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OZET

Iyidemirci, B. Besin Seciminin Obezite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi; Bir
Universite Hastanesi Ornegi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2023. . Bu ¢alisma,
01.06.2023- 01.10.2023 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 310 hasta ile
yapilmistir. Hazirlanan anket formu, yiliz ylize goriisme yontemi ile doldurularak
veriler toplanmistir. Katilimeilarin %48.7’s1 kadin, %51.3’1 erkektir ve yas ortalamasi
29°dur. Diinyada sanayilesme sonrasi is taniminin ve saatlerinin degismesi gibi
nedenlerden dolayr beslenme kiiltiirlerinde degisimler yasanmis, besinler raflarda
saglikli ve sagliksiz pek ¢ok formda bulunmaya baslamis, beslenmeye ayrilan zaman
kisalmis ve fiziksel aktiviteye de gereksinim azalmistir. Bu yeni diizenin getirdigi
sorunlarin basinda ise obezite gelmektedir. Obezite tiim diinyada artmaktadir ve bu da
onu evrensel bir saglik sorunu haline getirmektedir. Obezitenin birincil sebebi besin
secimindeki hatalardir ve obezite artisinin beraberinde getirdigi saglik sorunlari yasam
kalitesinde ciddi bir diisiise sebep olmaktadir. Bu c¢alismada besin seg¢imi
aliskanliklarinin obezite ile iliskisi ve yasam kalitesi iizerine etkileri incelenmistir.
Elde edilen bulgulara gore besin se¢iminde bilingsizligin yasam kalitesine olumsuz
etkileri olmasi ve obezite artisina sebep olmasi dikkat ¢ekmektedir. Beslenme
yanliglar1 ve obezite tiim diinyay1 ilgilendiren biiylik bir tehlike olarak biiylimektedir,
toplumlarin yasam Kkalitelerini diisiirmektedir ve bu konuda devletlere, toplumun
aydinlarina ve koruyucu hekimler olan aile hekimlerine biylik sorumluluk
diismektedir. Caligma sonuglarinda kadinlarin yasam kalitesi erkeklere gore diisiik
bulunmustur ve kadinlarin sosyal hayat ve ¢alisma hayatina katilimlarinin artirilmasi,
cekirdek aile sistemi igerisinde sorumluluklarinin azaltilmas: gibi yasam kalitelerini
artiracak konularda toplumun tesvik edilmesi gerektigine dikkat c¢ekilmistir. Besin
secimi konusunda genclerin dogal olmayan beslenmeye, erkeklerin saglikli igerige
dikkat etmeden beslenmeye, kadinlarin ise duygu durum degisimlerine bagli olarak
yanlis beslenmeye daha meyilli oldugu bulunmus ve belirtilen beslenme hatalari

konusunda toplumun bilgilendirilmesinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: obezite, besin se¢imi, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Iyidemirci, B. The Effect of Food Selection on Obesity and Quality of Life; A
University Hospital Example. Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine, Department of Family Medicine, Medicine Specialization Thesis,
Eskisehir, 2023. This study was conducted with 310 patients who applied to our
outpatient clinic between 01.06.2023 and 01.10.2023. The data were collected by
filling out the questionnaire form by face-to-face interview method. The participants
were 48.7% female and 51.3% male, with an average age of 29 years. After
industrialization in the world, there have been changes in nutritional cultures due to
reasons such as changes in job definitions and working hours, foods have started to be
found on the shelves in many healthy and unhealthy forms, the time allocated to
nutrition has shortened and the need for physical activity has decreased. One of the
main problems brought about by this new order is obesity. Obesity is increasing
worldwide, making it a universal health problem. The primary cause of obesity is food
selection errors and the health problems associated with the increase in obesity cause
a serious decrease in the quality of life. In this study, the relationship between food
selection habits and obesity and their effects on quality of life were examined.
According to the findings, it is noteworthy that lack of awareness in food selection has
negative effects on quality of life and causes an increase in obesity. Nutritional errors
and obesity are growing as a great danger that concerns the whole world, decreasing
the quality of life of societies, and in this regard, governments, public intellectuals and
family physicians, who are preventive physicians, have a great responsibility. In the
results of the study, the quality of life of women was found to be lower than that of
men, and it was pointed out that society should be encouraged to increase women's
participation in social and working life and to reduce their responsibilities within the
nuclear family system. In terms of food selection, it was found that young people were
more prone to unnatural nutrition, men were more prone to eating without paying
attention to healthy ingredients, and women were more prone to malnutrition due to
mood swings, and the importance of informing the society about these nutritional

errors was emphasized.

Key Words: obesity, food choice, quality of life
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1. GIRIS

Son yiizyilda Diinya tizerinde sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve beseri alanlarda
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi, teknolojinin ilerlemesine bagli olarak sanayilesmenin
artis gostermesi ile beraber insanlarin beslenme sekilleri de degisiklik gostermistir.
Besin se¢imlerinde ve beslenme diizenlerinde gergeklesen bu degisikler ile birlikte
insanlar ve toplumlar i¢in bir sorun niteliginde goriilen obezite de artis gostermistir.
Obezite; viicutta toplam yag miktarnin artmasi ile tanimlanir. Komplikasyonlar1 ve
sebep oldugu hastaliklar nedeni ile de 6nemli bir saglik sorunudur (1). Obezitenin pek
cok sebebi olmakla beraber temelde bakildiginda alinan ve harcanan enerji dengesinin
alman lehine bozulmasindan kaynaklanir. Enerjisi yiiksek, yag igerigi fazla
yiyeceklerin artmis tiikketimi ile beraber hareketsizlesen yasam sekli, artan ulagim
olanaklar1 ve kentlesme ile beraber fiziksel aktiviteye gereksinimin azalmasi da
obeziteyi artirmistir (2).

Obezite; beslenme ile dogrudan iligkilidir, kronik bir hastaliktir ve diger kronik
hastaliklar1 tetikler. Buna bir 6rnek olarak Tip 2 diyabet icin risk faktorleri
incelendiginde en 6nemli faktoriin kilolu veya obez olmak oldugu vurgulanmistir ve
hem obezite hem de diyabet sikliginda diinya genelinde bir artis goriilmektedir. 30 y1l
oncesine gore diyabetin erkeklerde %.8.3’den %9.8’e, kadnlarda ise %?7,5’den
%9.2’ye ciktig1 gorilmistir (3,4). Tip 2 diyabetin de diyet ile iligkili oldugu
bilinmektedir (5).

Arastirmalarda yasam kalitesinin saglikli kisilerde hasta kisilere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu yiizden hastaliklardan korunmak, yasam kalitesinin
yiiksek tutulmasinda oOnemlidir. Saglik durumuna etki eden pek cok faktor
bulunmaktadir ve bu faktorlerden en 6nemlilerinden biri beslenmedir. Beslenmenin
pek ¢ok sekilde sagliga etkisini kanitlayan arastirmalar bulunmaktadir (5). Bu da
beslenmeyi ve kronik bir hastalik sayilan obeziteyi yasam kalitesi ile iligkili
yapmaktadir.

Sonug olarak diinyada obezite artmakta, obezite artis1 birgok farkli kronik
hastalig1 tetiklemekte, hastaliklarin artis1 da yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu artisin onlenmesi i¢in ¢ogu iilke harekete gecmekte ve farkli
sekillerde obezite ile miicadele etmektedir. Obezite ile miicadelede ilk degisim ise

beslenmede olmalidir. Gelecekte durumun kotiilesecegi diistintilerek, ¢oziim igin



girisimler ve bu girisimlerin 6neminin ifade edilmesi ve farkindalik olugmasi i¢in bu

konuda yapilacak arastirmalar 6nemli hale gelmektedir (3-5).



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezite

2.1.1 Obezite Tanim ve Olgiilmesi

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi; viicutta saglig1 bozacak miktara ulasan fazlaca
yag birikmesi seklinde tanimlamaktadir (6). Obezite dlglilmesinde sikga tercih edilen
yontem, boy ve agirligin oranlanmasi ile hesaplanan beden kitle indeksidir. Beden Kitle
indeksi; kisinin kilogram cinsinden viicut agirhigmin, metre cinsinden boyunun
karesine boliinmesi ile elde edilir. Beden kitle indeksinin 30 ve tizerinde olmasi obezite
olarak tanimlanir. Fakat beden kitle indeksi, bireyin viicut yag yiizdesi ile ilgili bir fikir
verse de her zaman kesin dogru bilgi vermez (6,7). Sporcularda, bilhassa agirlik
sporlari ile ilgilenen kisilerde viicut yag yiizdesi diisiik olsa da viicut agirhig yiiksek
cikabilmektedir. Ancak kullaniminin kolay ve pratik olmasi yine de genel

degerlendirmede beden kitle indeksinin kullanilmasini saglamistir (2).

Tablo 2.1. Beden kitle indeksi degerlerine gore obezite siniflamasi (8).

Sinif Beden Kitle Indeksi
Zayif <18.5

Normal 18,5-24,9

Fazla Kilolu 25-29,9

Obez >30

Obez Klas 1(Hafif) 30-34,9

Obez Klas 2(orta) 35-39,9

Obez Klas 3 (agir=morbid obez) >40

Bel cevresi, bel/boy ve bel/kalga oranlar1 da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
obezite degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bel ¢evresinin erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 cm ve iizeri olmasi obezite agisindan risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Bel kalga oraninin ise erkeklerde 0.90, kadinlarda 0.85 ve tistii olmasi
obezite agisindan risklidir. (9).

Obezitede alinan enerji, harcanandan daha fazladir ve bu sebeple viicuttaki yag

kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine orani artar. Obezite kronik bir hastaliktir. Viicutta yag



miktar1 ve dagilimina bagl bir¢ok baska kronik hastalik i¢in de dnciildiir. Kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, birgok kanser tiirii, tip 2 diyabet, osteoartrit, safra kesesi
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 obezite ile birlikte artis gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi en riskli 10 hastaliktan biri kabul etmektedir (1,6).

2.1.2 Obezite Sikhig1

Diinyada yaklasik olarak 250 milyon bireyin obez oldugu bilinmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii 2025’te bunun 300 milyon olabilecegini sdylemektedir. Obezite sorunu
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeleri etkilemektedir. Hali hazirda Amerika
Birlesik Devletlerinde yasayan insanlarin %50'den fazlasi fazla kilolu; %20'si ise
obezdir (1). Obezitenin devletlere dogrudan veya dolayli sekilde getirmis oldugu
ekonomik yiik de siirekli artmaktadir. Obezite orani iilkeler arasinda farklilik gosterse
de ¢ogu iilkede ¢ok yiiksek oranlarda seyretmesi ve artis gosteriyor olmasi, biitiin

diinyada obezite ile miicadelenin 6nemli hale gelmesine sebep olmaktadir (10).

2.1.3 Obezite Etiyolojisi

Obezite, ¢cevresel ve genetik bir¢ok faktoriin birlesmesi ile olusur ve karmasik
bir etiyolojiye sahiptir (11). Acele ve hizli beslenme, hizli olsun diye yapilan sagliksiz
tercihler, karbonhidrat ve yag orani ¢ok yiiksek besinler obezite etiyolojisinde 6nemli
rol oynamaktadir. Ote yandan teknolojinin ilerlemesi, artan pratik araglarla fiziksel
aktiviteye ihtiyacin azalmasi da obezitede etkili olmaktadir. (11-13). Etiyolojide
dikkat ¢ceken bir diger unsur da hayatin ilk yillarindaki beslenme seklidir. Anne siitii
ile beslenemeyen bebeklerde ilerleyen zamanlarda obezitenin daha sik gorildigi ve
anne slitii ile beslenme siiresinin, ek gidaya gecildiginde yapilan se¢imlerin ve baglama
zamaninin obezitede etkisi oldugu goriilmiistiir (14). Tablo 2’de obeziteye yatkinlik

yaratan durumlar gériilmektedir.



Tablo 2.2 Obeziteye yatkinlik yaratan durumlar (8).

*Yas

* Cinsiyet

* Gelir durumu

* Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar
* Sosyo - kiiltiirel etmenler

» Egitim diizeyi

* Yetersiz fiziksel aktivite

« Sigara- alkol kullanma durumu

* Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler
* Psikolojik problemler

* Genetik etmenler

« Hormonal ve metabolik etmenler

» flaclar

* Dogum sayis1 ve dogumlar arast siire

2.1.4 Obezite Komplikasyonlar: ve Saghk Iliskisi

Obezite; hipertansiyon, tip 2 diyabet, dislipidemi, kardiyovaskiiler sistem
sorunlari, osteoartrit, bazi kanserler, solunum gii¢liigii, uyku apnesi vb. hastaliklari
tetikleyen ve siddetlendiren bir siirectir. Bunlar arasinda obeziteye bagli morbiditenin
en sik sebepleri kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabettir ve bu kronik hastaliklara
sahip yetigkinlerin yarisinin obez oldugu bildirilmistir (15).

Kardiyovaskiiler hastaliklar sanayilesmis toplumlarda baslica 6liim nedenidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil nedeni olan aterosklerozun en 6nemli sebeplert;
hipertansiyon, hiperkolestrolemi, kronik inflamasyon, obezite ve diyabetes
mellitustur. Kotii diyet aligkanliklari ve kandaki yiiksek kolestrol seviyeleri kan
lipoproteinlerini artirip hiperkolestrolemiye sebep olmaktadir. Bati tipi diyetler yiiksek
yag tiiketimi ile baglantili oldugundan bu sekilde beslenen bir¢ok insan obezite sorunu
yasamaktadir (15).
Obezitenin saglig1 etkileyen bir baska boyutu da yasam kalitesine etkisidir. Kardiyak,
endokrin, ortopedik vb. sorunlarin yaninda; anksiyete, diisiikk 6z yeterlilik, diisiik 6z
saygl, bozulmus yeme Oriintiileri ve depresyon obezitenin yasam kalitesini etkileyen
komplikasyonlarindan bazilaridir (15). Obezitenin komplikasyonlari toplu bir sekilde
Tablo 3’te goriilmektedir.




Tablo 2.3 Obezitenin viicut sistemleri lizerine etkileri (16).

Kardiyovaskiiler

Hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
inme, miyokard infarktiisii, kalp

yetmezligi

Metabolik

Tip 2 diyabet, dislipidemi, insiilin

direnci, metabolik sendrom

Hormonal

Mens bozukluklari, hiperandrojenizm,
infertilite, polikistik over sendromu,

akantozis nigrikans,

Romatolojik

Osteoartrit, tuzak noéropatileri

Kanser

Safra kesesi, pankreas, 6zefagus,
karaciger, ince barsak, kolon, rektum,
bobrek, 16semi, kadinda meme, over,
endometriyum ve serviks, erkekte

prostat

Pulmoner

Obezite-hipoventilasyon sendromu,

obstriktif uyku apne sendromu, astim

Gastrointestinal

Kolelitiyaz, hepatosteatoz,

gastrodzofajiyal reflii hastaligi, herni

Uriner

Nefrotik sendrom, tiriner stres
inkontinansi, proteiniiri, obezite ile

iliskili glomeriilopati

Psikolojik ve Sosyal

Anksiyete ve depresyon, beden imaj
bozuklugu, 6zgiivende azalma, sosyal
damgalanma, sosyal yasamdan

uzaklagsma ve issizlik

Diger

Cilt enfeksiyonlari, anestezi

komplikasyonlari




2.2 Beslenme

2.2.1 Beslenme Tanimi ve Onemi

Beslenme; insan bedeninin gelismesi, yenilenmesi ve dogru fonksiyon
gorebilmesi igin besin Ogelerinin her bireye uygun olacak sekilde, cinsiyeti, yasi,
hastaliklar1 ve giinliik aktiviteleri baz alinarak yeterli sekilde alinmasi ve beden i¢in
uygun olacak sekilde kullanilmasidir. Insanin hem fiziksel hem psikolojik olarak
saglikli kalabilmesi i¢in saglikli, yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Yeterli
beslenme; bireyin yas, boy ve fiziksel aktiflik durumuna gore giin i¢inde almasi1 gerekli
olan enerji ve besin Ogelerinin yeterli olarak karsilanmasidir. Dengeli beslenme; bu
besinlerin orantili olmasi ve giin i¢inde uygun dagilmasidir. Saglikli beslenme ise;
yiyeceklerin {iretimi, saklanmasi, pisirilmesinde saglik i¢in en uygun yontemlerin
tercih edilmesidir (17).

Bireyin saglikli biiylimesi ve yasamasi i¢in 70’e yakin besin dgesine ihtiyact
vardir. Beslenme insan yasaminda biiyiik bir anlama sahiptir. Kisinin giinliik yasamin1
stirdiirebilmesi igin gereklidir ve yeterli, dengeli ve saglikli beslenmenin kronik
hastaliklardan korunmada, yasami1 her yonden saglikli bir sekilde idame ettirebilmede
biiyiikk bir 6nemi vardir. Bu sebeple beslenme, aglik duygusunun yok olmasi igin
Oylesine yapilmamali, sagligi korumak ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in bilingli bir
sekilde yapilmalidir (18). Besinleri dogru sekilde se¢mek, dogru zamanda tiiketmek,
dogru pisirme yontemleri gibi etmenler insan sagligin1 korumada etkili ve dnemlidir

(19).

2.2.2 Beslenme ve Saghk Iliskisi

Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimina bakacak olursak; kiside fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak tam bir 1yilik halinin bulunmasidir. Her bireyin hayatinda saglik cok
onemlidir; bu sebeple bilim insanlar1 diinyanin her ¢aginda sagligi koruyucu, gelistirici
ve tedavi edici unsurlar listiine ¢alismalar yapmislardir. Saglik temelde kalitimsal ve
cevresel etkilerin toplamindan olusmaktadir. Kalitimsal etkiler aileden gecer ve
dogustan varlardir. Cevresel etkilerse kisilerin beslenme sekilleri, barinma, fiziksel
ortam, egitim ve kiiltlirel imkanlar1 olarak gruplandirilabilir. Bireyin beslenme sekli

bu etmenler igerisinde 6nemli bir yere sahiptir (20).



Beslenmek, temel ihtiyactir ve insan sagligi i¢in ¢ok onemlidir. Bu sebeple
saglikli olsun olmasin herkes besin se¢iminin insan sagligindaki yerini ve temel besin

ogelerini 6grenmelidir (21).

2.2.3 Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme denilince kisiyi hastaliklardan koruyan, zinde tutan, sagligini
gelistirmesine yardimci olan bir beslenme sekli akla gelir. Birgok tilke bu amaci
gerceklestirmek igin beslenme rehberleri olusturmustur. Bunlarin temelde ortak
ozellikleri; besin seciminde gesitlilik olmasi, yag igeriginin fazla olmamasi, sebze,
meyve ve posa i¢eriginin fazla olmasidir (22).

Genel anlamda saglikli beslenmede dikkat ¢eken basliklara bakacak olursak;
uygun agirligt koruma, toplam yag icerigini azaltma, doymus yagi azaltma, basit
karbonhidrati azaltip kompleks karbonhidrati artirma, posayi artirma, tuzu sinirlama,
alkolii siirlama ve kolesterolii sinirlama 6n plana ¢ikmaktadir. Kalp hastaligina
yonelik korunma 6nerilerinde de yine benzer sekilde; alinan giinliik kolesteroliin 300
mg/glinden az olmasi, doymamis yaglarin tercih edilmesi ve doymus yagin azaltilmasi,
kompleks karbonhidratlarin tercih edilmesi, posa, sebze ve meyve iceriginin fazla
olmas1 bulunmaktadir. Alinan tuz miktarinin giinde 5 g’1 gegmemesi Diinya Saglik
Orgiitii de dahil olmak {izere pek ¢ok kurum tarafindan &nerilmistir. Kanser riskini
azaltmak i¢in yapilan Onerilerde de benzer igerikler bulunmakla beraber; A ve C
vitaminlerinden zengin beslenilmesi &nemlidir. Ogiinlerde; yesil yaprakli sebze
iceriginin fazla olmasi, kiikiirtlii ve posali tahillar ile kuru baklagillerin artirilmasi bu
kilavuzlardaki Onerilerdir. Tuzlanmis, tiitsiillenmis, yanmis, ¢ok sicak, zararl

kimyasallar ile etkilesime girmis besinlerden uzak durulmasi da diger 6nerilerdendir

(22).

2.2.4 Yeme Farkindahg

Diinyanin degismesi ve gelismesiyle birlikte yiyecekler marketlerde sagliga
yararli ve zararli Ozellikler igerebilecek sekilde farkli formlarda bulunmaya
baslamistir. Yiyecekler bu derece cesitli olunca da kisilerin dogru ve ihtiyaci olan
besini se¢cmesi de zorlagmistir. Buna ek olarak hayatin hizlanmasiyla beslenme

aliskanliklarinda degisiklikler olmustur. Hayatin hizlanmasi dolayisiyla yemek



yemenin de hizlanmasinin bir sonucu olarak; kisilerde beslenme farkindaliginda
azalma, toplumlarda saglikli beslenme alisgkanliklarinda bozulmalar olmustur. Bu
durumlar sagliksiz beslenmenin sebep oldugu kronik hastaliklarin ve saglik icin
harcamalarin artmasina sebep olmustur (23).

Yeme farkindaligi; kisilerin besin tiiketimlerinde fiziksel ve duygusal olarak
Onyargisiz bir sekilde secim yapmasi, yenilen yemegin ne oldugundan ¢ok neden
yenildigi ile ilgilenme, aclik ve tokluk sinyalleri dogrultusunda hareket etme, kisisel
duygu ve diisiincelerin farkinda olarak, c¢evresel faktorlerden etkilenmeden o anda
yenilecek yemege odaklanma durumudur (24). Bedenin ihtiyaglar1 dogrultusunda
beslenme; yemek yemeye kosulsuz izin verme, duygusal yerine fiziksel sinyaller ile
beslenmeye karar verme, aglik ve tokluk sinyallerine dikkatli olmak demektir (25).
Farkindahiga sahip Kkisilerin saglikli viicut agirliklarint korumada ve saglikli
beslenmeye dikkat etmekte daha basarili oldugu gorilmistiir. Ayrica farkindalikla
beslenen kisilerde; diirtiisel yemek yemenin daha az oldugu, enerji tiikketiminin daha
diisiik oldugu ve bu kisilerin atistirmalik se¢imlerini saglikli gidalardan yana yaptiklar
goriilmiistiir. Bu sebeplerle de farkindalik ile beslenmenin saglikli beslenme davranisi
tizerinde biyiik etkisi oldugu sdylenebilir (26). Bireylerin yeme farkindaligi agisindan
bilinglendirilmesi obezite, kronik hastaliklar ve psikolojik sorunlarin azaltilmasi
acisindan etkili olacaktir (27). Sonu¢ olarak da toplum sagligi ve yasam kalitesi

uzerinde olumlu katkis1 olacaktir.

2.2.5 Besin Secimi

Besin se¢imi konusunda yapilan c¢alismalarin baslangic1 sayilabilecek,
bireylerin yemek yemesinin sebeplerini agiklamaya calisan 6ncii bir ¢aligma 1943
yilinda Kurt Lewin tarafindan yapilmstir (28). Lewin ‘Kanal Teorisi’ni ortaya koymus
ve c¢esitli kanallardan gecirerek yiyecekleri soframiza getirme siirecimizi besin se¢imi
olarak adlandirmistir (28). Sonrasinda besin se¢imi hakkinda farkli ¢aligmalar da
yapilmus, Ingiltere’de besin secim siireglerinin agiklanmast i¢in Steptoe ve arkadaslart
(1995) tarafindan Besin Se¢imi Anketi olusturulmustur (29). Anket Tiirk¢e de dahil
pek cok dile c¢evrilmistir. 2016 yilinda anketin Tirkiye’de gecerlik ve giivenirligi

Dikmen ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (30).
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Besin se¢imi, bakildiginda gilinliikk hayatin basit bir pargasi sanilsa da aslinda
cok faktorlii ve birgok degiskenden etkilenen daha karmasik bir siirectir (31). Besin
seciminin etkilendigi temel faktorler; yas, cinsiyet, egitim durumu, beslenme bilgi
diizeyi vb. bireysel faktorler, kiiltiirel, sosyal, ekonomik, biyolojik ve psikolojik
faktorlerdir (30).

Kisiler besin se¢im siireglerinde, bilissel ve duyusal bir¢cok etmeni
degerlendirerek duygular ve degerler 1s18inda, bilingli veya bilingsizce bir karar
asamasi yasarlar. Yasanmis deneyimler ve hissedilen ihtiyaglar degerlendirilir (32).
Bir kiginin saglik durumu hakkinda degerlendirme yapilirken biiyiik resimden ayirmak
kolay olmamaktadir. Besin se¢im seklini ¢ogunlukla fark edilemeyen pek ¢ok etmen
etkilemektedir. Bu ¢oklu etmenler genellikle Dbirbirlerinden  kolaylikla
ayristirllamamaktadir. Clinkii tamami1 saglik ve iyilik halini etkilemekte etkilesim
igindedir (15). Aglik, yemek yemeye duyulan istek, yemeklerin tadi, fiyati, genel
beslenme sekli, aile ve arkadas ortami, reklamlar ve yiyeceklerin bulunabilirligi besin
secimlerini 6nemli oranda etkiler. Ek olarak, besinlerle olan deneyimler bazilarinin
tercih edilmesi, bazilarinin ise tiikketilmemesi ile alakalidir (33). Bu deneyimler
sayesinde olusan 6grenme davranisi, bilingli veya bilingsiz olabilir. Besin tiiketimleri
ile gergeklesen 6grenme, bilingsiz olusan 6grenme davranisidir ve bilingli 6grenmenin
tersine yagla degismez (31). Hayatin ilk 5 yil1, besin se¢imlerimizde tiim hayatimiza
etkisi olan deneyimlerin biiyiik oranla olustugu bir zamandir (31).

Kisilerde olusan besin se¢im farklarini anlamak i¢in bazi psikolojik teoriler
gelistirilmistir. Psikosomatik teori, digsallik teorisi ve kisitlama teorisi bunlardan
bazilaridir. Psikosomatik teori, duygusal degismelere bagli degisen bir beslenme
seklini anlatir. Kaygi, korku, 6fke ve benzeri duygusal degisiklikler dogrultusunda
istah kaybi veya asir1 istah artisi olusur (34). Digsal teori, yiyeceklerin dissal
ozelliklerine kars1 kiside gergeklesen beslenme cevabidir. Kisinin agligindan bagimsiz
gelisir (35). Kisitlama teorisi ise, kilo vermek veya kilo almak igin kisinin
gerceklestirdigi diyetsel kisitlamalart anlatir. Yeme bozukluklar1 agisindan risk
olusturur (36).

Psikolojik etkenlerin yasam iginde kisilerin besin segimlerindeki etkilerine
bakildiginda stresin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Duygusal degisikliklere ve strese

bagl secimler, enerji igerigi yiiksek ve tatli yiyeceklerin tiiketilmesiyle baglantili
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bulunmustur (37). Sebze ve meyveler gibi karbonhidrat igerigi diisiik yiyeceklerin
duygusal beslenmeden etkilenmesinin, yiiksek karbonhidrat igerigi olan besinlere gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (37).

Obezite ve depresyonun besin se¢imini etkileme seklini ¢alisan bir aragtirmada,
154 kisi obezite ve depresyon seviyelerine gore gruplara ayrilmistir. Sonug olarak obez
ve depresyondaki kisilerin enerji alimlar1 ve yiiksek enerjili besin tiikketimlerinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Duygusal degisiklikler, daha fazla sagliksiz yiyeceklerle
bagdastirilmistir (38). Obez kisilerin zayiflara gore diirtiisel davranista bulunma
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diirtiisel bireyler, beslenme
davraniginda kontrolsiiz davrandiklarini ve lezzetli, yliksek karbonhidratl yiyeceklere
ilgilerinin yiiksek oldugunu sdylemislerdir (39).

Besin seciminde cinsiyet roliine bakacak olursak erkeklerin kadinlara gore
daha yagli beslenmeye meyilli olduklari, kirmizi et yemeyi daha fazla tercih ettikleri
goriilmiistiir. Diger taraftan kadinlarin meyve ve sebze yemeye daha meyilli olduklari,
saglikli beslenmeye daha fazla dikkat ettikleri, besin se¢imi farkindaliklarinin ve besin
secimi konusunda bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin, diisiik
kalorili beslenme ve besin igerikleri hakkinda daha fazla endise duyduklari, kisitlayici
beslenmeye ise daha meyilli olduklar1 gériilmiistiir (40).

Bilingli beslenme, tiiketilecek besinin se¢imi sirasinda fiziksel ve duygusal
farkindalik demektir. Gerekli beslenme bilgisi olan kisiler yag ve enerji orami fazla
yiyeceklerle beslenmeyi tercih etmezler, saglikli ve besin degerini koruyan pisirme
sekillerini kullanirlar, bir {iriinii almadan 6nce etiketini okurlar ve viicut agirliklarini
saglikli aralikta tutmakta daha basarilidirlar (41).

Avrupa Toplulugu Arastirma Grubu, topluluga iiye olan iilkelerin vatandaglar
arasinda beslenme sekillerini aydinlatmak adina calisma yapmistir. Calismada
beslenme sekilleri, se¢cimlerini neden ve nasil yaptiklari, saglikli beslenme tanimlari,
bu konudaki bilgi birikimlerine nereden ulastiklart ve bu bilgileri hayatlarina
uygulayip uygulamadiklart arastirtlmistir. Calisma anket uygulanarak 15 yasindan
biiyiik kisiler arasinda 14331 kisiye yapilmistir. Calismanin yapildigi katilimcilardan
%75°1 kalitesinin, %43’1 {icretinin, %38’1 tadinin, %29’u aileden gelen bilgilerin,
%21°1 bilinen se¢imlerin, %13’i kolay ulasim ve kolay hazirlanmasinin kendileri i¢in

onemli oldugunu sdylemistir. Katilimcilarin yalnizca %6's1 viicut agirligin1 korumak
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icin uygun olmasini ve %5'i saglik i¢in onerilen besinler olmasini dnemli bulmustur.
Bu aragtirmanin sonuglarina bakildiginda saglikli beslenme, besin se¢iminde onemli
bir kriter olmamuistir. Besin se¢imleri yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumuna gore de
degismektedir. Kadin cinsiyet, ileri yas, yiiksek egitim seviyesi olan kisiler saglikli
beslenmeye daha fazla 6nem vermektedir. Diislik gelirlilerde ise iicreti en dnemli

secim sebebidir (42).

2.3 Yasam Kalitesi

2.3.1 Yasam Kalitesi Tanim

Diinyanin gecirdigi degisimler ile beraber insanlarda yasam kalitesi tanimi
sabit olmamakta ve bu da genel bir tanim yapilmasini zorlastirmaktadir. Genel olarak
bakildiginda kisisel iyi olma hali anlaminda kullanilan yasam kalitesi; sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik degiskenler ile belirlenmektedir (43).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére yasam kalitesi; bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler etkisinde var olan amaglari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlar
dikkate alinarak hayattaki pozisyonlarini1 algilama sekilleridir (44). Bu tanimdan da
anlayacagimiz {izere; yasam kalitesi kavrami sadece fiziksel sagligin iyi olmasi
degildir. Bedensel, sosyal ve ruhsal etmenleri de i¢inde bulunduran genis bir iyilik hali
tanimudir (45). Yasam kalitesinin hedefi bireyin bedensel, sosyal, ekonomik ve ruhsal
durumundan ne kadar memnun oldugunun belirlenmesidir (46).

Yasam kalitesini belirlemede kullanilan degigkenler, objektif ve siibjektif
olarak ikiye ayrilmaktadir. Objektif degiskenler; gelir, egitim, meslek, saglik,
bulunulan evin durumu gibi parametrelerdir. Bireyin iginde bulundugu durumdan
memnuniyeti ise siibjektif degiskendir (47). Toplumlarda yasam kalitesini artirmak
icin; bu degiskenlerin yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi, yasam kalitesinin
hayatin her alanim etkilediginin gosterilmesi ve bu alanlarda ne yonde degisikliklere

yol a¢tiginin ortaya konulmasi 6nemlidir (48).

2.3.2 Yasam Kalitesi ve Beslenme iliskisi
Insan yasam bigiminde beslenme sekli, saghiga ¢ok nemli etkisi olan ve
degistirilebilir bir parametredir. Yetersiz veya fazla beslenme insan sagliginda,

hastaliklarin olusumunda, dolayisiyla yasam kalitesinde etkili olmaktadir. Bu
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sebeplerle bireylerde beslenme durumunun aragtirilmasi hem kisinin kendisinin hem

de toplumun sagliginin diizenlenmesinde ¢ok 6nemli bir yer sahibidir (49).

2.3.3 Yasam Kalitesini Etkileyen Degiskenler

Yasam kalitesi objektif deneyler ile OoOlgiilemeyen, laboratuvar tanisi
bulunmayan, siibjektif 6zellikte ve ¢ok genis bir kavramdir. Yasam kalitesi ile ilgili
bulgular uluslarin kalkinmalarinda, siyasi konularda, saglik alaninda ve pek ¢ok is
alaninda kullanilmaktadir. Bireylerin hastalik veya saglik durumu, psikolojik durumu,
sosyal durumu ve ¢evresel pek cok etkenden etkilenir. (50).

Yasam kalitesi degiskenleri ile ilgili calismalara baktigimizda ¢ogunlukla;
kadin cinsiyet, ileri yas, dul veya bogsanmis olmak, egitim diizeyinin diisiik olmasi,
gelirin az olmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi, ikamet edilen konutun imkanlarinin
yetersiz olmasi, bir hastalik durumu olmasi, ig tatmini olmamasi ve yetersiz bog zaman
aktivitesi olmasi gibi etkenlerin yasam kalitesini diisiirmede biiyiik bir etkisi oldugu
sOylenebilir. Toplumlarin yasam kalitesini yiikseltmeye dair yaptiklar1 ¢caligmalarda
oncelikle dikkat edilmesi gerekenler; toplumsal cinsiyet esitsizligini yok etmek,
kisilerin egitim diizeylerini ve gelirlerini artirmak, sosyal etkinlikleri artiric1 ¢aligmalar
yapmak ve sagligi olumsuz yonden etkileyen unsurlari ortadan kaldirmak olmalidir
(48).

Yasam kalitesinin yiikselmesi kisisel kalitenin de ylikselmesi demektir. Kisinin
hayatinin her alaninda bir kalite artisina da sebep olacaktir. Yasam kalitesinin diismesi
veya yiikselmesi i¢in bir takim etmenler bulunmaktadir. Diisiirenler; temel ihtiyaglarin
karsilanmasinda giigliilk yasanmasi, bireyin bakiminin ve giinliik faaliyetlerinin az
olmasi, siirekli halsizlik olmasi, gelecek hakkinda timitsizlik ve kaygi olmasi, hastalik
durumlar olarak ifade edilebilir. Artiranlar ise; hayat konforunun yiiksek olmasi,
itibarl1 bir konum, pozitif bir bakis a¢isi, sosyal ¢evrenin saglikli olmasi, bos zamanlari
kisiye zevk veren ugraslar ile doldurmak, dolu ve kisi i¢in anlamli olan bir hayatinin
olmasi, kisisel fonksiyonlarin yeterli olmasi, kendini ifade edebilecek durumda
olmast, bir birey olarak varliginin ¢evresi ve toplumca kabul edilmesi olarak sayilabilir
(51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Arastirmamiz, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine, 01.06.2023- 01.10.2023 tarihleri
arasinda basvuran 18-65 yas arasi goniillii katilimeilarin besin se¢imlerinin; yasam
kalitesi, obezite ve sosyodemografik ozellikleri ile iligkisini inceleyen tek merkezli,

tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2 Arastirmanin Yeri
Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Calismamizin evrenini, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine 01.06.2023- 01.10.2023 tarihleri
arasindaki 4 aylik siiregte basvuran, 18-65 yas arasi goniillii katilimcilar meydana

getirmektedir.

3.3.1 Arastirmaya dahil edilme kriterleri
18-65 yas arasinda olmak
Calismaya katilmay1 kabul etmek

3.3.2 Arastirmadan dislanma Kriterleri
18 yasinin altinda ve 65 yasinin {izerinde olmak

Calismaya katilmayi1 kabul etmemek

3.4 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan katilimcilara sosyodemografik
bilgileri toplamak amaciyla kisisel bilgi formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu ve Besin Segim Olgegi yiiz yiize gériisme ile anket formu seklinde
uygulanmustir.

Sosyodemografik bilgiler kisminda cinsiyet, yas, boy ve kilo, egitim durumu,

medeni durum, hastalik durumu, sigara ve alkol kullanma durumu sorulmustur.
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Beden Kitle Indeksi bireyin kilogram cinsinden viicut agirhigmin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde edilmistir. Beden Kitle indeksi
siniflamas1 Diinya Saglik Orgiitii’niin kriterlerine gére yapilmustir (7).

Besin Se¢imi Anketi (Food Choice Questionnaire, FCQ) tiiketicileri besin
secimlerini yapmak i¢in motive eden igsel ve digsal besin se¢im 6zelliklerine iliskin
36 maddeden olusan bir ankettir. Dikmen ve arkadaslar1 (30) tarafindan 2016 yilinda
anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmustir.

Besin se¢imi anketi, kisileri besin se¢imi konusunda motive eden degiskenlere
iligkin 36 maddeden olusmaktadir. Ankette katilimcilarin her bir maddeyi kendi besin
secimlerine uygun olarak 4’1t Likert 6l¢eginde degerlendirmeleri istenmistir (1= ‘¢ok
onemli degil’, 4= ‘¢ok 6nemli’). 4’lii Likert dlgegine gore degerlendirme yapilmistir.

Besin se¢im anketinde saglik boyutu; yiiksek posali olmasidir, besin degerinin
yiiksek olmasidir, vVitamin ve mineralce yiiksek olmasidir, yiiksek protein igermesidir,
beni saglikli tutmasidir, deri/dis/sag/tirnak vb. iyi gelmesidir sorularini igermektedir.
Duygu durum boyutu; beni neselendirmesidir, stresle bas etmeme yardimci olmasidir,
beni uyanik ve alert durumda tutmasidir, rahatlamama yardimeci olmasidir, iyi
hissetmemi saglamasidir, hayatla basa c¢ikmama yardimci olmasidir sorularmi
icermektedir. Uygunluk boyutu; kolay hazirlanmasidir, Siipermarketlerden ve
diikkanlardan kolayca ulasilabilir olmasidir, ¢ok kolay pisirilebiliyor olmasidir,
hazirlamak i¢in zaman almamasidir, yasadigim ve calistigim yere yakin yerlerden
kolaylikla alinmasidir sorularini icermektedir. Duygusal ¢ekicilik boyutu; tadinin iyi
olmasidir, giizel kokmasidir, memnun edici dokusunun olmasidir, giizel goziikkmesidir
sorularini, dogal icerik boyutu; katki maddesi igermemesidir, dogal bilesenler
icermesidir, yapay bilesen igermemis olmasidir sorularini icermektedir. Fiyat boyutu;
pahali olmamasidir, parasina degmesidir, ucuz olmasidir sorularini, agirlik kontrolii
boyutu; kalorisinin diisiik olmasidir, yag igeriginin diisiik olmasidir, viicut agirligimi
korumaya yardimei olmasidir sorularini igermektedir. Asinalik boyutu; bildigim bir
besin olmasidir, ¢gocukken yedigim besinlere benziyor olmasidir, genellikle yedigim
bir besin olmasidir sorularini, etik kaygt boyutu; ¢evre dostu bir sekilde paketlenmis
olmasidir, politik olarak onayladigim iilkelerden gelmis olmasidir, orijin iilkesinin agik

bir sekilde belirtilmis olmasidir sorularini icermektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF);
Diinya Saghik Orgiitii tarafindan gelistirmistir ve amaci saglikla iliskili yasam
kalitesinin dl¢iilmesidir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Eser ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (52). Olgegin uzun ve kisa formlar1 meveuttur. WHOQOL-Bref,
orjinal dlgekteki genel boliimden iki, geri kalan 24 boliimden de birer soru alinarak
olusturulmus olan 26 soruluk bir dlgektir. Caligmamizda kullanilan Tiirkiye sunumu
Olcek kisa formunda 27 adet soru bulunmaktadir. Bu sunum, mevcut 26 adet soruya
ilave 1 adet ulusal soru icermektedir. Olgek bedensel iyilik boyutu, ruhsal ve mental
iyilik boyutu, sosyal iliskiler boyutu ve c¢evresel boyut olmak iizere 4 adet boyut
icermektedir. Tiirkiye sunumundaki 27.soru, ¢evresel boyuta eklenerek Cevresel-TR
boyutu elde edilmektedir. Her bir boyut kendi i¢erisinde maksimum 20 veya 100 puan
tizerinden skor alir. Boyut skorlamasi hesaplanmadan 6nce 3, 4 ve 27 inci sorular ters
skorlanir. Boyutlarin herhangi bir kesme noktasi yoktur. Olgegin toplam skoru yoktur.

Yasam kalitesi Ol¢egine baktigimizda bedensel boyut; kisinin viicudunda
hissettigi agrilari, tibbi tedaviye gereksinimini, kisinin hayatin1 idame giictinii, uyku
sagligini, is gorme kapasitesini igermektedir. Ruhsal boyut; yasamaktan aldig1 keyfi
ve yasamini ne dlgtide anlamli buldugunu, dikkatini toplama becerisini, kendinden ve
bedensel goriiniisiinden hosnutluk diizeyini ve olumsuz duygulara kapilma sikligini,
sosyal iligkiler boyutu ise, diger kisiler ile iligkilerini, cinsel yasamindan hosnutlugunu
ve arkadaslarinin desteginden hosnutlugunu igcermektedir. Cevre boyutu; kisinin
giinliik hayatta kendini giivende hissetmesini, fiziksel c¢evresinin sagligini, maddi
giciinii, kendisine gerekli bilgilere ulagsma yeterliligini, bos zamanlar
degerlendirebilmesini, yasadigi evin kosullarini, saglik hizmetlerine ulagimini, ulagim

olanaklarini ve ¢evre baskisini igermektedir.

3.5 Arastirma Verilerinin Analizi

SPSS version 21.0 software (IBM Corpn., Armonk, NY, USA) yazilimi,
Microsoft Office Excel-siirim 16.71 kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunluguna Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile Q-Q plot ve
histogram grafikleri ile bakildi. Analiz sonucunda normal dagilan degiskenler
ortalama 4 standart sapma ile normal dagilmayanlar ortanca (minimum-
maksimum,25-75 persentil) olarak gosterildi. Kategorik veriler frekans (yiizde) ile

gosterildi. Siirekli verilerde iki grup karsilastirmalar1 veriler normal dagildiginda
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Student t testi, veriler normal dagilmadiginda Mann Whitney U testi ile yapildi. Stirekli
veriler arasi iligskiye, normal dagilimda Pearson korelasyon testi, normal dagilim
olmadiginda ise Spearman korelasyon testi ile bakildi. P <0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

Yapilan istatistik analizlerde giiven araligi %95, anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

3.6 izinler

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan 16.05.2023 tarihli, 11 sayili karari ile gerekli onay
alinmustir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Baghekimliginden 12.12.2023 tarihli, E-31568761-804.01-2300247184 sayil1 karar ile
tez calismasinin Aile Hekimligi Poliklinigi’nde yiiriitiilmesi icin gerekli izin
alinmustir.

WHOQOL Tiirkiye iletisim Merkezi adina Prof. Dr. Erhan Eser’den yasam
kalitesi 6l¢egi kisa formununun, Prof. Dr. Derya Dikmen’den besin se¢imi 6lgeginin

bu tezde kullanilmasi i¢in gerekli izinler alinmustir.
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4. BULGULAR
Calismaya katilan 310 kisinin yas medyan degeri 29 (24-41)’dur. 151
(%48,7)’1 kadin cinsiyette, 159 (%51,3)’u erkek cinsiyettedir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1 Calismaya katilanlarin cinsiyet dagilimi

Medeni durum agisindan 155 (%50)’1 bekar, 142 (%45,8)’si evli, 13 (%4,2)’1
ayrilmistir. Caligmaya katilanlarin 2 (%0,6)’si egitim almamus, 17 (%5,5)’si ilkdgretim
mezunu, 99 (31,9)’u lise mezunu, 192 (%61,9)’si yiiksekdgretim mezunudur (Sekil
4.2).



19

0 50 100 150 200 250

©YUKSEK OGRETIM ®LISE m®iLK OGRETIM ®EGITIM YOK

Sekil 4.2 Calismaya katilanlarin egitim diizeyi dagilimi

108 (%34,8) kisi sigara kullanmaktadir. 84 (%27,1) kisi alkol tiikketmektedir
(Sekil 4.3, Sekil 4.4).



SIGARA
KULLANIYOR
35%

SIGARA
KULLANMIYOR
65%

Sekil 4.3 Calismaya katilanlarin sigara kullanimi dagilimi

ALKOL
KULLANIYOR
27%

ALKOL
KULLANMIYOR
73%

Sekil 4.4 Calismaya katilanlarin alkol kullanimi dagilim1
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Katilmeilarin 48 (%15,5)’1 kronik hastaliga sahiptir. 9 (%2,9) kisi
hipertansiyona, 8 (%2,6) kisi Diabetes Mellitusa, 6 (%1,9) kisi koroner arter
hastaligina, 2 (%0,6) kisi maligniteye, 12 (%3,9) kisi endokrin hastaliga, 6 (%1,9) kisi
psikiyatrik hastaliga, 11 (%3,5) kisi romatizmal/kas iskelet hastaligina, 4 (%1,3) kisi
Astim/KOAH’a sahiptir (Sekil 4.5).

ASTIM/KOAH -
ROMATIZMAL/KAS-ISKELET _
PSIKIYATRIK HASTALIK _
MALIGNITE -
o«
-
0 2 4 6 8 10 12 14

Sekil 4.5 Caligmaya katilanlarin kronik hastalik dagilimi

Katilimcilarin viicut kitle indeksi ortalama degeri 24,6+4,08 diir. Viicut kitle
indeksi < 18,5 olan 11 (%3,5) kisi, 18,5-24,9 olan 165 (%53,2) kisi, 25-29,9 olan 101
(%32,6) kisi, > 30 olan 33 (%10,6) kisi mevcuttur (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6 Calismaya katilanlarin viicut kitle indeksi dagilimi
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Tablo 4.1 Calismaya Katilan Kisilerin Karakteristik Ozellikleri

Ozellik n=310
Yag * 29 (24-41)
Cinsiyet n (%)

Kadin 151 (48,7)
Erkek 159 (51,3)
Medeni Durum n (%)

Bekar 155 (50)
Evli 142 (45,8)
Ayrilmig 13 (4,2)
Egitim Durumu n (%)

Egitim almamis 2 (0,6)
ko gretim 17 (5,5)
Lise 99 (31,9)
Yiiksek Ogretim 192 (61,9)
Sigara kullanimi n (%)

Evet 108 (34,8)
Hayir 202 (65,2)
Alkol kullanimi n (%)

Evet 84 (27,1)
Hayir 226 (72,9)
Kronik Hastalik n (%)

Var 48 (15,5)
Yok 262 (84,5)
Hastalik n (%)

Hipertansiyon 92,9
Diabetes Mellitus 8(2,6)
KAH** 6 (1,9)
Malignite 2 (0,6)
Endokrin Hastalik 12 (3,9)
Psikiyatrik Hastalik 6 (1,9)
Romatizmal/Kas Iskelet Hastalig1 11 (3,5)
Astim/KOAH 4(1,3)
Viicut Kitle Indeksi *** 24,6+4,08
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) n (%)

<185 11 (3,5)
18,5-24,9 165 (53,2)
25-29,9 101 (32,6)
> 30 33 (10,6)

*Medyan(25p-75p)**Koroner Arter Hastaligr ***Ortalama + Standart Sapma

Tablo 4.2°de calismaya alinan kisilerin WHOQOL-BREF olgek boyut

degerlerinin ortalama, 25-75. persentil degerleri, en biiyiik en kiigiik degerleri, ortanca

degerleri verilmistir.
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Tablo 4.2 Calismaya Alinan Hastalarin WHOQOL-BREF Olgek Boyut Degerleri

Boyutlar Ortalama+  25-75 En Kiiciik En Biiyiikk  Ortanca
n=310 SS* Persentil ~ Deger Deger

Bedensel lyilik 66,7154 | 53,5-78,5 25 100 67,8
Boyutu

Ruhsal lyilik 63,7+15,9 54,1-75 12,5 100 66,6
Boyutu

Sosyal Iliskiler 61,6£17,9 50-75 16,6 100 66,6
Boyutu

Cevresel-TR 62,2+11,8 | 55,5-69,4 19,4 97,2 61,1
Boyut

*Standart Sapma

Tablo 4.3’te ¢alismaya alinan kisilerin besin se¢im 6lgegi boyut degerlerinin

ortalama, 25-75. persentil degerleri, en biiylik en kiiciik degerleri, ortanca degerleri

verilmigtir.

Tablo 4.3 Calismaya Alinan Hastalarin Besin Segim Olgegi Boyut Degerleri

Boyutlar Ortalama  25-75 En Kii¢iik En Biiytik Ortanca
n=310 + SS* Persentil ~ Deger Deger

Saglik 17,07+4,3 14-21 6 24 17
Duygu durum 16,5+4,5 14-20 6 24 17
Uygunluk 14,6+3,9 12-18 5 20 15
Duyusal Cekicilik | 12,4+2,67 11-15 5 16 13
Dogal Igerik 8,5+£2,61 6-11 3 12 9
Fiyat 8,6£2,44 7-11 3 12 9
Agirlik Kontrolii 7,51+2.5 6-9 3 12 8
Asinalik 7,7+£2,24 6-9 3 12 8
Etik Kaygi 6,232,59 4-8 3 12 6

*Standart Sapma

(Calismaya katilan kisilerin karakteristik 6zelliklerinin WHOQOL-BREF 6l¢ek

boyutlar1 agisindan degerlendirilmesine baktigimizda, bedensel iyilik boyutu ile yas

arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki vardir (p=0,006). Erkeklerdeki bedensel iyilik
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boyutu medyan degeri 71,4(60,7-82,1), kadinlardaki bedensel iyilik boyutu medyan
degeri 64,2(53,5-75) dir ve medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
vardir (p<0,001). Erkeklerdeki ruhsal iyilik boyutu medyan degeri 66,6(54,1-87,5),
kadinlardaki ruhsal iyilik boyutu medyan degeri 62,5(50-70,8)’dir ve medyan
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p=0,004). Erkeklerdeki
sosyal iligkiler iyilik boyutu medyan degeri 66,6 (50-75), kadinlardaki sosyal iligkiler
1yilik boyutu medyan degeri 58,3(50-75)’tiir ve medyan degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark vardir (p=0,014) (Tablo 4.4).

Medeni durum olarak evli olmayanlarin bedensel boyut ortalama degeri
68,6+14,6, evli olanlarin bedensel boyut ortalama degeri 64,4+16,1°diir ve ortalama
degerleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark vardir (p=0,018). Medeni durum
olarak evli olanlarin ruhsal boyut ortalama degeri 65,9+16,3, evli olmayanlarin ruhsal
boyut ortalama degeri 61,9+15,3’dur ve ortalama degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark vardir (p=0,024). Yiiksekogretim alanlarin ¢evre-TR boyutu medyan
degeri 63,8(55,5-69,4), yiiksekdgretim almayanlarin ¢gevre-TR boyutu medyan degeri
58,3(52,7-69,4)’tiir ve medyan degerleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
vardir (p=0,016). Sigara kullanan kisilerin sosyal iliskiler boyutu medyan degeri
66,6(58,3-75), kullanmayan kisilerin medyan degeri 58,3(50-75)’tiir ve medyan
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamh fark vardir (p=0,001). Sigara kullanan
kisilerin ¢evre-TR boyutu medyan degeri 61,1(50-69,4), kullanmayan kisilerin ¢evre-
TR boyutu medyan degeri 63,8(55,5-69,4)’dir ve medyan degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p=0,049) (Tablo 4.4).

Alkol tiiketen kisilerin bedensel boyut medyan degeri 73,2(60,7-82,1),
tilketmeyenlerin bedensel boyut medyan degeri 64,2(53,5-78,5)’dir ve medyan
degerleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark vardir (p=0,002). Alkol tiiketen
kisilerin sosyal iligkiler boyutu ortalama degeri 66,4+16,8, tiikketmeyen kisilerin sosyal
iliskiler boyutu ortalama degeri 59,8+18’dir ve ortalama degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark vardir (p=0,004). Kronik hastaliga sahip kisilerin bedensel boyut
medyan degeri 64,2(47,3-71,4), kronik hastalig1 olmayan kisilerin bedensel boyut
medyan degeri 67,8(57,1-78,5)’dir ve medyan degerleri arasinda istatistiksel a¢idan
anlaml: fark vardir (p=0,009) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Calismaya Katilan Kisilerin Karakteristik Ozelliklerinin WHOQOL-

BREF Olcek Boyutlar1 Acisindan Degerlendirilmesi

WHOQOL-BREF Ol¢egi

Bedensel Ruhsal iyilik Sosyal Cevresel-TR
iyilik Boyutu Boyutu iliskiler Boyut
Boyutu

Yas
r -0,156 0,100 -0,043 -0,007
p* 0,006 0,078 0,454 0,909
Cinsiyet
Kadin 64,2(53,5-75) 62,5(50-70,8) 58,3(50-75) 61,8+11,8
Erkek 71,4(60,7-82,1) | 66,6(54,1-87,5) 66,6(50-75) 62,6+11,9
p <0,001** 0,004** 0,014%* 0,546%**
Medeni Durum
Evli Degil 68,6+£14,6 61,9+15,3 66,6(50-75) 62,2+11,5
Evli 64,4+16,1 65,9+16,3 66,6(50-75) 62,3+12,3
p** 0,018%** 0,024 %%* 0,200%** 0,979%**
Yiiksek Ogretim
Hayir 64,5+15,6 63,4+15,4 66,6(50-75) 58,3(52,7-69,4)
Evet 68+15,2 63,9£16,2 66,6(50-75) 63,8(55,5-69,4)
p 0,05%** 0,803 *** 0,644** 0,016**
Sigara kullanim
Evet 65,8+15,4 66,6(50-79,1) 66,6(58,3-75) 61,1(50-69,4)
Hayir 67,2+15,4 66,6(54,1-71,8) 58,3(50-75) 63,8(55,5-69,4)
p 0,472%** 0,221%%* 0,001** 0,049**
Alkol kullanim
Evet 73,2(60,7-82,1) 63,1+£17,2 66,4+16,8 63,8(53,4-72,2)
Hayir 64,2(53,5-78,5) 63,9+15,4 59,8+18 61,1(55,5-69,4)
p 0,002%* 0,695%** 0,004 *%* 0,401 **
Kronik Hastahk
Var 64,2(47,3-71,4) | 66,6(54,1-70,8) | 66,6(58,3-75) 63,8(53,4-72,2)
Yok 67,8(57,1-78,5) 66,6(54,1-75) 66,6(50-75) 61,1(55,5-69,4)
p 0,009%* 0,318%%* 0,251%*%* 0,662%*
Viicut Kitle
indeksi (kg/m?)
r -0,071 -0,014 0,036 0,012
prEFE 0,212 0,813 0,533 0,834
Viicut Kitle
indeksi (kg/m?)
<25 67,8(57,1-78,5) 64,4+15,2 66,6(50-75) 62,2122
>25 67,8(53,5-78,5) 62,8+16,8 66,6(50-75) 62,3114
p 0,722%* 0,394 %** 0,529%** 0,910%**

*Spearman Korelasyon (<0.25 c¢ok zayif iliski; 0.26-0.49 zayif iligki; 0.50-0.69
orta iligki; 0.70-0.89 yiiksek iliski; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki) ** Mann Whitney U
Testi ***Student t Testi *****Pearson Korelasyon

Tablo 4.5’te calismaya alinan kisilerin WHOQOL-BREF 6l¢ek boyutlar

arasindaki iligskiye bakildiginda, bedensel iyilik boyutu ile ruhsal iyilik boyutu arasinda
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pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (p<0,001). Bedensel iyilik boyutu ile sosyal
iligskiler boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir (p<0,001). Bedensel iyilik
boyutu ile ¢evresel-TR boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir
(p<0,001). Ruhsal 1iyilik boyutu ile sosyal iliskiler boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iligki vardir (p<0,001). Ruhsal iyilik boyutu ile ¢evresel-TR boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (p<0,001). Sosyal iligkiler boyutu ile ¢evresel-
TR boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (p<0,001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Calismaya Alinan Kisilerin WHOQOL-BREF Olgek Boyutlar1 Arasindaki

Migki
WHOQOL-BREF Ol¢egi
Parametre Ruhsal lyilik Sosyal Iligkiler | Cevresel-TR Boyut
Boyutu Boyutu

Bedensel Iyilik | r 0,596 0,416 0,584
Boyutu

p <0,001 <0,001 <0,001
Rubhsal Tyilik r 0,554 0,571
Boyutu

p <0,001 <0,001
Sosyal iliskiler | r 0,449
Boyutu

p <0,001

Pearson Korelasyon (<0.25 ¢ok zayif iligki; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iliski; 0.70-0.89
yiiksek iligki; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)

Calismaya katilan kisilerin karakteristik 6zelliklerinin besin se¢im 0Olgegi
boyutlart agisindan degerlendirilmesine baktigimizda, yas ve saglik boyutu, agirlik
kontrolii ve asinalik boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski vardir (p=0,017).
Yas ve duygu durum boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski vardir (p=0,008).
Yas ve dogal igerik boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir (p<0,001) (Tablo
4.6).

Kadinlarda saglik boyutu medyan degeri 18 (15-21), erkeklerdeki saglik
boyutu medyan degeri 16 (13-20)’dir ve medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark vardir (p=0,007). Kadinlarda uygunluk boyutu medyan degeri 17 (13-19),
erkeklerdeki uygunluk boyutu medyan degeri 14 (11-16)’tiir ve medyan degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0,001). Kadinlardaki agirlik boyutu
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medyan degeri 8 (6-10), erkeklerdeki agirlik boyutu medyan degeri 7 (5-9)’dir ve
medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p=0,008).
Kadinlardaki aginalik boyutu medyan degeri 8 (7-10), erkeklerdeki asinalik boyutu
medyan degeri 8 (6-9)’dir ve medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark vardir (p=0,004) (Tablo 4.6).

Medeni durum agisindan, evli olmayanlarin duygu durum medyan degeri 18
(14-21), evli olanlarin medyan degeri 16,5 (13-19)’dur ve medyan degerleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardir (p=0,033). Evli olmayanlarin dogal igerik
boyutu medyan degeri 8 (6-10), evli olanlarin dogal igerik boyutu medyan degeri 10
(7-12)’dur ve medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir
(p=0,001). Evli olmayanlarin asinalik boyutu medyan degeri 8 (6-9), evli olanlarin
asinalik boyutu medyan degeri 8 (7-10)’dir ve medyan degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark vardir (p=0,023) (Tablo 4.6).

Alkol tiikketenlerin dogal icerik boyutu medyan degeri 7 (6-9,75), alkol
titketmeyenlerin dogal icerik boyutu medyan degeri 9 (7-11)’dur ve medyan degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0,001). Alkol tiiketenlerin asinalik
boyutu medyan degeri 7 (6-8,75), alkol tiikketmeyenlerin asinalik boyutu medyan
degeri 8 (7-10) ’dir ve medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir
(p=0,001). Alkol tiiketenlerin etik kaygi boyutu medyan degeri 5 (3,25-7), alkol
tilketmeyenlerin etik kaygi boyutu medyan degeri 6 (4-8)’dir ve medyan degerleri
arasinda istatistiksel agcidan anlaml fark vardir (p=0,022). Kronik hastalig1 olanlarin
uygunluk boyutu medyan degeri 17 (15-19), kronik hastalig1 olmayanlarin uygunluk
boyutu medyan degeri 14 (11-18) ‘tiir ve medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark vardir (p=0,002). Viicut kitle indeksi ile saglik boyutu arasinda negatif
yonde ¢ok zayif iligki vardir (p=0,001) (Tablo 4.6).



Tablo 4.6 Calismaya Katilan Kisilerin Karakteristik Ozelliklerinin Besin Se¢im

Olgegi Boyutlar1 Acisindan Degerlendirilmesi

Besin Secim Olgegi
Saghk Duygu durum Uygunluk Duyusal Dogal Igerik Fiyat Agrlik Kontrolii Asinalik Etik Kaygt
Cekicilik

Yas
r 0,136 -0,150 -0,037 -0,048 0,284 0,029 0,114 0,197 0,051
p* 0,017 0,008 0,511 0,397 <0,001 0,614 0,046 <0,001 0,367
Cinsiyet
Kadin 18 (15-21) 17 (15-20) 17 (13-19) 13 (11-15) 9 (6-11) 9 (7-11) 8 (6-10) 8 (7-10) 6 (4-8)
Erkek 16 (13-20) 16 (12-20) 14 (11-16) 12 (10-15) 8 (6-11) 9 (7-11) 7 (5-9) 8 (6-9) 6 (4-8)
p** 0,007 0,075 <0,001 0,056 0,143 0,409 0,008 0,004 0,419
Medeni Durum
Evli Degil 17 (14-20) 18 (14-21) 15 (13-18) 13 (11-15) 8 (6-10) 9 (7-10,75) 7 (6-9) 8 (6-9) 6 (4-7,75)
Evli 18 (14-21) 16,5 (13-19) 14 (11-18) 13 (10-15) 10 (7-12) 9 (7-11) 8 (5,75-10) 8 (7-10) 6 (3-8)
p** 0,162 0,033 0,170 0,504 0,001 0,937 0,631 0,023 0,936
Yiiksek Ogretim
Hayir
Evet 17 (14-20) 17 (12-19) 15 (11-18) 12,5 (10-15) 8 (6-11) 9 (7-11) 7 (6-9) 8 (6-10) 6 (4-8)
p** 18 (14-21) 17 (14-20) 15 (12-18) 13 (11-15) 9 (7-11) 8 (7-10) 8 (6-9) 8(6,25-9) 6 (4-8)

0,319 0,096 0,576 0,380 0,137 0,183 0,227 0,498 0,595
Sigara kullanimi
Evet
Hayir 17 (14-21) 17 (12-21) 14,5 (11-18) 13 (10-15) 8 (6-11) 9 (7-11) 7,5 (6-10) 8 (6-10) 6 (4-8)
p 17,5 (14-20) 17 (14-20) 15 (12-18) 13 (11-15) 9 (6,75-11) 9 (7-10) 8 (6-9) 8 (6-9) 6 (4-8)

0,935 0,476 0,196 0,631 0,412 0,537 0,626 0,960 0,263
Alkol kullanim
Evet 16,5 (14-20) 16 (12-19,75) 14 (12-17) 12,5 (9-15) 7 (6-9,75) 8,5 (7-10) 7 (5,25-9) 7 (6-8,75) 5(3,25-7)
Hayir 18 (14-21) 17 (14-20) 15 (12-18) 13 (11-15) 9 (7-11) 9 (7-11) 8 (6-9,25) 8 (7-10) 6 (4-8)
p** 0,247 0,207 0,282 0,220 <0,001 0,393 0,068 0,001 0,022
Kronik Hastalik
Var 19 (13,5-22) 19,5 (11,25-22) 17 (15-19) 13,5 (10-15) 9 (7-11) 9(7-12) 8(6-9,75) 8 (7-10) 6 (3-8)
Yok 17 (14-20) 17 (14-19) 14 (11-18) 13 (11-15) 8,5 (6-11) 9 (7-10) 7 (6-9) 8 (6-9) 6 (4-8)
p** 0,107 0,116 0,002 0,329 0,280 0,185 0,834 0,168 0,546
Viicut Kitle
indeksi (kg/m?)
r -0,188 -0,097 -0,077 -0,001 -0,051 0,104 -0,013 0,007 -0,085
pFHF* 0,001 0,089 0,179 0,985 0,368 0,069 0,825 0,903 0,137

*Spearman Korelasyon (<0.25 ¢ok zayif iligki; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iliski; 0.70-0.89 yiiksek iliski; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iliski) ** Mann Whitney U Testi ***Student t Testi *****Pearson

Korelasyon
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Calismaya alman kisilerin besin se¢im Olgegi boyutlar1 arasindaki iliskisine
baktigimizda, saglik boyutu ile duygu durum boyutu, dogal icerik boyutu ve agirlik
kontrolii boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (p<0,001). Saglik
boyutu ile uygunluk boyutu ve aginalik boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
iligki vardir ((p<0,001). Saglik boyutu ile duyusal ¢ekicilik ve fiyat boyutu arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif iliski vardir (p<0,001) (Tablo 4.7).

Duygu durum boyutu ile uygunluk boyutu, agirlik kontrolii boyutu, asinalik
boyutu, fiyat boyutu ve etik kaygi boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir
(p<0,001). Duygu durum boyutu ile duyusal ¢ekicilik boyutu arasinda pozitif yonde
orta diizeyde iligki vardir (p<<0,001). Duygu durum boyutu ile dogal icerik boyutu
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iligki vardir (p=0,001). Duyusal ¢ekicilik boyutu ile
fiyat boyutu, asinalik boyutu ve etik kaygi boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
iligki vardir (p<0,001). Duyusal ¢ekicilik boyutu ile agirlik kontrolii boyutu arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif yonde iligki vardir (p=0,002) (Tablo 4.7).

Dogal igerik boyutu ile fiyat boyutu ve asinalik boyutu arasinda ¢ok zayif
yonde iliski vardir (p=0,043;<0,001). Dogal igerik boyutu ile agirlik kontrolii boyutu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki vardir (p<0,001). Dogal icerik boyutu ile
asinalik boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski vardir (p<0,001). Fiyat
boyutu ile agirlik kontrolii boyutu ve asinalik boyutu arasinda pozitif yonde zayif
yonde iliskisi vardir (p<0,001). Agirlik kontrolii ile aginalik boyutu ve etik kaygi
boyutu arasinda pozitif yonde zayif yonde zay1f iligki vardir (p<0,001) (Tablo 4.7).



Tablo 4.7. Calismaya Alinan Kisilerin Besin Se¢im Olgegi Boyutlar1 Arasindaki

iliski
Besin Secim Olgegi
Parametre Saghk Duygu Uygunluk Duyusal !)ogal Fiyat Agirhk Asinalhik Etik
durum Cekicilik Icerik Kontrolii Kaygi
Saghk r 1,000 0,492 0,283 0,218 0,677 0,204 0,646 0,312 0,464
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Duygu durum | r 1,000 0,402 0,634 0,182 0,289 0,420 0,331 0,353
p <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Uygunluk r 1,000 0,329 0,079 0,474 0,278 0,373 0,141
p <0,001 0,168 <0,001 <0,001 <0,001 0,013
Duyusal r 1,000 0,034 0,283 0,173 0,250 0,252
Cekicilik p 0,556 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
Dogal icerik r 1,000 0,115 0,582 0,240 0,397
p 0,043 <0,001 <0,001 <0,001
Fiyat r 1,000 0,305 0,330 0,038
p <0,001 <0,001 0,500
Agirhik r 1,000 0,293 0,356
Kontrolii P <0,001 <0,001
Asinahk r 1,000 0,373
p <0,001
Etik Kaygi r 1,000

p

Spearman Korelasyon (<0.25 ¢ok zayif iligki; 0.26-0.49 zay1f iliski; 0.50-0.69 orta iligki; 0.70-0.89 yiiksek iliski; 0.90-1.0 cok yiiksek iliski)
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Tablo 4.8’de besin se¢im Olgegi boyutlarmin viicut kitle indeksine gore
kiyaslanmasina baktigimizda, viicut kitle indeksi <25 olan kisilerin saglik boyutu
medyan degeri 18 (15-21), viicut kitle indeksi > 25 olan kisilerin saglik boyutu medyan
degeri 16 (13-19)’dir ve medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
vardir (p<0,001). Diger boyutlarda viicut kitle indeksi agisindan anlamli fark
goriilmedi (p>0,005) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Besin Se¢im Olgegi Boyutlarinin Viicut Kitle indeksine Gore

Kiyaslanmasi
Parametre* VKi<25 VKi > 25 p* Degeri
n=178 n=132

Saghk 18 (15-21) 16 (13-19) <0,001
Duygu durum 17 (13,75-21) 16,5 (14-19) 0,260
Uygunluk 15,5 (11,75-18) 14 (12-17) 0,274
Duyusal Cekicilik 13 (11-15) 13 (11-15) 0,966
Dogal icerik 9 (6,75-11) 8 (6-10) 0,134
Fiyat 9 (7-11) 9 (7-11) 0,367
Agirhik Kontrolii 7,5 (6-10) 8 (6-9) 0,582
Asinahk 8 (6-10) 6 (8-9) 0,084
Etik Kaygi 6 (4-8) 6 (3-8) 0,182

*medyan (25p-75p) **Mann Whitney U Testi

Calismaya alinan kisilerin WHOQOL-BREF 6lcek boyutlart ve besin se¢im
Olgegi boyutlar arasindaki iliskisine baktigimizda, uygunluk boyutu ile ruhsal iyilik
boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski vardir (p=0,001). Dogal icerik
boyut ile ruhsal 1yilik boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski vardir
(p=0,015). Asinalik boyutu ile bedensel iyilik boyutu arasinda negatif ¢ok zayif
diizeyde iliski vardir (p=0,002) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Calismaya Alinan Kisilerin WHOQOL-BREF Olcek Boyutlar1 ve Besin

Secim Olgegi Boyutlar1 Arasindaki iliski

Besin
Secim WHOQOL-BREF Ol¢ek Boyutlar
Olcegi
Boyutlari
Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel-
Tyilik Tyilik Mliskiler TR Boyut
Boyutu Boyutu Boyutu
Saghk r 0,001 0,107 0,104 0,020
p 0,989 0,060 0,068 0,722
Duygu r -0,028 -0,106 0,006 -0,063
durum p 0,628 0,061 0,909 0,265
Uygunluk |1 -0,099 -0,184 -0,025 -0,054
p 0,081 0,001 0,655 0,341
Duyusal r 0,021 -0,051 0,094 -0,012
Cekicilik p 0,708 0,370 0,097 0,838
Dogal r 0,006 0,139 0,010 0,018
Icerik P 0,922 0,015 0,857 0,746
Fiyat r -0,014 -0,069 -0,003 -0,063
p 0,808 0,226 0,954 0,271
Agirhik r -0,030 0,036 0,005 -0,057
Kontrolii p 0,595 0,533 0,934 0,316
Asinahk r -0,179 0,022 -0,020 -0,065
p 0,002 0,697 0,720 0,257
Etik Kayg1 |r -0,024 0,108 0,034 -0,025
p 0,675 0,057 0,545 0,663

Spearman Korelasyon (<0.25 ¢ok zayif iliski; 0.26-0.49 zayif iligki; 0.50-0.69 orta iligki; 0.70-0.89
yiiksek iligki; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)
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5. TARTISMA

Bu calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan toplam 310 kisiden %48,7’si kadin, %51,31i erkektir ve
yas ortalamasi 29°dur. Katilimcilarin %50°si bekar, %45,8°1 evli, %4,2’si ayrilmistir.
%61,9’u yiiksekdgretim mezunu, %31,9’u lise mezunu, %5,5’1 ilkogretim mezunu,
%0,6’s1  hi¢ egitim almamistir. %34,8’1 sigara kullanmakta, %27,1°’1 alkol
kullanmaktadir. Katilimcilarin %15,5°1 bir kronik hastaliga sahiptir. Katilimcilarin
viicut kitle indeksi ortalamasi degeri 24,6+4,08’dir. Viicut kitle indeksi 18,5 alt1
olanlar katilimcilarin %3,5’ini, 18,5-24,9 arasi olanlar %353,2’sini, 25-29,9 arasi
olanlar %32,6’s1n1, 30 iizeri olanlar %10,6’sin1 olusturmaktadir.

Calismaya katilan kisilerin karakteristik 6zelliklerinin yasam kalitesi 6l¢egine
gore sonuglarina baktigimizda; bedensel iyilik hali ile yas arasinda negatif yonde ¢ok
zayif iliski mevcuttur. Yasin ilerlemesi ve dogal yaslanma siireci ile beraber kronik
hastaliklar artmaktadir, toplum i¢indeki aktiflik azalmakta ve yasam kalitesi
diismektedir (53). Bedensel iyilik hali; viicut agrilari, tibbi destek gereksinimi, uyku
sagligl, is gorme kapasitesi gibi etmenleri igerdiginden; yas ilerledik¢e bedensel
iyiligin kotiilesmesi beklenen bir durumdur. Yasam kalitesinde diisiisiin en fazla
oldugu donem yasglilik donemidir (48). Bu ¢alismada yas ile bedensel iyilik hali
arasindaki iligki ¢ok zayif bulunmustur. Yasin ilerlemesinin bedensel 1yiligi en fazla
diistiren sebep olmasi goz oniine alindiginda, gengler ile ileri yashlar arasinda
sonuclarin yakin olmasinin sebebinin genclerde de bedensel 1yiligin azaliyor olmasi
olabilecegi degerlendirildi. Bunun sebeplerine bakacak olursak; genglerde fast food
egiliminin yiiksek olmasi, 6zellikle 6grencilik doneminde hazir yiyeceklerle beslenme,
ulagimda yiiriimeye ihtiyacin azalmasi, sosyal medya ile hareketsiz gegen saatler ve
bos vaktin kisitli olmasi gibi fiziksel aktiviteyi azaltan sebepler karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapilmis bir aragtirmanin sonuglarina goére gencglerin %63.5°1 fast food yiyecekleri
tikettiklerini ve 9%59.5’inin hizli olmas1 sebebiyle bu yiyecekleri tiikettiklerini
belirtmislerdir (54). Hizli yemek {iriinlerinin tiiketilmesi ile bedensel iyilik arasinda
ters orantili, fiziksel aktivite ile saglik arasinda ise dogru orantili bir iliski

bulunmaktadir (55,56).
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Bu caligmanin sonuclarina gore erkeklerin bedensel iyilik ve ruhsal iyilik
durumlar kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan farkli arastirmalarda da
cinsiyete gore iyilik hali karsilastirildiginda bu ¢alismanin sonuglari ile uyumlu olarak
kadinlarin iyilik halinin erkeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (57-59).
Kadinlarda anksiyete ve depresif bozukluklarin daha fazla goriiliiyor olmasi ruhsal
iyiligi diigiiren etmenlerden biridir. Yapilan bir ¢calismada her 100 erkekten iigiinde,
her 100 kadindan altisinda depresyon gorildiigii tespit edilmistir. Kadinlarda
depresyon orani iki kat daha yiiksek bulunmustur (60). Ruhsal iyiligi bedensel
goriiniisten memnuniyet de etkilemektedir ve kadinlara yalnizca zayif olduklarinda
giizel olabilecekleri algis1 ile yaklasilmas: kadinlarin bedensel goriiniislerinden
memnuniyetlerini azaltmaktadir (61). Diinya genelinde obezite, kadinlar arasinda
erkeklerden daha sik goriilmektedir ve toplumsal faktorlerin degistirdigi beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarindan kadinlar daha fazla etkilenmektedir (62).
Gilinlimiizde kadinlar daha siklikla ince ve narin bir viicut ile 6zdeslestirilmektedir
(63). Erkeklerin ¢ogunlugu (%51.6) obez olmay insanin yasayabilecegi olagan bir
durum olarak goriirken, kadmnlarin c¢ogunlugu (%54.8) obez olmayi insanin
yasayabilecegi en kotii sey olarak tanimlamaktadir (64). Toplumsal cinsiyet rolii
seklinde goriilen ve kadinlardan beklenen; yemek yapma, temizlik, ¢ocuk bakimi gibi
sorumluluklar kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklerden daha diisiik olmasina sebep
olmaktadir (47,65).

Erkeklerde sosyal iliskiler iyilik boyutu kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Erkeklerin ¢aligma hayatinda daha fazla rol almasi sonucu olarak daha
genis bir sosyal c¢evreye wulasabilmesi, kadinlarin ev iginde sahip oldugu
sorumluluklarin fazlalig1 sonucu sosyal hayata daha az zaman ayirabilmeleri bu sonug
kapsaminda g6z Oniine alinabilir. Kadin, toplumsal cinsiyetinden dolay1 ev igine
uygun goriilmektedir. Bu diisiince kadinlarin caligma, egitim ve sosyal hayatini
olumsuz yonde etkilemektedir (66).

Calisma sonuglara gore evli bireylerde evli olmayanlara gore ruhsal iyilik
hali daha yiiksek bulunmustur. Sonucun bu sekilde olmasinda; yalniz yasamin
getirdigi fiziksel yiikiin ve sorumluluklarin daha fazla olmasi, evli bireylerde ise ytikiin
paylasilmasi, yalnizligin daha fazla depresyon ve anksiyeteyi beraberinde getirmesi

etkenleri goz Oniine alinabilir. Yalnizlik en biiyiik stres etkenlerinden birisidir. Yapilan
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bir calismada evli olmayanlarda depresyonun sikliginin daha fazla oldugu ve
siddetinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (67). Bir diger calismada da evli
olmayanlarda depresyon sikligi evli olanlara gore iki kat fazla bulunmustur (68).
Yapilan arastirmalarda evli olan kisilerin yasam kalitesinde kayda deger bir artis
oldugu tespit edilmistir (69—71). Bir esin olmasi kisiye siirekli bir sosyal destek
saglamakta, maddi gelir agisindan kisiyi gili¢lendirmekte ve yalnizlik hissi evli
bireylerde daha az gériilmektedir (48).

Yiiksekogretim diizeyinde egitim almis olanlarin daha diisiik seviyede egitim
almis olanlara gore g¢evresel boyutta puani daha yiiksek bulunmustur. Cevresel
boyutun kapsaminin maddi gii¢, giinliik hayatta bilgilere ulasilabilirlik, yasanilan evin
kosullari, saglik hizmetlerine erisim, ulasim olanaklari ve ¢evre baskisi etmenleri
olmasindan dolay1 sonucun bu yonde olmas1 beklenen bir durumdur. Yiiksekogretim
almis kisilerin ¢ogunlukla daha iyi bir maddi gelire sahip oldugu ve bilgi diizeylerinin
daha fazla oldugu ekonomik ve kiiltiirel baglamda genel egilim olarak kabul edilebilir.
Universite egitimi almus kisilerin gogunlukla daha fazla dzgiirliige sahip oldugu
toplumumuzda sik¢a goriilmektedir ve gevre baskisi da bununla agiklanabilir. Yapilan
bir bagka c¢aligmada egitim diizeyinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
sOylenmistir. Bunun sebebi olarak da egitim diizeyi yiiksek olanlarin genelde yiiksek
gelirli ve nitelikli bir ise sahip olmasi ve daha iyi sosyal olanaklara sahip olmasi
gosterilmistir. Egitim diizeyi diisiik olanlarin ise genelde kotii calisma kosullari, diisiik
gelir, maddi ve sosyal kaygi, kotii sosyal imkanlar, yetersiz beslenme gibi sebeplerle
daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (47).

Sigara kullanan bireylerin sosyal iyilik hali daha yiiksek bulunmustur. Yasam
kalitesi Olgegi kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada, bu calismada elde edilen
bulgularin aksine, sigara kullanan kisiler tiim yasam kalitesi alanlarinda daha diisiik
puan almistir ve sosyal alanlarinda kayba ugradiklarini belirtmislerdir (72). Farkli
caligmalarda da yine sigara igenlerin yasam kalitesinin igmeyenlere gore diisiik oldugu
tespit edilmis ve bir calismada igilen sigara miktari arttikca yasam kalitesinin diistiigii
bulunmustur (73,74). Sigara igmenin sagliga zararh etkileri goz oniine alindiginda
yasam kalitesini diistirmesi beklenen bir etken olmakla beraber, bu ¢alismada sosyal

tyilik halinin sigara i¢enlerde yiiksek bulunmasinin sebebi, popiilasyonun ¢ogunlukla
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geng, yani sigaranin olumsuz saglik etkilerine heniiz maruz kalmamis kisiler olmasi
olabilecegi degerlendirildi.

Bu ¢alisma sonucunda alkol kullanan kisilerin bedensel iyilik ve sosyal iyilik
boyutlar1 daha yliksek bulunmustur. Yapilan calismalarda alkoliin yasam kalitesini
disiirdiigii bulunmus, ancak bu g¢alismalar ¢ogunlukla alkol bagimlilar iizerinde
yapilmigtir (75-77). Bir ¢alismada alkol kullanimi olan kisilerin yasam Kkalitesi
puanlart ile alkol kullanmayan kisiler arasinda anlamli bir fark bulunamazken,
bagimlilarda yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (78). Bu c¢alisma
kapsaminda arastirmaya katilanlarin %61,9’u yiiksekokul mezunu ve ¢ogunlukla
sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek kisiler oldugu icin alkol bagimliliginin daha diisiik
olacagi degerlendirilmistir.

Kronik bir hastaliga sahip olanlarin bedensel 1yilik hali olmayanlara gére daha
diisiik bulunmustur. Kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi, yasam kalitesinde
biiyiik bir etkiye sahiptir ve kronik hastalik olmasi durumu bu ii¢ etmeni de negatif
yonde etkiler (79). Kronik hastaligin tiirii ne olursa olsun kisilerin giinliik islerini
yeterli yapamamasi, gii¢siizliik gibi sebeplerle fiziksel iyilik durumlari etkilendigi icin
yasam kaliteleri de olumsuz yonde etkilenmektedir (43). Besin se¢im 6lgeginde kronik
bir hastalig1 olanlarin uygunluk boyutu puani daha yiiksek bulunmustur. Bir kronik
hastalik durumunda olusacak bedensel yetersizlikler g6z Oniine alinirsa yemek
hazirlamada ve besine ulagimda kolaylik aranmasi dogal bir se¢imdir.

Calismaya katilan kisilerin besin se¢im anketi sonuglaria bakacak olursak;
katilimecinin yasi arttikga besin se¢iminde saglikli olmasina ve dogal icerige dikkat
etme orani artmistir. Geng yastaki kisilerde hazir yiyecege egilim daha fazla, yemek
pisirme ise daha azdir. Ek olarak gengler beslenmeyi temel olarak dis goriiniis ile
iligskilendirdigi i¢in ileri yaglilara gore saglikli beslenme egilimleri daha diisiik
olmaktadir (80). Yapilan bir ¢alismaya gore Z kusaginda olan bireylerde sandvig,
hamburger gibi hizl1 besin sinifindan yiyeceklere egilim daha fazladir, meyve ve sebze
tiiketimi daha disiiktiir ve yemek yapma becerisi ve istegi daha azdir (81).

Kadinlarda saglik boyutu, uygunluk boyutu, agirlik boyutu ve asinalik boyutu
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin kilo vermeye egilimin daha fazla
olmasi, meyve ve sebze tiikketme oranlarmin daha yiikksek olmasi, beslenme

farkindaliklarinin daha fazla olmasi, alkol tiiketimlerinin daha diisiik olmasi ve
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besinleri etiketlerini okuyarak alma aligkanliklarinin daha fazla olmasinin bu sonugta
etkili olmus olabilecegi degerlendirilmistir (40,82,83). Cekirdek aile sisteminde
kadinlardan beklenilenlerden birinin de yemek yapmak olmasi sebebiyle kadinlarda
yemegin kolay ulagilabilir, hazirlanabilir ve hizli pisirilebilir olmasina yani uygunluk
boyutuna dikkat etme oraninin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur (48).

Evli olmayanlarin duygu durum boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizin yasam kalitesi anketi bulgularinda evli olanlarda iyilik halinin daha
yiiksek, evli olmayanlarda ise depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmisti.
Evli olmayanlarin depresyon oraninin daha yiiksek, iyilik halinin diisiik olmasi; besin
seciminde besinin duygu durumunu diizeltmesini daha fazla 6nemsiyor olmasini
aciklayabilir.

Viicut kitle indeksi ile besin se¢iminde saglik boyutu arasinda negatif yonde
iligki mevcuttur. Viicut kitle indeksi artis1 obeziteye yaklasmak ve siir asildiginda
obezite demektir. Viicut kitle indeksinin artmasi i¢in ise alinan kalorinin harcanandan
fazla olmas1 gerekmektedir. Bu da daha sagliksiz bir beslenme sekli veya daha diisiik
bir fiziksel aktivite demektir. Besin se¢iminin sagliksiz olmasi direkt olarak obezite ile

iliskilidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak;

Diinyada gelisen teknoloji yanlis beslenmeyi artirmis, fiziksel aktiviteyi
azaltmis ve obeziteyi artirmistir. Obezite hem kendisi kronik bir hastalik olmasi hem
de diger kronik hastaliklar1 artirmasi sebebiyle dnemli bir saglik sorunudur ve artis
gostermeye devam edecegi tahmin edilmektedir.

Obezite ozellikle Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarda artigsa sebep
olmaktadir ve sebep oldugu morbiditenin en 6nemli kismini bunlar olusturmaktadir.

Diinya saglik orgiitii obeziteyi en riskli 10 hastaliktan biri kabul etmektedir.

Obezitede alinan enerji harcanandan fazladir ve viicut yag kitlesi artmistir.

Obezite 6l¢iimiinde yag yiizdesini yansitmada bazi durumlarda yetersiz kalsa
da viicut kitle indeksi yaygm kullanilan bir yontemdir ve 30 ve iizerinde olmasi
obeziteyi yansitir.

Obezite etiyolojisi karmasik ve ¢oklu etkene bagli olmakla beraber beslenme
etiyolojide en 6nemli yeri almaktadir.

Obezite yasam kalitesini etkileyen fiziksel, psikolojik ve sosyal pek ¢ok
komplikasyona sebep olmaktadir.

Beslenme hem obezite hem de yasam kalitesi iizerinde dogrudan ve 6nemli
etkilere sahiptir.

Beslenme; saglikli, dengeli ve yeterli olmalidir.

Beslenmede; her bireyin durumuna uygun enerji ve besin Ogeleri giinliik
karsilanmali, bu besinler yeterli ve dengeli olmali, giin i¢ine orantili dagilmali, tiretim,
saklama, pisirme asamalarinda dikkatli olunmali ve saglikli se¢imler yapilmalidir.

Besin se¢imi yaparken; ¢esitlilik olmasina, doymus yag igeriginin ve toplam
yag oraninin fazla olmamasina, sebze, meyve ve posa iceriginin fazla olmasina, basit
karbonhidratin az, kompleks karbonhidratin dengeli aliniyor olmasina, tuzu
sinirlamaya, tuzlanmis, tilitsiilenmis, zararli kimyasallar ile etkilesime girmis
besinlerden uzak durulmasina dikkat edilmelidir.

Dogru beslenme; saghigin gevresel etmenleri iginde en 6nemli olanidir ve
yalnizca saglik ¢alisanlar: tarafindan degil tiim toplum tarafindan 6grenilmelidir.

Yeme farkindaligi; aclik ve tokluk sinyalleri dogrultusunda, bedenin ihtiyaglari

icin Onyargisiz, duygusalliktan uzak, irade sahibi beslenme demektir.
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Diirtiisel beslenme en fazla enerji igerigi yiiksek ve sagliksiz besinler
karsisinda ortaya ¢ikmakta ve farkindalik ile beslenme bunu azaltmaktadir. Ayrica
beslenmede farkindalik, saglikli igcerige dikkat etme aligkanligini da artirmaktadir.

Yasam kalitesi; kisilerin yasadiklar kiiltiir, degerleri, beklentileri, ilgi alanlari,
yasam standartlari, sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlari, egitim durumlari,
meslekleri, saglik durumlari, yasadiklar1 ev ve kisilerin kendi durumlarindan
memnuniyetlerinden etkilenmektedir.

Yasam kalitesini diisiiren etkenler genel olarak; kadin cinsiyet, ileri yas, evli
olmamak, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir, yetersiz sosyal destek, yetersiz konut
imkanlari, hastalik durumu, is tatminsizligi, yetersiz bos zaman aktivitesi olarak
siralanabilir.

Toplumlar uzun yillardir yasam kalitesini yiikseltmek i¢in ¢aba i¢indedirler.
Bu konuda yapilan calismalarin bulgular1 géz oniine alindiginda oncelikle dikkat
edilmesi gereken konularin; toplumsal cinsiyet esitligini saglamak, bireylerin egitim
diizeylerini, gelirlerini ve sosyal imkanlarini artirmaya dair ¢alismalar yapmak ve
saglig1 olumsuz etkileyen unsurlar1 ortadan kaldirmak oldugu goriilmektedir.

Bu tezde diger caligmalarin bulgulari ile uyumlu olarak; bedensel iyilik ile yas
arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur. Yaslilik bedensel iyiligi en fazla
diisiiren etmendir. Aradaki iliskinin zayif olmasi ise genglerin hizli beslenme
egilimleri ve diisiik fiziksel aktivitelerine bagli olarak bedensel iyiliklerinin diistiyor
olmasi seklinde degerlendirilmistir.

Kadinlar bedensel 1yilik, ruhsal iyilik ve sosyal iyilik boyutlarinda erkeklerden
daha diisiik puan almistir. Kadinlarin toplumsal cinsiyetine yiiklenen sorumluluklarin
bir sonucu olarak sagliklarinin her alanda etkilendigi degerlendirilmistir.

Evli bireylerin, evli olmayanlara gore ruhsal iyilik halleri daha yiiksek
bulunmus, besin secimlerinde de daha dogru se¢imlere egilimleri oldugu tespit
edilmistir. Siirekli var olan sosyal destek, maddi gelirin fazlaligi, yalnizlik hissinin
daha az olmasi gibi sebepler evli bireylerin iyilik halini artirmada etkilidir.

Kadmlar literatiirde bulunan diger caligmalar ile uyumlu olarak saglikli
beslenmeye daha meyilli bulunmustur.

Bu bulgular 1s181nda yoneticilere, toplumun aydinlarina ve koruyucu hekimler

olan aile hekimlerine biiytik bir sorumluluk diigsmektedir.
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Oneriler; gencler basta olmak iizere tiim toplum dogru beslenmenin saglik
tizerinde etkileri konusunda bilgilendirilmeli, gengler hizli beslenmeden uzaklagsmak
adimna tesvik edilmeli ve dogru beslenmeyi kolaylastiric1 politikalar olusturulmalidir.
Toplumsal cinsiyet esitligi adina diizenlemeler yapilmali ve kadinlarin toplumda daha
etkin rol almasi, ¢ekirdek aile sistemi iginde rollerin esit paylasilmasi adina tesvik ve
calismalar yapilmalidir. Obezite 6nemli ve biiyliyen bir toplumsal saglik sorunu olarak
kabul edilmeli ve 6ncelikle 6nleme ardindan tedavi i¢in biiylik gayret gosterilmelidir.

Bu adimlarin tiimii toplumlarin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in gerekli ve dnemlidir.
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