul 15 51
Cocuk sahibi Evet 180 61,0
Olma durumu Hayir 115 39,0
GOrev Laborant 3 1,0
Paramedik 13 4,4
Tibbi sekreter 15 51
Lisansiyer 16 54
Saglik teknikeri 20 6,8
Doktor(pratisyen-uzman) 31 10,5
Saglik memuru 44 14,9
Isci (asci-temizlik gorv.- guvenlik-Hizmetli) 46 15,6
Hemsire-ebe 107 36,3
Egitim durumu  Ortaokul 18 6,1
Lise 52 17,6
Onlisans 78 26,4
Lisans ve Uzeri 147 49,8
Toplam 295 100

Calismaya katilan kisilerin aylik ortalama gelir diizeyleri degerlendirildiginde
%58,0’1 (n=171) 4000-5999 TL arasinda bir gelire sahipken, % 39,0 ‘1 (n=115) aylk
beslenme ihtiyaglarini karsilamak i¢in 500-999 TL arasinda bir harcama yaptiklarini
bildirmistir. Tablo 4.4’de gelir duzeylerine gore katimcilarin dagilimlari
g6zlenmektedir.
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Tablo 4.4. Calismaya Katilan Katilimcilarin Aylik Gelir Seviyesi ve Aylik Beslenme
icin Ayrilan Gelir

Ozellikler S %
2500 TL ve alt1 39 13,2
. . 2501 TL-3999 TL 45 15,3
Gelir seviyesi 4000 TL-5999 TL 171 58,0
6000 TL ve Uzeri 40 13,6

250 TL ve alt1 10 3,4
. . 251 TL -500TL 77 26,1
Aylik beslenme i¢in ayrilan gelir 0L TL - 999TL 115 39,0
1000 TL ve Uzeri 93 31,5

Anne sitd alanlarin orani degerlendirildiginde  %84,7’sinin (n=250) anne
siti almis oldugu bulunmustur. Yine sonuglara gore katilimcilarin %15,6’sinin
(n=46) kronik rahatsizlig1 oldugu belirlenmistir. En sik goriilen kronik hastalik tiroit
(%35,8) (n=17) hastaligi, ikinci sirada ise %3,4 (n=10) oraniyla astim hastalig1 olarak
belirlenmistir. Calismaya katilanlarin % 29,8’si (n=88) sigara igerken, %7,1°1 (n=21)
alkol almaktadir. Katilimcilardan %42,0’si (n=124) daha 6nce en az bir kere diyet
yapmis Ve %4,4°t4 (n=13) diyet Urlnd kullanmistir. Tatlandirict kullanan ise sadece
%3,1’ini  (n=9) olusturmaktadir. Tablo 4.5‘de katilimcilarin sosyo-demografik

Ozellikleri verilmistir.

Tablo 4.5. Calismaya Katilan Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Azellikler S Yo
A “ti alma d Evet 250 84,7
nne sutd alma durumu Hayir 45 15,3
_ Evet 74 25,1
Kronik hastahk Hayir 221 74,9
Sigara icme durumu Evet % o
g ¢ Hayir 207 70,2
Evet 21 7!1
Alkol kullanma durumu Hayir 274 92,9
] _ Evet 124 42,0
Daha 6nce diyet yapma durumu Hayir 171 58,0
. Evet 13 4,4
Diyet Grind kullanma durumu Hayir 282 95,6
Evet 9 3!1
Tatlandiric: kullanma durumu Hayir 286 96,6
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Yapilan ¢aligmada katilimeilarin 6giin sayist incelendiginde en fazla 4 ana ve

5 ara 6giin yaptiklar1 bulunmustur. Ana ve ara 6giin sayilar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Calisma Grubunun Ana ve Ara Ogiin Sayilari

Min. Max. Ort.+SS
Ana 6giin sayisi 1,00(%2,3) 4,00(%0,7) 2,69+0,52
Ara 6giin sayisi 0,00(%35,2) 5,00(%1,3) 1,24+1,16

Olgek puanlarinin analizinde Bilissel Kisitlama Toplam Puani 15,21+4,90
(min. 6,00- max. 24,00) olarak, Duyusal Yeme Toplam Puan1 12,07£5,68 (min. 6,00
— max. 24,00) olarak ve Kontrolsiiz Yeme Toplam Puani ise 19,14+6,06 (min. 9,00 —
max. 36,00) olarak hesaplanmistir. Bilissel Kisitlama Diizeltilmis Puan1 51,20+27,27
(min. 0,00 — max. 100,00) olarak hesaplanmistir. Duyusal Yeme Diizeltilmis Puani
33,73+31,58 (min. 0,00 — max. 100,00), Kontrolsiiz Yeme Diizeltilmis Puani da
37,58+22,48 (min. 0,00 — max.100,00) olarak bulunmustur. TFQE-21 0lgegi

puanlama sonucu Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. TFQE-21 (3 Faktorli Yeme) Olgegi Puani

Olgek Min. Max. Ort.+SS
BK Toplam 6,00 24,00 15,21+4,90
DY Toplam 6,00 24,00 12,0715,68
KY Toplam 9,00 36,00 19,14+6,06
BK Diizeltilmis Puan 0,00 100,00 51,20+27,27
DY Diizeltilmis Puan 0,00 100,00 33,73+31,58
KY Diizeltilmis Puan 0,00 100,00 37,58+£22,48
TOPLAM PUAN 21,00 84,00 46,43+12,14

KY: Kontrolsiiz Yeme, BK: Bilissel Kisitlama, DY: Duygusal Yeme

Yasam Kalitesi olgcek puanlarinin analizi sonucunda genel saglhik durumu
puani 64,24+18,05 (min. 0,00 — max. 100,00) olarak hesaplanmistir. Fiziksel saglik
puan1 57,44+11,61 (min. 0,00 — max. 92,86), psikolojik saglik durumu puani
65,65+10,74 (min.16,67 — max.95,83), sosyal iliskiler puan1 71,12+16,58 (min. 0,00
— max. 100,00) ve cevre alan puami 66,67+15,14 (min. 0,00 — 100,00) olarak
hesaplanmistir. Olgek puanlar1 Tablo 4.8°de verilmistir.
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Calismaya katilanlarin %1,7°si (n=5) yasam Kalitesini ¢ok kotl, %3,40
(n=10) biraz kotu, %46,7’si (n=138) ne iyi ne kotl, %40,7’si (n=120) oldukga iyi,
%7,5’i (n=22) c¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Algiladiklar1 genel saglik
durumlarina bakildiginda ise %2,7’si (n=8) genel saglik durumlarindan hi¢ hosnut
olmadigini, %5,1°1 (n=15) ¢ok az hosnut oldugunu, %28,8’i (n=85) ne hosnut ne
hosnut olmadigini, %51,2°si (n=151) epeyce hosnut oldugunu, %12,2’si (n=36) cok

hosnut oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.8. WHOQOL-BREF Olgek Puanlari

Olgek Min Max Ort.+SS

Genel Saghk Durumu 0,00 100,00 64,24+18,05
Fiziksel saghk durumu 0,00 92,86 57,44+11,61
Psikolojik saghk durumu 16,67 95,83 65,65+10,74
Sosyal iliskiler 0,00 100,00 71,12+16,58
Cevre alan 0,00 100,00 66,67+15,14

Yeme davranisi aligkanliklarinin yagam kalitesi algisina etkisi incelendiginde

alt boyutlar arasinda istatistiksel anlamli bir iligki tespit edilmemistir (P >0,05).

Tablo 4.9°da TFQE-21 (3 faktorlii yeme) olgeginin yasam kalitesi iizerine

etkisini gosterir P degerleri verilmistir.

Tablo 4.9. TFQE-21 (3 Faktorli Yeme Olgegi) Puam ile WHOQOL-BREF ve Alt
Parametrelerine Etkisi

Genel Fiziksel Psikolojik
9 o N Sosyal  Cevre
saghk saghk saghk iliskiler alan
durumu durumu durumu i
Bilissel kisitlama 0,765 0,790 0,507 0,993 0,143
Duyusal yeme 0,333 0,829 0,503 0,485 0,146
Kontrolsiiz yeme 0,388 0,535 0,880 0,756 0,908
Toplam 0,766 0,993 0,738 0,936 0,260

* Tek yonll varyans analizi (One way Anavo)

Yasam Kkalitesi oOlcegi ve alt boyutlart ile cinsiyet arasindaki iliski
degerlendirildiginde katilimcilarin erkek ya da kadin oluslarinin yasam kalitesi dl¢egi
ve alt boyutlarini etkilemedigi belirlenmistir. (P > 0,05) (Tablo 4.10 - 4.11 - 4.12 -
4.13-4.14).
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Anne sitd ile beslenmenin yasam Kalitesine etkisi incelendiginde; yasam
kalitesi 0lgegi ve yasam kalitesi alt boyutlarindan genel saglik durumu ve ¢evre alan
puanlarinin anne sitd alan bireylerde anlamli derecede daha yuksek oldugu
belirlenmistir (P:0,044 - P:0,027) (Tablo 4.10 - 4.11 - 4.12 - 4.13 - 4.14).

Yasam kalitesi algis1 ile medeni durum iliskisi degerlendirildiginde; yasam
kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarindan sosyal iliskiler alt boyutunda evli olanlar ve
bekarlar arasinda anlamli diizeyde fark saptanmustir (P:0,003). Evli olanlarda sosyal

iliskiler puan1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13).

Yasam kalitesi algis1 ile esin ¢alisma durumu arasindaki iliski
degerlendirildiginde; yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan genel saglik durumu ve

sosyal iligkiler puanlarinin esi ¢alisan bireylerde istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide

daha ytiksek oldugu goriilmistiir (P:0,041 - P:0,003) (Tablo 4.10 — 4.13).

Yasam kalitesi algis1 ile ¢ocuk sahibi olmak arasindaki iliski
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.10 -4.11 -4.12 - 4.13 - 4.14).

Calismamizda daha 6nce diyet yapmis olmanin yasam Kalitesi algisina
etkileri de incelenmistir. Buna gore, yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan cevre
alan puaniin daha 6nce diyet yapanlarda, yapmayan kisilere gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir(P:0,045) (Tablo 4.14). Diger alt
boyutlarda ise anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (p>0,05). Diyet iiriinii kullaniminin
yasam kalitesi algisina etkisi degerlendirildiginde ise anlamli bir fark bulunmamaistir

(P>0,05) (Tablo 4.10 — 4.11 — 4.12 — 4.13 — 4.14).

Sigara  kullanim:  ile yasam  Kalitesi algis1  arasindaki iliski
degerlendirildiginde; sigara kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gore yasam
kalitesi alt boyutundan ¢evre alan puani daha yiiksek bulunmustur (P:0,045) (Tablo
4.14).

Alkol kullanimi ile yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde; alkol
kullaniminin yasam Kalitesi algisina istatistiksel olarak anlamli bir etki etmedigi
belirlenmistir (P >0,05) (Tablo 4.10 —4.11 - 4.12 — 4.13 — 4.14).
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Tatlandirict  kullaniminin ~ bireylerin - yasam  kalitesi algisina  etkisi
degerlendirildiginde; yasam Kkalitesi olgegi saglik durumu skoru hari¢ tim alt
boyutlarda tatlandirici kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gore puanlari
istatistiksel olarak anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur (sirasiyla P:0,000 - P:0,000 -

P:0,000 - P:0,004) (Tablo 4.11 - 4.12 — 4.13 — 4.14).

Kronik hastalik varliginin kisilerin yasam kalitesi algilarini etkiledigi, yasam
kalitesi alt boyutlarindan genel saglik durumu puani anlamli bulunmustur. Buna gore
kronik hastalig1 olan bireylerin genel saglik durum puani kronik hastaligi olmayan
gruba gore anlamli derecede yliksek bulunmustur (P:0,008). Diger alt parametreler
ile arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (P>0,05) (Tablo 4.10 — 4.11 — 4.12 —
413 -4.14).

Tablo 4.10. Arastirma Grubunun WHOQOL-BREFF Genel Saglik Puan
Ortalamalarmin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Toplam Suitun WHOQOLBREF
YiizdesiN(26) ~ Genel Saglik P
Puam (ORTZSS)
— Kadm 173(%58.6) 63,37+17,55
Cinsiyet Erkek 122(%41.4) 65.47+18 75 0,179
v Evet 250(%84,7) 64,75+16,97
Anne SUtt Alma Durumu Hayr 45(%15,3) 61.39423.20 0,044
Evii 187(%63,4) 63,50+18,69
Medeni Durum Bekar 93(%31,5) 65,05+17,15 0,531
Bosanmis/dul  15(%5,1) 68,33+15,57
Caligiyor? 135(%45,8) 62,41+£17,71
Esin Calisma Durumu Calismiyor®  55(%18,6) 66,14+20,51 0,041
Esi yokP 105(35,6) 65.59+17.05
Evet 180(%61,0) 63,40+18,83
Gocuk Olma Durumu - o 115(%39.0) 65.54+16 77 0,399
. Evet 124(%42,0) 64,72+17,46
Diyet Yapma Durumu ¢ 171(%58.0) 63,89+18 51 0,732
. Evet 88(%629,8) 62,21+18,76
Sigara Kullanma Hayir 207(%70,2) 65.00+17.72 0,732
Evet 21(%7.1) 60,12+14,04
Alkol Kullanma Hayir 274(%92,9) 64.55+18 31 0,302
- Evet 13(%4,4) 70,19+13,05
Diyet Urtini Kullanma Hayir 282(%95,6) 63.96+18.22 0,302
Evet 9(%3.1) 55,5528, 72
Tatlandiric1 Kullanma Hayir 286(96.6) 64.51+17 62 0,082
. Var 74(%21,1) 62,50+17,48
Kronik Hastalik Yok 221(%74,9) 64.56+18,17 0,008

*Independent t testi

* Tek yonll varyans analizi (One way Anavo)

22



Tablo 4.11. Arastirma Grubunun WHOQOL-BREFF Fiziksel
Ortalamalarinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Saglik Puan

Toplam WHOQOL
op BREF Fiziksel
ili]tzu dr:asi N(%) Saghk Puam P
%) (ORT#SS)
) Kadm 173(%58,6)  56,75+11,93
Cinsiyet Erkek 122(%41,4)  5843+11,11 0903
Anne Siitd Alma Evet 250%84,7) 57811084
Durumu Hayir 45(%15,3)  5540+15,18 ’
Evli 187(%63,4)  58,27+10,62
Medeni Durum Bekar 93(%31,5)  5549+1335 0,139
Bosanmig/dul 15(%5,1)  59,28+11,20
Calisiyor 135(%45,8) 58,12+10,95
Esin Calisma Durumu Calismiyor  55(%18,6) 58,57+9,56 0,269
Esi yok 105(35,6)  55,99+13,27
Evet 80(%61,0)  58,01+10,79
Gocuk Sigga DUl . 4 115(%39,0)  56,55+¢12,79 0308
. Evet 124(%42,0)  56,25+10,90
Diyet Yapma SEJIMU g8 oir 171(%58,0) 5831#¢12,06 0709
. Evet 88(%629,8)  5564+10,78
Sigara Kgifenma i 207(%70,2) 58,21+11,89 0709
Evet 21(%7.1)  5527+9,08
Alkol Kullanma Hayr 274(%92,9) 57,614¢17,78 0470
o Evet 13(%44)  5467+11,70
Diyet Urtnd Kullanma 282(%95,6) 5757+1161 0,476
Evet 9(%3.1) 50,39426,57
Tatlandiric: Kullanma Hayir 286(96.6) 57.67+10.85 0,000
. Var 74(%211)  57,22410.45
Kronik Hastalik Yok 221(%749) 57.49+11,83 0003

*Independent t testi

* Tek yonli varyans analizi (One way Anavo)
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Tablo 4.12. Arastirma Grubunun WHOQOL-BREFF Psikolojik Saglik Puan
Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Toplam WHOQOL BREF
sutun Psikolojik Saglik P
Yizdesi N(%) Puani (ORTZSS)
N Kadin 173(%58,6)  65,24+10,72
Cinsiyet Erkek 122(%41,4)  66,22+10,78 0,992
Anne Siitd Alma Evet 250(%84,7)  66,08+10,13 0123
Durumu Hayr 45(%15,3) 63,24+13,51 !
Evli 187(%63,4)  65,77+10,46
Medeni Durum Bekar 93(%31,5) 65,10+10,74 0,700
Bosanmis/dul 15(%5,1) 67,50+14,28
. Calisiyor 135(%45,8) 65,83+10,13
gfj‘;‘ufnad‘sma Cahgmiyor  55(%18,6)  65,83+11,12 0,700
Esi yok 105(35,6) 65,32+11,37
Cocuk Olma Evet 180(%61,0) 65,44+10,74 0.743
Durumu Hay1r 115(%39,0)  65,98+10,77 '
Diyet Yapma Evet 124(%42,0) 65,22+9,72 0.457
Durumu Hayir 171(%58,0)  65,96+11,43 '
. Evet 88(%29,8) 65,81+10,68
Sigara Kullhima _gp = 207(%70,2)  65.58+10,78 0,457
Evet 21(%7,1) 67,0628,43
Alkol Kullanma 0 274(%92,9)  6554+10,90 0,425
Diyet Uriinii Evet 13(%4,4) 65,81+10,80 0.425
Kullanma Hayr 282(%95,6)  57,57+11,61 '
Tatlandirici Evet 9(%3,1) 62,96+23,61 0.000
Kullanma Hayr 286(96,6) 65,7310,15 '
. Var 74(%21,1) 64,76210,34
Kronik Hastalk 221(%74.9)  6581+10,82 0.879

*Independent t testi

* Tek yonli varyans analizi (One way Anavo)
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Tablo 4.13. Arastrma Grubunun WHOQOL-BREFF Sosyal Iliskiler Puan

Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Toplam Situn

WHOQOL BREF

N Sosyal Iliskiler P
[0)
Y tizdesi N(%) Puani (ORT%SS)
I Kadin 173(%58,6) 69,27+16,41
Cinsiyet Erkek 122(%41.4)  66,22+10.78 0,944
Anne Suti Evet 250(%84,7) 71,46+16,05 0.348
AlmaDurumu Hayir 45(%15,3) 69,05+£19,65 ’
Evli® 187(%63,4) 73,43+15,41
Medeni Durum Bekar® 93(%31,5) 65,49+16,98 0,003
Bosanmls/Dulb 15(%5,1) 66,67+24,84
. Cahslyorb 135(%45,8) 73,81+14,86
gi‘;‘ufna&‘sma Cahgmiyo®  55(%18,6)  72,27+16,48 0,003
Esi yok® 105(35,6) 65,49+18,33
Cocuk Olma Evet 180(%61,0) 72,80+15,71 0.218
Durumu Hayir 115(%39,0) 67,68+17,83 ’
Diyet Yapma  Evet 124(%42,0) 70,00+15,27 0.549
Durumu Hayir 171(%58,0) 71,93+17,48 ’
Sigara Evet 88(%29,8) 69,23+15,85 0.549
Kullanma Hayir 207(%70,2) 71,98+16,88 ’
Alkol Evet 21(%7,1) 65,08+13,85 0.792
Kullanma Hayir 274(%92,9) 71,67+£16,73 ’
Diyet Urlini Evet 13(%4,4) 63,64+17,59 0.792
Kullanma Hayir 282(%95,6) 71,46+16,49 ’
Tatlandirici Evet 9(%3,1) 61,46+30,19 0.004
Kullanma Hayir 286(96,6) 71,44+15,95 ’
Kronik Var 74(%21,1) 73,33+£14,76 0.554
Hastalk Yok 221(%74,9) 70,69+16,91 ’

*Independent t testi * Tek yonlu varyans analizi (One way Anavo)
** Gruplar arasi degerlendirme icin Tukey testi yapilmistir, testin sonuglar: tst simge olarak

belirtilmistir.
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Tablo 4.14. Arastirma Grubunun WHOQOL-BREFF Cevre Alan Puan
Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi
Toplam Stutun WHOQOL BREF
YUzdesi Cevre alan Puam P
N(%6) (ORT#SS)
- Kadin 173(%58,6)  66,38+14,29
Cinsiyet Erkek 122(%41.4)  67,08+16.31 0,134
Anne SUtl Alma  Evet 250(%84,7) 66,81+14,13 0.027
Durumu Hayir 45(%15,3) 65,90+20,00 :
Evli 187(%63,4) 66,99+14,89
Medeni Durum  Bekar 93(%31,5) 65,93+15,61 0,846
Bosanmis/dul  15(%5,1) 67,29+15,14
. Calisiyor 135(%45,8) 67,34+14,35
gﬂru(r;nadlsma Calismiyor  55(%18,6) 66,19+16,26 0,787
Esi yok 105(35,6) 66,07+15,63
Cocuk Olma Evet 180(%61,0) 66,41+15,41 0.372
Durumu Hayir 115(%39,0) 67,09+14,76 ’
Diyet Yapma Evet 124(%42,0) 66,71+12,86 0.045
Durumu Hay1r 171(%58,0)  66,65+16,63 ’
. Evet 88(%29,8) 66,87+£16,16
Sigara Kullgima. g 207(%70.2)  66,59+14,72 0,045
Evet 21(%7,1) 65,03+12,37
Alkol Kullanma 0 2TH(%92,9)  66,80+15,34 0,348
Diyet Uriini Evet 13(%4,4) 62,74+8,79 0248
Kullanma Hayir 282(%95,6)  66,85+15,35 !
Tatlandirici Evet 9(%3,1) 56,60+26,95 0.005
Kullanma Hayir 286(96,6) 66,99+14,58 ’
. Var 74(%21,1) 67,12+13,43
Kronik Hastalk ) 221(%74.9)  66,59+15 46 0,059

*Independent t testi

** Tek yonli varyans analizi (One way Anavo)
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Yas ile yasam kalitesi 6l¢cegi puanlari arasindaki iliskiler degerlendirildiginde,

“50 yas ve lizeri olan” grubun “20-39 yas aras1” gruba gore sosyal alan skoru anlamli

sekilde daha yiiksek bulunmustur (P: 0,043 ve Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Yas ile WHOQOL-BREF ve Alt Parametreleri Arasindaki Iliski

Yas N GSD FSD PSD si CA
(%) ORT#SS  ORT#SS ORTSS  ORT#SS ORTSS

20-29 97(%32,9) 66,24+19,11 56,30+10,92 65,16+8,82 70,18+16,92% 65,30+13,59
30-39 89(%30,2) 61,94+16,84 56,26+11,33 64,56+12,72 68,67+17,80° 65,76+15,24
40-49 72(%24,4) 64,24+16,69 58,78+12,19 67,0710,59 71,67+16,40  67,92+16,11
50-60 37(%12,5) 64,52+2052 60,71+12,43 66,7810,42 78,49+10,27° 70,0216,66
TOPLAM  295(%100) 64,24+18,05 57,44+11,61 6565+10,74 71,12+16,58  66,67+15,14
P degeri 0,452 0,124 0,427 0,043 0,334

* Tek Yonli Varyans Analizi (One Way Anavo)
** Gruplar arasi degerlendirme igin Tukey testi yapilmistir, testin sonuglar1 st simge olarak
belirtilmistir.

Yasam kalitesi dl¢egi ve alt parametreleri ile katilimcilarin BKI arasindaki
iliski degerlendirildiginde, yasam Kkalitesi ol¢egi alt boyutlarindan genel saglik
durumu, fiziksel saglik, psikolojik saglik ve cevre alan puanlari ile beden kitle
indeksleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (P>0,05 ve Tablo 4.16).

Yasam kalitesi 6lgegi sosyal iligkiler alt parametresine bakildiginda ise BKI
ile arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore zayif olan kisilerin sosyal
iligkiler puan1 diger kategorilere gore daha diisiik bulunmustur. Obez ve kilolu olan
gruplarda bir fark bulunmamustir. Ideal kiloda olan grubun sosyal iliskiler puam
diger gruplara gére anlamli derecede yuksek bulunmustur (P:0,032) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. WHOQOL-BREF Alt Parametreleri ile Beden Kiitle indeksi Arasindaki

liski

Ya N GSD FSD PSD si CA

i (%) ORT+SS ORT#SS ORT+SS ORT#SS  ORT*SS
(Zj%‘g kg/n?) 12(%4,1)  38,54427,42 42,56420,57 57,74%16,04 46,21+23,08% 28,12+12,36
(Nlcérgjgi';ug'/ﬁqz) 131(%44,4) 59,54+1502 53,1629,22  61,51+0,87  62,00£14,220 57,01+7,44
52?2'3.9 kgie)  118(%6400) 67801484 60261805 6808604  7579:957  7460:395
83?339.9 kg SLO105) 70041964 6943+1287 7806829  9310:020  8998:473
TOPLAM 295(%100) 64,24+18,05 57,44+11,61 65,65+10,74 71,12+16,58 66,67+15,14
P degeri 0,074 0,108 0,266 0,032 0,200

*Tek Yonlu Varyans Analizi (One Way Anavo)
** Gruplar aras1 degerlendirme igin Tukey testi yapilmistir, testin sonuglari UGst simge olarak
belirtilmistir.
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Ortalama aylik gelir,

yasam Kalitesi

ve yeme

davranist

Sleegi ile

karsilastirildiginda, yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinda ve alt boyutlarinda istatistiksel

bir fark saptanmamistir. Tablo 4.17°de yasam kalitesi 6l¢egi ve ortalama aylik gelir

arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 4.17. WHOQOL-BREF Alt Parametreleri ile Ortalama Aylik Gelir Arasindaki

iliski

Ortalma N GSD FSD PSD Si CA

Ayhk Gelir (%) ORT#SS  ORT#SS ORT#SS  ORT#SS  ORT#SS
2500 vealti  39(%132)  59,93+2453 57,87+13,19 64,53+13,78 70,96+22,74 63,62+18,70
2501-3999 tl  45(%153)  62,50+17,47 55,79+15,76 62,59+12,48 67,82+20,52 63,12+16,77
4000-5999tl  171(%58,0) 65,13+16,17 58,06+10,21 66,32+9,58 71,42+14,22 67,54+13,20
6000 ve lizeri  40(%13,6)  66,56+18,86 56,25+10,32 67,29+9,55 73,24+14,52 69,92+16,50
Toplam 295(%100,0) 64,24+18,05 57,44+11,61 65,65+10,74 71,12+16,58 66,67+15,14
P degeri 0,295 0,602 0,128 0,555 0,090

* Tek yonli varyans analizi (One way Anavo)

Beslenmeye ayrilan toplam gelir ile yasam kalitesi 0l¢egi ve yeme davranisi

puani arasinda anlaml iliski tespit edilmemistir.

Tablo 4.18. WHOQOL-BREF Alt Parametreleri ile Ortalama Aylik Beslenmeye
Ayrilan Gelir Arasindaki Iliski

Beslenmeye N GSD FSD PSD Si CA
Aynlan Gelir (%) ORT#SS ORT#SS ORT#SS ORT#SS  ORT#SS
250 TLve alt1 10(%3,4) 72,50£18,45 55,71+£18,99 67,50+11,91 85,00+18,07 69,69+13,66
251-500TL 77(%26,1) 62,50+19,45 57,33+11,86 64,50+11,42 67,90+18,68 65,66+17,04
500-999TL 115(%39,0) 63,69+17,36 58,17+11,65 66,48+10,14 71,91+15,46 67,36+13,26
1000TL ve Gzeri 93(%31,5) 65,46+17,62 56,83+10,49 65,37+10,82 71,70+15,82 66,33+15,93
Total 295(%100) 64,24+18,05 57,44+11,61 65,65+10,74 71,12+16,58 66,67+15,14
P degeri 0,344 0,819 0,588 0,105 0,797

* Tek yonll varyans analizi (One way Anavo)

Meslek gruplar1 ile yasam Kkalitesi Olgegi puanlar1 arasindaki iliskiler

degerlendirildiginde ¢evre alan durumu alt boyutunda asg¢i-temizlikci-hizmetli-isgi ve

giivenlik grubunun 6lgek puanlart diger gruplara gore istatistiksel olarak daha diisiik,

laborantlarin ise en yiiksek puani aldiklar1 bulunmustur (P:0,033) (Tablo 4.19).

28



Tablo 4.19. Meslek Gruplar1 ve WHOQOL-BREF iligkisi

MESLEK N GSD FSD PSD Si CA
GRUBLARI (%) ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT#+SS ORT#+SS

Aser-Temizlikgi-

; Sa L S . 46(%15,6) 57,06+21,02 57,76+13,07 63,22+14,60 69,25+19,78 61,55+18,10°
Hizmetli-Isci Glivenlik

Saglik Memuru 44(%14,9) 65,06+17,59 58,28+12,67 65,91+10,41 76,75+14,65 69,53+16,18
Hemsire-Ebe 107(%36,3) 64,72+16,36 57,74+11,60 66,43+9,37 69,38+14,75 67,79+13,29
Tibbi Sekreter 15(%5,1)  73,33+19,97 60,48+9,87 68,05+10,41 75,00+21,61 73,54+13,20
Doktor 31(%10,5) 66,13+18,60 55,87+8,77 68,01+7,64 73,46%13,08 67,24%13,16
Lisansiyer Grup 16(%5,4)  67,19+14,34 55,36+7,82 64,32+6,27 74,24+11,46 64,26+11,00
Saglik Teknikeri 20(%6,8)  61,25+19,41 55,00+15,30 60,83+14,01 64,44+24,89 59,53+19,51
Paramedik 13(%4,4)  65,38+12,66 59,06+9,06 66,02+10,74 69,87+14,65 68,75+11,83
Laborant 3(%1,0) 79,17426,02 51,19+8,99 72,22+8,67  66,66+11,78 75,00+15,62°
Toplam 295(%100) 64,24+18,05 57,44+11,61 65,65+10,74 71,12+16,58 66,67+15,14
P degeri 0,064 0,081 0,225 0,256 0,033

* Tek yonli varyans analizi (One way Anavo)
** Gruplar aras1 degerlendirme igin Tukey testi yapilmistir, testin sonuglari tist simge olarak belirtilmistir.

Egitim durumu ile yasam Kalitesi dlgegi incelendiginde istatiksel anlamli
iliski bulunmamustir (P > 0,05 Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Egitim Durumunun ve WHOQOL-BREF ve Alt Parametreleri

Arasindaki Iliski
Egitim N GSD FSD PSD Si CA
durumu (%) ORTSS ORT#SS ORT#SS ORT#SS ORT+SS
Ortaokul 18(%6,1)  64,58+21,11 58,53+15,11 63,42+1556 70,31+16,93 67,19+17,58
Lise 52(%17,6)  61,29421,90 55,15+13,92 63,94+13,70 68,65+20,40 61,84+19,16
Onlisans 78(%26,4) 63,62+17,58 57,42+11,41 64,58+11,11 68,49+19,10 67,11+15,42

Lisansustu 147(%49,8) 65,56+16,39 58,14+10,30 67,09+8,30 73,34%13,36 68,09+12,70

TOPLAM 295(%100) 64,24+18,05 57,44+11,61 65,65+10,74 71,12+16,58 66,67+15,14

P degeri 0,521 0,440 0,138 0,082 0,521

* Tek yonll varyans analizi (One way Anavo)

Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlari ile katilimcilarin ana/ara 6giin  yapma
aliskanliklar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde “1 ana 6gitin” yapan kisilerin
Ol¢ek alt boyutlarindan genel saglik durumu puanlari, “2 ana 6giin” ve “3 ana 6giin

ve fazlasini” yapan gruba gore daha diisiik bulunmustur (P:0,000 Tablo 4.21).

29



Fiziksel saglik durumu, psikolojik saglik durumu, sosyal iligkiler ve gevre alan
skorlar1 degerlendirildiginde ise tim alt boyutlarda ana 6giin sayisi arttikga alt
boyutlara ait puanlarin da anlamli sekilde arttig1 tespit edilmistir (P:0,000 - P:0,000
—P:0,001 - P:0,000 ve tablo: 4.21).

Tablo 4.21. Yapilan Ana Ogiin Sayis1 ile WHOQOL-BREF ve Alt Parametreleri

Arasidaki [liski
e N GSD FSD PSD Si CA
ANAOGUN o) ORT#SS  ORT#SS  ORT#SS  ORT#SS  ORT#SS

1ANAOGUN  7(%2,4) 25,00+21,65* 32,14+21,43* 44,05+16,29° 38,09+23,99* 20,53+10,65°

2 ANAOGUN  78(%26,4) 56,25+16,33° 51,42+9,79° 58,81+9,94° 58,33+14,67° 50,80+5,86°

3VEFAZLASI 210(%71,2) 68,51+1591" 60,53+9,83° 68,91+8,63° 76,70+12,60° 74,11+9,25°

TOPLAM 295(%100) 64,24+18,05 57,44+1161 65,65+10,74 71,12+16,58 66,67+15,14

P degeri 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000

* Tek yonli varyans analizi (One way Anavo)
**Gruplar aras1 degerlendirme icin Tukey testi yapilmustir, testin sonuglari Uist simge olarak belirtilmistir

Ara 6glin sayilar1 ile yasam Kalitesi olgegi puanlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, Olgek alt boyutlarindan genel saglik durumu puani hi¢ ara 6giin
yapmayan grubun 2 ve daha fazla ara 6giin yapan gruba gore puant anlamh sekilde
daha diisik bulunmustur (P:0,004 — Tablo 4.22). Yasam Kkalitesinin diger alt
boyutlarinda ise 2 ve daha fazla ara 6&lin yapan grubun tiim alt boyutlarda 6lcek
puanlart anlaml sekilde daha fazla bulunmustur (P:0,001 - P:0,000 - P:0,001 -
P:0,000 Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Ara Ogiin Sayis1 ile WHOQOL-BREF ve Alt Parametreleri Arasindaki

fligki
o N GSD FSD PSD si CA
ARAOGUN o ORT+SS  ORT#SS  ORT#SS ORT#SS  ORTSS
ggﬁANRA 104(%35,2) 60,22+16,87% 54,70+10,50° 63,02+10,56 67,13+14,83% 59,46+12,53?
1ARA OGUN 66(%224) 632641624 56,17+49,43° 6313+9,16 68,18+14,08% 64,16+13,33"
2 VE
N 125(%42,4) 68,10+19,21° 60,40+12,87° 69,17+10,73 76,03+18,00° 74,00+14,79°

TOPLAM 295(%100) 26,24+18,05 57,44+11,61 65,65+10,74 71,12+16,58 66,67+15,14

P degeri 0,004 0,001 0,000 0,001 0,000

* Tek yonli varyans analizi (One way Anavo)
** Gruplar arasi degerlendirme icin Tukey testi yapilmistir, testin sonuglar1 st simge olarak
belirtilmistir.

30



5. TARTISMA

Yalvac devlet hastanesi saglik calisanlar1 (zerine yapilan arastirmamizda
calisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve 3 faktorlii yeme 6l¢eginin yasam kalitesi

uzerine etkisi olup olmadig: arastirilmstir.

Calismaya katilan bireylerin sayist 295 olup bunun %58,6’s1 kadin olup,
%63,4’0 evlidir. Arastirma grubunun c¢ogunlugunu hemsire ve ebeler (%36,3)
olusturmaktadir. Arastirma grubunun %49,81 lisans ve Ustl, %26,4‘4 o6nlisans,

%17,6’s1 lise mezunudur.

Uzun ve saglikli bir yasam igin boya uygun vicut agirliginin dengede
tutulmas1 6nemlidir (63). Viicut agirliginin belirlenmesinde ve kategorilesmesinde
birgok yontem vardir. WHO nun &nerdigi BKI siniflandirmasi bunlardan en pratik
olan1 ve en yaygin kullanilanidir (63). BKI yetiskinlerde; viicudun boy-agirlik
dengesi, sismanlik, zayiflik ve yetersiz beslenme i¢in 6l¢iit olarak kullanilmaktadir
(63). Aragtirmaya katilan katilimcilarin BKI ortalamasi1 25,16+4,13 diir. Isparta’da
Universite Hastanesi’ndeki saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi
algis1 degerlendirilmistir. Calismaya ornekleminin BKI ortalamasi 26,24+4,61 olarak
bulunmus olup, Diizce’de benzer amacgla bir (niversite hastanesinde yapilan
calismada ise BKI ortalamasi1 24,6+4,3 olarak belirlenmistir. BKI ortalamalari
degerlendirildiginde ¢alismamizin alan yazindaki diger ¢alismalar ile benzer
ozellikteki bir popiilasyonda yapildig: ifade edilebilir (15,64). Saglikli beslenmenin
onemli bir gostergesi olan BKI siniflamasmna gore calismaya katilan bireyler
smiflandirildiginda; %4,1’inin zayif, %44,4’tiniin normal agirlikta, %40,0’1 fazla
kilolu, %11.5’inin obez oldugu saptanmistir. Calismamizla benzer Ozellikte bir
orneklemin kullanildig1 diger bir c¢alismada da calismamizla uyumlu olarak
katilimeilarin BKI degerleri %4.7’sinin zayif %56.1’inin normal agirlikta, %28 inin

kilolu, %11.2’sinin obez seklinde siniflandirildigi belirlenmistir (65).

Aragtirmaya katilan saghik c¢alisanlarinin  beslenme aligkanliklarinin
dagilimlart incelendiginde, katilimcilarin %28,8’inin ana 6giin tuketimi 3 6giinden
az, %71,2’sinin 3 6gilin ve daha fazladir. Benzer bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin

%26,8 inin ana o6giin tiketimi 3 6giinden az, %73,2 sinin 3 6giin ve daha fazla
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bulunmustur (65). Calismamizda katilimcilarin %35,2°sihi¢ ara 6giin yapmazken,
%22,4’1 1 ara 0giin, %42,4’1 2 ve daha fazla ara 6gilin yapmaktadir. Benzer sekilde
alan yazinda diger bir ¢caligmada %17,7 sinin hi¢ ara 6giin tiiketmedigini, %37,0 si 1

kez, %45,2 si 2 kez ve daha fazla gunlik ara 6giin tiikettigini bildirmistir (65).

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin %25,1’inde kronik hastalik goriilmekte
olup en ¢ok belirtilen kronik hastaliklar hipotiroit, astim, diyabet ve hipertansiyon
olarak bildirilmistir. Kilig’in (2011) arastirmasinda saglik calisanlarinin %26,4’iinde
tanist konmus herhangi bir hastalik bulunmadigi, %10,1’inde ise kronik bir hastalik
bulundugunu belirlemistir (66). Bu kronik hastaliklar, siklik sirasiyla hipertansiyon,
astim, kalp hastaliklar1 ve diyabettir (66). Alan yazinda benzer bir ¢alismada saglik
calisanlarinin %20,2’sinde kronik hastalik goriilmekte olup en ¢ok belirtilen kronik
hastaliklar hipotiroit, hipertansiyon, gastrit ve diyabet olarak bildirilmistir (65). Alan
yazinda bildirilen galismalarin Orneklemlerinin bizim ¢alismamizin Orneklemiyle

olan uyumu sonuglarimizi daha karsilastirilabilir kilmasi1 agisindan anlamlidir.

Sigara, diinyada 6nlenebilir 61um nedenlerinden biridir. WHO verilerine gore
diinyada sigara kullanimindan dolayr yilda 5.milyon 6liim gergeklesmekte, 2030’a
kadar da 8.milyona ¢ikmasi beklenmektedir (63). Tirkiye diinya da en ¢ok tiitiin
kullanilan Glkeler iginde onuncu siradadir (67). Yapilan bir arastirmada saglik
calisanlarmin %30,2’si sigara ictigini belirtilmistir (65). Yaptigimiz ¢alismada
benzer sekilde arastirma grubunun %29,81 sigara kullanmaktadir. Yine Isparta ilinde
yapilan bir diger calismada sigara i¢me orami %26,7 bulunmus olup, Duzce
Universite Hastanesinde gorevli hemsirelerle yapilan ¢alismada sigara igenler %38,3
orani ile ¢alismamizdan yiksek bulunmustur (15,68). Ankara ilinde HSM ve
TSM*‘de saglik calisanlari ile yapilan bir calismada sigara igme orant %28,8 olarak
bulunmustur (67).

Sigara tiuketiminin kisilerin tercihi, ¢evre ve sosyal aligkanliklar1 dolayisiyla
degisebildigi bilinmektedir. Calismamizdaki sonuglar incelendiginde drneklemimizin

bu yonuyle alan yazindaki diger ¢aligsmalara benzer 6zellikte oldugu ifade edilebilir.

WHO’nun 2018 raporuna gore Tiirkiye’de tiiketilen alkol miktar kisi bas1 3
litrenin altindadir ve bu miktar diinya tiiketim ortalamasi olan 6 litrenin altindadir

(69). Dinyada alkol kullanimi erkeklerde kadinlara gore daha ylksek orandadir.
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Tiirkiye’de de erkekler kadinlara gore daha fazla alkol tiiketmektedir (70). Saglik
calisanlar1 Uzerinde yapilan bir arastirmada c¢alisanlarinin %10,3’tintin  alkol
tikettigini belirlenmistir (65). Bir bagka arastirmada, erkek saglik ¢alisanlarinin

%31 haftada bir veya daha sik, %12,4’{ de nadiren alkol kullandigini ifade etmistir
(71). Yalginkaya ve arkadaslarmin 2007 yilinda Ulkemizde saglik calisanlarinda
sagliklt yasam bicimi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklar
caligmada, yardimci saglik personelinin %9,8’inin alkol kullandigini1 belirtmistir
(72). Yaptigimiz ¢calismamizda da benzer sekilde saglik calisanlarinin %7,1° 1 alkol
aldigr bulunmustur. Alkol tiketiminin kisilerin tercihi ve sosyal aliskanliklar
dolayisiyla degisebildigi bilinmektedir. Calismamizdaki sonuclar incelendiginde

orneklemimizin bu yoniiyle alan yazindaki diger ¢alismalara benzer 6zellikte oldugu

ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan katilimecilarin hangi tip beslenme davranisi gosterdigini
belirlemek amaciyla, TFEQ-R21 6l¢eginin alt boyutlarin puanlari, puanlama formiilii
kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamalar sonucunda bilissel kisitlama davraniginin
en yiiksek puani elde ettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin viicut agirligini sabit tutmak,
kilo alimini1 engellemek ya da kilo vermek amaciyla, saglik calisanlarinin bilingli
olarak besin alimim kisitladigi sonucuna varilabilir. ikinci en yilksek puan ise
kontrolsiiz yeme davramsidir. Olgek alt boyutlarindan elde edilen puanlara gore
Yalvag Devlet Hastanesi saglik calisanlari bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme
davranis1 sergilemektedir. Kontrolsiiz yeme aliskanligi normalden fazla yemek yeme
olarak tanimlanir. Normalden fazla yemek yeme davranisi alan yazinda siklikla
duyusal stres ve gunlik hayattaki zorluklarla iligkilendirilmistir. Gastronomi
ogrencileri Uzerinde yapilan bir ¢alisma da ise gastronomi ve mutfak sanatlari
ogrencilerinin kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davranisi sergiledikleri ve bunun
temel sebebinin ise Ggrencilerin ailelerinden ayri, yalniz kaldiklari i¢in beslenme
aliskanliklar1 konusunda sikinti ¢ekmeleri oldugu belirtilmistir (9). Yeme tutum ve
davraniglar1 genetik, psikolojik ve fizyolojik gibi faktorden etkilenmektedir (8).
Yeme tutumlarindaki degisimler yeme bozukluklar1 hastaliklarina neden
olabilmektedir. Birden fazla 6geden etkilenen yeme davranisi psikolojik agidan ele
alindiginda insanlarin giinliik hayatta cesitli olaylar sonucu sik¢ca maruz kaldig: stres,

gerginlik, can sikintisi, mutluluk, seving, heyecan gibi duygularla yakindan iligkili
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oldugu gorilmektedir (8). Calismamizdaki sonuclar da arastirmamizda yer alan
katilimcilarin, saglik ¢alisanlar1 olmalar1 ve yogun c¢alisma temposu, is stresi vb.
sebepler yuziinden beslenme aliskanliklar1 konusunda sikint1 ¢gekmeleri ve kontrolsiiz

yeme davranisi sergiledikleri goriisii ile iligkilendirilebilir.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Yasam Kalitesini etkileyen

parametrelerin tartisilmasi

WHOQOL-BREF anketi, fiziksel saglik, sosyal iligkiler, cevre alan,
psikolojik saglik sorularinin yaninda sagliktan memnuniyet durumu ve genel yasam
kalitesinin ~ subjektif ~ olarak  degerlendirildigi ~ sorulardan  olusmaktadir.
Arastirmamizda katilimcilarm  WHOQOL-BREF 6l¢eginden aldiklari ortalama
puanlara gore en yiiksek puanlar sosyal iligkiler ve ¢evre alan alaninda olmustur.
Sonrasinda ise psikolojik saglik durumu alan1 ve genel saglik durumu puani olarak

siralanmistir. En diisiik puani ise fiziksel saglik alan durumu almaistir.

Calismamizdan farkli olarak Isparta’da bir Universite hastanesinde saglik
calisanlarinin yasam kalitesinin arastirildig: bir calismada ortalama puanlara gore en
yiiksek puanlar1 ¢evre alan ve fiziksel saglik alaninda, sonrasinda ise psikolojik alan
ve sosyal iliskiler puaninda toplandigi siralanmustir (15). Calismamiz bir ilge
merkezinde siirdirildigi icin il merkezli bu calismaya gore farkli sosyal

dinamiklerin bu sonuglar1 degistirebilecegi diistiniilebilir.

Alan yazinda saglik calisanlarinin yasam Kalitelerinin arastirildigi bazi
caligmalarda c¢alismamizdan farkli sonuglar ortaya konmustur. Kivang (2016)’m
calismasinda fiziksel saglik puan ortalamasinin en yiiksek iken ¢evre alani puan
ortalamasi en diisiik alt boyut olarak belirlenmistir (73). Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde calisan aragtirma gorevlisi ve uzman doktorlarin yasam kalitesinin
arastirildigr bir diger ¢alismada da WHOQOL-BREF o6l¢egi fiziksel saglik puani
ortalamasi en Yyuksek, cevre alani puan ortalamasi en disiik alt boyutlar olarak
bulunmustur (74). Bu farkliliklar 6rneklemlerin farkliliklarindan kaynaklaniyor
olabilir. Kivang(2016)’in c¢alismasinda ¢alisma 0zel bir hastanede yiiriitiilmiistiir.
Benzer sekilde diger ¢alismada da {iniversite hastanesinde daha geng bir 6rneklem ile

calisma tamamlanmistir (74).
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Yildirim ve Hacthasanoglu’nun 2011°de saglik c¢alisanlarinin yasam kalitesi
ile ilgili yaptiklar1 arastirmada WHOQOL-BREF-TR 6lgegine gore en yiiksek puan
ortalamasi sosyal iligkiler alaninda en diisiik ortalama ise fiziksel saglik alaninda
bulunmustur (62). Alan yazinda calismaya katilanlarin yasam Kalitesi algilarina
bakildiginda %9,6’s1 yasam Kalitesini ortalama altinda, %40,1°1 ise ortalamanin
Uzerinde degerlendirmistir (62). Algiladiklar1 genel saglik durumlarina bakildiginda
%13,5’inin saglik durumlarinda memnun olmadigi, %62,4’tiniin ise Memnun
oldugunu belirtmistir (62). Calismamizla benzer sosyo-demografik 6zellikler
gosteren katilimcilarla yapilan bu ¢aligmayla benzer olarak, bizim ¢alismamizda da
katilanlarin %1,7’si yasam kalitesini ¢ok kotii, %3,4’li biraz koti, %46,7’si ne iyi ne
koti, %40,7’s1 olduke¢a 1yi, %7,5’1 ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Algiladiklar
genel saglik durumlarina bakildiginda ise %2,7’si hi¢ hognut olmadigini, %5,1°1 ¢ok
az hosnut oldugunu, %28,8’i ne hosnut ne hosnut olmadigini, %51,2°si epeyce

hosnut oldugunu, %12,2’si ¢cok hosnut oldugunu belirtmistir.

Calismamizda yas ile yasam kalitesi dlgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde, 40 yas alt1 gruplarin sosyal alan puanlar1 50-60 yas arasindaki
kisilerin puanlarma gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Yasa gore
kisilerin sosyal iliski ve ihtiyaclarinin degisimi bu sonuglar1 dogurmus olabilir. Alan
yazin tarandiginda yasa gore yasam kalitesini degerlendiren ¢aligmalarda sosyal alan
puanlarma 0zgu farklilik tespit eden (77) ve etmeyen c¢alismalar oldugu
gorilmektedir (15, 64,76). Alan yazindaki farkliliklar katilimcilarin yas alma
sirecleri ile yasam Kalitelerini etkileyen parametrelerin  farkliliklarindan

kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda yasam Kalitesi 6lgegi ve alt boyutlart ile cinsiyet iliskisi
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir. Olgeklerin alt
boyutlar1 da degerlendirildiginde katilimcilarin erkek ya da kadin oluslarinin yasam
kalitesi algilarini etkilemedigi belirlenmistir. Alan yazindaki saglik alaninda calisan
kisilerle yapilan benzer ¢alismalarda da cinsiyetin yagsam kalitesini ve alt boyutlarini
etkilemedigi gorilmistir (62,64,74,78). Alan yazinda bazi ¢alismalarda ise
erkeklerin yasam Kkalitesi dlzeyinin kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur
(79,80,81,82). Saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir diger caligmada da erkeklerin

fiziksel saglik puan1 kadinlardan anlamli sekilde ylksek bulunmustur (15). Brezilya
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da yapilan bir ¢aligmada tip 6grencilerinden erkek olanlarin fiziksel saglik, psikolojik
alan ve sosyal iliskiler puanlar1 kiz 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (66).
Alan yazinda c¢alisanlar {lizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise kadinlarin yasam
kalitesi, fiziksel, psikolojik ve gevresel durum ortalama puanlari anlamli olarak
erkeklerden fazla bulunmusken, saglik durumu algisi ve sosyal durum ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (83). Topal ve ark.
(2012) Londra’daki Turklerin yasam Kkaliteleri (izerine yaptiklar1 bir arastirmada
WHOQOL-BREF o6l¢egine gore kadinlarin saglik ve psikolojik durum algisinin daha
iyi oldugu, yasam kalitesi, fiziksel, sosyal ve ¢evresel durum algilarinda ise anlaml
bir fark olmadigini bildirmislerdir(84). Bu sonuglar cinsiyetin yasam kalitesini

etkileyebilecek kesin bir belirleyici olmadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda yasam kalitesi alt boyutlar1 ile BKI durumu arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Problemli yeme davraniglar1 diyet yapma, asir1 yeme ve telafi
etme gibi davraniglar tetiklemektedir (48,97). Beden kitle indeksi duyusal yeme ile
siklikla ¢alisilan degiskenlerden birisidir (15,48,97). Yapilan ¢alismalarin sonucuna
gore, olumsuz duygu ve diisiince durumlarina cevaben fazla yemek yemeye egilimli
oldugunu bildiren kisilerin, aynt olumsuz duygu ve diisiince durumunda yeme
egilimi olmayanlara gore daha yiiksek BKI’ye sahip olduklari bulunmustur(98,99).
Geliebter ve Aversa (2003), olumsuz duygu ve durumlar karsisinda diisik BKI’ye
sahip bireylerin daha az yeme davramisi rapor ederken, normal ve yiiksek BKI’ye
sahip bireylerin daha fazla yeme davranisi sergiledikleri belirtilmektedir (100).
Calismamizda yasam Kalitesi olcegi ve alt parametreleri ile katilimcilarin BKI
arasindaki iliski degerlendirildiginde, yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan genel
saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik saglik ve ¢evre alan puanlari ile beden kitle
indeksleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu alanlardan farkli olarak sosyal
iliskiler alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur. WHOQOL-BREFF 6lgegi
sosyal alan alt boyutunda kisiye yonelik cinsel yasam, arkadas destegi ve aile disi
kisilerle iliskinin yarattig1 konfor sorgulanmaktadir. Buna gore, genel saglik durumu,
fiziksel saglik, psikolojik saglik ve ¢evre alan puanlar kisilerin zayif, ideal kilolu,
sisman veya obez olmalarina gore farklilik géstermemektedir. Sosyal alan puanlarina
bakildiginda ise en diisik puani zayif olanlar almistir. Obez ve kilolu bireyler

arasinda bir fark bulunmaz iken normal kiloda olan grubun sosyal iliskiler puant
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diger gruplara gore anlamli derecede ylksek bulunmustur. Sonuglar ve sorular
degerlendirildiginde aslinda bu parametre ile kisilerin sosyal diinyaya adaptasyon
yetenekleri ve bu adaptasyondan duyduklar1 memnuniyet degerlendirilmektedir.
Toplum genelinde BKi’ye gore belirlenen parametreler olmadig1 i¢in BKI’nin yasam
kalitesi iizerine belirgin net bir sonug olusturmadig1 ve popiilasyona 6zgii farkliliklar
ortaya koydugu gorilmektedir. Obez ve obez olmayan bireylerde yapilan bir
calismada obezlerin fiziksel saglik puaninin obez olmayanlara gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmistir (77). Kayseri’de aile sagligi merkezinde yapilan bir
calismada BKI’si 30’un altinda olan bireylerde fiziksel saglik ve ¢evre alan puani
BKTI’si 30’un iistiinde olan bireylere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (85).
Ankara’da yapilan bir c¢alismada Kilolu Universite 6grencilerinin psikolojik alan
puanlar1 daha diisiik bulunmustur (86). 2020 yilinda Kocaman ve arkadasinin yapmis
oldugu bir ¢alismada yasam kalitesi alt boyutlarindan genel saglik durumu ortalama
puani ile BKI arasinda anlaml iliski oldugu goriilmiistiir (87). Normal agirlikli
bireylerin genel saglik durumu ortalamalari, fazla kilolu bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu, fiziksel saglik ortalamasinin anlaml sekilde
en diisiik obez bireylerde oldugu bulunmustur (87). Obez bireylerin BK1'leri ile dlgek
toplam, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel alan ortalamalar karsilastiginda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (77). Bu sonuclara paralel olarak
Baugman ve arkadaslari (2003)'nin yaptig1 arastirmada BKI ile psikolojik, gevresel,
sosyal ve fiziksel alan arasinda farkin anlamli oldugu saptanmistir (88). Tiim bu
caligmalar ve ¢alismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde ideal kilodan sapmalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini sdyleyebiliriz. Kilo artigina/azalmasina
bagli olarak yasam Kalitesi 6l¢eginin puanlarmin diistisii Kilo artigi/azalmasi ile
birlikte saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, sosyal iliskilerden uzaklasilmasi ve

fiziksel goriintiiniin begenilmemesi ile iligkilendirebilir.

Calismamizda yasam kalitesi alt boyutlar1 ile medeni durum arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Buna gore sosyal iligkiler alt boyut puani evli olanlarin bekarlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmusken diger tiim alt boyutlarda anlamli bir
fark saptanmamustir. Hekimlerde ve hemsirelerde yapilan c¢alismalarda da evli
olanlarin sosyal iliskiler puaninin ylksek oldugu bulunmustur (62,74,89,90).
Saglikeilar Uzerine yapilan bir ¢alismada WHOQOL sosyal alanda, evli olanlarin
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bekar olanlara oranla daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur(91).Saglik ¢alisanlar
Uzerine yapilan bir baska ¢alismada ise bekar olanlarin fiziksel saglik puanlari,
evlilere gore daha ylksek bulunmustur (15). Alan yazindaki saglik calisanlar
Uzerinde yapilan bazi ¢alismalarda ise medeni durum ile yasam kalitesi algilari

arasinda anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (83,92).

Calismamizda yasam Kalitesi olgegi ve alt boyutlar1 ile egitim durumu
incelendiginde, yasam Kkalitesi Ol¢egi skorlar1 iliskisi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bir {iniversite hastanesinde yapilan calismada da bizim calismamiz
ile benzer sonu¢ bulunmustur (15). Calismamizdan farkli olarak egitim durumunun
yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar alan yazinda
mevcuttur (79,89,90). Bu etkiyi ortaya koyan bir calismada en yiiksek yasam kalitesi
diizeyinin iiniversite mezunlarinda, en diisiik yasam kalitesi diizeyinin ise herhangi
bir egitim almamig bireylerde oldugu goriilmiistiir (79). Yapilan birgok calismada
egitim durumunun yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir belirleyici oldugu saptanmistir
(62,79,89). Yine benzer calismalarda egitim diizeyi arttikca psikolojik iliskiler ve
cevre alan skorlarmin arttigi bulunmustur (62,78,89,90). Alan yazinda yapilan bir
diger calismada da genel yasam kalitesi puanlarinin doktora egitimini tamamlayan
bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (91). Bu farkin nedeni bireylerin egitim
dizeyi arttik¢a elde edecekleri gelirin artmasinin baglanmistir (35). Calismamizda
ise egitim durumu, elde edilen gelir ve yasam kalitesi arasinda bu iliskiyi gosterecek
bir bulgu elde edilmemistir. Bunun bir nedeni, ¢alisma grubumuzun %49,8 si lisans
ve lizeri, %26,4 i 6n lisans oldugu i¢in homojen bir dagilim gostermemesi olabilir.
Ayrica egitim durumu ile ortaya ¢ikabilecek farkli parametrelerin Dbireylerin
yasamlarindaki etkilerinin ilce merkezinde ve benzer bir yasama sahip olmalar

nedeniyle belirgin farkliliga neden olmamasindan kaynaklantyor olabilir.

Calismamizda yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlari ile ortalama aylik gelir
karsilastirildiginda, yasam Kalitesi olgegi Olgek skorlarinda ve alt boyutlarinda
istatistiksel fark saptanmamistir. Yapilan diger ¢aligmalarda ise ekonomik durumun
sagliklt yasam bi¢imini etkileyen bir faktér oldugu bildirilmektedir (62,91). Yapilan
bir ¢alismada ekonomik diizey arttikca ¢evre alan puaninin arttigi, bazi caligmalarda
da gelir diizeyinin yasam kalitesini olumlu etkiledigi belirlenmistir (62,81,90,94).
Ergen ve arkadaslariin (2011) yaptig1 bir ¢alismada aylik gelir duizeyi 2000 tl ve
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uzeri olan saglik calisanlarinin WHOQOL genel saglik alani, ruhsal ve gevre
alanlarinda, bu gelir diizeyinden daha az aylik geliri olanlara oranla, daha yiiksek
puan aldiklar1 belirlenmistir (92). Bir diger calismada da gelir diizeyi en yiiksek olan
katilimcilarin  yasam kaliteleri daha ylksek bulunmustur (79). Calismamizin
gerceklestigi evren kiiciik bir ilge olmasi, kisilerin yasam standartlar1 benzer oldugu
ve gecim buyilk sehirlere gore gorece daha kolay olmasi yasam kalitesi ve gelir

dizeyi arasinda diger ¢alismalara gore farkli sonug elde edilmesinin nedeni olabilir.

Calismamizda meslek gruplar1 ile yasam kalite olgegi ve alt boyutlari
arasindaki iligkiyi degerlendirdigimizde c¢evre alan durumu alan puanmin asgi-
temizlikgi-hizmetli-isgi-glvenlik gibi hasta teshis ve tedavi uygulama kisminda
calismayan kisilerde daha diisiik olarak bulunmustur. Bunun nedeni is ortaminda
daha yiiksek fiziksel aktivite gostermeleri ve daha uzun vardiyalarda ¢aligsmalari ile
aciklanabilir. Laborantlarin ise diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek puan
aldigi bulunmustur. Bu durum da laborantlarin hasta gdrmeden sadece kendi
ortamlarinda gorece daha konforlu ¢aligma alanina sahip olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Yapilan bir baska caligmada saglik alaninda calisanlarin idari bolimde
calisanlara gore fiziksel saglik puani anlamli sekilde diisiik bulunmustur (15).
Saglikcilarda yapilan baska bir ¢alismada ise meslek gruplar1 géz oniine alindiginda,
WHOQOL cevre alan boyutunda hemsirelerin doktorlara oranla daha yiiksek puan
aldiklar1 bulunmustur (92). Bizim ¢alismamizda hemsire ve doktor arasinda bir fark

bulunmamastir.

Calismamizda esin ¢alisma durumu ve yasam Kkalitesi Olcegi iliskisi
degerlendirildiginde yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinda genel saglik durumu ve
sosyal iligkiler skorlarinin esi calisan bireylerde istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alan yazin arastirildiginda arastirmamizin sinirlar
dahilinde farkli bir galismada esin ¢alisma durumunun yasam Kalitesine etkisini

degerlendiren bir calismaya rastlanilmamistir.

Calismamizda sigara kullanimi ile yasam Kalite Olgegi arasindaki iliski
incelendiginde sigara kullanan bireylerin de kullanmayan bireylere gore yasam kalite
cevre alan skoru daha yuksek bulunmustur. Calismamizin sonug¢larmin alan

yazindaki diger ¢alismalara gore farkli olan bu sonucun gruplar arasindaki heterojen
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dagilimdan kaynaklanabilecegi 6n goriilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada ise sigara
igme durumunun yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur (15). Alan yazindaki
arastirmalarda, sigara icen Ogrencilerin sigara icmeyen oOgrencilere gore yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu ve giinliik icilen sigara miktar arttik¢a yasam kalitesi
puanlarinin diistiigli saptanmustir (101). Zahran ve ark.’nin 18-24 yaglar arasinda lise
ve yuksekokul Ogrencileri iizerinde yapmis olduklar riskli saglik davranislar1 ve
saghiga iliskin yasam Kalitelerini inceledikleri ¢alismalarinda; sigara i¢cme
durumunun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (102). Yasam kalitesinin
sigara i¢imi ile azaldigini belirten ¢aligmalarda sigara igmenin kisi lizerindeki zararli
etkilerinden dolay1 yasam kalitesinin diistiigii belirtilmistir (101,102). Alan yazindaki
arastirmalar 6grenciler iizerinde yapildigindan ve dgrencilerin yasam standartlar1 ve
beklentilerinin ¢alisan gruba gore farkli olmasi yasam kalitesini olumsuz etkilemis
olabilir. Calismamizda yer alan saglik ¢alisanlarinin sigaraya ulasimlarinin goérece
kolay olmalar1 ve sigaranin yasamlarina olumsuz etkilerinin bilincinde olmalari ile

aciklanabilir.

Calismamizda alkol kullanimi ile yasam kalite 6l¢egi arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde Olgeklerin alt boyutlari ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel
anlam bulunmamistir. Alan yazinda alkoliin yasam kalitesi algisin1 olumlu yonde
degistirdigini belirten ¢alismalar vardir (35,95). Bu calismalarda, alkol tiikketimi ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi agiklayan net bir bilgi olmamasina ragmen ozellikle
hafif ve orta duzey alkol tiiketiminin psikolojik iyilik hali izerine olumlu etkisinin

oldugu ¢alismalarda vurgulanmistir (95,96).

Alan yazin tarandiginda, arastirmamiz dahilinde, tatlandirici kullanimi ve
gecmis diyet deneyimi ile yasam kalitesi arasinda iliskinin degerlendirildigi bagka bir
calismaya rastlanilmamistir. Calismamizda tatlandirici kullanimi ile yasam kalite
Olgegi arasindaki iligki degerlendirildiginde, yasam Kalitesi olgegi genel saglik
durumu alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Rafine sekerin olumsuz etkisinin son yillarda vurgulanmasi ile
toplumda tatlandirict kullanimi yayginlagsmaktadir. Tatlandirict kullanimi bireylerin
saglik nedeni ile bilingli tercihleridir. Bu bilingli tercihten etkilendigi diistiniilen
arastirmamizin sonuglarina gore tatlandirict kullanan bireylerde de sosyal iligkiler,

cevre alan, psikolojik alan ve fiziksel saglik alan skoru anlamli diizeyde yiiksek
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bulunmustur. Calismamizda daha once diyet yapmis olan bireyler ile yasam kalite
Olcegi arasindaki iliski degerlendirildiginde daha 6nce diyet yapan kisilerin, yasam
kalitesi olgegi alt boyutlarinda ¢evre alan skorunun daha 6nce diyet yapmayan
kisilere gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Diger alt boyutlarda anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Bunun nedeni tatlandirici
kullaniminda oldugu gibi diyet yapmis olmanin kiginin saglik ve yasam kalitesi

algisini etkileyen farkindaligs ile iliski olabilir.

Calismamizda yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlar1 ile kronik hastalik durumu
arasindaki iligki degerlendirildiginde kronik hastalik varligmin kisilerin yasam
kalitesi alt boyutlarindan genel saglik durum puanmi yiuksek bulunmus diger alt
boyutlar ile arasinda bir iliski bulunmamistir. Alan yazindaki bir calismada
calismamizla benzer olarak WHOQOL-BREF genel saglik alaninda, kronik hastaligi
olan saglik calisanlarinin herhangi bir hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek puan
aldig1 saptanmistir (92). Bu sonugclar, saglik calisan1 olmanin hastaliga kars1 bilgi ve
biling ile birlikte hastalik siirecini yonetmeye dair kaygi yasanmamasi ve kronik
hastalig1 olmayan kisilerle benzer yasam kalitesi algilar1 olmalari ile agiklanabilir. Bu
calismanin aksine, Ozmumcu’nun (2019) bir iiniversite hastanesinde yapmis oldugu
caligma sonucunda kronik rahatsizligi olanlarin genel saglik, fiziksel saglik ve

psikolojik alan puanlar1 olmayanlara gore anlaml olarak diisiik bulunmustur (15).

Calismamizda anne siitii alma durumu ile yasam kalite 6l¢egi arasindaki iligki
degerlendirildiginde yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan ¢evre skorlarinin anne
sttt alan bireylerde istatistiksel olarak anlamli 6lglide daha ylksek oldugu
goriilmiistiir. Anne siitliiyle beslenme siiresiyle obezite ve kronik hastaliklar arasinda
negatif iliski oldugu bildirilmektedir (103). Ozellikle anne sitii ile beslenmenin
eriskin yasamdaki BKI ile iliskilerini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (103,104).
Anne siitii ile beslenme gibi BKi’nin yasam kalitesi ile iliskisi degerlendirildiginde
en yliksek 6l¢ek skorlarina sahip grubun ideal kiloda olanlarda elde edildigi ifade
edilmistir. Bununla birlikte ¢calismamizda anne siitii ile beslenme ve ¢evre alan skoru
arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Cevre alan skoru siklikla kisinin iginde
bulundugu ortama kars1 6zgiiven ve duygusal yeterlik algisi ile iligkilidir. Anne siitii
ile beslenmenin kisilerin i¢ diinyasinda yarattig1 ifade edilen duygusal degisikliklerin

bu sonucu etkilemis olabilecegi degerlendirilebilir (107).
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Calismamizin sonuglart degerlendirildiginde, yeme davranisi 6l¢egi ile yasam
kalitesi Olgegi puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda herhangi bir iliski tespit
edilmemistir. Alan yazin tarandiginda yeme davranisi olgegi ile yasam Kalitesi
Olcegi arasindaki iligkiyi dogrudan degerlendiren bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.
Yeme davranigt Olgegi tutumun Olgilmesi amaciyla gelistirilen bir Olgektir, alan
yazinda ayni alanda tutum yerine farkindaliginin 6lgiilmesi amaciyla kullanilan bir
Olcekle yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi Olgegi ile yeme farkindaligi arasindaki
iliskiyi degerlendirilmis ve yeme farkindaliginin yasam Kkalitesi algis1 (zerinde

olumlu etkisi oldugu ifade edilmistir (15).

42



SONUC ve ONERILER

Bir ilge devlet hastanesi ¢alisanlarinin yeme davranisinin yasam kalitesine
etkisini arastirmak adina yapilan ¢alismamizin sonucunda katilimcilarin yasam
kalitesi  algilarim1  etkileyen  farkli  parametreler oldugu  belirlenmistir.
Katilimcilarimizin ¢alisma sonuglarina gore en yiiksek yeme davranigi puani biligsel
kisitlama alt boyutunda, en disik puani ise duyusal yeme alt boyutundan elde

ettikleri belirlenmistir.

Yasam kalitesi dlcegi puanlart degerlendirildiginde katilimcilarin ortalama
Olcek toplam puanlarinin dlgekten elde edilecek maksimum puana yakin oldugu, bu
baglamda yasam kalitelerini yiiksek algiladiklar1 belirlenmistir. Alt boyutlara gore
katilimcilarin  verdikleri cevaplar degerlendirildiginde en yuksek puanin sosyal
iligkiler alt boyutunda, en diisiik puaninda fiziksel saglik alt boyutunda oldugu tespit

edilmistir.

Yasam Kkalitesi 6lgegi alt boyutlarindan genel saglik durumu alt boyutu
kisilerin yasam kaliteleri algilarim1 ve genel sagliklarindan duyduklari memnuniyeti
sorgulamaktadir. Buna gore; anne sutl ile beslenme, dizenli ana ve ara 6giin
yapilmasi, esin ¢aligma durumunun ve kronik hastalik varligi genel saglik alt boyutu
tizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, medeni durum, meslek, ¢cocuk
sahibi olma, daha 6nce diyet yapma, sigara ve alkol kullanma, diyet Grini ve
tatlandirict kullanma gibi durumlarin genel saglik alt boyutu tlizerinde etki etmedigi

tespit edilmistir.

Yasam kalitesi Olcegi alt boyutlarindan fiziksel saglik alt boyutu kisilerin
agrilarin giinliilk ugraglar1 engelleyip engellemedigi, giinliik ugraslar icin tedaviye
ihtiyag duyulup duyulmasi ve bedensel hareketlilik, is gorme kapasitesi, gunlik
ugraslar1 yapabilme becerisi ve uyku kalitesinden memnuniyeti sorgulanmaktadir.
Buna gore; diizenli ana ve ara 6giin yapilmas: ve tatlandirici kullanilmas: fiziksel
saglik alt boyutu iizerinde olumlu etkileri vardir. Cinsiyet, anne siitii ile beslenme,
medeni durum, esin ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma, daha 6nce diyet yapma,
sigara ve alkol kullanma, diyet Grunt kullanma ve kronik hastalik varligi gibi

durumlarin fiziksel saglik alt boyutu Uzerinde etki etmedigi tespit edilmistir.
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Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan psikolojik saglik alt boyutu kisilerin
yasama dair aldiklar1 keyif ve ne kadar anlamli bulduklarini fiziki goriiniisten
memnuniyet ve kisinin ne siklikta hizin, Omitsizlik, bunalti, ¢okkunluk gibi
duygulara kapildigin1 sorgulanmaktadir. Buna gore; dizenli ana ve ara 6giin
yapilmasi ve tatlandirici kullanilmasi fiziksel saglik alt boyutu Uzerinde olumlu
etkileri vardir. Cinsiyet, anne siitii ile beslenme, medeni durum, esin ¢alisma durumu,
cocuk sahibi olma, daha 6nce diyet yapma, sigara ve alkol kullanma, diyet Grin
kullanma ve kronik hastalik varligi gibi durumlarin psikolojik saglik alt boyutu

uzerinde etki etmedigi tespit edilmistir.

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan sosyal iligkiler alt boyutu kisilerin aile
dis1 kisilerle iligskisinden, cinsel yasamlarindan ve arkadas desteginden memnuniyeti
sorgulamaktadir. Buna gore; evli olanlarin, esi calisanlarin, tatlandirict kullananlarin,
yast 50-60 arasi olanlarin 20-39 yas arasi olanlara gore ve diizenli ana ve ara 6giin
yapilmasi durumu, BKI 18.5-24.9 kg/m? arasinda olan ideal kilodaki kisilerin sosyal
iligkiler alt boyutu tlizerinde olumlu etkileri vardir. Cinsiyet, anne siitii ile beslenme,
cocuk sahibi olma, daha 6nce diyet yapma, sigara ve alkol kullanma, diyet Grin
kullanma ve kronik hastalik varligi gibi durumlarin sosyal iliskiler alt boyutu

Uzerinde etki etmedigi tespit edilmistir.

Yasam Kkalitesi ol¢egi alt boyutlarindan cevre alan alt boyutu glnlik
yasaminizda kisinin kendini giivende hissetme durumunu, fiziksel ¢evrenin ne 6l¢iide
saglikli oldugu durumu, ihtiyaclar1 karsilamaya yetecek maddi durum varlig, gilinliik
yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ulasilabilirlik, bos zamanlari
degerlendirme firsati, yasanilan evin fiziki sartlarindan, saglik hizmetlerine
ulasimdan ve ulagim olanaklarindan memnuniyeti sorgulamaktadir. Buna gore; anne
stitii ile beslenme, diizenli ana ve ara 6gilin yapma, diyet yapma, sigara igme durumu
ve tatlandiric1 kullanma g¢evre alan alt boyutu iizerinde olumlu etkileri vardir. Meslek
gruplar tlizerinde de etkisi vardir. Cinsiyet, medeni durum, esin ¢alisma durumu,
cocuk sahibi olma, alkol kullanma, diyet {iriinii kullanma ve kronik hastalik varlig1

gibi durumlarin ¢evre alan alt boyutu tzerinde etki etmedigi tespit edilmistir.
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Oneriler

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara dayanarak kisilerin beslenme
aliskanliklarinin diizenlenmesinin ve bu konu hakkinda farkindalik kazanmalarinin
yasam kaliteleri lizerinde dogrudan etkisi vardir. Saglik calisanlarinin daha yiiksek
kalitede bir yasam siirmeleri i¢in hastane igerisinde daha saglikli beslenmeleri, ara

6glin ve ana ogiinlerine uyabilecekleri bir ortam yaratilmasi Onerilebilir.

Sosyal faaliyetler duzenleyerek kisilerin sosyal yakinlik kurmalar
saglanabilir bu durum da sosyal iliskileri arttirarak yasam kalitesini olumlu yonde

etkiler.

Fiziksel aktivite olarak daha agir islerde calisan meslek gruplarinin

dontisiimlii galismasi saglanarak is yuki hafifletilebilir.

Personele beslenme egitimleri verilerek zayif ve Kkilolu olan bireylerin
beslenme aliskanliklar1 dizeltilip ideal kiloya ulagsmalari igin diyetisyen destegi

verilebilir.
Calisanlarin ortak olarak vakit gegirebilecegi etkinlikler diizenlenebilir.

Bu calismada elde edilen veriler olduk¢a degerli olmasma karsin yeme
davranigi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi direkt olarak arastiran ¢alisma sayisi
oldukca siirhidir. Bu ylzden bu tarz ¢alismalarin daha genis bir drneklem ile
caligmas1 Onerilebilir. Ayrica ¢alismadaki sosyo-demografik verilerin = Olgek
puanlarina olan olas: etkileri tartisgilmaya calisilmig ve alan yazin destegi ile
aciklanmaya calisilmistir. Arastirma yOntemi olarak karma desenlerin kullanimi,
degisik parametrelerin yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmede farkli ve

populasyona 6zgii sonuglari ortaya koyabilmesi agisindan Onerilebilir.
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EVETEVET ISE HAFTALIK MIKTARI NEDIR: ... ADET/HAFTA

HAYIR

21) DIYET URUNU KULLANIYOR MUSUNUZ?

EVET EVET ISE TURU NEDIR BELIRTIR MISINiZ?: ..............
HAYIR

22) TATLANDIRICI KULLANIYOR MUSUNUZ?
EVET EVET ISE GUNDE KAG ADET......cccccovurnnn ADET
HAYIR

23) GUNDE KAC OGUN YEMEK YERSINizZ?

EVET EVET ISE TURU NEDIR BELIRTIR MISINiZ?:.................
HAYIR
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Ek 4. 3 Faktorlu Yeme Olcegi TFEQ-R21

1) BILISSEL KISITLAMA

KESINLIKLE
YANLIS

COGUNLUKLA
YANLIS

COGUNLUKLA
DOGRU

KESINLIKLE
DOGRU

1) Kilomu kontrol etmek igin bilerek
kiiguk porsiyonlarda yemek
yemegi tercih ederim

2) Bazi yiyecekleri beni
sismanlattig1 i¢in yemiyorum.

3) Kilo almaktan kaginmak igin
ogiinlerde yedigim yemek
miktarini bilingli olarak
kisitliyorum.

4) Her zaman gekici
yemekleri/besinleri fazla satin
alarak evde bulundurmaktan
kagmirim.

5) istedigimden daha azim yemek
icin caba sarf etmeye yatkinim.

6) Yemek yerken kendimi her zaman
kisitlarim.

2) DUYUSAL YEME

KESINLIKLE
YANLIS

COGUNLUKLA
YANLIS

COGUNLUKLA
DOGRU

KESINLIKLE
DOGRU

1) Endiseli hissettigimde yemek
yemeye baglarim.

2) Kendimi {izgiin hissettigimde
¢ogu zaman gereginden fazla
yerim.

3) Stresli veya gergin oldugumda,
¢ogu zaman yeme ihtiyaci
hissederim.

4) Kendimi yalniz hissettigimde,
kendimi yemek yiyerek teselli
ediyorum.

5) Eger kendimi gergin hissedersem
yemek yiyerek sakinlesmeye
caligirim.

6) Moralim bozuk oldugunda yemek
isterim.

3) KONTROLSUZ YEME

KESINLIKLE
YANLIS

COGUNLUKLA
YANLIS

COGUNLUKLA
DOGRU

KESINLIKLE
DOGRU

1) Bazen yemege basladigimda,
kendimi durduramayacak gibi
olurum.

2) Yemek yiyen birisi ile
birlikteyken genelde benimde
yeme istegim uyanir.

3) Cogu zaman Oylesine acikirim ki
midemi dipsiz bir kuyu hisederim.

4) Her zaman 0yle a¢ olurumki
tabagimdaki yemegi bitirmeden
durmak benim igin zor olur.

5) Tstah agic1 bir yiyecek kokusu
aldigimda veya lezzetli bir yemek
gordugiimde, yemegimi heniiz
bitirmis olsam bile kendimi
yememek igin zor tutuyorum.

6) Surekli her an yemek yiyecek
kadar a¢ olurum.

7) Cok lezzetli oldugunu
diistindiigiim bir yiyecek
gordigiimde, ¢ogu zaman o kadar
acikirim ki hemen o an yemek
zorunda kalirim.

8) A¢ olmamama ragmen yemek
yemege devam ederim.

9) Aksam ge¢ saatlerde veya gece
¢ok acikinca kendimi tutamay1p
yemek yerim.
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Ek 5. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olgegi

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastauin Adi %oyade: Tarih: ____ f_ . ;’ _______
Baglamadan Gnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamamiz istiyoruz. Litfen dodru yanstlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? 2 Erkek 2 Kadin Daogum tarihiniz nedir?
Girdigiiniz en yitkssk egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
2 Hi Editim Almadim 2 Iokul-Ortakul T HigEvlenmamis Il Gibi Vasyar =]
= Lise Veya Esdeder| 2 Oritvarsite = Basanmig = Aymimag 2 Bl Yagaminyor
Swanda bir hastahginz var mi? 2 Evet I Hayr  Ejer suanda safldinizla ilgili yolunda gitmeyen bir durem varsa;
Swmeebumedic? ___ ___ i e e . | hiastahik/sOrUN]

Bu anket sizin yagammnin kalitesi, sagbiimz ve yasaminmn Gteki yonleri hakionda neler diigindiginizi sorgulamaltadir.
Lijtfen biitiin sorulan son 2 haftay giiz Gniinde bulundurarak ve size en uygun olan segerek cevaplayimiz.

1 L ok ke Baraz kot Me Iyl, ne kit Olchukea tyl Cok iyl
Yagam kalitenizi nasil buluyorsumz? !
1 1 ] ;. =4 Os
H mut dad a he de E ut ok
:-I Sadhi ne kadar hagn ? Ig hogmut dedil  Cok azhognut  Hebogt sededefil  Epeyca hogn ok hognut
= 2 = =4 m[
1 Agnlannmn yzpmaniz gerekenler ne Hig ok az Ortz derecede Cokga Agin dereceds
ng  kadar engellediginl dosonoyorsunuz? Qs Os O3 n o
4 Gonlok ugragannm yirlteblimak igin
iz Derhangl bir tibbl tedaviye ne ladar - T 3 a2 jm
Ihtiyag duyuyorsunuz?

:I Yasamaktan ne kadar keyif ahrsiniz? -} m - ) = jm

] Yagaminm ne Slglide anlamh
2 buluyorsmnuz? :h 2z s = Hs

7 Dikkatinizl toplamada ne kadar Hig Cokaz Otz deracede Cokga Son derecads
L%} bazanlisimz? o, O o, O Os

B Gonlok yassaminezda kendinizi ne kadar
6l guvenda hissediyorsunuz? = = = = =

9 Razlkse cevreniz ne olgida saghikiidr? = 2, 25 2 s
HZ1

W Gonlok yagami sordurmek igin yetarll Hig fokaz Oria derecede Cokca Tamamen
71 goolniz kuweetinlz var ma? o, O O, o4 Qs

;II Bedauelg:m':mr?m kabullenir a0 - - 2 O

12 Intiyagiannan larglamaya yeteriparane. 5, = =" =" s
FE1 Var mild

13 Gonlok yagantinizda size gerekll bilgl ve
pn1  haberlers ne slgnde ulasabiliyorsunuz? - 2 = = Hs

14  Bogzamanlan dederlendirme ugraslan
Ll Igin ne algnde firsatme olur? h 2z = =4 s

www . ferenline . com



WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedansel harskatiilik (etrafta ki Biraz kit  Meiyi,nekitd  Oldukga iyi iyi
dolazabllme, bir yerdere gidebilme) ok " keaiy Coki
i becariniz nasikdir? = Oz =3 2 jm
Hig hosmut degil  Cok a2 hosnut  Bebogt, sed=deffl  Epeyca hogniut Ciok haosnut
::3 Uybunuzdan ne kadar hosnutsunue? = iz =3 = s
7 Gnlok ugraslanniz yaritebiime
po1  becennizden ne kadar hosmutsunuz? - -1 =3 s s
18 I5 gorme kapasitenizden ne kadar
- - | .| m|
S b nuzl 1 z 3 4 5
;:: Eendintzdan ne kadar hosnutsunuz? =h 2z g3 a jm 3
20 Alle dist Kisllerle iskilerinizdan ne kadsr
13 i I =h 2z g3 a jm 3
21 Cinzal yasaminezdan ne kadar
- - | = m
. ; uz? 1 H 3 4 5
21 Arkzdaglznnmin destedindsn ne kadar
- - | = m
- b muz? 1 H 3 4 g
23 Yagdiine evin kosullanndan ne kadar
- - | = m
A1l hognutsunue? 1 i 3 N §
24 Sadhik hizmeslerine ulasma
— fan neb b 7 =h 2z g3 a jm 3
:3 Ulzsim uhlaldammnd;nehdal = = 3, = Os
26 Mesiklikta hizon, omsizlik, bunaln, Highir zaman Madiren Arasra Coduniukls Her zaman
1 cokkonlok gt duygularz kapilirsinz? s T T3 ) i
27 Wasamunizda size vakn kisllerle (25, 15 Hig Cokaz Orta derecede Cokga Agin derecade
y  @rkadag, akraba) Mgkilerinizde bask ve
kontrolle il zordukdanniz ne slpndedir? 2 2z 3 2 Hs

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? 0 Evet O Hayr | Bu formun deldurulmas ne kadar sirdi? ______

THE WHOCROL Graup Dawsiopmant ol tha Worid Feaith Dropniziion WHOGOLU-BRE Quaiity oo Lo Asscanmenl (9008 Peycoingicl Medicng, 1998, B3, 551558

Skorlama Yonerges!
Alt Parametre Olusturan sorular
Gensl saghk durumu 1we 2. Sorulann toplzmi ] _
Fizlkesel saghk 3,4.10,15, 16, 17, 18. Sorulann toplamy Y gekilde elde ediilen skorlar "ham” shordur.
Psikolojik 5,6, 7,11, 19, 26. Sorulann toplami T‘“ﬂe"imermmEkmwl'
Sosyal ihgkiler 20,21,22. Sandlann toplami .
Cevre 8 9,12 13, 14,23 24 25. Sorulann toplams

(Hastann ham skoru) — (o alf porametreys ait olabilecek sn disik skor) "

o alt paramstrenin skor aralif 100
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Ek 6. Olgek izin Talebi

Re: 6lcek izni talebi

R

@ suzan seren <suseren@gmail.com>
16.09.2019 12:14

Kime: betiil gevik

Sayin Betul Sevik
Galismanizda TFEQ - Tr21 6lgegini kullanabilirsiniz. yi calismalar dilerim.

Suzan Seren Karakus

16 Eylil 2019 Pazartesi tarihinde betil sevik <dyt betll@live.com> yazdi:

Merhabalar hocam yapacagim g¢alismada Turk Kilturtine Uyarlamis Oldugunuz 3 faktorlt yeme 6lcegini
kullanacagim, dlgek izni verebilirseniz sevinirim. lyi galigmalar.

Windows 10 icin Posta ile génderildi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi ve Soyadi : Betiil CETINKAYA
Dogum Yeri ve Yili

Medeni Hali

Telefon

Mail

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi : Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolumii

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Yabanci Dil(ler) ve Diizeyi

1. Ingilizce orta diizey

is Deneyimi

1. Yalvag Devlet Hastanesi (2011 halen devam)
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