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OZET

Bender S. (2023). Obez Bireylerde Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1, Istanbul.

Obezite, giin gegtikce insidansi artan ve 21. yiizyilin pandemisi olarak kabul edilen
bir hastaliktir. Obeziteye neden olan genetik faktorlerin yani sira esas nedenler yiiksek
enerjili besinleri igeren, doymus yag ve basit sekerden zengin beslenme tipi ve hareketsiz
yasam tarzidir. Obezite, bireyi sadece fiziksel olarak etkilemekle kalmaz birgok
metabolik sorunu da beraberinde getirir.

Arastirmanin amaci, obez bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinit ve
yasam kalitesini degerlendirmektir. Calisma; yaslar1 18-65 arasinda degisiklik gosteren
yas ortalamasi1 30.1+10.6 y1l olan toplam 388 katilimci ile gergeklestirilmistir.

Bu calismada obez bireylerde agirligin yasam kalitesi lizerine etkisi saglikli yeme
davranis1 Olgegi ve yasam kalitesi Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu calisma
sonucunda; katilimcilarin obezite siireleri kadinlarda erkeklere gore daha diisiik ve
kadinlar ve erkekler arasinda agirligin kaybi ve korunma siiresi agisindan benzerlik
oldugu bulunmustur. Kadinlarin ve erkeklerin arasinda enerji, canlilik, vitalite puan
ortalamalari sirasiyla, 43.3+18.5 ve 47.7£16.9 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
anlamlilik bulunmustur ve erkeklerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Ila¢ kullanimi
gerektiren hastalik varligi durumunda kendini gergeklestirme puani 29.9+6, egzersiz
puani 8.3£2.5, kisileraras1 Destek puam1 14.2+2.8°dir. ila¢ kullanim1 gerektiren hastalik
varligi olmamasi durumuyla karsilastirildiginda hastaligi olan kisilerin  kendini
gerceklestirme, egzersiz, Kisilerarasi destek puan ortalamalari daha diigiiktiir. Ailede birey
say1st az ise enerji, canlilik, vitalite puan1 52.7+17.5 genel saglik algisi puan1 47.4+13.1
ve stres yonetimi puan1 26.345,5’tir. Ailede birey sayis1 az olanlarin yiiksek olanlara gore
enerji, canlilik, vitalite, genel saglik algisi, stres yonetimi puan ortalamalari daha
yiiksektir. Ailede sisman birey varliginda kendini gerceklestirme puani 29.7+6.4, saglik
sorumlulugu puani 15.4+4.1, egzersiz puani 7.9+2.4, beslenme puan 5.1+1.4’tiir. Ailede
sisman birey olan kisilerin olmayan kisilere gore kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme puan ortalamalar: daha diistiktiir. Agirligindan memnun
olan katilimcilarin kendini gergeklestirme puani 35.9+8.9, beslenme 5.6+1.6, saglikl

yasam bi¢imi davraniglart puanmi  116.5425.9’dur. Agirhigindan memnun olan
4



katilimcilarin olmayan katilimcilara gore kendini gergeklestirme, beslenme, saglikli
yasam bi¢imi davraniglart puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu tez ¢alismasinda sonug
olarak; obezitenin yasam kalitesini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumsuz yonde

etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Yasam kalitesi, Saglikla ilgili yasam kalitesi



ABSTRACT

Bender S. (2023). Evaluation of Healthy Lifestyle Behaviors and Quality of life in
Obese Individuals. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate Education
Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

Obesity is a disease whose incidence is increasing day by day and is considered
the pandemic of the 21st century. In addition to genetic factors that cause obesity, the
main reasons are a diet containing high-energy foods, rich in saturated fat and simple
sugar, and a sedentary lifestyle. Obesity not only affects the individual physically but also
brings with it many metabolic problems.

The aim of the research is to evaluate healthy lifestyle behaviors and quality of
life in obese individuals. Study; It was conducted with a total of 388 participants, whose
ages varied between 18-65 and whose average age was 30.1+£10.6 years.

In this study, the effect of weight on quality of life in obese individuals was
evaluated using the healthy eating behavior scale and the quality of life scale. As a result
of this study; It was found that the obesity duration of the participants was lower in
women than in men, and there were similarities between women and men in terms of
weight loss and maintenance time. The energy, vitality and vitality mean scores of women
and men are 43.3£18.5 and 47.7+16.9, respectively, and a statistical significance was
found between the mean scores, and the mean score of men is higher. In case of a disease
requiring medication use, the self-actualization score is 29.9+6, the exercise score is
8.3+2.5, and the interpersonal Support score is 14.24+2.8. Compared to those who do not
have a disease that requires medication, people with the disease have lower mean scores
on self-actualization, exercise, and interpersonal support. If the number of members in
the family is small, the energy, vitality and vitality score is 52.7+17.5, the general health
perception score is 47.4+13.1 and the stress management score is 26.3+5.5. Those with
fewer family members have higher average energy, vitality, vitality, general health
perception and stress management scores than those with a higher number of family
members. In the presence of an obese family member, the self-actualization score is
29.7£6.4, the health responsibility score is 15.4+4.1, the exercise score is 7.9+£2.4, and
the nutrition score is 5.1£1.4. Self-actualization, health responsibility, exercise and
nutrition average scores are lower for people with an obese family member than for

people without. Participants who are satisfied with their weight have a self-actualization
6



score of 35.9+8.9, nutrition score of 5.6+1.6, and healthy lifestyle behavior score of
116.5£25.9. Participants who are satisfied with their weight have higher mean scores on
self-actualization, nutrition, and healthy lifestyle behaviors than participants who are not.
As a result of this thesis study; It was concluded that obesity negatively affects the quality

of life and healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Obesity, Quality of life, Health-related quality of life



1. GIRIS VE AMAC

Obezite; insanda kalp damar sistemi, solunum sistemi, hormonal sistem ve
sindirim sistemini etkileyen, bircok hastaliga zemin hazirlayan bir hastaliktir (1). Insiilin
direnci sendromu, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi,
alkolstiz yagh karaciger hastalii, bazi kanserler (prostat, kolorektal, endometriyal ve
akciger), obstriiktif uyku apne sendromu ve osteoartrit gibi eslik eden hastaliklar artik
toplumsal bir sorun haline gelmistir (2). Obezite, yasam kalitesini ve omrii azaltan bir
hastaliktir. Metabolik bozukluklarin yani sira obeziteye bagl psikiyatrik sorunlar da sik
goriilmektedir (3).

Viicudun enerji dengesini saglayamamasi sonucu olusan obezite, saglik agisindan
bir tehdit haline gelmeye baslamistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ye gore obezite tiim
yas gruplarini her yonden etkilemektedir (4). Yasam kalitesini dogrudan etkileyen bu
tehdit, komplikasyonlar1 da beraberinde getirmistir. Obezitenin yol agtig1
komplikasyonlarin basinda, kalp damar sistemi hastaliklari, metabolik sendrom, kas-
iskelet sistemi hastaliklari, diyabet, psikolojik komplikasyonlar gelmektedir (5).

Obezitenin tedavisinde beslenmenin rolii oldukca fazladir. Kisiye 6zel hazirlanan
beslenme tedavisi komplikasyonlar1 hafifletmekte ve yasam kalitesini olumlu anlamda
diizeltmektedir (6).

Arastirmanin amact, obez bireylerde saglikli yasam bigimi davraniglarini ve yagsam
kalitesini degerlendirmektir. Obezite ilerleyen yillarda cocuklarda ve ergenlerde
morbidite ve mortalite riskini arttirabilir (7). Obez ergenlerde, psikiyatrik hastaliklar,
duygudurum bozukluklari, anksiyete ve yeme bozukluklari gibi hastaliklar, onemli
olgtide yiiksektir (8).



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

Obezite, artan yag kiitlesi, 6zellikle viseral yag ile karakterize edilen diinya
capinda epidemiyolojik bir durumdur (9). DSO’e gére obezite, "yag dokusunda insan
sagligini bozabilecek diizeyde anormal ve asir1 yag birikimi" olarak tanimlanmaktadir
(10). Sosyal ve psikolojik yonleriyle tiim yas gruplarini ilgilendiren obezitenin
prevalansi giderek artmaktadir (9). DSO'niin obezite artisina iliskin 2016 y1l1 verilerine
bakildiginda, diinya c¢apinda yetiskinlerin %39unun fazla kilolu, %13"{iniin ise obez
oldugu goriilmektedir (11). Viicuda harcanandan daha fazla enerji alinmasi olarak
tanimlanan pozitif enerji dengesizligi sonucunda goriilen obezite 6nemli bir halk sagligi
sorunudur ve bu fazla enerji, viicudun yag depolarinda depolanarak hiicrelerin

biliylimesine ve islevlerinin bozulmasina neden olur (12).

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Biiyiiyen yag hiicreleri obezitenin viicut lizerindeki etkilerini ortaya koyarken, bu
yag hiicrelerinin salgiladig1 sitokinler ile metabolik etkileri ortaya cikar. Biiylimiis
adipositler, adipokinler ad1 verilen antiinflamatuar ve proinflamatuar biyoaktif maddeler
uretirler (9). Proinflamatuar adipokin ailesi, leptin, resistin, visfatin, lipokalin 2 ve
interlokin 18 gibi faktorleri igerir. Bu faktorlerin artmasi kronik inflamasyon gelisimine,
glukoz metabolizmasi mekanizmalarinin bozulmasina ve instilin direncine neden olur
(13). Ayrica obezite birgok mekanizma ile hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,

diyabet, kanser, uyku apnesi, osteoartrit gibi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (11).

Obezite, asir1 yag dokusu birikimi (ideal viicut agirliginin %20'sinden fazlasi) ve
artmis yag hiicresi boyutu (hipertrofik obezite) veya yag hiicresi sayisi (hipertrofik
obezite) veya her ikisi ile karakterize ¢ok faktorlii bir hastaliktir (14).



Artan obeziteye katkida bulunan cevresel faktorler arasinda, azalan fiziksel
aktivite, artan televizyon izleme siiresi ve hareketsiz bir yasam tarzi ve artan gida
tilketimi, Ozellikle yiiksek enerjili, yiiksek kalorili, lezzetli gidalar, daha biiyiik
porsiyonlar yer alir (15).

Bir dizi gen, uyum icinde hareket edebilen obeziteye potansiyel katkida
bulunurlar; ikizler {izerinde yapilan ¢aligmalar, yeme davraniginin nispeten yiiksek
kalitsalligini (% 53-% 84) gostermistir (16).

En 1yi calisilan genlerden biri, kendisi miitevazi etkiler gosteren yag kiitlesi ve
obezite ile iligkili (FTO) genidir. Obeziteye neden olan 200'e kadar tek gen mutasyonu
tipi bulunmasina ragmen, nispeten az sayida bireyde monogenik obezite formlar1 vardir
(17). Ornegin, en yaygin formlardan bazilart WAGR (Wilms tiimorii, aniridia, {irogenital
anomaliler ve mental retardasyon), Prader-Willi, Bardet Biedl ve Cohen sendromlarini
icerir. Genetik faktdrlerin yani sira diger bazi néroendokrin obezite nedenleri arasinda
hipotiroidizm, Cushing hastaligi, psddohipoparatiroidizm, biiyiime hormonu eksikligi,
hipotalamik nedenler ve Polikistik Over Sendromu (PKOS) sayilabilir (18).

Obezite taniminda en sik kullanilan antropometrik parametre beden Kkiitle
indeksidir (BKI) (19). Kilogram cinsinden agirhigin boyun metre karesine cinsinden
boliinmesi ile hesaplanir (20). DSO, Avrupa'daki birkag epidemiyolog tarafindan
onaylanan uluslararasi bir siniflandirma gelistirmistir (21).

Diinya Saglik Orgiitii ilk orijinal siniflandirma sistemini 1995 yilinda BKI; 25
kg/m? ve iizerinde olan sisman bireyler olarak tanimlamis ve bu tanim gelistirilerek BK1'si
30 kg/m? olan bireyleri de eklenmistir ve iizerindeki degerler ek obezite kategorisi olarak

tanimlanmistir (22).

Tablo 2.1: BKi Simflandirilmasi (23)

Siiflandirma BKi (kg/m?) Ko-morbidite riski*
Zayif <18.50 Diisiik risk
Normal 18.50 -24.99 Ortalama
Fazla Kilolu 25.00-29.99 Hafif artmus risk
Obezite >30.00

I. Derece 30-34.99 Orta risk

I1. Derece 35-39.99 Yiiksek risk

I11. Derece >40.00 Cok yiiksek risk
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Tablo 2.2: Obezitenin Sebep Oldugu Komplikasyonlar (23)

Diabetes Mellitus Karaciger Sirozu Kisirlik

Insiilin Direnci Osteoartrit Yasam Kalitesinde Diigiikliik
Dislipidemi Venoz Staz ve Odem Depresyon

Kalp Hastalig1 Astim Kanser

Polikistik Over Sendromu Menstural Problemler Gut

Safra Kesesi Hastaliklar1 Sirt Agrist Yeme Bozukluklari
Hareket Kisitlilig Gebelik Riskleri Erken Oliim

2.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Halk i¢inde obezite, insanlik tarihi boyunca refah, saglik ve zenginlik belirtisi
olarak goriilmiistiir. Ancak giinlimiizde, yasam standartlarindaki ilerleyici gelismeler,
daha hareketsiz ve diizensiz yasam tarzlarina ve diinya lizerindeki tiim toplumlarda
artan saglik tehditlerine yol agmaktadir (24). Obezite epidemiyolojisini uzun yillardir
incelemek zordur, ¢linkii birgok iilke fazla kilonun farkli derecelerini siniflandirmak
i¢in 6zel kriterler kullanmislardir (21).

BKI, obezite smiflandirilmasinda en sik kullanilan parametrelerden birisidir.
Mortalite, morbidite ve komplikasyonlar obezite derecesiyle birlikte artar. Ancak, obez
popiilasyonun kisa vadede diabetes mellitus, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik
gibi kardiyometabolik komplikasyonlardan yoksun oldugu bilinen bir alt kiimesi vardir
(15).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére; Diinya ¢apinda obezite, 1975'ten bu yana
neredeyse ti¢ katina ¢ikmugtir (23). 2016 yilinda, 18 yas ve istii 1.9 milyardan fazla
yetigkin fazla kilolu olarak tanimlanmistir. Bunlarin 650 milyondan fazlasi ise obez
siniflandirmasi igerisindedir. 2020'de 5 yasin altindaki 39 milyon ¢ocuk asir1 kilolu
veya obez siniflandirmasi igerisindedir (23).

Tiirkiye'de obezite prevalansini arastiran ilk epidemiyolojik calisma TEKHARF
calismasidir (25). Ozellikle abdominal obezite ile iliskili baz1 kardiyometabolik risk
faktorleri tamimlanabilir. Ozellikle 2000 yilindan sonra daha kapsamli ve standardize

edilmis epidemiyolojik ¢aligmalara hiz verilmistir (26).
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Avrupa Kardiyovaskiiler Hastalik Istatistikleri (AKHI) arastirmasinda, genel
popiilasyonda fazla kilo prevalansi %66.3'tlir (erkeklerde %62.1 ve kadinlarda %70.5)
olarak bildirilmistir (27).

Asirt enerji alimi, enerji harcamasini asarsa, fazla enerji trigliserit olarak yag
depolarinda depolanir ve viicut agirliginda artis gergeklesir. Obezitenin neden ve nasil
olustugu devam eden arastirmalarin konusudur. Obezite gelisiminde birden fazla faktor
rol oynamaktadir (28).

Cok sayida epidemiyolojik ¢alisma, obezitenin olusumunda yas, cinsiyet, 1rk,
sosyokiiltiirel faktorler (egitim diizeyi, gelir, medeni durum), biyolojik faktorler,
davranigsal faktorler (diyet, sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite) gibi yasam tarzi
faktorlerinin de iliskili oldugunu gostermistir (27,29).

Ulkemizde yapilan alti c¢alismada bel &lgiisii kadinlarda 89.7 cm olarak
bulunmustur. Bu bulgu, Tiirk kadinlar1 arasinda erkek obezite oranlarinin standart
obezite oranlarindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu, bel 6l¢limiiniin
kadinlarin standart fizik muayenesinin bir pargasi oldugunu diisindiirmektedir (28).
Tiirk kadinlar1 Avrupa iilkeleri arasinda en yiiksek obezite oranina sahiptirler (30).

Genel olarak, ekonomik degerdeki artis, genel bir niifusun kentsel alanlara dogru
kaymasi, tarimin ve el emeginin yerini yerlesik ofis mesleklerine birakmasi, teknolojideki
gelismeler (asansorler, kontroller, bilgisayarlar, kisa mesafeli ulasim) fiziksel aktivitede
degisikliklere neden olmaktadir (31).

Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirma’sinin
(TBSA 2017) sonuglarina gore; Diyette karbonhidrat tiiketiminde diisiis olmakla birlikte
hayvansal yag tiiketiminde artis gosterilmistir (28). Uluslararasi pazarda, diisiik maliyetli
bitkisel yaglar ve yiiksek enerji yogunluklu islenmis iriinler, diisiik maliyetli olup, cogu
kisi tarafindan kabul gérmektedir (31).

Diyabet, 2030 yilina kadar pandemik seviyelere ulagsma tehdidinde bulunan
kiiresel bir saglik sorunudur. 2014 itibariyle, diinya ¢apinda diyabetle yasayan 387 milyon
insan bulunmaktadir. Ayrica, bozulmus glikoz tolerans: olan yaklasik 316 milyon kisi
hastalik acisindan yiiksek risk altindadir ve bu saymin 2035 yilina kadar 471 milyona
ulagmasi beklenmektedir (32). Obezite ve diyabetin ikiz salgini, kiiresel olarak biiyiik bir
krizdir. Birka¢ epidemiyolojik ¢calisma, obezite ve diyabetin paralel olarak arttigini ortaya

koymaktadir (24,25).
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Egitim diizeyi ile obezite prevalansi arasinda negatif bir iliski vardir. Aslinda bu
parametre diislik/yiiksek gelir parametresiyle de iligkilidir. Yetersiz beslenme egitimi,
obezitenin bir nedeni olarak goriilmektedir (33).

Obezite salgminin bugiin ulastigi dramatik seviye goéz Oniine alindiginda,
beslenme iizerine tarih veya cografya o6gretimine esdeger gegici kurslar hem ilkdgretim
hem de ortadgretim diizeyinde okullarda sistematik olarak saglanmalidir. Boyle bir

egitim, sistematik bir enerji harcama aktiviteleri organizasyonu ile birlestirilmelidir (34).

2.1.3. Obezite Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisinde bir¢ok faktor bulunur. Obezite multifaktoriyel ve
kompleks bir hastaliktir. Tiim toplumlarda yaygin durumda olmakla birlikte her yil en az
3.4 milyon kisi obezite sebebiyle hayata veda etmektedir (9). Obezitenin ortaya ¢ikiginda
psikolojik, cevresel faktorler, genetik faktorler biyokimyasal faktorler gibi gesitli
etmenler obezitenin olusumunda rol oynamaktadir (9).

Yag hiicrelerinin boyutu veya sayisi, yag hiicrelerinin dagilim gosterdigi alan,
bazal metabolizma hiz1 genler tarafindan degisiklik gosterir. Ailede obez bir bireyin
olmasi, diger aile iiyelerinin obez olma riskini arttirir (10). Genetik faktorler igin yapilan
caligmalar sonucunda viicut agirlik degisimini etkileyen genler ortaya konulmustur.
Bunlardan birkagi; Ob geni, adinopektin ve FTO genidir (9). Melanokortin reseptorii — 4
(MCR-4) ‘nde gerc¢eklesen mutasyonlar, direkt obezite ile baglantilidir (17). MCR-4 gen
mutasyonu, obezitenin %1-4’ Giniin sebebidir (9).

Obezitenin ortaya ¢ikis asamasinin temellerinden biri de azalan fiziksel aktivite
diizeyi ve alinan enerjinin gereginden fazla olmasidir. Ortaya ¢ikan enerji dengesizligi
obeziteyi olusturur (35). Ayakiistii (fast-food) tiiketilen saglikli olmayan besinlerle basit
karbonhidrat ve seker igerigi yiiksek, bitkisel posa miktar1 diisiik ve fazla ve zararh
yaglardan zengin beslenme diizeni obeziteye neden olur (28). Teknolojinin giin gectikge
ilerlemesi, fiziksel aktivite diizeylerinin diismesine sebep olmaktadir. Bu durumda
obeziteye olan egilimi arttirmaktadir (26).

Obezitenin goriilme orani bebeklik doneminde tiiketilen besinlerden, verilen anne
stitii miktarindan ve kalitesinden etkilenmektedir. Anne siitii alan bir bebek ile anne siitii
almayan bir bebek karsilastirildiginda anne siitii almayan bebegin obeziteye daha yatkin

oldugu goriilmiistiir (36). Obezite saglhigi her yonden etkilemektedir, buna psikolojik
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saglik da dahildir. Obezitenin neden ve nasil ortaya ciktigi arastirilmaya devam

etmektedir (36).

2.2. SAGLIK ve YASAM KALITESI

2.2.1. Saghk Kavram

DSO saghi su sekilde tanimlamaktadir: “Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil, ruhsal, bedensel (fiziksel) ve sosyal tam bir iyilik durumudur” (23).

Saglik kavrami, insanlarin yagaminin merkezinde bulunmaktadir. Saglik kavrami
toplumlara bagli olarak kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Saglikli kategoride kabul
edilmek i¢in sadece hastalik durumunun olmamasi yeterli degildir (37). Kisinin hem
ruhsal hem bedensel hem de sosyal anlamda refah durumunda olmast ile ancak “saglikli
birey” kabul edilebilir.

Sagligin “iyi” kabul edilmesi; sosyal, ekonomik ve kisisel yasam i¢in oldukc¢a
onemlidir. Bu, dogrudan yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir konudur (38).

A. Fiziksel saglik: Fiziksel muayene ve teshis prosediirleri ile tespit edilebilecek
saglik durumudur. Fiziksel uygunluk acisindan kisinin temel insani ihtiyaglarim yeterli
ve sorunsuz bir sekilde karsilayabilmesi gerekir (39).

B. Ruh sagligi: Birey, kendisi ve ¢evresiyle her zaman denge ve uyum iginde
hisseder, diisiiniir ve hareket eder. Ancak bu denge duragan degil, degisken bir denge ve
esnek bir uyumdur (39).

C. Sosyal saglik: Toplum saghgim etkileyen en Onemli faktorler, bireyin
baskalartyla iletisimi, sevilmesi, aidiyet duygusu, calisma durumu, aile ve meslektaslarla
iliskileri, dernekler, yasamimi ve gelisimini etkileyen tiyatro, sinema gibi sosyal
etkinliklerdir  (39). Obezite, o6zellikle morbid obezite, fiziksel, psikolojik,
sosyoekonomik, ailesel veya davranigsal sorunlar1 olan hastalarin yasamlari i¢in 6nemli

saglik riskleri olusturur ve yasam kalitelerini diistirtir (40).

2.2.2. Yasam Kalitesi Kavrami

Yasam kalitesi, bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda
ve amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile iligkili olarak yasamdaki yerlerini
nasil gordiiklerini ifade eder (41). DSO’niin tanimina gére yasam Kkalitesi, bireyin icinde

yasadig1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda yasamdaki konumuna iligkin algisidir.
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Yasam kalitesi, sosyal iliskiler, kisisel inanglar (6rnegin, manevi bir varliga baglilik,
yasamin anlami, biitiinliilk ve manevi gii¢) ve cevre ile iliskilerden karmagik bir sekilde
etkilenir (42). Maneviyat da yasam kalitesinin dnemli bir bileseni haline gelmistir (43).

Terapotik miidahalelerin yasam kalitesi tizerindeki etkisine iliskin artan sayida
calisma, arastirmacilarin ve klinisyenlerin hastaya karsi biitlinciil bir tutuma sahip olma
egiliminde olduklarimi géstermektedir (44). Cok sayida galisma, obez hastalarda yasam
kalitesi 6l¢iimiiniin tedavinin etkilerini degerlendirmek i¢in yararli oldugunu ve klinik
yollarin, hizmet sunumunun, saglik harcamalarinin ve halk sagligi1 politikasinin gelisimini
etkileyebilecegini de gostermistir (45).

Yasam kalitesi, sadece bireylerin fiziksel sagliklarini degil, ayn1 zamanda zihinsel
ve sosyal sagliklari da igerir. Ornegin, bir kisinin sevdikleriyle saglikli iliskilere sahip
olmasi, is ve okulda basarili olmasi, toplulukta yer almasi gibi faktorler yagsam kalitesini
olumlu yonde etkiler. Bu nedenle, yasam kalitesi, bireylerin mutlulugu, tatmini ve genel
refahi i¢in onemlidir (2).

Saglik ve yasam kalitesi birbirini tamamlayan kavramlardir. Saglikli bir beden ve
zihin, yasam kalitesinin artmasina yardimci olurken, yiiksek bir yasam kalitesi de
bireylerin sagliklarin1 korumalarina yardimer olur. Ozellikle saglik sistemi ve toplum
olarak, yagsam kalitesinin arttirilmasi i¢in ¢aba gostermeli ve dncelik verilmelidir (46).

Saglik ve yasam kalitesi birbirini pekistiren ve i¢ ice gegen alanlardir. Yasam
kalitesi, fiziksel, sosyal ve ekonomik durumlari ne olursa olsun bir bireyin ihtiyaglarmin
karsilandig1 ve mutluluk ve doyum igin firsatlardan mahrum birakilmadigi hissini yansitir
(46). Bu nedenle, saghigin tesviki ve gelistirilmesinde yasam kalitesini iyilestirme ve
onlenebilir hastaliklar1 6nleme hedefleri giderek daha o6nemli hale gelmektedir.
Motivasyonun da saglik ve yasam kalitesiyle iligkisi vardir (41).

Motivasyonu olan bir birey, faaliyetlerinin sonucunda i¢ huzuru ve zevki tatmasi
miimkiindiir. Ozellikle yashlar, kronik hastalar, 6liimciil hastalar ve engellilerin
ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in yasam kalitesinin arttirilmasi ve sagliklarinin korunmasi
biiyiik 6nem tasir. Bu nedenle, saglik sistemi ve toplum olarak, bireylerin ve dolayisiyla
toplumun yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in ¢aba gosterilmeli ve yasam kalitesinin
arttirilmasina oncelik verilmelidir (46).

Hayat iki boyutta degerlendirilebilir: Nitelik ve nicelik. Yasamin niceligi veya
niteligi, yasam siireci olarak tanimlanirken, kalite bireyin fiziksel ¢evresi, sosyoekonomik
durumu vb. birgok faktorii iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (41).

15



Kalite, beklenen miikemmel derece diizeyidir. Kalite, belirli kriterlere (6l¢i,
nicelik, siire¢, zaman, test) gore Olgiilebildigi icin objektiftir, ancak ayni zamanda
siibjektif bir kavramdir, ¢iinkii kisisel deger yargilari, zevk ve psikolojiden (duygusal)
etkilendigi i¢in kisisel duygu ve duygulardan bagimsiz degildir (41).

2.2.3. Saghkh Yasam Kalitesi Kavrami

Yasam kalitesi kavrami, DSO'niin saglik, saghigm tesviki ve gelistirilmesi ve
herkes i¢in saglik vizyonuna uygun olarak, saglhigin tesviki ve gelistirilmesine yonelik
cagdas yaklagimlarda ancak son zamanlarda ele alinmaktadir (47). DSO'niin saghigi
"yalnizca hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam
bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan sonra, yasam kalitesi kavrami1 saglik uygulamalari
ve arastirmalarinda 6l¢gmek igin giderek daha 6nemli hale gelmistir (42).

Yasam kalitesi ile saglikla ilgili yagam kalitesi farkli kavramlardir. Yasam kalitesi,
fiziksel, islevsel, duygusal/zihinsel ve sosyal boyutlar1 olan daha genis ve ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise yasam kalitesinin sadece bir boliimiini
olusturmakta ve bireyin saglik durumundan duydugu memnuniyeti ve duygusal tepkisini
iceren bir kavram olarak kabul edilmektedir (38). Giiniimiiz diinyasinda tip bilimi, sadece
hastaliklar1 ortadan kaldirmak i¢in degil, ayn1 zamanda insanlarin yasam kalitelerini
yiikseltmek i¢in de stirekli ilerlemektedir. Bu nedenle klinik arastirmalarda 1yilik hali ve

yasam kalitesi Ol¢iitleri giderek daha fazla aranmakta ve kullanilmaktadir (38).

2.2.4. Sagh@ Gelistirme Kavrami

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, bireylerin yiiksek diizeyde fiziksel, zihinsel ve
sosyal refah elde etmek icin davranislarimi degistirme yollarin1 ve degisim siirecini
etkileyen faktorleri tanimlar (48). Davranig degisikligine odaklanan bu tanimda,
davranigin kazanilmasi, sagligin en iist diizeyde kurulmasindan nce gelir. Clinkii saglig
gelistirmenin amaci, olumlu davranislarin kazanilmasini ve siirdiiriilmesini saglamaktir
(48). Saglig1 gelistirme faaliyetleri iki kisma ayrilir:

* Saglkli yasam tarzi davramislarimi elde etmek ve siirdiirmek icin kisisel
davraniglar edinmek,

* Edinilmis davranislarin devamini destekleyecek arastirmalar yapmak.

Yasam tarzi, saglikli davranisi ifade eden bir kavram oldugu i¢in, saglikli davranis

aragtirmalart agirlikli olarak yasam tarzina odaklanmaktadir (49). Sagligi gelistiren
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davranislar; kisisel iyilik halini arttiran ve kendini gerceklestirmeyi saglayan davraniglar

icerir (49).

2.2.5. Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislar:

Saglik davraniglari, kisinin sagligimi korumak, hastaliklardan korunmak ve
hastaliksiz davranislar sergilemek icin yaptigi davranislardir (48). Saghigmn tesviki ve
gelistirilmesi, kisinin kendi sagligini iyilestirme ve kendi sagligi tizerinde kontrol sahibi
olma yeteneginin edinilmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglig1 gelistirici davraniglarin
benimsenmesi ve kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshis ve sagligin
stirdiiriilmesinde kritik oneme sahiptir (48). Bireyin saghigimni gelistirmede basarili
olabilmesi i¢in sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi, beslenme davranislari, fiziksel
aktivite, siddet iceren davranislar, cinsel davranislar, sagliksiz agirlik kontrolii, ailedeki
diger kisilerle iletisim sorunlar1 gibi riskli davranislardan kaginmasi ve stres yonetimine
dikkat etmesi gerekir. Bu davranislar1 hayata bakis agisi olarak benimseyen ve hayatinin
her alaninda uygulamaya calisan birey, sagligini basarili bir sekilde koruyabilir ve mevcut
durumunu iyilestirebilir (50).

Besin tiiketimi ve yeme davranisi; bireyin fiziksel, psikolojik ve ruhsal sagliginda
onemli rol oynamaktadir. Bireyin yasam tarzi, yasam kalitesini ve dmriinii etkiler. DSO,
gelismis tlkelerde oliimlerin %70-80'inin ve gelismekte olan iilkelerde %40-50'sinin
yasam tarziyla ilgili hastaliklardan kaynaklandigini tahmin etmektedir (37). Bireyin
saglik algis1 ve bunun davraniglarina yansimasi bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. DSO, bir bireyin saglk kalitesinin %60nin davranis ve yasam
tarzindan kaynaklandigini belirtmektedir (37).

Oliim nedenlerine baktigimizda kronik hastaliklar listenin basinda yer aliyor. Bu
sonuclar kronik hastalik ve yasam tarzi arasinda giliglii bir iliski oldugunu

diistindiirmektedir (37).

2.2.6. Obezitede Saghk ve Yasam Kalitesi

Obezitede morbidite ve mortaliteyi arttiran, yasam kalitesini ve yasam siiresini
azaltan bircok komplikasyon oldugu bilinmektedir. Obezite yasam beklentisini ortalama
6-7 yil azaltir, 5rnegin; 30-35 kg/m? arasindaki BKI degerleri, yasam beklentisini 2-4 yil

azaltirken, BKI > 40 kg/m? olmas1 durumunda yasam siiresi 10 y1l kisalir (51).
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Obezitenin komplikasyonlar1 ya dogrudan obezite ile iliskilidir ya da dolayl
olarak sedanter yasam ve sagliksiz beslenmenin ana etki mekanizmalart ile iligkilidir. En
giiclii iliski ise obezite ile tip 2 diyabet arasindadir. Diyabetin en 6nemli nedenlerinden
birisi obezitedir (52).

Obezite ile ilgili 6nemli hastaliklardan birisi kardiyovaskiiler hastaliklardir;
digerleri ise; hipertansiyon, inme, koroner arter hastaligi, ven6z dolasim bozukluklari,
vendz tromboz, osteoartrit, gastrointestinal hastalik, gastroézofajial refli, alkolsiiz
karaciger hastalig1, intrauterin membrandz ve meme kanserleri ve kolorektal kanserlerdir
(52). Bununla birlikte, obezite ile iliskili komorbid hastaliklarin gelismesi i¢in bireysel
riskte, sadece adipozitenin boyutuyla agiklanamayan biiyiik bir degiskenlik vardir (53).
Obeziteli bireylerin bir kisminin kardiyometabolik anormallikler i¢in 6nemli dl¢lide daha
diisiik bir riske sahip olduguna dair gézlemler, metabolik olarak saglikli obezite (MHO)
kavramina yol agmustir (53).

Metabolik anormalliklerin olmamasi, metabolik olarak saglikli bireylerde obezite
ve sagliksiz bireylere gore tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilirken,
yine de saglikli zayif bireylere gore daha yiiksektir (54).

Ek olarak, MHO, sagliksiz obezitesi olan hastalarla ayni 6l¢iide viicut agirligin
azaltmaktan fayda saglayamayan terapotik kilo verme girisimlerini daha da hakli ¢ikaran
gegici bir fenotip gibi gériinmektedir (54). Metabolik olarak saglikli obezite, obeziteyi
kardiyometabolik komplikasyonlara baglayan mekanizmalari incelemek i¢in bir modeli
temsil eder. Metabolik olarak saglikli obezite, obezite tedavisi gerektirmeyen, ancak
kisisellestirilmis ve risk smiflandirmali bir obezite tedavisi i¢in karar vermede yol

gosterici olabilecek giivenli bir durum olarak gériilmemelidir (54).

2.3. OBEZITEDE YASAM TARZI DEGISIKLiGi

Metabolik bozukluklar arasinda metabolik sendrom, prediyabet, hiperlipidemi ve
PKOS yer alir. BKI ve bel gevresi; diyabet, alkole bagl olmayan karaciger hastaligi,
PKOS, osteoartrit gibi obeziteye bagli komorbiditeler dikkate alinmasi gereken
hastaliklardandir (55).

Sanayi Devrimi ile baslayan teknolojik gelisme, hizli kentlesme ve kiiresellesme
giiniimiizde insanlarin yasam bigimlerini degistirmistir (56). Bu nedenle bir zamanlar ¢ok

sayida 6liime neden olan bulasici hastaliklar yerini gliniimiizde yiiksek tansiyon, obezite
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(yetersiz beslenme ve dengesizlik sorunlar), fiziksel hareketsizlik, tip II diyabet, ruh
saglig1 sorunlar1 ve koroner kalp hastalig1 gibi saglik sorunlarina birakmistir (56).

Agirlik kaybi tedavisi; toplumsal diizeyde obezite epidemisinin gelisimini
onlemede etkili olmasa da bireysel diizeyde agirliga bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmada 6nemli role sahiptir (57). Obezite tedavisinin ilk agamasi; diyet, egzersiz ve
davranis terapisi, siklikla yasam tarzi degisikligi olarak adlandirilir. Ilgili terapdtik
stratejiler, uzun vadeli etkili agirlik kontroliinii desteklemek ve tekrar agirlik kazanimini
onlemek i¢in kullanilabilir (58).

Davranisg1 terapi, agirlik kaybi hedeflerini belirler, bu hedeflere ulagsmadaki
zorluklar1 tanimlar ve kiiciik ama 6nemli degisikliklere odaklanir. Bu tedavi yaklagimi
kendini izleme, uyaran kontrolii, stres yonetimi, beslenme, fiziksel aktivite, problem
¢ozme, 6diil davranmis degisikligi, biling yapisi, sosyal destek ve yeniden yapilanmay1
onlemek icin egitim igeren davranigsal bir yaklasimdir (38). Farkli hastaliklari olan
hastalarin yagam kalitesine olan ilgi artmaya devam etmektedir (57). Son yillarda, diinya,
obezite prevalansinda carpici bir artisa tanik olmus ve bunun saglik ve yasam kalitesi
sonuglarina olan ilgiyi arttirmigtir. Obez bireylerin yasam Xkalitesi iizerine yapilan
arastirmalar, agirlik kaybinin yasam kalitesini iyilestirdigi kanitlanmustir (59).

Psikolojik a¢idan bakildiginda, fazla kilolu veya obez olmak c¢ocuklarin
depresyona, kaygiya, duygusal bozukluklara ve ruh hali bozukluklarina yatkinligini
arttirir (60). Horae ve ark. asir1 kilolu veya obez olan ¢cocuklarin normal kilolu akranlarina
gore depresyondan 1.83 kat daha fazla muzdarip oldugunu bulmustur (61). Benzer
sekilde, Sanderson ve ark, 20 yillik boylamsal bir kohort ¢alismast boyunca asir1 kilolu
veya obez olan ¢ocuklarin duygudurum bozukluklarindan muzdarip olma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu buldular. Bu nedenle, asir1 kilolu veya obez olmanin ¢ocuklarda
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi ¢ok agiktir (62).

Asiri kilolu veya obez olmak, ¢ocuklarin ve ergenlerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir ve obezite ile ilgili miidahaleler, obez ¢ocuklarda yasam kalitesini
tyilestirebilir. Fiziksel aktivitenin benlik saygis1 ve 6z-yeterlik ile olumlu bir sekilde
iligkili oldugunu gosteren artan kanitlar vardir (63, 64) ve bu olumlu 6zellikler giiveni ve
yasam memnuniyetini arttirabilir, boylece daha yiiksek yasam kalitesime katkida bulunur.
Asirt kilolu veya obez olmak genellikle ergenligin daha erken baslamasina neden olarak
bu boslugu daha da genisletir (65). Ornegin, viicut yag icerigi daha fazla olan kizlarn
daha geng yaslarda menars yasama olasilig1 daha yiiksektir. Brown DW ve ark. daha 6nce
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fiziksel aktivitenin hem erkekler hem de kadinlar i¢in yasam kalitesini iyilestirdigini
gosteren ¢aligsmalar yapmistir (66). Klinik (6rn. bariatrik cerrahi ve ilaglar) ve davranissal
(6rn. diyet ve egzersiz) miidahalelere dayanan agirlik kaybir miidahalelerinin, yalnizca
fiziksel saglik sonuglarin1 degil ayn1 zamanda saglikla ilgili yasam kalitesini de etkiledigi
gosterilmistir (67). Calismalar "Baslangi¢ ve takip arasinda yasam kalitesinde 6l¢iilen
iyilesmelerin, takipte BKI’deki azalma tarafindan tahmin edilenden daha biiyiik
oldugunu" ve "kaybedilen her kilogram veya viicut agirhginin kaybedilen yiizdesi i¢in
yasam kalitesi iyilesmenin daha biiyiik oldugunu" gésterdi (68). Saglikli agirlik kaybr ile
ideal agirliga ulastik¢a, yasam kalitesinde iyilesme de 0 kadar iyi olur (69). Yapilan bir
calismada ortalama BKI 42 kg/m? (n=109) olan bir grup hasta, obezite cerrahisi
gecirmeden dnce PROS anketini ve Agirlik Yasam Kalitesinin Etkisi anketini doldurdu.
Anket, hastalara agirliklarim1 veya viicut sekillerini ne 6l¢iide rahatsiz edici olarak
algiladiklarini sormak icin kullanildi. Ortalama BKI 29 (n = 95) olan baska bir grup,
obezite cerrahisi gegirdikten 1-5 yil sonra PROS anketini tamamladi. Cerrahi tedavi
istemeyen obez hasta gruplar1 da dahil olmak {izere hastalar1 zaman i¢inde takip etmek
icin anketi kullanan g¢alismalara ihtiya¢ vardir (71). Bu calisma sonucunda; Siddetli
obezitesi olan hastalarda genellikle saglikla iliskili yasam kalitesi diigiiktiir ve bu nedenle
tedavinin ana hedefi bunu iyilestirmektir (72). Obezite cerrahisi sonrasi ¢gogu hasta yasam
kalitesinde 1yilesme saglasa da az agirlik kaybetmis ve olumsuz etki yasayan bazi
hastalarda kotiilesme goriilmektedir (73).

Yasam kalitesi Ol¢iimlerinde siklikla fiziksel saglik ve islevsellik, ruh saghg,
sosyal etkilesim ve ekonomik durum referans alinmaktadir (74). Fiziksel ve psikolojik
problemler nedeniyle, obezitesi olan kisiler, diger seylerin yani sira, saglikla iligkili
yasam kaliteleri lizerinde yikici bir etkiye sahip olan giinliik aktivitelerini ger¢eklestirme
kapasitelerinde engellenmektedir (75). Diger ¢alismalar, agirlik kaybi ile iyilestirilmis
yasam kalitesi arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir; bu iliskinin ana nedenlerinden
biri, diabetes mellitus, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi agirlik
kaybiyla ilgili metabolik komorbiditelerin azalmasidir (76). Yasam kalitesi etkisi en
yiiksek “Aci/rahatsizlik” boyutundaydi. Bu boyut, obezite ile dogrudan iligkilidir, ¢linkii
kilo veren kisiler fiziksel islevlerin iyilestigini ve viicut agrilarinin azaldigim
bildirmektedir (77). Hastaliga 6zgii yasam kalitesi i¢in en diisik puan “Beden imaji”
Olceginde gosterilmektedir. Cesitli arastirmalar, asir1 kilo ve obezitenin viicut
memnuniyetsizligi ile giicli bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir (75). Cerrahi
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tedavi arayan obez bireylerin, tedavi aramayan obez bireylerle karsilastirildiginda, genel
olarak yasam kalitesinda daha ciddi bir diisiis gosterdigi ileri stirlilmiistiir.

Psikiyatrik hastalik, obezitesi olan kisilerde daha diisiik duygusal iyilik hali ile
gicli bir sekilde iliskilidir (78). Yapilan c¢alismalarda obezitesi olan hastalarda
antidepresan kullanimi1 referans popiilasyona gore daha yaygindi. Bu, psikiyatrik
morbidite prevalansinin daha yiiksek oldugunu gosterir ve bu da gruplar arasinda bulunan
yasam kalitesi farkinin bir agiklamasi olabilir (79).

Kilo verme tedavisi arayan obezite hastalarinin akil hastaligindan muzdarip olma
olasilig1 daha yiiksektir ve genel popiilasyona gore daha kot yasam kalitesi

sergilemektedir (80).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TiPi

Aragtirmanin amaci, obez bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve

yasam kalitesini degerlendirmektir. Arastirma tanimlayici-kesitsel bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirmada kullanilan anket formlar1 Google Forms programinda hazirlanmis ve
Kasim 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda online olarak whatsapp ve instagram gibi

sosyal aglar tizerinden katilimcilara ulastirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Orneklem; evreni belli olmayan oOrneklem hesaplama formiiline gore
hesaplanmuistir.

Calismanin evreni maksimum evren olarak belirlenmistir.

n= t*XpXq =384
d!
t:t-tablosundan %95 giiven diizeyinde "sonsuz” serbestlik derecesindeki deder (=1,96)
n:Saptanacak optimum dmeklem biyiklGgi
p:Incelenen olayin goriilis sikhig
q:(1-p) incelenen olayin gérilmeme olasilig

d: Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmas: (0,05)
Obez bireyler evreni olusturmus ve orneklem %95 giliven araliginda, %35 hata

payiyla, 384 kisi olarak hesaplanmistir. Hesaplanan maksimum 6rneklem biiytikliigline

ulasilmis ve arastirma 388 kisi ile tamamlanmustir.
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Caligsma kapsamina dahil edilme kriterleri,

o 18 yas ve lizerinde olmak

o Hamile ve emzikli olmamak

o Demans, deliryum, diger amnestik bozukluklar, epilepsi ve nobet dykiisii, biling
kaybinin da oldugu kafa travmasi, diger norolojik bozukluklar ve mental
retardasyona sahip olmamak

o Fiziksel bir rahatsizlik ve engele sahip olmamak

o Alkol ve ilag bagimlis1 olmamak

Calismanin 6rneklemi
384 kisi

l

Calismaya 409 kisi
alinmustir.

Calismadan eksik veri
— sebebivle cikarilan kigi
sayist 21

Calisma 388 kisi ile
tamamlanmustir.

Sekil 3.1: Orneklem Akis Diyagram

3.4. ARASTIRMANIN ETiK iZINLERI

Bu arastirma, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.10.2022 tarihli ve E-22686390-050.99-21198
sayili karar (EK-1) ile etik yonden uygun bulunmustur. Calismaya etik kurul onayidan

sonra baslanmustir.

3.5. ARASTIRMADAKI VERI TOPLAMA ARACLARI

Anket formlari Google Forms programinda hazirlanmis ve online internet

ortaminda whatsapp yolu ile katilimcilara iletilmistir. Verilerin toplanmasinda bilgi
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formu (EK-2), saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi (EK-3), saglikla ilgili yasam
kalitesi Olcegi ve 24 saatlik besin tiikketim kaydi kullanilmistir.

3.5.1. Bilgi Formu

Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, herhangi bir hastaliklar1 olup olmadig1 ve diyet siireci ile ilgili
sorular yer almaktadir. Bilgi formu toplam 24 sorudan olusmaktadir ve formdaki sorular
arastirmaci diyetisyen tarafindan hazirlanmstir.

Katilimcilarin boy ve agirlik bilgileri beyana dayalidir. Katilimcilarm BKI
degerleri hesaplanmis (BKi= Viicut agirlig1 (kg)/boy (m)?) ve BKI sonuglar1 DSO’ye
gore smiflandirilmistir. Katilimeilardan 24 saatlik besin tiiketim kaydi online ortamda
whatsapp yolu ile alinmis ve degerlendirilmistir. Katilimcilarin tiikettigi enerji ve besin
ogeleri Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabant TURKOMP kullanilarak hesaplanmistir
(81). Katilimcilarin giinliikk aldigr enerjinin hesaplanmasinda “Hastaliklarda Beslenme
Tedavisi” kitabindaki porsiyon listelerinden ve TUBER 2022’den yararlanilmistir
(82,83).

3.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi

Olgek 1987 yilinda, Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir. Bireyin
saglikli yasam bicimi ile ilgili olarak saghigi gelistiren davraniglarin1 6lger. Pender
tarafindan gelistirilen Saglig1 Gelistirme Modelini test etmek igin gelistirilmistir. Pek ¢ok
topluluk tizerinde yapilan ¢alismalarda gegerliligi ve givenirliligi kanitlanmis bir 6l¢ektir
(84). Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1997°de Esin N. tarafindan
yapilmig, toplam 52 maddeden olusan 6lgek, Tirk toplumuna uyarlanarak toplam 48
madde olarak degistirilmistir. Olgegin 6 alt gurubu vardir. Alt gruplari; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, Kisilerarasi destek ve stres
yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin
puani saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanmi verir. Olgegin alt gruplarinin madde
sayilar1 farklidir (85). Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 o6lg¢eginin tim maddeleri
olumludur. Ters madde yoktur. isaretleme dort likert tipli dlgek iizerinde yapilir. ‘Hicbir
zaman’ yanit1 i¢in 1; ‘Bazen’ yaniti i¢in 2; ‘Sik, sik’ yanit1 i¢in 3; ‘Diizenli olarak’ yanit1

icin 4 puan verilir. Olgegin uygulanmas: 8-10 dakika siirmektedir (85).
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Tablo 3.1: Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olcegi

Saghikh Yasam Bi¢imi | Min- Max ilgili
gili

Davramslar Olgegi Alt| Puan Ol¢egin Tammlamasi
Soru Numaralar:
Gruplan Arahg
Bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak
o . 3,8,9,12, 16, 17, 21, y yes ] ¢ y o
Kendini Gergeklestirme kendini gerceklestirme yetenegini ve kendini
13-52 | 23, 29, 34, 37, 44 ve o
(13 Madde) ne derece tanidigin1 ve memnun edebildigini
48. Sorular .
belirler.
Bireyin kendi saglig: tizerindeki sorumluluk
Saglik Sorumlulugu (10 7, 15, 20, 28, 32, 33, o
10-40 diizeyini, sagliga ne diizeyde katildigim
Madde) 42, 43 ve 46. Sorular .
belirler.
Saglikl yasamin degismez bir 6gesi olan
. 4,13, 22, 30 ve 38. s ) y s s
Egzersiz (5 Madde) 5-20 egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne

Sorular )
diizeyde uygulandigini gosterir.

1,5, 14, 19, 26 ve 35.| Bireyin 6giinlerini segme ve diizenleme,
Beslenme (6 Madde) 6-24

Sorular yiyecek secimindeki degerlerini belirler.
Kisilerarasi Destek (7 10, 18, 24, 25, 31, 39 Bireyin yakin gevresi ile iletisimini ve
Madde) 728 ve 47. Sorular stireklilik diizeyini belirler.
Stres Yonetimi (7 6, 11, 27, 36, 40, 41 | Bireyin stress kaynaklarin1 tanima diizeyini
Madde) "8 ve 45. Sorular ve stress kontorl mekanizmalarini belirler

3.5.3. Saghikh Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form-36)

Yasam Kkalitesi olgekleri icinde jenerik o6zelligine sahip ve genis agili 6l¢im
saglayan olgek; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur. 1990 yilinda baglayan ¢alismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve 22000’
askin kisi tizerinde yapilan ¢alismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bigimi olan
SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerin ve kapsaminin artmasi nedeniyle 36
maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur. Kogigit ve ark’lar1 tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmistir (86).

SF-36’nin  ozelliklerinin  basinda, kendini degerlendirme dlcegi  olmasi
gelmektedir. Saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebilmesi 6lcegin avantajlari arasinda sayilmaktadir. Olgek son 4 hafta goz
oniine alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme 4. ve 5. Maddeler disinda Likert-
tipi seklinde yapilmaktadir. 4. ve 5. inci maddeler Evet/Hay1r bigiminde yanitlanmaktadir.

Olgek sonugta tek bir puan vermemekte her bir alt 5lgek igin ayr1 ayr1 toplam puanlardan
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olugsmaktadir. Alt 6lgekler sagligi 0 ila 100 arasinda degerlendirmekte olup, O puan kotii

saglik durumunu, 100 puan da iyi saglik durumunu gostermektedir (86).

Tablo 3.2: SF-36’min Alt Gruplarinin Tammlanmasi

Alt Olgekler Diisiik Puan Yiiksek Puan
Fiziksel . ) . En zor olanlar dahil tim fiziksel
) Yikanma ve giyinme de dahil tam fiziksel
Fonksiyon aktiviteleri kisitlilik olmaksizin
aktiviteleri yerine getirmede kisithilik ) Lo
(10 Madde) yerine getirebilme
Fiziksel Rol . ) . .
. Fiziksel sagligin bozulmasiyla iste ya da diger Fiziksel saglik olarak iste ya da
Fonksiyon .
giinliik aktivitelerde sorunlar giinliik aktivitelerde sorun olmamasi
(4 Madde)
Sosyal o Fiziksel ve emosyonel sorunlara
. Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagh olagan )
Fonksiyon o o bagli toplumsal etkinlikleri kesinti
toplumsal etkinliklerde asir1 ve sik kesinti olmasi
(2 Madde) olmaksizin yiiriitme
) ) Agri olmamasi ya da agriya bagh
Agr1 Asiri siddetli ve kisitlayic agri

kisitlik olmamasi

Ruh Saglig:

Siirekli sinirlilik ya da depresyon duygulari

Siurekli sakin, mutlu ve rahat

(5 Madde) hissetme
Canlilik . o

Strekli yorgun ve bitkin hissetme Siirekli canli ve enerjik hissetme
(4 Madde)

Genel Saglik
Algist
(5 Madde)

Saghigin kot olduguna ve giderek kotiilesecegine

inanma

Saglhigim mitkemmel olduguna

inanma

Emosyonel Rol

Fonksiyon

Emosyonel sorunlarin sonucu iste ya da diger

giinhik aktivitelerde sorunlar

Emosyonel sorunlarak bagli iste ya
da diger giinliik aktivitelerde sorun

olmamasi
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3.6. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIZi

Verilerin analizi SPSS 26 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler icin frekans (n) ve yiizde (%), sayisal (nicel)
degiskenler i¢in ortalama (Ort), standart sapma (ss), minimum, maksimum, medyan (M)
istatistikleri verilmistir.

Calismada Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, Yasam Kalitesi puanlarinin
demografik ve klinik 6zelliklere gore farklilik gostermesi bagimsiz gruplar t ve tek yonlii
ANOVA testi, olgek puanlari arasinda iliski Pearson korelasyon testi, cinsiyet ile
demografik, saglik, diyet bilgilerinin iligkisi Kikare testi ile analiz edilmistir. Anlamlilik
p <0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilara ait demografik Tablo 4.1’de verilmistir. Arastirma, yas ortalamasi
30.1£10.6 y1l olan, 189 (%48.7) kadin, 199 (%51.3) erkek toplam 388 katilimci ile yapilmastir.

Katilimeilarin agirlik ortalamast 100.9+24.3 kg, boy ortalamast 170+10.8 cm’dir.
Ankete cevap verenlerin BKI ortalamas1 35+6.5 kg/m?’dir.

Katilimcilarin 269°u (%69.3) medeni durumu bekar, 230° unun (%59.2) 6grenim
diizeyinde, 195’i (%50.2)

kullanmamaktadir. Ailedek birey sayist 5°ten fazla olanlar katilimcilarin  %210.7°sini

durumu lisans sigara igmekte ve 194’4 (%50) alkol

olusturmaktadir. Katilimcilarin 134’1 (%34.5) 6grenci, 10°u (%2.6) calismamaktadir.

Tablo 4.1: Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Medeni durum | Bekar 139 73.5 130 65.3 269 69.3
Evli 50 26.5 69 34.7 119 30.7
Ogrenim ilkokul ve altt 15 8.6 29 4.5 44 11.3
durumu Ortaokul 13 6.9 20 10.1 33 8.5
Lise ve dengi 54 28.9 47 23.6 101 26.0
Lisans ve listii 107 56.6 123 61.8 230 59.2
Meslek Isci 4 2.1 23 11.6 27 6.9
Memur 12 6.3 26 13.1 38 9.8
Ogrenci 70 37 64 32.2 134 345
Calismiyor 1 0.5 9 4.5 10 2.6
Diger meslekler 41 21.7 53 26.6 94 24.2
Ailedeki birey | 1-2 25 13.2 19 9.5 44 11.3
say1si 3 46 24.3 43 21.6 89 22.9
4 52 275 59 29.6 111 28.6
>5 53 28.0 50 25.1 103 26.5
5'ten fazla 13 6.9 28 14.1 41 10.7
Sigara Evet 75 39.7 120 60.3 195 50.2
kullanimi1 Hayir 80 42.3 50 25.1 130 335
Birakti 34 18.0 29 14.6 63 16.3
Alkol Evet 43 22.8 84 42.2 127 32.7
kullanimi1 Hayir 118 62.4 76 38.2 194 50
Birakti 28 14.8 39 19.6 67 17.3
Genel Toplam 189 100 199 100 388 100

Katilimcilarin cinsiyete gore saglk ve diyet oykiisii tablo 4.2°de verilmistir. Buna gore

kadinlarim 109’unun (%57.7) ve erkeklerin 104’{iniin (%52.3) ila¢ kullanimi gerektiren

hastaligr bulunmaktadir.

Kadinlarin 148’1 (%78.3) ve erkeklerin 144’1 (%72.4) son 1 ay

icerisinde herhangi bir hastalik gegirmemistir. BKI degerleri incelendiginde kadinlarin 150°si

28



(%78.2) ve erkeklerin 120’si (%61.0) obezdir. Ailesinde sisman birey bulunan kadin
katilimcilarin 26’sinin babast ve 22’sinin kardesi sismandir. Erkek katilimcilarin da 27’sinin
babas1 ve 22’sinin kardesi sismandir. Katilimcilardan 269°u (%69.3) oldugu agirliktan memnun
olmadigini belirtmistir. Agirhigindan memnun olmayan katilimcilarin 147°si (%77.8) kadin,
122’si (%61.3) erkektir. Katilimcilardan 320°si (%79.4) zayiflamak istedigini belirtmistir.
Zayiflamak isteyen katilimcilarin da 156°s1 (%82.5) kadin ve 164’4 (%82.4) erkektir.
Zayiflamak isteme nedeni cogunlukla dis goriinim ve saghiktir. Kadin katilimcilarin dig
goriiniim sebebiyle 92’si (%48.7), erkek katilimeilarin dis gortiniimii sebebiyle 105’1 (%52.8)
zayiflamak istedigini belirtmistir. Saglik sebebiyle zayiflamak isteyen kadin katilimcilarin
say1st 76 (%40.2) ve erkek katilimcilarin sayisi da 107 (%53.8) kadardir. Katilimcilardan 211°1
(54.4) zayiflama girisiminde bulunmustur. Zayiflama girisiminde bulunan katilimeilarin 103’
(54.5) kadin, 108’1 (54.3) erkektir. Katilimcilarin en ¢ok uyguladigi zayiflama girisimleri diyet
ve egzersizdir. Kadin katilimcilari 90’1 (%47.6) diyet, 41’1 (%21.7) egzersizi tercih etmistir.
Erkek katilimcilarin 78’1 (%39.2) diyet, 52’1 (%26.1) egzersizi tercih etmistir. Katilimeilarin
uygulanan tedaviyi en ¢ok diyetisyen Onerisiyle tercih etmistir. Kadin katilimcilarin 54’

(28.6), erkek katilimeilarin 31’1 (15.6) diyetisyen destegini tercih etmistir.
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Tablo 4.2: Katihmeilarin Cinsiyete Gore Saglik ve Diyet OyKkiisii

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Ilag kullanim1 gerektiren, tanist Yok 80 42.3 95 47.7 175 45.1
konulmus hastalik Var 109 | 57.7 | 104 | 52.3 213 54.9
Son 1 ay igerisinde hastalik Evet 41 21.7 55 27.6 96 24.7
gecirme Hayir 148 | 783 | 144 | 724 274 70.6
BKI siniflamas1 Fazla kilolu 25 13.6 50 24.5 75 19.3
Obez 150 | 782 | 120 | 61.0 270 69.5
Morbid obez 14 6.0 29 145 43 11
Ailede sisman birey Var 105 | 55.6 90 45.2 195 50.2
Yok 84 444 | 109 | 54.8 193 49.7
Ailedeki sisman birey Anne 15 7.9 9 4.5 24 6.2
Baba 27 14.3 16 5.5 43 111
Anne, baba 2 1.1 2 1.0 4 1.0
Cocuklar 10 5.3 3 1.5 13 3.3
Es 9 4.8 27 13.6 36 9.8
Es ve ¢ocuklar 3 1.6 13 6.5 16 4.1
Kardesler 22 11.6 4 2.0 26 6.7
Kardesler, anne-baba 17 8.5 16 75 33 8.5
Mevcut agirliktan memnuniyet Memnun 26 13.8 36 18.1 62 16.0
diizeyi Kararsiz 16 8.5 41 20.6 57 147
Memnun degil 147 | 778 | 122 | 613 269 69.3
Zayiflamay1 isteme Evet 156 | 825 | 164 | 824 320 82.5
Hayir 32 16.9 35 17.6 67 17.2
Zayiflamayi1 isteme nedenleri* Saglikli olmak 76 40.2 | 107 | 53.8 183 47.1
Dig goriiniim 92 48.7 | 105 | 52.8 197 57.7
Ailesel baski 16 8.5 28 141 44 11.3
Cevresel ve sosyal 19 10.1 37 18.6 56 144
baski1
Diger 4 2.1 9 4.5 13 3.3
Zayiflama girisimlerini daha Hayir 86 45.5 91 45.7 177 45.6
once uygulamama Evet 103 | 545 | 108 | 54.3 211 54.4
Uygulanan zayiflama girisimleri* | Diyet 90 47.6 78 39.2 168 43.2
Egzersiz 41 21.7 52 26.1 93 23.9
Ilag 8 4.2 5 2.5 14 3.6
Bitkisel destek 10 5.3 9 4.5 19 4.9
Cerrahi yontem 3 1.6 6 3.0 9 2.3
Uygulanan tedaviyi 6neren Diyetisyen 54 28.6 31 15.6 85 21.9
Doktor 12 6.3 24 12.1 36 9.3
Tanidiklar 10 5.3 24 12.1 34 8.7
Gazete, televizyon, 17 9.0 15 7.5 32 8.2
dergi, internet
Diger 11 5.8 14 7.0 25 6.4
Genel Toplam 189 | 100 | 199 | 100 388 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Katilimeilarin cinsiyet ile demografik 6zelliklerinin iligkisi tablo 4.3 te verilmistir.

Katilimcilarda kadinlarin 4°i (2.1) is¢i, 12°si (%6.3) memurdur. Erkek bireylerin 23’
(%11.6) isci, 26°s1 (%11.6) memurdur. Buna gore kadinlarin ve erkeklerin meslekleri arasinda

istatistiksel anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Medeni durum, ailedeki birey sayisi ve
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O0grenim durumu ag¢isindan kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimeilarin 230°u (%59.2) lisans mezunu, 195’i (%50.2) sigara i¢mekte, 127°Si
(%32,7) alkol kullanmaktadir. Cinsiyet ile sigara ve alkol kullanimi, BKI diizeyi, agirliktan
memnuniyet diizeyi, saglik ve cevresel-sosyal baski nedeniyle zayiflamak isteme durumu,
uygulanan tedaviye oneren kisi arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Erkeklerde sigara (%60.3) ve alkol (%42.2) kullanim oranlar1 kadinlara gore daha yiiksektir.
Erkeklerde morbid obez orani (%14.5) kadinlara gére daha yiiksektir.
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Tablo 4.3: Katihmeilarin Cinsiyet ile Demografik Ozelliklerinin iliskisi

Kadin Erkek Toplam X2
n % n % n % P
Medeni Bekar 139 | 735 130 | 65.3 | 269 | 69.3
durum Evli 50 26.5 69 34.7 | 119 | 30.7 3.079 0.079
Ogrenim Ilkokul ve alt1 15 8.6 29 4.5 44 11.3
durumu Ortaokul 13 6.9 20 10.1 | 33 8.5
Lise ve dengi 54 28.9 47 23.6 | 101 | 26.0 11.084 0.135
Lisans ve listii 107 | 56.6 123 | 61.8 | 230 | 59.2
Meslek Isci 4 2.1 23 11.6 | 27 6.9
Memur 12 6.3 26 13.1 | 38 9.8
Ogrenci 70 37 64 32.2 | 134 | 345 | 94.467 | <0.001
Calismiyor 1 0.5 9 4.5 10 2.6
Diger meslekler 41 21.7 53 266 | 94 24.2
Ailedeki 1-2 25 13.2 19 9.5 44 11.3
birey sayist | 3 46 24.3 43 21.6 | 89 22.9
4 52 27.5 59 29.6 | 111 | 28.6 5.546 0.296
5 53 28.0 50 25.1 | 103 | 26.5
5'ten fazla 13 6.9 28 141 | 41 10.7
Sigara Evet 75 39.7 120 | 60.3 | 195 | 50.2
kullanimi Hayir 80 42.3 50 25.1 | 130 | 335 | 17.458 <0.001
Birakti 34 18.0 29 146 | 63 16.3
Alkol Evet 43 22.8 84 42,2 | 127 | 32.7
kullanimi1 Hayir 118 | 624 76 38.2 | 194 |50 23.893 | <0.001
Birakti 28 14.8 39 19.6 | 67 17.3
Genel 189 | 100 | 199 | 100 |388 | 100
Toplam
X2: P<0.05

Katilimcilara ait cinsiyet cinsiyete gore saglik ve diyet oykisi iliskisi tablo 4.4 de
verilmistir.

Erkeklerde mevcut agirliktan memnuniyet orani (%18.1) kadinlara gére daha yiiksektir.
Erkeklerde saglik (%53.8), gevresel-sosyal baski (%18.6) nedeniyle zayiflamak isteme orani
daha yiiksektir. Kadinlarda uygulanan tedavinin diyetisyen tarafindan onerilme orani erkeklere
gore daha yiiksektir (%28.6). Diger saglik ve diyet 6zelliklerinde cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin 213’{inlin (%54.9) ilag kullanim1 gerektiren, tanist konulmus hastaligi
bulunmakta, 96’s1 (%24.7) son 1 ay igerisinde hastalik ge¢irmistir.

Katilimcilarin  320’si (%82.5) zayiflamak istemektedir. Zayiflamak isteme nedeni
197°sinin (%57.7) dis goriiniim ve 183’liniin (%47.1) saglikli olmaktir. Katilimcilarin 211°1
(%54.4) zayiflama girisiminde bulunmus ve 168’1 (%43.2) diyet yapmustir. 9’u (%2.3) ise
cerrahi operasyon ge¢irmistir. Katilimcilarin 270’1 (%69.5) obez, 195’inin (%50.2) ailesinde
sisman birey bulunmakta, bulunanlarin 26’sinin (%6.7) kardesleri obezdir. Katilimcilarin 269’u

(%69.3) agirligindan memnun degildir.
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Tablo 4.4: Katthmeilarin Cinsiyete Gore Saghik ve Diyet Oykiisii Tliskisi

karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir.

Kadin Erkek Toplam X2
n % n % n % P
ila¢ kullamim Yok 80 | 423 | 95 |47.7 | 175 | 451
gerektiren, tanisi var 109 | 577 | 104 | 523 | 213 | 549 1.146 0.284
konulmus hastalik
Son 1 ay icerisinde | Evet 41 | 217 | 55 | 276 | 96 | 247 1.840 0.175
hastalik gecirme Hayir 148 | 783 | 144 | 724 | 274 | 70.6 ' '
Fazla kilolu 25 136 | 50 | 245 | 75 |193
BKi Obez 150 | 78.2 | 120 | 61.0 | 270 | 69.5 | 16.697 | <0.001
Morbid obez 14 6.0 29 | 145 | 43 11
Ailede sisman Var 105 | 55.6 | 90 | 45.2 | 195 | 50.2
birey Yok 84 | 444 | 109 | 54.8 | 193 | 49.7 2418 0.225
Anne 15 7.9 9 4.5 24 6.2
Baba 27 14.3 16 55 43 11.1
Anne, baba 2 1.1 2 1.0 4 1.0
. . . Cocuklar 10 5.3 3 1.5 13 3.3
‘g‘i‘:ggfk‘ sisman 9 | 48 | 27 | 136 | 36 | 98 | 15885 | 0.197
Es ve ¢cocuklar 3 1.6 13 6.5 16 4.1
Kardesler 22 | 116 4 2.0 26 6.7
Kardesler, anne-
baba 17 8.5 16 7.5 33 8.5
Mevcut agirhktan | Memnun 26 | 138 | 36 | 181 | 62 | 16.0
memnuniyet Kararsiz 16 8.5 41 | 206 | 57 | 14.7 | 14.653 | 0.001*
diizeyi Memnun degil 147 | 77.8 | 122 | 61.3 | 269 | 69.3
. Evet 156 | 825 | 164 | 824 | 320 | 825
Zayiflamak isteme Hayir 32 11691 35 | 1761 67 | 172 0.022 0.883
Saghk 76 | 40.2 | 107 | 53.8 | 183 | 471 | 7.377 0.007*
Dis goriiniim 92 | 48.7 | 105 | 52.8 | 197 | 57.7 | 0.535 0.465
Zayiflamak isteme | Ailesel baski 16 8.5 28 | 141 | 44 | 113 2.928 0.087
1=
nedenleri pevreselvesosyal |19 1101 | 37 | 186 | 56 | 144 | 5610 | 0.018*
Diger 4 2.1 9 4.5 13 3.3 1.682 0.195
Zayiflama Hayir 86 | 455 | 91 | 457 | 177 | 456
girisimlerini daha | o 103 | 54.5 | 108 | 543 | 211 | 544 | 0002 | 0964
once uygulamama
Diyet 90 | 476 | 78 |[39.2 | 168 | 43.2 | 0.510 0.475
Uygulanan Egzersiz 41 | 217 | 52 [ 261 | 93 |[239 | 2801 0.094
zayiflama ilac 8 4.2 5 2.5 14 3.6 1.047 0.306
girisimleri* Bitkisel destek 10 5.3 9 4.5 19 4.9 0.886 0.347
Cerrahi yontem 3 1.6 6 3.0 9 2.3 0.123 0.726
Diyetisyen 54 | 286 | 31 |[156 | 8 | 219
Doktor 12 6.3 24 121 | 36 9.3
:Jefiilxlflii;inﬁlilelren gzlzne(:(lek!caeTevizyon B D P B 16431 | 0.006
o |17 9.0 15 7.5 32 8.2
dergi, internet
Diger 11 5.8 14 7.0 25 6.4
*Birden fazla segenek isaretlenmistir
Katilimcilarin  cinsiyete gore antropometrik Olglimleri ve diyet &ykiilerinin
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1 y1l 6nceki agirlik ortalamalari kadinlarin 89.6+16.2 kg, erkeklerin106.7+25.1 kg’ dir.
Bu, cinsiyetler arasinda agirlik gegmisi agisindan anlamli farkliliklar oldugunu géstermektedir
(p<0.001).

Kadinlarin mevcut agirlik ortalamasi 91.7+13.6 kg, erkeklerin agirlik ortalamasi
110.1+28.0 kg’dir. Bu, kadinlarin genel olarak erkeklere gore daha diisik agirliga sahip
oldugunu gostermektedir. Cinsiyetler acisindan agirlik ortalamasinda anlamli farkliliklar
oldugunu gostermektedir (p < 0.001).

Kadinlarin boy ortalamasi 162.0+6.5 cm, erkeklerin boy ortalamasi177+8.9’cm’dir. Bu,
erkeklerin genel olarak kadinlara gére daha uzun boylu oldugunu gostermektedir. Cinsiyetler
arasinda boy farki agisindan anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir (p < 0.001).

BKI acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bu,
kadinlar ve erkekler arasinda BKI agisindan benzerlik oldugunu gostermektedir.

Yas acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bu,
kadinlar ve erkekler arasinda yas acgisindan benzerlik oldugunu gostermektedir.

Obezite siiresi kadinlarda ortalama 3.7+3.4 yil, erkeklerde 5.8+5.1 yildir. Bu, erkeklerin
obezite siiresinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Cinsiyetler acisindan obezite siire
ortalamalarinda anlaml farkliliklar gézlemlenmistir (p<0.05).

Diyeti uygulama siiresi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Bu, kadinlar ve erkekler arasinda diyet uygulama siireleri agisindan benzerlik
oldugunu gostermektedir.

Kaybedilen agirlik miktar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Bu, kadmnlar ve erkekler arasinda agirlik kaybi miktar1 agisindan
benzerlik oldugunu gostermektedir.

Kaybedilen agirlig1 koruma stiresi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Bu, kadinlar ve erkekler arasinda agirligin korunma siiresi agisindan
benzerlik oldugunu gostermektedir.

Uyku siiresi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Bu, kadinlar ve erkekler arasinda uyku siiresi a¢isindan benzerlik oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.5: Katihmeilarin Cinsiyete Gore Antropometrik Olciimleri ve Diyet Oykiilerinin

Karsilastirilmasi
Kadin Erkek Toplam t p
1 sene onceki agirlik (kg) 89.6+16.2 106.7+25.1 98.1+23.0 -8.023 | <0.001
Agirlik (kg) 91.7+13.6 110.1428.0 100.9424.3 -8.288 | <0.001
Boy (cm) 162465 177+8.9 170+10.8 -19.210 | <0.001
BKI (kg/m?) 35+4.4 35+8.0 3546.5 -0.052 | 0.959
Yas (yil) 31.7£11.9 30.549.3 31.1£10.6 0.963 | 0.326
Obezite siiresi (y1l) 3.74£3.4 5.8£5.1 4.7+4.4 -1.052 0.294
5‘1-‘{)6“ uygulama siiresi 1.6+1.4 1.6+1.1 1.6+1.2 0.138 | 0.890
Verilen kilo (kg) 10.7+11.6 10.3+9.4 10.5+11.1 0.247 0.805
gi‘)rhgl koruma sitresi 3.144.2 2.843.9 2.943.9 0527 | 0.599
Uyku siiresi (saat) 8.0+1.5 7.942.0 8.0£1.7 0.394 0.694

*0<0.05 anlaml fark var, p>0.05 anlaml fark yok; bag.grup t testi

Katilimcilarin besin tiiketim kayitlar1 TURKOMP programi ile analizi sonucunda elde
edilen enerji, protein, yag, doymus yag, kolesterol, tekli doymamis yag asidi (TDYA), ¢oklu
doymamis yag asidi (CDYA), karbonhidrat, toplam lif, magnezyum, kalsiyum, sodyum,
potasyum, fosfor, demir, ¢inko, A vitamini, riboflavin (B.), piridoksin (Bs), B12 vitamini, E
vitamini, K vitamini gibi bazi besin dgelerinin TUBER 2022 ile karsilastiriimasi Tablo 4.6°da
verilmistir.

Katilimcilarin kadinlarin giinliik aldig1 enerji ortalamas1 1771+750 kcal, TUBER 2022
de Onerilen enerji ihtiyacinin karsilama orant %109.9°dur. Giinliikk karbonhidrat tiikketim
ortalamas1 360+68.4 g’dir. TUBER 2022°de &nerilen karbonhidrat miktarmi karsilama orani
%186.7°dir. Ankete cevap veren erkeklerin giinliik aldigi enerji ortalamas1 2200+772 kcal,
TUBER 2022 de 6nerilen enerji ihtiyacinin karsilama oram1 %102.7°dir. Giinliik karbonhidrat
tiikketim ortalamasi1 450+75.2 g’dir. TUBER 2022°de 6nerilen karbonhidrat miktarini karsilama
orani %172.5°tir.

Kadin katilimcilarm giinliik protein tiiketim ortalamas1 20.5+3.1g, TUBER 2022’de
Onerilen protein miktarini karsilama oran1 %36.4, giinliik yag tiikketim ortalamasi1 27.7+8.2 g
TUBER 2022°de énerilen yag miktarimi karsilama oran1 %43.6°dir. Erkek katilimeilarin giinliik
protein tiiketim ortalamas1 33.9+3.8 g, TUBER 2022’de 6nerilen protein miktarmi karsilama
oran1 %42.6, giinliik yag tiiketim ortalamas1 31.5+9 g TUBER 2022’de énerilen yag miktarimni
karsilama oran1 %39.4 tiir.

Kadm katilimeilarin giinliik toplam doymus yag tiiketim ortalamasi 16.2+4 g, TUBER
2022’de oOnerilen toplam doymus yag tiiketim miktarini karsilama oranmt %81.4, giinliik
kolesterol tiiketim ortalamasi1 206.6+217 g TUBER 2022’de onerilen kolesterol tiiketim
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miktarini karsilama oran1 %103.4°tiir. Erkek katilimcilarin giinlitk toplam doymus yag tiikketim
ortalamas1 18.4+4.4 g, TUBER 2022’de &nerilen toplam doymus yag tiiketim miktarin
karsilama oram1 %71.8, giinliik kolesterol tiiketim ortalamasi 208.5+226.8 g TUBER 2022°de
Onerilen kolesterol tiiketim miktarin1 karsilama oran1 %79.3tiir.

Kadin katilimcilarin giinlikk toplam tekli doymamis yag tiikketim ortalamasi 9.4+3.7 g,
TUBER 2022°de énerilen tekli doymamus yag tiiketim miktarini karsilama oram %43.9, giinliik
toplam ¢oklu doymamis yag tiikketim ortalamas1 2.1+3.1 g TUBER 2022°de &nerilen toplam
coklu doymamis yag tiikketim miktarini karsilama oran1 %14.4°tiir. Erkek katilimcilarin giinliik
toplam tekli doymamis yag tiiketim ortalamas1 11+5 g, TUBER 2022°de 6nerilen toplam tekli
doymamis yag tiikketim miktarini karsilama oran1 %40.2, giinliik toplam ¢oklu doymamis yag
tiikketim ortalamas1 2.1+3.1 g TUBER 2022’de 6nerilen ¢oklu doymamus yag tiiketim miktarini
karsilama orani1 %11.5°tir.

Kadin katilmeilarin giinliik aldig1 demir ortalamasi 3.9+2.4 mg, TUBER 2022’de
Onerilen demir miktarini karsilama orani1 %24.7, giinliik aldig1 fosfor ortalamasi 443+228.4 mg
TUBER 2022°de onerilen fosfor miktarmni karsilama orami %49’dur. Erkek katilimcilarin
giinlik aldigi demir ortalamasi1 4.0+3.4 mg, TUBER 2022’de 6nerilen demir miktarmi
karsilama oram %35.9, giinliik aldig1 fosfor ortalamasi 445+233.9 mg TUBER 2022’de
onerilen fosfor miktarini karsilama oran1 %37.1dir.

Kadm katilimeilarin giinliik aldig1 kalsiyum ortalamas1 618.1+463.2mg, TUBER
2022’de onerilen kalsiyum miktarim1 karsilama orani %88.9, giinliik aldifi magnezyum
ortalamas1 88.8.3+50.1mg TUBER 2022’de &nerilen magnezyum miktarini karsilama orani
%29.3’tiir. Erkek katilimeilarin giinliik aldig1 kalsiyum ortalamas1 617.9+457.2mg, TUBER
2022°de onerilen kalsiyum miktarmm1 karsilama orani %72.5, giinlik aldigi magnezyum
ortalamasi 92.3+51.2 mg TUBER 2022’de 6nerilen magnezyum miktarimi karsilama orani
%26.2°dir.

Kadin katilimcilarin giinliik aldigi potasyum ortalamasi 1146.5+477.2 mg, TUBER
2022’de onerilen potasyum miktarini karsilama oran1 %54, giinliik aldig1 sodyum ortalamasi
2132+481.2 mg TUBER 2022°de &nerilen sodyum miktarini karsilama oran1 %73.5tiir. Erkek
katilimeilarin giinliik aldig1 potasyum ortalamasi 1179.3+551 mg, TUBER 2022°de énerilen
potasyum miktarin1 karsilama orani1 %45.3, giinliik aldig1 sodyum ortalamas1 2200+488 mg
TUBER 2022’de énerilen sodyum miktarmi karsilama oran1 %73.3 tiir.

Kadin katihmeilarin giinliik aldigi ¢inko ortalamasi 3.7+2.2 mg, TUBER 2022’de

onerilen ¢inko miktarini karsilama oran1 %46, giinliik aldig1 B2 vitamini ortalamasi 0.6+0.4 mg
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TUBER 2022’de dnerilen B, vitamini miktarini karsilama oran1 %37.5°tir. Erkek katilimcilarin
giinliik aldig1 ¢inko ortalamas1 3.6+2.2 mg, TUBER 2022’de 6nerilen ¢inko miktarimi karsilama
oran1 %33.8, giinliik aldig1 B2 vitamini ortalamasi 0.6+0.4 mg TUBER 2022’de &nerilen B
vitamini miktarimi karsilama oran1 %37.5°tir.

Kadin katilimcilarm giinliik aldig1 Be vitamini ortalamasi 0.2+0.2 mg, TUBER 2022°de
onerilen Bg vitamini miktarini karsilama orant %13, giinlikk aldigi B2 vitamini ortalamasi
2.2+2.6 mcg TUBER 2022’de énerilen Biz vitamini miktarmi karsilama oran1 %52.5 tir. Erkek
katilimeilarm giinliik aldig1 Be vitamini ortalamas1 0.2+0.2 mg, TUBER 2022’de 6nerilen Bs
vitamini miktarini karsilama oran1 %13, giinliik aldig1 Bi> vitamini ortalamasi 2.0+2.3 mcg
TUBER 2022’de 6nerilen Bi2 vitamini miktarini karsilama orani %49.5’tir.

Kadin katilimeilarin giinliik aldigi E vitamini ortalamas1 2.6+1.1 IU, TUBER 2022°de
onerilen E vitamini miktarin1 karsilama orani1 %17.2, giinliik aldigi A vitamini ortalamasi
230.7+54.4 RE, TUBER 2022’de onerilen A vitamini miktarmi karsilama oran1 %31.6’dur.
Erkek katilimeilarin giinliik aldig1 E vitamini ortalamasi 6.6+2 1U, TUBER 2022°de 6nerilen E
vitamini miktarin1 karsilama oran1 %37.7, giinliikk aldig1 A vitamini ortalamasi 210.9+50 RE,
TUBER 2022’de énerilen A vitamini miktarini karsilama oran1 %25.6’dur.

Kadmn katilimcilarin giinliik aldigi D vitamini ortalamas1 112.2+110.1 1U, TUBER
2022’de onerilen D vitamini miktarini karsilama orani1 %32, erkek katilimcilarin giinliik aldigi
D vitamini ortalamas1 114+111 IU, TUBER 2022’de énerilen D vitamini miktarin1 karsilama
orani %?26.8dir.

Kadin katilimeilarin giinliik aldigi K vitamini ortalamasi 73.3+21.9 pg, giinliik aldig:
posa ortalamasi 17.7+4.8 g, TUBER 2022’de Onerilen posa miktarmi karsilama orani
%92.1°dir. Erkek katilimcilarin giinliik aldigi K vitamini ortalamasi 92.3+40 pg, giinliik aldigi
posa ortalamasi 13+5 g, TUBER 2022’de &nerilen posa miktarini karsilama oran1 %56.5°tir.
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Tablo 4.6:

Katilimcilarin Besin Tiiketiminin TUBER ile Karsilastiriimasi

Kadin Erkek TUBER 2022 TUBER 2022

Besin Tiiketim Kaydi (n=184) (n=200) Kadinlar i¢in Erkekler i¢in
Degiskenleri Karsilama Karsilama

o ortss ortss Yiizde (%) Yiizde (%)
Alinan enerji (kcal) 1771£750 22204772 109.9 102.7
Karbonhidrat (g) 360+68.4 450+75.2 186.7 172.5
Protein (g) 20.543.1 33.943.8 36.4 42.6
Yag (g) 27.7+8.2 31.549 43.6 39.4
Toplam doymus yag 16.2+4.0 18.44+4 .4 81.4 71.8
(9)
Toplam tekli 9.4+3.7 11+£5 43.9 40.2
doymamus yag (g)
Toplam ¢oklu 2.1+3.1 2.1+3.1 144 115
doymamis yag (g)
Kolesterol (mg) 206.6+217 208.5+226.8 103.4 79.3
Lif (g) 17.7+4.8 1345 92.1 56.5
A vitamini (RE) 230.7+54.4 210.9+50 316 25.6
D vitamini (1U) 112+110.1 1144111 18.6 19.0
E vitamini (1U) 2.6+1.1 6.6+2 17.2 37.7
B2 (mg) 0.6+0.4 0.6+0.4 375 375
Bs vitamini (mg) 0.2+0.2 0.2+0.2 13 13
B12 vitamini (mcg) 2.242.6 2.0+2.3 52.5 49.5
K vitamini (ng) 73.3£21.9 92,3+40.4 = -
Demir (mg) 3.9+2.4 4.0+£3.4 24.7 35.9
Fosfor (mg) 443.0+£228.4 44542339 49 37.1
Kalsiyum (mg) 618.1+463.2 617.9+457.2 88.9 725
Magnezyum (mg) 88.8+50.1 92.3+51.2 29.3 26.2
Potasyum (mg) 1146.5+477.2 1179.34551 54 45.3
Sodyum (mg) 2132+481.2 2200+488 735 73.3
Cinko (mg) 3.71+2.2 3.69+2.2 46 33.8

KH: Karbonhidrat T.D.Y: Tekli Doymamis Yag C.D.Y: Coklu Doymamis Yag Ort+ss: Ortalama Standart Sapma

Katilimcilara ait Saglikli Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kalitesi Olgek puanlarinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.7 de verilmistir.

Katilimcilarin, Sagliklt Yasam Bigimi Davranislarindan, Kendini Gergeklestirme puan
ortalamas1 28.4+6, Saglik Sorumlulugu puan ortalamasi 22.1+5, Egzersiz puan ortalamasi
11.2+2.9, Beslenme puan ortalamasi 5.3+1.5, Kisiler Aras1 Destek puan ortalamas1 11.7+2.8,
Stres Yonetimi puan ortalamast 15+3.7, Saglikli Yasam Bigimi Davranislart puan ortalamasi
104.4+20.3 tiir.

Katilimeilarin Yasam Kalitesi 6lgek puanlarindan Fiziksel Fonksiyon ortalamasi
49.2430.8, Enerji, Canlilik, Vitalite ortalamas1 45.5+17.7, Ruhsal Saglik ortalamas1 48.34+15.4,
Sosyal Islevsellik ortalamasit 56.2+21.1, Agr1 ortalamasi 60.3+21.8, Genel Saglik Algist
ortalamasi1 43.5+18.9° dur.

38



Tablo 4.7: Katthmcilarin Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslari, Yasam Kalitesi Ol¢ek
Puanlarinin Tammlayicr Istatistikleri

Orttss
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi;
Kendini Gergeklestirme 28.446
Saglik Sorumlulugu 22.145
Egzersiz 11.2+2.9
Beslenme 5.3£1.5
Kisileraras1 Destek 12.7+2.8
Stres Yonetimi 15+£3.7
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Toplam Puan 104.4+£20.3
Yasam Kalitesi Olcegi;
Fiziksel Fonksiyon 49.2430.8
Enerji, Canlilik, Vitalite 45.5+17.7
Ruhsal Saglik 48.3+15.4
Sosyal Islevsellik 56.2+21.1
Agr 60.3+21.8
Genel Saglik Algisi 43.5+18.9

Ort+ss: Ortalama Standart Sapma

Katilimcilara ait Saglikli Yasam Bigimi Davranislart ile Yasam Kalitesi puanlarinin
iliskisi Tablo 4.8’de verilmistir.

Fiziksel Fonksiyon puani ile Kendini Gergeklestirme (r=0.476), Saglik Sorumlulugu
(r=0.515), Egzersiz (r=0.529), Kisileraras1 Destek (r=0.523), Stres Y 6netimi (r=0.420), Saglikli
Yasam Big¢imi Davranislar1 (r=0.563) puanlar1 arasinda pozitif yonlii, istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0.05).

Fiziksel Rol Gii¢liigii puani ile Kendini Gergeklestirme (1=0.250), Saglik Sorumlulugu
(r=0.313), Egzersiz (r=0.339), Kisilerarasi Destek (r=0.314), Stres Yonetimi (r=0.243), Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislart (r=0.322) puanlari arasinda pozitif yonlii, istatistiksel anlamlr iligki
bulunmaktadir (p<0.05).

Emosyonel Rol Gigliigii puani ile Kendini Gergeklestirme (r=0.225), Saglik
Sorumlulugu (r=0.269), Egzersiz (r=0.218), Kisileraras1 Destek (r=0.287), Stres YOnetimi
(r=0.268), Saglikli Yasam Bicimi Davranislart (r=0.285) puanlar1 arasinda pozitif yonli,
istatistiksel anlaml1 iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Enerji, Canlilik, Vitalite puani ile Kendini Gergeklestirme (r=0.337), Saglik
Sorumlulugu (r=0.350), Egzersiz (r=0.276), Beslenme (r=0.153), Kisilerarasi Destek (r=0.336),
Stres Yonetimi (r=0.427), Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 (r=0.416) puanlar1 arasinda
pozitif yonlii, istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).
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Ruhsal Saglik puanmi ile Kendini Gergeklestirme (r=0.318), Saglik Sorumlulugu
(r=0.263), Egzersiz (r=0.139), Beslenme (r=0.112), Kisilerarasi Destek (r=0.165), Stres
Yonetimi (r=0.320), Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 (r=0.309) puanlar1 arasinda pozitif
yonlii, istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Sosyal Islevsellik puani ile Kendini Gergeklestirme (r=0.285), Saglik Sorumlulugu
(r=0.293), Egzersiz (r=0.200), Beslenme (r=0.204), Kisileraras1 Destek (r=0.296), Stres
Yonetimi (=0.400), Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 (r=0.363) puanlar arasinda pozitif
yonlii, istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Agrt puani ile Kendini Gergeklestirme (r=0.227), Saglik Sorumlulugu (r=0.211),
Egzersiz (r=0.213), Kisileraras1 Destek (r=0.261), Stres Yonetimi (r=0.238), Saglikli Yasam
Bi¢imi Davraniglar1 (r=0.264) puanlar1 arasinda pozitif yonlii, istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0.05).

Genel Saglik Algisi puani ile Kendini Gergeklestirme (r=0.391), Saglik Sorumlulugu
(r=0.309), Egzersiz (r=0.368), Beslenme (r=0.199), Kisilerarasi Destek (r=0.408), Stres
Yonetimi (1=0.406), Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 (r=0.449) puanlar1 arasinda pozitif
yonli, istatistiksel anlaml1 iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Beslenme ile Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Gii¢liigii, Emosyonel Rol Giigligi ve

Agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.8: Katihmcilarin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar ile Yasam Kalitesi Puanlarin iliskisi

Saghkh
Kendini Gergeklestirme Saghik Sorumlulugu Egzersiz Beslenme Klg:;:;?“ Stres Yonetimi ‘1;?;2:1?

Davramslan
Fiziksel r 0.476™ 0.515™ 0.529™ 0.037 0.523™ 0.420™ 0.563™
Fonksiyon p <0.001 <0.001 <0.001 0.472 <0.001 <0.001 <0.001
Fiziksel Rol r 0.250™ 0.313" 0,339™ -0.057 0.314™ 0.243™ 0.322™
Giigliigu p <0.001 <0.001 <0.001 0.262 <0.001 <0.001 <0.001
Emosyonel Rol r 0.225™ 0.269™ 0.218™ -0.070 0.287" 0.268™ 0.285™
Giigliigu p <0.001 <0.001 <0.001 0.171 <0.001 <0.001 <0.001
Enerji, Canlilk, | r 0.337™ 0.350™ 0.276™ 0.153" 0.336™ 0.427" 0.416™
Vitalite p <0.001 <0.001 <0.001 0.003 <0.001 <0.001 <0.001
Ruhsal Saglik r 0.318™ 0.263™ 0.139™ 0.112" 0.165™ 0.320™ 0.309™
p <0.001 <0.001 0,006 0,028 0,001 <0.001 <0.001
Sosyal r 0.285™ 0.293™ 0.200™ 0.204™ 0.296™ 0.400™ 0.363™
Islevsellik p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Agri r 0.227™ 0.211™ 0.213™ 0.002 0.261™ 0.238™ 0.264™
p <0.001 <0.001 <0.001 0,964 <0.001 <0.001 <0.001
Genel Saglik r 0.391™ 0.309™ 0.368™ 0.199™ 0.408™ 0.406™ 0.449™
Algisi p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

**p<0.001, *p<0.05 anlaml iliski var
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Katilimeilara ait Saglhikli Yasam Bigimi Davranislari, Yasam Kalitesi Puanlarmin BKI

Diizeyine gore Karsilagtirilmasi Tablo 4.9 da verilmistir.

Katilimcilardan Saglik Sorumlulugu puani bakimindan degerlendirildiginde; agirlig:
fazla kilolu olanlarin BKI ortalamasi 18.4+5.9 kg/m?, obez olanlarin BKI ortalamasi 16.1+4.2
kg/m?, morbit obez olanlarm BKI ortalamasi 16.6+5.7 kg/m?’dir. Buna gére fazla kilolu
olanlarin ortalamasi en yiiksektir ve BKI ortalamalar arasindaki farklilik saglik sorumlulugu
puani bakimindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilar Egzersiz puani bakimindan degerlendirildiginde; fazla kilolu olanlarin
ortalamasi 10+3.5, obez olanlarin ortalamasi 8,5+2,8, morbid obez olanlarin ortalamasi 8.5+2.9
kg/m?’dir. Buna gore fazla kilolu olanlarin ortalamasi en yiiksektir ve BKI ortalamalari
arasindaki farklilik Egzersiz bakimindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilar Kisileraras1 Destek puani bakimindan degerlendirildiginde; fazla kilolu
olanlarin ortalamasi 16.4+4, obez olanlarin ortalamasi1 14.1+3, morbit obez olanlarin ortalamasi
15.1+3.8 kg/m?*dir Buna gore fazla kilolu olanlarm ortalamasi en yiiksektir ve BK1 ortalamalar
arasindaki farklilik Kisileraras1 Destek bakimindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilar ~ Saglikli  Yasam  Bigimi  Davranmiglar1  puani  bakimindan
degerlendirildiginde; fazla kilolu olanlarin ortalamasi 107.1+26.6, obez olanlarin ortalamasi
98.3+£17.3, morbit obez olanlarin ortalamas1 101.3+22.4 kg/m?’dir. Buna gére fazla kilolu
olanlarin ortalamasi en yiiksektir ve BKI ortalamalar1 arasindaki farklilk Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglar1 bakimindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilar Fiziksel Fonksiyon puani bakimindan degerlendirildiginde; fazla kilolu
olanlarin ortalamasi 67.1+29.6, obez olanlarin ortalamasi 45.6+29.1, morbit obez olanlarin
ortalamasi 37.8+31 kg/m?’dir Buna gére fazla kilolu olanlarm ortalamasi en yiiksektir ve BKI
ortalamalar1 arasindaki farklililk Fiziksel Fonksiyon bakimindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilar Agr1 puanm1 bakimindan degerlendirildiginde; fazla kilolu olanlarin
ortalamas1 62.5+22.4, obez olanlarin ortalamasi1 60.9+21.4, morbit obez olanlarin ortalamasi

52+21.8 kg/m?’dir Buna gére fazla kilolu olanlarin ortalamasi en yiiksektir ve BKI ortalamalari
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arasindaki farklilik Agr1 puan1 bakimindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilar Genel Saglik Algisi puani bakimindan degerlendirildiginde; fazla kilolu

olanlarin 49+17.1, obez olanlarin ortalamasi 42.9+19, morbit obez olanlarin ortalamasi

36.7£19.5 kg/m?’dir. Buna gore fazla kilolu olanlarin ortalamasi en yiiksektir ve BKI

ortalamalar1 arasindaki farklilik Genel Saglik Algist bakimindan degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

BKI diizeyi farkli bireyler arasinda Kendini Gergeklestirme, Beslenme, Stres Yonetimi,

Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji, Canlilik, Vitalite, Ruhsal Saglik ve

Sosyal Islevsellik puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.9: Katimcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kalitesi
Puanlariin BKI Siiflandirmasina Gore Karsilastirilmasi

BKi Simflandirmasi (kg/m?)

Eﬁé:i Obez Morbid obez F p

ortiss ortiss ortiss
Saghkh Yasam Bicimi Davramislari
Olcegi;
Kendini Gergeklestirme 32.8+9 30.9+6.3 31.9+7.3 2.505 | 0.083
Saglik Sorumlulugu 18.4+5.9 16.1+4.2 16.6+5.7 6.961 | 0.001*
Egzersiz 10+3,5 8.5+2.8 8.5+2.9 7.751 | 0.001*
Beslenme 5.1+1.6 54414 5.4+1.8 1.213 | 0.298
Kisilerarasi1 Destek 16.4+4 14,143 15.1+3.8 14.335 | 0.000*
Stres Yonetimi 24.24+5.5 23.1+4.5 23.7+5.4 1431 | 0.240
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari 107.1£26.6 98.3+17.3 101.3+£22.4 5.880 | 0.003*
Toplam Puan
Yasam Kalitesi Olcegi;
Fiziksel Fonksiyon 67.1+29.6 45.6+£29.1 37.8+31 19.319 | 0.000*
Fiziksel Rol Giigliigii 45.5+41 41.2440.8 34.14£35.2 1.051 | 0.350
Emosyonel Rol Giigliigii 35+39.8 38.2+40.9 43.3+40 0.555 | 0.575
Enerji, Canlilik, Vitalite 45.5+20.5 45.1+17,4 48.3+14,1 0.564 | 0.570
Ruhsal Saglik 46.6+17.8 49.1£15 46.5+13,1 1.066 | 0.346
Sosyal Islevsellik 56.8+23.6 57.1£20.1 49421,2 2.605 | 0.075
Agr 62.5£22.4 60.9+21.4 52+21.8 3.429 | 0.033*
Genel Saglik Algisi 49+17.1 42.9+19 36.7£19.5 6.166 | 0.002*

*»<0,05 anlaml "ANOVA testi, ort+ss: ortalama+standart sapma

Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, Yasam Kalitesi Puanlarinin Yasa

gore Karsilastirilmas: Tablo 4.10 da verilmistir.

Katilimcilarin  yasi

18-65 yas araliginda Saglik Sorumlulugu puan ortalamasi

16.4+4.8°dir. Saghik Sorumlulugu puani bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir

(p<0.05).
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Katilimcilarin yasi 18-65 yas aralifinda Egzersiz puan ortalamasi 8.9+3tiir. Egzersiz
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin yas1 18-65 yas araliginda Stres Yonetimi puan ortalamasi1 23.9+4.8’dir.
Stres Yonetimi puani bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin  yas1  18-65 yas araliginda Fiziksel Fonksiyon puan ortalamasi
49.8+30.8°dir. Fiziksel Fonksiyon puani bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Kendini Gergeklestirme, Beslenme, Kisilerarasi Destek, Saglikli Yasam Bi¢imi
Davraniglari, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji, Canlilik, Vitalite, Ruhsal
Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1 ve Genel Saglik Algis1 puani bakimindan istatistiksel anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.10: Katithmecilarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kalitesi
Puanlarinin Yasa gore Degerlendirilmesi

Yas (yil)
18-65 yas p
ortiss
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar
Olcegi;
Kendini Gergeklestirme 32.247.1 0.583
Saglik Sorumlulugu 16.4+4.8 0.009*
Egzersiz 8.9+3 0.043*
Beslenme 5.5+1.4 0.454
Kisilerarasi1 Destek 14.843.5 0.113
Stres Yonetimi 23.9+4.8 0.026*
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Toplam 100£19.6 0.082
Puan
Yasam Kalitesi Olcegi;
Fiziksel Fonksiyon 49.8+30.8 0.016*
Fiziksel Rol Giicliigii 42.4+40.3 0.877
Emosyonel Rol Giigliigii 38+40.2 0.601
Enerji, Canlilik, Vitalite 45.9+17.9 0.170
Ruhsal Saglik 48.2+15.6 0.305
Sosyal Islevsellik 56.1£21.2 0.669
Agr 60.2+£21.9 0.451
Genel Saglik Algisi 43.7+£19.3 0.813

*p<0.05 ‘Bagimsiz Ornek T Testi

Katilimcilarin  Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, Yasam Kalitesi Puanlarinin
Cinsiyete gore Degerlendirilmesi Tablo 4.11 de verilmistir.
Katilimcilardan kadmlarin Enerji, Canlilik, Vitalite puani ortalamasi 43.3+18.5,

erkeklerin ortalamas1 47.7+16.9’dur. Buna gore erkeklerin ortalamasi daha ytiksektir. Kadnlar
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ile erkekler arasinda Enerji, Canlilik, Vitalite puani bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Kadinlar ile erkekler arasinda Kendini Gergeklestirme, Saglik Sorumlulugu, Egzersiz,
Beslenme, Kisileraras1 Destek, Stres Yonetimi, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol Giicliigii, Emosyonel Rol Giicliigii, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik,

Agrt ve Genel Saglik Algist puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.11: Katithmecilarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kalitesi

Puanlariin Cinsiyete gore Karsilagtirilmasi

Cinsiyet

Kadin Erkek t p

ortiss ortiss
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar
Olcegi
Kendini Gergeklestirme 31.1+7.3 31.5+6.8 -0.492 0.623
Saglik Sorumlulugu 16.5+4.9 16.7+4.8 -0.580 0.562
Egzersiz 8.8+3.1 8.8+3 0.017 0.986
Beslenme 5.2+1.4 5.4+1.5 -1.460 0.145
Kisileraras1 Destek 14.443.5 14.9+3.4 -1.616 0.107
Stres Yonetimi 23.2+4.8 23.7+5.1 -0.898 0.370
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari 99.4+20.8 101.3+£19.9 -0.909 0.364
Toplam Puan
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Fonksiyon 49.3+£31.8 48.5+£29.7 0.257 0.797
Fiziksel Rol Gii¢liigii 41.2+39.8 42.1+41 -0.225 0.822
Emosyonel Rol Gii¢liigii 34.8438.7 41.8442 -1.698 0.090
Enerji, Canlilik, Vitalite 43.3£18.5 47.7£16.9 -2.379 0.018*
Ruhsal Saglik 47.1£16.3 49.5+14.6 -1.468 0.143
Sosyal Islevsellik 53.8+21 57.8+20.7 -1.876 0.061
Agri 59.1+£22.5 61.1+21.2 -0.914 0.361
Genel Saglik Algisi 42.14+£18 44.5+19.8 -1.212 0.226

*p<0.05 anlamli fark, p>0.05 anlamli fark yok; t testi

Katilimeilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, Yasam Kalitesi Puanlarinin Medeni
Duruma gore Karsilastirilmasi Tablo 4.12 de verilmistir.

Katilimcilardan bekar olanlarin Egzersiz puan ortalamast 9+3.2, evli olanlarin
ortalamas1 8.242.3’tlir. Buna gore bekar olanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Bekar ile evliler
arasinda Egzersiz puani bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilardan bekar olanlarin Fiziksel Fonksiyon puan ortalamasi 52.9+31.9, evli
olanlarin ortalamasi 38.64+24.3’tiir. Buna gore bekar olanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Bekar
ile evliler arasinda Fiziksel

bulunmaktadir (p<0.05).

Fonksiyon puan1 bakimindan istatistiksel anlamli fark
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Katilimcilardan bekar olanlarin Agri puani ortalamast 61.8+22.4, evli olanlarin
ortalamasi 55.9+£19.5°tir. Buna gore bekar olanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Bekar ile evliler
arasinda Agr1 puan1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilardan bekar olanlarin Genel Saglik Algist puan ortalamas: 45.1+20.5, evli
olanlarin ortalamasi1 38.6+12.6’dir. Buna gore bekar olanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Bekar
ile evliler arasinda Genel Saglik Algist puani bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilardan bekar ile evliler arasinda Kendini Gergeklestirme, Saglik Sorumlulugu,
Beslenme, Kisileraras1 Destek, Stres Yonetimi, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, Fiziksel
Rol Giigliigli, Emosyonel Rol Giigliigli, Enerji, Canlilik, Vitalite, Ruhsal Saglik ve Sosyal

Islevsellik puanlar1 bakimindan istatistiksel anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.12: Katithmecilarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kalitesi
Puanlarinin Medeni Duruma gére Karsilastirilmasi

Medeni durum

Bekar Evli t p

ortiss ortiss
Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi;
Kendini Gergeklestirme 31.6+x7.4 30.4+5.8 1.664 0.097
Saglik Sorumlulugu 16.6+5.1 16.4+3.6 0.380 0.704
Egzersiz 943.2 8.24+2.3 2532 | 0.012*
Beslenme 5.2+1.5 5.5%1.2 -1.721 | 0.087
Kisilerarasi Destek 14.6+3.7 14.7+£2.7 -0.334 0.739
Stres Yonetimi 23.5+5.4 22.9+3.7 1.272 0.204
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart Toplam 100.8+22.1 98.4£13.9 1.244 0.214
Puan
Yasam Kalitesi Olcegi;
Fiziksel Fonksiyon 52.9+31.9 38.6+24.3 4.727 | 0.000*
Fiziksel Rol Giigliigii 42.5+39.8 36.8+41 1.272 0.204
Emosyonel Rol Giigliigii 38.54+40 35.4441.2 0.661 0.509
Enerji, Canlilik, Vitalite 45+19.2 46.3£13.3 -0.767 0.444
Ruhsal Saglik 47.8416.3 49.3£13.1 -0.949 0.343
Sosyal Islevsellik 55.7423 57.7£15.8 -0.995 | 0.320
Agri 61.8422.4 55.9+19.5 2.587 | 0.010*
Genel Saglik Algisi 45.1£20.5 38.6£12.6 3.754 | 0.000*

*p<0.05 anlamli fark, p>0.05 anlamli fark yok; t testi

Katilimcilarin - Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglari, Yasam Kalitesi Puanlarinin
Ogrenim Durumuna gore Karsilastirilmas: Tablo 4.13 de verilmistir.

Katilimcilarin ilkokul ve alti okul mezunu olanlarin Kendini Gergeklestirme puani
ortalamasi 31.8+9.3; Ortaokul mezunu olanlarin ortalamas1 29.6+5.8; lise ve dengi okul
mezunu olanlarin ortalamasi 29.443.9; lisans ve istii okul mezunu olanlarin ortalamasi

32.5+7.8°dir. Buna gore lisans ve {istii okul mezunu olanlarm ortalamasi en yiiksektir. Ogrenim
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durumu farkli bireyler arasinda Kendini Gergeklestirme puani bakimindan istatistiksel anlaml
fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ortaokul mezunu olanlarin Saglik Sorumlulugu puan ortalamasi 15.6+3.1;
lise ve dengi okul mezunu olanlarin ortalamasi 15.7+4; lisans ve iistii okul mezunu olanlarin
ortalamas1 17.2+5.2°dir. Buna gore lisans ve istii okul mezunu olanlarin ortalamasi en
yiiksektir. Ogrenim durumu farkli bireyler arasinda Saglik Sorumlulugu puani bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilarin ilkokul ve alti okul mezunu olanlarin Egzersiz puan ortalamasi 8.2+3;
Ortaokul mezunu olanlarin ortalamasi 7.94+2.1; lise ve dengi okul mezunu olanlarin ortalamasi
7.5+2.2; lisans ve istii okul mezunu olanlarin ortalamasi 9.6+3.2°dir. Buna gore lisans ve {sti
okul mezunu olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ogrenim durumu farkli bireyler arasinda
Egzersiz puan1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ilkokul ve alti okul mezunu olanlarin Beslenme puani ortalamasi 5.8+1.7;
Ortaokul mezunu olanlarin ortalamasi 5.8+1.3; lise ve dengi okul mezunu olanlarin ortalamasi
5.4+1.3; lisans ve iistii okul mezunu olanlarin ortalamasi 5.2+1.5’tir. Buna gore ilkokul ve alt1
okul mezunu olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ogrenim durumu farkli bireyler arasinda
Beslenme bakimindan istatistiksel anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ilkokul ve alti okul mezunu olanlarin Kisileraras1 Destek puan ortalamasi
16.2+4.1; Ortaokul mezunu olanlarin ortalamasi 14.6+2.8; lise ve dengi okul mezunu olanlarin
ortalamast 13.2+2.7; lisans ve {istli okul mezunu olanlarin ortalamasi 15.2+3.6’dir. Buna gore
ilkokul ve alt1 okul mezunu olanlarm ortalamasi en yiiksektir. Ogrenim durumu farkli bireyler
arasinda Kisileraras1 Destek puant bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimcilarin ilkokul ve alt1 okul mezunu olanlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
puan ortalamasi1 100.3+24.8; Ortaokul mezunu olanlarin ortalamasi 97.2+13.2; lise ve dengi
okul mezunu olanlarin ortalamasi 94.4+15; lisans ve stii okul mezunu olanlarin ortalamasi
103.5+22.1°dir. Buna gore lisans ve iistii okul mezunu olanlarin ortalamasi en yiiksektir.
Ogrenim durumu farkli bireyler arasinda Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari puani bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilarin ilkokul ve alt1 okul mezunu olanlarin Fiziksel Fonksiyon puan ortalamasi
36.8+28.8; Ortaokul mezunu olanlarin ortalamasi 38.3+25.1; lise ve dengi okul mezunu
olanlarin ortalamasi 35.2425.9; lisans ve tistii okul mezunu olanlarin ortalamasi 58.3+30.6°dr.

Buna gére lisans ve iistii okul mezunu olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ogrenim durumu farkl
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bireyler arasinda Fiziksel Fonksiyon puani bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimcilarin ilkokul ve alti okul mezunu olanlarin Fiziksel Rol Giigliigli puan
ortalamasi 37+36.8; Ortaokul mezunu olanlarin ortalamasi 24.2+35.6; lise ve dengi okul
mezunu olanlarin ortalamasi 27+38.4; lisans ve st okul mezunu olanlarin ortalamasi
50.7£39.7°dir. Buna gore lisans ve istii okul mezunu olanlarin ortalamasi en ytiksektir.
Ogrenim durumu farkli bireyler arasinda Fiziksel Rol Giicliigii puan1 bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ilkokul ve alti okul mezunu olanlarin Emosyonel Rol Giigliigii puan
ortalamasi 26.6+£36; Ortaokul mezunu olanlarin ortalamasi 27.2+37.6; lise ve dengi okul
mezunu olanlarin ortalamasi 27.7+£37.9; lisans ve ustii okul mezunu olanlarin ortalamasi
45.5+41.1°dir.Buna gore lisans ve iistii okul mezunu olanlarim ortalamasi en yiiksektir. Ogrenim
durumu farkli bireyler arasinda Emosyonel Rol Gii¢liigli puani bakimindan istatistiksel anlaml
fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ilkokul ve altt okul mezunu olanlarin Agr1 puan ortalamasi 56.1+23.9;
Ortaokul mezunu olanlarin ortalamasi1 54.1+£18.3; lise ve dengi okul mezunu olanlarin
ortalamasi 55,5+18,6; lisans ve {istii okul mezunu olanlarin ortalamasi 63.8+22.7°dir. Buna goére
lisans ve iistii okul mezunu olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ogrenim durumu farkli bireyler
arasinda Agr1 puan1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilarin ilkokul ve alt1 okul mezunu olanlarin Genel Saglik Algisi puan ortalamasi
40+19.3; Ortaokul mezunu olanlarin ortalamasi1 34.2+14.7; lise ve dengi okul mezunu olanlarin
ortalamasi 41.2413.6; lisans ve iistii okul mezunu olanlarin ortalamasi 46.24+20.8°dir. Buna goére
lisans ve iistii okul mezunu olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ogrenim durumu farkli bireyler
arasinda Genel Saglik Algist puam1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Ogrenim durumu farkli bireyler arasinda Saglkli Yasam Bigimi, Enerji, Canlilik,
Vitalite, Ruhsal Saglik ve Sosyal Islevsellik puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.13: Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kalitesi
Puanlarimin Ogrenim Durumuna gore Karsilastirilmasi

Ogrenim durumu

ilkokul ve | Ortaokul Lise ve Lisans ve F
alti dengi iistii P
ortiss ortiss ortiss ortiss
Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar Olcegi;
Kendini Gergeklestirme 31.849.3 29.6+5.8 29.4+3.9 32.5+7.8 5.312 | 0.001*
Saglik Sorumlulugu 16.2+5.4 15.643.1 15.7+4 17.2+£5.2 2.936 | 0.033*
Egzersiz 8.2+3 7.942.1 7.542.2 9.6+3.2 14.270 | 0.000*
Beslenme 5.8+1.7 5.8+1.3 5.4+1.3 5.2£1.5 2.987 | 0.031*
Kisileraras1 Destek 16.2+4.1 14.6+2.8 13.2+2.7 15.2+3.6 9.370 | 0.000*
Stres Yonetimi 2245.8 23.443.7 23.144.1 23.7+5.3 1.095 | 0.351
Saglikli Yasam Bigimi 100.3£24.8 | 97.2+13.2 94.4+15 103.5+22.1 5.057 | 0.002*
Davraniglar1 Toplam Puan
Yasam Kalitesi Olcegi;
Fiziksel Fonksiyon 36¢8+28.8 | 38.3+25.1 35.2425.9 58.3+£30.6 | 18.468 | 0.000*
Fiziksel Rol Giigliigii 37+36.8 24.2+35.6 27+38.4 50.74£39.7 | 11.164 | 0.000*
Emosyonel Rol Giigliigii 26¢6+36 27.2+£37.6 | 27.7+£37.9 45.5+41.1 6.463 | 0.000*
Enerji, Canlilik, Vitalite 43.2+15.2 45.3+8 43.7+13.7 46.7+20.4 0.804 | 0.492
Ruhsal Saglik 48.3£21 50.9+9.8 48+11.3 48.1+£16.9 0.332 | 0.802
Sosyal Islevsellik 51.5£20.8 | 53.7£19.3 57.8+16.9 56.4+22.9 0.771 | 0.511
Agrn 56.1£23.9 | 54.1+18.3 | 55.5+18.6 63.8+£22.7 4.917 | 0.002*
Genel Saglik Algisi 40+£19.3 34.2+14.7 | 41.2+13.6 46.2+20.8 5.161 | 0.002*

*p<0.05 anlamh fark, p>0.05 anlamli fark yok; ANOVA testi.

Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari, Yasam Kalitesi Puanlarinin Sigara

Kullanim Durumuna gore Karsilastirilmasi Tablo 4.14 de verilmistir.

Katilimcilardan sigara igenlerin Saglik Sorumlulugu puan ortalamasi 16.2+4.6; hig

igmemis olanlarin ortalamasi 17.6+4.9; i¢ip birakmis olanlarin ortalamasi 15.9+4.9’dur. Buna

gore hi¢ sigara igmemis olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Sigara kullanim durumu farkli

bireyler arasinda Saglik Sorumlulugu puani bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir

(p<0.05).

Sigara kullanom durumu farkli bireyler arasinda Kendini Gergeklestirme, Egzersiz,

Beslenme, Kisileraras1 Destek, Stres Yonetimi, Sagliklt Yasam Bi¢imi Davranislari, Fiziksel

Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji, Canlilik, Vitalite, Ruhsal

Saglik, Sosyal Islevsellik, Agri ve Genel Saglik Algisi puanlar bakimindan istatistiksel anlamli

fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.14: Katithmcilarin Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislari, Yasam Kalitesi
Puanlarimin Sigara Kullammm Durumuna gore Karsilastirilmasi

Sigara kullanimi
Evet Hayir Birakt1 F p
ortiss ortiss ortiss
Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar Olcegi;
Kendini Gergeklestirme 31.4+7 31.9+7.2 30.1+6.7 1.387 | 0.251
Saglik Sorumlulugu 16.2+4.6 17.6+4.9 15.944.9 4.088 | 0.018*
Egzersiz 8.5+3 9.3+2.9 8.6+3.4 2573 | 0.078
Beslenme 5.2+1.5 5.3£1.5 5.8£1.2 3.132 | 0.045
Kisileraras1 Destek 14.6+3.3 15+3.5 14.2+3.6 1.332 | 0.265
Stres Yonetimi 23.8+5.1 23.1+5 22.8+4.1 1.300 | 0.274
Saglikli Yasam Bigimi 99.9+20 102.4+20.7 97.6+£20.5 1.262 | 0.284
Davranislar1 Toplam Puan
Yasam Kalitesi (")lgegi;
Fiziksel Fonksiyon 47+28.4 54.34£32.1 45.1+34 .4 2.819 | 0.061
Fiziksel Rol Gii¢liigii 43.24+40.8 37.2438.5 44.1442.5 1.028 | 0.359
Emosyonel Rol Giigliigii 38.7+40.5 36.44+40 39.4442.2 0.165 | 0.848
Enerji, Canlilik, Vitalite 45+18.2 44.1+£16.9 50.4+17.5 2.765 | 0.064
Ruhsal Saglik 47.5+16.6 48.5+13.5 50.4+15.4 0.771 | 0.463
Sosyal Islevsellik 57+21.4 55.7£20.8 54.6£20.9 0.353 | 0.703
Agrn 60.8+22.8 61.1+21.1 56.8+19.5 0.927 | 0.397
Genel Saglik Algisi 42.7+17.5 44.9+19.8 434+21.3 0.541 | 0.582

*p<0.05 anlamh fark, p>0.05 anlamli fark yok; ANOVA testi

Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, Yasam Kalitesi Puanlarinin Alkol

Kullanim Durumuna gore Karsilastirilmasi Tablo 4.15 de verilmistir.

Katilimcilardan alkol igenlerin Kisileraras1 Destek puani ortalamasi 15.1£3.2; hig
igmemis olanlarin ortalamasi 14.243.5; i¢ip birakmis olanlarin ortalamasi 15.2+3.6’dir. Buna
gore alkolii i¢ip birakmis olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Alkol kullanom durumu farkl
bireyler arasinda Kisileraras1 Destek puani bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimcilardan alkol igenlerin Ruhsal Saglik puani ortalamasi 44.3+17; hi¢ icmemis
olanlarin ortalamasi 50,84+13,9; i¢ip birakmis olanlarin ortalamasi1 48.4+15.3 tiir. Buna gore hig
alkol igmemis olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Alkol kullanim durumu farkl bireyler arasinda
Ruhsal Saglik puan1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Alkol kullanim durumu farkli bireyler arasinda Kendini Gergeklestirme, Saglik
Sorumlulugu, Egzersiz, Beslenme, Stres Yonetimi, Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari,
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Gii¢liigii, Enerji, Canlilik, Vitalite,
Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1 ve Genel Saglik Algisi puanlart bakimindan istatistiksel
anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.15: Katihmecilarin Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislari, Yasam Kalitesi
Puanlarinin Alkol Kullamim Durumuna gore Karsilastirilmasi

Alkol kullanimi
Evet Hayir Birakti F P
ortiss ortiss ortiss
Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar Olcegi;
Kendini Gergeklestirme 31.6+7.1 31.2+7 31.3+7.3 0.156 | 0.856
Saglik Sorumlulugu 15.844.5 16.845.1 17.4+4.2 2.715 | 0.068
Egzersiz 9+3.1 8.5£2.9 9.2+3.2 1.617 | 0.200
Beslenme 5.4+1.5 5.2+1.4 5.5£1.5 1.721 | 0.180
Kisilerarasi Destek 15.1£3.2 14.243.5 15.243.6 3.367 | 0.036*
Stres Yo6netimi 23.2+45.1 23.345 24+4.3 0.686 | 0.504
Saglkl: Yasam Bicimi 100.5+19.5 99.5:20.9 102.94202 | 0.684 | 0.505
Davraniglar1 Toplam Puan
Yasam Kalitesi Olgegi;
Fiziksel Fonksiyon 51.2429.9 47.2+31.3 51.24+30.9 0.818 | 0.442
Fiziksel Rol Giligliigii 45.6+41.6 40.8+39.5 34.8+39.9 1.557 | 0.212
Emosyonel Rol Giigligii 37.6+40.3 40+40.3 33.3+41.7 0.683 | 0.506
Enerji, Canlilik, Vitalite 43.6£18.6 46.2+16.9 47.4+18.5 1.266 | 0.283
Ruhsal Saglik 44 3+17 50.8+13.9 48.4+15.3 6.862 | 0.001*
Sosyal Islevsellik 53.9+22.6 57.3£20.4 57.2+19.7 1.090 | 0.337
Agri 61.9+24 59.1+20.1 60.8+£22.2 0.613 | 0.543
Genel Saglik Algisi 45.4421.2 41.7+17.3 45+18.6 1.758 | 0.174

*p<0.05 anlamh fark, p>0.05 anlamli fark yok; ANOVA testi

Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, Yasam Kalitesi Puanlarinin Tanis1
Konmus Hastalik Durumuna gore Karsilastiriimasi Tablo 4.16 de verilmistir.

Katilimcilardan hastaligi olmayanlarin  Kendini Gergeklestirme puan ortalamasi
33.4+7.7; hastalig1 olanlarin ortalamas1 29.9+6’dir. Buna gore tanis1 konulmus bir hastaligi
olmayanlarin ortalamas1 daha yiiksektir. Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler
arasinda Kendini Gergeklestirme puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimcilardan hastaligi olmayanlarin Egzersiz puan ortalamasi 9.5+3.5; hastalig
olanlarin ortalamas1 8.3+£2.5’tir. Buna gore tanisi konulmus bir hastaligi olmayanlarin
ortalamasi daha yiiksektir. Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler arasinda Egzersiz
puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilardan hastaligi olmayanlarin Kisilerarasi Destek puan ortalamasi 15.4+4;
hastalig1 olanlarin puan ortalamas: 14.242.8’dir. Buna gore tanisi konulmus bir hastalig
olmayanlarin ortalamas1 daha yiiksektir. Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler
arasinda Kisilerarasi Destek puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).
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Katilimcilardan hastaligi olmayanlarin Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglart puan
ortalamast 105423.2; hastalig1 olanlarin ortalamasi 97.44+16.7’dir. Buna gore tanisi konulmus
bir hastali§1 olmayanlarin ortalamasi daha ytiksektir. Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli
bireyler arasinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 puani, bakimindan istatistiksel anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilardan hastaligi olmayanlarin Fiziksel Fonksiyon puan ortalamas: 59.34+32.4;
hastaligi olanlarin ortalamas1 41.1+27.1°dir. Buna gore tanist konulmus bir hastaligi
olmayanlarin ortalamas1 daha yiiksektir. Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler
arasinda Fiziksel Fonksiyon puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimcilardan hastaligi olmayanlarin Fiziksel Rol Giigliigii puan ortalamasi 48.5+39.5;
hastaligi olanlarin ortalamasi 35.6+40.2’dir. Buna goére tanisi konulmus bir hastaligi
olmayanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler
arasinda Fiziksel Rol Giligliigii puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimcilardan hastaligi olmayanlarin Emosyonel Rol Gigliigii puani ortalamasi
42.5+40.7; hastalig1 olanlarin ortalamasi 33.94+40.4’tiir. Buna gore tanis1 konulmus bir hastaligi
olmayanlarin ortalamas1 daha yiiksektir. Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler
arasinda Emosyonel Rol Giigliigii puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimecilardan hastaligi olmayanlarin Agri puan ortalamasi 64.6+21.3; hastalig
olanlarin ortalamasi 57.5421.6°dir. Buna gore tanist konulmus bir hastalifi olmayanlarin
ortalamasi daha ytiksektir. Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler arasinda Agr1 puant,
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilardan hastaligi olmayanlarin Genel Saglik Algisi puan ortalamasi 49.1+20.9;
hastalig1 olanlarin ortalamast 39.4+15.5’tir. Buna gore tanis1 konulmus bir hastaligi
olmayanlarin ortalamas1 daha yiiksektir. Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler
arasinda Genel Saglik Algist puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler arasinda Saglik Sorumlulugu,
Beslenme, Stres Yonetimi, Enerji, Canlilik, Vitalite, Ruhsal Saglik ve Sosyal Islevsellik

puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.16: Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslary, Yasam Kalitesi

Puanlarimin Tanis1 Konulmus Hastalik Durumuna gore Karsilastirilmasi

ilag: kullanimi gerektiren, tanisi konulmus hastahk
Yok Var t P
orttss ortkss
Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar Olcegi;
Kendini Gergeklestirme 33.4+7.7 29.9+6 4.736 <0.001*
Saglik Sorumlulugu 17.2+5.4 16.2+4.2 1.915 0.056
Egzersiz 9.5+3.5 8.3+£2.5 3.894 <0.001*
Beslenme 5.3+1.6 5.4+1.3 -0.723 0.470
Kisileraras1 Destek 15.44+4 14.2+2.8 3.311 0.001*
Stres Yonetimi 24+5.3 23.1+4.5 1.617 0.107
Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Toplam 1054+23.2 97.4+16.7 3.583 <0.001*
Puan
Yasam Kalitesi Olcegi;
Fiziksel Fonksiyon 59.3+£32.4 41.1+27.1 5.829 <0.001*
Fiziksel Rol Giicliigii 48.5+39.5 35.6+40.2 3.116 0.002*
Emosyonel Rol Giigliigi 42.5+40.7 33.94+40.4 2.043 0.042*
Enerji, Canlilik, Vitalite 44.44+19.2 46.9+15.8 -1.352 0.177
Ruhsal Saglik 48.6£16.2 48.7£13.9 -0.071 0.944
Sosyal Islevsellik 58.5+£22 54.9+19.8 1.632 0.104
Agr 64.6+£21.3 57.5£21.6 3.214 0.001*
Genel Saglik Algisi 49.1£20.9 39.4+15.5 4,978 <0.001*

*p<0.05 anlamh fark, p>0.05 anlamli fark yok; t testi

Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, Yasam Kalitesi Puanlarinin Son 1

Ayda Hastalik Gegirme Durumuna gore Karsilastirilmas: Tablo 4.17 de verilmistir.

Katilimcilardan hastalik gegirenlerin Kendini Gergeklestirme puan ortalamasi 30.1+6.6,

gecirmemis olanlarin ortalamasi 31.8+7.1°dir. Buna gore son 1 ay igerisinde hastalik

gecirmemis olanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Son 1 ayda hastalik gecirme durumu farkl

bireyler arasinda Kendini Gergeklestirme puani bakimindan istatistiksel anlamli fark

bulunmaktadir (p<0.05).

Son 1 ayda hastalik ge¢irme durumu farkli bireyler farkli bireyler arasinda Saglik

Sorumlulugu, Egzersiz, Beslenme, Kisilerarast Destek, Stres Y onetimi, Saglikli Yasam Bi¢imi

Davranislar, Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Gii¢liigli, Emosyonel Rol Giicliigii, Enerji,

Canlilik, Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1 ve Genel Saglik Algis1 puanlar

bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.17: Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kalitesi
Puanlarimin Son 1 Ayda Hastalik Ge¢cirme Durumuna gore Karsilastirilmasi

Son 1 ay icerisinde hastalik gecirme
Evet Hayir t p
orttss ortss
Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar
Olcegi;
Kendini Gergeklestirme 30.1+6.6 31.8+7.1 -2.092 0037*
Saglik Sorumlulugu 17.1+4 .4 16.4+4.9 1.253 0.211
Egzersiz 943 8.7+3.1 0.642 0.521
Beslenme 5.3+1.4 5.3£1.5 -0.002 0.998
Kisileraras1 Destek 14.6+3.3 14.7+£3.5 -0.275 0.783
Stres Yonetimi 23.145 23.5+4.9 -0.789 0.431
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari 99.4+18.8 100.7+£20.8 -0.567 0.571
Toplam Puan
Yasam Kalitesi Olcegi;
Fiziksel Fonksiyon 45.4428.1 50.6+31.6 -1.556 0.121
Fiziksel Rol Giicliigii 43.2+42.8 40.9+39.4 0.498 0.619
Emosyonel Rol Giigligii 38.4+41.4 38.2+40.3 0.052 0.959
Enerji, Canlilik, Vitalite 44.1+18.1 46.1+17.6 -0.953 0.341
Ruhsal Saglik 47.1£17.3 48.8+14.7 -0.878 0.381
Sosyal Islevsellik 57.5+£20.1 55.8+21.5 0.716 0.474
Agri 58+23.2 61.2421.2 -1.274 0.203
Genel Saglik Algisi 40.8+16.2 44,5+19.8 -1.840 0.067

*p<0.05 anlamh fark, p>0.05 anlamli fark yok; t testi

Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, Yasam Kalitesi Puanlarinin
Ailedeki Birey Sayisina gore Karsilastirilmasi Tablo 4.18 de verilmistir.

Katilimcilarin ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin Kisileraras1 Destek puan ortalamasi
15.8+3.3; 3 kisi yasayanlarin ortalamas1 14.7+3.2; 4 kisi yasayanlarin ortalamasi 13.943.2; 5
kisi yasayanlarin ortalamasi1 15.1£3.5; 5’ten fazla kisi yasayanlarin ortalamasi 13.7+3.1°dir.
Buna gore ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ailesinde yasayan birey
sayis1 farkli bireyler arasinda Kisileraras1 Destek puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilarin ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin Stres Yonetimi puan ortalamasi 26.3+5.5;
3 kisi yasayanlarin ortalamasi 23.6+4.7; 4 kisi yasayanlarin ortalamasi 22.84+4.6; 5 kisi
yasayanlarin ortalamasi 23.2+4.8; 5’ten fazla kisi yasayanlarin ortalamasi 21.7+4.5°tir. Buna
gore ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ailesinde yasayan birey sayisi
farkl1 bireyler arasinda Stres YoOnetimi puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin Fiziksel Rol Giigliigii puan ortalamasi
107.4+19.7; 3 kisi yasayanlarin ortalamasi1 100.6+£20.6; 4 kisi yasayanlarin ortalamasi 96.6+18;

5 kisi yasayanlarin ortalamast 101.7£20.6; 5’ten fazla kisi yasayanlarin ortalamasi
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95.8+16.1°dir. Buna gore ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ailesinde
yasayan birey sayist farkli bireyler arasinda Fiziksel Rol Giligliigii puani, bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

1-2 kisi yasayanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 puan ortalamasi 58.1+42.9; 3
kisi yasayanlarin ortalamasi 35.6+40.9; 4 kisi yasayanlarin ortalamasi 35.8+39.4; 5 kisi
yasayanlarin ortalamas1 46.8+39.1; 5’ten fazla kisi yasayanlarin ortalamasi 40.4+37.4°tiir. Buna
gore ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ailesinde yasayan birey sayisi
farkli bireyler arasinda Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 puani, bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin Emosyonel Rol Gii¢liigli puan ortalamasi
53.1+46.7; 3 kisi yasayanlarin ortalamasi1 34+40.1; 4 kisi yasayanlarin ortalamasi 32.1+39.1; 5
kisi yasayanlarin ortalamas1 42.3+39; 5’ten fazla kisi yasayanlarin ortalamasi 39.3+39.6 dur.
Buna gore ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ailesinde yasayan birey
sayis1 farkli bireyler arasinda Emosyonel Rol Giigliigii puani, bakimindan istatistiksel anlaml
fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilarin ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin Enerji, Canlilik, Vitalite puan ortalamasi
52.7£17.5; 3 kisi yasayanlarin ortalamasi1 46.4+17; 4 kisi yasayanlarin ortalamasi 42.2+17.8; 5
kisi yasayanlarin ortalamasi1 45.6£17; 5’ten fazla kisi yasayanlarin ortalamasi 45.7+20.2°dir.
Buna gore ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ailesinde yasayan birey
sayis1 farkli bireyler arasinda Enerji, Canlilik, Vitalite puani, bakimindan istatistiksel anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde 1-2 kisi yasayanlarin Genel Saglik Algis1t puan ortalamasi
47.4+13.1; 3 kisi yasayanlarin ortalamasi1 39.6+16.5; 4 kisi yasayanlarin ortalamasi1 41.3+16.4;
5 kisi yasayanlarin ortalamas147.8+21.5; 5’ten fazla kisi yasayanlarin ortalamasi 42.8+24.8 dir.
Buna gore ailesinde 5 kisi yasayanlarin ortalamasi en yiiksektir. Ailesinde yasayan birey sayist
farkli bireyler arasinda Genel Saglik Algist puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Ailesinde yasayan birey sayisi farkli bireyler arasinda Kendini Gergeklestirme, Saglik
Sorumlulugu, Egzersiz, Beslenme, Fiziksel Fonksiyon, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik ve

Agr1 puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.18: Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslari, Yasam Kalitesi
Puanlarimin Ailedeki Birey Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Ailedeki birey sayisi F p
1-2 | 3 | 4 | 5 | 5'ten fazla

Saghkh Yasam
Bicimi
l?avramslarl
Olcegi;
Kendini 322471 | 315471 30.3%6 322474 | 29.8473 | 1.6 | 0.159
Gergeklestirme
Saghk 18.5+4.8 16.545.1 | 15.8+4.4 | 167446 | 163+4.1 | 2.3 | 0.056
Sorumlulugu
Egzersiz 9.2+2.8 8.6+3.3 8.4+2.7 9.1+£3 8.7+2.5 11 0.320
Beslenme 5.1+1.2 5.6+1.2 5.2+1.4 5.2+1.6 5.3+1.7 0.9 0.418
Iéfsltleeﬁaras‘ 15.843.3 147432 | 139432 | 151435 | 137431 | 3.5 |0.008*
Stres Yonetimi 26.3+55 23.6+4.7 22.84+4.6 23.2+4.8 21.7+4.5 5 0.001*
Saglikli Yasam
Bigimi 107.4+19.7 | 100.6+20.6 | 96.6+18 | 101.7+20.8 | 95.8+16.8 | 2.8 | 0.025*
Davraniglart
Toplam Puan
Yasam Kalitesi
Olcegi;
Fiziksel

. 47421.9 484335 44428.7 544323 | 53.5431.7 | 1.821 | 0.124
Fonksiyon
Fiziksel Rol 58.1:42.9 | 35.6:40.9 | 35.8+39.4 | 46.8£39.1 | 40.4+37.4 |3.111 | 0.015*
Glgligii
Emosyonel Rol 53.1446.7 | 34+40.1 | 32.1439.1 | 42.3+39 | 39.3+39.6 | 2.430 | 0.047*
Giigliigi
E?glil{ecanhhk’ 5274175 | 46.4+17 | 422+178 | 45.6+17 | 4574202 | 2.499 | 0.042*
Ruhsal Saglik 50.9+11.8 | 50.5+14.6 | 46.3+154 | 47.5+16.9 | 48.9+15.8 | 1.239 | 0.294
Sosyal Islevsellik | 64.3+£19.9 | 57+18.5 | 54.1420.4 | 56.1421.4 | 52.2427.3 | 2.019 | 0.091
Agri 62.7+24.1 | 56.3+17.9 | 61.6+21.6 | 62.7422.6 | 55.4+24.5 | 1.771 | 0134
if;:saghk 4744131 | 39.6+165 | 41.3+164 | 47.84215 | 42.8424.8 | 3.146 | 0.015*

*p<0.05 anlaml fark, p>0.05 anlamli fark yok; ANOVA testi

Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari, Yasam Kalitesi Puanlarinin Ailede
Sisman Birey Sayisina gore Karsilastirilmas: Tablo 4.19 de verilmistir.

Katilimcilarin ailesinde sisman birey olanlarin Kendini Gergeklestirme puan ortalamasi
29.7+6.4; sisman birey olmayanlarin ortalamasi 32.9+7.2°dir. Buna gore ailesinde sisman birey
olmayanlarin ortalamasi daha ytiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu farkli bireyler
arasinda Kendini Gergeklestirme puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde sisman birey olanlarin Saglik Sorumlulugu puan ortalamasi
15.4+4.1; sisman birey olmayanlarin ortalamasi 17.7+5.2°dir. Buna gore ailesinde sisman birey

olmayanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu farkl bireyler
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arasinda Saglik Sorumlulugu puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimecilarin ailesinde sisman birey olanlarin Egzersiz puan ortalamasi 7.942.4; sisman
birey olmayanlarin ortalamasi 9.6+£3.3°tlir. Buna gore ailesinde sisman birey olmayanlarin
ortalamasi1 daha ytiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu farkli bireyler arasinda
Egzersiz puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde sisman birey olanlarin Beslenme puan ortalamasi 5.1+1.4;
sisman birey olmayanlarin ortalamasi 5.6+1.5’tir. Buna gore ailesinde sisman birey
olmayanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu farkli bireyler
arasinda Beslenme puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde sisman birey olanlarin Kisilerarasi Destek puani ortalamasi
13.943; sisman birey olmayanlarin ortalamasi 15.4+3.7’dir. Buna gore ailesinde sisman birey
olmayanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu farkli bireyler
arasinda Kisileraras1 Destek puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde sisman birey olanlarin Stres Y 6netimi puan ortalamasi 22.6+4.7,
sisman birey olmayanlarin ortalamasi 24.1+5.1°dir. Buna gore ailesinde sisman birey
olmayanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu farkli bireyler
arasinda Stres YoOnetimi puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde sisman birey olanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 puan
ortalamasi 94.9+16.7; sisman birey olmayanlarin ortalamasi 105.5+22°dir. Buna gore ailesinde
sisman birey olmayanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu
farkli bireyler arasinda Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 puani, bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde sisman birey olanlarin Fiziksel Fonksiyon puan ortalamasi
44.2+28.5; sisman birey olmayanlarin ortalamasi 53.7+32.1’°dir. Buna goére ailesinde sisman
birey olmayanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu farkl
bireyler arasinda Fiziksel Fonksiyon puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde sisman birey olanlarin Fiziksel Rol Giigliigli puan ortalamasi
36.7+40.2; sisman birey olmayanlarin ortalamasi 45.7+40.1°dir. Buna gore ailesinde sisman

birey olmayanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu farkl
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bireyler arasinda Fiziksel Rol Gii¢liigi puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde sisman birey olanlarin Enerji, Canlilik, Vitalite puan ortalamasi
43.2+17.8; sisman birey olmayanlarin ortalamasi 47.7+17.5’tir. Buna gore ailesinde sisman
birey olmayanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu farkl
bireyler arasinda Enerji, Canlilik, Vitalite puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin ailesinde sisman birey olanlarin Genel Saglik Algis1 puan ortalamasi
41.5+18.7; sisman birey olmayanlarin ortalamasi 45.3+19°dur. Buna gore ailesinde sisman
birey olmayanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Ailesinde sisman birey olma durumu farkl
bireyler arasinda Genel Saglik Algist puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Ailesinde sisman birey olma durumu farkli bireyler arasinda Emosyonel Rol Giigliigi,
Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik ve Agri puanlari bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.19: Katithmecilarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kalitesi
Puanlarinin Ailede Sisman Birey Durumuna gore Karsilastirilmasi

Ailede sisman birey
Var Yok t p
ortiss ortiss
Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi;
Kendini Gergeklestirme 29.7+6.4 32.94+7.2 -4.476 | <0.001
Saglik Sorumlulugu 15.4+4.1 17.74£5.2 -4.668 | <0.001
Egzersiz 7.9+2.4 9.6+3.3 -5.547 | <0.001
Beslenme 5.1%1.4 5.6=1.5 -3.162 | 0.002*
Kisilerarasi1 Destek 13.943 15.443.7 -4.236 | <0.001
Stres Yonetimi 22.6+4.7 24.1+5.1 -2.944 | 0.003*
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Toplam 94.9+16.7 105.5+£22 -5.234 | <0.001
Puan
Yasam Kalitesi Olcegi;
Fiziksel Fonksiyon 44.2+28.5 53.7432.1 -3.029 | 0.003*
Fiziksel Rol Giigliigii 36.7+40.2 45.7+40.1 -2.195 | 0.029*
Emosyonel Rol Gii¢liigii 35.1£39.8 40.8+41.1 -1.371 0.171
Enerji, Canlilik, Vitalite 43.2+17.8 47.7£17.5 -2.474 | 0.014*
Ruhsal Saglik 46.7£16.2 49.7£14.6 -1.906 0.057
Sosyal Islevsellik 554421.4 56.9+20.8 -0.685 | 0.494
Agri 59.6+23.5 60.9+20.1 -0.590 0.556
Genel Saglik Algisi 41.5+18.7 45.3£19 -1.971 | 0.049*

*p<0,05 anlamh fark, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, Yasam Kalitesi Puanlarinin mevcut

agirliktan memnuniyet diizeyine gore Karsilastirilmasi Tablo 4.20 de verilmistir.
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Katilimeilarin mevcut agirligindan memnun olanlarin Kendini Gergeklestirme puan
ortalamas1 35.9+8.9; kararsiz olanlarin ortalamas1 32.7+7.8; memnun olmayanlarin ortalamasi
29.8+5.5°tir. Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamas: en yiiksektir. mevcut
agirh@indan memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Kendini Gergeklestirme puani,
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin  mevcut agirligmmdan memnun olanlarin  Egzersiz puan ortalamasi
19.7+6.6; kararsiz olanlarin ortalamasi 16.2+5; memnun olmayanlarin ortalamasi 15.8+3.8’dir.
Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Mevcut agirligindan
memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Egzersiz puani, bakimindan istatistiksel anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilarin meveut agirhgmmdan memnun olanlarin  Saglik Sorumlulugu puan
ortalamasi 11.4+3.7; kararsiz olanlarin ortalamasi 8.942.6; memnun olmayanlarin ortalamasi
8.1+2.5’tir. Buna gore agirligmdan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Mevcut
agirligindan memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Saglik Sorumlulugu puani, bakimimdan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin meveut agirhigindan memnun olanlarin Beslenme puan ortalamasi
5.6+1.6; kararsiz olanlarin ortalamasi 5.5£1.8; memnun olmayanlarin ortalamasi 5.2+1.3’tiir.
Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Mevcut agirligindan
memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Beslenme puani, bakimindan istatistiksel anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin - meveut agirhgmdan memnun olanlarin  Kisilerarast Destek puan
ortalamasi 17.5+3.8; kararsiz olanlarin ortalamasi 15.64+3.6; memnun olmayanlarin ortalamasi
13.64+2.8’dir. Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir. mevcut
agirligindan memnuniyet diizeyi farkl bireyler arasinda Kisilerarasi Destek puani, bakimindan
istatistiksel anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin mevcut agirligindan memnun olanlarin Stres Yonetimi puan ortalamasi
26.2+6.6; kararsiz olanlarin ortalamasi 23.245.1; memnun olmayanlarin ortalamasi 22.7+4’tiir.
Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Mevcut agirligindan
memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Stres Yonetimi puani, bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin - mevcut agirligindan memnun olanlarin  Saglikli  Yasam Bigimi
Davraniglar1 puan ortalamasi 116.5+25.9; kararsiz olanlarin ortalamasi 102.4+20.9; memnun

olmayanlarimn ortalamasi 95.4+15.5’tir. Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamasi en
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yiiksektir. Mevcut agirligindan memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Saglikli Yasam
Bi¢imi Davraniglar1 puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilarin  mevcut agirligmmdan memnun olanlarin  Fiziksel Fonksiyon puan
ortalamas1 68.3+32.6; kararsiz olanlarin ortalamasi 60.7+29.9; memnun olmayanlarin
ortalamasi 40.9+£27.1°dir. Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir.
Mevcut agirligindan memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Fiziksel Fonksiyon puant,
bakimindan istatistiksel anlamli1 fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilarin mevcut agirhigindan memnun olanlarin Fiziksel Rol Giigligi puan
ortalamas1 54.9+37.9; kararsiz olanlarin ortalamasi 55.5£39.9; memnun olmayanlarin
ortalamasi 34.24+39.3tlir. Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir.
Mevcut agirligindan memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Fiziksel Rol Giigliigii puanti,
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilarin mevcut agirligindan memnun olanlarin Emosyonel Rol Giigligii puan
ortalamasi 49.7+42.1; kararsiz olanlarin ortalamasi 48.9+38; memnun olmayanlarin ortalamasi
32.2+£39.6’dir. Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Mevcut
agirligindan memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Emosyonel Rol Giigliigii puani,
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin mevcut agirligindan memnun olanlarin Enerji, Canlilik, Vitalite puan
ortalamasi 54+22.2; kararsiz olanlarin ortalamasi 49.1+15.7; memnun olmayanlarin ortalamasi
42.3+15.8’dir. Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Mevcut
agirligindan memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Enerji, Canlilik, Vitalite puani,
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin mevcut agirligindan memnun olanlarin Ruhsal Saglik puan ortalamasi
52.1+16.9; kararsiz olanlarin ortalamast 51.1+16.9; memnun olmayanlarin ortalamasi
46.6+14.3’tlir. Buna gore agirliindan memnun olanlarin ortalamas: en yiiksektir. Mevcut
agirh@indan memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Ruhsal Saglik puani, bakimidan
istatistiksel anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimeilarin meveut agirligindan memnun olanlarin Sosyal Islevsellik puan ortalamasi
64.7+22; kararsiz olanlarin ortalamasi 59.8422.1; memnun olmayanlarin ortalamasi
52.9+19.7°dir. Buna gore agirligindan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Mevcut
agirhigindan memnuniyet diizeyi farkli bireyler arasinda Sosyal Islevsellik puani, bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Katilimcilarin mevcut agirligindan memnun olanlarin Agri puan ortalamasi 69.1420.6;
kararsiz olanlarin ortalamasi 67.4+20.4; memnun olmayanlarin ortalamasi 56.1+21.3’tiir. Buna
gore agirhigindan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Mevcut agirligindan memnuniyet
diizeyi farkli bireyler arasinda Agr1 puani, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Katilimeilarin mevcut agirligimdan memnun olanlarin Genel Saglhik Algist puan
ortalamas1 55.7+21.2; kararsiz olanlarin ortalamasi1 53+18.4; memnun olmayanlarin ortalamasi
37.7£15.5’tir. Buna gore agirhi§indan memnun olanlarin ortalamasi en yiiksektir. Mevcut
agirligindan memnuniyet diizeyi farkl bireyler arasinda Genel Saglik Algisi puani, bakimindan

istatistiksel anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.20: Katihmecilarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kalitesi
Puanlarinin Mevcut Agirhiktan Memnuniyet Diizeyine gore Karsilastirilmasi

Mevcut agirhktan memnuniyet diizeyi
Memnun Kararsiz Memnun degil F p
ortiss ortiss ortiss
Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranmslari
Olgegi;
Kendini Gergeklestirme 35.948.9 32.747.8 29.845.5 24.481 | <0.001
Saglik Sorumlulugu 19.7+6.6 16.2+5 15.843.8 19.253 | <0.001
Egzersiz 11.443.7 8.9+2.6 8.1+2.5 40.092 | <0.001
Beslenme 5.6£1.6 5.5+1.8 5.2+1.3 3.552 | 0.030*
Kisilerarasi Destek 17.543.8 15.6+3.6 13.6+2.8 43.969 | <0.001
Stres Y onetimi 26.246.6 23.245.1 22.7+4 14.700 | <0.001
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart | 116.5+25.9 102.4+20.9 95.4+15.5 35.495 | <0.001
Toplam Puan
Yasam Kalitesi Olcegi;
Fiziksel Fonksiyon 68.34£32.6 60.7£29.9 40.9£27.1 31.180 | <0.001
Fiziksel Rol Giigliigii 54.9437.9 55.5439.9 34.2439.3 12.437 | <0.001
Emosyonel Rol Gii¢liigii 49.7£42.1 48.9438 32.2439.6 7.998 | <0.001
Enerji, Canlilik, Vitalite 54422.2 49.1£15.7 42.3+15.8 14.493 | <0.001
Ruhsal Saglik 52.1+16.9 51.1+£16.9 46.6+14.3 4.731 | 0.009*
Sosyal Islevsellik 64.7+£22 59.8+22.1 52.9+19.7 10.174 | <0.001
Agri 69.1+£20.6 67.4+20.4 56.1+£21.3 14.633 | <0.001
Genel Saglik Algisi 55.7+£21.2 53+18.4 37.2£15.5 41.441 | <0.001

*p<0,05 anlamh fark, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA testi
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5. TARTISMA

Giliniimlizde obezite gittikce artan saglik sorunlarina sebep olmaktadir. Artan
obezite prevelansi ise yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (67). Obezite oldukga
yaygin bir saglik sorunu olmakla birlikte saglikla ilgili yasam kalitesi, is liretkenligi ve
yetersiz fiziksel aktivite gibi c¢esitli olumsuz sonuglarla iliskilidir (68). Obezite
gelisiminde sosyal, davranmigsal, kiiltiirel, psikolojik, metabolik ve genetik faktorlerin
O6nemli rol oynadigi iyi bilinmektedir (69).

Bu ¢alismanin amaci, obez bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve
yasam kalitesini degerlendirmektir.

Obezitesi olan kisilerde yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alisma 14-28 yas
araliginda 250 kisi ile yapilmistir (87). 2020 yilinda yapilan bir baska ¢alismada da 150
katilimer ile saglikli yasam bigimi davramslari ve yasam kalitesi BKi’ye gore
degerlendirilmistir (88). Yetiskin bireylerde obezite Onyargisi ile yasam kalitesi ve
beslenme durumlar1 arasindak iligskinin degerlendirildigi bir ¢alisma da 19-64 yas
araligindaki 64 erkek 135 kadin toplam 199 kisi ile yapilmistir (89). Bu ¢aligma da 18-65
yas araligindaki 189’u (%48.7) kadin ve 199°u (%51.3) erkek toplam 388 katilimci ile
yapilmistir (Tablo 4.1). Calismamizda daha genis yas araliginda daha fazla sayida kisiye
ulagilmistir. Ayrica ¢alismamizda kadin erkek cinsiyet ayrimi yapilmasi ve kadin erkek
katilimcr sayisinin birbirine yakin olmasi, yapilmis diger ¢alismalardan farkini ortaya
koymaktadir.

Yapilan benzer bir c¢alismada, calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
39.8+10.0 y1l, boy uzunlugu ortalamas1 160.0+£10.25 cm ve BKI ortalamasi ise 34.1+8.0
kg/m? olarak bulunmustur (90). Baska bir ¢calismada yas ortalamas1 36.9+14.51 yil olarak
bulunmustur (89). Bu ¢alismada da yapilan ¢alismalara paralel olarak yas, boy ve BKI
ortalamalari benzer bulunmustur (Tablo 4.1).

Yapilan bir ¢calismada katilimcilardan 13 (%25.3)’linlin 6grenim durumu lisans
istiidiir (91). Baska bir ¢alismada 64 erkek ve 135 kadin katilimcinin 6grenim durumu
degerlendirildiginde kadin katilimcilarin 103’1 lisans ve lisansiistii, 28’1 lise; erkek

katilimcilarin ise 46°s1 lisans ve lisansiistii, 12°si lise 6grenim diizeyindedir (89). Seyit
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Ali ve ark. Yaptig1 diger bir ¢calismada da katilimcilarin 6grenim diizeyi degerlendirilmis
ve 153 kisinin lise 73 kisinin tiniversite okudugu gosterilmistir (87). Bu galismada
O0grenim durumu yapilmis diger c¢alismalarla karsilastirildiginda katilimcilarin
¢ogunlugunun egitim diizeyinin lisans ve lisansiistii oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Bu
durumda bu ¢aligmaya katilan bireylerin 6grenim durumlarinin daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir.

Gebelerde obezite sikliginin ve obezitenin yasam kalitesine etkisinin incelendigi
bir ¢alismada sigara icenler ve igmeyenler arasinda obezite sikligi acisindan fark
bulunamamustir (92). Yapilan bir bagka ¢alismada da sigara kullanimi ile obezite arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (91). Bu ¢alismada da yapilan diger ¢alismalarla benzer
sekilde obezite ile sigara ve alkol tiiketimi arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4.3).

Yapilan bir ¢alismada bireylerin %68.2’sinin ailesinde de obez bireyler oldugu ve
bireylerin %46.7’sinin anne ve babasinda, %13.3’liniin hala ve teyzesinde, %33.3’liniin
kardesinde %6.7’sinin ise tiim ailesinde obezite hikayesinin oldugu saptanmistir (90).
Baska calismada da bireylerin %82.9’unun ailesinde obez birey oldugu ve bu obez
bireylerin %20.6’simnin anne oldugu bulunmustur (89). Literatiire bakildiginda da bu
calismanin sonuglarina benzer sekilde yakin akrabalarda sismanlik varligi, obezite igin
genetik bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Bu calismada da yapilmis calisma
sonuclarina benzer sekilde katilimcilarin %47.9’unun ailesinde obez birey bulunmaktadir
ve bireylerin %40’ 1n1n anne ve babasi, %18.7’sinin de kardesleri obezdir (Tablo 4.4).

Yapilan bir caligmada, caligmaya katilan bireylerde, mevcut agirliklarindan
memnun olup olmadiklar1 soruldugunda, obez grubunda olan bireylerin mevcut
agirligindan memnun olmayanlarin orant %82.8’dir. Bu oran fazla kilolu ve normal
agirlik gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sonuglara
bakildiginda fazla kilolu ve normal agirlikli bireylerin ¢ogunun mevcut viicut
agirliklarindan memnun olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir (91). Bu sonucun Kitle iletisim
araclariin artmasi ve bu yolla sunulan giiniimiizdeki ideal beden algisinin etkiledigi
sosyal baskinin artmasi sonucuyla baglantili olabildigini diislinebiliriz. Bizim
caligmamizda da yapilmis caligmalara benzer sekilde katilimcilarin %65.4°1 viicut
agirligindan memnun degildir (Tablo 4.4).

Yapilan bir arastirmada, bireylerin hedefledikleri agirlik diizeylerini; aile, arkadas

ve okul g¢evresi tarafindan yapilan sosyal baskidan ve medyadan etkilendigi sonucuna
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varilmistir (90). Yapilan bagka bir ¢alismada bireylere zayiflama isteklerinin sebepleri
soruldugunda, obez bireylerin %80,0’1 saglik sebebiyle zayiflamak isterken, %37,14’1
dis goriniis, %14,29’u ailesel baski, %8,57’si ¢evresel ve sosyal baski sebebiyle
zayiflamak istediklerini sdylemislerdir (88). Calismamizda katilimcilarin %80.7’si
zayiflamak istemekte, %58.6’s1 saglik nedeniyle, %%61.5’1 dig goOriiniim sebebiyle
zayiflamak istemektedir. (Tablo 4.4) Yapilan c¢alismalarla karsilastirildiginda
calismamiza katilan bireylerin sagliklarindan ¢ok dis goriiniimlerine 6nem verdiklerini,
aile veya sosyal ortam tarafindan baski gordiikleri belirlenmistir.

Yapilan bir ¢aligmada obez bireylerde zayiflama amaciyla bitkisel destek
kullanim1 anlamli derecede yiiksek ve fazla kilolu bireylerin %55,6’sinin saglik
profesyonelleri disindaki kaynaklardan edindikleri diyet programlarimi uyguladiklari
goriilmistiir (88). ABD’de yapilan bir aragtirmada, 18 yas tistii, lisans 6grencisi/mezunu,
2197 bireyin zayiflamak i¢in uyguladiklart yontemler soruldugunda, bireylerin
%30.5’inin egzersiz yaptig1 ve %8.6’sinin diyet uyguladigi, %12.1sinin ise diyet ilaglari
ve laksatif kullandig1 gériillmiistiir (93). Saglik Bakanligi'nin 2011 yilinda gerceklestirdigi
Tiirkiye Beden Algis1 Arastirmasi'nda son bir yilda diyet yapanlar BKI smiflamalarma
gore degerlendirilmis, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmis, en ok %28,4 ile
obezlerin diyet yaptigi kaydedilmistir (p<0.001) (94). Calismamizda katilimcilarin
%352.9’u zayiflama girisimlerini daha once uygulamis, uygulayanlarin %70.6’s1 diyet
uygulamis, %49.8°1 egzersiz yapmis, %6.5’1 ila¢ kullanmis, %9.5’i bitkisel destek
kullanmis ve %4.5°1 ise cerrahi yonteme basvurmustur %37.5’inde diyetisyen tedaviyi
onermistir (Tablo 4.4). Bu ¢alismayla kiyaslandiginda ¢alismamizda katilimcilarin diyet
tedavisini ve diyetisyenleri tercih ettiklerini bu konuda bilingli olduklar1 goriilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada bireylerin ortalama 5.78+7.30 ay diyet uyguladiklari,
uyguladiklar1 bu diyetle ortalama 11.85+9.37 kg agirlik kaybettikleri ve agirliklarini
koruma siirelerinin ortalama 10.53+14.05 ay oldugu sonucuna ulasilmistir. (94).
Calismamizda bireylerin ortalama 1.6 +1.2 yil diyet uyguladiklari, uyguladiklar1 bu
diyetle ortalama 11.0+11.1 kg agirlik kaybettikleri ve agirliklarin1 koruma stirelerinin
ortalama 2.4+3.9 yil oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.5). Caligmalar
kiyaslandiginda uygulanan diyet ile kaybedilen agirlik sonucu birbirine ¢ok yakin
bulunmustur fakat bizim c¢alismamizda daha uzun bir siliregte bu agirhik kaybi

gbzlenmistir, agirligi koruma siiresi ise bizim ¢alismamizda daha uzun bulunmustur. Bu
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durumda agirlik kaybinin uzun vadede gerceklesmesi sonucunda agirligin daha uzun siire
korundugu sonucuna ulasilabilir.

135’1 kadin 64’1 erkek toplam 199 kisinin katildig1 bu ¢alismada katilimcilardan
24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Kadin katilimeilarin giinliik enerji alimi
ortalama 1274 kcal, erkek katilimcilarin giinlik enerji alimi ortalama 1313 kcal
almaktadir. Kadin katilmecilarin giinlik aldigi protein, yag, karbonhidrat, posa ve
kolesterol ortalamalari sirasiyla; 56.2 g, 63.4 g, 117.1 g, 15.7 g, 756.2 mg’dir. Erkek
katilimcilarin giinliik aldig1 protein, yag, karbonhidrat, posa ve kolesterol ortalamalari
sirasiyla; 59.8g, 61.8 g, 119.4 g, 13.9g, 255.3 mg’dir (89). Bu calismada da kadin
katilimeilar giinliik ortalama olarak 1771+750 kcal alarak giinliik enerji ihtiyaglarinin
%109.9°unu karsilamaktadir. Erkek katilimcilar giinlikk ortalama 2220+772 kcal alarak
giinliik enerji ihtiyaglarinin %102.7’sini karsilamaktadir (Tablo 4.6). Yapilan ¢alismayla
karsilastirildiginda bu ¢alismada hem kadinlarin hem de erkeklerin giinliik enerji aliminin
daha yiiksek, karbonhidrat alimmin daha yiiksek, protein aliminin daha diisiik, yag
aliminin daha diisiik, posa aliminin daha yiiksek, kolesterol aliminin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 4.6).

TUBER 2022°de 18-64 yas arasi kadin ve erkekler igin giinliik tiiketilen
karbonhidrat miktarinin giinliikk enerji alimina katkisinin referans degeri %45-60 olarak
bildirilmistir (83). Bu ¢alismada kadin katilimcilarin giinliik tiikettigi karbonhidrat
miktart 360+68.4 gr, erkek katilimcilarin 450+£75.2 g’dir (Tablo 4.6). Bu caligsma ile
TUBER 2022 verileri karsilastirildiginda katilimcilarm belirtilen referans degerlerinden
daha yiiksek oranda karbonhidrat tiikettigi goriilmiistiir.

TUBER 2022°de 18-64 yas arasindaki kadin ve erkeklerin yeterli karbonhidrat
alim miktariin 130 g/giin ve yeterli posa alim miktarinin 25 g/giin oldugu belirtilmistir
(83). Bu galismada katilimcilarin giinliik posa alim miktarlari incelendiginde kadinlarin
ortalama 17.7+4.8 g/giin ve erkeklerin ortalama 135 g/giin posa aldig1 goriilmiistiir
(Tablo 4.6). Bu c¢alisma ile TUBER 2022 verileri karsilastirildiginda katilimcilarin
belirtilen referans degerlerinden daha diisiik miktarda posa tiikettigi gortilmiistiir.

TUBER 2022°de 18-64 yas aras1 kadin ve erkekler igin giinliik tiiketilen protein
miktarinin giinliik enerji alimina katkisinin referans degeri %10-20 olarak bildirilmistir
(83). Bu calismada kadin katilimeilarin giinliik tiikettigi protein miktar1 20.5+3.1gr, erkek
katilimeilarin 33.9+3.8 gr’dir. (Tablo 4.6). Bu ¢alisma ve TUBER 2022 referans degerleri
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karsilagtirildiginda katilimcilarin belirtilen referans degerleri altinda protein tiikettigi
goriilmiistiir.

TUBER 2022°de 18-64 yas aras1 kadin ve erkekler icin giinliik tiiketilen yag
miktariin giinliik enerji alimina katkisinin referans degeri %20-35 olarak bildirilmistir
(83). Bu ¢alismada kadin katilimcilarin giinliik tiikettigi yag miktar1 27.7+£8.2 gr, erkek
katihmeilarin 31.5£9 gr’dir. (Tablo 4.6). Bu calisma ile TUBER 2022 verileri
karsilastirildiginda katilimcilarin belirtilen referans degerlerinden daha yiiksek oranda
yag tiikettigi goriilmistiir.

TUBER 2022’de “toplam yagdan gelen enerjinin %10u (tercihen %7-8) doymus
yaglardan, %12-151 tekli doymus yaglardan %7-10"u ise ¢oklu doymamis yaglardan
gelmesi” ve “glinliik yiyeceklerle kolesterol aliminin 300 mg altinda tutulmasi”
onerilmektedir (83). Katilimeilarin doymus yag, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag
oranlar1 referans degerlerin altindadir. Katilimcilarin kolesterol tiiketim miktari normal
siirlar igerisinde yer almaktadir. (Tablo 4.6)

TUBER 2022°de 18-64 yas erkekler igin giinliik yeterli vitamin alim miktarlar1 A
vitamini i¢in 750 RE, D vitamini i¢in 15 meg (600 IU), riboflavin i¢in 1,6 mg, Bs vitamini
i¢in 1,7 mg, folat igin 330 mcg ve B12 vitamini i¢in 4 mcg’dir (83). Bu ¢alismanin erkek
katilimcilarinin  glinliik vitamin alimlar1 degerlendirildiginde besinlerden ortalama
210.9£50 RE A vitamini, 114+111 IU D vitamini, 0.6=0.4 mg riboflavin, 0.2+0.2 mg Be
vitamini ve 2.0+2.3 mcg Bi> vitamini aldiklart gériilmiistiir (Tablo 4.6). Boylece bu
calismanin erkek katilimcilar1 vitaminler i¢in gilinliik 6nerilen yeterli alim miktarlarinin
A vitamini igin %25.6’sin1, D vitamini i¢in %19’unu, riboflavin igin %37.5’ini, Be
vitamini i¢in %13 {inii ve B vitamini i¢gin %49.5’ini karsilamaktadir.

TUBER 2022°de 18-64 yas kadmlar igin giinliik yeterli vitamin alim miktarlar1 A
vitamini i¢in 650 RE, D vitamini i¢in 15 meg (600 IU), riboflavin i¢in 1,6 mg, Be vitamini
icin 1,6 mg, folat i¢in 330 mcg ve B1z vitamini igin 4 mecg’dir (83). Bu ¢alismanin kadin
katilimcilarinin - giinliik vitamin alimlar1 degerlendirildiginde besinlerden ortalama
230.7+54.4 RE A vitamini, 112+110.1 IU D vitamini, 0.6+0.4 mg riboflavin, 0.2+0.2 mg
Bs vitamini ve 2.0+2.3 mcg Bi2 vitamini aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.6). Boylece bu
calismanin kadin katilimcilar1 vitaminler i¢in gilinliik 6nerilen yeterli alim miktarlarinin
A vitamini i¢in %31.6’sin1, D vitamini i¢in %18.6’s1n1, riboflavin i¢in %37.5’ini, Bs

vitamini i¢in %13 {inii ve B12 vitamini i¢in %52.5’ini karsilamaktadir.
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TUBER 2022’de 18-64 yas erkekler igin giinliik yeterli mineral alim miktari
kalsiyum i¢in 1000 mg, demir i¢in 11 mg, magnezyum i¢in 350 mg, fosfor i¢in 550 mg,
sodyum i¢in 2000 mg, potasyum i¢in 3500 mg, ¢inko i¢in 9.4 mg’dir (83). Bu ¢alismanin
erkek katilimcilarinin giinliikk mineral alimlar1 degerlendirildiginde besinlerden ortalama
617.9+457.2 mg kalsiyum, 4.0+3.4 mg demir, 72.8+50.9 mg magnezyum, 445+233,9 mg
fosfor, 2200+488 mg sodyum, 1179.32+551 mg potasyum 3.6+2.2, ¢inko 3.6+2.2 mg’dur.
(Tablo 4.6). Boylece bu ¢alismanin erkek katilimcilart mineraller i¢in giinliik 6nerilen
yeterli alim miktarlarinin kalsiyum i¢in %72.5’ini, demir i¢in %35.9’unu, magnezyum
icin %40.9 unu, fosfor i¢in %37.1’ini, sodyum i¢in %73.3’iinii, potasyum i¢in %45.3 inli
ve ¢inko i¢in %33.8’ini karsilamaktadir.

TUBER 2022°de 18-64 yas kadmlar icin giinliik yeterli mineral alim miktar:
kalsiyum i¢in 1000 mg, demir i¢in 16 mg, magnezyum i¢in 300 mg, fosfor i¢in 550 mg,
sodyum i¢in 2000 mg, potasyum i¢in 3500 mg, ¢inko i¢in 7.5 mg’dir. (83). Bu ¢alismanin
kadin katilimeilarinin gilinliik mineral alimlar1 degerlendirildiginde besinlerden ortalama
618.1+463.2 mg kalsiyum, 3.9+2.4 mg demir, 72.8+49.6 mg magnezyum, 443.05+228.4
mg fosfor, 2132+481.2 mg sodyum, 1146.5+477.2 mg potasyum, ¢inko 3.7+2.2 mg’dir.
(Tablo 4.6). Boylece bu ¢alismanin kadin katilimcilart mineraller igin giinliik 6nerilen
yeterli alim miktarlarinin kalsiyum i¢in %88.9’unu, demir i¢in %24.7’sini, magnezyum
icin %24.3’lint, fosfor i¢cin %49’ unu, sodyum i¢in %73.5’ini, potasyum i¢in %54 {inii,
¢inko i¢in %46’s1 karsilamaktadir.

Giirsoy ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada alt grup analizlerinde BKI
ile genel saglik arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (95). Calismamizda Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 ve Yasam Kalitesi Puanlariin BKI diizeyine gére karsilastiriimasi
sonucunda Genel Saglik Algis1 puan ortalamalari; fazla kilolu olanlarda 49+17.1, obez
olanlarda 42.9+19, morbid obez olanlarda 36.7+19.5 olarak bulunmustur. Sonug olarak;
BK{ arttikca Genel Saglik Algis1 puani diismektedir BK1 ile genel saglik arasinda anlaml
bir iliski bulunmus (p<0.05). Iki calismada birbirini desteklemektedir. (Tablo 4.9).

ABD, Isveg, Birlesik Krallik, Avusturya ve Fransa'daki genel popiilasyonda BKI
ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki iliski {izerine yapilan bir arastirmada BKI' de
artiglarin gézlemlendigini ve saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki fiziksel bilesende
onemli bir azalma oldugu gosterilmistir (70). Kolotkin ve arkadaslarinin 996 kisilik obez
ve kontrol (normal kilolu) grubuna uyguladiklar1 yasam kalitesi 6l¢egi sonuglarinda, artan

BK1 ile 6lgegin tiim alt gruplarinda diisiis gdzlenmistir (40). Bizim ¢alismamizda ise BKI
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arttikga yasam kalitesi puanlarinda diisiis gdzlemlenmisitir. Katilimeilardan BKI
degerleri en diisiik olanlarin Saglik Sorumlulugu puani, Egzersiz puani, Kisilerarasi
Destek puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Bu sonuca gére BKI degeri arttik¢a
saglik sorumlulugu, egzersiz yapma durumu ve kisilere destek olma durumu
azalmaktadir.

Tayvan'da yapilan bir ¢caligmada ruh sagligi bileseni degerlendirildiginde normal
kilolu, fazla kilolu ve obez bireylerin benzer puanlar aldig1 goriilmiistiir (71). Tibbi ve
sosyal faktorlerin diyabet hastalarinin yasam kalitesine etkisini arastiran Citil ve ark.'nin
caligmasinda Genel Saglik, Viicut Rol Fonksiyonu, Agr alt gruplari, Fiziksel Saglik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (72). Yapilan bir
caligmada kaybedilen kg basina yasam kalitesinin 0.4442 birim (p<0.0001) arttigin1 ve
daha fazla agirlik kaybetmenin daha iyi yasam Kkalitesi ile pozitif iligkili oldugunu
gostermistir (67). Yasam kalitesi iyi yapilandirilmis agirlik kaybi1 miidahaleleri ile gelisir.
Daha fazla agirlik kaybi, daha biiyiik gelismelere yol agar. Verimlilik ve aktivite tizerinde
olumsuz bir etkisinin olmamasi, bu miidahalelerin aktif bir calisma yasam tarzi ile
uyumlu olabilecegini diisiindiirmektedir (69). Calismamizda erkek katilimeilarin Enerji,
Canlilik, Vitalite puan1 47.7£16.9, kadin katilimcilarin Enerji, Canlilik, Vitalite puani
43.3+18.5 bulunmustur. Buna gore erkek katilimcilarin Enerji, Canlilik, Vitalite puani
daha ytiksek bulunmustur (Tablo 4.11).

Goggeldi ve arkadaglarinin hipertansiyon tanisi alan bireylere (%50.8 kadin,
%66.5 evli, %48.9 ortaokul ve alt1) uyguladiklar1 SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi sonuglart
incelendiginde ortalama fiziksel uygunluk puani (54.9+ 21.1)); ortalama ruh sagligi puani
(57.7423.8) idi (96). Bizim ¢alismamizda ise Katilimcilardan hastaligi olmayanlarin
Fiziksel Fonksiyon puanit ortalamasi 59.3£32.4; hastalii olanlarin ortalamasi
41.1£27.1°dur. Buna gore tanist konulmus bir hastaligi olmayanlarin puan ortalamasi
daha yiiksektir. Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler arasinda Fiziksel
Fonksiyon, bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.16).
Tanist konulmus hastaligi olmayan katilimeilarin fiziksel agidan fonksiyonlarmin daha
1yi oldugu sonucuna ulasabiliriz.

Kaukua ve ark. 38 obez erkegi (BKI >35 kg/m2) ¢ok diisiik enerjili bir diyete veya
bir kontrol grubunu randomize etmistir ve RAND 36-Madde Saglik Arastirmasi 1.0 ve
obezite ile iligkili psikososyal sorunlar 6l¢egini kullanarak yasam kalitesini dlgmiistiir.

Kontrol grubunda agirlik sabit kalirken, miidahale grubunda ilk 4 aylik programin
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sonunda %17. 4 aylik idame doneminin sonunda ise %13.9 kg verildigi bulunmustur.
Bulgular1 diger ¢alismalarla da uyumlu bulumustur ve énemli agirlik kaybinin fiziksel
islevsellik, sosyal islevsellik, obezite ile iliskili psikososyal sorunlar ve algilanan saglikta
iyilesmelere yol actigini gostermistir (97). Yasam kalitesi 6l¢iimlerinde siklikla fiziksel
saglik ve islevsellik, ruh saghgi, sosyal etkilesim ve ekonomik durum referans
alinmaktadir (98). Fiziksel ve psikolojik problemler nedeniyle, obezitesi olan kisilerin,
saglikla iligkili yagam kaliteleri lizerinde yikici bir etkiye sahip olan giinliik aktivitelerini
gerceklestirme kapasiteleri engellenmektedir (94). Bazi calismalar, agirlik kaybi ile
iyilestirilmis yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu gdstermektedir; bu iligkinin ana
nedenlerinden biri, diabetes mellitus, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
agirlik kaybiyla birlikte metabolik komorbiditelerin azalmasidir (98,99). Agirlik
kaybeden kisiler fiziksel islevlerin iyilestigini ve viicut agrilarmin azaldigini
bildirmektedir (100). Bizim ¢alismamizda ise BKI ortalamalar1 arasindaki farklilik agr1
puani bakimindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 4.9). BKI degeri arttik¢a viicutta agriya kars1 hassasiyet artmaktadir.
Asirt kilo ve obezite ile viicut memnuniyetsizligi arasinda giiclii bir iliski oldugu
gosterilmisitir. (101). Bizim ¢alismamizda ise Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar: puani
bakimindan; Kkatilimcilarin mevcut agirligindan memnun olanlarin ortalama puani
116.5.4£25.9; kararsiz olanlarin ortalama puani 102.4+20.9.; memnun olmayanlarin puan
ortalamasi ise 95.4+1.5’tiir. Buna gore bu ¢aligmada su andaki agirligindan memnun
olanlar en yiiksek puana sahiptirler. Mevcut agirligindan memnuniyet diizeyi farklh
bireyler arasinda Saglikli Yasam Bicimi Davranislart puani, bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Agirhgindan memnun olan katilimcilarin Kendini
Gergeklestirme, Beslenme, Stres Yonetimi puanlart daha yiiksektir (Tablo 4.20).
Caligmamiza katilan bireylerin SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamast 104.4+20.3
olarak bulunmustur. Olgekten alinacak en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir.
Kiiciikberber ve ark.’nmin kalp hastalarina yonelik yaptiklart bir c¢alismada kalp
hastalarinin toplam SYDB puan ortalamasini 127.5+420 olarak bulmuslardir (102).
Savasan ve ark.’nin koroner arter hastalarina yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada toplam
SYDB puan ortalamasini 128+22 olarak bulmuslardir (103). Farkli gruplarda (hastalik
varliginda, geng bireylerde, sadece bayanlarda) yapilan ¢alismalarda ve bu ¢calismada elde

edilen SYBD o6l¢ek toplam puan ortalamalarinda benzer sonuglar ¢iktig goriilmiistir.
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Obezite, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve bozulmus saglikla iligkili yasam
kalitesi iligkilidir (104). Yasam kalitesi ile ilgili onceki arastirmalar, obezite ile yasam
kalitesinin ¢ogu bilesenindeki bozukluklar arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir
(105). Obeziteye sahip kisilerin normal kilolu bireylere gore daha diisiik bir saglik
durumuna sahip olmadigi da 6ne siiriilmistiir (106). Obezitenin daha iyi anlagilmasi ve
yonetilmesi ic¢in obez bireyler ve ozellikleri ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

5.1. CALISMANIN SINIRLILIGI

Arastirma online anket yoOntemiyle gerceklestirilmistir. Anketlerin yiizyiize

yapilmamis olmasi bu ¢alismanin en 6nemli kisitliligidir.

5.2. CALISMANIN GUCLU YONLERI

Arastirmada maksimum 6rneklem sayisina ulasilmistir ve yiiksek sayida katilime1

ile gergeklestirilmis olmasi ¢alismanin gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.

5.3. SONUCLAR

Calisma sonucunda;

1. Ankete cevap verenlerin BKI ortalamas1 35+4.4kg/m? olup katilimcilarin %69.5’i
obezdir. Erkeklerde morbid obez orani (%14.5) kadinlara gére daha yiiksektir.

2. Katilmcilardan %54.4’iiniin  zayiflama girisiminde bulundugu ve en c¢ok
uyguladiklar1 zayiflama girisimlerinin diyet ve egzersiz oldugu bulunmustur.

3. Katilimecilarin %21.9°’u uygulanan tedaviyi en ¢ok diyetisyen Onerisiyle tercih
etmistir. Zayiflamak isteme nedeni c¢ogunlukla dig gorliinim ve sagliktir.
Katilimcilarin %47.1°s1 saglik nedeniyle zayiflamak istedigini belirtmislerdir

4. Ankete cevap verenlerin %54.9’unun ila¢ kullanimi gerektiren tanisi konmus
hastaligt bulundugu, %24.7’sinin son 1 ay icerisinde hastalik gecirdigi
belirlenmistir.

5. TUBER 2022’de belirtilen enerji ve besin 6geleri degerleri ile karsilastirildiginda
tiim katilimeilarin enerji ihtiyaglarinin fazlasini karsiladiklari, belirtilen referans

degerlerinden daha yiiksek karbonhidrat, daha diisiik posa, protein ve yag
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10.

11.

12.

tilkettikleri ve doymus yag tiiketimlerinin, tekli ve coklu doymamis yag
tilketimine gore daha yiiksek oldugu ve tim katilimcilarin giinliik aldiklart
vitamin ve mineral miktarlarinin referans degerlerin altinda oldugu belirlenmistir.
Katilimeilardan BKI degeri diisiik olanlarin Saglik Sorumlulugu puani, Egzersiz
puani, Kisileraras1 Destek puani daha yiiksek bulunmustur.

Tanis1 konulmus hastalik durumu farkli bireyler arasinda Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 puanlarin farkli oldugu hastalik tanis1 almayan bireylerin Saglikl
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

flag kullanimi gerektiren hastalik varligi olmamasi durumuyla karsilastirildiginda
hastalig1 olan kisilerin Kendini Gergeklestirme, Egzersiz, Kisilerarast Destek
puan ortalamalar1 daha diigiiktiir

Enerji, Canlilik, Vitalite puan ortalamalar arasinda fark vardir ve erkeklerin puan
ortalamasi kadinlardan daha ytiksektir.

Ailede birey sayis1 az olanlarin Ailede birey sayisi yiiksek olanlara gore Enerji,
Canlilik, Vitalite, Genel Saglik Algisi, Stres Yonetimi puan ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Ailede sisman birey olan kisilerin Ailede sisman birey olmayan kisilere gore
Kendini Gergeklestirme, Saglik Sorumlulugu, Egzersiz, Beslenme puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.

Agirligindan memnun olan katilimcilarin olmayan katilimcilara gore Kendini
Gergeklestirme, Beslenme, Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar: puan ortalamalari

daha yiiksektir.
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5.4. ONERILER

Bireylere, obezitenin yasami dogrudan etkileyen, yasam kalitesinde azalmaya
sebep olan bir saglik sorunu oldugu ve obeziteden korunma yollarinin anlatilmasiyla
bireylerin sagliklar1 olumlu etkilenecektir

Obezite tedavisinde, yasam tarzi degisiklikleri olusturacak, kisilerin siirdiirtilebilir
bir beslenme tarzini hayatlarina adapte etmelerinin 6énemli oldugu, saglikli beslenme
konusunda egitim yapilmasi ve bu egitimin yazili basin ve gorsel materyallerle
desteklenmesi ve bu egitimlerin obezite konusunda uzmanlagmis diyetisyenler tarafindan
verilmesi, ayrica obezitenin tedavisinde saglikli beslenmeye ek olarak fiziksel aktivitenin
arttirtlmasi, su tiiketiminin arttirtlmasi ve yeterli ve kaliteli bir uyku diizeni saglanmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak bu ¢alismada obez bireylerde agirligin yasam kalitesi iizerine etkisi
saglikli yeme davranisi 6l¢egi ve yasam kalitesi dlgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bu arastirmanin gelecekte yapilacak ¢aligsmalara onciiliik edebilecek bir ¢alisma oldugu

ve bu konu ile ilgili daha genis kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERI

EK 2.1: Bilgi Formu

BiLGI FORMU 13. Son bir ay iginde herhangi bir hastalik gegirdiniz
mi?
1. Boywnuz S— a) Evet (Lutfen belirtiniz: )
2. Simdiki Agrhgmz ; b) Hayr
3. 1 Sene Onceki Ortalama Agirth@gimz;
4. Y.qn‘nz’ . P 14. Ailedeki birey sayisi
5. Cinsiyetiniz; 15. Ailenizde sisman birey var mi? Varsa kim/ler?
a) Kadin
b) Erkek 16. Meveut agirh@gimz ile ilgili memnuniyet diizeyiniz;
6. Medeni Durumunuz; a) Memnunum
a) Evli Degil b) Kararsizim
b) Evli ¢) Memnun degilim
¢) Boganmig 17. Zayiflamak istiyor musunuz?
9 Dul a) Evet
. b) Hayir
7. Ofrenim durumunuz; 18. Evetse neden?
a) Okur-yazar degil a) Saglik
b) Okur-yazar b) Dis Goriiniim
:) m‘ | ¢) Ailesel Basks
) u d) Gevresel ve Sosyal Baski
e) Lise ve dengi e) Diger ( )
f) Lisans(Universite)
8) Yoksek Lisans 19. Asaadaki zayiflama girisimlerini daha once
R) Dokt uyguladimz mi?
o a) Hayir, uygulamadim.
8. Mesleginiz, b) Diyet kez
9. Nerede galigryorsunuz? ) Egzersiz kez
. d) lag kez
10. Sigara kulhmypf musunuz? ¢) Bitkisel Destek [
3) Evet, hala igiyorum f) Cerrahi Yontem kez
b) Hayir, hig igmedim Di K
o) letim, b g) Diger (akupunktur vb.) ez
(19. Soruda b)diyet sikkini seenler; 20.,21.,22, 23.
11. Alkollii igecek titketiyor musunuz? soruyu cevaplayacaklardir)
a) Evet b)Hayir, hig igmedim c) lgtim,
biraktim 20. Uyguladigimz diyet kim/kimler tarafindan
dnerildi?
12. llag kullanimimz: gerektiren veya tanisi konmus a) Diyetisyen
bir hastaligimz var mi? b) Doktor
a) Yok c) Tamdiklar
b) Var; d) G.aule. televizyon, dergi, internet
o Obezite ay/yl ¢) Difer
o Insiilin Direnci ay/yil )
o Kalp- Damar Hastaliklan ay/yl 21. Diyeti uygulama siireniz________ay/yll
o Hip iyon ay/yl 22. Bu siire zarfinda kag kilogram verdiniz?___
o Diyabet __ ayyl 23. Agirhiginizs koruma siireniz__________ay/yl
o Mide - Bagirsak Hastaliklan ___ay/wil 24. Giinde kag saat uyuyorsunuz? _saat
o Tiroid Hastaliklar ay/yil
o Solunum Sistemi Hastaliklan ___ay/yil
o Regl Dizensizlikleri ay/yil
o Kemik Hastalikhklar ay/yil
o Diger ay/yil




EK 2.2: Saghikh Yasam Bi¢imi Davramslar Olcegi

SAGLIKLI YASAM BIGiMI DAVRANISLARI OLGEGI

Asagida; simdiki yasam tarziniz veya kigisel aliskanliklanniz hakkinda ciimleler yer almaktadir. Litfen
her secenee en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen gosteriniz. Her bir secenegin
kargisindaki cevaplardan size en uygun olan ifadeye X isareti koyarak igaretleyiniz.

Higbir | Bazen | Sik | Dizenli
Zaman Sik | Olarak

1. Sabahlan kahvalti ederim.

2. Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim.

3. Kendimi begenirim.

4. Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yapanim.

5. Yiyecek maddeleri alirken iginde koruyucu ya da katki maddesi
bulunmayanlar secerim.

6. Her giin kendime rahatlamak icin zaman ayinnm.

7. Kan kolesterol diizeyimi dlgtiiriiriim, sonucun ne anlama geldigini
bilirim.

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9. Olgunlagtigimi ve kisiligimin iyi ynde degistigini fark ederim.

10. Kisisel sorunlanimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartiginm.

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.

12. Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13. Haftada en az 3 kez 20 dakika yogun egzersiz yapanm.

14. Her giin diizenli olarak 3 6giin yemek yerim.

15. Saghkla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16. Gigli ve zayif yonlerimi taminm.

17. Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gelistirmek igin
gahginm.

18. Basanh insanlan kolaylikla takdir ederim.

19. Ambalajl yiyeceklerin dzelliklerini tammak icin Gzerindeki
etiketi okurum.

20. Doktorun dnerileriyle ayni fikirde olmadigim zaman, soru
soranm veya bagka bir doktorun goriisiind alinm.

21. Gelecege imitle bakarim.

22. Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilinm.

23. Hayatimda benim igin neyin 6nemli oldugunu bilirim.

24. Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoslaninm.

25. Insanlarla iyi iliskiler kurar ve stirdiriirim.

26. (ig sebze, meyve, kuru baklagiller gibi posah ve lifli maddeler
iceren yiyecekler yerim.

27. Her giin rahatlamak ve gevsemek igin 15-20 dakika zaman
ayinnm.

28. Saghgimla ilgili endigelerimi uzman kisilerle tartiginm.

29. Kendi basarilanmla évinGrim.

30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.
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Higbir

Zaman

Bazen

Sik
Sik

Diizenli
Olarak

31. Yakin arkadaglanimla birlikte zaman gegiririm.

32. Tansiyonumu &lgtiiriirim ve sonucun ne anlama geldigini
bilirim.

33. Yagadigim gevreyi iyilestirmek konusunda egitici programlara
katilinm.

34. Her giind ilging ve miicadeleye deger bulurum.

35. Her giin 4 besin grubu iceren &ginler planlarim.

36. Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip-gevsetirim.

37. Yagadiim gevreyi hog ve tatmin edici bulurum.

38. Dinlenmek igin yiirlime, yiizme, futbol, bisiklete binme gibi
fiziksel aktivitelerle meggul olurum.

39. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinhk gdsteririm.

40. Yatarken mutlu, hos disiincelere yogunlaginm.

41. Duygulanmi ifade ederken yapici yollar bulurum.

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik gorevlilerinden
| bilgi alinm.

43, Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve hastalik
belirtileri ydniinden gézlerim.

44. Amagladigim hedeflere gergekgi olarak yaklaginm.

45. Stresimi kontrol altina almak icin belirli ydntemler uygularim.

46. Saghgmi ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara
katihnim.

47.Sevdigim insanlara dokunmay ve bana dokunmalarini
Gnemserim,

48. Hayatimin bir amaci olduguna inaninm.
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EK 2.3: Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Saghkla ligili Yagam Kalitesi Olgegi

1) Genel olarak saghginiz igin hangisini 2) 1yl oncesiyle kargilagtirdiginizda, simdi
sOyleyebilirsiniz? saghdinizi nasil dederlendirirsiniz?

1 yil bncesine gore ok daha lyi

1 yil Oncesine gore biraz daha Iyl

1 yil dncesiyle hemen hemen ayni
1 yil Oncesine gore daha kot

1 yil 6ncesine gore gok daha kotd

é's%'gs
=

3) Asagidaki maddeler gun boyunca yaptiginiz aktivitelerle ilgilidir. Saghk durumunuz bunlari
kisithyor mu? Kisitiryorsa ne kadar?

Kisitiamiyor

Evet, Biraz
Kisithyor
Hayr, Hig

Kisithyor

Evet,
Oldukga

Kogmak, agir kaldirmak, agir spor gibl agir etkinlikler

Bir masayi gekmek, elektrik sGpOrgesi itmek ve adir olmayan
orta dereceli etkinlikler

Gnlok aligverigte alinanian kaldirmak ve tagimak

Merdivenle cok sayida kat gikmak

Merdivenle 1 kat gikmak

Egilmek veya diz gokmek

1-2 km yaromek

Birkag sokak Oteye yOrOmek

" Bir sokak Oteye yGromek

Kendi kendine banyo yapmak veya giyinmek

4) Son 4 hafta boyunca, Bedensel Saghgdimizin sonucu olarak, iginiz ya da diger gonlok
aktivitelerinizde, agagidaki sorunlardan biriyle kargilagtiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadidiniz zamani azalttimz mi?

Hedefledijinizden daha azin bagardiniz mi?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

s veya diger etkinlikleri yaparken guglok gektiniz mi?

5) Son 4 hafta boyunca, Duygusal Sorunlarinizin(¢okkOnlik veya kaygi) sonucu olarak iginiz veya
diger gunlok aktivitelerinizle ilgili agagidaki sorunlarla kargilagtiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde her zamanki kadar dikkatli yapamiyormuydunuz?
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6) Son 4 hafta boyunca Bedensel Sagliginiz
Duygusal Sorunlanniz aileniz,

7

8)

Son 4 hafta boyunca ne kadar agnniz
ddu?

GokH.fl'
Hafif
Orta

. Siddetli
Gok giddetli
Son 4 hafta boyunca agnniz normal iginizi

(hem ev hem de ev dig: iglerinizi
digin0n0z) ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi

Agin etkiledi

~paoow®

eapowm

9) Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle iigilidir. Her soru icin sizin
duygulannizi en iyi tarifieyen yaniti, son 4 haftadaki sikligini goz 6nGnde bulundurarak seginiz.

Her
zaman

Kendinizi yagsam dolu hissetiniz mi?

Gogu

Zaman

Bazen | Nadiren

Oldukga Higbir

sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir geyin negelendirmeyeceg|
kadar 02g0n hissettiniz mi?

mmuhwmnmnmn

MMM&MRM

| Kendinizi kederli ve hoz0ni0 hissettiniz
mi?

Kendinizi

|_Kendinizi mutiu hissettiniz mi?

w\ummm

10) Son 4 hafta boyunca Bedensel Saghginiz veya Duygusal Sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi ne

siklikta etkiledi?

a  Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen
d. Nadiren
e. Higbir zaman

11) Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanhigtir? Her bir ifade igin en uygun olani

isaretieyiniz.

i

11 Ll
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EK 2.4: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu

CALISMA GUNU ICIiN 24 SAATLIK YIYECEK / ICECEK TUKETIM

KAYDI

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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EK 3: Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.10.2022-21198

T.C
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-22686390-050.99-21198 26.10.2022
Konu :Etik Kurul Karari

Sayin Prof. Dr. M. Emel Alphan

Istanbul Atlas Universitesi Girigimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup Diyetisyen Serenay Benderile planladiginiz "Obez
Bireylerde Agirhgin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi" isimli arastirmaniz
kurulumuzun 25.10.2022 tarihli toplantisinda etik yonden uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunarim.

EK-1: Karar Imzalar1

Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Takip Adi

Belge Dogrulama Kodu :BSMLAMUT?2 Pin Kodu :12122 https://ebys.atlas.edu.tr:443/enVision/Validate Doc.aspx?eD=BSMLAMUT2&eS=2]

ATLAS VADI KAMPUSD ANADOLL CAD. NO: 40 Kep Adresi - istanbulatlasuniversitesi@hs01 kep

34408 KAGITHANE ISTANBUL

nfo@atlas.edu.tr

Ll 34 39/ 0212 761 87 61 (FAX)

xXO atlas.edu.t

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

1. Ad1 Soyadi: SERENAY BENDER
2. Unvani: Diyetisyen

3. Ogrenim Durumu: Lisans

Atlas Universitesi

Derece Alan Universite Yil
] ] ] Bezmialem
Lisans Beslenme ve Diyetetik y _ 2021
Vakif Universitesi
) ] ] Istanbul
Y. Lisans | Beslenme ve Diyetetik Halen

Doktora

is Deneyimi

Unvan Gorev Yeri Yil

Diyetisyen Nilay Kegeci Beslenme Danismanligi Merkezi 2021
Diyetisyen Serenay Bender Beslenme Danigmanligi Merkezi 2022

Yaymnlar1 (Varsa)

Bender Serenay, Adélesan Donemde Beslenme Sorunlari (S6zlii Sunum)

Kongre adi: 5. Uluslararas1 Saglikli Yasam Konresi, 27-28 Nisan,2021

Odiilleri (Varsa)
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