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OZET

Bu aragtirma yetiskin kadinlarin beslenme durumu, diyet kalitesi ile duygu
durumlarinin arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla Gaziantep ili Sehitkamil
Belediyesi Batikent Kadin Spor Merkezi’ne devam eden, 18-65 yas arasi gebe
olmayan ve psikiyatrik hastalik tanisi bulunmayan, ¢alismaya goniillii katilmak isteyen
140 kadin tlzerinde uygulanmistir. Katilimcilara anket formu uygulanmis ve
antropometrik &zellikleri incelenmistir. Diyet kalitesi Saglikli Yeme Indeksi-2015
(SYI) ile hesaplanmistir. Kadinlarin BKI siniflandirilmasi; %2,1°i zayif, %54,3’i
normal, %32,1°1 hafif sisman ve %11,4’1i obez olarak belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin Beck Depresyon Olgekleri sonucuna gore; %50’si minimal depresyonda,
%29,3’1 hafif, %18,6’simnin orta siddette ve %2,1’nin ciddi siddette depresyonda
oldugu saptanmistir. BKI siniflamasi ve diyet kalitesi puani arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Bel ¢evresi ile diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p=0,034). Bireylerin bel-boy orani ile diyet kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,030). Calisma

sonuglarina gore diyet kalitesi ile duygu durumu arasinda iligki bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme Durumu, Diyet Kalitesi, Duygu Durumu Bozuklugu,

Depresyon



SUMMARY

Determining The Relationship Between The Nutrition Status And Diet Quality
And The Level Of Emotion Of Adult Women Continuing To The Batikent
Women's Sports Center Of Sehitkamil Municipality.

This resarch applied on 140 women, who went to the Gaziantep Sehitkamil
municipality Batikent Spor Center, are between 18-65 years old and not pregnant, were
not ill psychologically and were volunteer to work, to analyze the relationship between
the nutrition, the quality of diet and feelings of adult women in 3 months after ethics
council confirmation. A questionnaire was applied to participants and researched their
anthropometric characteristics. The quality of diet was calculated with Healthy Eating
Index-2015 (HEI). The BMI classification of women was determined as 2.1% as
underweight, 54.3% as healthy weight, 32.1% as overweight and 11.4% as obese.
According to The Beck Depression Scales results of women who attented to study; it
was determined that 50% of them were in minimum level depression, 29,3% of them
were in low level depression, 18,6% of them were in moderate depression and 2,1%
of them in high level depression. There was no important difference between BMI
classification and the point of diet quality. There is a statistically significant
relationship between waist circumference and diet quality (p=0,034). There is a
statistically significant relationship between the waist-to-height ratio of individuals
and diet quality (p=0,030). According to the results of the study, it wasn’t found a
relationship between diet quality and feelings.

Keywords: Nutritional Status, Diet Quality, Affective Disorder, Depression



1. GIRIS VE AMAC

Bireyin fiziki, ruhi ve sosyal acidan biitlinliyle iyi halde olmas1 durumu saglikli
oldugunu gosterir. Bireyin hayatinda saglik oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu
sebeple caglar boyunca daima sagligi iyilestirme ve korumaya yonelik arastirmalar
yapilmistir. Saglik, genetik ve c¢evresel etmenlerin etkisindedir. Genetik etmenler
aileden katilim yoluyla gecen ve konjenital karakterlerdir. Cevresel etmenler de

bireyin beslenme durumu, fiziksel ¢evresi, egitimi vb. 6zellikleridir (1).

Viicuda alinan enerji ve besin dgelerinin yetersiz alinmasi veya kullanilmasi
yetersiz ve dengesiz beslenmeyi tanimlar. Bu durumun viicutta yarattig1 bir¢ok negatif
etkisi mevcuttur ve yasam kalitesini dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir.

Obezite de bu olumsuz etkilerden birisidir (2, 3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi viicutta saglig kotii etkileyecek kadar asir1
yag depolanmasi olarak belirtmektedir. Obez veya hafif kilolu olmak beraberinde de
bircok hastaliga neden olarak kisinin yasamini olumsuz etkilemektedir (4). Ulkemizde
yapilan genis ¢apli ve periyodik bir arasgtirmanin sonuglari obezitenin ve hafif
kilolulugun kadinlarda yillar gegtikge arttigini gostermektedir (5). Diinya saglik
istatistikleri, Birlesik Krallik, Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri gibi tilkelerin
cogunda obezitenin arttigini gostermektedir (2). Asir1 kilolu veya obez olmanin bir
sonucu olarak her yil en az 2,8 milyon insanin 61diigii rapor edilmistir (4). Hafif sigman
ve obez sinifindaki bireylerin mortalitesi normal viicut agirliginda olanlara oranla daha

fazla oldugu da 6nemli bir literatiir bilgisidir (6).

Bireyin ideal viicut agirliginda olmasi kronik hastaliklardan korunmada biiyiik
onem tasir. Bu durum ise beslenme ve fiziksel aktiviteyle miimkiindiir. Fiziksel

aktivite; kan basincini, hiperkolesterolemiyi, kardiyovaskiiler hastalik riskini, felci ve



diyabet riskini ve stresi azaltir. Onceki arastirmalar, aktif ve zinde olan obez kisilerin

kalp hastaliklar1 ve diyabet riskinin daha az oldugunu gostermektedir.(3, 7).

Kaliteli bir diyet de bireyin ideal viicut agirligina gelmesinde oldukga biiyiik 6nem
tasir. Calismalarda; basit karbonhidrat tirlinlerinin, fastfood ve yiiksek enerjili
iceceklerin tiiketilmesinin obezite riskini arttirdigi, yiiksek diyet lifi ve glisemik

indeksi diisiik bir diyetin ise bu riski azalttig1 saptanmistir (8).

Calismalar obezitenin neden oldugu ve obeziteye neden olan unsurlar
incelediginde duygu durumu ile arasindaki iliskiye dikkat cekmistir (9). Bireyin
davranis ve ruhsal durumunu olumsuz olarak etkileyen ve yogun bir hiiziin halinin
oldugu duygu durumu depresyon olarak tanimlanmakta ve bir halk sagligi problemi
olarak gosterilmektedir (10). Diinyada yaklasik olarak 350 milyon bireyin
depresyonun etkisinde oldugu tahmin edilmektedir (11). Depresyona ve obeziteye
sebep olan durumlar incelendiginde birgok ortak sebebe ulagilmistir. Bireyin beden
algisinin  zayif olmasi, tekrar eden diyetler, fonksiyonel bozukluklar, bilissel

performans ve sagligin kotli olmasi bunlardan birkagidir (9).

Yapilan aragtirmalar neticesinde obez bireylerin normal viicut agirligina sahip
bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir (12). Asiri
miktarda yemek yeme ve obezitenin psikopatolojik bozukluklarla olan iliskisi yemek

yemenin psikolojik sikintiy1 da igine alan duygusal boyutunu incelemektedir (13).

Yukaridaki bilgiler goz oniline alindiginda bu ¢aligmanin amaci; obezite oraninin
yiiksek oldugu Gaziantep ilinde bir spor merkezine giden yetiskin kadin bireylerde
duygu durumlarini belirlemek ve diyet kalitesi, beslenme durumu arasindaki iliskiyi

saptamak olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme: insanin yasamu siirecince saglikli ve iiretken olmasina katki saglayan
ve bu durumlarin siirekliliginin saglanmasi i¢in besin dgelerinin viicuda alinmasi
eylemidir (14). Beslenme eylemindeki amag; bireylerin demografik ozelliklerine,
yasam tarzina uygun olarak gereksinim duydugu enerji ve besin dgelerini yeterli ve

dengeli bir sekilde almaktir (15).

Beslenme, fizyolojik bir olgu olmasinin yaninda psikolojik ve sosyal 6zelliklerde
tagimaktadir. Toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasi, o toplumu da saglikl
yapacak ve bireylerin gelismesi ve refah seviyesine ulasmada katki saglayacaktir.
Saglikli olmanin en 6nemli kosulu da yeterli ve dengeli beslenmedir. Bireylerin fetal
donemden yaslilik donemine kadar saglik durumunun belirlenmesinde beslenme

oldukga 6nemli bir yere sahiptir (16).

2.1.1. Yeterli ve dengeli beslenme

Bireyin viicudunun biiyiimesi, gelismesi, ¢alisabilmesi i¢in gereksinim duydugu
besin Ogeleri ve enerjinin yeterli oranda karsilanmasia yeterli beslenme denir.
Viicuda giren enerji ve besin ogelerinin viicut hiicreleri tarafindan diizgiin sekilde

kullanilmasinada dengeli beslenme denir (17).

Viicut i¢in elzem olan enerji ve besin 6gelerinin 70°den fazla oldugu calismalarla
belirtilmistir. Enerji ve besin dgelerinin ihtiyactan daha az oranda alinmasi ve uygun
olarak kullanilamamast durumu da yetersiz ve dengesiz beslenme olarak

tanimlanmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin bireylerde; beriberi, skorbiit,



anemi gibi dogrudan sebep oldugu rahatsizliklarin yaninda; obezite, diyabet,

kardiyovaskiiler hastaliklar gibi dolayli olarak sebep oldugu hastaliklar da vardir (18).

Yeterli ve dengeli beslenmeyen bireylerde; biiyiime gelismede gerilikler,
bagisiklik sisteminde zayiflamalar ve hastalik halinin daha uzun ve sancili olmasi gibi
problemler goriilmektedir. Bu durumlar da bireyin yasam kalitesine olumsuz etkiler

yaratmakta ve hayatina negatif olarak etki etmektedir (19).

2.1.1.1. Besin gruplari

Bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi sagligi i¢in oldukc¢a elzemdir. Yeterli ve
dengeli beslenmek de bireyin beslenirken besin ¢esitliligini saglamasiyla miimkiindiir.
Temel besin gruplari; siit ve siit Uiriinleri, et, yumurta, kurubaklagil; taze sebze ve

meyve; ekmek ve tahil grubu olarak siniflandirilmaktadir (19).

Siit ve siit iiriinleri: Bu besin grubunda inek siitii, keci siitii, koyun siitii, peynir
cesitleri, yogurt, ayran ve kefir gibi besinler bulunmaktadir. Siit ve siit iiriinlerinin
iceriginde bulunan vitamin ve minerallerin zengin olmasi sebebiyle bu iirlinlerin
tilketimi kalp damar hastaliklari, osteoporoz, hipertansiyon (HT), diyabet mellitus
(DM) ve bazi kanser tiirlerine kars1 koruyucudur (19). On bir yil boyunca siiren bir
caligmanin sonucunda; yag1 azaltilmig siit ve siit iirlinlerinin tiiketiminin kalp damar
hastaliklara bagli 6liim riskini azalttigi belirlenmistir (20). Tirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER)’in onerisine gore yetiskinlerin giinlik 3 porsiyon bu gruptan besin

tilketilmesi onerilmektedir (19).

Et, yumurta, kurubaklagil: Bu besin grubunda kirmizi1 et, beyaz et, deniz iiriinleri,
yumurta, kuru fasiilye, nohut, mercimek, barbunya vb. besinler bulunmaktadir. Bu
besinler; protein, magnezyum, fosfor, ¢inko, demir, selenyum, niasin, kobalamin,

prisoksin, riboflavin, E ve D vitaminleri agisindan zengindir (21). Yetiskin bireylere



giinde 2,5-3 porsiyon et, kurubaklagil, yumurta grubu besinleri tiiketmeleri
onerilmektedir (19).

Taze sebze-meyve grubu: Sebzeler diyet lifi, potasyum, A vitamini, C vitamini, K
vitamini, bakir, magnezyum, E vitamini, Bs vitamini, folat, demir, manganez, tiamin,
niasin ve kolin gibi bir¢ok vitaminden zengindir. Koyu yesil sebzeler K vitamininden,
kirmizi-turuncu sebzeler A vitamininden ve nisastali sebzeler ise potasyumdan
zengindir (21). Meyveler vitamin, mineral ve fitokimyasallar1 bol miktarda
icermektedir. C ve E vitaminleri ve fitokimyasallar kardiyovaskiiler rahatsizlik riskini
azaltabilmektedir. Diger renkli meyveler, 6zellikle turuncu, kirmizi ve sar1 renkteki
meyveler, bagisiklik fonksiyonuna yardimci oldugu bilinen karotenlerden
olusmaktadir (22).

Yeterli porsiyonda meyve ve sebze tiiketiminin kronik hastaliklara karsi koruyucu
etkisi vardir (23). Sebzeler iceriginde bulunan antioksidan ve fitokimyasallarin
etkisinden dolay1 koruyucudurlar (24). Sebze ve meyvelerde bulunan diyet lifinin
kanser riski iizerine azaltic1 etkisi bulunmaktadir (22). Ulkemize ait olan beslenme
rehberinde yetiskin bireylerin giinliik 2,5-3 porsiyon sebze, 2-3 porsiyon meyve olmak

lizere en az 5 porsiyon sebze meyve tiiketimi tavsiye edilmektedir (19).

Ekmek-tahil grubu; Besin grubunda makarna, eriste, piring vb. besinler ve bunun
yaninda ¢avdar, yulaf, arpa, bugday gibi tahillar bulunmaktadir (17). Saglikli bir
diyette tam tahilli besinlerin tiikketimi onerilmekte ve rafine edilmis tahillarin tiikketimi

siirlandirilmaktadir (21).

Tam tahillar lignan, beta glukan, iniilin, fitokimyasallar, magnezyum, bakair,
¢inko, selenyum, B grubu vitaminleri ve diyet posasi igerigi bakimindan ¢ok zengindir
(21, 25). Kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanser tiirlerine karsi koruyucudur (26).

Bir ¢aligmada; tam tahilli iiriinlerin ve lif tiiketiminin bireyin diyetinde arttirtlmasinin;



tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve obezite riskini azalttig1 belirtilmistir (27).
Tiiketim Onerisi bireylerin 6zelliklerine gore degiskenlik gostermekle birlikte eriskin

bireylerin giinliik 3-7 porsiyon tahil grubundan besin tiiketmesi onerilmektedir (19).

2.1.2. Yetiskin kadin beslenmesi

Cesitli rahatsizliklar iizerinde epidemiyolojik arastirmalar yapildiginda genelde
kadin ve erkeklerin farkliligi 6ne ¢ikmaktadir. Erkek ve kadin bir¢ok 6zellik
bakimindan birbirine benzese de bu iki cinsiyet arasinda biyolojik ve fizyolojik
farkliliklar da olduk¢a fazladir. Bu farkliliklardan birisi de bireyin viicut
kompozisyonudur. Bireylerin viicut kompozisyonunun, fizyolojilerinin vb. faktorlerin
farkli olmasi sebebiyle ihtiyac duyduklari enerji ve besin oOgeleri de farklilik
gostermektedir. Kadin bireyler gereksinim duyduklar enerji ve besin 6gelerini yeterli
ve dengeli sekilde tiikettiklerinde viicut fonksiyonlari korumakta ve iyilestirmektedir.
Ozellikle iireme gaginda olan kadinlarin ihtiyaglari olan besin dgelerinin yeterli oranda
karsilanmasi onlarin gebelik ve laktasyon donemlerinin daha saglikli ge¢mesini saglar.
Kadinlar i¢in yeterli ve dengeli beslenmek kadinlara 6zel hastaliklarin gelismesinde,

ilerlemesinde ve 6nlenmesinde kilit bir rolii bulunmaktadir (28, 29).

2.1.2.1. Enerji ve makro besin ogeleri

Enerji; doku ve organlarin ¢alisabilmesi ve viicut 1sisinin sabit olabilmesi i¢in
makro besin 6gelerinin tiiketimiyle saglanmaktadir. Bir kadinin giinliik enerji ihtiyaci,
gebe veya emzikli olma durumuna, yasa, hastalik vb. durumlara gore degisiklik
gostermektedir. Bireyin tiiketilen ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik viicut

agirhigi kaybi veya artisi ile sonuglanmaktadir (31).

Karbonhiratlar (CHO); molekiirler farkliliga gore iki tiir CHO bulunmaktadir.
Basit CHO, dogal olarak meyve, siit, eklenmis seker olan gidalarda bulunur. Kompleks

CHO ise tahil, sebze, meyve ve kuru baklagillerde bulunur. CHO tiikettikten sonra kan



glukozunda artis meydana gelir ve bu kan glukoz seviyesinin diismesi i¢in viicuttan
insiilin salgilanir. Kan glukoz diizeyinin ideal araliktan fazla ya da eksik olmasi bireyin
sagliginda olumsuz etkiler yaratir. CHO’lar karaciger ve kaslarda depolanir. Viicut
ihtiya¢ durumunda ilk 6nce CHO’lar1 kullanir. Giinliik olarak tiiketilen fazla CHO’lar
depolandiktan sonra yaga doniisiir. Bu sebeple giinliik diyetteki CHO orani1 enerjinin

%45-60’1 olmas1 onerilmektedir (32).

Yaglar; yetiskin bir kadinin viicut yag orani ortalama olarak %25’tir. Viicutta
cesitli yerlerde cesitli gorevlerde kullanilmaktadir. Viicut yagi temel enerji deposu
olarak kullanmaktadir. Tiiketilen enerji harcanan enerjiden az olmasi halinde viicut
depo edilen yagi kullanilir. Deri altindaki yag viicut 1s1sinin diizenlenmesine yardimci
olur. Vitaminleri yagda eriyen tiirleri iginde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Giinliik
tiiketilen yagin enerjinin %20-35’1 oraninda olmasi onerilmektedir. Tiiketilen trans

yagim ise <%]1 olmas istenir (32).

Proteinler; yetiskin bir insanin viicudunun yaklasik olarak %16’s1 proteinlerden
olusur. Depo edilme orani olduk¢a azdir ve cogunlugu doku ve hiicre onariminda ve
yapiminda kullanilir ayrica hormon ve enzimlerin diizenlenmesinde de oldukga

gereklidir. Giinliik olarak tiikketiminin enerjinin %10-20’si olmas1 6nerilmektedir (32).

2.1.2.2. Mikro besin ogeleri; vitaminler ve mineraller

Vitaminler viicut ig¢in olduk¢a 6nemlidir. Yagda ve suda ¢oziinenler olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Enerji metabolizmasinda, kan hiicrelerinin olusumunda ve
immiin sistemin gelismesinde B ve C vitaminleri yer almaktadir. D vitamini ise kemik
saglhigina gerekmektedir. A,C ve E vitaminleri antioksidan gorevi gormektedir. Eriskin
bir insanin %6’sin1 olusturan mineraller iskelet ve dis yapisinda gorevlidir. Bazi
mineraller kan hiicrelerinin ve immiin sistemin olugsmasinda da olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir (33). Tablo 2.1°de yetiskin kadinlarin giinlik enerji ve besin dgesi
ihtiyaglart verilmistir (30).



Tablo 2.1. 19-65 yas arasi kadinlara Onerilen giinlik enerji ve besin 6gesi alim

miktarlar1 (30)

Enerji ve Besin Ogeleri Yas gruplan

18-29 30-39 40-49 50-59 60-65
Enerji (kkal) 2041 1977 1934 1917 1717
Protein (%) 12-20 12-20 12-20 12-20 12-20
Protein () 49,8 56,1 61,4 62,7 63,7
Yag (%) 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35
Doymus yag asidi (g) Miimkiin oldugunca az
Karbonhidrat (%) 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60
Karbonhidrat () 130 130 130 130 130
Diyet lifi (g) 25 25 25 25 25
A vitamini (mcg) 650 650 650 650 650
E vitamini (mg) 11 11 11 11 11
D vitamini ( mcg) 15 15 15 15 15
Tiamin (mg) 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
Riboflavin (mg) 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
Niasin (mg) 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
Folat (mcg) 330 330 330 330 330
B2 vitamini (mcg) 4 4 4 4 4
C vitamini (mg) 95 95 95 95 95
Kalsiyum (mg) 1000 950 950 950 950
Magnezyum (mg) 300 300 300 300 300
Demir (mg) 16 16 16 11 11
Cinko (mg) 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7

2.2. Diyet Kalitesi

Bireyin saglikli olmasi basta beslenme olmak iizere bir¢cok unsurun etkisi

altindadir. Beslenmenin yetersiz veya dengesiz olmasi obezite, diyabet, kalp damar

hastaliklar1 gibi rahatsizliklara neden olmaktadir (Krebs-Smith S, 2018). Diyet kalitesi

=9

“enerji ve besin ogesi yeterliligi” olarak tanimlanmaktadir. Bahsi gecen kalite diizeyi

ise bu bilesenleri kapsamaktadir;

icerigine orant)

¢ Diyet ¢esitliligi (farkli besin sayisinin verilen siire icinde tiiketilmesi)

¢ Diyet yogunlugu (farkli besin dgelerinin ayni besin grubunda olmasi)

¢ Besin 6gesi aliminda yeterlilik ( 6nerilerle karsilastirarak),

¢ Enerji yogunlugu (besin kilogrami basina diyet enerjisi),

* Besin 0gesi yogunlugu (besin 0gesinin gram olarak degerinin toplam enerji
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Diyet kalitesi bireyin; yas ve cinsiyet, egitim, meslek ve gelir durumu ve
sosyoekonomik durum ile de ilgilidir. Sosyoekonomik durum ile ilgili degiskenler
saglikli besinlere erisimden fiziksel aktivite imkanlarina kadar enerji dengesini tiim

yonleriyle etkilemektedir (34, 35).

2.2.1. Diyet kalitesi ve saghkla iliskisi

Obezite prevelansi diinyada gittikce artis gostermektedir. Yetiskinlerde hafif
sisman ve obez olma orani sirastyla; %34,6 ve %30,3 tiir. Yiiksek gelir diizeyine sahip
tilkelerde obezite goriilme orani diisiik gelir diizeyindeki tilkelere oranla daha fazladir;
fakat bu iilkelerde de obezite prevelansi oldukga yiiksektir ve artis hiz1 yiiksek bir
ivmeye sahiptir (Finucane ve ark., 2011). Yapilan arastirmalar neticesinde
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirlerinin goriilme oran1 BKi degeri
yiiksek olan bireylerde daha fazla goriilmistiir (Wiseman, 2008). Yiiksek enerjili ve
yetersiz besin dgesine sahip besinlerin yani bos enerji kaynaklarinin tiiketilmesi
obezite goriilme oranini arttirmakta iken, diisiik glisemik indeksli ve lif oran1 yiiksek
bir diyetin obezite oranini azalttig1 ¢alismalarin sonucunda tespit edilmistir (WHO,
2016). Ulkemizde periyodik olarak yapilan bir arastirmanmn 1998 yilinda olan
sonucunda yetigkin bireylerde diyabet goriilme oranmi %7,2 iken 2010 yilinda olan
sonucunda bu oran %13,7 olarak artis gostermistir (Satman ve ark., 2013). Bireyin
viicut agirligmin yiiksek olmasi tip 2 diyabet i¢in biiylik risk olarak goriilmektedir
(Cornelis MC, Rimm EB). Diyet lifinin yiiksek olmas1 glikoz metabolizmasina etki
ederek hastaligin insidansinmi distirmektedir (Wolfram ve Ismail-Beigi, 2011).
Onerilen miktarn {izerinde tiiketilen doymus yag asidi tiiketimi ise aglik kan sekeri ve
instilin diizeyine etki ederek diyabetin olugmasina, gelismesine neden olur (WHO,
2013). Glisemik indeks diizeyi yiiksek bir diyette diyabet gelisimine neden olmaktadir
(Fagherazzi ve ark., 2013).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, linoleik asit, omega 3 ve omega 6 (giinliik
enerjinin %1-2), potasyum, sebze ve meyve (>400 g/giin) tilketmek kalp damar

hastaliklar1 riskini net olarak azaltmaktadir. Buna benzer sekilde giinliikk olarak
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tiiketilen 400 gram iizerinde sebze ve meyvenin kolon kanserini dnleyici etkisi oldugu
da arastirmalarda belirtilmistir (WHO, 2013). Yaygin olarak goriilen hastaliklardan
biri olan alzheimer ile beslenme arasinda da iliski oldugu bilinmektedir (Gu ve ark.,
2010).

Yapilan giincel arastirmalar bir tek besinin degil genel beslenme tarzinin
hastaliklarla iligkili oldugunu belirtmektedir (Fallaize ve ark., 2018). Tek bir besinin
viicut tizerinde etkisini incelemek oldukg¢a giictiir (Alhazmi ve ark., 2014). Diyet
kalitesi kavrami, birden fazla besin ve besin 6gesinin tiiketiminin 6zetlenen olgiide
kullanilarak hesaplanmasiyla belirlenir (Florence ve ark., 2008). Olusturulan diyet
kalite Olgekleri ise bireylerin besin alimlarin1 parametrik olarak hesap edip
degerlendirmeye yarar (Marshall ve ark., 2014). Bu 6lgeklerin olusturulmasindaki
hedef; bireylerin diyet kalitelerini degerlendirip, olusan sonuca gore kisilere
yonlendirmelerde bulunmak ve toplumda saglikli olmay1 saglamaktir. Diyet kalite
indeksleri; besine dayali, besin Ogesine dayali ve karma Olgekler olarak
kategorilendirilmektedir. Diyet kalite indekslerinin biiyiik bir kismi kombinasyon
indeksleri kategorisinde olup; yeterli tiiketilmesi gereken besinleri, besin ¢esitliligini
ve makro besin dgelerinin genel dengesini aragtirmaktadir (Gil ve ark., 2015). Eriskin
bireylerin diyet kalitesinin belirlenmesinde siklikla kullanilan 6lgeklerden bazilari;
Saglikli Yeme Indeksi (SYT), Diyet Kalite Indeksi, Besin Bazl1 Diyet Skoru, Akdeniz
Diyeti Skalasidir (Kourlaba ve Panagiotakos, 2009).

2.2.2. Saghkh yeme indeksi

Epidemiyolojik arastirmalarda, bireylerin diyet kalitelerinin Slglilmesinde ve
toplumun beslenme tarzinin izlenmesinde kullanilan, maliyetsiz bir 6lgektedir (Krebs-
Smith ve ark., 2015). Yapilan arastirmalarda SY1’nin yeterli ve dengeli beslenmenin
belirlenmesinde i1yi bir kistas oldugunu savunulmaktadir (Exebio ve ark., 2011)
(Huffman ve ark., 2011) (Matheson ve ark, 2012). Bu indeks ABD’li kisilerin
diyetlerinin kalitesinin incelenmesi igin gelistirilmistir. Bireylerin beslenmesinin,

beslenme rehberi ve besin piramidinde yer alan 6nerilere uygunlugunu test etmek i¢in
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kullanilmaktadir. Olgek ilk olarak 1995°te olusturulmus ve yillar ierisinde de belirli
periyodlarla giincellenmistir (63).

Saglikli yeme indeksi 9 besin/besin Ogesinin yeterli tiikketimini, 4 besin/besin
Ogesinin de smirh tiikketimini sorgulamaktadir. Bireylerin 6l¢ekten alacaklari en
yiiksek puan 100’diir; en diisiik puan ise 0°dir. Alinan toplam 6l¢ek puani; A (90-100
puan), B (80-89 puan), C (70-79 puan), D (60-69 puan) ve F (0-59 puan) olarak
siniflandirilmaktadir. Toplam diyet puaninin yiliksek olmasi diyetin kalitesinin ytliksek

oldugunu, diisiik olmasi ise yetersiz bir diyet oldugunu gostermektedir (55).

Bir ¢alismanin sonucunda bireylerin SYI puani arttikga kronik hastaliklarin
goriilme durumunun azaldigi belirtilmistir (Drewnowski ve ark., 2016). Bir baska
arastirmada ise SYI’ne gore iyi diyet kalitesi olan bireylerin alinan kan 6rneklerinde
serum C vitamini, serum E vitamini, serum folat konsantrasyonunu kotii diyet
kalitesine sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Weinstein ve ark.,
2014). Depresyon ve diyet kalitesi arasindaki iliskinin konu edildigi bir aragtirmanin
sonucunda ise; negatif bir iligki oldugu saptanmistir (Kuczmarski ve ark., 2010). Yash
katilimcilarin dahil edilmesiyle gergeklestirilen bir calismada da kotii diyet kalitesine
sahip bireylerin 1yi diyet kalitesine sahip olanlara gore daha fazla kronik hastaliklara

bagl 6liim yasadigi tespit edilmistir (Rathod ve ark., 2012).

2.3. Fiziksel Aktivite

Iskelet kaslar1 kasildiginda bazal diizeyin iistiinde bir enerji harcanmasi saglayan
viicutla yapilan eylemlere fiziksel aktivite denir (64). Spor dallarinin yani sira;
egzersiz, dans ve bireylerin giinliik yasamindaki yiiriime, kosma, bag/boyun, kol/bacak
hareketleri de fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (65). Fiziksel aktivite ayni
zamanda bireyin dogal ortamdan begseri ortama gegmesini, yeteneklerinin gelismesini
saglayan, materyal kullanarak veya kullanmayarak, yalniz ya da grup halinde olan

bazen hobi olarak nitelendirilen, bireyin sosyal olmasina katki saglayan, ruhsal ve
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fiziksel olarak gelisime yardimci olan bir olgudur (66). Fiziksel aktivite igerisinde
bir¢cok 6ge barindirir. Cok yonliidiir. Bireye eglenme, dinlenme, sosyallik saglama,

saglig1 koruma gibi genis bir fayda alan1 saglar (65, 66).

Sanayilesmesinin artis gostermesi ile birlikte bireylerin yasam tarzlarinda da
degisimler meydana gelmistir. Durum bdyle iken fiziksel aktivite bireylerin igin
rekreasyonel bir eylem halini almis ve bireylerin yasam standartlarinin yiikselmesine,
mental ve fiziksel yetersizliklerin giderilmesine katki saglamistir (67). Teknolojinin
gelismesi, insan giicline duyulan ihtiyaci azaltmis ve bireyleri hareketsiz bir yasama
yoneltmistir. Hareketsiz yasam da beraberinde bircok saglik problemini getirmistir
(68). Bireyin giinliik yasaminda araba yerine bisiklet kullanmasi veya yiiriimesi, keyfi
ya da saglig i¢in egzersiz yapmasi, bahge isleriyle ilgilenmesi, dans etmesi, asansor
yerine merdiven kullanmasi vb. aktiviteler aktif bir yasami benimsemesi i¢in faydalidir
(69). Hareketsiz yasam tarzindan uzaklasmak igin bazi iilkelerde gesitli politikalar
geligtirilmektedir. Amerikan Spor Hekimleri Birligi ve Amerikan Diyetisyenleri

Birligi Rehberi giinliik olarak minimum 30 dakika fiziksel aktivite dnermektedir (70).

Ulasim, spor/serbest zaman, okul/is veya ev isleri gibi aktiviteler sporun degisik
boyutlarindandir. Fiziksel aktivitenin konu edildigi calismalarda aktivite ¢esitliliginin

yant sira, yapilan aktivite siklig1, yogunlugu ve siiresinin de 6nemi vurgulanmaktadir.

Bireyin fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde ¢esitli yontemler kullanilir. En
stk kullanilan yontemlerden biri aktivitenin; tiirii, sliresi ve sikliginin sorgulandigi

fiziksel aktivite 6l¢ekleridir (71).

2.3.1. Fiziksel aktivitenin saghk iizerine etkileri

Tiim bireyler i¢in fiziksel aktivite artis1 oldukca elzemdir. Fiziksel aktivitenin

faydalar1 g6z oniinde bulunduruldugunda bireyin ve bireylerin olusturdugu toplumun
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saglig1 i¢in fiziksel aktiviteye yonlendirilmeleri gerekir. Bu yonelim insan dmriiniin
uzamasi ve yasam kalitesi i¢in de oldukc¢a 6nemlidir (72). Diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin birgok kronik hastalik riskini azalttig1 ve hastaliklarin tedavisinde oldukca
etkili ve maliyetsiz bir yontem oldugu bilinmektedir (64). WHO yetiskin bireylerin
haftalik olarak 150 dakika orta veya 75 dakika siddetli aktivite yapmasini
onermektedir (73).

Obezite etiyolojisi incelendiginde beslenme tarzindaki olumsuzluklarin
beraberinde yetersiz fiziksel aktivite de onemli bir role sahiptir. Fiziksel aktivite
yetersizliginin istah metabolizmasi ilizerine negatif etki ettigi ve obeziteye neden

oldugu ¢ok bilinen bir literatiir bilgisidir (74).

Amerika’da yapilan bir arastirmada giinliik fiziksel aktivitenin son 50 yilda
olduk¢a azaldigt ve bu azalmanin viicut agirhiginda artigla iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (75). Fiziksel aktivite ve istah diizeyinin incelendigi bir arastirmada;
yetersiz aktivite diizeyine sahip bireylerin 1 yilda yeterli aktivite yapan bireylere
oranla daha fazla viicut agirligi artig1 oldugu belirtilmistir (76). Bir baska c¢alisma da
ise fiziksel aktivite diizeyi diisiik bireylerin daha fazla yemek yeme arzusuna sahip
oldugu gosterilmistir (75). Bir arastirmada ise fiziksel aktivite yapan bireylerin

yapmayanlara oranla daha diisiik BKI degerine sahip oldugu belirtilmistir (77).

Fiziksel aktivitenin uykuya dalmay: kolaylastirdigi ve uyku derinligini arttirdigi
bircok caligmanin sonucudur (78). Saglikli bireylerin daha kaliteli uykuya sahip
olduklar1 ve diisiik yogunluklu yapilan bir saatlik egzersizin uyku kalitesine olumlu

etki ettigi ¢alismalarla saptanmistir (79).

Fiziksel aktivite bireylerde enerji depolamay:1 saglar ve dolayisiyla bireyin
bedensel ve mental yorgunluklara kars1 direncini arttirir. Bunun yaninda kilcal damar

sayisini arttirarak kalp sagligi iizerine de olumlu etkiler yaratir (80).
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Bireylerin mental saglig1 ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliskiyi arastiran
bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bireylerin kisa siire de olsa ¢esitli fiziksel aktivite ve
egzersiz yapmasi depresyon 0fke paylamalar1 gibi olumsuz davraniglarin azalmasini
saglamakta ve bireylerde fiziksel, ruhsal olarak rahatlik ve beden hazzinin artmasi

gozlenmektedir (81).

2.3.2. Fiziksel aktivite ve enerji gereksinmesi

Fiziksel aktivite yapan bir bireyin enerji ihtiyacinin hesaplanmasi, kullanilan
formiil ve yapilan aktivite tlirtine gore degisiklik gostermektedir. Fiziksel aktivite
yapan bireylerde enerji ihtiyaci bireyin BKI degerine gore de hesaplanabilmektedir.
Buradaki amag zayif bireyin viicut agirligi kazanmasini saglamak, hafif sisman veya
obez bireyin ise viicut agirligt kaybini saglamaktir. Giinliik harcanan enerjinin
hesaplanabilmesi i¢in bireyin BMH, fiziksel aktivite ile harcadigi enerji ve
yiyeceklerin termik 1sisinin bilinmesi gereklidir. BMH’1n hesaplanmasi icin de bir¢ok
formiil bulunmaktadir; ancak en popiiler formiil Harris- Benedict formiiltidiir (36-38).
Enerji ihtiyaci yapilan egzersizin tiirii ve yogunluguna gore de farklilasmaktadir. Bu

durumda da besin 6gelerine duyulan gereksinimde farklilik gostermektedir (37).

2.4. Duygu Durum Bozuklugu

Duygu durum bozuklugu (DDB) baslica saglik problemlerinden birisidir; ancak
tan1 konma asamasinda problemler yasanir. Bu hastalik kendini tekrarlayabildigi gibi
kronik hale de gelebilir (82). Hastaligin olmasiyla birlikte bireylerin biligsel ve
yagsamsal kalitelerinde diisiisler meydana gelebilir (83). DDB ve buna benzer birgok
psikiyatrik hastaligin etiyolojisi incelendiginde bu hastaliklarin ndrotrofik etmenlerin

normal olmamasindan kaynaklandigi kanitlanmistir (84, 85).

DDB kavrami, siddetli depresyon veya manik depresyon gibi hastaliklarin

tanimlamasinda kullanilan genel bir kavramdir. Bir ¢alismanin verileri duygu durum
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bozuklugu yasayan eriskinlerin oranint %20,8 olarak saptamistir. Duygu durum
bozukluklar1 kendi i¢inde major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk olarak iki
grupta belirlenmektedir (86).

2.4.1. Major depresif bozukluk

Depresyon hemen hemen her bireyin yasaminda en az bir kere yasadigi, olduk¢a
sik goriilen psikopatolojik bir hastaliktir. Depresyon kavrami; derin bir hiiziin, kaygi,
sucluluk ve degersizlik hissi, insanlardan uzak durma hali, siirekli uykulu olma,

istahsizlik, cinsel isteksizlik ve genel ilgisizligin goriilebildigi duygu halidir (86).

2.4.2. Bipolar bozukluk

Bu duygu durumunda manik nébetler ve siddetli depresyonlar takip halindedir.
Manik nébet geciren bir bireyde; anormal sevinmeler ve cosku dolu davranislar
goriilmektedir; bu durum donem dénem alingan bir halle de degiskenlik gdsterebilir.
Birey baski duygusu hissettiginde manik nobet gegirebilir ve siddetli 6zsaygi hissi
duyar veya dogaiistii ve gergek olmayan giiclerinin oldugu duygusuna kapilir. Bu
hastalikta DDB siiresi ve siklig1 kisiye gore farklilik gosterir. Kimi bireylerde uzun
stire icerisinde sik sik gecirilen manik nobetler yasar fakat genel ruh hali normaldir.
Bipolar bozukluklar (BB) major depresif bozukluklara kiyasla daha az goriiliir.
Yetiskin bireylerin yaklasik %3,9’unda BB goriilmektedir (86).

2.4.3. Depresyon

Depresyon kavramini kategorize etmenin tarihi M.O 4. yy’a kadar varlik
gostermistir. Bu kavram i¢in Hipokrat ‘melankoli’ terimini kullanmistir. Fransiz bilim
insanlar1 1800’li yillarin ortalarinda ise bu hastaligin bir dongii igerisinde olduguna
karar verip ‘folie circulare’ terimini kullanmiglardir. Sonraki dénemlerde ise bu
hastalig1 tetikleyen bir unsurun da oldugu diisiiniiliip belirgin olarak tetikleyen bir

unsurun varligina gore kategorize edilmis ve DSM III’e gbre tan1 koyma unsurlari
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belirlenmistir. Tetikleyen unsurun varliginin; tedavi siirecine ve tedavinin sonucuna
etkisi bilinmedigi i¢in, baz1 tani kriterlerinin belli olmasiyla tetikleyen unsurdan farkli

olarak depresyon tanis1 konabilmektedir (87).

Olumsuz durumlar karsisinda bireylerde olusan dogal tepkiye mutsuzluk denir.
Bu durum bireyde beklenenin iizerinde bir siire i¢inde ge¢mezse ve kontrol bireyde

desgilse ¢okkiin duygu durumu (CDD) ile ilgili belirti olabilir (87).

Fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar sirasinda CDD meydana gelebilir. Depresyonda
CDD, enerji diisiikliigi, genel ilgisizlik ve haz duymama goriiliir. Odaklanamama,
Ozglivensizlik, karamsar ruh hali, intihara meyil ve cinsel sorunlar da depresyonda
gozlenen belirtilerdendir. Bireye depresyon tanisi koyulabilmesi igin belirtilerin
minimum iki hafta boyunca silirmesi gerekir. Depresyon ataklar1 farkli siddetlerde
olabilir. Siddeti; belirtilerin sayisi, meydana gelme araligi ve tipi belirlemektedir.
DSM-IV-TR (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) depresyonu
hafif, orta ve siddetli derece olarak iice ayirmistir (87). 2013 yilinda ise giincellenerek
DSM-V yayinlanmistir (89).

Major depresyonun belirtilerinin iki y1l ve {izerinde stirmesi durumunda ‘kronik
depresyon’ tanist konabilir. Depresyon tani kriterlerini donemsel olarak periyodik
sekilde meydana gelmesi ise ‘mevsimsel affektif bozukluk’ olarak tanimlanir. Kadinin
dogumundan sonraki bir ay i¢inde baglayan belirtiler varsa ‘postpartum depresyon’
s6z konusudur (88). Tepkisel duygu durumu mevcutsa ve normal uyku siiresinden
daha fazla uyuma, ¢ok yemek yeme ve insan iligkilerinde reddedilme duyarlilig1 varsa

‘atipik depresyon’ tanisi konulur (88).

Kadinlarin hayatlar1 boyunca major depresyon yasama oranlart %10-25,
erkeklerin %5-12 olarak saptanmistir. Depresyon bireyin 6 aylik oldugu zamandan

Omriiniin sonuna kadar olan bir dénemde goriilebilir (90). Norepinefrin, serotonin
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norotransmitterleri ve dopamin depresyonun fizyopatolojisinde yer alan biyolojik
aminlerdir. Depresyonda noroendokrin sistem olduk¢a 6nemli bir rol oynar. Adrenal
hormonlar, tiroid ve biiyiime hormonlar1 depresyonda rol oynayan baslica
noroendokrin unsurlardir. Depresyon sirasinda fazla kortizol salinimi meydana gelir.
Depresyonda tiroid problemlerinin goriilme oran1 %5-10’dur. Bu sebeple depresyonu
olan bireylerde tiroit durumu inceleme altina alinmalidir. Depresyonda uykunun

indiikledigi biiyiime hormonu salinimi da kiintlesmistir (91).

2.4.4. Duygu durumunun diyet kalitesi ve beslenme durumu ile iliskisi

Insanlarin ruh hali beslenmesini etkilemektedir. Kisinin stres altinda oldugu
zaman ¢ok yemek yemesi oldukca ¢ok goriilen bir durumdur. Yapilan calismalar
sonucunda da bireylerin stresli iken yemek yeme davranislarinda degisiklik oldugu
saptanmustir (92). Bireyin ruh hali beslenmesini etkiledigi gibi besinler de bireyin ruh
haline etki edebilir. Diyet kalitesi kavrami bir bireylerin diyetindeki; besin dgesi
yeterliligini ve yogunlugunu, enerji yogunlugunu, diyet cesitliligi ve yogunlugu
kavramlarini barindirmaktadir (34). Birtakim arastirmalar gilinliik sebze meyve
tiketimi ve depresyon durumu arasinda ters iliski saptamistir; yani sebze meyve
tiiketen bireylerin ruh halinin depresyondan uzak oldugunu belirtmistir (93). Bagka
aragtirmalarin sonucunda ise omega-3’iin viicutta az olmasini ruhsal rahatsizliklarla

iliskilendirmistir (94-96).

Orta ¢ag insanlaria gore dogada yer alan her besin oldukca biiyiik 6neme sahiptir.
Bu 6nem ise besinlerin insanlar {izerinde zamanla ya da hemen yarattig1 ruhsal etkileri
oldugu inancindan gelmektedir. Bu ¢agda, yumurta, nar, elma gibi besinlerin cinsel
yasama pozitif etkisi oldugu, ayva, marul, semizotu gibi besinlerin ise bireye sakinlik
verdigi saptanmustir (97). Kaliteli bir diyete sahip olan kadinlarin daha diisiik kaliteli
diyete sahip olan kadinlara gore; daha az DDB yasadigi belirlenmistir (99). Bazi
arastirmalarda besinlerin anksiyete, demans ve sizofreni de etki ettigini belirtmistir
(98). Norotransmitterler ve noromodiilatorler, sinir sistemi igerisindeki kimyasal

iliskinin ana birimleridir. Serotonin; triptofandan tirettigi 6nemli bir ndrotransmiterdir.
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Uyku ve istah metabolizmasindaki kontrol serotonin fonksiyonlarindandir. Serotonin

seviyesinin yiiksek olmasi pozitif ruh durumuyla iligkilidir (101).

Esansiyel aminoasitlerden birisi triptofandir. Triptofanin %]1°1 protein sentezinde
gorev alir. Cogunlugu ise, néroimmiinolojik sinyal proseslerinde biiyiik etkiye sahip
molekiillere doniistiiriiliir (102). Beyinde gergeklesen serotonin sentezi triptofanin
varlik durumuyla iligkilidir. Triptofan diyet protein kaynaklarinda az bulunur.
Proteince zengin bir besinin tiiketilmesi kanda bulunan aminoasit seviyesinin
artmasini saglar. Bu aa’ler triptofandan ¢ok nétrol aalerdir. Sonu¢ olarak beyne
triptofan girisi azaldig1 i¢in serotonin seviyesinde de azalma goriiliir (100). Proteince
zengin diyet serotonin seviyesinde azalmaya neden olurken, karbonhidrattan zengin
bir diyet serotonin seviyesinin artmasini saglar. Yiiksek CHO igeren bir diyet kanda
bulunan aa oraninin da degismesine neden olabilir (97). Bireyler karbonhidrat i¢eren
bir iiriin tiikettiklerinde kan glukoz seviyelerinde artma meydana gelir ve pankreastan
insiilin salgilanir. Insiilin albiimine bagl olan triptofan disinda bir¢ok aa kas dokular1
tarafindan emilir. Sonug olarak; karbonhidrattan zengin beslenen bireyler, beyindeki
triptofan seviyesinin artmasini ve dolayli olarak serotonin seviyesinin artmasini saglar
bu durum da bireyin duygu durumun pozitif olarak degismesine katki saglar (97, 100,
101). Bir yurtdis1 ¢alismasinin sonucunda; sebze meyve tiiketiminin fazla oldugu bir

diyette bireylerin daha mutlu ve enerji dolu olduklar1 belirtilmistir (93).

Diyette yer alan omega-3’iinde duygu durumu ile baglantisi bulunmaktadir.
Antiinflamatuvar ve kardiyoprotektif etkileri dolayisiyla omega-3, CDYA, EPA ve
DHA kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde etkilidir (94). Giincel veriler omega-
3 ve CDYA’nin mental problemlerin tedavisinde etkili olabilecegini belirtmistir (94-
96). Viicuda alinan omega-3’iin depresyon prevalansini azalttigini belirten bir¢ok
aragtirma mevcuttur. Bazi klinik arasgtirmalarda da depresyonu bulunan bireylerin
plazma veya kirmizi kan hiicrelerinin zarlarinda CDY A ve omega-3 yag asitinin diisiik

oranda oldugu saptanmistir (92, 95, 96).
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Giincel ¢alismalar bagirsak beyin arasinda etkili, enerji homeostazisi ve duygu
durum degisikligine neden olan yeni aracilari incelemektedir (104). Zeytinyagi, balik,
sebze, meyve vb. bircok saglikli besinin kisinin duygu durumuna pozitif etkileri
oldugu saptanmistir. Bu besinlerin depresyon tedavisinde kullanilabilecegi de
belirtilmistir. Ek olarak sekerli igecek, islenmis rafine iriinler gibi bos enerji
kaynaklarinin ve yiiksek oranda yag igeren siit ve siit lirlinlerinin, kizartilmig besinlerin
de depresyon riskini arttirdigini belirtilmistir. Antidepresan tedavisi géren bireylerde
Ca, Cr, Zn, Mg, folat, CDYA, D ve Bi. vitaminlerinin ek olarak tedaviye yardimeci

olacagi vurgulanmigtir (103).

Bireylerin diyet tarzinin; gevresel, beseri ve mental faktorlerin etkisi altinda
oldugu bilinmektedir. Tiiketilen besinler de bagirsak mikrobiyotasini etkilemektedir.
Bagirsak hormonlar1 da bireyin duygu durumu ve depresyon seviyesine etki
etmektedir (106). Insanlarda beyin ve mikrobiyota gelisimi paralel olarak
ilerlemektedir. Hayatin ilk evrelerinde mikrobiyotada olusan anormallikler nérolojik
gelisimi  etkilemekte ve bir donem sonra mental saglikta olumsuzluklar
yaratabilmektedir (107). Yapilan bir¢ok inceleme sagliksiz popiiler diyetlerin
depresyonu arttigini vurgulamistir (108-110). Akdeniz diyeti gibi zeytinyagi, omega-
3, sebze, meyve ve lif tikketiminin ¢ok oldugu saglikli diyetlerin ise depresyonla
negatif korelasyonu oldugu belirtilmektedir (108).

Depresyon semptomlarini Mg, Ca, Fe ve Zn alimiyla negatif iligkili oldugu
caligmalarla desteklenmektedir (109). Bir kohort ¢alismasinda diyet ¢inko tiikketiminin
depresyon seviyesini diigiirdiigii belirtilmistir (110). Bir bagka aragtirmada ise erigskin
kadinlarda takviye olarak alinan ¢inkonun duygu durumunu iyilestirdigi saptanmistir
(111). Yapilan bir arastirmanin sonucunda Mg depresyon semptomlarini azalttigi
belirtilmistir, bu ¢aligmada antidepresan etkisi olan bir hap ile magnezyumun benzer
etkiler gosterdigi de belirtilmistir (105). Bir arastirmanin sonucunda ¢ok giiclii bir
antidepresan ile C vitamininin esit etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Bazi ¢alismalarda
da yiiksek depresyonlu bireylerinde folik asit eksikliginin de yiiksek oldugu

belirtilmistir. Beynin islevlerini sorunsuz bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in yeterli
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folik asit olmasi sarttir. Bir¢ok ¢alismada da folik asitin depresyon tedavisinde etkili
oldugu belirtilmistir (112). Japonya’da yapilan bir arastirmada yogurda eklenmis
kalsiyum takviyesinin gebelik siiresince depresyon belirtilerinin azalmasinda etkili
oldugu belirtilmistir (113). Menopoza girmis bireylerde kullanilan d vitamini ve
kalsiyum takviyesinin de bireylerin duygu durumu {izerine pozitif etkisi oldugu
belirtilmistir (114). Bir baska arastirmada da sizofreni hastalarinda d vitamini
yetersizliginin siddetli oldugu belirtilmistir (115). Su tiiketimi ve duygu durumunun
iliskisinin incelendigi bir arastirmada bireyler diisiik, orta ve yliksek diizey su
tiikketenler olarak {i¢ gruba ayrilmig ve bunun sonucunda yiiksek su tiiketimi bulunan

bireylerde depresyon skorlari daha diisiik bulunmustur (116).

Depresyon; obezite, diyabet ve bir¢ok kronik hastalikla iliskilidir (105). Yapilan
arastirmalar depresif ruh halinin yasam kalitesini bozmasinin yaninda, obezitenin
komplikasyonlarinin riskini de arttirdigin1  belirtmistir. Karin ¢evresindeki
yaglanmanin depresyon icin kuvvetli bir belirtken oldugu da vurgulanmaktadir.
Depresyon diyet kalitesi ve BKI icin anlamli bir prokiirsordiir, yani yiiksek depresif
semptomatoloji puanlari, diisiik diyet kalitesi ve BKI ile iliskilidir (117). Bir
arastirmanin sonucuna gore; obez bireylerde depresyon olugma riski normal viicut

agirhigina sahip bireylerde depresyon olusma riskine gore daha fazla bulunmustur
(118).

Obezitenin depresyonla iligkisinin bir yan1 da benlik saygisi ile ilgilidir. Obez
bireylerde benlik saygisinin daha diisiik oldugu ve 6zgiivensiz oldugu c¢alismalarla
desteklenmistir (119). Bir arastirmada obez bireylerin benlik saygisi puanit normal
kilolu bireylere gore daha diisiik bulunmustur (120). Yapilan bir arastirmada da viicut
agirhgr kaybi1 yasayan Dbireylerde depresyon belirtilerinin  agirhik  kaybi
yasayamayanlara gore daha az oldugu saptanmistir (121). Bir ¢aligmanin sonucunda

ise BKI degeri arttik¢a depresyon diizeyinin arttig1 saptanmustir (122).

22



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirma olup, 20.12.2019 ve 16.03.2020 tarihleri
arasinda Gaziantep ili Sehitkamil Belediyesi’ne ait Batikent Kadin Spor Merkezi’ne

devam eden goniillii 140 kisi ile ylritilmustiir.

Arastirmaya 19-65 yas araligindaki goniillii kadinlar dahil edilip, 18 yas alt1 ve 65
yas Ustli kadinlar, gebeler ve psikiyatrik hastalik tanisi bulunan bireyler dahil

edilmemistir.

Bu ¢aligma, 19.12.2019 tarih, 2019/20 sayil1 Acibadem Universitesi ve Actbadem
Saglik Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulu Toplantisi’nda goriigiilmiis olup
2019/20-14 karar numarasi ile Etik Kurul onay1 alinmistir (EK-1).

3.2. Arastirma Genel Plani

Aragtirmaya katlmadan Once arastirmaci tarafindan onam formunun okunup,
aragtirmacitya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Arastirma ii¢ asamada

gerceklestirilmistir.

Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu goniillilere yiliz yiize
uygulanmistir. Bu form 7 basliktan olugmaktadir. Birinci asamada Demografik
Ozellikler, Beslenme Aliskanliklari, Saghg Etkileyen Kisisel Bilgiler, Fiziksel
Aktivite Durumu, Beck Depresyon Olgegi(BDO) baslikli sorular sorulmustur. Ikinci
asamada besin tiiketim siklig1 formu ve besin tiiketim kaydi alinmistir. Arastirmanin

ticlincli asamasinda ise antropometrik Ol¢timler alinmistir.
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Arastirmadan elde edilen veriler toplam1 anket kagidina kaydedilmistir. Soru

kagidi EK-4’te verilmistir.

3.2.1. Demografik ozellikler

Burada katilimecilara yas, medeni hal, ¢cocuk sayisi, 6grenim durumu ve calisip
caligmadiklarina dair kisisel bilgiler sorulmustur. Bunun disinda katilimcilarin

antropometrik él¢timleri alinmastir.

Antropometrik Ol¢iimler beslenme durumunun belirlenmesinde protein ve yag
deposunun gostergesi oldugundan 6nemlidir (123). Bu ¢alismadaki kadinlarin viicut
agirligt (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm) ve kalga ¢evresi (cm) olglimleri
arastirmac1 tarafindan alinmstir; bu dl¢iimlerden beden kiitle indeksi (BK1), bel-kal¢a

ve bel-boy orani hesaplanmustir.

Viicut Agirhgi: Viicut agirligi 6l¢iimii beslenme durumunun gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Viicut agirligi protein kiitlesinin ve enerji deposunun dolayli
gostergesidir (123). Goniillii kadinlarin viicut agirhigi baskiil tart1 ile 6l¢iilmistiir.

Boy Uzunlugu: Ayaklar yan yana, bas Frankfort diizlemde, stadiometre ile dlgiim

yapilmistir (123).

Beden Kiitle indeksi: Beden kiitle indeksinin(BKI) saptanmasi hem PEM hem de
sismanlik zayiflik degerlendirmesi icin kullanilmaktadir (123). BKI degeri agirligim
(kg) boy uzunlugunun (m?) karesine bdliinmesi ile hesaplanmistir. BKi smiflamasi

Tablo 3.1.’de oldugu gibi yapilmistir (123).

Tablo 3.1. Beslenme durumunun BKI“ye gore degerlendirilmesi

BKI (kg/m?) DSO’ne gore simiflama
<18.5 Zayif

>18.5 --<24.99 Normal

>25.0 --<29.99 Hafif Sisman
>30.0 Sisman
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Bel Cevresi: Bireylerin en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi belirlenip mezura
ile bel cevresi Ol¢limii alinmistir. Bel ¢evresi degeri kronik hastaliklara yakalanma

riskinin gostergelerinden biridir (123). Asagidaki tabloya gore siniflandirilmistir.

Tablo 3.2. Bel ¢evresi 6lglim siniflandirilmast

Normal Risk Yiksek risk
Kadin <80 >80 cm > 88 cm
Erkek <94 >94 cm >102 cm

Kal¢a Cevresi: kadinlarin yan taraflarinda durulup, mezura ile en yiiksek noktadan

kalga ¢evresi Ol¢limii alinmastir.

Bel/Kalca Oram: Yetigkinlerdeki bel/kal¢a orani ve bel ¢evresi kalinliginin kronik
hastaliklarla iliskisi epidemiyolojik arastirmalarla gosterilmistir. Android ve jinoid
sismanligi tamimlamaktadir (123). Bel/kal¢a oran1 (BKO) bel ¢evresi (cm)/kalga
cevresi (cm) ile hesaplanmustir; agagidaki tablodaki gibi siniflandirilmistir (124).

Tablo 3.3. Bel/kalga oranmi 6l¢iim siniflandirilmasi

Siiflandirma Kadin Erkek
Normal <0.85 <0.90
Risk >0.85 >0.90

3.2.2. Beslenme ahskanhklar:

Bu boliimde katilimcilarin ana 6gilin sayilari, ara 6gilin tiiketip tiikketmedikleri,
besin destek {irtinii kullanip kullanmadiklari, sigara-alkol kullanim durumlari, giinliik

tiiketilen su miktarlar1 ve hangi durumlarda istahlarinda degisiklik oldugu sorulmustur.
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3.2.3. Saghg etkileyen Kkisisel bilgiler

Bu béliimde saglikli beslendiklerini diisliniiyorlar m1 bu sorulmustur. Bunun
disinda hangi sporu ne siireyle yaptiklari, varsa doktor tarafindan aldiklari tanilar, daha

once psikologa gidip gitmedikleri ve giinliik uyku stireleri 6grenilmistir.

3.2.4. Besin tiiketim sikhig1

Besin tiiketim siklig1 kisinin besin tiiketim Oriintlisiinii saptamak disinda hastanin
beslenmesindeki degisiklikler hakkinda bilgi almak amaciyla da kullanilmaktadir.
Diyet ve hastalik riski arasindaki iliskilerin saptanmasi i¢in gecerli ve giivenilir bir

yontemdir (123).

Anketin bu ikinci asamasindaki bu form siit ve siit driinleri, et-yumurta-
kurubaklagil, sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar, gazli ve diger igecekler, seker-yag
ve hazir besinler olmak iizere 7 besin grubu ve 61 besinin tiikketim sikliklarinin ve
miktarlarinin sorgulanmasini igermektedir. Bu boliimde bireylerin son 3 ay igerisinde
hangi besini ne kadar ve ne siklikla tiikettikleri sorgulanmistir. Besinlerin tiiketim
miktarlart 6l¢li ve gram/mililitre cinsinden kaydedilmis ve giinliik tiikketim miktar1
hesaplanmistir. Katilimciya tiikketim sikligi icin 8 segenek tanimlanmistir. Bunlar her
0giin, her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1, ayda 1
ve hig tiiketmiyor seklindedir. Bu segeneklerden birini segen katilimciya, o besinden
tek seferde ne kadar tiikettigi sorulmustur. Bunun sonucunda katilimcinin bir giinde
61 besinden ne miktarda tiikettigi hesaplanmistir. Bu ¢aligmada besin tiiketim siklig1

diyet kalitesini belirlemek amaciyla uygulanmistir.
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3.2.4.1. Diyet kalitesinin degerlendirilmesi

Diyet kalitesini belirlemek i¢in bir¢ok indeks bulunmaktadir. Bu ¢alismada diyet
kalitesi Saglikli Yeme Indeksi-2015 ile hesaplanmustir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nin 1995 yilindaki beslenme rehberi Onerilerine gore ABD Tarim Bakanlig
tarafindan Saglikli Yeme indeksi (SYI) olusturulmustur (125).

SYI, genel beslenme Kkalitesinin gostergesi olan toplam bir puan ve ¢oklu
beslenme boyutlarina iligkin bir kalite modelini ortaya ¢ikarmak igin toplu olarak
incelenebilecek ayr1 bilesen puanlar1 vermektedir (39). Indeks, diyet kalitesi ile kronik
hastaliklar mortalitesi riski arasindaki hem ileriye doniik hem de kesitsel iliskileri

incelemek i¢in kullanilmaktadir (126).

3.2.4.2. Saghkh yeme indeksi (syi) -2015

Amerikan Beslenme Rehberi (DGA), her 5 yilda bir giincellenmektedir ve saglikli
beslenmeye dair kanitlar zamanla gelistik¢e vurgu ve miktarlarda degisikliklere yol

agmaktadir. SYI-2015, 2015-2020 yillar1 igin kullanima uygun &lgektir.

Bilesenlerin listesi SYI-2010'dakilerle aynidir. Doymus yag ve eklenmis sekerler
bos kalorilerin yerini almaktadir ve 12 bilesen yerine 13 bilesen elde edilmektedir (39).
Bu 13 bilesenden 9’u yeterlilik, 4’1 sinirliliklar: belirlemek amaghdir. Toplam meyve,
biitliin meyve, toplam sebze, koyu yesil yapraklilar ve kuru baklagiller, tam tahillar, siit
ve 24 siit iirlinleri, toplam protein i¢eren besinler, deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler
ile yag asitleri yeterli alinmasi gereken besinlerdir. Sinirli alinmasi gereken besinler
ise rafine edilmis tahillar, sodyum, ilave seker ile doymus yagdir (127-128). Her bir
grup ayr1 olarak 5/10 puan olacak sekilde degerlendirilmistir. Onceki SYT'lerdeki gibi,
SYI-2015 sifirdan 100'e kadar puanlanacak sekilde tasarlanmistir (129) (Bkz. Tablo:
3.4.)
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Tablo 3.4. Saglikl1 Yeme indeksi-2015 (SY1)

Yeterlilik Maksimum | Maksimum skor standardi | Minimum skor 0
puan icin standart
Toplam meyve 5 Her 1000 kalori basina 189,27 | 0 Meyve
gr ve ustu
Tam meyve 5 Her 1000 kalori basina 94,635 | 0 Tam meyve
gr ve Ustil
Toplam sebze 5 Her 1000 kalori basina 260,24 | 0 Sebze
gr ve ustu
Koyu yesil 5 Her 1000 kalori basina 47,31 0 Koyu Yesil
yaprakh gr ve isti yaprakli Sebze
sebzeler ve veya kurubaklagil
kurubaklagiller
Tam tahillar 10 Her 1000 kalori basina 42,52 | 0 Tam tahil
gr ve ustu
Siit grubu 10 Her 1000 kalori basina 307,50 | 0 Siit grubu
gr ve Usti
Toplam protein 5 Her 1000 kalori bagina 70,87 | 0 Toplam Protein
Yiyecekleri gr ve iistil Yiyecekleri
Deniz iiriinii ve 5 Her 1000 kalori basina 22,67 | 0 Deniz {iriinti ya
bitki gr ve isti da bitki proteini
Proteinleri
Yag asitleri 10 (PUFA+MUFA)/Doymus yag | (PUFA +
orani 2.5’a esit veya 2.5 tan MUFA)/Doymus
fazla yag orani 1.2 den
az veya 1.2’ye esit
Simirh Tiiketim
Islenmis Tahillar 10 Her 1000 kalori basina 51,02 Her 1000 kalori
gr ve alt1 basina 121,90 gr ve
ustu
Sodyum 10 Her 1000 kalori bagina 1.1 gr | Her 1000 kalori
ve alt1 basina 2 gr ve stii
Ilave Seker 10 Enerjinin %6.5°1 ve alt1 Enerjinin %26’s1
ve ustl
Doymus yaglar 10 Enerjinin %8’1 ve alt1 Enerjinin %16’s1

ve usti

Degerlendirme sonucuna gore 51 puandan diisiik puana sahip olanlar zayif diyet

kalitesine sahip, 51-80 puan araligina sahip olanlar gelistirilmesi gereken, 80 puanin

tizerinde deger alanlarin ise diyet kalitesi iyi olarak degerlendirilmistir (127).
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3.2.5. Besin tiiketim kaydi formu

"24 saatlik geriye doniik bireysel besin tiiketim kaydi" bireylerin giin boyunca
aldig1 besinlerin tlir ve miktarlarinin saptanip, enerji ve besin 6gelerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Besin tiikketim kaydi alinirken bireylere 6l¢ii birimleri anlatilarak
ve sorular yoneltilerek 24 saatlik besin tiiketimleri hatirlatilarak kaydedilmistir.
Bireylerin 24 saatlik besin tiiketimlerinin ortalama enerji ve besin Ogesi degerleri
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 8.2 tam siiriimii kullanilarak hesaplanmustir.
Kadmlarin tiikettigi enerji ve besin 6gesi gereksinmelerinin yeterliligi Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi 6nerilerine gore degerlendirilmistir ve enerji ve besin dgesi

gereksinmelerinin karsilanma ytizdeleri hesaplanmistir.

3.2.6. Fiziksel aktivite kaydi

Insanlarin giinliik fiziksel aktivite durumlari hakkinda bilgi edinmek icin
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” (IPAQ) kisa formu ile dlgiilmiistiir. Bu kisa
form anket dort boliimden olusan toplam yedi sorudan olusmaktadir (130).

Ankette son yedi giine ait siddetli, orta dereceli fiziksel aktivite, yiliriime ve bir
giinliik oturma siireleri sorgulanmistir. “Siddetli fiziksel aktivitelerde “8.0 MET, “orta

siddetli fiziksel aktivitelerde” 4.0 MET ve “yiiriiylis”te ise 3.3 MET alinmustir.

Hesaplamada yapilan aktivitenin MET degeri dakika ve siklik (giin) ile carpilarak
toplam MET degeri bulunmustur. Son olarak carpilan degerler toplanarak bireylerin
toplam fiziksel aktivite degerleri bulunmustur. Toplam fiziksel aktivite skoruna gore
kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri haftalik MET degeri 600’{in altinda olanlar diistik,
MET degeri 600-3000 arasi olanlar orta ve 3000 iizeri olanlar yiiksek olarak
degerlendirilmistir (131).
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3.2.7. Beck depresyon dl¢egi (BDO)

Beck depresyon dlgegi (BDO) depresyonun varhigini ve derecesini belirlemek
amagli kullanilan bir 6l¢ektir. Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (132).
Olgek, Tegin ve Hisli tarafindan uyarlanmistir (133-134). Olgegin esas amaci
depresyon tanis1 koymak degil; depresyonun derecesini belirlemektir. Bu ¢alismada

bu dlgekten yararlanilmigtir.

Toplam 21 madde vardir. Her birinde 0°dan 3’e kadar puan verilecek bir madde
vardir. Her maddedeki puanlarin toplanmasiyla Beck Depresyon Olgegi’nin puani elde
edilir. Toplanan puan depresyonun seviyesini belirler. (21 x 3=63) Beck Depresyon

Olgegi’nden almabilecek en yiiksek puandir (135).

Olgegin kesim noktasi 17°dir. Toplanan puanlara gére 0-9 puan arasinda alan
minimal, 10-16 puan arasi alan hafif, 17-29 arasi orta ve 30-63 puan arasi alanlar

siddetli depresyonda olarak belirlenmektedir (136).

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Caligma esnasinda bireylere uygulanan anket formu ve Olgeklerde yer alan
sorulara verilen cevaplar IBM SPSS Statistics 23 programina analizi yapilmak {izere
kaydedilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢cin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum) verilmistir (137). Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler
icin parametrik testler, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler icin

parametrik olmayan testler kullanilmistir (138).

Normal dagilim gostermeyen iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigina

bagimsiz drneklem Mann-Withney U ile bakilmustir. 1ki bagimsiz kategorik degisken
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arasinda iliski olup olmadigina Ki-Kare Testi ile bakilmistir. Normal dagilim
gostermeyen li¢ veya daha fazla sayida grubun ortalamalar1 arasindaki farkliligin
anlamliligi Kruskal Wallis Testi, normal dagilim gosterenlerinki ise Anova Testi ile
bakilmustir (138).
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarin Genel Ozellikleri

Arastirma Gaziantep ilinde yer alan Sehitkamil Belediyesi Batikent Kadin Spor

Merkezine kayith yaslar1 19-64 arasinda olan 140 kadin birey iizerinde yiirtitilm{istiir.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 38,1+£11,1 yildir. Calismaya dabhil

edilen bireylerin en fazla (%29,3) yer aldig1 yas grubu 30-39 yas grubudur. Bu oranmi

ise %27,1 ile 19-29 yas grubu takip etmektedir. Elli yas ve tizerinde bulunan bireylerin

orani ise %20,7°dir.

Bireylerin %66,4’1 evli, %33,6’s1 bekar oldugunu belirmistir.

Kadinlarin %54,3’1i bir dnlisans/lisans programindan mezun oldugunu belirtirken,

lisansiistii egitim aldigini belirten bireylerin orani %8,6°dur.

Bireylerin %353,6’s1 calismadigini belirtirken, %46,4°1 aktif 13 yasamlarinin

oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Baz1 Demografik Bilgileri

Antropometrik él¢iimler X+ SS Alt Ust
Boy uzunlugu (cm) 164,3+6,5 140,0 180,0
Viicut agirhg (kg) 66,7+10,2 48,0 100,0
BKIi (kg/m?) 24,8+4,0 17,6 37,1
Bel cevresi (cm) 82,8+13,9 60,0 120,0
Kalca cevresi (cm) 100,6+10,6 75,0 130,0
Bel boy oram 0,5+0,1 0,4 0,8
Bel kal¢a oram 0,8+0,1 0,5 1,2

32



4.2. Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimleri

Kadinlarin antropometrik 6l¢tim degerleri tablo 4.2’de verilmistir. Bu tabloya
gore; kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 164,3+6,5 cm ve viicut agirligi 66,7+10,2
kg’dir. Kadinlarin BK1 ortalamasi ise 24,8+4,0 kg/m?’dir. Bel ¢evresi ortalamasi ise

82,8+13,9 cm olarak saptanmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarim Antropometrik Olgiim Degerleri

n %

Yas grubu (yil)

19-29 38 27,1
30-39 41 29,3
40-49 32 22,9
50 ve lizeri 29 20,7
Medeni durum

Evli 40 28,6
Bekar 93 66,4
Bosanmig/ayri yasiyor 7 5,0
Egitim durumu

Lise 52 37,1
Onlisans/lisans 76 54,3
Lisansiistii 12 8,6
Calisma durumu

Calistyor 65 46,4
Calismiyor 75 53,6

Tablo 4.3’te bireylerin antropometrik 6l¢iim degerlerinin siniflamasi verilmistir.
Bu tabloda yer alan BKI simiflamasi incelendiginde; kadmlarin %2,1°1 zayif, %54,3’i

normal, %32,1°1 hafif sisman ve %11,4’1 obez sinifinda yer almaktadir.

Bel ¢evresi degerleri incelendiginde; bel ¢evresi 80 cm den kiigiik olan yani risk
siniflamasina gore normal sinirlarda bel ¢evresi degerine sahip olan bireylerin orani
%45,7°dir. Bireylerin %25,0’1 risk sinifinda yer alirken %29,3’1 yiiksek risk sinifinda

yer almaktadir.

Bel boy orani ve bel kal¢a orani risk sinifinda olan bireylerin orani sirasiyla;

%46.,4 ve %35,7°dir.
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Tablo 4.3. Kadinlarm Siniflandirilmis Antropometrik Olgiim Degerleri

n %

BKI siniflandirmasi

Zayif (<18,5 kg/m?) 3 2,1
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 76 54,3
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 45 32,1
Obez (30-39,9 kg/m?) 16 11,4
Bel Cevresi Risk Siniflamasi

Normal (K < 80 cm) 64 457
Risk (K:80-88 cm) 35 25,0
Yiiksek Risk (K > 88 cm) 41 29,3
Bel Boy oram simiflamasi

Normal (<0,5 cm) 75 53,6
Risk (=0,5 cm) 65 46,4
Bel Kalca orani siniflamasi

Normal (K < 0,85 cm) 90 64,3
Risk (K > 0,85 cm) 50 35,7

4.3. Kadinlarin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.4’te calismaya dahil olan bireylerin beslenme aligkanliklar1 verilmistir.

Bu tabloda yer alan bilgilere gore; bireylerin %40°’1 iigten az ana 6glin yapiyor
yani ana 0giinlerini atliyor iken; %60’1 ana 6giinlerini atlamadigini yani {i¢ ana 6giin
yaptigin1 belirtmistir. Ara 6gilin yapma durumunun sorgulandigi soruya bireylerin

%352,9’u evet, %36,4’1 bazen ve %10,7’s1 hayir yanitini1 vermistir.

Kadinlarin %74,3’1 besin destegi kullandig1 %25,7’s1 kullanmadigin1 belirtmistir.
Besin destegi kullandigin1 belirten bireylerin ise %41,7’si vitamin takviyesi,

%27,8’erlik dilimi ise probiyotik ve omega 3 takviyesi aldigini belirtmistir.

Kadinlarin %10,7’si sigara, %11,4’i alkol kullandigin1 belirtmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Baz1 Beslenme Aliskanliklar

n %
Ana 0giin sayisi
<3 56 40,0
3 84 60,0
Ara 6giin tiikketme durumu
Evet 74 52,9
Hayir 15 10,7
Bazen 51 36,4
Besin destegi kullanma durumu
Evet 36 25,7
Hayir 104 74,3
Kullanilan besin destegi*
Vitamin 15 41,7
Mineral 5 13,9
Probiyotik 10 27,8
Omega 3 10 27,8
Diger 6 16,7
Sigara kullanma durumu
Evet 29 20,7
Hayir 111 79,3
Alkol kullanma durumu
Evet 16 114
Hayir 124 88,6

*Bir birey birden fazla besin destegi isaretleyebilir

Tablo 4.5’te yer alan verilere gore; kadinlarin %17,1’1 sinav zamanlari istahi

azaldigini, %16,4’1 arttigin1 ifade etmistir. Hastayken istah1 azalan bireylerin orani

%71,4’tiir. Yorgunken istah durumunda degisiklik yasamayan bireylerin orani

%47,1°dir. Bireylerin %42,9’u seyahat doneminde istahinin degismedigini ifade

ederken, %60 oraninda birey depresyonda istahinda azalma yasadigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Kadinlarin Baz1 Beslenme Aliskanliklar

Azalir Artar Degismez
Say1 % Say1 % Say1 %
Simav dénemi* 24 17,1 23 16,4 12 8,6
Hastayken 100 71,4 7 5,0 33 23,6
Yorgunken 58 41,4 16 11,4 66 47,1
Seyahat doneminde 34 24,3 46 32,9 60 42,9
Depresyondayken 84 60,0 35 25,0 21 15,0
Diger 80 57,1 35 25,0 25 17,9

*Bireylerin %57,9’u bu segenege yanit vermemistir.
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4.4. Kadinlarin Saghgin Etkileyen Kisisel Bilgileri

Bireylerin saglik durumuna iligkin bazi bilgiler Tablo 4.6’da verilmistir. Bu

tabloda yer alan bilgilere gore; kadinlarin %70,7’si saglikli olarak beslendigini

belirtmistir.

Calismaya dahil olan bireylere doktor tarafindan tanist konulan bir hastaliginin

varlig1 soruldugunda %?29,3 oraninda birey evet yanitin1 vermistir. Bu soruya evet

diyen bireylerin; %29,2’si hipertansiyon, %24,4’i tiroit, %19,5’1 diyabet yanitini

vermistir.

Daha 6nce psikologa bagvurdunuz mu sorusuna bireylerin %22,1°1 evet yanitini

vermistir.

Tablo 4.6. Kadinlarmn Sagligina iliskin Baz1 Bilgiler

N %

Bireyin beslenmesini degerlendirme durumu

Saglikl 99 70,7

Sagliksiz 41 29,3
Hastalk durumu

Var 41 29,3

Yok 99 70,7
Hastalik nedir?*

Kalp damar hastaliklari 6 14,6

Hipertansiyon 12 29,2

Diyabet 8 19,5

Hiper-kolesterolemi 7 17,1

Kanser 3 7,3

Tiroit 10 24,4

Romatizmal hastaliklar 3 7,3

Diger 4 9,8

Psikologa daha 6nce basvurma durumu

Evet 31 22,1

Hayir 109 77,9

*Bir birey birden fazla hastaliga sahip olabilir.
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Tablo 4.7°de yer alan bilgilere gore bireylerin %35,7’si yliriiyiis, %22,1°1 pilates
ve zumba yapmakta iken %2,9’u aeorobik ve pilates yaptigini belirtmistir.

Bireyler haftada ortalama 3,0+1,3 giin spor yaptigini ifade ederken ortalama spor
yapma siiresinin 61,1+£24,0 dk oldugu saptanmistir. Bireylerin giinlikk uyku siiresi ise

7,4+1,1 saat olarak belirlenmistir.

Tablo 4.7. Kadinlarm Yaptiklar1 Spora Iliskin Bilgiler

n %

Yapilan spor tiirii
Pilates+Zumba 31 22,1
Aeorobik+Pilates 4 2,9
Fitness+Pilates 12 8,6
Fitness 16 11,4
Pilates 27 19,3
Yiiriiylis 50 35,7

X=£SS Alt-Ust
Spor yapma sayisi (giin/hafta) 3,0+1,3 1,0-7,0
Spor yapma siiresi (dk) 61,1+24,0 30,0-180,0
Uyku siiresi (saat/giin) 7,4+1,1 4,0-12,0

4.5. Kadinlarin IPAQ-SF Testine Dair Bulgular

Tablo 4.8’de bireylerin IPAQ-SF testine verdikleri yanitlar yer almaktadir. Son 7
giin icerisinde minimum 10 dk siddetli aktivite yaptigim1 sdyleyen bireylerin orani
%46,4’tiir. Bu bireylerin siddetli aktivite yaptigini giin ortalamasi ise 2,9+1,0°dir. Tek
seferde yapilan siddetli aktivite siiresi ise 42,0+17,7 dk’dir.

Son 7 giin igerisinde minimum 10 dk orta aktivite yaptigini ifade eden bireylerin
orani %27,9°dur. Aktivite yapan bireyler 7 giin igerisinde ortalama olarak 2,7+1,1 giin

orta aktivite yaptigini ve tek seferde ortalama 48,3+22,2 dk yaptigin1 belirtmistir.

Yiirliylis yapan bireylerin oran1 %80’dir. Bireyler son 7 giiniin ortalama 3,9+1,9

giinii tek seferde ortalama olarak 39,9+27,9 dk yiirtidiigiinii belirtmistir.
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Oturarak gegirdikleri siireye %40,7 oraninda birey bilmiyorum yanitini vermistir.
Yanit veren bireyler ise gilinliikk olarak ortalama 252,0+165,3 dakika oturduklarini

belirtmistir.

Tablo 4.8. Kadinlarin IPAQ-SF Testine Verdigi Cevaplar

n %
Siddetli aktivite yapma durumu
Yapmadim 75 53,6
Yaptim 65 46,4
Aktivite yapma sayis1 (haftalik) 2,9+1,0
Aktivite yapma siiresi (dk/tek sefer) 42,0+17,7
Orta aktivite yapma durumu
Yapmadim 39 27,9
Yaptim 101 72,1
Aktivite yapma sayist (haftalik) 2,7+1,1
Aktivite yapma siiresi (dk/tek sefer) 48,3222
Yiiriiyils yapma durumu
Yapmadim 28 20,0
Yaptim 112 80,0
Aktivite yapma sayis1 (haftalik) 3,9+1,9
Aktivite yapma siiresi (dk/tek sefer) 39,9£27.9
Oturarak harcanan zaman
Fikrim yok 57 40,7
Fikrim var 83 59,3
Oturma siiresi (dk/giin) 252,0+£165,3

Bireylerin IPAQ-SF testine verdikleri cevaplara gore hesaplanan fiziksel aktivite
siniflamasi Tablo 4.9°da verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin oran1 %25,0 iken yetersiz ve yeterli fiziksel aktivite yapan

bireylerin orani %69,3 ve %5,7 dir.

Bireylerin toplam MET x giin x dk degeri ortalamas1 1301,9+1089,3"diir.

Tablo 4.9. Kadnlarin IPAQ-SF Testi Sonucu Siniflamasi

n %
Fiziksel aktivite yapmiyor (< 600 MET x giin x dk) 35 25,0
Yetersiz fiziksel aktivite (600-3000 MET x giin x dk) 97 69,3
Yeterli fiziksel aktivite (> 3000 x giin x dk) 8 57
Toplam MET x giin x dk degeri 1301,9+1089,3
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Tablo 4.10°da yer alan bilgilere gore; fiziksel aktivite yapmayan, yetersiz fiziksel
aktivite yapan ve yeterli fiziksel aktivite yapan bireylerin viicut agirligi ortalamalari
sirasiyla; 69,6 +10,5 kg, 66,1£10,1 kg ve 61,4+8,4 kg’dir. Bu sonuglar arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0,068, p>0,05).

Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin BK1 ortalamas: 25,6 +4,2 kg/m? iken yeterli
fiziksel aktivite yapanlarin degeri 22,7+3,8 kg/m? dir. Bu sonuglar arasinda anlaml1 bir

iliski bulunmamaktadir (p=0,108, p>0,05).

Bireylerin bel, kalga g¢evresi, bel-boy orani ve bel-kalga oranlari ortalamasinin

IPAQ-SF simiflamasina goére anlamli bir farkliligi bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.10. Kadinlarin IPAQ-SF Smiflamasina Gore Antropometrik Degerlerinin

Ortalamalar
* Kruskal-Wallis testi

IPAQ-SF Simiflamasi

FA Yetersiz Yeterli P
degeri*
yapmayan FA FA
xX+£SS X+ SS xX+SS
Viicut agirhgi (kg) 69,6 +10,5 66,1+10,1 61,4484 0,068
BKIi (kg/m?) 25,6 +4,2 24,7+4,0 22,7+3,8 0,108
Bel ¢evresi (cm) 85,7 £16,1 81,9+13,1 80,4+13,6 0,586
Kalca cevresi (cm) 101,1 +9,8 100,6+10,5 99,6+15,6 0,801
Bel boy oram 0,5+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1 0,729
Bel kal¢a oram 0,8 +0,1 0,8+0,1 0,8+0,1 0,762

Tablo 4.11°de verilen bilgilere gore; fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %401
normal BKI degerinde iken %37,1°i hafif sisman %20,0’1 obezdir. Yetersiz fiziksel
aktivite yapan bireylerin %58,8’i normal BK1I araligindayken %30,9u hafif sismandir.
Yeterli fiziksel aktivite yapan bireylerin ise %62,5’i normal, %25,0°1 hafif sisman BKi

araligindadir. Yeterli fiziksel aktivite yapan bireyler icerisinde obez birey
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bulunmamaktadir. IPAQ-SF siniflamas1 ve BKI siniflamasi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p=108, p>0,05).

Bireylerin fiziksel aktivite yapma orani artik¢a bel ¢evresinin normal olma orani

da artmaktadir; ancak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Bel boy orani1 ve bel kal¢a oraninin IPAQ-SF siniflamasi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.

Tablo 4.11. Kadinlarin IPAQ-SF Smiflamasia Gére Antropometrik Ol¢iim
Degerlerinin Siniflamasi

IPAQ-SF Simiflamasi

FA Yetersiz Yeterli P
yapmayan FA FA
n % n % n %

BKI simflandirmasi
Zayif (<18,5 kg/m?) 1 2,9 1 10 1 125
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 14 400 57 588 5 625 0,108
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 13 37,17 30 309 2 250
Obez (30-39,9 kg/m?) 7 200 9 93 - -
Bel Cevresi Risk Siniflamasi
Normal (K< 80 cm) 15 429 45 464 4 500
Risk (K: 80-88 cm) 8 229 26 268 1 125

0,830
Yiiksek Risk (K > 88 cm) 12 343 26 268 3 375
Bel Boy orani siniflamasi
Normal (<0,5 cm) 17 486 54 557 4 500

0,754
Risk (0,5 cm) 18 514 43 443 4 500
Bel Kal¢a oram simiflamasi
Normal (K< 0,85 cm) 20 571 65 670 5 625
Risk (K> 0,85 cm) 15 429 32 330 3 375 0570

*Ki Kare Testi
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4.6. Kadinlarin Beck Depresyon Olcegine Dair Bulgular:

Tablo 4.12°de kadinlarin Beck depresyon olgegine verdigi yanitlar sonucunda
aldiklar1 puan siniflamasina dair bilgiler verilmistir. Bu tabloda yer alan verilere gore;
minimal depresyon yasayan bireylerin oran1 %50, hafif depresyon yasayanlarin orani
%29,3, orta ve ciddi depresyonu olan bireylerin orani da %18,6 ve %2,1°dir. Bireylerin

depresyon Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 10,8+6,9 dur.

Tablo 4.12. Kadmlarin Beck Depresyon Puanlarina Gore Dagilimlart ve Beck

Depresyon Puan Ortalamalari

n %
Minimal depresyon 70 50,0
Hafif depresyon 41 29,3
Orta depresyon 26 18,6
Ciddi Depresyon 3 2,1
Toplam Olgek puam 10,846,9

Kadinlarin Beck depresyon oOlgegi siniflamasina gore bazi antropometrik
degerlerinin simiflamasi1 Tablo 13’te verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore;
minimal depresyonu olan bireylerin BKI degerleri ortalamas1 24,9+4,1 kg/m? iken
ciddi depresyon yasayan bireylerinki 27,0+8,0 kg/m?’dir; ancak bu sonuglar arasinda

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Hafif depresyonu bulunan bireylerin bel gevresi ortalamast 80,2+11,6 cm iken
ciddi depresyonu bulunan bireylerinki 93,0+24,3 cm’dir; ancak bu sonuglar arasinda

da istatistiksel olarak bir anlam bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Kadmnlarin Beck Depresyon Siniflamasina Gore Antropometrik

Degerlerinin Ortalamalar1

Beck Depresyon Siniflamasi

Minimal Hafif Orta Ciddi P
depresyon depresyon Depresyon Depresyon
X+ SS xX+SS xX+SS xX+SS
Viicut agirhg (kg) 67,249,7 64,248,4 68,0+11,8 79,0£21,5 0,240
BKIi (kg/m?) 24,9+4,1 24,0+3,2 25,744 27,0+8,0 0,371
Bel ¢evresi (cm) 83,2+14,7 80,2+11,6 84,5+13,9 93,0+24,3 0,347
Kalca cevresi (cm) 101,1£11,3 100,5+9,5 99,5+11,1 100,0+5,0 0,976
Bel boy oram 0,5+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1 0,606
Bel kal¢a oram 0,8+0,1 0,8+0,1 0,8+0,1 0,9+0,2 0,410

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 4.14’e gore; minimal depresyon yasayan bireylerin %57,1°1 hafif depresyon
yasayan bireylerin ise %61,0’1 normal BKI araligindadir. Ciddi depresyon yasayan
bireylerin ise %33,3’ii obezdir. BK] smiflamasi ve Beck depresyon puan siniflamasi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Bel gevresi siniflamasi, bel-boy orani simiflamasi, bel-kalga siniflamasi ve Beck

depresyon puan siniflamasi arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Kadinlarin Beck Depresyon Puan Siniflamasina Gore Antropometrik

Olgiim Degerlerinin Smiflamasi

Beck Depresyon puan siniflamasi

Minimal Hafif Orta Ciddi P
depresyon  depresyon  depresyon  depresyon
N % n % n % n %
BKI (kg/m?)
Zayif (<18,5 kg/m?) 1 1.4 1 2,4 1 3,8 - -
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 40 571 25 610 10 385 1 33,3
0,356
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 21 300 14 341 9 346 1 333
Obez (30-39,9 kg/m?) 8 11,4 1 2,4 6 231 1 333
Bel Cevresi Risk Siniflamasi
Normal (K < 80 cm) 33 471 22 537 8 308 1 333
Risk (K:80-88 cm) 17 24,3 9 220 8 308 1 333 0,720
Yiiksek Risk (K > 88 cm) 20 286 10 244 10 384 1 33,3
Bel Boy orani simiflamasi
Normal (<0,5 cm) 40 57,1 22 53,7 12 462 1 33,3
0,699
Risk (>0,5 c¢m) 30 429 19 463 14 538 2 66,7
Bel Kal¢a oram simiflamasi
Normal (K< 0,85 cm) 47 671 27 659 14 538 2 667
. 0,674
Risk (K 2 0,85 cm) 23 329 14 341 12 462 1 333

*Ki Kare Testi

Tablo 4.15’e¢ gore; minimal depresyonu bulunan bireylerin fiziksel aktivite

yapmama oranlart %30,0 iken yetersiz ve yeterli fiziksel aktivite yapanlarin oram

%67,1 ve %2,9’dur. Hafif, orta ve ciddi depresyonu olan bireylerin fiziksel aktivite

yapmama oranlar sirasiyla; %17,1, %19,2 ve %66,7 olarak saptanmistir. Bireylerin
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ruhsal durumlan ve fiziksel aktivite yeterlilikleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.15. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Siniflamasma Gore Ruhsal Durumlarinin

Dagilimlari

Beck Depresyon puan siniflamasi

Minimal Hafif Orta Ciddi

IPAQ-SF Sumflamas: depresyon depresyon Depresyon Depresyon

n % n % n % n %

Fiziksel aktivite
yapmiyor

21 30,0 7 17,1 5 19,2 2 66,7

Yetersiz fiziksel

. 47 67,1 30 73,2 19 73,1 1 33,3 0,283
aktivite

Yeterli fiziksel
aktivite

*Ki Kare Testi

4.7. Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri Ahmm

Calismaya dahil olan bireylerin 3 ay geriye doniik olarak alinan besin tiiketim
sikliklarindan yola ¢ikilarak giinliik olarak tiiketilen enerji ve besin Ogeleri
hesaplanmis ve bu degerler Tablo 4.16’da verilmistir. Tabloda yer alan bilgilere gore;
bireylerin giinliik olarak aldiklar1 enerji ortalamast 2198,5+644,1 kkal olarak
saptanmigtir bu deger ise DRI'nin %127,6’s1n1 karsilamaktadir.

Bireylerin enerjilerinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlarinin

ortalamasi sirasiyla; %41,8+7,4, %14,1+2,8 ve %44,1+7,3 d1r.

Bireylerin tiikettikleri posa miktar1 ortalamasi 24,6+9,3 gramdir ve DRI’'nin

%98,5’ini karsilamaktadir.
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Glinliik tiiketilen doymus, tekli doymamis, ¢oklu doymamis yag asidi miktar1 ve
kolesterol miktari sirasiyla; 38,7+13,2 g, 46,1£16,2 g, 16,2+7,1 g, ve 345,0£110,6 mg

olarak saptanmistir.

DRI’ya gore glinliik alinan potasyum, demir, C ve D vitamini alimini yetersiz iken

(<%67), glinliik alinan enerji, protein, toplam diyet lifi, A, E ve K vitaminleri, tiamin,

pirimidin, folat, kalsiyum, magnezyum ve ¢inko alimi ise yeterli diizeydedir (%67-

133). Fazla alim1 bulunan besin 6geleri ise; karbonhidrat, B 12 vitamini, riboflavin ve

sodyumdur (>133).

Tablo 4.16. Kadmlarin Son 3 Ayda Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar

Ortalamasi ve DRI Kargilama Orani

Enerji ve Besin Ogeleri x+SS Alt Ust DO/RI
0
Enerji (kkal) 2198,5+644,1 741,2 4109,5 127,6
Karbonhidrat (g) 228,9+87,2 61,3 579,0 176,1
Karbonhidrat (%) 41,8+7,4 23,0 65,0 %45-60
Protein (g) 74,1+20,4 33,3 161,2 103,8
Protein (%) 14,1+2,8 7,0 25,0 %10-20
Bitkisel protein (g) 39,7£13,6 16,7 113,4 -
Yag (g) 108,8+33,6 26,9 197,8 -
Yag (%) 44,173 24,0 61,0 %20-35
Doymus yag asidi (g) 38,7+13,2 10,6 80,1 -
Tekli doymamis y.a (g) 46,1+16,2 8,8 81,3 -
Coklu doymamis y.a (g) 16,2+7,1 3,9 44,3 -
Kolesterol (mg) 345,0+£110,6 82,5 654,1 -
Diyet lifi (g) 24,6+9,3 10,3 69,8 98,5
Coziinebilir diyet lifi (9) 6,3+2,5 1,9 20,2 -
Cozinmez diyet lifi (g) 16,5+6,6 6,5 445 -
A vitamini (mcg) 660,5+202,9 196,2 1406,0 101,6
E vitamini (mg) 13,7+6,1 3,9 41,0 1249
D vitamini (mcg) 5,2+3,0 1,2 28,9 34,8
K vitamini (mcg) 115,2+56,1 28,9 362,4 128,0
B2 vitamini (mcg) 5,7£3,6 1,1 23,0 1428
Tiamin (mg) 1,2+0,4 0,5 3,3 107,7
Riboflavin (mg) 1,6+0,4 0,7 2,7 147.8
Pirimidin (mg) 1,3+0,4 0,5 2,5 112,7
Folat (mcg) 308,7+£104,6 132,6 823,6 93,6
Sodyum (mg) 1765,7+791,2 570,8 5257,7 135,7
Potasyum (mg) 2811,0+835,8 1215,0 6310,8 59,7
C vitamini (mg) 58,6+27,0 10,8 154,3 61,7
Kalsiyum (mg) 781,6+£241,4 288,2 1435,2 80,6
Magnezyum (mg) 301,7+86,0 1445 687,1 100,6
Demir (mg) 9,94+3.2 4,3 26,0 66,2
Cinko (mg) 10,3£2,8 4,4 24,1 99,8
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Tablo 4.17°de bireylerden alinan geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi
sonucunda tiiketilen enerji ve besin dgelerinin miktarlar1 verilmistir. Bu tabloda yer
alan bilgilere gore; giinliik tiiketilen ortalama enerji 1256,84+471,0 kkal’dir ve DRI’nin
%72,9’unu karsilamaktadir. Tabloda yetersiz alinan besin 6geleri; D vitamini, tiamin,
potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir iken fazla alinan besin dgeleri; A vitamini

ve sodyumdur. Yeterli alinanlar ise; enerji, protein, karbonhidrat, diyet lifi, E, K, C

ve B12 vitaminleri, riboflavin, pirimidin, folat ve ¢inkodur.

Tablo 4.17. Kadmlarin 24 Saat Iginde Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlart

Ortalamasi ve DRI Karsilama Orant

Enerji ve Besin Ogeleri X +SS Alt Ust %/ROI
Enerji (kkal) 1256,8+471,0 349,2 2767,0 72,9
Karbonhidrat (g) 126,7+63,4 20,3 365,1 97,4
Karbonhidrat (%) 40,6+10,6 17,0 73,0 %45-60
Protein (g) 51,3+20,7 14,1 117,2 71,8
Protein (%) 17,4457 8,0 54,0 %10-20
Bitkisel protein (g) 20,9+10,9 2,0 78,0 -
Yag (g) 58,9+25,2 8,6 171,9 -
Yag (%) 42,1+£9,4 15,0 60,0 %20-35
Doymus yag asidi (g) 22,6+10,6 2,5 60,2 -
Tekli doymamis y.a (g) 20,5+13,1 1,5 127,4 -
Coklu doymamis y.a (g) 9,3+6,1 1,3 35,1 -
Kolesterol (mg) 301,1+164,4 18,0 737,0 -
Diyet lifi (g) 15,2+7,5 2,2 51,8 60,8
Coziinebilir diyet lifi (g) 44425 0,6 13,5 -
Coziinmez diyet lifi (g) 9,6+4,7 1,1 31,5 -
A vitamini (mcg) 1114,9+2342,4 92,8 19811,4 171,5
E vitamini (mg) 8,1+6,0 1,8 57,2 73,7
D vitamini (mcg) 3,7£3,4 0,0 19,1 24,7
K vitamini (mcg) 92,5+104,1 1,8 764,3 102,8
B2 vitamini (mcg) 4,0+£5,1 0,2 41,3 100,0
Tiamin (mg) 0,7+0,3 0,2 19 59,3
Riboflavin (mg) 1,2+0,7 0,3 58 104,7
Pirimidin (mg) 0,9+0,4 0,2 3,4 80,0
Folat (mcg) 222,1+94,3 59,1 617,8 67,3
Sodyum (mg) 2099,2+1090,7 1475 6414,2 161,5
Potasyum (mg) 1816,4+684,3 575,7 5061,0 38,6
C vitamini (mg) 90,7483,1 0,7 706,0 95,5
Kalsiyum (mg) 596,0+221,6 129,6 1130,5 61,4
Magnezyum (mg) 198,0+79,1 70,2 673,6 66,0
Demir (mg) 7,0+3,3 1,8 25,7 46,8
Cinko (mg) 7,5+3,3 2,3 21,9 73,2
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4.8. Kadinlarin SYi-2015 Ol¢egine Gore Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin besin tiikketim siklig1 kullanilarak hesaplanan SY1i-
2015 puam ortalamasi ve siniflamas1 Tablo 4.18’de verilmistir. Bu tabloda yer alan
bilgilere gore ¢calismaya katilan bireyler arasinda diyet kalitesi A ve B sinifinda olan
birey bulunmamaktadir. Bireylerin %4,3°1 C, %64,3’i D ve %31,4’1 F sinifinda yer

almaktadir. Bireylerin toplam diyet kalitesi puan1 ortalamasi ise 62,1+4,8’dir.

Tablo 4.18. SYI-2015 Puan Siniflamasinin Dagilim1

N %
SYI-2015 puan simflandirmasi
A (90-100 puan)
B (80-89 puan)
C (70-79 puan) 6 4,3
D (60-69 puan) 90 64,3
F (0-59 puan) 44 31,4
Toplam puan
x+S 62,1448
Alt-Ust 49,0-73,3

Bireylerin bazi demografik ozelliklerinin kategorilerine gére SYI-2015 puan
ortalamasi Tablo 4.19°da verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; 19-29 yas
grubunda bulunan bireylerin puan ortalamasi 61,4+4,4 iken 50 yas ve iizerindeki
bireylerin puan ortalamasi 63,8+5,3’tiir. Yas grubuna gére SYI-2015 puan

ortalamasinin anlamli bir farklilig1 bulunmamaktadir (p>0,05).

Evli, bekar ve bosanmis bireylerin diyet kalitesi puanlar1 sirasiyla; 61,8+4,8,
62,145,0 ve 63,1£2,9°dur. Medeni duruma gore diyet kalitesi puanlarinin ortalamast

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calisan bireylerin diyet kalitesi puanlar1 61,2+4,4 iken ¢alismayan bireylerinki
62,8+5,1 puandir. Bu iki ortalama arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,040).

Tablo 4.19. Kadinlarin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére SYI-2015ten Aldiklar

Puanlar

SYi-2015 Puam

p
xX+SS Alt Ust
Yas grubu (yil)
19-29 61,44 4 50,5 68,3
30-39 61,1+4,7 49,0 71,1 0080
40-49 62,6+4,7 51,4 72,0 '
50 ve tizeri 63,8453 52,0 73,3
Medeni durum
Evli 61,8+4.8 50,5 71,1
Bekar 62,1£5.0 49,0 73,3 0,821
Bosanmig/ayr1 yastyor 63,1429 59,0 67,8
Egitim durumu
Lise 63,2+5.2 49,0 73,3
Onlisans/lisans 61,4+4,6 51,4 71,1 0,093*
Lisanstisti 61,2439 54,7 67,3
Calisma durumu
Calistyor 61,2444 52,0 71,1 0.040%
Calismiyor 62,8+5,1 49,0 73,3 '
*Mann-Withney U,
+Anova Testi

Tablo 4.20’de yer alan bilgilere gore; zayif, normal kilolu, hafif sigsman ve obez
bireylerin diyet kalitesi puanlar sirasiyla; 63,1+1,5, 61,5+4,8, 62,2+5,1 ve
64,2+4,0’dir. BKI siniflamasi ve diyet kalitesi puani arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Bel ¢evresi normal bireylerin diyet kalitesi puanlar1 61,0+4,7 iken yiiksek risk bel
cevresine sahip bireylerinki 63,5+4,8°dir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,034).

Bel boy orani normal ve risk grubunda olan bireylerin diyet kalitesi puanlari;
61,2+4,6 ve 63,1+4,9°dur. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,030).
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Tablo 4.20. Kadinlarm Antropometrik Degerlerinin Siniflamasina Gore SY1-2015’ten

Aldiklar1 Puanlar
SYi-2015 Puam D
X +SS Alt  Ust

BKI siniflandirmasi
Zayif (<18,5 kg/m?) 63,1+1,5 61,9 64,8
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 61,5+4,8 490 705
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 622451 514 731 0:2%0
Obez (30-39,9 kg/m?) 64,2440 59,0 73,3
Bel Cevresi Risk Simiflamasi
Normal (K < 80 cm) 61,0+4,72 49,0 70,5
Risk (K:80-88 cm) 62,3+4,9 52,0 72,0 0,034*
Yiiksek Risk (K > 88 cm) 63,5+4,8" 51,4 73,3
Bel Boy orami simiflamasi
Normal (<0,5 cm) 61,24+4,6 49,0 70,5

0,030*
Risk (>0,5 cm) 63,1449 51,4 73,3
Bel Kalca orani simiflamasi
Normal (K < 0,85 cm) 61,8+4,9 49,0 72,0

0,476
Risk (K>0,85 cm) 62,5+4,7 51,4 73,3

Tablo 4.21°de yer alan verilere gore fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ortalama

diyet kalitesi puanlart 62,9+3,9 iken yetersiz ve yeterli diizeyde fiziksel aktivite

yapanlari 61,8+5,1 ve 61,7£5,9 puandir. Bireyin fiziksel aktivite siniflamasina gore

diyet kalitesi puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.21. Kadinlarin IPAQ-SF Siniflamasia Gére SYI-2015’ten Aldiklar1 Puanlar

SYi-2015 Puam

p
X+ SS Alt Ust
Fiziksel aktivite yapmiyor 62,9+£3,9 56,0 72,0
Yetersiz fiziksel aktivite 61,8+5,1 49,0 73,3 0,491
Yeterli fiziksel aktivite 61,7£5,9 53,8 73,1
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Tablo 4.22°de yer alan verilere gore; minimal, hafif, orta ve ciddi depresyon
diizeylerinde olan bireylerin ortalama diyet kalitesi puanlar1 sirasiyla; 62,2+4.9;
61,4+4,5; 62,1+5,0 ve 68,0+£3,6°dir. Depresyon diizeyi ve diyet kalitesi puani arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.22. Bireylerin Depresyon Diizeylerine Gére SYI-2015’ten Aldiklar1 Puanlar

SYIi-2015 Puam p
X +SS Alt Ust
Minimal depresyon 62,2+4,9 50,5 73,3
Hafif depresyon 61,4445 53,6 73,1 0,144
Orta depresyon 62,1£5,0 49,0 68,4
Ciddi Depresyon 68,0+3,6 65,2 72,0

Tablo 4.23’de yer alan korelasyona gore bireylerin viicut agirhigi ve IPAQ-SF
degerinin arasinda negatif bir korelasyon bulunmaktadir; yani viicut agirhig arttikca

MET x giin x dk degeri azalmaktadir yani bireyin fiziksel aktivitesi azalmaktadir.

IPAQ-SF degerinin enerji ve herhangi bir besin Ogesinin alimiyla arasinda

kolerasyon bulunmamaktadir.

IPAQ-SF degeri ve depresyon Olgegi puani arasinda da korelasyon

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.23. Kadinlarin IPAQ-SF Degerinin Bazi Parametreler ile Korelasyonu

r P

SYI-2015 puam 0,018 0,830
Beck depresyon puani 0,054 0,528
ANTROPOMETRIK OZELLIKLER

Yas (y1l) -0,003 0,972
Viicut agirhg (kg) -0,172 0,042
BKIi (kg/m?) -0,117 0,169
Bel cevresi (cm) -0,083 0,329
Kalca cevresi (cm) -0,108 0,204
Bel boy oram -0,054 0,527
Bel kal¢a oram -0,013 0,882
ENERJI VE BESIN OGELERI

Enerji (kkal) -0,061 0,475
Karbonhidrat (g) -0,054 0,525
Karbonhidrat (%) -0,026 0,765
Protein (g) -0,040 0,641
Protein (%) 0,052 0,542
Bitkisel protein (g) 0,026 0,763
Yag (g) -0,060 0,479
Yag (%) 0,008 0,929
Doymus yag asidi (g) -0,064 0,453
Tekli doymamuis y.a (g) -0,099 0,245
Coklu doymamus y.a (9) 0,050 0,555
Kolesterol (mg) -0,087 0,305
Diyet lifi (9) 0,006 0,942
Coziinebilir diyet lifi (g) -0,023 0,784
Coziinmez diyet lifi (g) 0,036 0,673
A vitamini (mcg) 0,018 0,828
E vitamini (mg) 0,023 0,788
D vitamini (mcg) -0,057 0,503
K vitamini (mcg) 0,060 0,479
B12 vitamini (mcg) 0,033 0,701
Tiamin (mg) 0,073 0,389
Riboflavin (mg) 0,037 0,667
Pirimidin (mg) 0,010 0,903
Folat (mcg) 0,071 0,403
Sodyum (mg) -0,032 0,707
Potasyum (mg) 0,027 00,750
C vitamini (mg) 00,114 00,180
Kalsiyum (mg) 00,020 00,811
Magnezyum (mg) 00,024 00,777
Demir (mg) -00,026 00,759
Cinko (mg) 00,012 00,891

Tablo 4.24’te yer alan bilgilere gore Beck depresyon dl¢eginden alinan puan ile

viicut agirligi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Bireylerin viicut agirligi

arttikca depresyon seviyesi artmaktadir.

51



Bireylerin giinliik enerjiden gelen protein ylizdesi, kolesterol ve depresyon puani

arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir. Enerjinin proteinden gelen yiizdesi,

kolesterol alim1 azaldik¢a depresyon seviyesi artmaktadir.

Tablo 4.24. Kadimlarin Beck Depresyon Olgegi Bazi Parametreler Korelasyonu

| r | P

ANTROPOMETRIK OZELLIKLER

Yas (y1l) -0,003 0,972
Viicut agirhg (kg) -0,172 0,042
BKIi (kg/m?) -0,117 0,169
Bel cevresi (cm) -0,083 0,329
Kalca cevresi (cm) -0,108 0,204
Bel boy oram 0,054 0,527
Bel kal¢a orani -0,013 0,882
ENERJI VE BESIN OGELERI

Enerji (kkal) 0,124 0,145
Karbonhidrat (g) 0,158 0,063
Karbonhidrat (%) 0,127 0,136
Protein (g) -0,085 0,318
Protein (%0) -0,332 0,000
Bitkisel protein (g) 0,091 0,287
Yag (g) 0,104 0,220
Yag (%) -0,011 0,901
Doymus yag asidi (g) 0,108 0,205
Tekli doymams y.a (g) 0,099 0,243
Coklu doymamis y.a (g) 0,070 0,412
Kolesterol (mg) -0,197 0,020
Diyet lifi (g) -0,115 0,176
Coziinebilir diyet lifi (g) 0,103 0,224
Coziinmez diyet lifi (g) 0,117 0,169
A vitamini (mcg) 0,027 0,752
E vitamini (mg) -0,018 0,835
D vitamini (mcg) 0,124 0,146
K vitamini (mcg) -0,106 0,211
B12 vitamini (mcg) 0,079 0,354
Tiamin (mg) -0,057 0,504
Riboflavin (mg) 0,012 0,887
Pirimidin (mg) 0,075 0,380
Folat (mcg) 0,068 0,422
Sodyum (mg) 0,067 0,430
Potasyum (mg) 0,113 0,184
C vitamini (mg) 0,045 0,601
Kalsiyum (mg) 0,070 0,409
Magnezyum (mg) 0,126 0,138
Demir (mg) -0,032 0,703
Cinko (mg) 0,013 0,882
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5. TARTISMA VE SONUC

Duygu durumu ve beslenme arasinda iligki vardir. Bireylerin hissettikleri
duygulara gore tilikettikleri besinler ve miktarlar1 degisiklik gosterebilmektedir.
Ornegin baz1 insanlar stresli oldugu zamanlarda stresini ihtiyaci olandan fazla yemek

yemekle azaltirken, bazisi stresli oldugu zaman agzina tek bir besin koyamamaktadir.

National Public Radio, Robert Wood Johnson Foundation ve Harvard School of
Public Health (2014) tarafindan yiiriitiilen ulusal bir ¢aligmaya katilan bireylerin bir
bolii iiglinden fazlasi, stresli zamanlarda yedikleri besin gesitlerini degistirdiklerini

belirtmistir (139).

On sekiz ¢aligsma dahil edilen, diyet ve ruh hali arasindaki iligskiyi degerlendirmek
i¢in yapilmis sistematik bir derlemede Hipertansiyonu Durdurmak Igin Beslenme
Yaklasimlar1 (DASH), sebze bazli, glisemik yiik bazli, ketojenik ve Paleo tarzi
beslenmelerin ruh halini digerlerinden daha fazla iyilestirebilecegi goriilmiis; diyet ve
ruh hali arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ise daha fazla arastirma yapilmasina

ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (140).

Yetigkin 140 kadinin beslenme durumu ve diyet kalitesi ile duygu durum diizeyi
arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla planlanan bu c¢alismada da bireylerin
demografik 0Ozellikleri, antropometrik Olgiimleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel

aktiviteleri, depresyon seviyeleri degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.
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5.1. Kadinlarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan bireylerin tiimii yetigkin kadindir ve yas ortalamalar1 38,1+11,1
yildir. Kadin ve erkeklere yapilan benzer bir ¢aligmada erkeklerin yas ortalamasi
22,1+2,8 ve kadinlarinki ise 21,743,0 yildir (125). Kadinlar tizerinde yapilan bir bagka
calismada ise yas ortalamasi 35,3+7,7 olarak bulunmustur (141).

Bu c¢alismaya katilan kadinlarin %66,4°1 evlidir ve kadmlarin %54,3°1 bir
Onlisans/lisans mezunu, %38,6°s1 ise lisansiistii egitim mezunudur. Kadinlarda yapilmis
benzer bir ¢alismada bireylerin %50°si okur-yazar/ilkokul mezunu iken, %12 ‘sinin
tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada bireylerin %86’s1 evli,

%14°1 bekardir (142).

Calismaya katilan kadinlarin %53,6’s1 calismadigini belirtirken, buna benzer olan

caligmada ise %73 linlin ev hanim1 oldugu saptanmistir (142).

5.2. Kadinlarin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme durumunun saptanmasi amaciyla alinan antropometrik
Ol¢timleri incelendiginde ¢alismadaki kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 164,3+6,5
cm, viicut agirhigr 66,7+10,2 kg’dir ve BKI ortalamasi ise 24,8+4,0 kg/m? olarak
bulunmustur. Kadinlarda yapilan bir baska ¢alismada, bireylerin boy uzunlugu
ortalamas1 1,58+0,04 cm, viicut agirlig1 ortalamas1 67,3+11,8 kg ve BKI ortalamalari
26,8+4,4 kg/m? olarak bulunmustur (141).

Arastirmaya katilan bireylerin kalca ¢evresi ortalamalar1 100,6+10,6’dir. Kadinlar
ve erkekler lizerinde yapilan benzer bir ¢alismada kadinlarin kalga ¢evresi ortalamasi

104,0+10,92 cm ve erkeklerinki 107,2+7,54 cm’dir (135).
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Bu ¢alismada bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 82,84+13,9 cm’dir. TBSA 15 yas ve
tizeri kadin ve erkek verilerinde 19-64 yas kadinlarda bel ¢evresi ortalamasi bu
calismaya benzer, 90,2+15,50 cm olarak belirlenmistir (180). Erkekler ve kadinlar
tizerinde yapilan, beslenme durumu ve diyet kalitesi ile ilgili bir ¢alismada, bel gevresi
Ol¢timii ortalamasi erkek goniilliilerde 98,4+9,7 cm, kadinlarda 87,7+15,7 cm olarak
belirlenmistir (143).

WHO’ya gore bel ¢evresi 80 cm’den kiiclik olan yani risk siniflamasima gore
normal smir degerine sahip kadinlarin oranini %45,7 olarak bulunmustur. Risk
simifindaki bireylerin oran1 %25,0 iken, yiiksek risk sinifinda %29,3 birey yer
almaktadir. Calisan ve ¢alismayan kadinlar tizerinde yapilmis baska bir arastirmada
ise ¢alisan kadinlarin bel ¢evresi degerleri %46,7 sininki normal, %17,1 ininki riskli,
%36,2’sininki yliksek riskli olup ¢aligmayan kadinlarin %41,0’1 normal, %25,7’si
riskli ve %33,3’1i yiiksek risk grubunda yer aldig1 saptanmustir (144).

Bel/kalga orani ve bel g¢evresi kalinliginin kronik hastaliklarla iligkilendirildigi
caligmalarla gosterilmistir (123). Bu calismadaki goniilliilerin bel/kalga orani risk
sinifinda olan bireylerin orani1 ise %35,7 dir. Bel/kal¢a oran1 kadinlarda > 0,85 cm,
erkeklerde >0,90 cm {istii risk smifinda kabul edilmektedir (124). Bir ¢alismadaki
katilimcilarin bel/kalga orani; kadinlarin %88 ininki normal, %12’sininki riskli grupta,

erkeklerin %60’ minki normal, %40’ minki riskli grupta yer aldig1 gortilmiistiir (135).

Bel boy oran1 ve bel kalca orami risk sinifinda olan bireylerin orani sirasiyla;
%46,4 ve %35,7°dir. Yine benzer bir ¢alismada_bel-kal¢a orani erkek bireylerde
0,82+0,05, kadin bireylerde 0.75+0.08 ve bel-boy orani erkeklerde 0,46+0,04,
kadinlarda 0.45+0.06 oldugu goriilmiistiir (125).

Kadinlarin BKI siniflamasi incelendiginde; BKI oran1 <18,5 kg/m?alt1 yani zay1f

smifinda %2,1 birey, 18,5-24,9 kg/m? BK1 aralig1 yani normal(saglikli) simifta %54,3
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birey, 24,9-29,9 kg/m? BKI araliginda yani hafif sisman smifinda %32,1 ve 30-39,9
kg/m? BKI araliginda yani obez siifinda olan %11,4 birey oldugu saptanmistir. Buna
benzer hem kadin hem erkeklerde uygulanan bir calismada BKI siniflamasinda
kadinlarin %6’s1 zayif, %64°i normal, %22’si kilolu, %8’i sisman sinifta; erkeklerin
ise %32’sinin normal kiloda, %40’ kilolu, %28’inin sisman oldugu gorilmiistiir
(135).

5.3. Kadinlarin Beslenme Aliskanhklarinin ve Saghga Iliskin Bazi Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

TUBER yetiskinlerin giinliik beslenmesinde 3 ana, 2 veya 3 ara 6giin ile besin
alimimi 6nermektedir. Bireylerin beslenme aligkanliklarina bakildiginda (Tablo 4.4)
%401 licten az ana 0giin yapiyor yani ana 6giinlerini atliyor iken; %60°1 ana 6glinlerini
atlamadigini yani li¢ ana 6glin yaptigmi bildirmistir. Ara 6giin yapma durumunun
sorgulandig1 soruya ise bireylerin %52,9’u evet yanitini, %36,4’ii bazen ve %10,7’si
hayir yanitin1 vermistir. Benzer bir ¢aligmadaki bireylerin %70,0’1 giinde 3 ana 6giin
tilketirken, %350,0’1 ara 6glin yapmamaktadir. Ana ve ara 6glinii atlayan bireylerin
%352,9’u sabah 6glintinii atladigini ve %35,6’s1 cani istemedigi i¢in 0giin atladigini

belirtmistir (145).

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES) 1999-2000 yili
verilerinden elde edilen bir arastirmada egitim seviyeleri yiiksek olan, viicut kitle
indeksi diisiik olan ve fiziksel aktivite seviyesi daha yiiksek olan kadinlarin vitamin-
mineral takviyesi kullanimlarimin bildirme egilimlerinin daha yiiksek oldugu

gosterilmistir (146).

Bireylerin duygu durumlarma gore tiikettikleri besinler ve istah durumlar
degisiklik gosterebilmektedir (177). Calismaya katilan goniilliilerin %17,1°1 sinav
zamanlar1 istah1 azaldigini, %16,4’1 arttigin1 belirtmistir. Hastayken istah1 azalan

bireylerin oran1 %71,4’tiir. Yorgunken istah durumunda degisiklik yasamayan
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bireylerin orani ise %47,1’dir. Kadinlarin %42,9’u seyahat doneminde istahinin
degismedigini ifade ederken, %60 oraninda birey depresyonda istahinda azalma
yasadiginmi belirtmistir. Benzer ¢alismalarda da duygu durumuna gore tiiketilen besin
orani ve ¢esitliliginin degistigi gorilmustiir (135, 147). Yetiskin kadinlarda yapilan
beslenme durumu ile alakali bir ¢aligmada zayif ve normal BKI’ye sahip bireylerin
%13,5°1, hafif sisman grubundakilerin %25,5°1 ve obez sinifindaki bireylerin %46,2’si
iizgiinken istahmin arttigmi  belirtmistir. Ofkeliyken; zayif ve normal BKI
grubundakilerin %13,5°1, hafif sisman grubundakilerin %23,5’1 ve obez grubunun
%53,9’u istahinin arttigini belirtmistir. Stresliyken ise zayif ve normal BKi’ye sahip
bireylerin %19,2’sinin, hafif sisman grubundakilerin %33,3’iiniin ve obez grubunun
%159,6’s1n1n igtahinin arttigi saptanmistir (147). Duygu durumu iizerine yapilmis bir
baska ¢aligmadaki bireylerin ise %43’ stresliyken, %29’u kaygili iken, %31°1 iizgiin,
%47’si mutlu oldugunda, %7’si boslukta hissettiginde ve %7’°si heyecanliyken daha
fazla yemek yedigini belirtmistir (135). Calismalarda da goriildiigii gibi bireylerin
yasadiklar1 duygu durumlarina karsit verdikleri tepkiler birbirinden farklidir. Bu
konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi ve degisen duygu durumlarina gore

beslenmelerine bakilip alinacak dnlemlerin tespit edilmesi gerekmektedir.

Fiziksel aktivitenin saglik {izerinde etkileri oldugu bilinmektedir. Bireylerin
fiziksel aktivite seviyeleri azaldik¢a obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, kanser,
HT, depresyon ve osteoporoz gibi hastaliklarin olusma olasiliginin arttigi
bilinmektedir (176). Arastirmadaki bireylerin %29,2’si hipertansiyon (HT), %24,4’i
tiroid, %19,5’1 diyabet (DM) hastasi, %14,6’s1 kalp damar hastaliklarina sahiptir.
Benzer bir ¢alismadaki bireylerin %16,7°si DM, %7.1°1 HT, %4.8°1 kardiyovaskiiler,
%11.9°u tiroid, %23.8°1 insiilin direnci, %9.5’1 DM+HT, %4,8’1 KOAH, %21.4°1 de
diger kronik hastaliklara sahiptir. Depresyonda olan bireylerin ise %25,0’inin DM,
%4,2’sinin HT, %8,3 iiniin kardiyovaskiiler hastaliklar, %8,3 {iniin tiroid, %20,8’inin
insiilin direnci, %12,5’inin hem DM hem HT, %4,2’sinin kronik obstriiktif akciger,
%16,7’sinin de diger kronik hastaliklara sahip olduklari gériilmekte olup depresyonda
olmayan bireylerin ise %5,6’sinin DM, %]1,1’inin HT, %16,7’sinin tiroid, %27,8’inin
insiilin direnci %5,6’sinin  hem diyabet hem hipertansiyon,%5,6’simin  kronik

obstriiktif akciger ve %27,8’inin de diger kronik hastaliklara sahip oldugu goriilmiistiir
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(148). Bir bagka c¢alismada bireylerin %21,8’inde anksiyete ve %42,0 bireyde
depresyon gozlendigi 400 birey DM hastaligina sahiptir (149).

Tirkiye Diyabet Vakfi fiziksel aktivite ile kan sekerinin diisiirtilebilecegini ve
Ozellikle sisman diyabet hastalarinda viicut agirhi§inin  azaltilabilecegini
vurgulamaktadir (183). Calisan bireylerin fiziksel aktivite diizeyine bakan bir
caligmada fiziksel aktivite diizeyinin diigmesinin, obezite ve buna bagli olarak da basta
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii olabilecegini

belirtmistir (182).

5.4. Kadimnlarin Yaptiklar1 Sporlar ve IPAQ Anketi Sonucuna Gore Aktivite

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calisma belediyeye ait sadece kadinlara 6zel bir spor salonunda yapilmistir.
Pilates-zumba, aerobik-zumba, fitness-pilates, yalniz fitness, yalniz pilates vb. grup
dersleri bulunan spor merkezine gelen ve ¢calismaya katilan goniilliillerden 27°si sadece
pilates, 31’i ise pilates ve zumba yaparken, 50 birey ylriylis yapmaktadir.
Calismadaki bireylerden 20’si kontrol grubu olan ve duygu durumuna bakilan bir
calismada ise katilimcilardan 21°i yiirliyiis, 22’si ise pilates yapmaktadir (150).
Fiziksel aktivite, duygu durumu ve beslenme aliskanliklari tizerine yapilmis baska bir
calismada ise calismaya katilan bireylerin %65’inden fazlasinin futbol, voleybol,
basketbol, kosu gibi sporlar1 yapmadig1 genelde %60’ mnin yiiriiyiis yaptig1 ve yiiriiyiis
yapanlarin %22’sinin haftada 2-3 kez yiiridiigi saptanmigtir (145). Duygu durumu ile
alakali bagka bir ¢alismada ise arastirmaya katilan bireylerin %66’sinin yiiriiyiis,
%A47’sinin kosu, %16’sinin aerobik, %16’smin pilates, %3’liniin yoga yaptig1 ve
%19’unun ise ylizme sporlar1 yaptigi goriilmiistiir (135). Kanserli kadinlar tizerinde
yapilmis; beslenme ve fiziksel aktivite destegi saglanan randomize kontrollii bir
calismada kontrol grubundaki hastalarin, miidahale sonunda viicut agirligini, orta tist
kol g¢evresini ve viicut yagini onemli Olciide azalttig1 goriilmiistiir. Ayrica hastalar,
calisma sonunda yasam kalitesi alanlar1 altinda yorgunluk ve istah puanlarinda da

belirgin bir iyilesme oldugu bildirmistir (151). Gerber ve digerlerinin (2014) {iniversite
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ogrencilerinde yaptig1 bir ¢alismada, topla oynanan sporlar ve dans etmenin stres ve
depresyon belirtilerini azalttig1, direng egzersizlerinin diisiik depresyon belirtileri ve
diisiik stres algisiyla iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismada aerobik
sporlarinin ise stres lizerinde etkisi olmadigi goriilmiistiir. Aragtirmaya gore stres ve
depresif belirtiler arasindaki iligkiyi hafifletme konusunda bazi egzersizlerin

digerlerinden daha etkili olabilecegi gosterilmistir (179).

Amerikan Beslenme Rehberi, yetiskinlerin haftalik en az 150 dakikalik orta
siddette fiziksel aktivite yapmalarini ve haftada 2 veya daha fazla giin kas giiclendirme
egzersizleri yapmalarini nermektedir (180). Bu ¢caligmadaki bireyler haftada ortalama
3,0£1,3 giin spor yaptigini ifade ederken ortalama spor yapma siiresinin 61,1+24,0 dk
oldugu saptanmistir. Beslenme durumu, antropometrik 6zelliklere de bakilan benzer
bir ¢alismada bireylerin haftalik egzersiz siklig1 ortalama 1,34+0,58 giin ve egzersiz

stiresinin 60,0+0,00 dk oldugu bulunmustur (152).

“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi” (IPAQ) insanlarin giinliik fiziksel aktivite
durumlarin1 6grenmek amaciyla uygulanmaktadir. Bu formun kisa hali dort béliimden
ve toplam yedi sorudan olusmaktadir (130). Calismada uygulanan IPAQ anketine gore
son 7 giin icerisinde minimum 10 dk siddetli aktivite yaptigini sdyleyen bireylerin
orant %46,4, orta siddette aktivite yaptigini belirten bireylerin oram1 oran1 %27,9,
yiirliylis yapan bireylerin orant %80’dir. Yirmi yas iizeri kadinlarda yapilan bir
caligmada fiziksel aktivite diizeylerine (IPAQ) kisa formu ile bakilmis ve anket
sonucuna gore; son 1 haftada 10 dakikadan uzun siire siddetli fiziksel aktivite yapan
kadinlarin siklig1 %9,7, orta siddette fiziksel aktivite yapanlarin siklig1 %30,7, hafif
diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin sikliginin ise %59,6 oldugu gérilmiistiir (153).

Bu calismada fiziksel aktivite yapmayan bireylerin oran1 %25,0 yetersiz fiziksel
aktivite yapanlarin orant %69,3 ve yeterli fiziksel aktivite yapan bireylerin orani
%S5, 7°dir. Benzer bir ¢alismada daha IPAQ sonucuna gore kadinlarin biiyiik kisminin
fiziksel aktivite diizeyleri bulunmustur (153). Benzer ¢alismalar ve bu ¢alismanin

sonucu incelendiginde fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasinda katilimcilarin
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sadece kadin olmasiyla beraber yas, egitim gibi farkliliklarin etkili olabilecegi ve
bunun yaninda tesise gelen kadinlarin daha kisa zamanl olarak yliriiyiis ve hafif

sporlar1 tercih ettiklerinden kaynakli oldugu diistintilmiistiir.

Caligmaya katilan goniillillere uygulanan IPAQ kisa formu sonucuna gore
antropometrik Slgiimlerine bakildiginda; fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %40°’1
normal BKI degerinde iken %37,1°i hafif sisman %20,0’1 obez smifinda oldugu
saptanmustir. Yetersiz fiziksel aktivite yapan bireylerin %58,8’i normal BKI araliginda
iken %30,9’u hafif sismandir. Yeterli fiziksel aktivite yapan bireylerin ise %62,5’i
normal, %25,0°1 hafif sisman BK1 araligindadir. Yeterli fiziksel aktivite yapan bireyler
icerisinde obez birey bulunmamaktadir. IPAQ-SF siniflamasi ve BKI siniflamasi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=108, p>0,05). Yirmi yas tizeri 218
kadinda yapilan bir calismada bu calismaya benzer sekilde IPAQ kisa formu
uygulanmis ve bireylerden 18-29 yas arasinda olanlari %66,7’sinin BKi 25 kg/m?
altinda; 50-70 yas arasinda olanlarm %91,7’sinin BKI 25 kg/m? ve iistiinde oldugu
goriilmistiir (153). Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak Hamer ve ark. (181), fiziksel
aktifligi olan bireylerin BKI’lerinin diisiik oldugunu belirtmistir. Fakat bizim
calismamizda BKI ile IPAQ degerleri arasinda iliski bulunamamasinin sebebinin
calismadaki kadinlarin yarisindan fazlasinin normal BKI degeri araliginda olmasindan

kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

5.5. Kadinlarin BECK Depresyon Olcegine Dair Bulgularinin Degerlendirilmesi

Beck depresyon 6lgegi (BDO) depresyonun varligimi ve derecesini belirlemek
amacli kullanilan bir 6l¢ektir. Beck ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (132).
Minimal, hafif, orta ve siddetli depresyon olarak siniflandirilmaktadir. Olgegin amact
depresyon tanis1 koymak degil, depresyonun derecesini belirlemektir. Bu ¢alismadaki
kadinlarin Beck depresyon olgegine verdigi yanitlar sonucunda aldiklari puan
siniflamasi; minimal depresyon yasayan bireylerin orani %50, hafif depresyon
yasayanlarin oram1 %29,3, orta ve ciddi depresyonu olan bireylerin orani da %18,6 ve
%2,1’dir. Bireylerin depresyon 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi 10,84+6,9 olarak

belirlenmistir (Tablo:4.12). Diyarbakir ilindeki bir Toplum Sagligi Merkezi’ne
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bagvuran gebe ve emzikli kadinlar hari¢ yetiskin bireylerde yapilan benzer bir
caligmada ise erkek bireylerin %44,6’s1, kadinlarin %34,3’1i minimal depresyondadir.
Erkeklerin %24,8’1 hafif depresyonda, %22,8’1 orta depresyonda ve %7,8°1 siddetli
depresyonda oldugu saptanirken ¢alismaya katilan kadin bireylerin %20,2’sinin hafif
depresyonda, %37,4’liniin orta depresyonda ve %38, 1 inin siddetli depresyonda oldugu
gdriilmiistiir. Calismadaki bireylerin BDO puan ortalamalar ise erkeklerde 13,9+9,12,
kadinlarda 15,8+9,79 ve tiim bireylerinki 14,7+ 9,77 puan olarak bulunmustur (154).

Bireylerin fiziksel saglik ve ruhsal sagliklar1 arasinda 6nemli ama karmasik bir
iliski oldugu bilinmektedir (155). Yapilan arastirmalar, depresif duygu durum ve

depresyon tanisi ile obezitenin arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir (186, 187).

Bu calismadaki kadmlarin Beck depresyon o6l¢egi siniflamasina gore bazi
antropometrik degerleri incelendiginde; minimal depresyon yasayan bireylerin
%57,1°1 hafif depresyon yasayan bireylerin ise %61,0’1 normal BKI araligindadur.
Ciddi depresyon yasayan bireylerin ise %33,3’{i obezdir. BKI smiflamas1 ve Beck
depresyon puan siniflamasi arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Daha
once yapilan buna benzer baska arastirmalarda da duygu durumu ve BKI arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (135, 148). Fakat bir meta analiz ¢aligmasinda
obezite ile depresyon arasinda karsilikli bir iligkisi oldugu belirtilmistir. Obez
bireylerde depresyon gelisme riski saglikli bireylere oranla daha yiiksek olduguna ve
depresyonlu bireylerde ise obezite gelisme riskinin saglikli bireylere gére daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Bunun yaninda, depresyonun obezite gelisiminin habercisi
oldugu sonucuna varilmistir (172). Karagol ve ark. (156) yaptigi arastirmada ise
BKi’ye gére BDO puaninda arasinda énemli farklar goriilmiistiir. Obez bireylerin %
37°si depresyonda, saglikli viicut agirligina sahip bireylerin ise %Z29’unun
depresyonda oldugu saptanmistir. Benzer baska bir calismada, yetiskin bireylerde
duygu durumu iizerine yapilan bir arastirma sonucunda, duygu durum diizeyi normal
olan bireylerin %1,3’ zayif, %47,5’i normal, %33,8’1 kilolu, %17,5’1 ise sisman
olduklar1 goriilmiistiir. Hafif ruhsal sikintisi olanlarin %15,470 zayif, %46,2’si normal,
%7,7’si kilolu, %30,8’ininde sisman sinifta oldugu; sinirda klinik depresyonu olan

bireylerin ise %50’sinin normal, %50’sinin kilolu oldugu belirlenmistir. Duygu durum
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diizeyi orta derecede depresyon olan bireylerin BKI smiflandirmasina gore
%66,7’sinin normal ve %33.3’linlin kilolu oldugu saptanmistir (135). Yapilan
calismalarin BKI ve duygu durumu arasinda farkli sonuglar vermesine bakilarak daha

fazla calismaya gerek oldugu diistintilmiistiir.

Bu arastirmadaki kadinlarin bel kalca oranlar1 ve Beck depresyon dl¢egi sonucuna
gbre minimal depresyonda olanlarin %32,9’unun, hafif derece depresyonda olanlarin
%34,1’inin, orta derecede depresyonu olanlarin %46,2’sinin ve ciddi depresyonda
olanlarin %33,3’linlin bel kalca orami siniflamasinda risk grubunda olduklar
goriilmiistiir. Bel c¢evresi siniflamasi, bel kalga siiflamasi ve Beck depresyon puan
siniflamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0,05). Baska bir ¢alismadaki
kadinlarin duygu durumu normal olanlarin %S5’inin, smirda klinik depresyonda
olanlarin %1 inin bel kal¢a oran1 siniflamasinin risk grubunda yer aldig1 goriilmistiir.
Ayni calismadaki erkeklerin ise normal duygu durumunda olanlarin %20’sinin bel

kalga orani risk grubunda oldugu belirlenmistir (135).

Bu calismada bireylerin fiziksel aktivite yapmama oranlari; minimal depresyonu
olanlarin %30,0, hafif depresyonu olanlarin %17,1, orta ve ciddi depresyonu olan
bireylerin ise sirasiyla; %19,2 ve %66,7 oldugu goriilmiistiir. Buna bagli olarak
bireylerin ruhsal durumlari ve fiziksel aktivite yeterlilikleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). Universite &grencilerinde yapilmis depresyon, fiziksel
aktiviteyle ilgili bir caligmada da farkl fiziksel aktivite seviyelerinde olan erkek ve kiz
Ogrencilerin depresyon puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkin olmadig:
gorllmiigtiir (157). Sistematik bir derlemede ise fiziksel aktivitenin yaglanmay1
onledigi vurgulanmistir. Fakat bu ¢calismaya benzer sekilde mental saglikla anlamli bir
iligkisi bulunamadigi sdylenmistir (159). Bu calismada fiziksel aktivite ve ruhsal
durum arasinda anlamli bir fark bulunmayip; ¢alismay1 destekleyici benzer ¢alismalar
olsa da yapilan farkli calismalarla fiziksel aktivitenin depresyon iizerindeki olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir (157). Takip edilen kisi sayis1 toplam 1.837.794 olan 49
prospektif kohort ¢alismada yiiksek seviyede fiziksel aktivite yapan bireylerde daha
diisiik seviyede fiziksel aktivite yapanlara kiyasla depresyon gelisme olasiliginin daha

diisik oldugu gorilmistir (158). Thome ve Espelage (184) iiniversitede
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ogrencilerinde ¢aligma yaptiklar1 ve sonucunda psikolojik saglik ile fiziksel aktivite
arasinda bir iligki oldugunu goriilmiistiir. Tekin (2009) de serbest zamanlarda
yaptirilan step, halk oyunundan olusan fiziksel aktivitelerin depresyonu olumlu

diizeyde etkiledigi saptanmistir (185).

5.6. Kadinlarin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Sonucunda Tiiketilen Enerji Ve

Besin Ogeleri Degerlendirmesi

TUBER’e gore c¢esitli besin tiiketmek saglikli beslenmenin temelini
olusturmaktadir. Saglikli beslenmenin temelini olusturan yeterli ve dengeli beslenme
i¢cin; makro ve mikro besin Ogelerinden sagladigimiz giinliik enerjiye, cinsiyete,
fiziksel aktivite siddetine, fizyolojik durumlara, hastaliklara, genetige ve gevresel

sartlara bagli olarak degismektedir (30).

Calismadaki kadinlardan yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim formuyla
besin tiikketim kayitlar1 alinmig olup, giinliik aldiklart makro ve mikro besin Ogesi
miktarlarina bakilarak beslenme durumlart saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin
tiikettigi enerji ortalamasi 1256,84+471,0 kkal’dir (Tablo: 4.17) ve DRI’nin %72,9’unu
karsilamaktadir. TUBER (2015) diyetle alinan giinliik enerjinin ~ %45-60’1nin
karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan ve %10-20’sinin proteinlerden gelmesini
onermektedir (30). Giinliikk ortalama karbonhidrat, protein, yag alimlar1 sirasiyla;
126,7+63.,4 g, 51,3£20,7 g, 58,9+25,2 g olarak bulunmus olup; karbonhidrat, protein
ve yagdan gelen giinliik enerji oran1 ortalamalar sirastyla; %40,6+10,6, %17,4+5,7 ve
%42,1£9,4 olarak hesaplanmistir. Geriye doniik 24 saatlik besin tiketim kaydi
uygulanmis baska bir calismada giinliik diyetle alinan enerjinin ortalama degeri
arastirmaya katilan ¢alisan kadinlarda 2029,58+545,03 kkal, ¢alismayan kadinlarda ise
2243,66+440,16 kkal olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada diyetle alinan giinlilk
ortalama karbonhidrat ¢alisgan kadinlarda 234,72+81,54 @, calismayan kadinlarda
269,46+68,48 g olup; kh yiizdesi ¢alisan kadinlar i¢cin %46,96+8,71, calismayan
kadinlar i¢in %49,02+7,26, protein alim ortalamasi ¢alisan kadinlarda 78,74+25,30 g,
calismayan kadinlarda 85,56+25,69 g, protein ylizdesi calisan kadinlar icin
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%16,174+4,08, calismayan kadinlar i¢in ise %15,59+3,65 olarak belirlenirken giinliik
ortalama toplam yag alimi ¢alisan kadinlar i¢in 83,29+29,01 g, calismayan kadinlar
icin 88,33+£22,16 g ve son olarak enerjinin toplam yagdan gelen ylizdesi ¢alisan
kadinlar i¢in %36,74+8,16 ve c¢alismayan kadinlar i¢in %35,20+6,33 oldugu
saptanmustir (144).

Geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydina goére arastirmadaki bireyler D
vitamini, tiamin, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demiri yetersiz miktarda
alirken; A vitamini ve sodyumu fazla almistir. Yeterli alinanlar ise; enerji, protein,
karbonhidrat, diyet lifi, E, K, C ve B12 vitaminleri, riboflavin, pirimidin, folat ve ¢inko
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17). TBSA verilerinde kadinlarda A, E, C, B12
vitamini, folat, niasin, fosfor ve bakir giinliik 6nerilen miktar1 karsilarken; B6, B1, B2,
D vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, potasyum miktarinin Onerilenin

altinda kaldig1 goriilmiistiir (178).

5.7. Kadinlarin SYI Bulgularina Gére Degerlendirilmesi

Diyet kalitesini 6lgmek amacli olan saglikli yeme indeksi, beslenmenin saglik
lizerindeki etkisinin artmasiyla zaman zaman giincellenmektedir. Ik kez 1995 yilinda
olusturulmus olup, 1998, SY1-2005, 2010 ve son olarak Saglikli Yeme Indeksi-2015

olmak {izere beslenme rehberi 6nerilerine uygun olarak giincellenmistir (160).

SYI-2015"deki bilesenlerin listesi SYI-2010'dakilerle aymidir; aralarindaki fark
SYI-2015°den 12 bilesen yerine 13 bilesen elde edilmektedir (39). Bu 13 bilesenden 9
besin/besin Ogesinin yeterli tiiketimini, 4 besin/besin dgesinin de siirli tiiketimini

sorgulamaktadir (127-128).

Bu calismada diyet kalitesinin belirlenmesi amaciyla besin tiiketim siklig1 anketi

uygulanmis ve diyet kalitesini belirlerken Saglikli Yeme Indeksi’nin en giincel formu
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olan SY1-2015 ile degerlendirilmistir. Fakat literatiirde heniiz SY1-2015 ile ilgili cok
fazla kaynak olmamasindan dolay1 daha ¢ok SY1-2010 ile kiyaslanmustir.

Calismaya dahil olan bireylerin besin tiikketim sikliklarindan yola ¢ikilarak giinliik
olarak tiiketilen enerji ve besin 6geleri hesaplanmistir (Tablo: 4.16). Kadinlarin giinliik
olarak aldiklar1 enerji ortalamas1 2198,5+644,1 kkal olarak saptanmistir; bu deger
DRI’nin %127,6’s1n1 karsilamaktadir. Bireylerin enerjilerinin karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen oranlarinin ortalamasi ise sirasiyla; %41,8+7,4, %14,1£2.8 ve
%44,1+7,3 tiir. Yetigkinler lizerinde yapilmis buna benzer bir ¢alismada kadin ve
erkek bireylerden alinan besin tiiketim siklig1 anketi sonucuna gore kadinlarin giinliik
enerji alim ortalamas1 1998,8+523,0 kkal, toplam enerjinin proteinden gelen orani
%18,2+4,9, yagdan gelen orami %41,1+5,1, karbonhidrattan gelen orani ise
%40,3+7,2°dir (135).

Bu c¢alismadaki bireylerin 3 aylik besin tiikketim sikli§1 sonuglarina gore
tiikettikleri posa miktari ortalamasi ise 24,6+9,3 gramdir. Tiiketilen doymus yag asidi,
tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi miktar1 ve kolesterol miktari
sirastyla; 38,7+£13,2 g, 46,1£16,2 g, 16,2+7,1 g, ve 345,0£110,6 mg olarak
bulunmustur. Diyet kalitesi ile ilgili yapilmis bir bagka ¢aligmada yetigkin kadin ve
erkeklerin toplam posa miktari ortalamasi 28,3+12,5 gram olarak belirlenmistir.
Doymus yag asidi, tekli doymamis, ¢coklu doymamis yag asidi ve kolesterol miktari
ortalamast erkek ve kadinlarin toplaminda sirasiyla; 26,7+13,2 g, 28,0+14,1 g,
23,9+16,4 g, 264,2+143,8 mg, olarak saptanmistir. Ayni1 siralama yalniz kadinlarda ise
27,2+13,4 g, 28,5t14,4 g, 24,4+16,9 g, 260,4+129,5 mg olarak bulunmustur (161).

Bu calisma sonucunda bireylerin SYI-2015 puani ortalamasi 62,1+4,8 olarak
bulunmustur. Besin alim1 ve diyet kalitesini belirlemek amagl besin tiikketim kaydi
uygulanmis ve saglikli yeme indeksi-2015 ile degerlendirilmis bir calismada SY1-2015
puan ortalamas1 54,4'tiir (162). Iki calismanin SYI puan ortalamalari birbirine yakin

oldugu goriilmektedir.
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SY1 puanlar1 0-50 puan aras1 yetersiz, 51-80 puan aras1 normal beslenme ve 81—
100 puan arasi saglikli beslenme olarak degerlendirilmektedir (188). Calismada
SYi’den 80 {izeri puan alan birey bulunmamaktadir. Benzer sekilde iiniversite
ogrencilerinde yapilan bir calismada da SY1 puanlar1 20 ile 80 arasinda degismektedir
(188). Yani iki calismada da benzer olarak SYI puanlarina gore saglikli beslenen birey

bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada medeni duruma gore diyet kalitesi puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Gaziantep ilinde yapilan baska bir ¢alismada
daha bireylerin medeni durumu ve SYI arasinda istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (163).

Calisan bireylerin diyet kalitesi puanlar1 61,24+4,4 iken ¢alismayan bireylerinki
62,8+5,1’dir. Bu iki ortalama arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0,040). Bel
cevresi normal bireylerin diyet kalitesi puanlar1 61,0+4,7 iken yiiksek risk bel ¢evresine sahip
bireylerinki 63,5+4,8’dir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,034). Bel boy
orani normal ve risk grubunda olan bireylerin diyet kalitesi puanlari; 61,2+4,6 ve
63,1+4,9°dur. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,030). Baska bir caligmadaki temizlik personellerinde bel kalg¢a orani riskli olan
ve olmayanlarda Saglikli Yeme Indeksi toplam puami arasindaki fark anlaml
bulunurken; diger antropometrik Ol¢limlerin risk gruplari siniflarinda benzerlik
gostermistir. Aynm1 ¢alismada idari personellerde antropometrik olgiimlerin risk
siniflar1 arasinda SYI toplam puanlar arasinda fark bulunmamustir. As¢ilarda da BKI,
bel ¢evresi, bel-kalga orani ve bel-boy orani risk siniflari arasinda fark gériilmemistir
(143). Bizim calismamiza ve benzer baska ¢alismalara bakildiginda bireylerin diyet
kalite puanlari; antropometrik 6zellikleri, ¢alisip calismama durumlarina ve hangi iste

calistiklar1 durumuna gore degisiklik gosterebildigi diistiniilmiistiir.

Bireylerin BKI’lerine gore diyet kaliteleri incelendiginde; zayif, normal kilolu,
hafif sisman ve obez bireylerin diyet kalitesi puanlart sirasiyla; 63,1£1,5, 61,5+4,8,

62,2+5,1 ve 64,2+4.0’dir. BKI siniflamasi ve diyet kalitesi puani arasinda anlamli bir
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farklilik bulunmamaktadir. Diyet Kalitesi ile ilgili yapilmis benzer ¢alismalarda da
diyet kalitesi ve BKI arasindaki iliski anlaml1 bulunmamstir (163, 164).

Depresyon ve beslenme arasinda birgok goriis bulunmaktadir (173). Bu ¢alismada
depresyon diizeyi ve diyet kalitesi puan1 arasinda anlamh bir farklilik bulunmamuistir.
Yiiksek kaliteli bir diyetin depresif semptomlarin baslangici i¢in daha diisiik bir riskle
iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir, fakat sistematik bir derlemede mevcut
tim sonuglarin diyetin depresyon riskini etkiledigi hipoteziyle tutarli olmadigini
belirtmistir (174). Diisiik diyet kalitesi, depresyon igin risk faktorii sayildigina dair de
caligmalar vardir (174, 175); fakat bulgularin gegerliligini arttirmak igin ileriye doniik
randomize kontrollii aragtirmalara ihtiya¢ vardir (174). Randomize kontrollii bir
caligmada beslenmesini balik yagi ile destekleyen depresyondaki insanlarda zihinsel
saglhigr iyilestirebilecegini gostermistir (165). Yine aymi calismada sebze, meyve,
findik, baklagiller, tahil, sebze ¢esitliligi tiiketimi arttirilip, sagliksiz besinler ve
kirmizi et / tavuk) tiikketiminin azaltilmasiyla Akdeniz diyeti skorlarinda artis ve 3 ayda
depresyonda daha fazla azalma goriilmiistiir. Diger ruhsal saglik gelismelerinde,
ozellikle sebze ¢esitliligi ve baklagillerdeki artis ile benzer korelasyonlar bulunmustur.
Ve yine artan omega-3 ve azalan omega-6 ile iyilesen zihinsel saglik arasinda bazi
korelasyonlar bulunmustur (165). Bizim ¢alismamizi destekleyici ¢alismalar oldugu
gibi tersi yonde calismalar da bulunmaktadir; daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir.

Kadmlarin IPAQ-SF degeri parametreler korelasyonu ile incelendiginde;
bireylerin viicut agirligi ve IPAQ-SF degerinin arasinda negatif bir korelasyon
bulunmaktadir (Tablo 4.23); yani viicut agirlig1 arttikca bireyin fiziksel aktivitesi
azalmaktadir. Bagka bir caligmada ise viicut agirligi ve fiziksel aktivite seviyesi

arasinda diisiik pozitif iligkiler oldugunu goértilmistiir (190).
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IPAQ-SF degerinin enerji ve herhangi bir besin 6gesinin alimiyla arasinda
korelasyon bulunmamaktadir. Bireylerin beslenme durumlarini saptamak amaciyla Besin
Tiiketim Kaydi alinan ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form) uygulanan
bir ¢calismada da bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore beslenme durumlari

arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (189).

IPAQ-SF degeri ve depresyon Olgegi puami arasinda da Kkorelasyon
bulunmamaktadir. Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada IPAQ degerlerine
gore; fiziksel aktivite ve depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir farki

bulunamamustir (157).

Kadmnlarin Beck depresyon oOlgegi bazi parametreler Kkorelasyonu ile
incelendiginde; arastirmaya katilan goniillillerin yas ve Beck depresyon odlgegi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. DDB olan hafif sisman ve sisman bireylerde
diyet kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada da bu ¢alismaya benzer sekilde bireylerin
yas gruplart ve depresyonda olup olmama durumlari arasinda da onemli bir fark

goriilmemistir (148).

Bireylerin giinliik enerjiden gelen protein yiizdesi, kolesterol ve depresyon puant
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Enerjinin proteinden gelen yiizdesi,
kolesterol alim1 azaldik¢a depresyon seviyesi arttigi saptanmigtir. Katilimer sayisi
7172 olan bir aragtirmada kolesterol aliminin depresyon skoru ile onemli bir
korelasyon igerisinde oldugu saptanmistir (p< 0.01) (166). Erkek ve kadinlar tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise depresyonda olan erkeklerin depresyonda olmayanlara gore
daha fazla kolesterol alimlarinin oldugu goriilmiistiir ve bu farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Fakat kadinlarda ayn1 diizeyde saptanmamaistir
(p>0.05) (148).
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Diinya Saghk Orgiitii tanimmna gore saglik, sadece hastalik veya sakatlik
olmamasi degil; bedenen, mental olarak ve sosyal yonden iyilik halidir. Bunun yaninda

yeterli ve dengeli beslenmekte 6nem tasimaktadir (145).

Yukaridaki bilgilerde incelenen benzer aragtirmalarin sonuglar1 dogrultusunda, bu
calismanin sonucuna gore depresyon diizeyi ve diyet kalitesi puani arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir (Tablo: 4.22). Fakat giincel arastirmalara gore baslica
saglik sorunlarindan biri de duygu durum bozuklugudur (167). insanlarin giinliik
yasantilarindaki ruh halleri yemek yeme davraniglarini etkilemektedir (168).
Depresyon, anksiyete gibi duygu durum bozukluklarinda istah azalirken, duygusal
yeme davranisi gosteren bireyler asir1 yemek yeme davranisi sergileyebilmektedirler
(169). Depresyonda olan ve depresyonda olmayan 29 bireyin 3 giinliikk besin tiiketim
kaydina gore besin tiiketimlerinin karsilastirilan bir calisma sonucuna gore ise
bireylerin karbonhidrat disinda benzer besin 6gesi aldiklar1 goriilmiistiir. Depresyonda
olan bireylerin karbonhidrat igerikli besin tiiketimlerinin fazla oldugu goriiliirken
depresyonda olmayan bireylerin protein igerikli besin tiiketimleri fazla bulunmustur.
Artan karbonhidrat aliminin sebebi ise depresyonun bulgusu olan “karbonhidrat
icerikli besin tiikketim isteginin artmasi ” duygu durumundan kaynaklanmaktadir

(Christensen L. ve ark., 1996).

Bireylerin viicut agirhig ve IPAQ-SF degerinin arasinda negatif bir korelasyon
bulunmaktadir; yani viicut agirhig: arttikga MET x giin x dk degeri azalmaktadir ve
bireyin fiziksel aktivitesi azalmaktadir. IPAQ-SF degeri ve depresyon 6lgegi puani
arasinda korelasyon bulunmamaktadir. Sagligin korunmasinda beslenmenin etkisi
basta gelirken, beslenmede yapilan yanlislar ve hareketsiz yasam stili obeziteye neden

olabilmektedir.
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Yapilan arastirmalarda, depresyonun obezite riskini arttirdigi veya obezitenin
depresyon riskini artirdigi gibi de birbirinden farkli sonuglar goriilmektedir; fakat bu
iliskinin depresyon ve obezite arasinda karsilikli etkilesimden kaynakladig:
belirtilmistir (171). Bu ¢alisma sonucunda da Beck depresyon 6lgeginden alinan puan
ile viicut agirligi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmistiir (Tablo: 4.24).

Yani bireylerin viicut agirlig1 arttik¢a depresyon seviyesinin arttigi saptanmuigtir.

Bazi ¢aligmalar bu arastirmadaki sonuglarla benzerlik gosterse de tam tersi yonde

sonuclanan ¢aligmalar da vardir; bu ylizden daha ¢ok aragtirmaya gerek vardir.

5.8. Sonuclar

Bu ¢alisma Gaziantep ili Sehitkamil Belediyesine ait Batikent Kadin Spor
Merkezine gelen 18-65 yas arasi kadinlarin; beslenme durumu ve diyet kalitesi ile
duygu durum diizeyi arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla planlanip

yiriitilmustir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular:

1. Caligma, yaslar1 19-64 arasinda olan 140 kadin birey {lizerinde yiirtitiilmistiir.
2. Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 38,1+11,1 yildur.
3. Bireylerin %66,4’1 evli, %28,6’s1 bekardir ve %5°1 bekar veya bosanmustir.

4. Bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde %54,3 liniin bir dnlisans/lisans

programindan mezun oldugu, %8,6’sin1in ise lisansiisti egitim aldig1 goriilmiistiir.
5. Kadinlarin %53,6’°s1 calismiyorken, %46,4’{linilin aktif is yasami vardir.

6. Bireylerin antropometrik dl¢lim degerleri incelendiginde, kadinlarin boy uzunlugu
ortalamasinin 164,34+6,5 cm, viicut agirhiginin 66,7+10,2 kg olarak belirlenmistir.
Bireylerin BKI ortalamast ise 24,8+4,0 kg/mz’dir. Bel ¢evresi ortalamasi ise

82,8+13,9 cm olarak saptanmustir.
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7. Calismaya katilan kadimlarin BK{ siniflamasina bakildiginda; kadinlarm %2,1°i
zayif, %54,3’1 normal, %32,1°1 hafif sisman ve %11,4’li obez siifinda yer aldig

saptanmistir.

8. Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi degerleri incelendiginde; 80 cm’den az
olanlarin oran1 %45,7 oldugu goriilmiistiir. %25,0 oraninda birey risk sinifinda yer

alirken, %29,3 oraninda bireyin yiiksek risk sinifinda oldugu saptanmastir.

9. Bireylerden bel boy oraninin risk sinifinda olanlarin orani %46,4’diir.

10. Bireylerden bel kalga oraninin risk sinifinda olanlarin oran1 %35,7 dir.

11. Kadinlarin beslenme aligskanliklarina bakildiginda; %60 nin ii¢ ana 68iin yaptigi,
%A40’n1n ise li¢ ana d6glinden daha az ana 6giin yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin
%352,9’u ara 6gilin yaptigini, %36,4’1i bazen yaptigini ve %10,7’si ara 6gilin
yapmadigini belirtmistir. Bireylerin %74,3’1 besin destegi kullanirken, %25,7’sinin

besin destegi kullanmadigi goriilmiistiir.
12. Kadinlarin %10,7’sinin sigara, %11,4’ilinilin ise alkol kullandigin1 belirlenmistir.

13. Bireylerin istah durumlari incelendiginde; %17,1°1 sinav zamanlari istahinin
azaldigini, %16,4’1 arttigin1 bildirmistir. %71,4 oraninda bireyin hastayken
istahlarinin azaldig1 goriilmiistiir. Yorgunken istah durumunda degisiklik yasamayan
bireylerin oran1 %47,1 ve seyahat doneminde istahinin degismedigini ifade edenlerin
orant %42,9’dur.%60 oraninda bireyde ise depresyon durumunda istahinda azalma

yasadiklar1 belirlenmistir.
14. Calismaya katilan kadinlarin %70,7’s1 saglikli beslendigini diistinmektedir.

15. Bireylerin saglik durumlari incelendiginde; %29,2’sinin hipertansiyon, %24,4’l
troid, %19,5’1 diyabet, %17,1’inin hiper-kolesterolemi, %14,6’sinin kalp damar
hastaliklar1, %7,3’1i kanser, %7,3 i romatizmal hastaliklar ve %9°8’inin diger
hastaliklar1 oldugu goriilmistiir. Daha 6nce psikologa bagvuranlarin orani ise

%22,1°dir.
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16. Bireylerin %35,7’si yiiriiylis, %22,1°1 pilates+zumba, %19,3’1i yalnizca pilates,
%11,4°1 fitness, %8,6’s1 fitness+pilates ve %2,9’u aerobik+pilates yapmaktadir.
Bireyler haftada ortalama 3,0+1,3 giin spor yapmaktadir; ortalama spor yapma

stireleri ise 61,1+£24,0 dk olarak saptanmustir.

17. Calismadaki kadinlarin giinliik uyku stiresi 7,4+1,1 saat olarak belirlenmistir.

18. Bireylerin IPAQ-SF testine verdikleri yanitlar incelendiginde; son 7 giin
icerisinde minumum 10 dk siddetli aktivite yapan bireylerin oran1 %46,4, orta
siddetli aktivite yapanlarin orani1 %27,9’dur. Yiiriiyiis yapan bireylerin orani

%80°dir. %40,7 oraninda birey oturarak ge¢irdigi siireyi bilmemektedir.
19. Bireylerin toplam MET x giin x dk degeri ortalamas1 1301,9+1089,3"djir.

20. Son 7 giin iginde fiziksel aktivite yapmayan bireylerin BKI’isine bakildiginda
%4011 normal, %1 inin hafif sisman %20,0’1 obez sinifinda oldugu goriilmiistiir.
Yetersiz fiziksel aktivite yapan bireylerin ise %58,8’inin normal, %30,9’unun hafif
sisman oldugu belirlenmistir. Yeterli fiziksel aktivite yapan bireylerin BKI degerleri
ise %62,5’1 normal, %25,0°1 hafif sismandir.

21. Calismaya katilan kadinlarin Beck depresyon 6l¢ekleri sonucuna gore; %50’si
minimal depresyonda, %29,3’1i hafif depresyonda, %18,6’sinin orta siddette
depresyonda ve %2,1’nin ciddi siddette depresyonda oldugu saptanmistir. Depresyon

Olcekleri puan ortalamasi ise 10,8+6,9°dur.

22. Minimal depresyonu olan bireylerin BKI degerleri ortalamasi 24,9+4,1 kg/m*'dir.
Ciddi depresyon yasayan bireylerin BKI degerleri ortalamas1 27,0+8,0 kg/m?*dir.

23. Hafif depresyonu bulunan bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 80,2+11,6 cm’dir.

Ciddi depresyon yasayan bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 93,0+24,3 cm’dir.

24. Depresyonda olan bireylerin BKI degerleri incelendiginde; minimal depresyon
yasayanlarin %57,1° 1, hafif depresyon yasayanlarin %61,0’1, orta derece depresyon
yasayanlarm %38,5°1 ve ciddi depresyon yasayan bireylerin %33,3’{i normal BK1
araliginda oldugu goriilmiistiir. Ciddi depresyon yasayan bireylerin %33,3’1i obez

sinifinda oldugu belirlenmistir.
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25. Depresyonda olan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina bakildiginda;
minimal depresyon yasayan bireylerin fiziksel aktivite yapmama oranlar1 %30,0’dur.
Hafif, orta ve ciddi depresyonu olan bireylerin fiziksel aktivite yapmama oranlari
sirastyla; %17,1, %19,2 ve %66,7 olarak belirlenmistir.

26. Bireylerin 3 ay geriye doniik olarak alinan besin tiiketim sikliklarindan
hesaplanan enerji ve besin dgelerine gore bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamasi
2198,5+644,1 kkal olarak saptanmistir ve bu deger DRI'nin %127,6’sin1

kargilamaktadir.

27. Bireylerin %41,8+7,4 karbonhidrattan, %14,1+2,8 proteinden ve %44,1+7,3

yagdan olacak sekilde aldiklar1 enerjiler belirlenmistir.

28. Bireylerin tiikettikleri posa miktar1 ortalamasi 24,6+9,3 gramdir. Bu oran
DRI'nin %98,5’ini karsilamaktadir.

29. Tiiketilen doymus yag 38,7+13,2 g, tekli doymamis yag asidi 46,1+16,2 g, coklu
doymamis yag asidi 16,2+7,1 g, ve kolestrol miktar1 345,0+110,6 mg olarak

saptanmistir.

30. Bireylerden alinan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi sonucunda
tiiketilen enerji ve besin 6gelerinin miktarlar1 ortalamasi 1256,8+471,0 kkal’dir ve bu

deger DRI’'nin %72,9’unu karsilamaktadir.

31. Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim siklig1 kullamlarak hesaplanan HEI-

2015 puanina gore toplam diyet kalitesi puani ortalamasi 62,1+4,8 dir.

32. Calismaya katilan bireylerin demografik dzelliklerinin kategorilerine gore HEI-
2015 puan ortalamasi degerlendirildiginde; 19-29 yas arasi1 bireylerin puan
ortalamasi 61,4+4,4 ve 50 yas ve iizerindeki bireylerin puan ortalamasi 63,8+5,3
olarak belirlenmistir. Yasa gére HEI-2015 puan ortalamasinin anlamli bir farklilig

bulunmamaktadir (p>0,05).

33. Evli bireylerin diyet kalite puan1 61,8+4,8, bekar bireylerinki 62,1+5,0 ve
bosanmis bireylerin diyet kalitesi puani1 63,1+2,9 olarak saptanmistir. Medeni
duruma gore diyet kalitesi puanlarinin ortalamasina bakildiginda aralarinda anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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34. Calisan kadinlarin diyet kalitesi puani 61,2+4,4°dir. Calismayan bireylerin diyet
kalitesi puani 62,8+5,1°dir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmaktadir (p=0,040).

35. Caligmaya katilan zayif, normal kilolu, hafif sisman ve obez kadinlarin diyet
kalitesi puam1 sirastyla; 63,1+1,5, 61,5+4,8, 62,2+5,1 ve 64,2+4,0°dir. BKI

siniflamasi ve diyet kalitesi puan1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

36. Bel ¢evresi normal bireylerin diyet kalitesi puanlar1 61,0+4,7 dir. Bel gevreleri
yiiksek risk grubundaki bireylerinki 63,5+4,8’dir. Bu sonug istatistiksel olarak anlam
gostermektedir(p=0,034). Bel kalca oranina bakildiginda ise oranlar1 normal degerde
olan bireylerin diyet kalitesi puan1 61,8+4,9 ve risk grubundaki bireylerin puani

62,5+4,7°dir.

37. Bel boy orani normal olan bireylerin diyet kalitesi puan1 61,2+4,6 ve risk
grubunda olan bireylerin diyet kalitesi puan1 63,14+4,9’dur. Bu iki ortalama arasinda

istatistiksel agidan anlam bulunmaktadir (p=0,030).

38. Bireylerin fiziksel aktiviteleri ve diyet kalite puanlari arasindaki iliski
incelendiginde; fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ortalama diyet kalitesi puanlar1
62,9+3.9 olarak bulunurken, yetersiz ve yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapanlarinki
61,8+5,1 ve 61,7£5,9 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gore fiziksel aktivite
siiflamasi ve diyet kalitesi puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir

(p>0,05).

39. Kadinlarin depresyon diizeyleri ile diyet kalitesi puanlari arasindaki iliski
incelendiginde; minimal, hafif, orta ve ciddi depresyon diizeylerinde olan bireylerin
ortalama diyet kalitesi puanlari sirastyla; 62,2+4,9, 61,4+4,5, 62,1+5,0 ve 68,0+3,6
olarak bulunmustur. Bunun sonucuna gore de depresyon diizeyi ve diyet kalitesi

puani arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir.

40. Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi ve IPAQ-SF degerinin arasinda ters
iligki bulunmaktadir; yani viicut agirlig: arttikga MET x giin x dk degeri
azalmaktadir; dolayisiyla bireyin fiziksel aktivitesi azalmaktadir.

41. IPAQ-SF degerinin enerji ve herhangi bir besin 6gesinin alimiyla arasinda

kolerasyon saptanmamistir.
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42. IPAQ-SF degeri ve depresyon dlgegi puant arasinda da kolerasyon
bulunmamastir.

43. Beck depresyon dlgeginden alinan puan ile viicut agirligi arasinda pozitif bir
kolerasyon bulunmustur. Yani bireylerin viicut agirligi arttikca depresyon seviyesinin

arttig1 gorillmiistiir.

44, Bireylerin giinliik enerjiden gelen protein yiizdesi, kolesterol ve depresyon puani
arasinda negatif kolerasyon bulunmaktadir. Enerjinin proteinden gelen yiizdesi,

kolesterol alimi1 azaldik¢a depresyon seviyesi artmaktadir.

5.9. Oneriler

Viicut agirligl ve mental saglik arasindaki iligki karigiktir. Giiniimiizde duygu
durumu popiilerlesen bir konu haline gelmistir. Depresyonla iligkisi ise artis
gostermektedir. Ozellikle obez bireylerde yiiksek oranda goriilmektedir. Obezite ve
depresyon iligkisi ile ilgili son yillarda bir¢ok arastirma yapilmistir. Beslenme kadar
fiziksel aktivite de fizyolojik ve psikolojik saglik i¢in 6nemlidir. Diizenli egzersiz hem
mental sagliga hem viicut agirligimiza etki etmektedir. Buna paralel bu ¢alismada da

viicut agirligi arttikca depresyon seviyesinin arttigi goriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda diyet kalitesinin duygu durumunu veya duygu durumunun
diyet kalitesini etkiledigi gosterilmistir. Hizla degisen diinya ve gelisen teknolojide iyi
bir yasam standardi i¢in insanlarin beslenme konusunda bilinglenmesi, saglikli

beslenmeyi siirdiiriilebilir kilmas1 gerekmektedir.

Bu ¢alisma daha once yapilmis olan benzer bazi ¢alismalarin sonuglarina destek
verirken bazilari ile zit iliski iginde oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin sonucunda diyet
kalitesi, fiziksel aktivite arasinda ve depresyon ile diyet kalitesi arasinda anlamli bir

iligki saptanmamuistir. Fakat daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Duygu durumu, depresyon, beslenme durumu ve diyet kalitesi ile ilgili
caligmalarin diyetisyen katkilartyla genisletilmesi gerekmektedir. Depresyon diizeyi
hafif veya siddetli farketmez bireylerin duygu durumlar1 dnemsenmelidir. Ozellikle
diyetisyenler danigsanlarinin viicut analizini, antropometrik 6l¢tim degerlerini, kronik
hastaliklarini, ve beslenme diizenlerini sorgularken mental sagliklarin1 da baz alarak
diyet listelerini diizenlemeli ve onlar1 bu konuda gerekirse psikologa yonlendirerek,

ekip ¢alismasi kurarak bilingledirmelidir.
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EK 1. Etik Kurul Formu
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EK 2. Belediye Onay1
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Ek 3. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayimn Arastirmaci Diyetisyen Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra Nur DOS tarafindan
Acibadem Universitesi’nde bilimsel bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum ve sozIii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular aragtiriciya sordum, yazili ve
s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalarn ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir
zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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GONULLU

IMZASI

iSIM SOYiSiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

iMZASI

iSIM SOYiSiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

iMZASI

iSIM SOYiSiM ve GOREVi Esra Nur Dég-Diyetisyen

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISI

iMZASI

iSiM SOYISiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4. Anket Formu

SEHITKAMIL BELEDIYESI BATIKENT KADIN SPOR MERKEZINE
DEVAM EDEN YETISKIN KADINLARIN BESLENME DURUMU VE
DIYET KALITESI iLE DUYGU DURUM DUZEYI ARASINDAKI
ILISKININ SAPTANMASI ANKET FORMU

Sayin katilimei, bu ¢alisma bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in hazirlanmistir ve
bilgilerinizin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Liitfen her soruyu dogru ve eksiksiz
cevaplayiniz; calismanin bilimsel niteligi agisindan son derece dnemlidir.

Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim..

A. DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Anket No: ......

2. Dogum Tarihi (gin/ay/yil) : ..../..../...... Yas (yil):.......
3. Boy: ............. Kilo: ............. Bel: ............. Kalga: .............
4. Medeni durumunuz:

a. Bekar b.Evli c.Bosanmis d. Dul e. Ayr yasiyor

o

Cocuk saymniz....

6. En son bitirdiginiz okul: Lise ()  Universite() Yiiksek lisans( )
Doktora()

7. Calistyor musunuz?

Evet () Hayir()

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

®©

Genellikle giinde ka¢ ana 6g&iin yersiniz? .........

©

. Ara 0giin tiiketir misiniz?
Evet () Hayir () Bazen ()
10. Besin destek tirtinii kullaniyor musunuz? (vitamin, omega-3, probiyotik vb.)
Evet () (cevap evetse nedir?...................... ) Hayir ()
11. Sigara kullantyor musunuz?

Evet() Hayir()
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12. Alkol kullantyor musunuz?

Evet () Hayir ()

13. Giinde kag bardak veya litre su igersiniz?
...... bardak veya ......litre

14. Hangi durumlarda igtahinizda degigiklik olur? (yanlarina isaret koyunuz)
DURUM ISTAHIM AZALIR ISTAHIM ARTAR
ISTAHIM DEGISMEZ

e Sinav zamanlari

e Hastayken

e Yorgunken

e Yolculukta

e Uziintiilii veya gerginken
e Depresyondayken

e Diger(belirtiniz........... )

C. SAGLIGI ETKILEYEN KiSiSEL BiLGILER

15. Saglikl1 beslendiginizi diisiniiyor musunuz? Evet()  Hayir ()

16. Haftada kag giin hangi sporlar1 yapmaktasiniz? Giin sayist.....  Siire.....
a.pilates-zumba b.aerobik-zumba c.fitness-pilates d.yalniz fitness
e.yalniz pilates f.diger...............

17. Doktor tarafindan tan1 konmus bir hastaliginiz var m1?  Evet () Hayir ()

(varsa asagidan sectiklerinizin yanina isaret koyunuz)
Kalp-damar Hastaliklart ()
Yiiksek tansiyon ()
Yiiksek kolesterol ()
Seker hastalig1 ()

Kanser () tlrii.......coooovviiiiiiinn.
18. Daha 6nce psikiyatriste ya da psikologa bagvurdunuz mu ?

Evet()  Hayir()

19. Giinde kag saat uyursunuz?
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20.FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek
icin yaptiklariizi, bos zamanlarinizda yapti§iniz egzersiz veya spor gibi
aktiviteleri diislinlin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi
hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz dniinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢c gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

a) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim.(3. Soruya ge¢iniz) b) Haftada ______ giin

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

a) Bilmiyorum/Emin degilim  b) Giinde ______ dakika  ¢) Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar
10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

a) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geg¢iniz) b) Haftada
gln

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

a) Bilmiyorum/Emin degilim b) Giinde dakika c) Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yiirtiyerek gecirdiginiz zamam diistiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirlidiigliniiz giin say1s1
kactir?

a) Yiriimedim. (7. Soruya Geginiz) b) Haftada

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
dakika c¢) Giinde saat

a) Bilmiyorum/Emin degilim b) Giinde ______ dakika c¢) Giinde ______

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar: kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

a) Bilmiyorum/Emin degilim b) Giinde
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21.BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

sec¢iniz. Sectiginiz climleye isaret koyunuz.

Saym katilimer asagidaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL
GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi

A. (0) Kendimi iiziintiilii ve sikintili

hissetmiyorum.

(1) Kendimi iiziintilii ve sikintilt
hissediyorum.

(2) Hep tiztntiili ve sikintiliyim.
Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki
artik dayanamiyorum.

B. (0) Gelecek hakkinda mutsuz ve

karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey
yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve
sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

C. (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak
gormiiyorum.

(1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha
cok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda
basarisizliklarla dolu oldugunu
goriilyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz biri
olarak goriiyorum.

D. (0) Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk
altyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden
hoglanmiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam
Anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

E. (0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu

hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu
hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu
hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu
hissediyorum.

F. (0) Bana cezalandirilmigim gibigeliyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi
hissediyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(3) Cezalandirildigimu hissediyorum.

G. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun
degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.
(3) Kendimden nefret ediyorum.

H. (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu

sanmiyorum.

(1) Zayif yanlarin veya hatalarim igin
kendi kendimi elestiririm.

(2) Hatalarimdan dolay1 ve her zaman
kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi
hatal1 bulurum.

I. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi
diisiincelerim yok.

(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi
diisiindiiglim olur. Fakat
yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi
oldiiriirdiim.

J. (0) Her zamankinden fazla icimden
aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak
geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim simdi
istesem de aglayamiyorum.
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K. (0) Simdi her zaman oldugumdan daha
sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor
ya da sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.
(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren
seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

L. (0) Bagkalari ile goriismek, konugmak

istegimi kaybetmedim.

(1) Baskalari ile eskiden daha az
konusmak, goriismek istiyorum.

(2) Bagkalari ile konusma ve goriisme
istegimi kaybetmedim.

(3) Hig kimseyle konugmak goriismek
istemiyorum.

M. (0) Eskiden oldugu gibi kolay karar
verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok
giicliik cekiyorum.
(3) Artik hig karar veremiyorum.

N. (0) Aynada kendime baktigimda
degisiklik géormiiyorum.
(1) Daha yaslanmig ve ¢irkinlesmisim
gibi geliyor.
(2) Gortintistimiin ¢ok degistigini ve
cirkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O. (0) Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek igin gayret
gostermem gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in
kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

P. (0) Her zamanki gibi iyi
uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi iyi
uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat daha
erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken
uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R. (0) Her zamankinden daha ¢abuk

yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk
yoruluyorum.

(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hemen higbir sey
yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

S. (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Istahim her zamanki kadar iyi
degil.
(2) Istahim ¢ok azaldh.
(3) Artik hi¢ istahim yok.

T. (0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alt1 kilodan fazla kilo vermeye

calistyorum.

U. (0) Sagligim beni fazla
endiselendirmiyor.

(1) Agr, sanci, mide bozuklugu veya
kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in
baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar
endiseliyim ki baska hicbir sey
diisiinemiyorum.

V. (0) Son zamanlarda cinsel konulara
olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

(1) Cinsel konularla eskisinden daha az
ilgiliyim.

(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az
ilgiliyim.

(3) Cinsel konular olan ilgimi tamamen
kaybettim

Beck Depresyon Olcegi Skoru.............
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22. BESIN TUKETIM SIKLIGI (son 3 ayda tiiketilenler)

BESIN GRUPLARI
VE BESINLER Her Her Haftada | Haftada | Haftada 15 Hic¢ | Miktar
Ogiin | Giin 5-6 3-4 1-2 Giinde | Ayda gri/cc

Siit ve Siit Uriinleri

Stit

Ayran

Peynir

Yogurt

Dondurma

Et, Yumurta, Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Sakatat(ciger, bobrek
vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller(kuru
Fasulye, nohut vb.)

Yagh
Tohumlar(findik,
badem vb.)

Sebze ve Meyveler

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Taze meyveler

Kuru meyveler

Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek ve
tiirleri

Kepekli ekmek ve
tiirleri

Diger ekmek
tiirleri(cavdar,tam
bugday vb.)

Makarna, eriste vb.

Yufka

Piring

Bulgur

Borek

Kurabiye

Kek

Bugday unu

Kahvaltilik tahil
urtinleri

Misir(patlamis)

Cips vb.
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BESIN GRUPLARI
VE BESINLER

Her
Ogiin

Her
Giin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
Giinde

Ayda

Hic

Miktar
gricc

Gazh ve Diger Icecekler

Kolalt
icecek(normal/light)

Hazir meyve suyu

Kahve (hazir)

Turk kahvesi

Cay

Bitki caylari(thlamur,
ada ¢ay1 vb.)

Maden sulari

Meyveli gazozlar

Seker ve Yag

Seker(cay sekeri)

Biskdivi(tatl)

Biskiivi(tuzlu)

Bal

Recel

Pekmez

Tahin

Hazir kek

Sekerleme, lokum

Cikolata

Margarin

Tereyag

Sivi yag(Aygicegi,
misir)

Zeytinyagi

Mayonez

Hazir Besinler

Dondurulmus
besinler

Pide, lahmacun

Ketcap

Et suyu tabletleri

Hamur isi tatlilart

Sitlu tathlar
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23.BESIN TUKETIM KAYDI (Son 24 Saatte Tiiketilen Besinler)

TARIH: ccoooof o] e

Ogiinler

Yemek

Miktar

SABAH

KUSLUK

OGLEN

IKINDI

AKSAM

GECE
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8. OZGECMIS
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