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Bu calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Gazimagusa Devlet
Hastanesi Dahiliye Servisinde yatan 19-64 yas arasi kronik hastaliga sahip bireylerin
hastaliga uyumlarinin, beslenme durumlari, diyet ve yasam Kkalitesi lizerindeki
etkilerini saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirmaya 22’si kadin, 41°i erkek 63 kisi
katilmistir. Bireyler ile yliz yiize goriisiilerek, genel bilgiler, hastalik bilgileri,
antropometrik dlgiimler, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO), Yasam Kalitesi
Olgegi (Kisa Form SF-36), Saglikli Yeme Indeksi-2020 (SYI-2020), Niitrisyonel Risk
Taramas1 (NRS-2002) ve 1 giinliik besin tiikketim kaydinin oldugu anket formu
uygulanmustir.

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 50,25+11,47 yildir. Bireylerin
%352,4’1iniin hipertansiyona, %44,4’iniin Tip 2 Diyabete, %30,2’sinin de solunum
sistemi hastaliklarina sahip olduklari bulunmustur. Bireylerin %36,5’inin 11 yil ve
tizeri kronik hastalig1 vardir. %87,3 linlin ailesinde kronik hastalik Oykiisii oldugu
bulunmustur. Ayrica bireylerin %57,1’inin de diizenli ila¢ kullandig1 saptanmustir.
Arastirmaya katilan bireylerin %42,9’unun kronik hastaliklar1 ile ilgili diyet
uyguladiklar1 saptanmustir.

Bireylerin KHUO toplam puani ortalama 82,15+11,86 olarak saptanmustir. SF-
36 alt boyutlarindan en yliksek puani alan fiziksel fonksiyon (76,55+26,38), en diisiik
puani alan ise fiziksel rol gili¢liigii (32,14+41,01) olarak belirlenmistir. NRS-2002
puani toplam puani ise 0,87+0,85 olarak hesaplanmis, %96,8’inin malniitrisyon riski
altinda olmadig1 gériilmiistiir. Bireylerin SYI-2020 puan smiflamasinda %60,3 {iniin
F smifinda (0-59 puan) oldugu, toplam SYI puaninin 55,32+19,65 oldugu ve bdylece

bireylerin diyet kalitesi gelistirilmesi gereken olarak saptanmistir. KHUO toplam



puani, SF-36 alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik
ve genel saglik ile anlamli ve pozitif korelasyon gdstermistir (p<0,05). KHUO ile
NRS-2002 ve SYI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir
(p>0,05).

Sonug olarak bireylerin kronik hastaliklara uyumlarinin artmasinin yasam

kalitesinde pozitif etkisi oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Saglikli Yeme indeksi (SYI), Yasam Kalitesi,

Diyet Kalitesi



ABSTRACT

This study was conducted to determine the effects of disease adaptation,
nutritional status, diet, and quality of life in individuals aged 19-64 with chronic
diseases hospitalized in the Internal Medicine Department of Famagusta State Hospital
in Northern Cyprus. A total of 63 individuals participated in the study, including 22
women and 41 men. Data were collected through face-to-face interviews using a
questionnaire that included general information, disease information, anthropometric
measurements, the Chronic Disease Adaptation Scale (CDAS), the Quality of Life
Scale (Short Form SF-36), Healthy Eating Index-2020 (HEI-2020), Nutritional Risk

Screening (NRS-2002), and a one-day food consumption record.

The average age of the participants included in the study was 50,25+11.47
years. It was found that 52,4% of the individuals had cardiovascular diseases, 44,4%
had diabetes, and 30,2% had respiratory system diseases. Additionally, 36,5% of the
participants had chronic diseases for 11 years or more, and 87,3% had a family history
of chronic diseases. Moreover, 57,1% of the participants were found to use medication
regularly. Among the participants, 42,9% were found to follow a diet related to their

chronic diseases.

The total CDAS score of individuals was determined to be an average of
82.15+11.86. Among the SF-36 subdimensions, the highest score was in physical
function (76.55+26.38), while the lowest score was in physical role difficulty
(32.14+41.01). The total NRS-2002 score was calculated as 0.87+0.85, and 96.8% of
the individuals were found not to be at risk of malnutrition. In the SY1-2020 score
classification, 60.3% of individuals were in the F class (0-59 points), with a total SY1

score of 55.32+19.65, indicating that their diet quality needed improvement. The total
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CDAS score showed a significant and positive correlation with physical function,
energy-vitality, mental health, and general health among the SF-36 subdimensions
(p<0.05). However, no statistically significant relationship was found between KHUO
and NRS-2002 or SYT (p>0.05).

In conclusion, it was determined that an increase in individuals' adaptation to

chronic diseases has a positive impact on their quality of life.

Keywords: Chronic Disease, Healthy Eating Index (HEI), Quality of Life, Diet

Quality.
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Oncelikle ¢alismamin basindan sonuna kadar bilgi birikimlerini, desteklerini,
yardimlarini esirgemeyen danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Asiye Yeter Basaran’a,
calismanin yiiriitiilmesinde bir ¢ok destedi olan, sordugum her sorunun cevabini
alabildigim saym hocam Yrd. Dog. Dr. Miijgan Oztiirk’e,

Yiiksek lisans yolculugumda ve tez siirecimde birlikte her zorlugu astigimiz,
sonsuz desteklerini hissettigim, sevgili yol arkadasim Uzm. Dyt. Melisa Bilen’e, bu
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ve meslegimizi birlikte sectigimiz, uzakta da olsa her zaman yanimda hissettigim ¢ok
sevdigim meslektasim Dyt. Yaren Dalkilig’a, yiiksek lisans egitimim boyunca
hayatima dokunmus tiim hocalarima, calismama katilmayr kabul eden sevgili
katilimcilara ve Gazimagusa Devlet Hastanesi ¢alisanlarina,

Son olarak hayatim boyunca aldigim her kararda maddi-manevi beni her
zaman destekleyen, sayisiz imkan sunan, yolumu kolaylagtiran annem Nur Dilek
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giivenlerini hissettigim, beni sonuna kadar destekleyen canim dedelerim Hasan
Makres ve Emin Dursun’a ve beni destekleyen, seven tiim akraba ve arkadaglarima

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

vii



ICINDEKILER

OZ o iii
ABSTRACT .ttt ne e %
TESEKKUR .....ooviiieiieieieiectce ettt bbbttt vii
KISALTMALAR ..ottt bbb ne s xii
TABLO LISTESL...outiiiiiiiiciiiec s Xiv
1 GIRIS VE AMAC ...ttt ettt 1
1.1 Kuramsal YaKIaSim ........cooiiiiiiiiiiiii ettt 1
1.2 AMAg V& HIPOIEZICT ...oivvviiiiii ittt 2

2 GENEL BILGILER ....co.ciiiiiiiiiiicisie i 3
2.1 Kronik Hastaliklarin Tanimi ve Genel Bilgiler...........cccocoviiiiiiiciiiiiene, 3
2.1.1 Kronik Hastaliklarin Epidemiyolojisi.........ccccvivieiiiiiiiiiciiiiiiiciicee, 4
2.1.2 Kronik Hastaliklarda Risk FaKtOrleri..........coovriviieieierieie e 5
2.1.2.1 Degistirilebilen Risk Faktorleri........cc.ocoovviiiiiiiiiiiiiie, 5
2.1.2.2 Degistirilemeyen Risk FaKtorler ........ccocovvviiiiiiiiiiiiiiee, 5

2.1.3 Kronik Hastaliklardan Korunma ve Tedavi Yontemleri...........ccccocveiveenens 6
2.1.3.1 Medikal TedaVi .......cccvviiiiiiiiiise 7
2.1.3.2 Fiziksel AKLIVITE .....cocviiiiiiicc 7
2.1.3.3 Beslenme TeOAVIST ........cccccviiiiiiiiice s 8

2.2 Kronik Hastaliklara Uyum .........ccooiiiiiiiiiice e 9
2.3 Kronik Hastaliklarda Yasam Kalit€Si.........cocveirireiiiiisiiieiiiie e ssieesiieesieeens 10
2.4 Kronik Hastaliklarda Diyet Kalitesi........ccocooviiiiiiiiiiiiciiiiciicicccece 11
2.5 Kronik Hastaliklarda MalnttriSyon .........ccviviiiiiiiiiiiieiic e 12

3 GEREC VE YONTEM ...cocooviiiiiiciecieeeecee ettt svnesieteses s st ses s 14



3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi......c.ccccovvveieveeieereeiesesenes 14

3.2 Arastirmanin Genel Plant ...........cccccooiiiiiii e 15
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi..........occvevvvveiiieeiiiie i 15
3.3. 1 ANKEE FOMU ... 15
3.3.2 Antropometrik OIGUMIET..........cceeveveveiereieieieieie et eeeeeeas 16
3.3.3 Beden Kiitle Indeksi (BKI) (KZ/M?)...cvovovvreeeeieiieiceeeeeeseeees s 17
3.3.4 Bel/Kalga OTanT ....cvviiiiiiiiiieiiiiesiiie st e siiee e s e e s sieeesseessssee e 17
3.3.5 Kronik Hastaltklara Uytum OIgei .........cevvvrvrrriieiiirireiiereisseiesssesenessennon, 17
3.3.6 Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form SF-36).........ccccoeeveviercrerererieiecieiennnn. 18
3.3.7 Saglikli Yeme Indeksi-2020 (Healthy Eating Index, HEI-2020) .............. 19
3.3.7.1 TOPIAM MEYVE ...ttt 21
3.3.7. 2 TAM MEBYVE ...ttt 21
3.3.7.3 TOPIaM SEDZE.......ccvieieciee e e 21
3.3.7.4 Koyu Yesil Yaprakli Sebzeler ve Kurubaklagiller..............cccoovennnn 21
3.3.7.5 Tam Tahtllar.........cocoiiiiiiii s 22
3.3.7.6 Deniz Uriinleri ve Bitkisel Proteinler.............ccccovueveviveccuererereeecenenans 22
3.3.7.7 TOPlam ProteiN.........coeiiecieee et 22
3.3.7.8 Siit Ve Siit UMHNIETi......cevevreeeecrereieicceeie et 22
3.3.7.9 YaZ ASIHICTT .c.vviiiieieei e 23
3.3.7.10 Islenmis Tah1llar........cccceueveueveeeeeeeeeeeieeeee et 23
3.3L7. 11 SOAYUM .ottt bbb 23
3.3.7.12 T1aVE SEKET....cvveveveeeeeeeteteieteteteee ettt 23
3.3.7.13 DoyMUS YaZIAT ..c.eviiiiiiiiiiieseeiee e 23
3.3.8 Niitrisyonel Risk Taramast (NRS-2002)..........cccccvverviieiiveriearieniesesiennnns 24
3.3.9.24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi..........cooovviiiiiiiiniiiiii e 24



3.4 Verilerin TOPlanmasT.......c.ccicuiiiiiieiiieeiiie e 24

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatiksel ANalizi..........cccoeeeererereereerererenennn, 25
A BULGULAR ... 26
STARTISMA ..o 48
5.1 Bireylerin Sosyodemografik OzelliKIEri........c.covvevevererererereeeieeieeeree e, 48
5.2 Bireylerin Genel Saglik Durumlarinin Degerlendirilmesi .......c.coocvvviiivieninnnnns 48
5.3 Bireylerin Beslenme Durumlart ...........occooiiiiiiiiiiiies e 49
5.4 Bireylerin Antropometrik OlGUMIETi........ccvvvivririveriircieiereesee e 50
5.5 Bireylerin Kronik Hastaliga Uyum Olgedi Puanlart .........c.c.ccoovveverirensnennnn. 51
5.6 Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi Puanlart...........ccccoocvevvireinicveiiceenienesniennns 52
5.7 Bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Puanlart ...........cccocevevviveincresierenseresnennns 54
5.8 Bireylerin Niitrisyonel Risk Taramas1 2002 Puanlari ..........ccccoeeeiiiiiciinnnne. 55
5.9 Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Puani ile Yasam Kalitesi..............c....... 55

5.10 Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Puani ile Niitrisyonel Risk Taramasi
2002 Puanlart Arasmdaki THSKi .......oeveveveererereeeeeee et 56
5.11 Bireylerin Yasam Kalitesi Puanlariile Niitrisyonel Risk Taramasit 2002
Puanlart Arasindaki IHSKi......coooeeeeiereeeeeeeeee ettt 57
5.12 Bireylerin Saghkli Yeme Indeksi Puanlari ve Yasam Kalitesi (SF-36)
Puanlart Arastndaki IISKi......c.ooeeevereueeereeeeeeeee ettt 59
5.13 Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Puanlari ile Saglikli Yeme Indeksi
Puanlart Arastndaki IISKi........oooeeueeereuerereeeeeeeeee ettt 59

5.14 Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlari ile Saglikli Yeme

Indeksi Puani Arasindaki TISKi .......ceeveveveveueieeeeieeeeeeeee e, 60
5.15 Arastirmanin SInirliliKIart ... 60
6 SONUC VE ONERILER ......c.ccecsiiteieteteteieieee ettt 62



LT ) 010 o] o PSR PRRRTRI 62

0.2 OMICTILET v veee e et e et e et e e e et ee et ee et et e et eseeseestesteeneaseenseseseeseestesseateaneeeeneeseens 65
ALY N A L A R .o ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e neeeeaaaees 67
o S TR URTTRRRRRTRRRI 84

Ek 1: KKTC Saglik Bakanligi Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik
KUFUL ONAY FOMMU ..ottt 85

Ek 2: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurul Onay

[T 1 11 T 86
) B ) 7)1 2111 1 & AR 89
EK 57 ANKEE FOIMU ..ottt e et e e e e e e e e et e e aaeeeaans 91

Xi



ABD
CDC
DASH
DSO

EORTC-QLQ C30

ESPEN

FODMAP

HT
KBH
KHUO
kkal
KOAH
KVH

MIND

NCI

NICE
NRS-2002
PCOS

SY1-2020

KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

Centers for Disease Control and Prevention

Dietary Approaches to Stop Hypertension

Diinya Saglik Orgiitii

European Organization for the Research and Treatment
of Cancer

Europen Society for Clinical Nutrition and Metabolism
Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides and
Polyols

Gram

Hipertansiyon

Kronik Bobrek Hastaligi

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi

Kilokalori

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Kardiyo Vaskiiler Hastalik

Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay

National Cancer Institue

National Institue for Health and Care Excellence
Nutritional Risc Screening-2002

Polikistik Over Sendromu

Saglikli Yeme Indeksi-2020

xii



TC Tirkiye Cumhuriyeti

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

Xiii



TABLO LISTESI

Tablo 2.1: Kronik Hastaliklari Onlenmesi ve Tedavisinde Etkin Diyet Modelleri ... 9

Tablo 4.1: Bireylerin Sosyodemografik Bilgilerinin Dagilimi ...........cccocevvvereinenen. 26
Tablo 4.2: Bireylerin Yasam Tarzlarinin ve Aligkanliklarinin Dagilimlari............... 27
Tablo 4.3: Bireylerin Kronik Hastalik ve Saglik Durumu Dagilimlart...................... 28
Tablo 4.4: Bireylerin Beslenme ve Diyet Durumu Dagilimlart..........cc.ccooevviiennnnee. 30

Tablo 4.5: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alim

Miktarlarinin DagilimIart ...........cooiiiiiiiiiiic e 31

Tablo 4.6: Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimlari

Tablo 4.7: Bireylerin Cinsiyetlere Gore BKI Smiflandirtlmast ............c.ccoevvverriennan. 33

Tablo 4.8: Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) Puanlarmin

DaGIIMIATT .. 34
Tablo 4.9: Bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Puanlarinin Dagilimlart......... 34

Tablo 4.10: Bireylerin Niitrisyonel Risk Taramast (NRS-2002) Puanlarinin

Dagilimlar1 ve NRS-2002’ye Gore Malniitrisyon Risk Durumlart.............cccceeueeene. 35
Tablo 4.11: Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi (SYI 2020) Puanlarinin Dagilimlar: . 36

Tablo 4.12: Bireylerin Sagliklhi Yeme Indeksi (SYI-2020) Puanlarmin

SINITTANAITIIMIAST ...ttt ettt e et e e e e e e ee e e s e eeeeeeeenatnreeeeeees 37

Tablo 4.13: Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi (KHUO) Puanlar1 ile Yasam

Kalitesi (SF-36) Puanlar1 Arasimndaki TlisKi.........ccocoveveviereriieeecieeeseceeeeeee s 38

Xiv



Tablo 4.14: Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) Puanlan ile

Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002) Puanlar1 Arasindaki Iliski..........cccoevrvrnnnee. 39

Tablo 4.15: Bireylerin Yasam Kalitesi (SF-36) Puanlari ile Niitrisyonel Risk Taramasi

Puanlart Arasindaki TSKi........co.ccovceeieioeieeeeeceeeee e 39

Tablo 4.16: Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi (KHUO) Puanlari ile Saglikli

Yeme Indeksi (SY1-2020) Puanlart Arasindaki IlisKi.........ccocoevevevereerieecceeeennnne, 40

Tablo 4.17: Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi (SY1-2020) Puanlar ile Yasam Kalitesi

SF-36) Puanlart Arasindaki THSK .......ooveeveereereeeee oo e e eeeee e e eeeeeeasaeneeseeseereens 41
( ) $

Tablo 4.18: Bireylerin Enerji, Makro ve Baz1 Mikro Besin Ogesi Alimlar1 ile Kronik

Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) Arasindaki TlisKi........ccoorvevrriiiieeieesiennn, 42

Tablo 4.19: Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlari ile Niitrisyonel

Risk Taramasi (NRS-2002) Puanlar1 Arasindaki TlisKi..........cccoovereerireiecceeinenne, 43

Tablo 4.20: Bireylerin Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlari ile Yasam Kalitesi (SF-

36) Puanlart Arasmndaki TlSKi ..........ccoeeveviiiicreieiiceeccee e 45

Tablo 4.21: Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Saglikli Yeme

Indeksi (SY1-2020) Puani Arasindaki TliSKi..........ccoocovvieiiireeiiiiceeeeeccee e, 46

XV



Boliim 1

GIRIS VE AMAC

1.1 Kuramsal Yaklasim

Kronik hastaliklar diinyada oOliim oranlarmin baslica sebepleri arasinda
gelmektedir (Zhang ve ark., 2024). Diinya Saglhk Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasina
gore bulasict olmayan hastaliklar olarak da tanimlanmaktadir. Birden ortaya
¢ikmayan, altta yatan bir¢ok fizyopatolojik durumun oldugu, 1 yildan uzun siiren ve
tekrarlayan ve stirekli tibbi gozetim gerektiren hastaliklardir ve fizyolojik, genetik,
cevresel ve davranigsal faktorler sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2023; CDC,
2021). En sik goriilen kronik hastaliklar kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet ve
solunum yolu hastaliklaridir (WHO, 2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
verilerine gore Tiirkiye’deki insidansina bakildiginda her yil 22 milyon kisinin kronik
hastaliklara sahip oldugu saptanmustir (TUIK, 2023). Aktif egzersiz, ideal viicut
agirhigl, sigara kullanmama, 1liml alkol tiiketimi gibi saglikli yasam tarzlari kronik
hastaliklarin degistirilebilir faktorleri arasinda yer almaktadir ve bu faktorlere dikkat
edilmesi durumunda riskler azaltilabilir. Saglikli yagam tarzinin gelistirilmesi, kronik
hastalig1 olan hastalarin saglik potansiyellerini harekete gecirmek, saglik durumlarini
iyilestirmek ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in faydalidir (Zhang ve ark., 2024).

Kisilerin kronik hastaliklar ve komplikasyonlarinin yasam tarzini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir ve yagam kalitelerinin artmasi i¢in kronik hastaliklara
uyumun saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Uyum saglayamayan hastalarin sik

araliklarla hastaneye yattig1 gozlemlenmektedir (Schoen ve ark., 2010).



Kronik hastaliklara sahip olmak, getirdigi fonksiyonel rahatsizliklar, hastaligin
ve tedavinin beraberinde getirdigi kisitlamalar ve degisiklikler; kisilerin sosyal,
fiziksel ve biligsel yasamini biiyiik oranda etkileyebilmektedir ve dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Kaya ve ark., 2022). Hastalarin yasam
kalitelerini iyilestirmeye yonelik planlanan ¢alismalarin, hasta bakimlarinda kolaylik
sagladig1 ve boylece yasam kalitelerinde iyilesmeye gidilmesiyle kronik hastaliga
sahip kisiler i¢cin olduk¢a 6nemli bir saglik belirteci oldugu bilinmektedir (Van Wilder
ve ark.,2019).

Diyet kalitesi, bir diyet kalibinin diyet kilavuzlarina bagliligini puanlayarak
besin ¢esitliligini derecelendirip 6l¢mek i¢in kullanilan bir terimdir, diyeti bir biitiin
olarak ele alan nispeten yeni bir kavramdir. Diisiik diyet kalitesi kronik hastaliklara

yakalanma riskini arttirmaktadir (Doyle ve ark., 2017).
1.2 Amag ve Hipotezler

Bu calisgmanin amaci, KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye
Servisinde yatan 19-64 yas arasi kronik hastaliga sahip bireylerin kronik hastaliga
uyumlarini, diyet ve yagam kalitesini saptamaktir.

Calismanin temel hipotezleri asagida verilmistir:

H1.1 Hipotezi: Katilimcilarin kronik hastaliklara uyumlar1 arttik¢a, diyet

kalitesi artar.

H1.2 Hipotezi: Katilimeilarin kronik hastaliklara uyumlar: arttik¢a, yasam

kalitesi artar.

H1.3 Hipotezi: Katilimecilarin kronik hastaliklara uyumlar1 artikga,

malniitrisyon riski azalir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Kronik Hastaliklarin Tamimi ve Genel Bilgiler

Yunancada “Khronos” sozciigiinden dilimize uyarlanan “kronik” kelimesi
zaman anlamima gelmektedir. Kronik hastaliklar; birden ortaya ¢ikmayan, meydana
gelisinde birgok fizyopatolojik durumlarin oldugu ve cogunlukla tam iyilesme
saglanamayan, tedavi ve bakim siireci kontrol altinda olan ve uzun siiren, yonetilmesi
gii¢ tibbi sorunlardir baska bir tanimla tibbi sebepler veya bulgularla alakali ya da 3 ay
ve lizeri bakim gerektiren durumlar olarak da tanimlanmaktadir (Durna, 2012).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) ise 1 yil ve daha uzun siiren, tekrarlayan, stirekli tibbi gozetim ve
takip isteyen, giinliik aktiviteleri kisitlayan veya her ikisini birden igeren durumlar
olarak belirtmektedir (CDC, 2021).

DSO’niin tanimlamasima gore kronik hastaliklar bulasici olmayan hastaliklar
olarak da tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklarin olusumunda fizyolojik, genetik,
cevresel ve davranigsal faktorler rol oynamaktadir. Genellikle uzun siirelidir. Baslica
tipleri, kanser tiirleri, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kronik solunum yolu
hastaliklar1 (astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi) ve Tip 2
Diyabettir (WHO, 2023).

Kronik hastaliklar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi’nin tanimlamasina gore ise 3 ay ve daha uzun siiren, asilarla

Onlenemeyen veya kendiliginden ortadan kalkmayan yasam boyu siiren hastaliklardir.



Kisilerin yasam kalitelerini diisliren ve glinliik aktivitelerini sinirlandiran, takipli ve
devamli tibbi girisim gerektiren hastaliklardir (Bernell ve Howard, 2016).

Belirtilen tanimlamalara gore kisilerde uzun siireli faaliyetlerde azalma
durumlari, sosyal ve fiziksel acidan engellilik durumlar1 ortaya c¢ikabilmektedir
(Gorman ve Sultan, 2014).

2.1.1 Kronik Hastaliklarin Epidemiyolojisi

DSO’ye gore bulasict olmayan hastaliklar, her y1l 41 milyon kisinin dliimiine

sebep olmaktadir. Bu sayr diinyadaki tiim oOliimlerin yaklasik %74’tine denk
gelmektedir. Her yi1l 17 milyon kisinin 70 yasina gelmeden kronik hastaliklar sebebiyle
yasamini kaybettigi ve bu Oliimlerin %86’simin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
gerceklestigi belirtilmistir. Kronik hastaliklara bagli 6liimlerin ¢cogu sirasiyla KVH,
cesitli kanser tiirleri (akciger, meme, kolon, pankreas kanseri gibi), kronik solunum
yolu hastaliklar1 ve Tip 2 Diyabetten kaynaklanmaktadir (WHO, 2023).
TUIK) verilerine ve Saglik Bakanligi Raporuna gore Tiirkiye’de en az 22 milyon
insanin bir veya birden ¢ok kronik hastalia sahip oldugu saptanmigtir. Hastaliga bagh
6liim sebeplerine bakildig1 zaman sirastyla %33,4 KVH, %15 ¢esitli kanser tiirleri ve
%13,2 ile solunum sistemi hastaliklar1 yer almaktadir. Bu oranlar tiim O6liimlerin
yaklasik %70’ini olusturmaktadir (TUIK, 2023).

Bulasic1 olmayan hastaliklar, 6zellikle diisiik ve orta gelirli ilkelerde ekonomik
olarak ciddi riskler ortaya ¢ikarmaktadir. Niifusun artisi, hizli kentlesme, kiiresellesme
nedeniyle olusan yoksulluk ve sagligi olumsuz yonde etkileyen iirtinlerin ticareti de
bulasic1 olmayan hastaliklarin goriilme sikligini bir dongii iginde arttirmaktadir.
(Aydemir ve Cetin, 2019).

Artan yasam siiresiyle kronik hastaliklarin, bulasici hastaliklara gore daha sik

gorildiigli saptanmistir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik ve gelismemis iilkelerin yan



sira geligsmis iilkelerde de kronik hastaliklar artmakta ve ciddi morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olmaktadir (Ozpulat, 2017).
2.1.2 Kronik Hastaliklarda Risk Faktorleri

Kronik hastaliklar; k6tii yasam tarzi, yetersiz saglik sistemi, toplum etkileri ve
sagligin ¢evresel belirleyicilerinin kombinasyonundan etkilenebilir. Bu risk faktorleri
genellikle bir arada bulunur ve birbirleriyle etkilesime girebilir. (Cockerham ve ark.,
2017).
2.1.2.1 Degistirilebilen Risk Faktorleri

Kronik hastaliklarin etiyolojisinde degistirilebilir faktorler arasinda yeterli ve
dengeli olmayan beslenme, fiziksel olarak inaktif olma, alkol tiiketimi, sigara
kullanimi, bagimlilik yapan ilag kullanimi1 gibi davranigsal faktorler yer almaktadir
(Shakoori ve ark., 2020). Bu davranigsal risk faktorleri yiiksek tansiyon, viicut agirligi
ve bel cevresi artisi, anormal kan sekeri ve lipit seviyeleri gibi olumsuz saglik
sorunlaria yol acan metabolik risk faktorlerini olusturup, kronik hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Bu risk faktorlerinin 6nlenmesiyle Tip 2 Diyabet, kalp damar
hastaliklar1 ve inme gibi hastaliklarin %80, kanser olusumunun da %40 6nlenebilecegi
belirtilmistir (WHO, 2017).
2.1.2.2 Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas, genetik faktorler, ik, cinsiyet ve aile Oykiisii ise kronik hastaliklarin
degistirilemez faktorleri arasindadir (CDC, 2013; Shakoori ve ark., 2020). Her yas
grubundan bireyler kronik hastaliklardan etkilenmektedir. Bu kosullar genellikle daha
ileri yas gruplariyla iligkilidir ama yaklasik 17 milyon kisinin 6limiiniin 70 yasindan
once gerceklesmekte oldugu bildirilmistir. Bu erken 6liimlerin %82 sinin diisiik ve

orta gelirli iilkelerde meydana geldigi tahmin edilmektedir (WHO, 2024).



2.1.3 Kronik Hastaliklardan Korunma ve Tedavi Yontemleri

Kronik hastaliklar, uzun stirmeleri, tekrarlamalar1 ve tedavi edilemezlikleri ile
karakterizedir ve etkili kronik hastalik yonetim stratejileri gerektirir (Iovino ve ark.,
2024).

ABD Hiikiimetinin Kronik hastaliklar ile ilgili resmi web sitesinde kronik
hastaliklar1 6nleme adimlar1 ve stratejilerinde sigaray1 birakmak, haftada en az 150
dakika diizenli fiziksel aktiviteye yer vermek, saglikli beslenmek, alkol tiiketimini
sinirlandirmak, tarama testleri yaptirmak, dis sagligi i¢in diizenli kontrollere gitmek,
yeterli uyku ve aile ge¢misinde kronik hastalik dykiisii olup olmadigini sorgulamak
yer almaktadir (CDC, 2024).

DSO’niin aldig: kararla kabul edilen “Kiiresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrol Stratejisi’nde 3 temel hedef vardir. Bulasici olmayan
hastaliklarin epidemiyolojisini saptamak, saghigin gelistirilmesi ve birincil dnleme
yontemleriyle risk faktorlerini azaltmak, bulagici olmayan hastaliklara sahip bireylerin
bakimlarinin gelistirilmesidir (WHO, 2013).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan kronik hastaliklarin risk faktorlerinin
onlenmesi ve kontrolil i¢in uygulanan bazi programlar vardir. Bunlar; “Ulusal Tiitlin
Program1 (2015-2018)”, “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
(2014-2017)”, “Tirkiye Asirt Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programi (2017-2021)”,
“Alkol Tiiketimini Azaltmak i¢in Aktiviteler’dir. Ayrica kronik hastaliklar1 6nlemek
icin kronik solunum yolu hastaliklari, kalp ve damar hastaliklari, kanser tiirleri, Tip 2
Diyabet, bobrek hastaliklari, kas ve iskelet sistemi hastaliklar: gibi hastaliklara 6zgi

programlar da gelistirilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).



2.1.3.1 Medikal Tedavi

Kronik hastaliklarin yonetimi i¢in mevcut stratejilerde yasam tarzi degisikligi,
saglikli beslenme, uygun egzersizin yani sira farmakolojik miidahaleler de yer
almaktadir. Metabolik kronik hastaliklarin altinda yatan ¢ok yonlii patofizyolojik
durumlar nedeniyle, etkili terapotik ve onleyici tedbirler daha az etkili olabilmektedir.
Metabolik kronik hastaliklar i¢in medikal tedaviler, hasta sonuglarini iyilestirmek
acisindan farklilik gostermektedir. Baz1 ilaglar birden fazla komplikasyonu ayni anda
diizenleme yetenegiyle kronik hastaliklarin tedavisinde c¢ok iyi avantajlara sahiptir
(Qiu ve Yan, 2024).
2.1.3.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite literatiirde farkl sekillerde tanimlanmaktadir. Spor Hekimligi
Ansiklopedisi i¢gin “iskelet kaslariyla yapilan ve enerji gerektiren her gesit viicut
hareketi” olarak kabul edilmistir (Kenney & Murray, 2013). Fiziksel olarak hareketsiz
olmak artan kronik hastalik riskiyle iligkilidir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde fiziksel aktivitenin ve gilinliik egzersizlerin yararlar stirekli olarak
aragtirtlip yeni bilgiler raporlanmaktadir (Anderson ve Durstine, 2019). Medikal
tedavi; semptomlar1 tedavi edip, fizyolojik isleyisi fizyolojik olmayan bir sekilde
degistirirken; fiziksel aktivite fizyolojik sistemlerin en iyi sekilde ¢alismasinm
saglamaktadir (Farinatti ve ark., 2018). Ayn1 zamanda kisilerin fiziksel sagliklarini
gelistirmenin yaninda ruhsal sagliklarinin iyilestirilerek gelistirmesinde ve yasam
kalitelerinin artmasinda da etkilidir (Bull ve ark., 2020).

Kanser, hipertansiyon, Tip 2 Diyabet gibi kronik rahatsizliklara sahip
bireylerde artmis fiziksel aktivitenin iyilestirilmis sonuglar gosterdigi saptanmistir. Tip
2 Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler mortalite riskinin azalmasi ve hemoglobin Alc,

kan basinci, beden kiitle indeksi (BK1I) ve serum lipit seviyelerinin azalmasr ile iliskili



giiclii kanitlar vardir. KVH’da mortalite riskini azalttigina dair orta derecede kanitlar
mevcuttur (Bull ve ark., 2020).
2.1.3.3 Beslenme Tedavisi

Yeterli ve dengeli beslenme; sagliga olumlu etkisi olan yasam tarzi faktorlerinin
basinda gelmektedir. Yetersiz ve sagliksiz beslenme; obezite, hipertansiyon, KVH, Tip
2 Diyabet, felg, metabolik sendrom, bazi kanserler ve bazi norolojik hastaliklar da
dahil olmak tizere bir¢ok kronik hastaligin gelisimine sebep olabilir. Ayrica obezitenin
veya agir1 viicut agirliginin da kronik hastaliklar i¢in bir risk faktorii olup, diger tibbi
rahatsizliklarin gelisimine neden oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar diinya ¢apinda
Oliimlerin en sik nedenleri arasinda gelmektedir (Gropper, 2023; Santos, 2022).

Kronik hastaliklarin risklerini attirmada etkili olan baslica beslenme faktorleri;

sebze-meyve, yagli tohum ve tam tahillarin tiiketiminin yetersiz olmasi ve yiiksek
sodyum alimidir. Zeytinyagi, tam tahil, sebze-meyveler, yagli tohumlar,
kurubaklagiller, balik ve iliml1 diizeyde sarap tliketimi; diisiik miktarda siit ve et
tilketimi ile karakterize olan Akdeniz Diyetinin, 6zellikle antiinflamatuar 6zellikleri
nedeniyle kronik hastaliklart Onleme ve yonetmede olumlu etkisi oldugu
vurgulanmaktadir. (Renzo ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada Akdeniz Diyetinin
menopoz sonrast kadinlarda viicut agirligr kaybini tesvik ettigi, kardiyovaskiiler ve
metabolik risk faktorlerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Lombardo ve ark.,
2020)

Dengeli ve saglikli beslenme diizeni, renkli ve ¢esitli meyve-sebze tiikketimi, tam
tahil tiikketimi, bitkisel protein, az yaglh siit ve siit iirlinlerini igerirken; doymus yag,

eklenmis seker ve sodyumu sinirli tutmaktadir (CDC, 2024).



Beslenmenin bu 1yi bilinen 6zellikleri yasam tarzi1 degisikliklerine, besinlerin
ulasilabilirligine, cografi bolgelere, kisilerin saglik durumlaria, sahip olduklari
hastaliklara gore degisebilmektedir (Santos, 2022).

Asagidaki Tablo 2.1’de kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde etkin
oldugu yapilmis ¢alismalarla desteklenen spesifik diyet modelleri verilmistir. Bu diyet
modelleri kisiye 6zel planlanip, hekim ve diyetisyen gézetiminde diizenli takiple
uygulanmalidir. Tabloda verilen diyet modelleri ¢esitli ¢aligmalarla desteklense de

etkinligi ve uygulama yontemleri hakkinda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Tablo 2.1: Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Tedavisinde Etkin Diyet Modelleri

Diyet Modelleri Onlenmesi ve Tedavisinde Etkili Oldugu
Kronik Hastahklar

Diyabet, kalp damar hastaliklari, obezite,

Akdeniz Diyeti (Keys, 1995) karaciger hastaliklari, kanser, hipertansiyon

DASH* Diyeti Hipertansiyon
(Siervo ve ark., 2015)
Glutensiz Diyet (Colyak
(Serin ve Akbulut, 2017)
Ketojenik Diyet Epilepsi
(Kim, 2017).
Aralikli A¢lik Diyeti Metabolik Sendrom

(Malinovski ve ark., 2019))

FODMAP** Diyeti
(Gibson, 2017) tilseratif kolit

MIND*** Diyeti Norodejeneratif hastaliklar

(Morris, 2015)
*DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension

**FODMAP: Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides, and Polyols
***MIND: Mediterranean —DASH Intervention for Neurodegenerative Delay

[rritabl bagirsak sendromu, chron’s hastaligi,

2.2 Kronik Hastaliklara Uyum

Hastaliklarin tedavilerinde en 6nemli siire¢ uyumdur (Oral ve ark., 2002).
Saglik ¢alisanlarinin  yaptig1 oOnerilerin hasta tarafindan kabul goriilmesi ve

uygulanmasi uyum olarak tanimlanabilmektedir (Ervatan, 2003). Hastaliklara uyum;



tedaviyi kabul edip devam ettirmeyi ve tamamlamayi, saglik kontrollerini
aksatmamay, ilaglarin diizenli kullanilmasini, onerilen davraniglarin dikkate alinip
davranig degisikligi yapilmasini ve gerektigi durumlarda yagam tarzinda da degisiklik
yapilmast durumudur (Ates ve Algiil, 2006). Kronik hastaliklara sahip olmak ¢ogu
zaman Kkisilerin yasam tarzlarinda degisiklik yapmalarin1 gerektiren bir durum
olabilmektedir. Hastalarin ve yakin ¢evresinin, hayatiyla ilgili kararlarini ve
sonuclarint da etkilemektedir ve bunlar olumsuz psikososyal durumlar yaratabilir.
Ayni zamanda hastaliga uyum siireglerini de olumsuz yonden etkileyebilmektedir
(Cimar, 2009). Kronik hastaliklar ve komplikasyonlarinin yasam tarzlarin1 olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir ve yasam kalitelerinin artmasi ig¢in kronik hastaliklara
uyumun saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Uyum saglayamayan hastalarin sik
araliklarla hastaneye yattig1 gozlemlenmektedir. Hastalarin uyumlarmin arttirilmasi
konusunda, cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, ekonomik durumu,
aile destegi, sosyal cevresi gibi faktorler ile kurumsal destek hizmetlerinin de ¢ok
onemli rolii vardir (Schoen ve ark., 2010).
2.3 Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kisiden kisiye gore degisen ve kisilerin normal yasam
aktiviteleri, psikolojik fonksiyonlar gibi etmenleri iceren bir kavramdir. Genel olarak
kisilerin ruhsal, psikolojik ve fiziksel durumlarini, glinliik yasantisindaki iliskilerini
kapsamaktadir (Akyol, 1993). Kronik hastaliklara sahip olmak, fonksiyonel
rahatsizliklar, hastaligin ve tedavinin beraberinde getirdigi kisitlamalar ve
degisiklikler; kisilerin sosyal, fiziksel ve biligsel yasamim1 biiyiik oranda
etkileyebilmektedir ve dolayisiyla yasam kalitesinde biiyliik oranda bir disiis
olabilmektedir. Aynmi zamanda morbidite ve mortali agisindan yiiksek risk

olusturmaktadir (Van Wilder ve ark., 2019). Hastalarin yasam Kkalitelerini
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tyilestirmeye yonelik planlanan ¢alismalarin, hasta bakimlarinda kolaylik sagladigi ve
boylece yasam kalitelerinde iyilesmeye gidilmesiyle kronik hastaliga sahip kisiler i¢in
oldukca 6nemli bir eylem oldugu bilinmektedir (Van Wilder ve ark.,2019). Hasta
kisilerin yasam Kkalitelerini arttirmak kronik hastaliklarin temel tedavi amaglari

arasindadir (Kumsar ve Yilmaz, 2014).
2.4 Kronik Hastaliklarda Diyet Kalitesi

Diyet kalitesi, bir diyet kalibinin genel saglik durumunu bilesenlerine gore
O6lcmek i¢in kullanilan bir terimdir. Diyet kalitesinin degerlendirilmesi, diyetin
biitiiniiniin, besinler, besin dgeleri ve biyoaktif maddeler olmak iizere bireysel diyet
bilesenlerinden daha fazla saglik sonuglar1 iizerinde etkiye sahip oldugu seklindeki
mevcut anlayisla uyumludur. Diyet yonergelerine uyumu puanlayarak, temel besin
gruplarindaki besin se¢iminin ¢esitliligini derecelendirerek, sagligi korudugu veya
bozdugu bilinen 6nceden tanimlanmis beslenme modellerini puanlayarak diyeti bir
biitiin olarak ele alan nispeten yeni bir kavramdir (Doyle ve ark., 2017). Diyet
kalitesini hesaplamak i¢in ulusal diyet onerilerine uygun bazi diyet kalite indeksleri
gelistirilmistir. Ornegin, bu c¢alismada kullanilan Amerikalilar igin Beslenme
Kilavuzlarina uygun 1995 yilinda gelistirilen Saglikli Yeme Indeksi (SY1-2020) dir
(Petersen ve Kris-Etherton, 2021).

Diisiik diyet kalitesi kronik hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir.
Yiiksek diyet kalitesi, en sik karsilasilan kronik hastaliklardan olan KVH,
hipertansiyon, Tip 2 Diyabet ve kanser riskinin azalmasi ile iligskilendirilmektedir
(Schwingshackl ve Hoffman, 2015). Kuzey Hollanda’da 78346 kisiyle yapilmis bir
kohort ¢alismada yiliksek kaliteli diyete uyumun, kronik bobrek hastaligi (KBH)
riskiyle ters orantil oldugu bulunmustur (Cai ve ark, 2021). 106870 Ingiliz katilimc1

ile yapilan bagka bir kohort ¢aligmada 6 farkli diyet kalite indeksi ile KBH insidansi
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incelenmis ve diyet kalitesi ile KBH arasinda ters iliski bulunmustur (Maroto-
Rodriguez ve ark., 2025). Obstriiktif uyku apnesi olan yetiskin bireyler ile yapilmis bir
calismada yiiksek diyet kalitesinin uyku apnesi riskini azalttigr gérilmiistiir (Zuo &
Yang, 2025). Cin’de hipertansiyon ve diyet kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak igin
yapilan, 12002 yetiskin bireyin diyet kalitesi arttik¢a yeni tanili hipertansiyon riskinin
azaldig1 saptanmistir (Liu ve ark., 2024). Diyet kalitesinin yliksek olmasi kronik

hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir degistirilebilir faktordiir.
2.5 Kronik Hastahklarda Malniitrisyon

Malniitrisyon, dokularin makro-mikro besin 6gelerinin yoksunluguna bagl
yapisal eksiklikler ve organ islev bozukluklari olarak tanimlanmaktadir. DSO’niin
tanimina gore besin 6gelerinin ve/veya enerjinin yetersiz, dengesiz veya fazla alimidir.
Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi konsensusunda (European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism; ESPEN) ise besin alim: veya besin Ogesi
emiliminden kaynakli eksiklik durumunda dokularin ve viicudun yapisinda ve
fonksiyonunda bozulmalara yol agan, sonucunda zihinsel ve fiziksel islevlerin
azalmasi, hastaliklarin klinik sonuglarmin bozulmasi olarak tanimlamaktadir
(Cederholm, 2015). Malniitrisyon nedenleri; gelisimi, besinlere ulasgim ve alim ile
baglantili olarak birincil yetersiz beslenme ve sindirimi, emilimi bozan belirli
fizyolojik durumlar ve patolojik durumlardan kaynaklanan yetersiz beslenme (ikincil)
olarak siniflandirilmaktadir (Shahrin ve ark., 2015). Malniitrisyon gelisimi, kronik
hastaliklarin olusumunu ve ilerlemesini hizlandirmaktadir (Guenter ve ark.,2021).
Ayn1 zamanda hastanede kalig siiresi arttikga malniitrisyon riskinin arttig1
goriilmektedir. Onkoloji hastalarinin tarandigi bir meta-analiz ¢alismasinda yetersiz
beslenme riski altinda olan bireylerin sag kalim oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir

(Zang ve ark., 2023). Malniitrisyon riskinin saptanmasi ve gelisimini dnlemek i¢in
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2002 yilinda gelistirilen hastanede yatan hastalarin riskinin belirlenmesinde bu

calismada da kullanilan NRS-2002 tarama testi gelistirilmistir (Kondrup, 2002).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Servisi’nde Mayis
2024 — Kasim 2024 tarihleri arasinda yuriitilmiistiir.

Aragtirmanin evrenini, Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Servisinde
yatan kronik hastaliga/hastaliklara sahip bireyler olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemistir. Kronik hastaliklar1 olan tiim hastalara ulagilmaya
calisilmis ve bu kapsamda, arastirma popiilasyonu olarak servise yatan tiim hastalar
hedef alinmistir. Uygulanan kapsama yontemi dogrultusunda, Mayis 2024-Kasim
2024 tarihleri arasinda 113 kronik hastaliga sahip bireye ulagilmistir. Ulasilan
bireylerin 30 kisinin yasinin uygun olmamasi, 8 kisinin antropometrik ol¢timlerinin
allmamamasi1 ve 12 kisinin de arastirmaya katilmak istememesi sebebiyle 50 kisi
disinda nihai 6rneklem biiyiikliigii 63 kisi olarak gerceklesmistir. Bu nedenle a priori
orneklem biiyiikliigii hesaplamasi yapilmamis; bunun yerine, belirlenen siire zarfinda
servise yatan tiim hasta popiilasyonu taranarak orneklem olusturulmustur. Kriterlere
uyan kisiler goniilliiliik esasina bagli olarak secilmistir. Ancak servisin veri toplama
stiresi icerisinde tadilata girmesi nedeniyle yaklasik bir ay kapatilmasi, hedeflenen
saylya ulagilamamasini saglamistir.

Arastirmaya 19 yas ve iizeri, 64 yas ve altindaki, kronik hastaliga/hastaliklara

sahip olan, Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Servisinde yatan, iletisim
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kurulabilen, antropometrik 6lgiimlerin alinabildigi ve arastirmaya katilmayi kabul
eden bireyler dahil edilmistir.

19 yas altt ve 64 yas ve Ustii bireyler, kronik hastalia sahip olmayanlar,
iletisim kurulamayan, antropometrik 6l¢limlerin alinmasimin miimkiin olmadigi ve

katilmay1 reddeden kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirma Oncesi KKTC Saglik Bakanligi Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Etik Kurulu (Ek-1) ve Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayn Etigi Kurulundan ETK00-2024-0125 sayili karar ile izin alinmistir (Ek-2). Etik
kurul onaylar1 sonrasi arastirmaya katilan kisilerden “Yetiskin (18 Yas ve tlizeri)
Katilimc1 Bilgilendirme ve Goniilliliik Formu” ile yazili onam alinmistir (Ek-3).
Olgek sahiplerinden gerekli izinler elektronik posta araci ile elde edilmistir (Ek-4).

Arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilen anket formu (Ek-5), Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUOQ), Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form SF-36),
Niitrisyonel Risk Taramas1 2002 (NRS-2002) ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu yiiz
yiize uygulanmis; katilimcilarin antropometrik Ol¢limleri arastirmact tarafindan

alinmustir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismadaki tiim veriler arastirmaci tarafindan bireylerle yaklasik 30-35
dakika yliz yiize gériigme yontemi ile elde edilmistir.
3.3.1 Anket Formu

Arastirmada kullanilan anket formu 6 boliimden olusmaktadir. ilk boliimde
yatan hastanin yasi, cinsiyeti, hastaneye yatis nedeni, hastaliklari, kullandig: ilag ve
vitamin mineral destegi olup olmadigi, sigara alkol tiiketimi gibi genel bilgi ve hastalik

bilgileri sorgulanmistir. ikinci boliimde ise hastalarin viicut agirlig1, boy uzunlugu, bel
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cevresi, kalca cevresi, BKI ve bel/kalga oranini iceren antropometrik dl¢iimleri yer
almaktadir. Ugiincii béliimde Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, dordiincii boliimde
Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form-36), besinci Boliimde NRS 2002 bulunmaktadir.
Anketin altinc1 boliimiinde ise hastanin besin tiiketimi sorgulanmis olup, bunun i¢in
24 saatlik besin tiiketim kaydi1 alinmistir. Bireylerin besin tiiketim kayitlarindan elde
edilen verilerle, enerji ve besin o6gesi igerigi hesaplanmasinda ‘Beslenme Bilgi
Sistemleri (BeBiS)’ programi kullanilmustir.

3.3.2 Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmaya katilan tiim bireylerin antropometrik Ol¢limleri arastirmaci
tarafindan alinmistir.

Viicut agirh@ (kg): Bireylerin viicut agirligi 100 grama duyarh dijital tarti ile
olgiilmiistiir. Olgiimlerde bireylerin hafif kiyafet giymesi, iizerindeki ceket, palto gibi
agir kiyafetlerin ¢ikarilmasi, ceplerde bulunan tiim esyalarin ¢ikarilmas: istenmistir
(Pekcan ve Yildiz, 2014).

Boy uzunlugu (cm): Bireylerin boy uzunlugu, ayakkabisiz ve ¢orapsiz olarak,
omuzlar diiz duvara dayal1 iken, baslar1 Frankfort diizlemde (kulak kanali ile orbita
g6z ¢ukurunun alt sinirinin ayni hizada ve yere paralel) 6l¢iilmiistiir (Pekcan ve Yildiz,
2014).

Bel cevresi (cm): Bireylerin bel ¢evresi 0l¢limii ise, en alt kaburga kemigi ile
iliak arasinda orta noktas1 bulunarak isaretlenerek ve bu noktadan gecen cevre ol¢timii
esnemeyen mezura ile dlciilmiistiir (Pekcan ve Yildiz, 2014). Bel ¢evresi DSO’niin
belirlemis oldugu degerlere gore erkekler icin >94 cm risk, >102 cm yiiksek risk,
kadinlar i¢in >80 cm risk, >88 cm ise yiiksek risk olarak degerlendirilmistir (WHO,

2011).
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Kalca cevresi (cm): Kalca ¢evresi 6l¢limii; birey ayakta iken kalganin en genis
noktasinda, gluteus maksimuz kasi iizerinden esnemeyen mezura kullanarak
yapilmustir (Callaway ve ark., 1988).

3.3.3 Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?)

Bireylerin BKI degeri viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu? (m?) fomiilii ile

arastirmaci tarafindan hesaplanmistir ve DSO’niin siniflandirilmas1 kullanilarak

degerlendirilmistir (WHO, 2023).

Tablo 3.1: BKI Siniflamasi

BKIi (kg/m?) Simiflama

<18.5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25,0-29,9 Preobez
30-34,9 l. Derece obez
35,0-39,9 Il. Derece obez
>40 Il. Derece obez

3.3.4 Bel/Kal¢a Orani

Bireylerin bel/kal¢a orani, bel ¢evresi (cm) / kalga ¢evresi (cm) formiilii ile
aragtirmaci tarafindan hesaplanmistir ve DSO’niin belirlemis oldugu referans
degerlere gore erkeklerde >1.0’in, kadinlarda 0,8’in tizerindeki sonuglar risk olarak
kabul edilmistir (WHO, 2011).

3.3.5 Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi

Atik ve Karatepe tarafindan 2016°da gelistirilen Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi, kronik hastaligi olan bireylerin hastalifa uyumunu degerlendirmek {izere
gelistirilmistir. 25 maddeden olusan 5°1i likert tipte olan 6lcek, fiziksel uyum, sosyal
uyum ve psikolojik uyum olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Atik & Karatepe,

2016).
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Olgekteki 1., 9., 10., 13., 14., 15., 16., 18., 22., 23., 24. maddeler (alinabilecek
en yuksek puan 55, en diigiik puan 11), fiziksel uyumu, 6l¢ekteki 2., 3., 5., 7., 17., 19.,
25. maddeler (alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisik puan 7), sosyal
uyumu, olgekteki 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (alinabilecek en yiiksek puan
35, en diisiik puan 7, psikolojik uyumu
6lgmektedir. 1.,2.,3.,4.,7.,8.,9.,10.,11,,13.,14.,15.,16.,18.,21.,22.,23. maddeler siras1
ile (1,2,3,4,5 puan olarak), 5.,6.,12.,17.,19.,20.,24.,25. maddeler ters (5,4,3,2,1 puan
olarak) hesaplanmaktadir (Atik & Karatepe, 2016).

Olgekten elde edilen puan en diisiik 25, en yiiksek 125°tir. Olcege ait alt
boyutlardan ve/veya Olcegin biitiiniinden alinan puanlarin artmasi, katilimcilarin
hastaliga uyum diizeylerinin de artmasi anlamina gelmektedir (Atik & Karatepe,
2016).

3.3.6 Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Form SF-36)

Kogyigit ve ark. tarafindan 1999°da Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
Kisa Form-36 (SF-36) yasam kalitesini 6l¢gmede kullanilan en yaygin olgeklerden
biridir. Bu 6lcek fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalar: (fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagl rol giicliikkleri), agri, sagligin genel olarak algilanmasi, vitalite (enerji), sosyal
fonksiyon, mental saglik gibi sagligin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Olgek
yalnizca tek bir puan vermek yerine, her bir alt 6lgek i¢in ayr1 ayr1 toplam puan
vermektedir. Puanlar 0-100 arasinda degismektedir. 100 puan iyi saglik durumunu
gosterirken, 0 puan kotii saglik durumunu gostermektedir. Puanlarin artmasi kisilerin

yasam kalitelerinin de arttigin gostermektedir (Kogyigit ve ark., 1999)
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3.3.7 Saghkh Yeme Indeksi-2020 (Healthy Eating Index, HEI-2020)

[1k olusturulan Saglikl1 Yeme Indeksi 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Tarim Bakanlig1 (United States Department of Agriculture, USDA), Beslenme
Politikas1 ve Tanitim Merkezi (Center for Nutrition Policy and Promotion, CNPP)
tarafindan yayimlanmistir. Amerikan Diyet Rehberi referans alinarak olusturulan diyet
kalitesini degerlendiren bir indekstir. Miktardan bagimsiz olarak genel diyet kalitesini
6lgmektedir (Shams-White, 2023).

Calismada dlgegin 2020-2025 yillart arasina kullanimi i¢in uygun olan SYI-
2020 formu kullanilmistir. 2020 formunda 9’u yeterlilik, 4’4 sinirliliklart belirtmek
tizere 13 grup bulunmaktadir (Shams-White, 2023).

Yeterli alinmas1 gereken besinler toplam meyve, tam meyve, toplam sebze,
koyu yesil yapraklilar ve kuru baklagiller, tam tahillar, deniz iriinleri ve bitkisel
proteinler, toplam protein iceren besinler, siit ve siit {irlinleri ile yag asitleri; smirl
alinmasi gereken besinler rafine edilmis tahillar, sodyum, eklenmis seker ile doymus
yagdir. Yag asitleri, eklenmis seker ve doymus yaglar disindaki degerler 1000 kaloriye
gore diizenlenerek degerlendirilmistir (Shams-White, 2023).

Ayrica hesaplamalar i¢in Daud’un belirtmis oldugu 1 oz i¢in 28 gram ve 1 cup
icin 240 mL referans alinarak hesaplanmistir (Daud, 2024).

Her bir grup ayr olarak 0-5 veya 0-10 puan olacak sekilde degerlendirilir ve
toplamda 100 puan elde edilecek sekilde degerlendirme yapilir. indeksten en diisiik 0
puan, en yiiksek 100 puan alinabilir. Degerlendirme sonucu 51 puandan diisiik puana
sahip olanlar zay1f, 51-80 puan araligina sahip olanlar gelistirilmesi gereken, 80 puanin
iistiinde degerleri olanlarin diyet kalitesi 1yi olarak degerlendirilmektedir. Puanlar harf

notuyla da belirtilmistir (Tablo 3.2.). Hesaplamalar i¢in katilimcilarin bir giin
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igerisinde almis olduklar1 enerji miktarlar1 kullanilmaktadir (Shams White ve ark.

2023).

Tablo 3.2: SYI Puanlamasina Gére Harf Notlarinin Siniflandirilmasi

SYI Skor Siniflama
90-100 A
80-89 B
70-79 C
60-69 D
0-59 F

SYI-2020: Saglikli Yeme indeksi-2020 versiyonu kullanilmstir.

Tablo 3.3: SYI-2020 Bilesenleri ve Puanlama Standartlar1 (Daud, 2024)

Bilesenler Maksimum Maksimum Puan Minimum Puan
Puan icin Standart (0 Puan)
>240 g toplam meyve, Tiiketim yok
Topl 5
oplam meyve 1000 kKal basina
>192 g tam meyve, o
T Tiik k
am meyve > 1000 kkal basina uketim YO
>220 g toplam sebze, R
Toplam sebze 5 1000 kkal basina Tiiketim yok
KO;’Ur;’kelSlll >40 g koyu yesil yaprakli
yap 5 sebzeler ve baklagiller, 1000 Tiiketim yok
sebzeler Kkal b
baklagiller al basina
>42 hil, 1 kkal
Tam tahillar 10 =42 g tam tahil, 1000 kka Tiiketim yok
basina
St ve siit >312 ml siit ve siit triinleri, L
tirtinleri 10 1000 kkal basina Taketim yok
. > lam protein,1 kkal )
Toplam protein 5 =70 g toplam protein, 1000 kka Tiiketim yok
basina
Deniz tirtinleri >22.4 g deniz tiriinleri ve
ve bitkisel 5 bitkisel protein, 1000 kkal Tiiketim yok
proteinler basina
Yag asitleri 10 (CDYA* + TDYA**)DYA** (CDYATTDYA)
=25 /I DYAL1,2
Islenmis tahillar 10 <50.4 g islenmis tahil, 1000 >120.4 g 1000
kkal basina kkal basina
>
Sodyum 10 1000 kkal basma <1,1g >0 91000 kkal
basina
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Tablo 3.3: SYi-2020 Bilesenleri ve Puanlama Standartlar1 (Daud, 2024) (devami)

Bilesenler Maksimum Maksimum Puan Minimum Puan
Puan icin Standart (0 Puan)

Eklenmis seker 10 <%06,5 enerji Enerjinin >%26's1

Doymus yaglar 10 Enerjinin <%8'i Enerjinin >%16's1

*CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri
**TDY A: Tekli Doymamis Yag Asitleri
***DYA: Doymus Yag Asitleri
g: gram
3.3.7.1 Toplam Meyve

Toplam meyve bileseni tiim meyveleri ve %100 meyve sularini (sadece taze
sikilmis olanlar degerlendirmeye alinmistir) kapsamaktadir. Tiiketilen 1000 kalori
basina >240 g biitiin meyve ve/veya taze sikilmis meyve suyu tiiketildiginde en yiiksek
puan olarak 5 alinmaktadir. Bilesenlerden higbirinin tiiketilmemesi durumunda en
diisiik puan olarak 0 alinmaktadir (Daud, 2024).
3.3.7.2 Tam Meyve

Bu bilesen taze sikilmis meyve sular1 da dahil olmak iizere tiim meyve sulari
hari¢ tutularak degerlendirilmektedir. Tiiketilen 1000 kalori bagina >192 gram taze
meyve ve/veya kuru meyve tliketildiginde en yiiksek puan olarak 5, higbirinin
tiikketilmemesi durumunda en diisiik puan olarak 0 alinmaktadir (Daud, 2024).
3.3.7.3 Toplam Sebze

Bu bilesen hesaplanirken tiiketilen 1000 kalori basina >220 gram sebze ve/veya
kurubaklagil tiiketildiyse en yiiksek puan olarak 5 puan, higbirinin tiiketilmemesi
durumunda ise en diisiik puan olarak 0 alinmaktadir (Daud, 2024).
3.3.7.4 Koyu Yesil Yapraklh Sebzeler ve Kurubaklagiller

Bu bilesen hesaplanirken tiiketilen 1000 kalori basina >40 gram koyu yesil

yaprakli sebze ve/veya kurubaklagil tiiketildiyse en yiiksek puan olarak 5 puan,
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higbirinin tiiketilmemesi durumunda ise en diisiik puan olarak 0 alinmaktadir. Deniz
irlinleri ve bitkisel proteinler ve total proteinlerin tam karsilanmasi durumunda
icerdikleri kurubaklagilleri bu bilesendekiler tam karsilanmadiysa buraya
aktarilmaktadir (Daud, 2024).
3.3.7.5 Tam Tahillar

Tahillar kepek, endosperm ve embriyo/riiseymi bir biitiin olarak bulunmasi
durumunda tam tahil olarak degerlendirilir. Tam tahil ve misir unundan yapilmisg
tiriinler, bulgur ve kahverengi piring, yulaf ve misir taneleri tam tahil {iriinlerine dahil
edilmistir (Dunford ve ark., 2022). Bu bilesen hesaplanirken tiiketilen 1000 kalori
basmna >42 gram tam tahil tiiketildiyse en yiliksek puan olarak 10, higbirinin
tilketilmemesi durumunda en diisiik puan olarak 0 alinmaktadir (Daud, 2024).
3.3.7.6 Deniz Uriinleri ve Bitkisel Proteinler

Tiim deniz iriinleri ve bitkisel proteinler bu bilesene dahildir. Tiiketilen 1000
kalori basina >22.4 gram deniz iirlinli ve bitkisel protein tiiketildiyse en yiliksek puan
olarak 5, hi¢birinin tiiketilmemesi durumunda ise en diisiik puan olarak 0 alinmaktadir
(Daud, 2024).
3.3.7.7 Toplam Protein

Deniz iirlinleri ve bitkisel protein grubuna dahil edilen tiim besinlerin yani sira
kirmiz1 et, beyaz et ve et {iriinleri, sakatatlar, yaglh tohumlar da bu bilesene dahil
edilmektedir. Tiiketilen 1000 kalori basima >70 gram toplam protein alimi varsa en
yiiksek puan olan 5, hig¢birinin tiiketilmemesi durumunda ise en diisiik puan olarak 0
alinmaktadir (Daud, 2024).
3.3.7.8 Siit ve Siit Uriinleri

Bu bilesene siit ve siit {irlinlerinin disinda sadece bitkisel kaynakli olan soya

siutii dahil edilmistir. Tiiketilen 1000 kalori basina >312 ml siit ve siit irini
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tiikketildiyse en yiiksek puan olarak 10, hig¢birinin tiiketilmemesi durumunda ise en
diisiik puan olarak 0 alinmaktadir (Daud, 2024).
3.3.7.9 Yag Asitleri

Bu bilesen hesaplanirken; (Toplam Tekli Doymamis Yag Asitleri + Toplam
Coklu Doymamis Yag Asitleri) / Doymus Yaglar formiilii kullanilmaktadir. Cikan
oran >2.5 ise en yiiksek puan olarak 10, en diisiik puan olarak 0 alinmaktadir (Shams-
White ve ark., 2023).
3.3.7.10 Islenmis Tahillar

Bu bilesen i¢in tiiketilen 1000 kalori basina en az < 50.4 gram islenmis tahil
tilkketildiyse en yliksek puan olarak 10, 1000 kalori bagina >120.4 gram tiiketildiyse en
diisiik puan olarak 0 alinmaktadir (Daud, 2024).
3.3.7.11 Sodyum

Bu bilesen i¢in tiiketilen 1000 kalori bagina <1.1 gram sodyum tiiketimi varsa
en yiikksek puan olarak 5, >2 gram sodyum tiiketimi ise en diisiik puan olarak 0
alinmaktadir (Shams-White ve ark. 2023).
3.3.7.12 Ilave Seker

Bilesenin hesaplanmasinda bireylerin eklenmis seker tiiketimini toplam
aldiklar kalorinin <%6.5 ise en yiiksek puan olarak 10, >%26 ise en diisiik puan olarak
0 alinmaktadir (Shams-White ve ark., 2023).
3.3.7.13 Doymus Yaglar
Bilesenin hesaplanmasinda bireylerin doymus yag tiikketimini toplam aldiklari
kalorinin <%8 ise en yiiksek puan olan 10, toplam aldiklar1 kalorinin >%16 ise en

diisiik puan olan 0 alinmaktadir (Shams-White ve ark., 2023).
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3.3.8 Niitrisyonel Risk Taramasi1 (NRS-2002)

Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002) Kondrup tarafindan 2002 yilinda
hastanede yatan hastalarin beslenme agisindan risk altinda olup olmadiginin
degerlendirilmesinin yapilmasimi saglamak amaciyla olusturulmustur. On tarama ve
esas tarama olmak iizere iki bdliimden olusmaktadir. On tarama kismi cevaplari evet
veya hayir olan dort farkli sorudan olusmaktadir (Kondrup, 2002).

Biitiin sorular “hayir” olarak cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden 6n tarama
yapilmaktadir. On tarama boliimiinde yer alan sorulardan birinin “evet” olarak
cevaplanmasi durumunda esas tarama kismina gecilmektedir. Bu bdliimden elde
edilen toplam puana, hastanin yasi yetmis ve {izerinde ise 1 puan eklenmelidir. Esas
tarama kismindaki puan 3 ve iizerinde ise hastada “beslenme riski mevcuttur” kanisina
varilmaktadir. Puan 3’iin altinda ise her hafta taramanin tekrarlanmasi gerekmektedir
ve hasta gozetim altinda tutulmalidir. Toplam skor ise 0 ve 7 arasinda
degisebilmektedir (Kondrup, 2002).
3.3.9.24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Son 24 saat igerisinde tiiketilen yiyecek ve igeceklerin alimini sorgulayan
beslenme durumunu saptama yontemidir. Elde edilen verilerde tiiketilen yiyecek ve
iceceklerin tiirii ve 6zellikleri, tiikettikleri net miktarlar, hazirlama yontemleri, ticari
markalari, soslari, sivilar, ¢esnileri, ekstra gida takviyelerini ve tiikettikleri yerleri de
kapsamaktadir. Besin tiiketim kaydi alirken besin replikalari, fotografli yemek
kataloglar1 kullanilmistir (Salvador Castell ve ark, 2015).

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci verileri yiiz yiize goriisme yontemi ile toplamistir. Toplarken

goniilli katilimcilara arastirmanin amacini ve yontemini anlatmigtir. Bu arastirmaya

dahil olmayi kabul eden hastalardan “Yetiskin (19 Yas ve iizeri) Katilimci
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Bilgilendirme ve Goniilliilik Formu” (Ek-3) ile yazili izinleri alinmistir. Veriler
toplanirken ve formlar doldurulurken her hastaya yaklasik olarak 30-35 dakika
ayrilmastir.
3.5 Verilerin Degerlendirilmesi ve istatiksel Analizi
Bu calismanin verileri, SPSS 27.1 Istatistik Programi kullanilarak analiz
edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, antropometrik 6l¢iimleri, beslenme
aliskanliklar1 ve saglik durumlar1 gibi verilerin genel dagilimlarini belirlemek i¢in
tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Bu kapsamda, frekans ve yiizde, ortalama
ve standart sapma degerleri kullanilarak degiskenlerin dagilimlari 6zetlenmistir.
Aragtirma verilerinin normal dagilim gésterme durumu Kolmogorov-Smirnov
testiyle incelenmistir. ileri istatistiksel analizler ise Pearson ve Spearman korelasyon
testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Bireylerin Sosyodemografik Bilgilerinin Dagilimi (n=63)

Sosyodemografik

(1)
Bilgiler n 7o
19-44 yas arasi 14 22,2
Yas (y1l)
45-64 yas arasi 49 77,8
Yas (y1l) Ort+SS 50,25+11,47
. Kadin 22 34,9
Cinsiyet
Erkek 41 65,1
Evli 47 74,6
Medeni Durum
Bekar 16 254
Ilkokul 17 27,0
Ortaokul 16 254
Egitim Durumu Lise 14 22,2
Lisans 12 19,0
Lisansustu 4 6.3
Issiz 3 4.8
Memur 1 1,6
Emekli 20 31,7
Meslek
Ev Hanimi 7 11,1
Isci 11 17,5
Diger 21 333
Iyi 17 27,0
Gelir Diizeyi Orta 44 69,8
Koti 2 3,2
Yalniz 10 15,7
Yasanilan Kisi/Kisiler ~ Es 15 242
Cocuklar (aile) 37 60,1

Frekans Analizi



Tablo 4.1°de yas dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %77,8’inin 45-64 yas
arasinda oldugu, sadece %22,2’sinin 44 yas altinda oldugu goriilmektedir. Calismaya
katilan bireylerin %65,1’inin erkek, %34,9’unun kadin oldugu ve biiyiik
cogunlugunun (%76,4) evli oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi dagilimi
incelendiginde, katilimcilarin en biiylik kisminin ilkokul mezunu (%27,0) oldugu
lisansiistii mezunlarinin oraninin ise (%6,3) diisiik oldugu goriilmektedir. Meslek
kategorileri incelendiginde, katilimcilarin %31,7’sinin emekli oldugu bunu sirasiyla
is¢i smift (%17,5), ev hanimlar1 (%11,0), igsizler ( %4,8), memurlar ise %1,6 gibi
oldukga diisiik seviyelerde izlemektedir. Ev hanimlarinin oran1 %11,1 iken is¢i sinifi
%17,5 1ile belirgin bir temsil ylizdesine sahiptir. Gelir diizeyi bakimindan,
katilimcilarin gogunlugunun (%69,8) "orta" gelir seviyesinde oldugu, bunu "iyi" gelir
diizeyindekilerin (%27,0) izledigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %60,1’inin
cocuklaryla yasadigi, %24,2°sinin esiyle birlikte ve %15,7’sinin yalniz yasadigi

belirtilmistir.

Tablo 4.2: Bireylerin Yasam Tarzlarinin ve Aliskanliklarinin Dagilimlar1 (n=63)
Yasam Tarzi ve

o

Alskanhklar n %

Hayir 48 76,2
Spor Yapma Durumu

Evet 15 23,8

Hayir 42 66,7
Alkol Kullanim Durumu

Evet 21 33,3

Haftada bir 11 52,4
Alkol Tiiketim Siklig1

Ayda bir 10 47,6

Hayir 29 46,0
Sigara Kullanim Durumu Birakilmis 11 17,5

Evet 23 36,5

Her giin 21 91,3
Sigara Tiiketim Siklig1

Haftada bir 2 8,7

Frekans Analizi
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Tablo 4.2’de bireylerin yasam tarzi ve aliskanliklarina iliskin verileri
detaylandirarak fiziksel aktivite, alkol tiiketimi ve sigara kullanimi gibi temel
davraniglarin dagilimlar1 yer almaktadir. Spor yapma durumu incelendiginde,
katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun (%76,2) diizenli spor yapmadigi, yalnizca
%23,8’inin diizenli fiziksel aktivite yaptig1r goriilmektedir. Alkol kullanim durumu
incelendiginde, katilimcilarin %66,7’sinin alkol kullanmadigi, %33,3 {iniin ise alkol
tikettigi goriilmektedir. Alkol tliketimi sikligi acisindan, katilimeilarin %52,4’0
haftada bir, %47,6s1 ise ayda bir alkol tiikettigini belirtmistir. Sigara kullanim durumu
verilerine gore, katilimcilarin %46,0’1 sigara kullanmadigini, %17,5°1 sigaray1
biraktigini, %36,5°1 ise hala sigara kullandigini ifade etmistir. Sigara tiiketim sikligina

bakildiginda ise %91,3 linilin her giin tiikkettigi belirtilmistir.

Tablo 4.3: Bireylerin Kronik Hastalik ve Saglik Durumu Dagilimlar1 (n=63)
Kronik Hastalik ve Saghk

(1)

Durumu n %o
Sahip Olunan Kronik Hastaliklar

Var 28 444
Tip 2 Diyabet

Yok 35 55,6

. ) Var 33 52,4

Hipertansiyon Yok 30 47.6
Kalp Damar Hastaliklar Var 10 15,9
(Hipertansiyon haric) Yok 53 84,1
. Var 2 3,2
Uriner Sistem Hastaliklar1

Yok 61 96,8
Solunum Sistemi Var 19 30,2
Hastaliklar Yok 44 69,8

Var 1 1,6
Sinir Sistemi Hastaliklari

Yok 62 98.4
. Var 3 4.8
Immiin Sistem Hastaliklar1

Yok 60 95,2

28



Tablo 4.3: Bireylerin Kronik Hastalik ve Saglik Durumu Dagilimlart (n=63)
(devami)
Kronik Hastalik ve Saghk

(1)
Durumu n %
) Var 4 6,3

Karaciger Hastaliklar1

Yok 59 93,7
Sindirim Sistemi Var 1 1,6
Hastaliklar1 Yok 62 98,4
Endokrin Sistem Var 2 3,2
Hastaliklar1 Yok 61 96,8
. Var 8 12,7
Iskelet Sistemi Hastaliklar1

Yok 55 87,3

1 yildan az 11 17,5
Sahip Olunan Kronik 1-5 yil 10 15,9
Hastalik Siiresi 6-10 yil 19 30,2

11 y1l ve iizeri 23 36,5
Aile veya Yakin Yok 8 12,7
Akrabalarda Kronik
Hastalik Varligi Var S5 87,3

Diizenli 36 57,1
Kronik Hastalik I¢in Ilag Diizensiz 15 23,8
Kullanim Durumu Birakilmig 3 4.8

Hig¢ kullanilmamis 9 14,3

Frekans Analizi

Tablo 4.3’te, bireylerin kronik hastaliklar1 ve saglik durumlarinin dagilimlar
yer almaktadir. Tabloya gore, hipertansiyon (%52,4) ve diyabet (%44,4) en yaygin
kronik hastaliklar arasinda yer alirken, solunum sistemi hastaliklar1 da dikkate deger
bir yiizde (%30,2) sergilemektedir. Kronik hastaliklarin siiresi incelendiginde,
bireylerin 6nemli bir bolimiiniin (%36,5) hastaliklariyla 11 yil ve {izeri bir siire
boyunca yasadigi, diger bir kisminin ise 6-10 yil (%30,2) araliginda bu durumla
miicadele ettigi anlasilmaktadir. Ayrica, bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%87,3)

ailesinde veya yakin akrabalarinda kronik hastalik dykisii bulundugu belirtilmistir.
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Kronik hastalik yonetimi agisindan bakildiginda, hastalarin 6nemli bir kisminin
ilaglarin1 diizenli olarak kullandig1 (%57,1) gozlemlenmistir. Bununla birlikte, ilag
kullanimin diizensiz siirdiiren (%23,8) ya da tamamen birakmis olan (%4,8) bireyler

de vardir.

Tablo 4.4: Bireylerin Beslenme ve Diyet Durumu Dagilimlar1 (n=63)

Beslenme ve Diyet Durumu n %
Diizenli Olarak Besin Hayir 55 87,3
Destegi (Supleman)
Kullanma Durumu Evet 8 12,7
Kronik Hastalik ile flgili Hayir 36 ST,1
Diyet Uygulama Durumu Evet 27 42,9
Bilgi ve
aliskanliklara gore 12 19,0
diyet uygulama
Diyetisyen tarafindan
Onerilen diyeti 7 11,1
uygulama
Evet ise; Hekim tarafindan
Onerilen diyeti 5 7,9
uygulama
Sosyal medya / TV

vb. kaynaklardan
edinilen bilgiler ile
diyet uygulama

Frekans Analizi

Tablo 4.4, bireylerin beslenme ve diyet aligkanliklarina iligskin veriler,
bireylerin kronik hastaliklariyla iligkili beslenme davraniglarii ve diyet uygulama
durumlarim1 ortaya koymaktadir. Tabloya gore, bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu
(%87,3) diizenli olarak besin destegi (supleman) kullanmadigin1 beyan ederken,
yalnmizca %12,7’si bu tiir destekleri kullandigini ifade etmistir. Kronik hastaliklara
yonelik diyet uygulama durumu incelendiginde, bireylerin %42,9’unun diyet

uyguladigi, %57,1’inin ise herhangi bir diyet uygulamadigi goriilmektedir. Diyet
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uygulayanlar arasinda en yaygin yontem, bilgi ve aliskanliklara dayali diyet

uygulamalaridir (%19,0).

Tablo 4.5: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alim
Miktarlarinin Dagilimlar

Enerji, Makro Kadin (n=22) Erkek (n=41)
ve Mikro _ . - .

. . x+SD min-max x+SD min-max
Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 945.95+500,01 158,78-1921,35  1262,53+500,74 ?ﬁﬂé
Karbonhidrat (g) 107,57+55,66 29.48-228,14 134,33£61,96 19.53-330,15
Protein (g) 43,88+28.47 3.23-111,87 56,08+30,92 4.16-155.46
Yag (g2) 39.96+25.75 0,75-103,58 53.72424.47 4.43-113,36
Doymus Yag 13.47+10.85 0,18-40,22 19.44+9.92 2.04-42.66
Asitleri (g)
Tekli Doymams 11,4+9,34 0,19-42,71 16,80+8,83 1,24-42,99
Yag Asitleri (g)
Coklu
Doymans Yag 8,06+6,76 0,33-29.43 11,98+7.60 0,42-32,76
Asitleri (g)
Kolesterol (mg) 135.76+89.67 0,00-300,24 210.90+14449  20.00-542.30
Posa (g) 12.367.9 2.05-29.70 16,42+10,46 1.27-42.25
Céziiniir Posa (g) 3,8242.25 0,61-8.37 5.44+3 26 0,57-12.83
é‘;zunmez Posa 8,19+5,59 1,43-19,78 10,71+6,95 0,52-29,02
A Vitamini (ug) 605.,62+581,49 0,00-2124.45  927.89+1044.42  61,85-58.69
E Vitamini (mg) 9,8549.37 0,28-41,68 14,29+9.69 0,40-41,97
K Vitamini (p1g) 50,18+52,82 3,002-34,94 178,76+313.43  1,95-1555,20
Bl Vitamini 0,56+0,29 0,10-1,11 0,65+0,33 0,04-1,50
Tiamin (mg)
B2 Vitamini 0,80£0.51 0,06-2,39 1,1740,58 0,04-2,38
Riboflavin (mg)
B3 Vitamini 16,94+12,04 1,89-47.78 21,76:+13,89 1,33-63.35
Niasin (mg)
B5 Vitamini
Pantotenik Asit 3,11+2,10 0,07-9,63 3,78+1,97 0,25-7,57
(mg) . . .
B6 Vitamini 0,86:0,52 0,08-1,92 1,09+0,60 0,06-2.48
Piridoksin (mg)
B7 Vitamini 24,65+15,93 1,20-68.81 35,16+18,17 3.46-68.55
Biotin (pg)
B9 Vitamini 171,124108,17 17,50-425,77  250.78+157.36  10,20-788.00
Folat (ng)
BI2 Vitamini 2.20+2,00 0,00-7,62 3,93+3,20 0,12-15.87
Kobalamin (ug)
C Vitamini (mg) 72.28+74.6 0,00-272,47 107,02+76.66 0,72-286,60
Sodyum (mg) 1368244112727  22035-473336  1685,30+957,87  50,40-4323,15
Potasyum (mg) 1569,1241067.26  139,90-4179,55 2146,92+1087.84 202,20-3928,11
Kalsiyum (mg) 626,45+601,98 2530-269536 7213441173 15,00-1777.96
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Tablo 4.5: Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alim
Miktarlarinin Dagilimlart (devami)

Enerji, Makro
ve Mikro Kadin (n=22)  Erkek (n=41) 934,89+441 64,80-2178,86
Besin Ogeleri

x£SD min-max x£+SD min-max
Demir (mg) 5,8543,65 1,25-13,11 8,15+4,64 0,66-20,14
Cinko (mg) 5,85+4,40 0,88-19,52 8,18+4,94 0,33-24,47

Tanimlayici Istatistikler (Minimum-Maximum, Ortalama, Standart Sapma)

Tablo 4.5’te bireylerin cinsiyete gore enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim
miktarlarina iligskin veriler degerlendirmektedir. Kadimnlarin gilinliikk enerji alimi
ortalamast  945,95+500,01 kkal, erkeklerin giinliik enerji ortalamasi ise
1262,53+500,74 olarak hesaplanmistir. Makro besin Ogeleri olan karbonhidrat,
protein, yag alim1 ortalamalar1 kadinlarda sirasiyla 107,57+55,66 g, 43,88+28,47 g ve
39,96+25,75 g olarak; erkeklerde ise 134,33+61,96 g, 56,08+£30,92 g ve 53,724+24,47
olarak hesaplanmistir. Suda eriyen vitaminlerden folat alimi1 kadinlarda ortalama
171,12+£108,17 pg, erkeklerde ortalama 250,78+157,36 ug olarak hesaplanmistir. B12
vitamini alimlari ise kadin ve erkeklerde sirasiyla ortalama 2,20+2,00 pg ve 3,9343,20
ug olarak hesaplanmistir. Minerallerden potasyum alimi kadin ve erkeklerde sirasiyla
ortalama 1569,12+1067,26 mg ve 2146,92+1087,84 mg olup genis bir dagilim
gostermektedir. Kalsiyum alimi1 kadinlarda ortalama 626,45+601,98 mg, erkeklerde

ortalama 721,34+411,73 mg olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimlari
(n=63)

. Kadin (n=22) Erkek (n=41)
Antropometrik
Olgiimler x+SD min-max x+SD min-max
Viicut Agirhigr (kg) 80,61+23,87 38,40-131,00 90,75+21,19 58,00-140,0
Boy (cm) 160+0,07 145-1,82 174+0,07 158-1,95
BKIi (kg/m?) 31,01+8,73 15,98-53,80 29,73+6,55 20,33-43,25
Bel Cevresi (cm) 99,09+22,02 60,5-137,5 108,51+20,13 79,00-148,50
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Tablo 4.6: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimlar1 (n=63) (devami)

Antropometrik _ -
Olciimler Kadin (n=22) Erkek (n=41)

x£SD min-max x£SD min-max
Bel-Kalga Orani 0,91+0,11 0,70-1,08 1,02+0,09 0,77-1,19

Tanimlayici Istatistikler (Minimum-Maximum, Ortalama, Standart Sapma)

Tablo 4.6’da bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik Ol¢timlerinin
dagilimlar1 yer almaktadir. Tabloya gore, kadinlarin ortalama viicut agirlig1 80,61 +
23,87 kg, erkeklerin ise 90,75 + 21,19 kg olarak hesaplanmistir. Erkeklerin ortalama
viicut agirliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin ortalama boy
uzunlugu 160 £ 0,07 cm, erkeklerin ise 174 + 0,07 cm olarak hesaplanmstir.
Kadmlarm BKI ortalamas1 31,01 + 8,73 kg/m?, erkeklerin ise 29,73 + 6,55 kg/m?
olarak hesaplanmistir. Kadinlarin BK{ degerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin bel ¢evresi ortalamast 99,09 + 22,02 cm, erkeklerin ise
108,51 £ 20,13 cm olarak tespit edilmistir. Kadinlarin kalca ¢evresi 107,25 + 17,59
cm, erkeklerin ise 105,53 + 14,45 cm olarak hesaplanmistir. Kadinlarin bel-kal¢a orani

0,91 + 0,11, erkeklerin ise 1,02 + 0,09 olarak bulunmustur.

Tablo 4.7: Bireylerin Cinsiyetlere Gore BKI (kg/m?) Smiflandiriimasi

BKI Smiflart Kadin (n=22) Erkek (n=41)
n % n %
<18,5 kg/m? (zay1f) 2 9,1 0 0
18,51-24,99 kg/m? (normal) 3 13,6 10 244
25,0-29,99 kg/m? (preobez) 5 22,7 13 31,7
30,0-34,99 kg/m? (1. Derece obez) 7 31,8 10 24.4
35,0-39,99 kg/m? (II. Derece obez) 2 9,1 3 7,3
>40 kg/m? (1II. Derece obez) 3 13,6 5 12,2

Frekans Analizi
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Tablo 4.7°de BKI siniflamasinda kadinlarin ¢ogunlugunun (%31,8) 30,0-34,99
kg/m? (I. Derece obez) sinifinda oldugu, erkeklerin ise (%31,7) 25,0-29,99 kg/m?

(preobez) sinifinda yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.8: Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) Puanlarinin
Dagilimlar1 (n=63)

Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi x+5D min-max
Fiziksel Uyum 36,52+6,01 23,00-50,00
Sosyal Uyum 24,20+£3,95 16,00-33,00
Psikolojik Uyum 21,41+4,60 11,00-33,00
Toplam Uyum 82,15+11,86 58,00-108,00

Tanimlayici Istatistikler (Minimum-Maximum, Ortalama, Standart Sapma)

Tablo 4.8, bireylerin kronik hastaliklara uyum diizeylerinin fiziksel, sosyal,
psikolojik alt boyutlarini ve toplam uyum puanlarinin istatistiksel analiz sonuglarini
ortaya koymaktadir. Bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik alt boyut puan
ortalamalar sirasiyla 36,52 + 6,01, 24,20 + 3,95 ve 21,41 £ 4,60 olarak hesaplanmustir.

Kronik hastaliklara toplam uyum puani ise 82,15 + 11,86 olarak bulunmustur.

Tablo 4.9: Bireylerin Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Puanlarinin Dagilimlar1 (n=63)

Yasam Kalitesi Olcegi Alt x£SD min-max
Boyutlari

Fiziksel Fonksiyon 76,55+26,38 0,00-100,00
Fiziksel Rol Gligligii 32,14+41,01 0,00-100,00
Emosyonel Rol Giigliigii 41,78+45,57 0,00-100,00
Enerji Canlilik Vitalite 44,92+15,95 10,00-85,00
Ruhsal Saglik 60,22+16,87 20,00-92,00
Sosyal Islevsellik 66,34+27,91 0,00-100,00
Agr 51,50+33,11 0,00-100,00
Genel Saglik 10,00-85,00

Tanimlayici Istatistikler (Minimum-Maximum, Ortalama, Standart Sapma)
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Tablo 4.9, bireylerin yasam kalitesini degerlendiren SF-36 6l¢egi puanlarinin
alt boyutlarinin istatistiksel analiz sonuglarini ortaya koymaktadir. Fiziksel fonksiyon
puanlarin ortalamasi 76,55 + 26,38, fiziksel rol gii¢liigii puan1 ortalamas1 32,14 +
41,01, emosyonel rol gili¢liigli puan1 ortalamas1 41,78 + 45,57, enerji, canlilik ve
vitalite puani ortalamasi 44,92 + 15,95, ruhsal saglik puani ortalamasi 60,22 + 16,87,
sosyal islevsellik puani ortalamasi 66,34 + 27,91, agr1 puani ortalamas: 51,50 + 33,11
olarak hesaplanmistir. Genel saglik puani ortalamasi ise 49,92 + 20,81 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.10: Bireylerin Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002) Puanlarinin
Dagilimlar1 ve NRS-2002’ye Gore Malniitrisyon Risk Durumlar1 (n=63)

Niitrisyonel Risk Taramasi x+SD

Niitrisyon Skoru 0,51+0,64

Hastalik Siddet Skoru 0,38+0,49

Toplam Skor 0,87+0,85

Malniitrisyon Durumu n %

Malniitrisyon yok (<3) 61 96,8
Malniitrisyon var (>3) 2 3,2

Tanimlayici Istatistikler (Ortalama, Standart Sapma), Frekans Analizi

Tablo 4.10, bireylerin niitrisyonel risk durumlarini niitrisyon skoru, hastalik siddet
skoru ve toplam niitrisyonel risk skoru basliklar1 altinda degerlendirmektedir.
Niitrisyon skoru ortalamasi1 0,51 + 0,64 olarak belirlenmistir. Toplam niitrisyonel risk
skoru ortalamasi ise 0,87 £ 0,85 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %96,8’inin
malniitrisyon riskinin olmadigi, %3,2’sinin malniitrisyon riski altinda oldugu

hesaplanmustir.
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Tablo 4.11: Bireylerin Saglikli Yeme indeksi (SYI 2020) Puanlarmin Dagilimlar:

(n=63)
Besin Gruplan x+5D min-max
Toplam Meyve (g) 2,63+£2,15 0,00-5,00
Tam Meyve (g) 2,65+2,48 0,00-5,00
Toplam Sebze (g) 3,50+1,96 0,00-5,00
Eﬁfuubzlif;gag)akh Sebze ve 0,81=1,68 0,00-5,00
Tam Tahillar (g) 4,13+4,65 0,00-10,00
Siit ve Siit Uriinleri (ml) 5,42+3,46 0,00-10,00
Toplam Protein (g) 1,31+1,13 0,00-4,38
}?rf)‘fezinllje"fl(’gﬁ ve Bitkisel 3,2041,15 0,23-5,00
Yag Asitleri 3,33+3,89 0,00-10,00
Islenmis Tahil (2) 6,15+4,31 0,00-10,00
Sodyum (g) 7,25+3,70 0,00-10,00
Doymus Yag 4,16£3,95 0,00-10,00
Ilave Seker 9,32+2.30 0,00-10,00

Toplam Puan 55,32+19,65 21,06-149,33

Tanimlayici Istatistikler (Minimum-Maximum, Ortalama, Standart Sapma)

Tablo 4.11, bireylerin SYI’den aldiklar1 puanlar gdstermektedir. Toplam meyve puan
ortalamas1 2,63 + 2,15, tam meyve puan ortalamasi 2,65 + 2,48 olarak hesaplanmustir.
Toplam sebze puani ortalamasi 3,50 + 1,96 olarak belirtilmistir. Koyu yesil yaprakli
sebzeler ve kurubaklagil puani ortalamasi 0,81 + 1,68 olarak hesaplanmustir. Siit ve siit
rtinleri 5,4243,46, toplam protein alimi 1,31+1,13 olarak hesaplanmistir. Deniz
iiriinleri ve bitkisel proteinlerin puani ise 3,20+1,15 olarak belirtilmistir. Islenmis tahil
tiketimi 6,15+4,31, sodyum 7,25+3,70 doymus yag 4,16+3,95 ve eklenmis seker
puani 9,32+2,30 olarak hesaplanmistir. Toplam saglikli yeme puani ise 55,32+19,65

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.12: Bireylerin Saglikli Yeme indeksi (SY1-2020) Puanlarinin Siniflandiriimasi

Siniflandirma n %
A (90-100) 1 1,6
B (80-89) 2 3,2
C (70-79) 8 12,7
D (60-69) 14 22,2
F (0-59) 38 60,3

Frekans Analizi

Tablo 4.12'de bireylerin SYI puanlarinin siniflandirilmas: frekans ve yiizde dagilimi

ile gosterilmistir. Bulgular, bireylerin ¢ogunlugunun, yani %60,3"intin (n=38), F

simifinda yer aldigini, dolayisiyla diisikk puanlar aldigin1 ortaya koymaktadir. D

smifinda yer alan bireyler %22,2 (n=14) iken, bu iki grup toplamda katilimcilarin

%82,5'ini olusturmaktadir. C sinifinda yer alan bireylerin yiizdesi %12,7 (n=8) olup,

bu grubu daha yiiksek puan alan B sinifi (%3,2, n=2) ve A smifi (%1,6, n=1) takip

etmektedir.
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Tablo 4.13: Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) Puanlari ile Yasam Kalitesi (SF-36) Puanlar1 Arasindaki iliski (n=63)

Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel  Enerji Canlilik Sosyal
) o Ruhsal Saglik ) ) Agr Genel Saglik
Fonksiyon Gilgligi Rol Giigligii Vitalite Islevsellik
r Y r p r Y r p r Y r Y r p r p

Eljlljﬁel 0,19¢ 0,123 031 0,808 0,116 0,366 0,238 0,060 0,234 0,064 -0,013 0918 -0,087 0,499 0,246 0,052

ac))/suy;l 0,333 0,008** 0,233 0,066 0,200 0,116 0,295 0,019* 0,262 0,038* 0,099 0,440 0,074 0,564 0,364 0,003**
Bi;ﬁomlojlk 0,334 0,007** 0,312 0,013* 0,062 0,630 0,340 0,006** 0,252 0,046* 0,111 0,386 0,026 0,840 0,175 0,169

gﬁ;’r']am 0,335 0007** 0,205 0,108 0157 0219 0338 0007** 0,306 0,015 0055 0,667 -043 0,736 0,301 0,017*

Spearman korelasyon testi *p<0,05, **p<0,01

Tablo 4.13’te bireylerin KHUO puanlar1 ile SF-36 alt boyutlar1 arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Kronik hastaliklara toplam uyum
puani, fiziksel fonksiyon (r=0335, p=0,007), enerji-canlilik-vitalite (r=0,338, p=0,007), ruhsal saglik (r=0,306, p=0,015) ve genel saglik (r=0,301,
p=0,017) ile pozitif yonlii anlamli bir korelasyon gdstermektedir. Sosyal uyum, fiziksel fonksiyon (r=0,333, p=0,008), enerji-canlilik-vitalite
(r=0,295, p=0,019), ruhsal saglik (r=0,262, p=0,038) ve genel saghk (r=0,364, p=0,003) ile pozitif yonlii anlamli bir korelasyon gostermektedir.
Psikolojik uyum ise fiziksel fonksiyon (r=0,334, p=0,007), fiziksel rol gii¢ligi (r=0,312, p=0,013), enerji-canlilik-vitalite (r=0,340, p=0,006) ve

ruhsal saglik (r=0,252, p=0,046) ile pozitif yonlii anlamli bir korelasyon gostermektedir.



Tablo 4.14: Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) Puanlan ile
Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002) Puanlar1 Arasindaki iliski (n=63)

Niitrisyon Skoru HaStglll(léiiddet Toplam Skor

r p r p r P
Fiziksel Uyum 0,114 0,374 -0,328 0,009** -0,146 0,254
Sosyal Uyum 0,185 0,248 -0,035 0,784 0,056 0,660
Psikolojik Uyum 0,266 0,035* -0,076 0,555 0,107 0,406
Toplam Puan 0,235 0,063 -0,200 0,117 0,001 0,991

Spearman korelasyon testi, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 4.14, bireylerin KHUO puanlar1 ile NRS-2002 puanlari arasindaki
iliskileri degerlendirmektedir. Psikolojik uyum ile niitrisyon skoru arasinda pozitif
yonlii anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,266, p=0,035). Fiziksel uyum ile
hastalik siddet skoru arasinda anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir (r=-0,328,
p=0,009). Bu, hastalik siddeti arttik¢a bireylerin fiziksel uyum seviyelerinin diistiigiinii

gostermektedir.

Tablo 4.15: Bireylerin Yasam Kalitesi (SF-36) Puanlari ile Niitrisyonel Risk Taramasi
Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=63)

- Hastalik Siddet
Niitrisyon Skoru Skoru Toplam Skor
r p r p r p

Fiziksel Fonksiyon ~ -0,067 0,601 -0,177 016  -0,144 0,260
Fiziksel Rol 0,133 0299 -0227 0074 -0240 0059
Gligliigii
Emosyonel Rol 0075 0557 -0243 0055 -0184 0148
Gligliigii
Enerji Canlilik 0067 0601 -0198 0121 -0069 0590
Vitalite
Ruhsal Saglik 0073 0569 -0255 0044* -0119 0,355

Sosyal Islevsellik -0,216 0,89 -0,463  0,000** -0,389 0,002**
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Tablo 4.15: Bireylerin Yasam Kalitesi (SF-36) Puanlar1 ile Niitrisyonel Risk
Taramasi Puanlar1 Arasindaki iliski (n=63) (devami)

Niitrisyon Skoru HaStgllilérSuiddet Toplam Skor

r P r P r p
Agr -0,217 0,087 -0,163 0,201  -0,242 0,056
Genel Saglik 0,050 0,69 -0,086 0504 -0,059 0,648

Spearman Korelasyon testi, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.15’te bireylerin SF-36 puanh ile NRS-2002 puanlar1 arasindaki
iligkileri degerlendirmektedir. Yasam kalitesinin diger boyutlari ile niitrisyonel risk
taramasi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmezken, ruhsal saglik ve hastalik
siddeti (r=-0,255, p=0,044) arasinda ve sosyal islevsellik ile hastalik siddeti (r=-0,463,
p=0,000) ve toplam skor (r=-0,389, p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif iligkiler bulunmustur.

Tablo 4.16: Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) Puanlari ile Saglikli
Yeme Indeksi (SY1-2020) Puanlari Arasindaki Iliski (n=63)

SY12020 Toplam Puan

r p
Fiziksel Uyum -0,028 0,830
Sosyal Uyum -0,043 0,739
Psikolojik Uyum -0,025 0,844
Toplam Puan 0,043 0,735

Pearson Korelasyon testi

Tablo 4.16°da bireylerin KHUO puanlar ile SYI puanlari arasindaki iligki
incelenmistir. Fiziksel uyum ile SYI puanlar1 arasinda negatif ydnlii bir iliski olup, bu
iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-0,028; p=0,830). Benzer sekilde, sosyal

uyum puanlari ile SYI puanlari arasindaki iliski de negatif yonlii ve diisiik diizeyde
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olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=-0,043; p=0,739). Psikolojik uyum
puanlar1 ile SYI puanlar arasinda ise ¢ok diisiik diizeyde ve negatif yonlii bir iliski
gbzlenmis, bu iliski de anlamlilik géstermemistir (r=-0,025; p=0,844). Toplam uyum
puanlar1 ile SYI puanlar arasindaki iliski incelendiginde, negatif yonlii ve ¢ok diisiik
diizeyde bir iligki oldugu, ancak bu iligskinin de istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (r=-0,043; p=0,735). Sonug¢ olarak, bireylerin kronik hastaliklara uyum
diizeyleri ile SYi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bu durum,
bireylerin kronik hastaliklara uyum durumlarinin diyet kaliteleri tizerinde belirgin bir
etkisinin olmadigini veya bu etkinin istatistiksel olarak saptanabilir diizeyde

olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 4.17: Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi (SYI1-2020) Puanlari ile Yasam Kalitesi
(SF-36) Puanlar1 Arasindaki liski

SYI2020 Toplam Puan

r p
Fiziksel Fonksiyon 0,018 0,891
Fiziksel Rol Giigliigi -0,106 0,408
Emosyonel Rol Giigliigii -0,043 0,739
Enerji Canlilik Vitalite -0,015 0,907
Ruhsal Saglik 0,032 0,803
Sosyal Islevsellik 0,111 0,387
Agrn 0,047 0,716
Genel Saglik 0,002 0,990

Spearman Korelasyon testi

Tablo 4.17°de bireylerin SYI puanlari ile SF-36 arasindaki iliski incelenmistir.
Fiziksel rol gii¢liigii (r=-0,106, p=0,408), emosyonel rol giigligii (r=-0,043, p=0,739),
enerji-canlilik-vitalite (r=-0,015, p=0,907) ile SYI puan1 arasindaki iliski negatif yonlii

olup istatistiksel olarak anlamli degildir. Fiziksel fonksiyon (r=0,018, p=0,891), ruhsal
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saglik (r=0,032, p=0,803), sosyal islevsellik (r=0,111, 0,387), agr1 (r=0,047, p=0,716)
ve genel saglik (r=0,002, p=0,990) ile SYI puanlar arasindaki iliskiler pozitif yonlii
ancak istatistiksel olarak anlamli degildir. Sonug olarak, SYI puanlarmnm yasam
kalitesini olusturan faktorler lizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 veya etkisinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ortaya ¢ikmadigr goriilmektedir.

Tablo 4.18: Bireylerin Enerji, Makro ve Baz1 Mikro Besin Ogesi Alimlari ile Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) Arasindaki iliski

Psikolojik

Fiziksel Uyum Sosyal Uyum Uyum Toplam Uyum Puani
r p r p r p r p
Enerji (kkal) -0,299 0,017* -0,214 0,092 -0,173 0,176 -0,299 0,017*
Karbonhidrat (g) -0,250 0,048* -0,183 0,150 -0,159 0,214 -0,258 0,041*
Protein (g) -0,193 0,129 -0,070 0,584 -0,090 0,482 -0,166
Yag (g) -0,226 0,076 -0,138 0,281 -0,172 0,177 -0,229 0,071
Potasyum (mg) -0,216 0,090 -0,199 0,117 -0,194 0,127 -,253 0,046*
. 0,009

Kalsiyum (mg) -0,198 0,120 -0,74 0,563 -0,327 s -0,233 0,67
Magnezyum (mg) -0,234 0,065 -0,170 0,183 -0,227 0,073 -0,257 0,042*
Demir (mg) -0,196 0,123 -0,146 0,255 -0,134 0,296 -0,192 0,131

Spearman Korelasyon testi, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.18’de makro besin dgeleri ve bazi mikro besin dgelerinin KHUO puanlart
arasindaki iliski incelenmektedir. Enerji (r=-0,299, p=0,017) ve karbonhidrat (r=-0,250,
p=0,048) alim1 ile fiziksel uyum arasinda, kalsiyum alimi ile psikolojik uyum (r=-0,327,
p=0,009) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica enerji (r=0,299,
p=0,017), karbonhidrat (r=-0,258, p=0,041), potasyum (r=-0,253, p=0,046) ve magnezyum
(r=-0,257, p=0,042) ile kronik hastaliklara toplam uyum puani arasinda negatif yonli

anlaml bir iliski ¢iktig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.19: Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlari ile Niitrisyonel Risk
Taramas1 (NRS-2002) Puanlar1 Arasindaki iliski

NRS-2002 Toplam Puan

r p
Enerji (kkal) -0,356 0,004**
Karbonhidrat (g) -0,291 0,021*
Protein (g) -0,293 0,020*
Yag (g) -0,374 0,003**
A Vitamini (pg) -0,328 0,009%*
E Vitamini (mg) -0,268 0,034*
K Vitamini (pg) -0,226 0,075*
B1 Vitamini Tiamin (mg) -0,421 0,001%*
B2 Vitamini Riboflavin (mg) -0,357 0,004**
B3 Vitamini Niasin (mg) -0,253 0,046*
B5 Vitamini Pantotenik Asit (mg) -0,388 0,002**
B6 Vitamini Piridoksin (mg) -0,272 0,031*
B7 Vitamini Biotin (mg) -0,331 0,008**
B9 Vitamini Folat (mg) -0,393 0,001**
B12 Vitamini Kobalamin (mg) -0,301 0,001**
C Vitamini (mg) -0,332 0,008%*
Potasyum (mg) -0,325 0,009**
Kalsiyum (mg) -0,344 0,006**
Fosfor (mg) -0,369 0,003**
Magnezyum (mg) -0,413 0,001**
Demir (mg) -0,385 0,002**
Cinko (mg) -0,377 0,002**

Spearman Korelasyon Testi, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.19’da enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin NRS-2002 toplam puani

arasindaki iliski incelenmektedir. Tabloda belirtilen enerji, makro ve mikro besin
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Ogelerinin hepsi ile NRS-2002 arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 4.20: Bireylerin Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlar1 ile Yasam Kalitesi (SF-36) Puanlar1 Arasindaki Iliski

r p r p r p r p r p r p r p r p
Enerji (kkal) 0,033 0,800 0,263 0,037* 0,225 0,076 -0,082 0,523 0,045 0,725 0,170 0,182 0,158 0,217 -0,28 0,827
Karbonhidrat (g) 0,031 0,807 0,166 0,193 0,147 0,251 -0,24 0,852 0,018 0,886 0,118 0,358 0,121 0,345 -0,97 0,447
Protein (g) -0,061 0,633 0,145 0,258 0,204 0,110 -0,73 0,570 0,044 0,734 0,146 0,252 0,087 0,495 0,016 0,898
Yag (g) -0,010 0,937 0,279 0,027* 0,247 0,051 -0,117 0,361 0,081 0,529 0,175 0,169 0,166 0,194 0,087 0,499

Spearman Korelasyon testi, *p<0,05

Tablo 4.20°de enerji ve makro besin dgelerinin ile SF-36 alt boyut puanlar1 arasindaki iliski incelenmektedir. Enerji (r=0,263, p=0,037) ve

yag (r=0,279, p=0,027) ile fiziksel rol gii¢liigli arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir.



Tablo 4.21: Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Saglikli Yeme
Indeksi (SY1-2020) Puani Arasindaki liski

SYI Toplam Puan

r p

Enerji (kkal) -0,16 0,903
Karbonhidrat (g) 0,062 0,630
Protein (g) 0,084 0,514
Yag (g) -0,126 0,324
A Vitamini (ng) 0,168 0,188
E Vitamini (mg) 0,281 0,026*
K Vitamini (pg) 0,326 0,009%*
B Vitamini Tiamin (mg) 0,381 0,002**
B> Vitamini Riboflavin (mg) 0,251 0,047*
B3 Vitamini Niasin (mg) 0,241 0,057
Bs Vitamini Pantotenik Asit (mg) 0,318 0,011*
Bs Vitamini Piridoksin (mg) 0,448 0,000**
B7 Vitamini Biotin (mg) 0,355 0,004**
By Vitamini Folat (mg) 0,295 0,019*
B2 Vitamini Kobalamin (mg) -0,085 0,509
C Vitamini (mg) 0,330 0,008%*
Potasyum (mg) 0,414 0,001%**
Kalsiyum (mg) -0,062 0,631
Fosfor (mg) 0,126 0,327
Magnezyum (mg) 0,373 0,003**
Demir (mg) 0,317 0,011*
Cinko (mg) 0,048 0,710

Spearman Korelasyon testi, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.21°de enerji, makro ve mikro besin dgelerinin SYI toplam puani
arasindaki iliski incelenmektedir. Enerji ve makro besin dgeleri ile SYI arasinda
anlaml bir iliski saptanmamustir. Yagda eriyen vitaminlerden E (r=0,281, p=0,026) ve
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K (r=0,326, p=0,009) vitaminleri, suda eriyen vitaminlerden B1 (r=0,381, p=0,002),
B2 (r=0,251, p=0,047), B5 (r=0,318, p=0,011), B6 (r=0,448, p=0,000) vitaminleri,
biotin (r=0,355, p=0,004), folat (0,295, p=0,019), C vitamini (r=0,330, p=0,008);
minerallerden ise magnezyum (r=0,373, p=0,003) ve demirin (r=0,317, p=0,011) SY1

toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler saptanmistir.
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Bolim S

TARTISMA

5.1 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya yas ortalamalar1 50,25+11,47 yil olan; 22’si kadin (%34,9), 41’1
erkek (%77,8) toplam 63 kisi katilmistir (Tablo 4.1). Cinsiyet dagilimlari homojen
degildir. Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde 2018 yilinda hastanede yatan 250 diyabetli
hasta ile yapilan baska bir ¢aligmada hastalarin %46,8’inin kadin, %53,2’sinin erkek
oldugu saptanmistir (Aydin, 2018). Aydin’in ¢alismasina katilan hasta sayilar1 ayni
olmasa da cinsiyet dagilimlar1 bu ¢alismaya gore benzerdir. Bireylerin ¢ogunlugu evli
(%74,6) ve emeklidir (%31,7). %60,1’1 aileleriyle yasamaktadir (Tablo 4.1).
Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde yapilmis baska bir ¢alismada da bu galismaya
benzer bir sekilde bireylerin ¢ogunlugu (%85,5) evli ve (%33,8) emeklidir (Evleksiz,
2019). Calismaya katilan bireylerin %60,1’inin ¢ocuklariyla (ailesiyle) yasadig
saptanmistir (Tablo 4.1). Pelin’in yaptigi ¢alismada da kronik hastalara sahip
bireylerin = %72,9’unun ¢ekirdek ailesiyle yasadigi belirlenmistir (Pelin, 2017).
Calisma sonuglar1 benzerdir ve hastalarin hastaliklarin1 yonetmede ailesiyle birlikte
olmasinin sonuglar1 olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

5.2 Bireylerin Genel Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 63 katilimciin ¢ogunlugunun (%36,5) 11 yil ve tizeri
kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). 2023 yilinda kronik hastaliga
sahip 155 hasta ile yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin kronik hastaliklara sahip
olma siiresi 9.40+7.18 yildir (Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023). Bu arastirmanin sonucunda
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%52,4 hipertansiyon, %44,4 Tip 2 Diyabet ve %30,2 solunum sistemi hastaliklari
olmak ftizere en yaygin kronik hastaliklar olarak saptanmistir (Tablo 4.3). Muz ve
Erdogan Yiice nin yaptigi ¢aligmada %45,6 oraninda hipertansiyon, %43,2 oraninda
diyabet ve %25,7 oraninda solunum sistemi hastaliklar1 goriilmiistiir (Muz ve Erdogan
Yiice, 2023). Baska bir calismada ise bu iki ¢alismaya benzer sekilde %:20,1
hipertansiyon, %12,5 diyabet, %7,9 alerjik hastaliklar ve %6,7 solunum sistemi
hastaliklar1 oldugu belirlenmistir (Demirci, 2019). DSO’niin de belirttigi gibi en
yaygin kronik hastaliklar arasinda olan KVH, Tip 2 Diyabet, solunum sistemi
hastaliklar1 yukarida belirtilen ti¢ ¢alismada da goriilmektedir (WHO, 2023) Kronik
hastalara yakalanmay1 6nlemek adina degistirilebilir risk faktorleri ve uygun tedavi

yontemleri saptayarak kronik hastaliklarin prevalansi azaltilabilir.
5.3 Bireylerin Beslenme Durumlari

Bu c¢alismada kadinlarin enerji alimmin ortalama 945,95+500,01 Kkal,
erkeklerin ise 1262,534+500,74 kkal oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Yas ortalamalari
53+12 yil olan 205 yetiskin onkoloji hastalartyla yapilmis bir ¢alismada yeterli
beslenme durumuna sahip hastalarin ortalama 1500 kkal enerji alim1 oldugu ciddi
yetersiz beslenenlerde ise 950 kkal oldugu hesaplanmistir (Ravasco ve ark., 2003).
Enerji alimlarimin distikliigiiniin onkolojiye bagli beslenme sorunlarindan kaynakli
olabilecegi diisiniilmektedir (Arends ve ark., 2017). Bir Toplum Saghigi Merkezi’ne
basvuran kronik hastalifa sahip bireylerle yapilmis bir diger calismada kadinlarin
enerji alim ortalamalar1 1685,34+422,2 kkal, erkeklerin enerji alim ortalamalari
1975,67+£599,65 kkal olarak hesaplanmistir (Manisali, 2019). Manisali’nin
caligmasina gore, diger iki ¢alismanin her iki cinsiyette de enerji alimlarinin diisiik
olma sebebini hastanede kalis ve hastane yemeklerini tiiketmekten kag¢inmak

olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada kadin ve erkeklerin karbonhidrat alimlar

49



sirasiyla ortalama 107,57+55,66 g ve 134,33+61,96 g’dir (Tablo 4.5). Viicudumuzun
en onemli enerji kaynag1 olan karbonhidratlarin yetiskinler i¢in giinliik alim miktari
en az 130 g’dir (Timer & Colak, 2012). Bu ¢alismada kadinlarin 130 g’in altinda,
erkeklerin ise sinirda karbonhidrat tiikettigi goriilmektedir. Aldiklar1 enerji miktarlar
ile de karsilagtirildiklarinda, hastaneye yatma sebeplerinin ¢ogunlugunun kronik
hastaliklarin alevlenme donemi oldugu diistiniiliirse besin tiiketimlerinin azalmasiyla
iliskilendirilebilir. Manisali’nin yaptigi ¢alismada kadinlarda potasyum, kalsiyum,
fosfor ile kronik hastalik arasinda 6nemli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Bu
calismada da bireylerin sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosfor aliminin diger
caligmaya gore az oldugu goriilmektedir. Bu durumun bireylerin sebze-meyve ve siit
ve siit tirlinleri tiikketimlerinin eksikliginden kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Sodyum
tilketiminin artmas1 KVH ile iligkilendirilir. Ayn1 zamanda magnezyum, potasyum ve
kalsiyumun da KVH risk faktorleriyle ters bir korelasyona sahip oldugu bilinmektedir
(Mohammadifard ve ark., 2019). Yemeklere eklenen tuz tiiketimi sorgulanmadigi i¢in
bu caligsma acisindan sodyum degerlerinin diisiik ¢iktig1, 6zellikle hipertansiyon olmak

tizere KVH ile iliskilendirmenin dogru olmayacag: diistiniilmektedir.
5.4 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bu arastirmada kadinlari ¢ogunlugunun (%31,8) BKI’ye gére |. Derece obez
oldugu, erkeklerin ¢ogunlugunun (%31,7) ise BKi’ye gore preobez oldugu
saptanmistir. Ayrica erkeklerde BKI’ye gore zayif olan katilimer bulunmamaktadir
(Tablo 4.7). Bir baska ¢alismada kronik hastaliklara sahip kadinlarin %66,2’si normal
sinifta (18,51-24,99 kg/m?), erkeklerin ise %53,4’{iniin BKI’ye gére preobez oldugu
ve bu ¢alismaya benzer sekilde BKI’ye gore zayif erkegin hi¢ olmadig1 saptanmistir
(Buz ve ark., 2024). Yesil ve arkadaslarinin 2019°da kronik hastaligi olan bireyler ile

yaptig1 bir calismada ise kadinlarin %37’sinin, erkeklerin %38,2’sinin BKi’ye gére
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preobez oldugu saptanmistir (Yesil ve ark., 2019). Kronik hastaliklara sahip olma
durumu artan BK1 ile iliskilendirilebilir. Bel/kal¢a oranlarina bakildiginda ¢alismada
kadinlarin ortalama 0,91+0,11, erkeklerin ise 1,02+0,09 oldugu saptanmistir (Tablo
4.5). Yesil ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise kadinlarin bel/kalga orani 0,85+0,07,
erkeklerin ise 0,94+0,08 bulunmustur (Yesil ve ark., 2019). Bu degerler DSO’niin
siiflamasina gore, her iki cinsiyet i¢in de yiiksek riskli grup sinirinda olduklarini ve

kronik hastaliklara sahip olmalarin1 destekler niteliktedir (WHO, 2023).
5.5 Bireylerin Kronik Hastaliga Uyum Olgegi Puanlar

Bu arastirmada kronik hastaliklara uyum o6lgegi alt basliklarindan fiziksel
uyum puant 36,52 + 6,01, sosyal uyum puani 24,20 + 3,95 ve psikolojik uyum puani
21,41+£4,60 olarak hesaplanmistir. Kisilerin toplam uyum puanlart ise 82,15+11,86
olarak hesaplanmistir (Tablo 4.8). Fiziksel uyum puanlarinin daha yiiksek olmasi;
kisilerin kronik hastaliklarin fiziksel belirti ve tedavi gerekliliklerine genellikle iyi bir
sekilde adapte olduklarini disiindiirmektedir. Psikolojik uyum puanmin digerlerine
gore nispeten diisiik olmast da kisilerin kronik hastaliklarla basa ¢ikmada duygusal
zorluklar yasayabilecegine isaret etmektedir. Toplam uyumun yiiksek olmasi,
bireylerin kronik hastaliklarla basa ¢ikma siirecinde genel olarak i1yi uyum sagladigim
gostermektedir. 2022°de yapilan Berber’in ¢alismasma gore; Tip 2 Diyabetli yas
ortalamalari 53,11 £9,70 y1l olan 229 kisinin kronik hastaliklara uyum &lgegi toplam
puani 83,07 olarak hesaplanmistir (Berber, 2022). Baska bir g¢alismada Kkronik
hastaliga sahip yas ortalamasi 51,434+14,21 yil olan 171 kisinin kronik hastaliklara
uyum toplam puani 83,64+10,90 olarak bulunmustur (Erdogan Yiice & Muz, 2023).
2024’te yayinlanan yas ortalamalar1 63,35+7,02 y1l olan 103 KOAH’11 hastanin kronik
hastaliklara uyum o6l¢egi toplam puani 76,24+10,41 olarak bulunmustur (Nese &

Bayram, 2024). Yas ortalamalarinin artmasiyla kronik hastaliklara uyum puanlarinin
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diismesi de bireylerin yaslart arttikca hastaliga uyum konusunda zorlandiklarini
gostermektedir. 2023’te yayimlanan yas ortalamalar1 38,44+17,34 yil olan kronik
hastaliklara sahip ve kendisi veya ¢evresinde COVID 19 gecirmis bireylere COVID
19 korkusu o&lgegi ile KHUO uygulanmis olup, KHUO toplam puani ortalama
73,75+18,85 olarak bulunmustur. Yas azaldikca KHUO puaninin yiiksek olmasi
beklenirken; KHUO toplam puanmin diisiik olmasi, salgin hastaliklarin bireylerde
olumsuz travmatik etkilere yol agmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir
(Dikmen ve ark., 2020). 2022’de yapilan bir ¢alismada kronik hastaliklara sahip
bireylere 3 kez verilen egitim sonunda egitim verilen deney grubunda KHUO toplam
puanlarinin  sirastyla  78,48+4,23, 83,60+£5,08 ve 84,03£3,01 olarak arttig1
hesaplanmistir (Yacan, 2022). Bu c¢alisma sonucunda da gosterildigi gibi kronik

hastalig1 bulunan bireylere egitim verilerek hastaliga uyumlari arttirilabilir.
5.6 Bireylerin Saghikli Yeme Indeksi Puanlar

Bu caligmada yeterli alinmasi1 gereken besinlerden koyu yesil sebzeler ve
kurubaklagil tiiketimi ortalamasi toplam 0,81 + 1,68 puan olarak hesaplanmis olup,
diger besin gruplarina kiyasla daha az tiiketildigi, siit ve siit tirinlerinin 5,42+3,46 puan
ile en ¢ok tiiketildigi belirlenmistir. (Tablo 4.12). Toplam protein alim1 1,31+1,13 puan
ile koyu yesil sebzeler ve kurubaklagillerden sonra en az tiiketilen gruptur. Sinirh
alinmas1 gereken besin gruplarindan ise eklenmis seker 9,324+2,30 puan ile en ¢ok
tiikketilmistir. Toplam SYI puani 55,32+19,65 olarak bulunmustur (Tablo 4.12).
Katilimeilarm SYI puanlarinin smiflamasina bakildiginda %60,3’ii F smifinda ve
%22’s1 D sinifinda yer alirken yalnizca %1,6’s1 A sinifinda yer almaktadir (Tablo
4.13.). Bu dagilim, bireylerin biiyiik bir kisminin saglikli yeme davranislarinda diisiik
puan aldigin1 ve saglikli beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi gerektigini

gostermektedir. Ozellikle A ve B smiflarindaki diisiik oranlar, saglikli yeme
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konusunda toplumda farkindaligin artirilmasi ve bu davranislarin tesvik edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Kronik hastaliklarda yapilmis ¢ok calisma olmadigi i¢in
2024’te yayinlana bir ¢alismaya gore Covid-19 pandemi Oncesi ve sonrasi saglikli
kadinlarda diyet kalitesi incelenen baska bir ¢alismada; yas ortalamalar1 51,1 + 11,8
yil ve 52,1 + 9.2 yil olan iki grubun SYI bilesenleri arasinda belirgin bir fark
saptanmistir. Pandemi sonrasinda yiiksek deniz iriinleri, bitkisel protein, toplam
proteinli gidalar ve yag asitleri tiiketimi ve diisiikk eklenmis seker, doymus yag ve
sodyum alimi dahil olmak tizere olumlu degisiklikler gozlemlenmis, islenmis tahil
tiketiminin de arttigi saptanmistir. Diyet kalitesi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlemlenmistir (p<0,05). Pandemi sonras1 grupta
katilmcilarin diyet kalitesi %3,33 sagliksiz olarak kategorize edilirken, pandemi
oncesinde sagliksiz beslenme sekline sahip olarak kategorize edilen katilimcilarin
orant %21,57 olarak hesaplanmistir (Nindenshuti, 2024). Covid 19 pandemisinde
kisilerin evde kapanma siirecinde diyet kalitesinin distiigiinii, kisilerin sagliksiz
besinlere yoneldigini gostermektedir. Bu ¢alisma ve Nindenshuti’nin ¢aligmasinda
islenmis seker, doymus yag ve eklenmis seker arasinda benzerlik vardir. Farkliliklara
bakilacak olursa bu caligmada bireylerin kronik hastaliklara sahip olma durumunun
diisiik diyet kalitesinden kaynaklandigini diigiinebiliriz. Nindenshuti’nin Covid-19
caligmasinda ise saglikli kadinlarin pandemide diyet kalitesinin daha fazla diistiigii
goriilmektedir. Bu da kronik hastaliklardaki en biiyiik risk faktoriinii olusturmaktadir.
Degistirilebilir faktorlerin erken saptanip degistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Diyet kalitelerindeki artis kronik hastaliklara yakalanma riskini de azaltabilecegi
bilinmektedir (Doyle, 2019). italya’da yapilan 1953 kolorektal kanserli birey ve 4154
saglikl1 birey ile yapilan bir vaka-kontrol calismasinda, daha yiiksek SYI puani olan

bireylerin kolorektal kanser gelistirme riskinin %31 azaldig1 saptanmistir (Natale ve
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ark., 2025). Diyet kalitesinin kronik hastaliklar tizerindeki sonuglarini degerlendirmek
tizere 2020°de yayinlanan bir metaanalizde yiiksek diyet kalitesinin KVH insidans1 ve
mortalite orani, Tip 2 Diyabet, ndrodejeneratif hastalik riski ile ters orantili oldugunu

belirtmektedir (Morze ve ark., 2020).
5.7 Bireylerin Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar

Bu arastirmada bireylerin yasam kalitelerini 6l¢mek i¢in kullanilan SF-36
Olgeginde 8 alt baglik arasindan en yiliksek puani alanlar sirasiyla fiziksel fonksiyon
(76,55+26,38) ve sosyal islevsellik (66,34+27,91) olmustur. En diisiik puani alanlar
ise sirastyla fiziksel rol giigligii (32,14+41,01) ve emosyonel rol giicliglidiir
(41,78+45,57) (Tablo 4.9). Pelin’in yaptig1 ¢alismada en yiiksek puani alan alt baslik
agr1 (63,054+27,72), en diisiik puani alan alt baslik fiziksel rol fonksiyon (10,44£19,17)
olmustur (Pelin, 2017). En diisiik puan alan alt boyut bu ¢aligsmayla ortaktir. Karagiille
ve Cigek’in KOAH’l1 hastalarla yaptig1 bir ¢alismada ise ruhsal saglik alt basliginin
en diisik puanm aldig (19,90452,88), fiziksel fonksiyonun ise en yiiksek puam
(63,59+£33,67) aldig1 hesaplanmistir (Karagiille ve Can Cigek, 2020). En yiiksek puan
acisindan bu ¢alismayla benzer sonug ¢ikmistir. 2019°da KOAH’11 hastalarla yapilan
bir ¢aligmada da en diisiik puanin (32.62+25.99) agr1, en yiiksek puani alan alt boyutun
(52.32+28.54) ise enerji-canlilik-vitalite oldugu hesaplanmistir (Gokgek ve ark.,
2019). Endonezyada 41 tiiberkiilozlu hasta ile yapilan bir ¢aligmada SF-36 alt
boyutlarindan en yiiksek puani alan alt boyut ruhsal saglik (88,48 £15,80), en diisiik
puani alan ise fiziksel rol giicliigii (40,24 +44,67) olmustur. En diisiik alt boyut puani
bu ¢alismayla ortaktir. Calisma sonucunda yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyen
faktoriin de ailesel duygusal destek oldugu saptanmistir (Nurlaela ve ark., 2024).
2022’de yaymlanan bir meta-analizde de kronik hastaliga sahip bireylerde aile

merkezli destegin daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmalarina katki sagladigi
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belirtilmektedir (Alhani ve ark., 2022).Bireylerin yasam kalitesini etkileyen pek ¢ok
faktor vardir. Buradaki ¢alismalarda da kronik hastalik olsun olmasin hastalarin sahip
olduklar1 hastaliklar, sosyal yasamlari, aile destegi, gelir durumlari gibi cesitli
etmenler farkli etkilere sebep olup yasam kalitelerini farkli boyutlarda etkilemesine

neden olabilmektedir.
5.8 Bireylerin Niitrisyonel Risk Taramasi 2002 Puanlan

Bu arastirmada niitrisyon skorunun 0,51+0,46 oldugu, hastalik siddeti
skorunun 0,38+0,49 oldugu ve toplam NRS-2002 skorunun da 0,87+0,85 oldugu
hesaplanmistir. Hastalik siddeti skorunun niitrisyonel risk iizerinde nispeten diisiik bir
etkisi oldugu saptanmistir. Toplam risk skorunu katilimcilarin niitrisyonel risk
diizeylerinin diisiik-orta arasinda degistigini gostermektedir (Tablo 4.10). Toplam 63
katilimcinin %96,8’inin beslenme riski olmadiginin, %3,2’sinin beslenme riski oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.11.). Bu durumun hastalarin hastanede kalis siireleriyle alakali
oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢alismaya gore KOAH’l1 bireylerin NRS-
2002 puan ortalamas1 2.00+0.83 hesaplanmis ve beslenme riski olan hastalarin %34,4
oldugu saptanmistir (Bozkurt, 2018). Baska bir calismada 65 yas alt1 hastalarin NRS-
2002 puanlart >3 olan malniitrisyon riski altindaki hastalarin orant %16,7dir
(Altundag Derin, 2017). 65 yas alt1 bireylerin malniitrisyon riskinin 65 yas iistiine
gore daha az olmasi, azalmis istah, yagsiz viicut kiitlesinde, fiziksel aktivitede ve
harcanan enerjide azalma gibi olumsuz sorunlarin yaslanmaya bagli olarak artis

gostermesiyle iligkili oldugunu diislindiirebilir (Charlton ve ark., 2010).

5.9 Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Puani ile Yasam Kalitesi

Puanlar Arasindaki Iliski

Bu arastirmada KHUO toplam puaninn fiziksel fonksiyon, enerji-canlilik-

vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik ile pozitif yonlii anlamli bir korelasyon gosterdigi
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saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.14.). Bu bulgular, bireylerin kronik hastaliga uyum
gostermeleri yasam kalitelerinde de artisa neden olmaktadir. Yasam kalitesinin agri
alt boyutu ile diger yasam kalitesi bilesenleri arasinda genelde negatif korelasyonlar
saptanmistir. Bu durum artan agr1 seviyelerinin bireylerin sosyal rollerini yerine
getirme kapasitelerini  ve ruhsal sagliklarim1i  olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Genel olarak, bireylerin kronik hastaliklara uyum diizeyleri ile yasam
kalitesinin ¢esitli bilesenleri arasinda anlamli pozitif iligskiler bulunmus ve bu sonuglar,
yasam kalitesini artirmaya yonelik miidahalelerin kronik hastalik yonetiminde 6nemli
bir faktor olabilecegini gostermektedir. Bilgi¢ ve Pehlivan’in 2023 yilinda kronik
hastaliga sahip bireyler arasinda yaptig1 bir ¢alismada KHUO puanlariin artmasiyla
yasam kalitesinde de pozitif yonlii bir artis oldugu saptanmistir (Bilgi¢ ve Pehlivan,
2023). Yas ortalamalar1 30 yil olan 84 epilepsili hasta ile yapilan bir calismada
tedaviye uyumlarin yasam kalitesini arttirdigi gortilmistir (Giilay ve ark., 2018).
Kronik hastaliklara uyumun azalmasi; hastaligin kontroliiniin azalmasina, hastaliga
bagli gelisen komplikasyonlarla basa ¢ikmanin zorlagmasina ve sonug olarak da diisiik
yasam kalitesine sebep olmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen sonug ve karsilastirilan
sonuglar ile “kronik hastaliklara uyum arttikca yasam kalitesi artar” hipotezi

desteklenmistir. Fakat daha fazla ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

5.10 Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Puamni ile Niitrisyonel Risk

Taramasi 2002 Puanlar1 Arasindaki fliski

Bu arastirmada KHUO toplam puami ile NRS-2002 toplam skoru arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Psikolojik uyum ile niitrisyon skoru
arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu iliski, psikolojik
uyum diizeylerinin artmasiyla bireylerin niitrisyonel risk durumlarinin kismen

iyilesebilecegini diisiindiirmektedir. Fiziksel uyum ile hastalik siddeti arasinda ise
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negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.15). Yetiskin kronik
hastaliga sahip bireylerde iki Olgegin birlikte kullanildig1i caligmalar literatiirde
bulunmamaktadir. 2023’te 5289 KOAH’l1 bireyin dahil edilmesiyle yapilan bir
metaanalizde hastalarin %30’unda malniitrisyon saptanip, %50’sinin de risk altinda
oldugu belirlenmistir (Deng ve ark., 2023). Hemodiyaliz tedavisi goren yas
ortalamalar1 49+14,74 yil olan 90 kronik bobrek yetmezligine sahip hastalarda yapilan
bir ¢alismada %16,7’sinde ciddi malniitrisyon riski, %52,2’sinde de orta derecede
malniitrisyon riski vardir (Thangarajah ve ark., 2024). Calismalara gore kronik
hastaliklarda malniitrisyon risk durumunun goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Beslenme egitimi verilmesi, hastanin kontrollerini aksatmamasi gibi davraniglarin
kronik hastalara uyumu arttiracagi, kronik hastaliklara uyumlarmm da Kkisilerin
beslenme durumlarint olumlu yonde etkileyebilecegi ve malniitrisyon riskini

azaltabilecegi unutulmamalidir. Konu hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

5.11 Bireylerin Yasam Kalitesi Puanlar1 ile Niitrisyonel Risk

Taramasi 2002 Puanlar1 Arasindaki iliski

Bu aragtirmada SF-36 alt boyutlarindan olan sosyal iglevsellik ile NRS-2002
toplam puani arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmistir (p<0,05).
Ayn1 zamanda ruhsal saglik ve sosyal iglevsellik ile hastalik skoru arasinda da negatif
yonlli anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.16). Ruhsal saglik, ve sosyal
islevsellik puanlariin azalmasiyla hastalik siddeti skorunun artmasi, sosyal iglevsellik
skorunun azalmasimmin NRS-2002 toplam puani arttirdigi sonucuna varilmaktadir.
Celik ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada hastanede yatan yetiskin 113 onkoloji
hastas1t NRS-2002 ile degerlendirip, yagam kaliteleri i¢in European Organization for
the Research and Treatment of Cancer (EORTC-QLQ C30) yasam kalitesi formu

kullanilmistir. Hastalarin %42,5’inde malniitrisyon riski saptanmistir ve bu hastalarda
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EORTC QLQ-C30 6l¢eginin alt basliklar1 olan rol fonksiyon, uykusuzluk, istah kaybi,
bulanti/kusma, agri, fiziksel fonksiyon skorlar1 anlamli olarak daha diisiikk yasam
kalitelerine sahip olduklarini saptamistir (Celik ve ark., 2021). Hastanede kalig
stiresinin uzamasindan kaynakli gelisen malniitrisyonun yani sira onkoloji hastalarinin
timor gelisim yeri veya tedavilerinden dolayr olusan komplikasyonlar bireylerde
malniitrisyon gelismesine sebep olabilmektedir (Arends ve ark., 2017). Dolayisiyla bu
durumlar kullanilan EORTC QLQ-C30 dlgeginin belirtilen ilgili alt boyutlarinin
anlamli olarak diisiik ¢cikmasiyla iliskilendirilebilir. Arslan ve arkadaslarinin KOAH’I1
bireylerle yaptig1 bir calismada yas ortalamasi 68,76 + 10,85 y1l olan 90 yatan hastanin
%55,6’sinin beslenme riski altinda oldugu ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
islevselligi, agri, genel saglik, duygusal rol iglevselligi, canlilik, sosyal fonksiyon ve
ruhsal saglik alt 6lgeklerine ait puanlarin malniitrisyon riski olan hastalarda daha
diisik oldugu saptanmistir (p<0,001) (Arslan ve ark., 2016). Lindqvist ve
arkadaslarinin 133 kronik karaciger hastasi ile yaptig1 bir ¢alismada bireylerin
%32’sinin beslenme riski altinda oldugu ve beslenme riski altindaki bireylerin yasam
kalitelerinin de diisiik oldugu saptanmistir (Lindqvist ve ark., 2020). 2023’te yapilan
vaka-kontrol ¢alismasinda miidahale grubunun yas ortalamasi 53,80 + 9,31 yil olan,
30 nazofarenks kanserli hastanin malniitrisyon durumlart ve yasam kaliteleri
karsilastirilmistir. Iki grup arasinda 24 hafta sonra yasam kalitesi (SF-36 dl¢ek puani
ile Olclldiigii gibi) fiziksel fonksiyon, somatik agri, genel saglik, enerji ve sosyal
fonksiyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tang, 2023).
Malniitrisyonun Onlenmesi ve tedavi edilmesi, hastalarin hastanede kalis siiresini
kisaltabilir; tedavi sirasinda hastanin viicut agirlhi@i kaybini azaltabilir ve hastanin

toleransini, tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini iyilestirebilir (Xu ve ark., 2016).
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5.12 Bireylerin Saglikh Yeme Indeksi Puanlar1 ve Yasam Kalitesi (SF-

36) Puanlar1 Arasindaki liski

Bu arastirmada SYI puan1 ve SF-36 alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.18). Literatirde SYI ve SF-36’nin birlikte
kullanildig1 ¢alismalar smirlidir fakat diyet Kalitesini 6l¢mek igin kullanilan diger
Olceklerle ilgili ve yasam kalitesi i¢in kullanilan diger 6lgekler ile birlikte kullanilan
calismalar mevcuttur. Sahin’in yetigkin bireyler iizerinde yaptig1 bir ¢alismada toplam
SYI puanmin yasam Kkalitesinin tiim alt bilesenlerini olumlu ydnde etkiledigi
goriilmiistiir (Sahin, 2014). Sahin’in yetiskin bireylerle ¢alismasi bu calisma ile tek
ortak yondiir ve sonuglarin benzer ¢itkmamasinin nedeni bu ¢alismanin popiilasyonunu
kronik hastaliklara sahip bireylerin olusturmasi diisiiniilebilir. Yas ortalamalar1 3145
yil olan 342 polikistik overli birey ile yapilmis ¢alismada genel diyet kalitesinin
artmasiyla yasam kalitelerinin de arttig1 saptanmistir (Herbert & Woolf, 2024). Baska
bir ¢aligmada 7,5 yil izlenen 948 multiple sklerozlu bireylerin yiiksek diyet
kalitelerinin daha yiiksek fiziksel yasam kalitesi ile iligkili oldugu saptanmistir
(Simpson-Yap ve ark., 2022). Calismalarda farkli 6lgekler kullanilsa da diyet kalitesi
puanlart arttikga yasam kalitesinin ¢ogunlukla arttigi, anlamli iligki bulunmayan
caligmalarda ise hastalik varliginin ve bireysel farkliliklarin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.13 Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Puanlar ile Saghkh Yeme

Indeksi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Bu ¢alismada bireylerin kronik hastalara uyumlari ile diyet kaliteleri arasinda
negatif yonli iliski olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.17). Literatiirde iki 6lgegin birlikte kullanildig1 ¢alismalar bulunmamaktadir. Kronik
hastalara uyumun bireylerin diyet kalitesi iizerinde olumlu etkilere neden olacagi
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diistiniiliirken ¢alisma sonucu bunu desteklememektedir. SYI ve KHUO puanlarinin
arttirilmasi i¢in gerekli egitimlerin verilmesi yararli olacaktir. Her iki 6lgegin birlikte

kullanildig1 ¢alismalarin yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

5.14 Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlar ile

Saghikh Yeme indeksi Puami Arasindaki Iliski

Bu calismada diyet kalitesi ile enerji ve makro besin dgeleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken (p>0,05), vitaminlerden E vitamini, K vitamini, Tiamin, B2, Bs,
Bs vitaminleri, biotin, folat, C vitamini; minerallerden ise magnezyum ve demir
arasinda anlamli iligki saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.22). Calismada enerji ve makro
besin Ogelerinin degerlendirilmesinde; diyet kalitesinin miktardan bagimsiz olarak
Olciilmesi ve 5.13’te tartisildig gibi her iki cinsiyetin de yapilmis bircok calismaya
gore enerji alimlarinin az olmasindan kaynakli olabilecegi diislintilmektedir. Mineral
alimlarinda ise SYI’de yeterli alinmasi gereken besin gruplarindan en yiiksek
alimlardan biri olan tam tahil tiiketiminin olmasi (Tablo 4.12) B vitaminlerinin anlaml
olmasiyla iligskilendirilebilir. Yas ortalamalar1 53,72 +9,99 yil olan 105 Tip 2 Diyabetli
bireyle yapilan bir ¢aligmada diyet kalitesi ile makro besin 6gelerinden protein (%) ve
yag (% ve g) anlaml ¢ikarken; mikro besin dgelerinden A vitamini, tiamin, Be,
potasyum, magnezyum, demir alimlar1 arasinda anlaml iligki bulunmustur (p<0,05)
(Sesen ve ark., 2023). Calisma sonuglar1 benzerdir.

5.15 Arastirmanmin Simirhihiklar

Arastirmanin veri toplama siirecinde yaklagik bir ay Gazimagusa Devlet
Hastanesi Dahiliye Servisinde tadilat yapilmak amaciyla servis kullanim dig1 olmustur.
Hastalar Go6giis Servisine yonlendirilmistir. Tadilat siiresi boyunca acil bir durum
olmadikea yatis yapilmamistir. Bu durum arastirmaya katilan birey sayisini olumsuz

yonde etkilemis, kadin ve erkek sayisinin homojen olmamasia sebep olmustur.
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Beslenme durumlarimin saptanmasi i¢in 1 glinliik geriye doniik besin tiikketim kaydi
yerine 3 gilinliik geriye doniik besin tiiketim kayd1 alinmasi ve besinler disinda alinan
sodyum tiiketiminin sorgulanmamasi ve ayrica antropometrik dlgtimlerden tist orta kol
cevresi ve deri kivrim kalinligr alinmamasi da ¢alismanin smirliliklar1 arasindadir.
Sonraki c¢alismalarda bu smirliliklarin dikkate alinmasi beslenme durumlar1 ve

malniitrisyon durumlarinin saptanmasinda daha yararl olacaktir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu c¢alisma, 19-64 yas aras1 kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga

uyumlarinin beslenme durumlari, diyet ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini

saptamak amaciyla yapilmistir ve sonuglar1 asagidaki gibidir:

1.

2.

Calismaya 22’si kadin, 41°1 erkek olmak {izere 63 kisi katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin 49’u 45-64 yas arasi, 14’1 de 44 yas altidir.
Bireylerin yas ortalamasi 50,25+11,47 yildur.

Bireylerin gelir diizeylerinin %69,8 oraninda orta diizey oldugu saptanmistir.
Bireylerin genel aligkanliklarina bakildiginda; 9%76,2°si spor yapmuyor,
%33,3’1 alkol, %36,5°1 sigara kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %52,4’iiniin hipertansiyona, %44,4 {iniin Tip 2
Diyabete, %30,2’sinin de solunum sistemi hastaliklarina sahip olduklar
bulunmustur.

Bireylerin %36,5’inin 11 yil ve iizeri, %30,2’sinin de 6-10 yildir kronik
hastaliklara sahip oldugunu; %87,3’iiniin ailesinde kronik hastalik Oykiisii
oldugu bulunmustur. Ayrica katilmcilarin %57,1°inin de diizenli ilag
kullandig1 saptanmistir.

Bireylerin %87,3 iiniin besin destegi kullanmadig1 goriilmiistir.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arastirmaya katilan bireylerin %42,9’unun kronik hastaliklari ile ilgili diyet
uyguladigi, kullandiklar1 en aygin yontemin ise bilgi ve aliskanliklarina dayal
(%19,0) diyet oldugu saptanmustir.

Bireylerin cinsiyete gore enerji ve makro besin 6gesi alimlarina bakildiginda
kadinlarin giinliik enerji alim1 ortalamasi 945,954+500,01 kkal, erkeklerin ise
1262,53+500,74 kkal, kadin ve erkeklerin karbonhidrat alimi sirasiyla
ortalama 107,57£55,66 g ve 134,33+61,96 g; kadin ve erkeklerin protein alim1
strastyla ortalama 43,88+28,47 g ve 56,084+30,92 g olarak ve yag alimi da kadin
ve erkek sirasiyla ortalama 39,96+25,75 g ve 53,72+24,47 g olarak
bulunmustur.

Kadin bireylerin BK1 ortalamas1 31,01+8,73 kg/mz, erkeklerin BKI ortalamasi
29,73+6,55 kg/m2 olarak, bel/kalca oranlarmin da kadinlarda 0,91+0,11,
erkeklerde 1,02+£0,09 oldugu hesaplanmistir. BKI simiflamasina  gore
kadinlarin ¢ogunlugunun (% 31,8) 1. Derece obez sinifinda, erkeklerin de
cogunlugunun (%31,7) sisman sinifinda yer aldig1 saptanmustir.

Bireylerin KHUO alt puanlarindan fiziksel ve sosyal uyum diizeyinin
psikolojik uyuma gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Toplam uyum puani
82,15 + 11,86 olarak hesaplanmustir.

Bireylerin SF-36 alt puanlarindan en yiiksek puani alan fiziksel fonksiyon
(76,55+26,38), en diisiik puani alan fiziksel rol giicliigii 32,14+41,01 olmustur.
Bireylerin  NRS-2002 ile degerlendirilmesi sonucunda %96,8’inin
malniitrisyon riski altinda olmadig1 saptanmuigtir.

Bireylerin SY1-2020 puan siniflamasinda %60,3iiniin F sinifinda, %22,2’sinin
D simifinda, %12,7’sinin C siifinda, %3,2’sinin B sinifi ve %1,6’sinin da A

siifinda oldugu saptanmustir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bireylerin KHUO toplam uyum puani, SF-36’nimn alt basliklarindan olan
fiziksel fonksiyon (r=0,335, p=0,007), enerji-canlilik (r=0,338, p=0,007),
ruhsal saglik (r=0,306, p=0,015) ve genel saglik (r=0,301, p=0,017) ile anlaml1
ve pozitif korelasyon gdstermistir.

Bireylerin KHUO toplam uyum puani ile niitrisyon skoru arasmndaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte (r=0,001, p=0,991), pozitif
bir egilim gostermektedir.

SF-36’n1n alt boyutu olan sosyal islevsellik ile NRS-2002 toplam skor arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif iligkiler bulunmustur (r=-0,389, p=0,002).
KHUO toplam uyum puani ile SYI puanlar1 arasindaki iliskinin negatif yonlii
ve cok diisiik diizeyde bir iligki oldugu, ancak bu iligkinin de istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (r=-0,043; p=0,735).

SYI puanlarinin SF-36 alt faktorleri {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi
saptanmugstir (p>0,05).

Bireylerin KHUO toplam puam ile enerji alimlar1 (r=-0,299, p=0,017),
karbonhidrat (r=-0,258, p=0,041), potasyum (r=-0,253, p=0,046) ve
magnezyum (r=-0,257, p=0,0042) arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler
saptanmistir.

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgelerinin tiimiiyle NRS-2002 toplam
puani arasinda negatif yonli anlamli iliski bulunmugstur (p<0,05).

Bireylerin enerji (r=0,263, p=0,037) ve yag (r=0,279, p=0,027) alimlar1 ile SF-
36 alt boyutu olan fiziksel rol giigliigii ile pozitif yonlii anlamli bir iliski

saptanmistir.
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24. Bireylerin SYI toplam puam ile A vitamini, E vitamini, K vitamini, B1
vitamini, B2, Bs, Bs, biotin, folat, C vitamini, potasyum, magnezyum ve demir

arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).

6.2 Oneriler

Son yillarda kronik hastaliklarin prevelansinin artmasiyla kisilerin yasam
tarzlarinin olumsuz yonde etkilendigi, sebep oldugu kronik hastaliklarin yasam
kalitelerini diislirdiigli bilinmektedir. Yasam kalitesinin azalmasi, hastaliga bagh
gelisen komplikasyonlar ile bas etmede zorlanmalar, hastaneye yatiglarin artmasi
bireylerin hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yilizden hastaliga yakalandiktan
sonra yagsam tarzini degistirmek yerine degistirilebilen faktorleri kronik hastaliklara
yakalanmadan hayatimiza dogru bir sekilde biitiinlesmesini saglayip, kronik
hastaliklarin  Onlenmesi konusunda adimlar atilmalidir. Kronik hastaliklarin
Onlenebilir faktorleri arasinda en etkili faktorlerden biri beslenmedir. Yapilan
caligmalarda kisilerin diyet kalitelerinin diisiik olmas1 kronik hastaliklara yakalanma
riskini arttigimi gostermektedir. Dengeli ve saglikli beslenerek hem hastaliklardan
korunmada hem de var olan hastaligin dogru yonetilmesinde ¢ok 6nemli bir faktordiir.
Yasam kalitelerini etkileyen bir diger faktorlerden biri olan kronik hastaliklara
uyumdur. Kisinin hastalig1 kabul edip uyum saglayabilmesi ¢ok dnemlidir. Hastalarin
hastaliklara uyumu azaldikga, hastalik sayis1 arttikca ve diyet kalitesinin de azalmasi
sonucunda yasam kalitelerinde de diisiis meydana gelebilmektedir. Bu yiizden
hastalarin bilinglendirilmesi, diyetisyene yonlendirilmesi, tedavileri igin diizenli
kontrollere gitmeye dikkat edilmesi, hastaliklar ve bas edebilme, hastaliklar ve
beslenme konusunda egitimler verilmesi, saglik c¢alisanlarinin da bilinglendirilip

farkindaliklarini arttirarak topluma destek olmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte bu
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calismadaki simrliliklar dikkate alinarak benzer c¢aligmalarin yapilmasi yararh

olacaktir.
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Ek 1: KKTC Saghk Bakanh@g Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesi Etik Kurul Onay Formu

. KKTC SAGLIK BAKANLIGI
= Dr Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi
Lefkosa

03/04/2024

Sayi: YTK.1.01

(EK 26/24)

Sn. Asiye Yeter Bagaran

Etik kurulumuzun yapmis oldugu toplantida “ KKTC Gazimagusa Devlet hastanesi dahiliye servisinde
yatan kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumlarinin beslenme durumlari diyet ve yagam
kalitesi tizerine etkisi “ isimli projeniz/arastirmaniz Etik Kurulunda degerlendirilmis olup Etik
Kurulumuz tarafindan uygun gortlmustar.

Bilginize sunulur, galismalarinizda kolayliklar dileriz .

Saygilarimla

Etik Kurul Yonetim Kufulu adina

Dr. Cenk Conkbawi’ (uye)

AT

ILETiSIM
Tel +90 392 2285441
Fax : +90 392 2231899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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Ek 2: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi

Kurul Onay Formu

SAGLIK BILIMLERiI TEMEL ALANI ETiK ALT KURULU

Sayr: ETK00-2024- O [25 11.06.2024

Konu: SBF00-2024-0196 Sayili Etik Kurul Bagvurunuz Hk.

Saymn: Yrd. Dog. Dr. Asiye Yeter BASARAN

Sorumlu Arastirmaci olarak yer aldigimz ve Aras. Gor. Nida Nur MAKRES ile birlikte
yurtitiilecek “KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Servisinde Yatan Kronik
Hastahga Sahip Bireylerin Hastaliga Uyumlarinin Beslenme Durumlari, Diyet ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Béliimii Yiiksek Lisans Tezi Projeniz ile ilgili basvurunuz, Dogu Akdeniz Universitesi

Saglik Bilimleri Temel Alani Etik Alt Kurulu’nun 29.05.2024 tarih ve 2024/06 sayili

toplantisinda incelenerek uygun bulunmustur.

Calismalarinizda bagarilar dileriz.

5 _ﬁx ME D/r;\

Dog. Dr. Emre HA URTEKIN \
DAU Blllmsel Anastnma Ve Yaym Euél Kurulu
Saglik Bilimleri Temel Alani, Enk',‘AIt Kurulu Bagkani

1 Cypr
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Ek 3: Yetiskin (18 Yas ve iizeri) Katihme Bilgilendirme ve

Goniilliilik Formu

Yetiskin (18 Yas ve iizeri) Katthima Bilgilendirme ve Giniilliilitk Formu

Bilgilendirme: Bu arastirmaya katilma konusunda karar vermeden ince araghrma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz.

I. Arastrmanin Adr KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Servisinde Yatan Kronik
HastahEa Sahip Bireylerin Hastaha Uyumlanmn Beslenme Durumlarn, Diyet Kaliyesi ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

2. Arastrmaciya ait bilgiler:

Adi Soyadi: Nida Nur MAKRES Unvami: Aras. Gir. Dyt.
Adres: DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi Tel: 05391143039

Tmza: Tarih:

3. Arastirmanin Amaci:

Kisilerin divet kalitesi ditgiik oldugunda kronik hastalik riskinin arthi@, yiksek oldugunda 1se
kronik hastahk rniskinin azaldigi son yillarda daha da netlesmigtir. Bu aragtrmada ise kronik hastahga
sahip bireylerin hastahga uvyumlannm degerlendirilip beslenme durumlan tzerindeki etkilerini ve
divet kalitesinin yagam kaliteleri Gzerindeki etkilerinin saptanmas: hedeflenmistir. Kigilerin kronik
hastahklara uyumu arttikea, diyet kalitesinin ve yagam kalitesinin artaca®1 hedeflenmektedir.

4. Bu form ile yukarida bagli@ belirtilen gahsmada ver almak fizere davet edilivorsunuz.
5. Bu aragtwrmamn siresi: Etik kurul onayim takiben Aralik 2024%e kadar

6. Bu arastrmanin sizin tizerinizde yaratacag

herhangi bir riski yoktur.

O asafida belirtilen riskleri vardir:

7. Arastirmada asagidaki islemler yapilacaktir:

+  Genel bilgilerinizi, sigara ve alkol tiketiminizi, fiziksel akuvite durumunuzy,  beslenme
aligkanliklarimzi besin glivencesizlifi durumunuzn, hangi besinleri ve igecekleri ne kadar ve ne sikhikla
tilkettifiinizi saptamak icin anket yapilacakue.

+  Boy uzunlufunuz, bel ve kalga ¢evreniz aragtirmaci tarafindan esnemeyen meziir ile viicut afirh iz
ise baskill ile Glglilecekti. Bu dlglimler sirasinda cammz yanmayacak veya herhangi bir sey
hissetmeyeceksiniz,

Biyolojik materyal kullamImayacakur

O Biyolojik materyal kullamlacaktir

Bu aragtirmada biyolojik materval olarak, sizden:
............................................................................................. dmegdi almacaktir.
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Toplanacak biyolojik materyal .. e s
amaciyla kullamlacaktur.

O Topianan bivolojik materyal saklammayacakny

O Taplanan bipolofik materyal ..o, stiresinee saklanacaktir.
Sizden alman oo arneginin saklanma  nedenifmedenleri)........ooee.,
........................................................................................................ dir

8. Bu calisma, bilimsel bir aragtrma kapsaminda gergeklestirilmektedir.
9. Calymaya katilmakla mali bir yilkiimliilik altma girmeyeceksiniz.

10, Aragtirmaya katilp katlmama karari tamamen size aittir. Istediginiz asamada bu arastrmadan
cekilebilirsiniz.

[, Arastirmact, caligmaya devam etmenizin yararh olmayacagma karar verebilir ve katilimimzi
herhangi bir asamada sonlandirabilir,

12, Bu arastirma kapsaminda toplanan tiim kigisel bilgiler, aragtrmanm tim asamalarinda tamamen
gizli tutulacaktir.

13, Aragtrmanin sonunda, kamuya agik bilgi ve sonuclar arastrmacidan talep edebilirsiniz,

[4. Bu arastirma sorular hakkinda aragtirma sahibine soru sorabilir ve yanit talep edebilirsiniz.

Katthmemnin Beyani:

15, Bu aragtrmayla ilgili yukandaki bilgiler bana aktarlds, ilgili metni okudum ve anladim.

16, Aragtrmaya katilmam konusunda zorlayier bir davramgla karsilagnug degilim.

17, Eger katilmay reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum,

I8, Aragtirma sonrasinda herhangi bir soru sorma ihtiyacim olmasi halinde arastwrmaciyla iletigim
kurabilecegimi biliyorum,

Stz konusu arastirmaya, kendi rizamla, hig bir bask: ve zorlama olmaksyzn, ginillilik
icerisinde katilmayr kabul ediyorum.

Gimiilli/Katihme (veva veli/vasi)

Ad, soyadn
.:"idn:s: Tel:
Imza: Tarth:

Giriisme Tamg (gerckliyse)

Adh, soyadn
.f\drcs: Tel:
Imza: Tarih:
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Ek 4: Olcek izinleri

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Yasam Kalitesi Testi Kisa Form-36 Olcegi Kullanim izni

Sayin hocam,

Yrd. Doc. Dr. Asiye Yeter Basaran sorumlulugunda yiritecedimiz yuksek lisans tezi icin,
Turkce adaptasyonunun gecerlilik ve gavenilirligini yapmis oldugunuz “Yasam Kalitesi Testi
Kisa Form-36" 6lcegini kullanmak istiyoruz. Uygunlugunuza sunanz.

Saygilanmia.

Nida Nur Makres

< izleme bayrag.

OA

Omer Aydemir <soaydemir@yahoo.com> a S 7
Kime: Siz 18.01.2024 Per 07:04

Sayin Nida Nur Makres,
Arastirmanizda SF-36 Yasam Kalitesi Olcedini kullanmanizdan
memnuniyet duyarim.
Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

Q Yeni Qutlook'a tekrar hos geldiniz (1/3)
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Kronik Hastahklara Uyum Olcegi

Re: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi Kullanim izni

[

@ Derya Atik <deryaatik@osmaniye.edu.tr>
15:08

Kime: Nida Mur Makres
m— KHUO.docx
ﬂ 26,11 KB
Merhaba Hocam, 6igek ektedir, kolayliklar dilerim.

Derya Atik

Goénderilenler: 17 Ocak Gargamba 2024 14:41:59
Konu: Kronik Hastaliklara Uyum Olgedi Kullanim Izni

Sayin Hocam,

Yrd. Dog. Dr. Asiye Yeter Basaran sorumlulugunda yurltecegimiz yiksek lisans tezi igin, gelistirdiginiz “Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi”ni kullanmak istiyoruz. Uygunlugunuza sunariz.

Saygilanmla.

Nida Nur Makres
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Ek 5: Anket Formu

KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Servisinde Yatan Kronik Hastalifa Sahip Bireylerin Hastalifa
Uyumlarnin Beslenme Durumlan, Diyet ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

AMNKET NO: TARIH:

A.GENEL BiLGILER

1 Yaginz [yil)

2 Cinsiyet 1.kKadin 2.Erkek  3.Belirtmek istemivoerum

3 Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

4 Egitim Seviyeniz 1. Okur Yazar degil  2.llkokul 3.0rtaokul 4.Lise
5. Universite 6. Lisansistii

5 Mesleginiz 1lssiz  2.Memur  3.Emekli  4.Evhamimi  5.lsci

6.5erbest Meslek  7.Difer ...
[ Hangl kronik hastalifa/hastaliklara | 1. Hipertansiyon 2.Diyabet 3.KOAH  4.Osteoporoz-Artrit,

sahipsiniz? 5.Bobrek Hastaliklan  6.Dier (belirtiniz)i . o
7 MNe kadar slredir kronik hastalifa Llyildamaz 2.1-5ywil  2.6-10wl 4. 11 wil ve Gzeri
sahipsiniz?
] Ne kadar sliredir hastanede
kaliyorsunuz?

9 Ailenizde ve yakin akrabalanmizda | 1.¥Yok 2.Var
kronik hastalik Sykiisii var mi?
10 Kronik hastalifinz igin llag Lilaglarirni dlizenli kullaniyarum.

kullanim durumunuzu belirtiniz. 2 laglanmi dizensiz kullanyorum.

3 llag kullaniyordum, biraktim.

4 llag kullanmadim.

11 Son bir yilda, doktor nerisi ile 1 Hayir  2.Evet [belirtiniz): v e
diizenli olarak kullandifimiz
herhangl bir besin destegi
[supleman) var midir?
Varsa ne kadar zamandir
kullaniyorsunuz?

12 Gelir diizeyiniz 1lyi 2.0rma 3.Kati

13 | Spor yapiyor musunuz? 1. Hayir 2 Evet [belirtiniz): oo

14 Kiminle yagiyorsunuz? 1¥almiz 2. Esimle 3. Cocuklarla 4. Difer......ceu..
15 Alkol kullamiyer musunuz? 1. Hayir 2.Evet [belirtiniz)

igecedin tlird: ........

igecegin miktar:

Tiiketim siklig:
a) Her glin  b) Haftada ... Kez ¢} Ayda ... Kez

16 Sigara kullaniyor musunuz? 1.Hayir
2 WL EGEM, e B0CE biraktim,
3. Evet, halen igiyorum.
Adet................. 3) Glnde b) Haftada c)Ayda
Stresi: .. a) Ay byl

17 Kronik hastaliginiz/hastaliklarimiz 1.Hayir 2.Evet
ile ilgili diyet uyguluyor musunuz?

18 | 17. soruya cevabiniz evet ise; 1. Kendi bilgim ve aliskanliklanma gére diyet uyguluyorum.
2 Diyetisyen tarafindan dnerilen diyeti uyguluyorum.

3. Hekim tarafindan dnerilen diyveti uyguluyorum.

3.5osyal medya / TV vb. kaynaklardan edindigim bilgiler ile
divet uyguluyoram.
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B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Olglimler Olciim

Vilcut agirhigi (kg

Boy uzunlugu {cm)

BKI [kg/m?)

Bel Cevresi [cm)

Kalca cevresi {cm)

Bel/Kalga orani

C. KRONiK HASTALIKLARA UYUM OLCEGI

Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi £
=
Sayin Katihmc; E Ig.
Asagidaki dlgek kronik hastalklarda (kalp, akciger, bsbrek vb.), hastalann, hastalga | € E b=
uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Asagida kronik hastaliginiz boyunca %‘ E £ E %
yasamig ulal:tilm_:egin'z tutum, inang ve davraniglarinizi igeren E_)am durumlar verilmistir. Liitfen E E E E, E
her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadiginizi =| 8| 3 E
asagidaki dlgekten yararlanarak maddelerdeki uygun baliime X isareti koyarak belirleyiniz. :!ll:r E - E 2
1 | Hastalifim icin verilen ilaglar dizenli kullaniyorum,
Z | Hastahfimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katiliyorum.
3 | Benimle aymi hastalify olan kigilerle iletisim halindeyim.
4 | Vicudumda ortaya gikan degisiklikleri (sislik, kilo artisi vb.) dnemsiyorum.
3 | Hastahfimdan dolay aile igi iliskilerim olumsuz etkilendi.
6 | Hastalifim gelecege yénelik planlar yapmami engelliyer.
7 | Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katliyorum.
¥ | Tamamen iyilesecegimi dlslndyorum.
9 | Hastalifim cinsel yasamimi etkilemiyor.
L0 | Hastahfim wzun siireli olarak kontrol altinda olmam gerektiriyor.
11 | Hastalhfim nedenivie aldwim tedavinin etkili olacasim disiinivorim
12 | Hastalifim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana cok zor gelivor.
13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.
L4 | Hastahfimla ilgili evde takip etmem gereken dlclimleri (tansivon, kan sekeri vb.)
15 | Hastalifim sebebiyle verilen diyeti duzenli uyguluyorum.
16 | Hastalifim sebebiyle verilen egzersizleri dizenli yapiyorum.
IT | Hastahfirmdan dolay arkadasg iligkilerim olumsuz etkilendi.
LB | Diizenli olarak saghik kurulusuna kontrole gidiyvorum.
19 | Hastalifim sebebiyle aileme yik oldugumu disdnlyorum.
20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.
21 | Saghk calisanlarina giveniyorum.
22 | Hastahifim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
24 | Hastaliginiz icin gereken maddi kaynaklar temin etmede zorluk gekiyorum.
25 | Hastahifimdan dolayi calisma hayatim olumsuz etkilendi.
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D. YASAM KALITES| OLCEGI (KISA FORM SF-36)

1. Genel olarak saliginiz igin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz ?

a. Mikemmael b. Cokivi €. lyi d. Orta e, Kot

2. Bir yl ncesiyle karsilastirdigimizda, simdi genel olarak saghgimiz nasil degerlendirirsiniz ?

a. Bir yil dncesine gire cok daha iyi

b. Bir yil @ncesine gore biraz daha iyi
. Bir yil ancesiyle hermen hemen aym
d. Bir yil Gncesine gore biraz daha kéti
a. Bir yil dncesinden gok daha koti

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu etkinlikleri kisithyor mu?
Kisitlyorsa ne kadar ?

Evet, oldukca Ewvet, biraz kisithyor Hawir, hig
kisitlyor kisitlarmiyor

a. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi etkinlikler

b. Bir masay cekmek, elektrik siiriirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

c. Giinliik ahsveriste alimanlan kaldirma
veya tagima

d. Merdivenle cok sayida kat cikma

e, Merdivenle bir kat ikma

f. Egilme veya diz cokme

£. Bir-iki kilometre yliriime

h. Birkag sokak Gteye yliriime

i. Bir sokak dteye yirime

j- Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginzin sonucu olarak, isiniz veya diger giinlik etkinliklerinizde, asagidaki
sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi ?

Evet Hayir

a. is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamam azaltting mi 7

b. Hedeflediginizden daha azini mi bagardimz ?

c. is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu 7

d. is veya diger etkinlikleri yaparken giighik cektiniz mi ? (Ornegin
daha fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlanmzin {Grnegin ¢okkiinlik veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger
glinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi ?

Evet Hayir

a. I veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamam azalttine mi ?

b. Hedeflediginizden daha azini mi bagardimiz?

¢. isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz ?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanimz, aileniz, arkadas veya komsulaninizla olan
olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi 2
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a. Hig etkilermedi

b. Biraz etkiledi

¢. Orta derecede etkiledi
d. Oldukca etkiledi

a. Azin etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimiz oldu ?

a. Hig olmad b. Cok hafif c. Hafif d. Orta e. Siddetli f. Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agrimz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev digi iginizi diigliniiniiz) ne kadar etkiledi ?

a. Hig etkilernedi

b. Biraz etkiledi

¢. Orta derecede etkiledi
d. Oldukga etkiledi

e. Agin etkiledi

9. Asagudaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin duygulannizi en iyi
karsilayan yanits, son 4 haftadaki sikhigini géz Gniine alarak, seginiz.

Her Cogu Oldukca Bazen Nadiren Highir
zaman zaman zaman

a. Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi ?

b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu ?

€. Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar
kendinizi Gzglin hissettiniz mi ?

d. Kendinizi sakin ve uyumilu hissettiniz mi ¥

e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi ?

f. Kendinizi kederli ve hiizinli hissettiniz mi ¢

g- Kendinizi tikenmis hissettiniz mi ?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi ?

i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi ?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya
akrabalarnima ziyaret etmek gibi) ne sikhikta etkiledi ?

a. Her zaman b. Coguzaman c. Bazen d. Madiren . Highir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanhstir ? Her bir ifade icin en uygun olanim isaretleyiniz.

Highir Madiren Bilmiyorum | Coguzaman | Her zaman
Zaman

a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim.

b. Tamdigim diger insanlar kadar
sagliklhyim.

¢. Saghgimin kitiiye gidecegini
diksiiniiyorum.

d. Saghgim milkemmel.
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E. NUTRISYONEL RiSK TARAMASI (NRS-2002)

Table 1: Baglangic Taramasi

1. BKI <205 1. Evet 2. Hayir
2. 5on 3 ayda zayflama 1. Evet 2. Hayir
1. Son 1 haftada besin aliminda 1. Evet 2. Hayir
azalma

4. Hastaligi siddetli mi ? 1. Evet 2. Hayir

# Herhangi bir sorunun yaniti evet ise son taramaya geginiz.
#  Tum sorularinin yaniti hayir ise hastayi yatig sdresince haftada bir yeniden tarayiniz.

Tablo 2: Son Tarama

Miitrisyon Skaru Hastalik Siddeti Skoru
Mormal beslenme durumu 0 | Normal besin gereksinimi
3 ayda %5 zayiflama veya son 1 hafta besin 1 | Kalga kirigi, kronik hastaliklarin akut alevlenmesi
alim %5075
2 ayda %5 zayiflama veya son 1 hafta besin 2 | Major abdeminal cerrahi, siddetli pnémoni,
alimi %25-60 hematolojik malignite
1 ayda %5 zayiflama veya son 1 hafta besin 3 | Kafa travmasi, yofun bakimda Apache skoru =10 Ozerl
alimi %0-25 hastalar
Mutrisyon Skoru + | Hastalik Siddeti Skoru Toplam Skor=
Hasta 270 yag ise toplam skora 1 puan eklenir | Yasa Uyarlanmis Toplam Skor=

# Skor <3: Hasta haftada bir taranmali. Eger majér operasyon plani varsa yine bir ndtrisyon plani
gelistirmelidir.
# Skor 23: Hasta ndtrisyon riski altindadir ve bir nltrisyon plam basglatilir.
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F. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Yemek Adi

icindekiler

Miktar (g)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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