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Ozgiin arastirma

Kadinlarin Viicut Agirhigr Yasam Kalitesi Tliskisi

Bir Hobi Kursuna Devam Eden Kadinlarin Besin Tiiketimi, Viicut Agirhgi ve Yasam
Kalitesi Uzerine Pilot Calisma

Armagan A. Yiiriik!, Neslihan Ulger Oztiirk*

'Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara

Ozet

Amag: Ankara’da bir hobi kursuna devam eden kadinlarin yasam kalitesi ile fiziksel, ruhsal ve ekonomik
faktorlerin iliskisini inceleyen kapsamli bir ¢alisma yapilmasi planlanmaktadir. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci,
bir hobi kursuna devam eden kadinlarin besin tiiketimleri ile vicut agirliklarin1 degerlendirmek ve bu
parametrelerin yasam kalitesiyle iliskisini kii¢iik bir drneklemde pilot ¢alisma olarak incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alisma Ankara’da ikamet eden ve bir hobi kursuna devam eden 28 eriskin kadin {izerinde
yuriitiilmiistiir. Veriler anket formu ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir. Bireylerin besin tiikketim durumlari besin
tiketim siklig1 alinarak degerlendirilmistir. Yasam kalitesi kisa form 36 6l¢egi (SF 36) yardimiyla sorgulanmustir.
Bulgular: Yas ortalamasi 48.2+13.44 y1l olan kadmlarin siit ve triinleri tiiketimi yeterli iken diger besin gruplari
tiiketimleri yetersiz bulunmustur. Yasam kalitesinin beden kiitle indeksinden (BKI) etkilendigi gdsterilmistir.
Sisman bireylerin yasam kalite puanlar1 hafif sisman ve normal gruptaki bireylere gére daha diisiik bulunmustur.
Herhangi bir hastalik tanisi alan (p<0.050) ve egzersiz yapmayan (p<0.050) bireylerin yasam kalite puanlari
anlamli oranda daha diisiik bulunmustur.

Sonu¢: Yasam kalitesi bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklar: ile sosyal iligkilerini etkileyen hastalik durumu,
fiziksel aktivite, beslenme, ¢aligma kosullar1 ve stres diizeyi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu ¢aligmanin
sonucunda Ankara’da bir hobi kursuna devam eden kadinlarin besin tiketim durumlar ve fiziksel aktivite
diizeyleri yetersiz bulunmustur. Ayrica bu bireylerin yagsam kaliteleri iilkemizde yapilan benzer ¢aligmalara gore
daha diigiikk bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin 1g1ginda farkli sosyoekonomik bolgeleri igeren ve
daha biiyiik bir 6rneklemde yapilacak olan ¢alismada kadinlarda yasam kalitesinin daha ayrintili bir sekilde
incelenmesi planlanmaktadir.
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Relationship between Quality of Life and Body Weight of Women

A Pilot Study on Quality of Life, Dietary Intake and Body Weight of Women Attending
to Hobby Classes

Armagan A. Yiiriik!, Neslihan Ulger Oztiirk*

'Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Ankara

Abstract

Objectives: A comprehensive study was planned to determine the relationship between quality of life and physical,
mental and economic factors of women who live in Ankara and attend to hobby classes. The objective of this pilot
study was to evaluate the relationship between dietary intake, body weight and quality of life in women who attend
to hobby classes in a small sample.

Materials and Methods: This study was conducted on 28 adult women who live in Ankara and attend to hobby
classes. Data were collected through a questionnaire face to face. Dietary intake was assessed by food frequency
questionnaire. Quality of life was evaluated by Short Form 36 (SF 36) questionnaire.

Results: It has been found that participants (48.2+13.44 years) had adequate consumption of dairy products but
consumption of other food group remains inadequate. Quality of life has been shown to be affected by body mass
index (BMI). Quality of life scores were lower in obese individuals compared to individuals in the overweight and
normal weight groups (p>0.050). Individuals with any diagnosed disease (p<0.050) and who do not exercise
(p<0.050) had significantly lower quality of life scores.

Conclusion: Quality of life is affected by physical and mental health condition and social interaction of individuals
including the factors such as diseases, physical activity, nutrition, working conditions and stress level. Dietary
intake and phyisical activity of women were insufficient. Also quality of life of these individuals were lower than
similar studies in our country. In the view of these findings, the life quality of women will be evaluated in a more
comprehensive study including different socio-economic regions and on a larger sample.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 21. yiizy1l hedefleri arasinda bireylerin saglikls,
toplumsal, ekonomik ve ruhsal olarak iiretken olmasi ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip
olmasi gerektigi vurgulanmistir (World Health Organization [WHO], 1998). Yasam Kkalitesi
bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan, genel olarak iyilik halinin bir derecesi
olarak tanimlanmaktadir (Oksuz, 2005). Yasam kalitesi icerdigi nesnel degerlendirmelerin
yaninda bireylerin yasamindan memnuniyetinin bir ifadesi olmasi1 yOniiyle 6znel
degerlendirmeleri de igermektedir. Nesnel degerlendirmeler kapsaminda; kisilerin saghgi,
ekonomik durumu, fiziksel aktivitesi, diger insanlarla iligskileri ve sosyal rolleri
tanimlanmaktayken 6znel degerlendirmeler kisilerin bu yasam kosullarindan aldigi tatmini
tanimlamaktadir (Felce ve Perry, 1996; Renwick, Brown ve Nagler, 1996).

Yasam kalitesi incelenirken bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklar ile sosyal iliskilerini
etkileyen hastalik durumu, fiziksel aktivite, beslenme, ¢alisma kosullar1 ve stres diizeyi gibi
faktorlerin de incelenmesi gerekmektedir. Yasam kalitesinin incelendigi ¢aligmalarda
genellikle kadinlarin erkeklerden daha diisiik puanlar aldigi yaymlanmistir (Abdurrahman,
Sener, Karabacak ve Kagan, 2011; Cleary ve Howell, 2006; Gama ve dig., 2000; Sonmez ve
dig., 2007). Bu durumun nedenleri; kadinlarin yasam siiresinin daha uzun olmasina bagli olarak
kronik hastaliklara daha yatkin olmalari, fiziksel aktivite diizeylerinin daha diigiik olmasi,
cinsiyetler arasindaki egitim, sosyal giivence ve ekonomik dengesizlikler olarak siralanmigtir
(Abdurrahman ve dig., 2011; Sonmez ve dig., 2007).

Fiziksel aktivite her yastaki bireyin hem fiziksel olarak saglikli olmasini hem de bu
aktiviteler sirasinda sosyallesmesini ve stresini azaltmasini saglayabilmektedir. Diizenli fiziksel
aktivitenin psikolojik 1iyilik halini ve fiziksel islevselligi gii¢lendirerek yasam kalitesini
destekledigi belirtilmistir (Tessier ve dig., 2007). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA)’na gore, iilkemizde 19-30 yas grubundaki kadinlarin %76.6’smm, 31-50 yas
grubundaki kadinlarin %74.8’inin, 51-64 yas grubundaki kadinlarin %78.0’inin, 64-74 yas
grubundaki kadinlarin %86.9’unun hig¢ egzersiz yapmadigi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1
[TCSB], 2014). Bu durumun yasam kalitesini etkileyen diger faktorlerle birlestiginde Tiirk
kadinlarinin yasam kalitesini diisiiriicii bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir.

Beslenme, bireylerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu ve sosyal iliskileri ile etkilesim
icindedir ve yasam Kkalitesi degerlendirilirken g6z Oniinde bulundurulmalidir. Saglikli
beslenme; sagligin korunmasi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi, viicut dokularmin korunmasi,
biliylime-gelisme ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in besin alimi olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin

beslenme durumu; genetik faktorler, yas, yasam bicimi (fiziksel aktivite ve sigara i¢gme
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aligkanlig1 gibi), sosyal ve ¢cevresel etmenler, stres, calisma kosullar1 ve diger sosyal ve kiiltiirel
cevre Ozellikleri gibi birgok etmenden etkilenmektedir (Kutluay Merdol, 2013; Pekcan, 2008).

Gliniimiizde kiiresellesmenin bir sonucu olarak, yasam bi¢imi ve beslenme aligkanliklart
da degismektedir. Degisen yasam bigimi, obezite gibi beslenme ile iligkili saglik sorunlarin
dogurmaktadir. Obezite; sagliksiz diyet (enerji ve besin dgeleri acisindan dengesiz), yetersiz
fiziksel aktivite, enerji alim1 ve harcamasindaki dengesizlikler gibi ¢cevresel nedenlerin yaninda
baz1 genetik ve fizyolojik faktorlerin de rol aldigi adipozite artisi olarak tanimlanmaktadir
(Shankar, Mazzocchi ve Traill, 2014). Diinya genelinde 2 milyar fazla kilolu birey varken 600
milyon sigsman birey bulunmaktadir (WHO, 2015). TBSA sonuglarina gore, yetiskin kadinlarda
(>19 yas) obezite ve hafif sigmanlik goriilme siklig1 sirasiyla %41.0 ve %29.7 olarak
bildirilmistir (TCSB, 2014). DSO ve TBSA verilerine gore diinyada ve Tiirkiye’de obezite
prevalansi kadinlarda daha yiiksektir (WHO, 2015; TCSB, 2014). Menstruel siklus, menapoz
ve gebelik gibi hormonal ve fizyolojik degisikler enerji dengesini etkileyerek obezite gelisimine
yol acabilmektedir. Obezite bir¢ok hastalik (diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar vs.) igin
onemli bir risk faktoriidiir ve yasam kalitesinin diismesiyle dogrudan iligkilendirilmektedir.
Obezitenin yani sira, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve romatizmal hastaliklarda da yasam
kalitesinin diistigii gosterilmistir (Azevedo ve dig., 2008; Bourdel-Marchasson ve dig., 2013;
Falsarella ve dig., 2012).

Sosyal giivence ve ekonomik dengesizliklerin de kadinlarda yasam Kalitesinin
diismesindeki risk faktorlerinden olabilecegi diisiiniilmektedir (Abdurrahman ve dig., 2011).
Ev diginda bir iste ¢alisma durumu hem bu risk faktorleriyle hem de bireylerin fiziksel aktivite
ve stres diizeyiyle olan iligkisi agisindan yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Ev disinda bir
iste calisgmayan kadinlarin, evde ayn isleri tekrarli olarak yapmalar1 ve gelisen teknolojiyle
birlikte ev islerinin daha az fiziksel gili¢ gerektirmesi fiziksel aktivitelerinin azalmasiyla
sonuglanmistir (Wing, 1995). Elazig’da kadinlarin yasam kalitesini degerlendiren bir ¢galigmaya
gore calisan kadinlarin fiziksel aktivite ve beslenme aliskanligi ile saglik sorumlulugu
puanlarinin ¢aligmayanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Arslan ve Ceviz, 2007).
Buna bagl olarak ev disinda bir iste ¢aligmayan kadinlarin sosyallesmesini saglayan ve
kaygi/stres durumlarini azaltan aktiviteler yasam kalitesini arttirict etki gosterebilmektedir. Bu
durumda, halk egitim merkezlerinde, belediyelere ya da o6zel sektore ait ¢esitli meslek
edindirme/ hobi kurslarina katilimin ev disinda bir iste ¢alismayan kadinlarin yasam kalitesini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda bir hobi kursuna devam eden kadinlarin yasam
kalitesi ile fiziksel, ruhsal ve ekonomik faktorlerin yasam kalitesini ne derecede etkiledigini

inceleyen, farkli sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel bolgeleri igeren ¢ok merkezli bir ¢aligma
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yapilmasi planlanmaktadir. Bu ¢alismanin amact; bir hobi kursuna devam eden kadinlarin besin
tiiketimlerini, viicut agirliklarint degerlendirmek ve bu parametrelerin yasam kalitesiyle iligkili

olup olmadigini kii¢iik bir 6rneklemde pilot ¢alisma olarak incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma 2016 yili Nisan ayinda Ankara ili Kegioren ilgesinde ikamet eden ve ilge
belediyesi tarafindan diizenlenen bir hobi kursuna devam eden 28 eriskin kadin iizerinde
yiriitilmistiir. Veriler anket formu ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Bireylerin yas, egitim
diizeyi, meslek, medeni durum, hekim tarafindan tanis1 koyulmus hastalik durumu gibi bilgileri
sorgulanmis, son bir ay diisiiniilerek besin tliketim siklig1 (miktarli olarak) alinmis ve bireylere
Kisa Form 36 (SF 36) yasam kalite 6l¢egi uygulanmustir.

Bu c¢alismada kullanilan SF 36 o6lgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir ve bu Olgek bireylerin yasam kalitesini genel saglik kavrami iginde
degerlendirmektedir. Yasam kalitesini temel olarak fiziksel ve mental saglik basliklar1 altinda
degerlendiren SF 36, 36 sorudan olusmaktadir ve fiziksel fonksiyon (10 soru), fiziksel rol
giicliigli (4 soru), agr1 (2 soru), genel saglik algis1 (5 soru), vitalite (4 soru), sosyal fonksiyon (2
soru), emosyonel rol giicliigii (3 soru) ve mental saglik (5 soru) gibi alt boliim
degerlendirmelerini icermektedir (Demiral ve dig., 2006).

Fitzpatrick ve digerleri (1992) yasam kalite Olgeklerinin  alt  bdlim
degerlendirmelerinden bazilarini su sekilde aciklamistir:

» Fiziksel fonksiyon; hareket kabiliyeti, kisisel bakim yeterliligi

« Emosyonel fonksiyon; depresyon, anksiyete gibi duygusal etkenler
* Sosyal fonksiyon; cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliskiler

* Rol performans; is hayatinda ve giinliik ev islerinde {istlenilen roller

* Diger semptomlar; agr1, yorgunluk, bulanti, hastaliga 6zgiin farkli semptomlar

Kisiler SF 36 6lgegini son dort haftadaki duygular: ve fiziksel durumlarin1 goz oniine
alarak doldurmuslardir. Degerlendirme sonucunda yalnizca tek bir toplam puan verilmemekte;
her bir alt l¢ek icin ayr1 ayr1 toplam puanlar olugturulmaktadir. Alt dlgekler sagligr “0 ile 100
puan” arasinda degerlendirmekte ve “0” en kotli saglik durumunu tanimlarken, “100” en iyi
saglik durumuna isaret etmektedir.

Bireyler BKi’lerine gore; 18.50-24.99 aras1 normal, 25.00-29.99 aras1 hafif sisman,
30.00 iizeri sisman olarak siniflandirilmistir. Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for

Social Science) 22.0 paket istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar
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parametrik olmayan uygun hipotez testleri (ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U, daha
fazla sayidaki karsilastirma i¢in Kruskal Wallis testi) yardimiyla degerlendirilmis ve p<0.050

oldugunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Calismaya katilan 28 kadinin yas ortalamasi 48.2+13.44 yildir. Bireylerin egitim durumu ve
medeni durumu Tablo 1°de gdsterilmistir. Bireylerin %75.0’1 (n=21) ev hanim1 iken, %14.3’1
(n=4) emekli ve %10.7’s1 (n=3) memurdur. Kisilerin %60.7’sinin herhangi bir saglik sorunu
yok iken saglik sorunu olanlarin %13.3’ii obezite, %20’si diyabet, %40°1 kalp damar hastaligi,

% 13.371 romatizmal hastaliklar, %6.7’si tiroid ve %6.7’si astim tanis1 almistir.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde
(n=28) (%)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 1 3.6
Okuryazar 1 3.6
Tlkokul 5 17.9
Ortaokul 5 17.9
Lise 8 28.6
Yiiksekokul 8 28.6
Medeni Durum
Evli 24 85.7
Bekar 1 3.6
Bosanmis 3 10.7
Saghk Sorunu
Yok 17 60.7
Var 11 39.3

Bireyler BKI’lerine gore gruplandirildiginda %28.6’s1 (n=8) normal agirlikta, % 32.1°i (n=9)
hafif sisman ve % 39.3’{i (n=11) sisman grubunda yer almaktadir. Bireylerin BKI gruplarina
gore besin tiiketimlerine bakildiginda sisman gruptakiler sebze ve meyve, ekmek ve tahil grubu

besinleri daha yiiksek miktarda tiiketirken; yag grubu besinleri en diisiik miktarda
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tiketmektedir. Hafif sisman gruptakiler ise siit, yogurt, peynir ve et, yumurta, kuru baklagiller

grubu besinleri daha fazla tilketmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin BKI smiflarina gére besin gruplarim giinliik tiiketim miktarlart

Besinler 18.5-24.9 25.0-29.9 >30
(g/giin) (n=8) (n=9) (n=11)

Ortanca Min  Max Ortanca Min Max Ortanca Min  Max
Siit, yogurt, peynir ~ 481.7 57.2 10705 4233 182.9 785.1 390.0 105.6 929.7
Et, yumurta, 158.5 18.1 185.8 136.2 79.0 254.6 105.9 29.4 181.3
kurubaklagil
Sebze ve meyve 526.2 1409 743.8 3394 259.1 873.0 547.3 285.0 754.7
Ekmek ve tahil 85.8 60.8 300.8 823 532 2823 1965 434 3732
Yag grubu 25.3 7.9 50.6 22.2 8.9 50.0 232 128 43.7
Seker grubu 113.4 593 130.0 29.8 15.0 143.0 787 12.4  276.6

Calismaya katilan bireylerin SF 36 yasam kalite Olgegi alt grup puanlari Tablo 3’te

gosterilmistir. Bireylerin fiziksel gostergeler puani ortalamasit 56.6+£21.6 iken mental

gostergeler puani ortalamasi 57.85+21.6 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 3. Orneklemin yasam kalite dlgegi alt parametre puanlarinin Tiirkiye kadin ortalamasi

ile karsilagtirilmasi

Saghk Gosterge Puanlan

Calisma sonucu Referans calisma*

Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Rol Gii¢ligii
Agn

Genel Saglik Algist
Enerji-Canlilik-Vitalite

Sosyal Islevsellik
Emosyonel Rol Giigliigi

Ruhsal Saglik

70.4+25.7
25.0+£22.3
70.5+£22.9
60.5+15.3
52.1+16.8

77.2423.3
29.8421.9

72.3+£23.3

80.6+21.7
82.9+28.6
81.0+£20.2
69.1+16.9
63.4+13.7

90.1+12.9
89.0+£22.5

70.1+11.4

*(Demiral et al., 2006)

Yasam kalite dlgeginin alt parametre puanlarmin BKI gruplarina gére dagilimlarina

bakildiginda sisman bireylerin tiim alt parametre puanlar hafif sisman ve normal agirliktaki

bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Ote yandan fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigii

ve ruhsal saglik parametre puanlar1 haricinde yasam kalitesinin diger alt parametre puanlari

viicut agirhig arttikca diismektedir. S6z konusu parametrelerde hafif sismanlar normal

agirliktaki bireylerden daha yiiksek puan almistir. Ancak puanlardaki bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli degildir (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin yasam Kkalitesi dlgegine gore alt grup puanlarmm BKI gruplarma gore

dagilimi
18.5-24.9 25.0-29.9 >30 p*
Fiziksel Fonksiyon 79.4£13.5 73.3+£30.8 61.4+27.1 0.235
Fiziksel Rol Giigliigii 28.1+24.8 37.5£15.3 12.5+20.2 0.079
Agr 74.7+27.7 73.9423.7 64.8+£19.3 0.577
Genel Saglik Algis 66.9+11.0 64.4+9.8 52.7+18.9 0.085
Enerji-Canlilik-Vitalite 58.8£16.0 52.2£17.7 47.3£16.6 0.628
Sosyal Islevsellik 79.7£29.9 79.2+17.7 73.9+£24.0 0.669
Emosyonel Rol Giigliigii 31.2+£25.9 35.2+£19.4 24.2421.6 0.571
Ruhsal Saglik 72.5+15.3 73.3£14.1 71.3£14.7 0.870

*Kruskal-Wallis hipotez testi sonucunda her alt parametre i¢in hesaplanmustir.
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Herhangi bir hastaligt olan bireylerin alt puanlar1 hastaligi olmayanlarla
karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon (p=0.019), agr1 (p=0.025) ve genel saglik algisi (p=0.029)
puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik-vitalite
alt parametrelerinde en diisiik puanlar sisman grupta goriliirken ruhsal saglik ve sosyal
islevsellik puanlar1 en diisiik kalp damar hastalarinda ve diyabet hastalarinda agr1 ve genel
saglik algist puanlarinin en diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Ancak gruplardaki érneklem

sayis1 yetersiz oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilmamustir.

Tablo 5. Bireylerin yasam kalitesi 6l¢egine gore alt grup puan ortalamalarinin en sik goriilen
hastaliklara gore dagilimi

Obezite DM Kalp-Damar Romatizmal
(n=2) (n=3) (n=6) (n=2)
Fiziksel Fonksiyon 45.0 68.3 60.8 67.5
Fiziksel Rol Gliglugii 0.0 33.3 27.1 18.8
Emosyonel Rol Gii¢liigii 8.3 22.2 27.8 333
Enerji-Canlilik-Vitalite 40.0 41.7 41.7 52.5
Ruhsal Saglik 84.0 69.3 66.0 92.0
Sosyal Islevsellik 75.0 75.0 72.9 81.2
Agn 55.0 51.7 53.3 66.2
Genel Saglik Algisi 57.5 46.7 47.5 60.0

Ayrica son alt1 ayda viicut agirliginda degisiklik olan bireylerin (n=15) ruhsal saglik
(p=0.033) ve genel saglik algis1 (p=0.033) puanlari, Spor veya egzersiz yapan bireylerin (n=3)
de agr1 puanlar1 diger gruba gore yiiksek ¢ikmustir.

Tartisma ve Sonug¢
Ankara’da bir hobi kursuna devam eden 28 kadinin besin tiikketimleri, viicut agirliklar1 ve
yasam kalitesini degerlendirmeye yo6nelik planlanan bu ¢alismada kadinlarin besin tiiketimleri ve
fiziksel aktivite diizeyleri Onerilere gore yetersiz bulunmustur ve yasam kaliteleri tilkemizde
yapilan benzer ¢alismalara gore daha diisiiktiir (Hacettepe Universitesi, 2015; Demiral ve dig.,
2006).
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Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde (TOBR) 19-50 yas grubu kadinlar icin besin
gruplarinin giinliikk 6nerilen alim miktarlari; siit, yogurt ve peynir grubu i¢in 3 porsiyon, et-
yumurta-kurubaklagil grubu i¢in 2.5-3 porsiyon, ekmek ve tahil grubu igin 7 porsiyon, sebze
ve meyve grubu i¢in 5 porsiyon olarak verilmistir. Buna gore bireylerin siit, yogurt ve peynir
grubu tiiketimleri her {ic BKI grubu icin de yeterli iken tiim bireyler diger besin gruplarmi
yeterli miktarda tiikketmemektedirler (Hacettepe Universitesi, 2015).

Yasam kalitesi; bireyin kendi fiziksel sagligini, psikolojik durumunu ve sosyal
iligkilerini  nasil  algiladigim1 ~ degerlendiren  bir kavramdir. Yasam  kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler yasam kalitesini; fiziksel ve mental gostergelere
ayirarak degerlendirmektedir (Kogoglu ve Ak, 2009; McNaughton, Crawford, Ball ve
Salmon, 2012; S6nmez ve dig., 2007). Bu ¢alismanin sonucunda bireylerin fiziksel gostergeler
puani ortalamasi 56.6+21.6 iken mental gostergeler puani ortalamasi 57.85+21.6 olarak
hesaplanmistir. Izmir’de yapilan ve Tiirk toplumuna genellenen bir ¢alismanin sonugclart ile
karsilastirildiginda, bu ¢alismada kadinlarin fiziksel rol giigliigii (25.0+£22.3) ve emosyonel rol
giicliigli (29.8421.9) alt parametrelerine ait puanlari olduk¢a diisiik bulunmustur (Demiral ve
dig.. 2006). Ruhsal saglik parametresi disindaki tiim parametrelerin puanlari referans ¢aligmaya
gore daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni bu ¢alismada yas ortalamasinin referans ¢alismaya
(42.9£14.7 yil) oranla daha yiiksek olmasi olabilecegi gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal diger
faktorlerin de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Isikli, Kalyoncu ve Arslantas, 2007).

Bireyin fiziksel ve biligsel sagligin yani sira cinsiyet, irk, medeni durum, yas, bireyin
barinma kosullari, ekonomik sartlar1 ve buna bagli olarak beslenme durumu ve sosyal iliskileri
gibi pek ¢ok etmen yasam kalitesini etkilemektedir (Akbulut ve Ersoy, 2008; Amarantos,
Martinez ve Dwyer, 2001; Batkin ve Stimer, 2010; Calistir ve dig., 2006; Zincir, Tas¢1, Erten
ve Baser, 2008). Bu galismada bireylerin yasam kalitesi alt parametreleri BKI gruplarina gére
degerlendirildiginde, sisman bireylerin tiim alt parametrelere iligkin puanlarinin normal ve hafif
sisman bireylere oranla daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0.050). Paralel olarak, viicut agirlig
arttikca, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saglik parametreleri digindaki
tlim alt parametreler igin yasam kalitesi puanlar1 diismektedir (p>0.050). Obezite, beslenmeye
bagli en 6nemli saglik sorunlar1 arasindadir ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Cin’de
yapilan bir calismada, obezite fiziksel gdstergeler puaninda, zayiflik ise mental gdstergeler
puaninda diisiisle iligkili bulunmustur (Wee, Wu, Thumboo, Lee ve Tai, 2010). Bu ¢alismada
son alt1 ayda viicut agirliginda degisiklik olan bireylerin ruhsal saglik (p=0.033) ve genel saglik
algis1 (p=0.033) puanlar1 digerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir. 53 randomize

caligmanin dahil edildigi bir meta analize gore, agirhik kaybi yalnizca fiziksel gostergeler
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puaninda hafif bir artigla iliskilendirilirken, mental gostergeler puaniyla iliskili bulunmamaistir
(Warkentin, Das, Majumdar, Johnson ve Padwal, 2014).

Herhangi bir hastaligi olan bireylerin (n=11) fiziksel fonksiyon (p=0.019), agn
(p=0.025) ve genel saglik algis1 (p=0.029) alt parametrelerine ait puanlar1 hastaligi olmayanlara
gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir. Hastaliklara gore yasam kalitesi alt parametreleri
degerlendirildiginde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigii ve enerji-
canlilik-vitalite alt parametreleri puanlar1 obezitede en diisiik bulunmustur. Buna karsin ruhsal
saglik ve sosyal islevsellik alt parametreleri puanlarinin kalp damar hastalarinda en diisiik
oldugu saptanmistir. Agr1 ve genel saglik algis1 alt parametreleri puanlari ise diyabet
hastalarinda en diisiik olarak hesaplanmistir. Ancak bazi hastalik gruplarinda kisi sayis1 yetersiz
oldugundan bu parametreler icin istatistiksel analiz yapilmamistir. Hastalik, yasam kalitesinin
diismesinde en 6nemli etkendir (Isikl1 ve dig., 2007). Yapilan ¢aligmalarda obezitenin yani sira
kalp damar hastaliklar1, diyabet, romatizmal hastaliklar vb. hastaliklar yasam kalitesinde
azalma ile iliskilendirilmistir (Azevedo ve dig., 2008; Bourdel-Marchasson ve dig., 2013;
Falsarella ve dig., 2012).

Yapilan caligmalarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir
(Abdurrahman ve dig., 2011; Heesch. van Gellecum, Burton, van Uffelen ve Brown, 2015).
Mevcut caligmada spor veya egzersiz yapan bireylerin agr1 parametresine iliskin puanlari
yapmayanlara gore anlamli olarak daha yliksek bulunmustur. Bu c¢aligmayla paralel olarak,
bagka bir ¢alismada fiziksel aktivite dzellikle agr1 alt parametresi ile iligkilendirilmistir (Dugan
ve dig.,2009).

Sonug olarak; Ankara’da bir hobi kursuna devam eden kadinlarla yiriitiillen bu
caligmada, kadinlarin besin tiiketimleri ve fiziksel aktivite diizeyleri yetersiz bulunmustur. Bu
caligmadan elde edilen bulgulara gore, sisman bireylerin hafif sisman ve normal agirliktaki
bireylere oranla yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Hastali§1 olan
kadinlarin baz1 yasam kalitesi alt parametre puanlarinin (fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik
algis1) saglikli olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Fiziksel aktivite artisinin da agri
alt parametresi puaninda azalma ile iligkili oldugu gésterilmistir.

Pilot ¢alisma olarak planlanan bu arastirmada O6rneklem sayisinin diisiik olmasi bazi
smiflamalar ve istatistiksel degerlendirmeler yapilmasini zorlagtirmustir. Ote yandan sadece bir
bolgedeki kadinlarin 6rnekleme dahil edilmesi, orneklemde calisan ve g¢alismayan kadin
sayisinin dengesiz olmasi gruplar arasinda karsilastirma yapilmasini engellemistir. Bu pilot
calisgmanin Ankara iline genellenebilmesi i¢in farkli sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel

bolgelerin dahil edildigi, genel 6zellikler (yas, hastalik, fiziksel aktivite vb.) agisindan homojen
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olan ve her bolge i¢in yeterli kisi sayisina ulasilmig bir 6rneklemde daha kapsamli bir ¢alisma

yapilmasi planlanmaktadir.
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