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OZET

Elbay Gokhan, polislerin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme durumlarimin
belirlenmesi , Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Programi, Yiikseklisans Tezi, Ankara, 2016

Bu arastirma, Nisan 2016-Mayis 2016 tarihleri arasinda Yozgat 11 Emniyet
Miidiirliigii’nde c¢alisan 783 polis memurundan326 polis memuru ¢alismaya goniilli
olarak katilmislardir. Bireylerin kisisel 6zellikleri ve beslenme aligkanliklar1 anket
formu ile sorgulanmigtir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 34.1+8.8.
Erkeklerin boy ortalamas1 177.6. + 7,2 cm, kadinlarin boy ortalamas1 169.4 + 6.0 cm
olarak hesaplanmistir. Erkeklerin viicut agirligi ortalamasi 83,6 + 14,6 kg, kadinlarin
viicut agirlig ortalamasi 71,7 + 14,7 kg oldugu tespit edilmistir. Bireylerin beslenme
durumlart 3 giinliikk 24 saatlik besin tliketim kayd:i ile belirlenmistir. Bireylerin
beslenme bilgilerini sorgulamak amaciyla beslenme bilgi sorulari; duygusal
durumlarm saptamak amaciyla ise Beck Depresyon Olgegi kullanilmustir. Erkeklerin
ve kadinlarin BKI ortalamalar1 27.1+8.4 kg/mz, 24.8+7.0 kg/mzolarak bulunmustur.
Beslenme Bilgi Puanlart 0-8 arasinda degismekte olup, ortalamasi erkeklerde
4.10+1.60, kadinlarda 4.09+1.52°dir. Bireylerin demografik o6zellikleri ile beslenme
bilgi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, calisma
yili ve egitim stireleri ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Bireylerin BKI degerleri ile Beslenme Bilgi Duzeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Beck Depresyon Puanlar1 0-63 arasinda
degismekte olup erkeklerde ve kadinlarda ortalamalarn 31.1+17.5 ve 27.8+17.1
olarak bulunmustur. Depresyon sikligi %2.5’inde hafif, %21.5’inde orta ve
%58.9’unda siddetli depresyon goriinmektedir. Bireylerin demografik 6zellikleri ile
depresyon durumu arasindaki iliski incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma yili ve egitim siireleri ile depresyon durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin depresyon durumlari ile aldiklari enerji ve makro
besin 6geleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Son yillarda yetersiz
ve/veya dengesiz beslenme kaynakli Onlenebilir hastaliklardaki artis dikkat
cekmektedir. Bu nedenle polislerin beslenme konusunda bilinglendirilmesine ihtiyag
oldugundan egitim programlari diizenleyerek yeterli ve dengeli beslenme konusunda

bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Buna yonelik plan ve politikalar diizenlenerek



polislere saglikli beslenme konusunda dogru bilgi saglanmali ve farkindalik

olusturulmaya c¢aligilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Polis, Beslenme, Depresyon
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ABSTRACT

This research is conducted in Yozgat Police Department between April 2016-May
2016. 326 of 783 police officers attended to study voluntarily. Personal
characteristics and nutritional habits of individuals are determined by a
questionnaire. Nutritional status of individuals is determined by three daily 24-hour
food records. Nutrition know ledge questionnaire is used in order to determine the
nutritional know ledge of the individuals. The Beck Depression Inventory is used to
determine thee motional state. The average age of the individuals participating in the
study is 34.1 + 8.8 years. The average height of men is 177.6+ 7.2 cm, the average
height of women is 169.4 + 6.0 cm. The average body weight of men is 83.6 + 14.6
kg, and average body weight of women is found to be 71.7 + 14.7 kg. The average
BMI of men's and women's are 27.1 + 8.4 kg / m?, 24.8 + 7.0 kg / m?, respectively.
The average daily dietary energy consumption of men’s is 2544.94+205.7 kcal, and
the average daily dietary energy consumption of women’s is 1756.6£150.9 kcal. The
percentages of dietary energy from carbohydrates, protein and fat are, 51.11%%*
8.76%, 36.78 = 7.76% and of 13.64 = 2.26 respectively. The Nutrition Knowledge
Scores ranged from 0-8 points. The score average for men is, 4:10 + 1.60 and 4:09 +
1:52 for women. The relation between nutritional know ledge and demographic
characteristics of individuals are not found statistically significant. Ther is no
statistically signicant differences between the BMI and nutritional know ledge of
Individuals. Beck Depression Score average in males and females ranged from 0-63
was found to be 31.1 + 17.5% and 27.8 £ 17.1. 2.5% incidence of depression in mild,
medium and severe depression seem to 58.9% at 21.5%. When the relationship
between demographic characteristics of individuals with depression status; age, sex,
marital status, workand training time of year is not significantly related with
depression status (p> 0.05). There was no significant relationship between depression
status of individuals and energy consumption and macronutrientin take (p> 0.05). In
recent years, increase inadequate and/or unbalanced nutrition related avoidable
diseases is remarkable. In order to develop healthy eating habits, police officers have
to be educated about health nutrition and foods regularly. In arranging for plans and
policies should provide accurate information about healthy eating and the police

should attempt to create awareness.
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1. GIRIS ve AMAC

Beslenme; biiylime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi icin besinlerin tiiketilmesidir. Saglikli beslenme; bireyin yasi,
cinsiyeti ve fizyolojik durumu g6z oniinde bulundurularak ihtiyaci olan tiim besin
Ogelerinin yeterli miktarda karsilanmasidir. Yapilan c¢aligmalar yetersiz
beslenmenin fiziksel biiyiimeyi ve zeka gelisimini olumsuz yonde etkiledigini

gostermektedir (1).

Yeterli ve dengeli beslenme, toplumu ve onu olusturan bireylerin saglikli
ve giiclii olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah
diizeylerinin artmasinda, huzur ve giivence altinda varliklarini siirdiirebilmesinde,

temel kosullardan birisi belki de en 6nemlisidir (2).

Metabolizmanin koordinasyonlu bir sekilde calismasi ve normal viicut

sicakliginin saglanmasi i¢in besin 6gelerinden alinan enerji olmazsa olmazdir (3).

Yirminci yiizyillda insan sagliginin korunmasi, hastaliklarin teshisi ve
tedavisi konusunda biiyiik asamalar kaydedilmistir. Bu sayede yasam Kalitesi
artmis ve ortalama Omiir uzamistir. Ancak ayni donem igerisindeki teknolojik
geligsmeler, insan hayatina kattig1 kolayliklarin yaninda, pek ¢ok hastaliga zemin
hazirlayan bozukluk ve rahatsizliklarin da artmasina neden olmustur. Teknolojinin
bas dondiiriicii boyutlarda girdigi alanlardan biri de gida sektoriidiir. Geligmis ve
gelismekte olan iilkelerde ekonomik olarak ortaya ¢ikan iyilesmeler (kisi basina
milli gelirdeki artiglar) yasamin kolaylagsmasina ve c¢esitli isteklere (gida, ulasim
vb) daha kolay ulasilmasina neden olmaktadir. Uzun yillara yayilmis bilimsel
aragtirmalarin ortaya koydugu sonuglar 1s18inda, glinlimiizde gelismis tlkelerde
yetiskinlere yapilan iki temel Oneri vardir: ‘Her firsatta egzersiz yap’ ve
‘Beslenme aligkanliklarini degistir’. Yeterli ve dengeli beslenen bir kisi, diizenli
egzersiz de yaptiginda, pek ¢ok saglik riskini ortadan kaldirabilmektedir (4).

Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
orneklemindeki bireylerin genel beslenme aliskanliklarinin incelendigi ¢alismada
onceki yillara gore beslenme aligkanliklarinin degistigi sdylenebilir. Bireyin ve
toplumun beslenme diizeni ve aligkanliklart iklim, cografi konum, niifus yapisi,
egitim, i¢ ve dis gogler, kitle iletisim araclari, sanayilesme gibi sosyal, ekonomik

ve kiiltirel durumlardan etkilenmekte ve degismektedir. Genetik ve gevresel
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faktorlerle birlikte, bu degisiklikler farkli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve
gelismesine neden olmaktadir (5).

Beslenme bilgi eksikligi ve yanlis beslenme aliskanliklar1 bireyin yasam
kalitesini bozan ve obeziteye gotiiren en Onemli nedenlerden biridir. Alinan
enerjinin uzun siirede harcanandan fazla olmasi sonucunda birey obez olmaktadir.
Aldig1 enerjinin besin 6gelerinin orani, dgiinlerde yiiksek yagli ve karbonhidratli
beslenmek, 0&iin atlamak, yemek hazirlama, saklama yontemlerini bilmemek,
yetersiz su alimi, yetersiz posa alimi gibi yanlis beslenme davraniglar1 obezite
olusumunda etkilidir (6,7).

Beslenme bilgi yetersizligi sonucunda bireylerde koti beslenme
aligkanliklar1 olusacagi, olusan aligkanliklardan kurtulmak oldukc¢a zordur.
Bundan dolay1 beslenme bilgisi konusunda dogru bilgilere sahip olmak ve kotii

aligkanliklar1 hi¢ kazanmamaktir (8).

Yapilan bir caligmada verilecek beslenme egitiminin beslenme bilgi
diizeylerinin artmasinda énemli bir etken oldugu, verilecek egitimin gorsel, isitsel

ve yazili materyallerle yapilmasinin daha faydali oldugu tespit edilmistir (9).

Polisin ¢aligma saatleri diger memurlar gibi belirli saat araliginda degildir.
Sistemin durumuna gore gece ¢alismasi ¢ok yaygindir. En sik olarak kullanilan
calisma yontemi 12/24 olarak adlandirilmis bir gece bir giindliz c¢alisma
sistemidir. Olagan dis1 durumlarda da 12/12 sistemine doniiserek haftada 1 giin
izin kullanilarak 1 hafta gece, 1 hafta glindiiz ¢alisma sekli uygulanmaktadir. Bu
calisma sekli oldukca yorucu ve yipraticidir (10).

Dogas1 geregi fiziksel ve ruhsal acidan gii¢lii olmay1 gerektiren polislerin,
mesleki bilgisinin iyi olmasinin yani sira fiziksel performans ve saglhik durumu

acisindan da yeterli durumda olmalar1 gerekmektedir (11).

Bu ¢aligmanin amaci Yozgat ilinde yasayan polis memurlarinin beslenme
bilgi diizeylerini 6lgmek, saglikli beslenme konusundaki tutum ve davraniglarini
arastirmaktir. BOylece bireylerin yogun c¢alisma temposunda kalici davranis

degisikligini saglayacak ¢aligmalara yardimci olmak hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Polis memurlari, meslek yasamlar1 boyunca giin boyu siiren bir ¢alisma,
insanin dogal dengesine ters diisen bir uyku ve beslenme diizeni, yeterli zaman
ayrilamayan bir aile ve sosyal yasam tehdidi ile karsi karsiyadir. Birgok insani
ilgilendiren yasamsal kararlar almak, kiside gerginlik ve stres yaratan bir
kaynaktir. Halkin giivenliginin yan1 sira, kendi meslektaslarinin giivenligi, devleti
temsil etmesi nedeniyle, hedef olma olasiligimin fazlaligi, polisi stres altinda

birakmaktadir (12).

Polisler ¢alisma kosullar1 nedeniyle kendilerine ve aileleriyle oldugu kadar
sosyal yasamlarina fazla zaman ayiramamakta; bu durumda polislerin kendilerini
mutsuz hissetmelerine neden olabilmektedir. Zorlu ve yogun g¢alisma kosullari
polislerin fizyolojik, sosyal ve psikolojik durumlarinda da olumsuz degismelere
neden olabilmektedir. Caligmalar polislerde, sinirlilik, umutsuzluk, karamsarlik,
depresyon, konsantrasyon bozuklugu, unutkanlik gibi problemlerin ortaya

ciktigini; alkol ve sigara kullanimin arttigin1 géstermektedir (13-15).

2.1. Polislik ve Is Ozellikleri

Polis memurlarinin yogun ve diizensiz ¢alisma saatleri, diisiik gelir, rol
belirsizligi, ast-iist iliskilerindeki problemler eklenince saglikli yasamak ve kaliteli
bir hizmet sunmak giiclesebilmektedir (16). Arastirmacilar bircok sosyal &diil
olanaklarina ragmen, polislik mesleginin dinyadaki en stresli mesleklerden biri
olduguna dikkat ¢ekmektedirler. Polislik mesleginin basta 6liim riski olmak tizere
tasidigr yasamsal riskler, mesleki miidahalenin gerekli oldugu olaylar1 kontrol
edememe, surekli tehlike ve gergin ortama maruz kalma, vatandaslarin can ve mal
giivenligi sorumlulugu gibi nedenlerden dolay1 stres diizeyi en yliksek
mesleklerden birisi olarak kabul edilmektedir (17).
2.2. Stres ve Saghk

Son ylizyilda sanayilesme ve teknolojinin gelisimi sonucunda sosyal
yapilar degisiklik gdstermistir. Sosyal yapilardaki degisiklikler beraberinde basta
saglik hastalik olmak tizere pek ¢ok niifus yapisi degisikliklerine de neden
olmustur. Teknolojinin saglikta kullanimi1 ile bulasici hastaliklar kontrol altinda

tutulabilirken metabolik ve sistemik pek c¢ok hastalik hiz kazanmistir. Hastalik



nedenlerine bakildiginda ilk siralarda cevre kirliligi, beslenme kaynakli sorunlar
ve stres dikkati cekmektedir (18,19).

Stres, insanlarin mutsuz bir yasam siirmelerine, dolayisiyla pek c¢ok
hastaliga zemin hazirlarken yalnizca saglik i¢in degil aile yasaminda ve kendi i¢
diinyasinda huzursuzluk, tiikenmislik ve bikkinlik yasamalarina neden olmaktadir.
Verimliligi diisiiren, saglikla ilgili bircok harcamaya neden olan, is kazalarini
artiran bir faktdr olarak iizerinde durulan énemli bir sorundur. Insan davranislari
ve sagligiyla ilgili oldugundan tip ve psikoloji alaninda ¢alisan pek c¢ok
aragtirmact bu konuya yonelmektedir. Son yillarda stres ile ilgili yiiriitiilen
calismalar stres kaynaklarinin algilanis bi¢iminde bir degisim olduguna dikkati
cekmekte, giinliik ve kiigiik olaylara odaklanmaktadir (17,18,20).

Yine, stresle ilgili calismalar baz1 mesleklerin digerlerine gore strese daha
acik oldugunu gostermektedir. Basta hekimler ve hemsireler olmak iizere saglik
calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari, emniyet Orgiitii calisanlari gibi insanlarla
yogun iligkiler igerisinde bulunan meslek mensuplar1 diger meslek iiyelerine
oranla daha fazla stres olgusuyla kars1 karsiya kalmaktadir (17).

Bir stres tiirevi olan tiikkenmislik sendromu bireyleri pek cok acidan
etkilemektedir. Birey tikkenmislik nedeniyle fiziksel agidan yorulup
yipranmaktadir. Diger yandan strese bagli olarak gelisebilecek fizyolojik kdkenli
tim hastaliklarin tilkenme yasayan bireylerde goriilme ihtimali, tiilkenmiglikle
stresin iliskisi nedeniyle oldukg¢a yiiksektir. Bireyin tiilkenme siireci igerisinde
karst karsiya kaldigi fizyolojik sorunlar, psikolojik diizenini de bozma egilimi
gostermektedir. Bu gibi durumlarda yasanan depresyon, kaygi, ¢aresizlik ve 6z
giivenin kaybolmasi gibi belirtiler, tiikenmisligin bagl basina “ruhsal bir hastalik”
oldugunun gostergesidir (21).

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarini tehdit eden ve cogunlukla
arzu edilmeyen bir dizi olaylara neden olur. Stresin olusum nedenleri, bireyin
kendisinden kaynaklanabilmektedir. Stresin olumsuz sonuglari ve neden oldugu

saglik sorunlar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir (17,19,20).



Tablo 2.2.1. Stres Kaynakh Saghk Sorunlari

-Hiper Tansiyon
Kisa Donemli -Bas agrisi

Belirtiler -Bas donmesi
-Mide bulantist
-Mide kramplar1
-Kabizlik/ ishal
-Hiperglisemi
-Nefes darlig1
-Boyun, omuz ve sirt kaslarinda gerginlik
-Terleme

-Yorgunluk

Fiziksel Sonuglar  Psikosomatik Hastaliklar
Kalp ve Damar Hastaliklar1
Kanser
Ulser
Migren
Romatizmal Artrit
Alerji

Psikolojik Sonuglar Depresyon

Uyku Bozuklugu

Davramssal Sigara Kullanimi1
Sonuglar Alkol Aliskanligi

Duizensiz Beslenme

2.3. Beslenme
2.3.1. Beslenmenin Tanim

Beslenme; viicudun fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi, biiylime,
gelisme, tireme, fiziksel aktivitelerde bulunabilme, sagligin korunabilmesi kisaca

yasamin siirdiiriilebilmesi igin digaridan besinlerin alinip tiiketilmesidir (22).



Beslenme; aglik duygusunu bastirmak karin doyurmak ya da caninin
cektigi seyleri yemek igmek degil, beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve
yasam kalitesini ylikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli
miktarda ve uygun zamanlarda almak icin bilin¢li yapilmas: gereken bir eylemdir
(23).

Vicudumuzdaki hayati faaliyetleri surmesi enerjiye olan ihtiyacini
karsilamak, fiziksel biiylime ve gelismesini saglamak, sagligimizi korumak icin
temel besin 6geleri olan karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler, mineraller
ve suyun dengeli bir sekilde tiiketilmesi beslenme olarak tanimlanabilir (24).
2.3.2.Besinler ve Besin Gruplari

Bitki ve hayvanlarin yenebilen kisimlarina besin denir. Besin 6geleri ise,
besinlerin yapisinda bulunan organik ve inorganik yapilardir. Her besinin
yapisinda farkli besin 6geleri, farkli miktarlarda bulunmaktadir (25).

Bugiine kadar beslenme bilimi lizerindeki arastirmalar, insanin biiyiime,
gelisme ve saglikli olarak yasamini devam ettirmesi i¢in 50’den fazla tiirde besin
ogesine gereksinimi oldugunu gdstermistir. insanlarin gereksinimi olan bu besin
Ogelerini alt1 grupta toplayabiliriz (1):

1. Proteinler

2. Yaglar

3. Karbonhidratlar

4. Mineraller

5. Vitaminler

6. Su

Besinler igerdikleri besin 0gelerine yakin olanlar bir araya toplanarak 4
gruba ayrilmistir. Bunlar (25);

1. Sut ve sut trdnleri

2. Et, yumurta, kurubaklagiller

3. Sebze ve meyveler

4. Ekmek ve tahillar

Enerji ve besin 0Ogelerini karsilayacak besinlerin giinliik tiiketilmesi

Onerilen miktarlar1 (g/gtin) Tablo 2.3.2.” de gosterilmistir (23).



Tablo 2.3.2. Enerji ve Besin Ogelerini Karsilayacak Giinliik Besinlerin
Yaklasik Miktarlar: (g/giin) (23)

Yas Yetiskin Erkek Yetiskin Kadin
19-65 19-65

Besin Gruplar

1. Grup

Sut Grubu

Toplam 450 450

Siit, Yogurt 300 450

Peynir, Cokelek 30 30

2. Grup

Et, Yumurta

Toplam 140 150

Et, Tavuk, Bahk 100 100

Yumurta 10 25

Kurubaklagil 30 25

3. Grup

Taze Sebze ve Meyveler

Toplam 600 600

Yesil ve Sani 200 200

Digerleri 400 400

4. Grup

Tahillar

Ekmek 300 250

Piring, Bulgur

Makarna, Un 80 75

Giinliik Yag ve Seker

Tiiketim Miktar1

Yaglar Toplam 40 40

Kat1 Yag 20 20

Sivi Yag 20 20

Yagh Tohum 5 10

Tathlar Toplam 50 50

Seker 30 30

Bal, Pekmez

Recel vb. 30 30




2.4. Bireyin Beslenmesini Etkileyen Faktorler

Insanlar hayat1 boyunca birgok psikolojik ve biyolojik saglik problemi ile
karst karsiya kalmaktadirlar. Fakat yetersiz, saglikli olmayan ve dengesiz
beslenme aliskanliklar1 bu problemlerin basini olusturmaktadir (26).

Bireyin beslenme durumunu ve besin secimini etkileyen bircok etken
bulunmaktadir. Bu etkenler, genetik ve ¢evresel olmak iizere iki gruba ayrilabilir
(25). Bireyin beslenme yetersizligi sorunlarinin olusmasindaki nedenleri birkag
genel grupta toplanabilir (1):

1. Besin iiretimi, dagitim1 ve teknolojisinde yetersizlik ve diizensizlikler

2. Satin alma giiciiniin yetersizligi ve dengesizligi

3. Klturel etmenler ve bilgi yetersizligi

4. Aile kalabalig1

5. Cevre kosullarinin saglik kurallarina uygun olmayisi

Tirkiye beslenme durumu yoninden hem gelismekte olan, hem de
gelismis iilkelerin sorunlarini birlikte iceren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye'de
halkin beslenme durumu bélgelere, sosyo-ekonomik diizeye gore 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda maddi gelir seviyesi
gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig1 tizerinde
etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali gida se¢imi ile
yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yOntemlerinin uygulanmasina neden
olmakta ve beslenme sorunlariin boyutlarinin biiyiimesine yol agmaktadir (27).

Cevre kosullarinin saglik kurallarina elverigsli olmamasi da beslenme
sorunlarinin nedenlerindendir. Besin kaynakli hastaliklara neden olan etmenler
arasinda kimyasal maddeler, dogal besin toksinleri, metaller, tarim ilaglari,
deterjanlar, plastikler, parazitler ve mikroorganizmalar (bakteri, kif, maya)
sayilabilir. Besinlere ¢esitli kaynaklardan karisan veya bir amagla disaridan
eklenen bazi kimyasal maddelerin miktarlar1 belirli bir diizeyi gegerse besin
zehirlenmelerine yol acabilir (28).

2.5. Beslenme, Saghk ve Verimlilik

Insan yeterince yemesine karsin, uygun se¢im yapamadiginda ya da yanlis
pisirme yontemi uygulandiginda besin 6gelerinin bazilarinda kayiplar olur ve
viicut c¢aligmasindaki islevi yerine getirilmediginden saglik bozulabilir. Bu

duruma “ Dengesiz Beslenme’’ denir (25).



Diinyanin bir¢ok tilkesinde oldugu gibi iilkemizde de yetersiz ve dengesiz
beslenme 6nemli bir sorun haline gelmeye baslamistir. Ayak iistii beslenme
aligkanliklarinin yayginlagsmasi ve fiziksel aktivitenin azalip daha hareketsiz bir
yasam siirdiiriilmesi 6zellikle dengesiz beslenmenin en 6nemli sonucu olan
obezite sikliginin artisinin temelinde yatan nedenler arasinda yer almaktadir (29).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli obezite ve kronik hastaliklarin
(diyabet, kalp damar hastaliklari, kanser, osteoporoz vb.) goriilme siklig1 her
gecen giin artmaktadir. Ulkemizde son yillarda g¢ocuklarda obezite sorunu
tizerinde durulmaya baslanmistir. Yapilan arastirmalar yakin gelecekte Onlem
alinmadig takdirde obezite sorunun dnem kazanabilecegini gostermektedir (23).

Hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci ve agir psikolojik strese yol
acmasi nedeni ile 6nemli bir morbidite nedeni olan obezite, ¢cocuk ve yetiskinlerde
giderek artan bir siklikta goriilmektedir. Gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalarda
eriskinlerin %33.0'iniin, ¢ocuk ve adolesanlarin ise %20-27'sinin obez oldugu,
1976'dan sonraki on yilda 6-11 yaslarinda obezitenin %54.0, 12-21 yaslarindaki
cocuklarda da %64.0 olarak arttig1 bildirilmektedir (30).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme, 6zellikle biiyiime cagindaki
cocuklarin, gebe ve emzikli kadinlarin, agir islerde c¢alisan iscileri Onemli
sorunlarindandir. Ulusal beslenme arastirmalarina gore genelde ailelerin yaklagik
%8-17’si yetersiz diizeyde enerji tiiketmektedirler. Diinya Saglik Orgiitii 2006

3

yilinda yayimnladigi raporda “ gelismekte olan iilkelerde her ii¢ kisiden birinin

vitamin ve mineral yetersizliginden etkilendigi, bunun da enfeksiyon, dogum
bozukluklari, fiziksel ve zihinsel gelisme geriligine yatkinligi arttirmaktadir ”
ifadesi kullanilmistir (1). Yetersiz ve dengesiz beslenme yuziinden zihinsel ve
bedensel olarak iyi gelismemis yorgun, isteksiz ve hasta bireyler toplum i¢in bir
giic ve kuvvet degil bir yiiktlir. Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerde; siskin
bir karin, ciltte c¢esitli yara ve piiriizler, sik sik bas agrisindan sikayet, istahsiz,

yorgun, isteksiz bir kisilik goriilmektedir (23).

2.5.1. Sigara ve Alkol Kullanimi ile Beslenme Iliskisi

Koétii aligkanliklarin basinda gelen alkol ve sigara kullanimi, dengesiz
beslenmeye yol acan etkenlerden biri olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar;
sigara igen bireylerin, B karoten ve C vitamininden zengin sebze ve meyveleri

daha az tiikettiklerini, sigara nedeniyle etkilenen beslenme durumlarinin, bu
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diizensiz beslenme sonucu daha da bozulmaktadir (31). Uzun sureli alkol
tilkketiminin ¢esitli saglik sonuglar1 iizerine etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada,
alkol i¢iciliginin gelecekte olusturacagi riskin kullanilan miktara bagli olarak:
Asint igiciligin koroner kalp hastaligi ile diyabet riskini ve erkeklerde oliim
oranin1 yiikseltirken, seyrek kullanimin koroner kalp hastaligi riskini sinirda
anlamli, genel mortaliteyi onemli Ol¢iide diisiirdiigii goriilmiistiir. Seyrek alkol
alimi diyabet veya metabolik sendrom riskini yalniz kadinlarda diisiirme
egiliminde oldugu goriilmustiir (32).
2.5.2. Uyku Siiresi ve Beslenme liskisi

Uyku siiresinin diizensizligi insanlarda normal bir durum gibi olmaya
baslamistir (33). Uyku siiresinin diizensiz olmasi ile obezite ve diyabet riskinin
artmasinin ayni zamana denk gelmesi dikkat ¢ekilmesi gereken bir durumdur (34).

Obezite; genetik, metabolik, cevresel, davranigsal ve sosyal/kiiltiirel
faktorlerin olusturdugu multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Obezitenin hizla
artmasi temelde dengesiz beslenme uygulamalari ve sedanter yagam gibi sosyal ve
cevresel degisikliklerle iliskilendirilmektedir. Ancak bagka faktorlerin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu faktorlerden dikkat ¢ekenlerinden biri de
uyku kisitlamas1 ve diizensizligidir (35). Literatiirde uyku yoksunlugu ile
beslenmede degisiklikler ve metabolik sonuclariyla ilgili caligmalar
bulunmaktadir (33).
2.5.3. Depresyon ve Beslenme iliskisi

Depresyon endise, bliyiik bir iiziintli, sugluluk ve degersiz hissetme,
bagkalarindan uzak kalma istegi, istah, cinsel istek kaybi, uyku ya da her zamanki
faaliyetlere kars1 ilgisizlikle belirginlesen duygu durumu olarak tanimlanmaktadir
(36). Yapilan ¢aligmalarda depresyon ile obezite arasinda dnemli iliski oldugunu
gostermistir. Obez veya hafif kilolu bireylerde artan mental saglik problemleri
kisilerde negatif saglik sonuglar1 ve azalan hayat kalitesine neden olmaktadir (37).
Bu nedenle beden kiitle indeksi (BKI) artis1 olan bireylerde psikiyatrik hastalik
insidansinin arttigi goriilmektedir (38). Ayrica, psikolojik etkenler de, agirlik
artisinda belirgin rol oynamaktadir. Stres ve bununla baglantili olumsuz duygu

durum, bazi insanlarda yemeyi harekete gecirebilmektedir (39).
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2.5.4. Fiziksel Aktivite ve Beslenme iliskisi

ABD’nde yetiskin bireylerde diisiik enerji diyet, fiziksel aktivite, beslenme
tedavisi gibi yontemlerle obezite ve eslik eden hastaliklardan korunma yollar1
lizerine, Oonemli calismalar yapmaktadir (40). Yapilan bir ¢alismada fiziksel
aktivite artirimi obezite sikligini diistirdiigii gozlenmistir (41).

2.5.5. Beslenme Bilgi Diizeyi ve Beslenme Iliskisi

Beslenme bilgisi, birey aile ve toplumlarin beslenme aligkanliklarini
etkileyen en onemli faktordiir. Beslenme bilgisi yetersizligi pek ¢ok hastaligin
ortaya ¢ikmasini kolaylastirir (42). Verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi
diizeyinin artirllmasinda 6nemli bir etken oldugunu, verilecek egitimin gorsel,
isitsel ve yazili materyalle olmasinin daha faydali oldugunu tespit edilmistir (43).
Beslenme bilgi diizeyinin artmasi igin verilen egitiminin obez hastalarda agirlik
kayb1 iizerine etkisini inceleyen bir ¢aligmada, her hastaya 6zgli diyet programi
belirlenmesi, giinlik besin tiketim kaydi tutulmasi, yanlis aliskanliklarin ve
hatalarin anlatilarak diizeltilmesi, periyodik zamanli egitim verilmesi yolu ile
anlamli derecede BKI degerlerinde diisiikliikler saglanabilmistir (44). Bireylerin
tilkkettikleri besinleri kayit altina almalari sirasinda da, yiyeceklerin biiytikliik veya
boyutlartyla iligkili ifade zorluklar1 ve yanligliklar1 yasanmakta, ¢ogu besin
tiketim kaydi dogru bilgileri saglamaktan uzak kalmaktadir. Bu durumda
bireylere verilen beslenme egitimlerinde tiiketilen besinlerin nitelikleri kadar
niceliklerinin de giinliik yasamda kullanim 6l¢iilerinde tanimlanmast hem tiiketim
hem de geri bildirimler yoniinden biiylik 6nem tasimaktadir (45,46).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) raporuna gore, obezite kaynakli metabolik
sendrom kokenli hastaliklardan dolayr 6lim oram1 %60.0’tir (47). Obezite
tedavisinde en Onemli faktor yasam tarzi degisikligidir. Bu da beslenme
durumunun 1iyilestirilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasiyla gerceklestirilir.
Obezite tedavisi i¢in bazi ilag destekleri kullanilabilmekte; ancak bu durum
beslenme ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi sonucu destek tedavisi
olabilmektedir (48).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Nisan 2016-May1s 2016 tarihleri arasinda Yozgat Il Emniyet
Miidiirliigii’nde calisan 783 polis memurundan, 326 polis memuru g¢alismaya
gontlli olarak katilmiglardir. Calismaya katilan bireylere ¢ Onam Formu’

okunmus ve ¢aligmaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

3.2.1. Bireysel Ozellikler

Bireylerin kisisel 6zellikleri ve besin tiiketimlerini saptamak igin anket
formu uygulanmistir. Anket formu 4 boliimden olusmaktadir. Anket formunda
(Ek-1) demografik ozellikler (yas, egitim durumu, is durumu, medeni durum vb.),
genel beslenme aliskanliklar: ve besin tiketim sikliklari, Beck Depresyon Olgegi
ve beslenme bilgi dizeyleri sorgulanmistir. Anket formu, yiliz ylize gorisiilerek

bizzat arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.2.2. Antropometrik Olguimler

Antropometrik 6lgiimleri viicut agirligi, BKI verilerinin almmasi igin
Tanita BC418 cihazi kullanilmistir. Bu analizler yapilirken bireylerin, en az 2 saat
oncesine kadar yemek yememeleri, 1 saat 6ncesine kadar su icmemeleri, testten 4
saat Once cay ve Kkahve tlketmemelerine ve {izerlerinde metal esya
bulunmamasina dikkat edilmistir. Polislerin boy 6lglmleri, Tanita duvara monte
boy Olcer kullanilarak yapilmistir. Bireylerin viicutlar1 4 noktadan duvar ylizeyine
degecek sekilde (occipital, scapula, gluteus ve ayak topuklari), basin en iist
kismina gelecek sekilde boy siirgusii getirilerek Ol¢iilmiistiir ve sonuglar Ek-1

‘deki forma kaydedilmistir.
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3.2.2.1. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Viicut agirhiginin - degerlendirilmesinde viicut agirhigmin  (kg), boy
uzunlugunun (metre?) degerine boliinmesi ile elde edilen BKI degeri kullanilmis

ve degerlendirme DSO kriterlerine gore siniflandirilmistir (49).

Tablo: 3.1. BKI Simflamas: (49)

Siniflandirma BKIi (kg/m?)

Malnitrisyon <18.5
1. Agir PEM <16.9
2.Orta PEM 16.00-16.9
3.Hafif PEM 17.00-18.4

Normal Kabul edilebilir 18.50-19.9
Normal 20.0-24.9
Fazla Kilolu 25.0- 29.9
Obez >30.0
Obez 1. Derece (Hafif) 30.0-34.9
Obez 2. Derece (Orta) 35.0-39.9
Obez 3. Derece (Morbid) >40.0

3.2.3. Besin Tuketim Durumunun Saptanmasi

Bireylerin beslenme durumu, besin tiiketim sikligi formu (EK-1) ile elde
edilmistir. Besin tiikketim siklig1 formu, arastirmaci tarafindan bireyler ile yiiz yiize
goriisiilerek doldurulmugtur. Bireylerin besin tliketim sikligindan giinliik besin
tilketim miktar1 aragtirmaci tarafindan hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan polislerin, enerji ve besin 6gesi alimlart Beslenme
Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2 Tam versiyon ile degerlendirilmistir. Hesaplanan enerji
ve besin Ogesi verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen ‘Tiirkiye Beslenme ve

Saglik Arastirmasi® na gore degerlendirilmistir (23).
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3.2.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi, depresyon tanist koymadan depresyon
belirtilerinin derecesini nesnel olarak sayilara dokmeyi amaglayan bir 6lgektir.
Olgegin Tiirkiye’de iki uygulamasi bulunmaktadir. Bunlardan biri Beck
Depresyon Olgegi’nin 1961 yilinda gelistirilmis olan formunun Beck Depresyon
Olgegi adiyla Buket Tegin tarafindan yapilmis uyarlamasidir. Bir digeri ise yine
Beck Depresyon Olgegi adi altinda Beck Depresyon Olgegi’nin 1978 formunun
Nesrin Sahin tarafindan yapilan uyarlamasidir (50).

Beck Depresyon Olgeginde bulunan 21 maddenin her biri 0,1,2,3 ile
numaralandirilmig dort ciimleyi igermektedir. “0” numarali ciimle, o maddede
belirtilen depresif belirtinin olmadigin1 gosterecek sekilde, diger numaralarla
baslayan cilimleler ise o belirtinin daha yogun sekilde yasandigini gdsterecek
sekilde yazilmigtir (51,52).

Degerlendirme:

- Depresyon yok; 0-10 puan,

- Hafif depresyon; 11-17 puan,

- Orta derecede depresyon; 18-23 puan,

- Siddetli depresyon; 24 ve iizeri puandan olugmaktadir ve envanterden
alinabilecek toplam puan 0—63 arasindadir.

3.2.5. Beslenme Bilgi Testi

Bireylerin meslekleri dogrultusunda bilmeleri beklenen 10 sorudan olusan
Beslenme Bilgi Testi uygulanmis ve bu test 10 puan lizerinden degerlendirilmistir.
Beslenme Bilgi Puani olarak adlandirilarak, ortalama puanin lizeri basarili kabul

edilmistir.
3.3. Verilerin Istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda toplanan verilerin kategorik ve sayisal olmasina
bagli olarak oncelikle tanimlayici istatistikler verilmistir. Kategorik degiskenler
say1 (S) ve (%) olarak, sayisal degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS), alt
ve st degerler olarak ifade edilmistir. Sayisal verilerin normal dagilip
dagilmadigr “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile incelenmistir. Cinsiyete yonelik
bazi parametrelerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda parametrik test kosullar

saglandig1 icin “Bagimsiz gruplarda t testi- Student t testi” kullanilmustir.
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Paramertik  kosulun saglanmadigi durumda iki grubun ortancalarinin
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney Testi” ve ii¢ ve daha fazla grubun ortanca
degerlerinin test edilmesinde ise “Kruskall-Wallis testi”nden yararlanilmistir. ki
degiskenin aynm1 anda beslenme bilgi puanina ya da beck depresyon puanina
etkisinin incelenmesinde “iki Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde varsayimlarin saglandigi durumda
“Pearson Ki-Kare (y?) testi”, capraz tabloda hiicrelerdeki drneklem sayisinin
yetersiz oldugu ve varsayimin saglanamadigi durumda da “Exact Ki-Kare
(x)testlerinden” yararlamlmustir. Sayisal degiskenler arasindaki korelasyon
katsayis1 ve istatistiksel 6nemliligi “iki yonll Pearson korelasyon analizi” ile
hesaplanmistir. SPSS21.0 (Statistical Pack age for Social Sciences) istatistik paket
programi kullanilmistir. Biitiin hipotez testlerinin analizlerinde 6nemlilik diizeyi

p< 0.05 alinarak degerlendirilmistir.

Calisma igin Yozgat il Emniyet Miidiirliigiinden alman izin (EK 2) ve 16/50

Sayil1 ve tarihli Etik kurul onay1 ( EK3) alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Bu arastirmaya Yozgat il Emniyet Miidiirliigii’nde ¢alisan 783 personelden
326’s1 goniillii olarak katilmiglardir. Katilimcilarin 215’1 (9%65.9) erkek, 111°1
(%34.1) kadindir.

Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %41.7°s1 19-30 yas araliginda, %54.0°t 31-50 yas araliginda,
%4.3’1 ise 51-64 yas aralifinda yer almistir.

Bireylerin egitim diizey seviyeleri incelendiginde, erkeklerin %75.8°1 polis
kolejinden, %19.1°1 polis akademisinden, %5.1°1 ise diger (acik 6gretim veya
baska lisans, lisansiistii egitimi) mezun olmuslardir. Kadimlarin 92°si (%82.9)
polis kolejinden, 16’s1 (%14.4) polis akademisinden, 3’1 ise (%2.7) diger egitim

dallarindan mezun oldugu tespit edilmistir.

Yozgat ilindeki gorev siireleri ise; erkeklerin %32.6’s1 0-2 y1l , %59.1°1 3-
5 yil, %8.4’linlinde 6 ve {iizeri yil gorev yaptigi tespit edilmistir. Kadinlarin
%33.3’1 0-2 yil arasi, %56.8°1 3-5 yil arasi, %9.9’ununda 6 ve iizeri yil galistig

saptanmuistir.

Bireylerin yas dagilimi, medeni durumlari, bitirilen okul tiiri, mesleki
calisma yili ve Yozgat’taki gorev siirelerinin cinsiyet ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Demografik
Ozellikler

Cinsiyet

Yas

Medeni

Durum

En Son
Bitirilen
Okul

Meslekteki
Calisma Yih

Yozgat’taki
Gorev Yili

Cinsiyet
Toplam
S % S % S % p*
215 65.9 111 341 326 100.0.
19-30 94 43.7 42 37.8 99 30.3
31-50 109 50.7 67 60.4 171 524 0.116
51-64 12 5.6 2 1.8 56 17.3
Evli 161 74.9 77 69.3 238 73.0
Bekar 45 20.9 29 26.1 74 22.7 0.551
Diger 5 4.2 9 4.6 14 4.3
Polis Koleji 163 75.8 92 829 255 78.2
Polis Akademisi 41 19.1 16 14.4 57 17.5 0.306
Diger 11 51 3 2.7 14 4.3
1-5yil 43 20.0 22 19.8 65 19.9
6-10 yil 59 27.4 34 30.6 93 28.5
11-20 66 30.7 33 29.7 99 30.4 0.934
21 ve Uzeri 47 21.9 22 19.8 69 21.2
0-2 y1l 70 32.6 37 33.3 107 32.8
3-5yi1l 127 59.1 63 56.8 190 58.3 0.871
6 yil ve Uzeri 18 8.4 11 9.9 29 8.9

* Exact Ki-kare testi
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4.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyinin incelenmesi

Bireylerin fiziksel aktivite ¢esidi ve siklig1 Tablo 4.2.1.” de gosterilmistir.
AKktif bir sekilde spor yapan erkeklerde %9.3’1i haftada 2-3 defa, %22.8’1 ayda 2-3
defa, %67.9’unun 1 aydan daha fazladir yapmadiklari, kadinlarda ise %9.9’u
haftada 2-3 defa, %17.1’i ayda 2-3 defa, %73.0’i ise 1 aydan daha fazladir aktif

spor yapmadiklarini bildirmislerdir.

Calismaya katilan erkek bireylerin %7.0’si kadin bireylerin %9.0’u haftada
2-3 gun, erkek bireylerin %20.5°1, kadin bireylerin %9.0’u haftada 2-3 defa, kosu
yaptiklarini bildirmislerdir. Erkek bireylerin %76.3’1, kadin bireylerin ise %86.5°1
ayda 1 veya daha az kosu yaptiklarini bildirmislerdir; cinsiyetler arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.029).

Yiizme aktivitesi yapan erkek bireylerin %98.1°1, kadin bireylerin ise

%94.6’smin 1 aydan daha fazladir yiizmedikleri tespit edilmistir.

Calismaya katilan erkeklerin % 2.5’i, kadinlarin %6.3’1 haftada 2-3 defa
yiriiyiis yaptiklarini, erkeklerin 9%98.6’s1, kadinlarin %91.0’1 1 aydan daha
fazladir uzun ylriylis yapmadiklarini bildirmiglerdir ve cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0.002<0.05).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyinin Cinsiyet Uzerine Dagilim

Cinsiyet
Aktivite Cesidi E K Toplam p®
S % S % S %
Aktif spor Haftada 2-3 20 9.3 11 9.9 31 9.5
sikhigi Ayda 2-3 49 228 19 171 68 209 0.490
1 aydan fazla 146 679 81 730 227 69.6
Fiziksel Haftada 2-3 16 7.4 12 108 28 8.6
Egzersiz Ayda 2-3 51 23.7 31 279 82 252 0.347
Sikhig 1 aydan fazla 148 688 68 613 216 66.3
Kosu Haftada 2-3 7 3.3 5 45 12 3.7
Ayda 2-3 44 205 10 9.0 54 16.6  0.029*
1 aydan fazla 164 763 96 865 260 79.8
Yluzme Haftada 2-3 2 0.9 3 2.7 5 15
Ayda 2-3 2 0.9 3 2.7 5 15 0.180
1 aydan fazla 211 981 105 946 316 96.9
Uzun Haftada 2-3 1 0.5 7 6.3 8 2.5
Yiiriiyiis Ayda 2-3 2 0.9 3 2.7 5 15 0.002*
1 aydan fazla 212 986 101 910 313 96.0

SExact Ki-Kare testi; * p<0.05

Bireylerin gunliik uyku saatleri Tablo 4.2.2°de gosterilmistir. Erkeklerin
%16.3’1i 6 saat ve daha az, %16.2°s1 6-8 (8 dahil) saat arasi, %20.0’si 9-11 saat
arasi, %12.1’i 12 saatten fazla uyudugu tespit edilmistir. Kadinlarda ise uyku
saatlerine bakildiginda %16.2°s1 6 saat ve daha az, %48.6’s1 6-8 saat arasi (8
dahil), %27.9’u 8-12 saat (12 dahil) aras1 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.2.

Bireylerin Gunluk Uyku Surelerine Gére Dagilim

Gunlak Cinsiyet

Uyku Sdresi E K Toplam p*
S % S % S %

< 6 saat 3% 163 18 16.2 53 16.3

6- <8 saat 111 516 54 48.6 165 50.6 0.280

8- <12 saat 43 200 31 279 74 22.7

12 (zeri saat 26 121 8 7.2 34 104

* Pearson Ki-kare testi

4.3. Genel Saghk Durumu

Tablo 4.3.1°de bireylerin boy uzunlugu ortalamasi erkeklerin 177.6+7.2

cm, kadmlarin boy ortalamasi 169.4+6 cm oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin

vicut agirligr ortalamasi 83.6+14.6 kg, kadmlarin viicut agirligi ortalamasi

71.7+14.7 kg oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan erkeklerin BKi (kg/m?)

ortalamas1 27.1£8.4 kg/m?, kadinlarin BKI ortalamalar1 24.8+7.0 kg/m? oldugu

saptanmuistir.

Tablo 4.3.1 Bireylerin Boy Uzunlugu Viicut Agirhg ve Ortalama BKi

Degerleri
Cinsiyet
Erkek (n=215) Kadin (n=111) Toplam (n=326)

X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Boy 1776+7.2 172-210 169.4+6 160-187  173.5+7.8 160-210
Uzunlugu
(cm)
Vicut 83.6+14.6 58-132 71.7+14.7 49-110 84.7+15.8 49-132
Agirhg
(kg)
BKI 27.1+8.4 17.6-36.6 24.8+£7.0 18.1-33.3  28.1+4.4  42.6-14.9
(kg/ m?)
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Bireylerin BKI smiflandirilmasma gére dagiimi  Tablo 4.3.2.°de
gosterilmistir. Erkeklerin 9%0.9°u, kadinlarin %6.3’1 zayif, normal aralikta olan
bireylerin yuzdeleri erkeklerde %38.1, kadinlarda %45.9’dur. Erkeklerde fazla
kilolu %41.9, obez %14.4 iken, kadinlarda ise %43.2 ve %13.6’dir ve istatistiksel

olarak anlam bulunmamaistir (p=0.066).

Tablo 4.3.2. Bireylerin BKI Simiflamasina Gore Dagihim

Cinsiyet

Erkek (n=215) Kadin (n=111)
BKI S % S % p*
Simiflamasi
Zayif (n: 9) 2 0.9 7 6.3
Normal 82 38.1 51 45.9
(n:133)
Fazla Kilolu 90 41.9 48 43.2 0.066
(n: 138)
Obez 31 14.4 15 13.6
(n: 46)

* Pearson Ki-kare testi

21



Bireylerin hastalik Oykiilerinin dagilim1 Tablo 4.3.3.’de g0sterilmistir.
Erkeklerde ilk 3 swray1 %242 GIS, %21.9 KVH ve %16.3 obezite

olusturmaktadir.

Kadinlarda ise ilk 3 siray1 %18.0 GiS, %12.6 KVH, %9.0 obezite ve %9.0
Tip 2 DM oldugu bildirilmistir.
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Tablo 4.3.3. Bireylerin Hastaliklarinin Dagilinm

Kendinde Ailede
Hastalhik Yok Hastahk Var Hastalik Yok Hastalhik Var
Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet
E K
Hastaliklar S % S % S % S % S % S % S % S %
Tip 1 DM 209 972 109 98.2 - - - - - - - - 5 2.3 2 1.8
Tip 2 DM 141  65.6 79 71.2 33 15.3 10 9.0 20 9.3 15 135 21 9.8 7 6.3
KVH 119 33 69 62.2 47 21.9 14 12.6 35 16.3 18 16.2 14 65.0 10 9.0
Astim 195  90.7 102 91.9 3 14 - - - - - 16 7.4 7 6.3
Bobrek Yetmezligi 193 89.8 98 88.3 6 2.8 4 3.6 4 1.9 2 1.8 12 5.6 7 6.3
Kanser 211 98.1 110 99.1 - - - - - - - - 4 1.9 1 0.9
Yiksek Kolesterol 141 65.6 71 64.0 20 9.3 9 8.1 33 15.3 19 171 21 9.8 12 108
Osteoporoz 163 75.8 84 75.7 15 7.0 9 8.1 2 0.9 2 1.8 35 16.3 16 144
Obezite 65 30.2 64 57.7 35 16.3 10 9.0 89 414 26 23.4 26 12.1 11 9.9
GIs 138 64.2 88 79.3 52 24.2 20 18.0 11 5.1 - - 14 6.5 3 2.7




Calismaya katilan bireylerin alkollli igecek ve sigara kullanma durumlari
Tablo 4.3.4.’de verilmistir. Bireylerin %59.2’sinin sigara kullandig1, %12.0’sinin
alkol kullandig1 tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0.005).

Tablo 4.3.4. Bireylerin Sigara ve Alkollii i¢ecek Kullanim Durumlan

Cinsiyet
E K Toplam
S % S % S % p*
Sigara Kullamyor 124 57.7 69 62.2 193 59.2 0.435

Kullanimi Kullanmiyor 91  42.3 42 37.8 133 408

Alkol Kullaniyor 28 13.0 11 99 39 12.0 0.412
kullanim Kullanmiyor 187 87.0 100 90.1 287 88.0

* Pearson Ki-kare testi

Bireylerin diyet uygulama dagilimi Tablo 4.3.5.’de verilmistir. Bireylerin
%86.5’inin diyet yapmadigi, diyet yapan erkeklerin % 71.4’G ve diyet yapan
kadinlarin %75.0°1 ise diyetisyenden diyet aldiklarini bildirmislerdir ve cinsiyet

ile istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.005).

Tablo 4.3.5. Bireylerin Diyet Uygulama Durumlarin Dagilim

Cinsiyet
E K Toplam
S % S % S % p*
Diyet Diyet yapiyor 28 130 16 144 44 135 0.728

Yapma Diyet yapmiyor 187 87.0 95 856 282 86.5

Durumu

Diyeti Diyetisyen 20 714 12 750 32 723
Veren Doktor 5 179 3 18.8 8 18.2 0.110
Kisi Diger 3 107 1 6.2 4 95

* Pearson Ki-kare testi
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4.4. Bireylerin Saghkh Beslenme Ahiskanhklar

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 Tablo 4.4.1°de verilmistir. Calisma
sartlarinin beslenmeyi etkileme durumuna bakildiginda polislerin %15.7’sini hig

etkilemedigi %42.5’1ni ise sik ve ¢ogu zaman etkiledigi belirlenmistir.

Gece yemek i¢in uyanma davranislarinda bireylerin %27.0°si her zaman,
%55.7’s1 hi¢bir zaman ve ayda 2-3 defa cevabimi vermislerdir ve beslenme
aligkanliklar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0.005).

Tablo 4.4.1. Bireylerin Beslenme Ahiskanhklar:

Cinsiyet

Beslenme Davramislari E K Toplam p*

S % S % S %

Calisma Diizeninin

Beslenmeye Etkisi

Hicbir Zaman 37 172 14 127 51 157 0.721
Nadiren 88 409 48 436 136 418

Cogu Zaman 58 270 29 264 87 26.8

Her Zaman 32 149 19 173 51 157

Gece Yemek I¢cin Uyanma

Durumu

Her Zaman 60 279 28 252 883 27.0 0941
Nadiren 68 316 35 315 103 31.6

Haftada 1-2 Defa 58 270 31 279 89 273

Ayda 2-3 Defa 29 135 17 153 46 1.4.1

* Exact Ki-kare testi
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Bireylerin ana 0glin atlama durumlart Tablo 4.4.2°de gosterilmistir.
Erkeklerin %80.0’i, kadinlarin ise %20.0’si 6giin atladigini, erkeklerin %80.2” si
kadinlarin ise %19.8’si 6giin atlamadigimi bildirmislerdir ve istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Ogiin atlayan bireylerin atlanilan dgiinleri incelendiginde erkeklerde sabah
kahvaltisini atlayanlar %58.3, kadinlarda %51.7, 6gle yemegini atlayanlar %17.4,
sabah ve 0gle yemegini atlayanlar % 6.2, aksam yemegini %18.1 oldugu, kadin
bireylerde 6gle yemegini atlayanlarin sayis1 %22.5, sabah ve 6gle yemegini
atlayanlarin sayisi %6.7, aksam yemegini atlayanlarin sayisi %19.1 oldugu
belirlenmistir ve cinsiyet ile atlanan 0giin arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4.2. Bireylerin Ana Ogiin Tiiketim Durumu

Cinsiyet
E K TOPLAM
Bireylerin Ogiin S % S % S % p*
Atlama Durumu
Ogiin athyor 172 80.0 89 80.2 261 80.1 0.969
Ogiin atlamiyor 43 20.0 22 19.8 65 19.9

Atlanan 0giin

Sabah kahvaltisi 102 58.3 46 51.7 148 56.7

Ogle yemegi 30 174 20 225 50 191 0.741
Sabah-égle 9 6.2 6 67 15 57
Aksam 31 181 17 191 48 185

* Pearson Ki-kare testi

Bireylerin ara 6giin tiiketim durumu Tablo 4.4.3’de verilmistir. Erkeklerin
%41.9’u kadmnlarin %37.8’inin ara Oglin yapmadiklarin1 bildirmislerdir ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.4.3 Bireylerin Ara Ogiin Tiiketim Durumunun Cinsiyet Uzerine

Dagilim
Ara Ogiin Cinsiyet
Tuketimi E Toplam

S S % S % p*
Tuketiyor 125 58.1 69 62.2 194 59.5
Tuketmiyor 90 419 42 378 132 405 0483

*Pearson Ki-Kare testi

Bireylerin ara 6giin tiiketenlerin 6giin durumunun cinsiyet {izerine dagilimi

Tablo 4.4.4.’de gosterilmistir. Erkek bireylerin %27.4’1, kadinlarin %31.5°1 gece

ara Ogini tikettikleri bildirilmistir. Bireylerin 6glin atlama sebeplerinde

%42.3’linlin firsat bulamadig1 ya da unuttugu i¢in %?24.2’sinin zayiflamak i¢in

ogiin atlamiglardir. Tiiketilen ara 6gilinler ve 6giin atlama sebeplerinin cinsiyet ile

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4.4. Bireylerin Ara Ogiin Tiiketenlerin Ogiin Durumunun Cinsiyet

Uzerine Dagilim

Cinsiyet
Toplam

Tiiketilen ara 6giin S % S % S % p*
Kusluk 12 5.6 6 5.4 18 5.5
ikindi 20 9.3 16 14.4 36 11.0
Gece 59 274 35 315 94 28.8 0.535
Kusluk-ikindi 8 3.7 2 1.8 10 3.1
Kusluk-Gece 25 116 8 7.2 33 10.1
ikindi-Gece 1 05 2 1.8 3 0.9
Ogiin atlama sebebi
Zayiflamak icin 52 24.2 27 24.3 79 24.2
Cani istemedigi icin 33 153 11 9.9 44 13.5
Unutuyor/firsat bulamiyor 90 419 48 43.2 138 42.3 0.714
Gereksiz oldugu icin 40 186 25 22.5 65 19.9

*Exact Ki-kare testi
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Bireylerin duygu durumlarinin beslenmeye etkisi Tablo 4.4.5.°de
gosterilmistir. Endiseli durumda erkeklerin  %47.9’unun, kadinlarin ise
%62.2’sinin istahlarmin arttigi ve istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik

bulunmustur (p=0.018<0.005).

Sevingli iken bireylerin %46.9’unun istahimnin arttig1, lizgiin durumda
olundugunda ise %51.8’inin istahinin azaldigini bildirmislerdir ve istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.005).

Tablo 4.4.5. Bireylerin Duygu Durumlarinin Beslenmeye Etkisinin Dagilim

Cinsiyet

Duygu Durumu E K Toplam

S % S % S % ps
Endiseli
Degismez 58 27.0 16 14.4 74 22.7 0.018*
Artar 103 479 69 62.2 172 52.8
Azalir 54 25.1 26 23.4 80 24.5
Sevingli
Degismez 95 44.2 38 34.2 133 40.8 0.125
Artar 98 45.6 55 49.5 153 46.9
Azalir 22 10.2 18 16.2 40 12.3
Uzgun
Degismez 22 10.2 18 16.2 40 12.3 0.094
Artar 73 34.0 44 39.6 117 35.9
Azahr 120 55.8 49 441 169 51.8

SExact Ki-kare testi; *p<0.05
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4.5. Calisma Sartlarinin Beslenmeye Etkisi

Tablo 4.5.’te arastirmaya katilan bireylerin ¢aligma sartlarinin beslenmeye
etkisine bakildiginda %66.3’1i disarida yemek buldugu, %33.7’sinin disarida
yemek bulamadigi ortaya ¢ikmaistir.

Verilen kumanyalar1 begenme durumunda polislerin %65,3’li kumanyalari

begenmedigi, %34.7’sinin kumanyalar1 begendigini belirtmistir.

Gorev esnasindaki moral degisikliklerinin  bireylerde %81.3 {iniin

beslenmesini etkiledigi %18.7’sinin beslenmesini etkilemedigi belirtilmistir.

Yemek saatlerinin diizenlilik durumu incelendiginde bina iginde %76.41
duzenli, %23.6’s1 diizensiz oldugunu, bina digsinda ise %20.2’sinin diizenli,

%79.8’inin ise diizensiz oldugu tespit edilmistir.

Nobet veya vardiya degisikliginin beslenmeye etkisinde %75.5’inin

beslenmesinin etkilendigi, %24.5’inin ise etkilenmedigi tespit edilmistir.

Gorev yogunlugunun tiiketilen yemek miktarlarinda %76.4> i miktarin

artt1g1, %23.6’sininda miktarin azaldig tespit edilmigtir.

Polislik mesleginden dolay1 kotii beslenme diigiincesi erkeklerde %85.6,
kadinlarda ise %69.4 olarak bildirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik bulunmustur (p=0.001<0.05).
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Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyete GOre Calisma Diizenlerinin Beslenmeye

Etkisinin Dagilimi

Bina Disindaki Gorevlerde Yemek
Bulma Olanag

Bulabiliyor

Bulamiyor

Gorev Sirasinda Verilen
Kumanyalar1 Begenme Durumu

Begeniyor

Begenmiyor

Gorevdeyken Moral
Bozukluklarinin Beslenmeyi
Etkilemesi Durumu

Etkiler

Etkilemez

Bina i¢ci Gorev Sirasinda Yemek

Saatlerinin Dizenli Olma Durumu

Duzenli

Duizensiz

Bina Dis1 Gorev Sirasinda Yemek

Saatlerinin Dizenli Olma Durumu

Duzenli

Duizensiz

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
S % S % S % p*
143 66.5 73 65.8 216 66.3 0.893
72 335 38 34.2 110 33.7
78 36.3 35 315 113 34.7 0.393
137 63.7 76 68.5 213 65.3
174 80.9 91 82.0 265 81.3 0.818
41 19.1 20 18.0 61 18.7
167 77.7 82 73.9 249 76.4 0.444
48 22.3 29 26.1 77 23.6
47 21.9 19 17.1 66 20.2 0.313
168 78.1 92 82.9 260 79.8

*Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyete GOre Calisma Diizenlerinin Beslenmeye

Etkisinin Dagilimi (devam)

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

S % S % S % ps
Nobet veya Vardiya Sistemin
Beslenmeye Etkisi
Etkiler 161 749 85 76.6 246 75.5
Etkilemez 54 251 26 234 80 245 0.716
Gorev Yogunlugu ile Besin
Alim Miktan
Artar 164 763 85 76.6 249 76.4  0.952
Azahr 51 237 26 234 77 23.6
Polislik mesleginden dolay1
kotii beslenme diisiincesi
Evet 184 856 77 694 261 80.1  0.001*
Hayir 31 144 34 30.6 65 19.9

SPearsonKi-kare testi ;*p<0.05

4.6. Bireylerin Beslenme Bilgi Dlizeyleri ve Depresyon Durumlari

Bireylerin beslenme Dbilgi

dizeyleri

Tablo 4.6.1.°de gosterilmistir.

Erkeklerin %58.0’1, kadmlarin ise %40.1°1 tam bugday ekmeginin daha faydali

oldugu diisiindiiklerini bildirmislerdir.

Gunluk 2 porsiyon sit ve turevlerini tuketmek gerekir sorusuna erkek

bireylerin %50.2°s1, kadin bireylerin ise %38.7°s1 yanlis cevabim vermistir ve

istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik bulunmustur (p=0.049<0.005).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Bilgi Diizeylerinin Dagilim

Beslenme Bilgi Sorular

Kizartma yerine haslama ve 1zgara
tercih edilmelidir.
Beyaz ekmek yerine tam bugday

unundan yapilan tercih edilmelidir.
Kati yaglar yerine sivi yaglar tercih
edilmelidir.

Yemeklere tatmadan tuz
eklenmemelidir.

Giinde 2 porsiyon siit, yogurt, peynir
tiketilmelidir.

Tavuk, balik, hindinin derisi
yenmemelidir.

Giinde en az bir porsiyon c¢ig sebze,
salata yenmelidir.

Haftada 1-2 kez kurubaklagil

tuketilmelidir.

Gunde en az 8 su bardagi su icilmelidir.

Light iiriinler saghkh degildir.

Cinsiyet
Erkek Kadin
Dogru Yanhs Dogru Yanls ps
S % S % S % S %
109 49.3 106 50.7 49 44.1 62 55.9 0.377
130 60.5 85 39.5 60 54.1 51 45.9 0.266
116 54.0 99 46.0 63 56.8 48 43.2 0.630
150 69.8 65 30.2 74 66.7 37 33.3 0.567
107 49.8 108 50.2 68 61.3 43 38.7 0.049*
122 56.7 93 43.3 62 55.9 49 44.1 0.878
109 50.7 106 49.3 54 48.6 57 51.4 0.726
171 79.5 44 20.5 88 79.3 23 20.7 0.957
128 59.5 87 40.5 67 60.4 44 39.6 0.885
129 60.0 86 40.0 71 64.0 40 36.0 0.486

SPearsonKi-kare testi ; *p<0.05



Bireylerin beslenme bilgi puanlari dagilimi Tablo 4.6.2° de verilmistir.
Erkek bireylerin puani 4.10+1.60, kadin bireylerin puan1 4.09+1.52°dir ve cinsiyet
ile beslenme bilgi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p=0.947>0.005).

Tablo 4.6.2.Bireylerin Beslenme Bilgi Puanlarim1 Cinsiyete Gore Dagilimi

Beslenme Bilgi Puam

Cinsiyet X+SS Alt-Ust p*
Erkek (n=215) 4.10+1.60 0.00-8.00 0.947
Kadin (n=111) 4.09+1.52 1.00-8.00

* Student t testi

Bireylerin demografik 0zelliklerine gore beslenme bilgi puan ortalamalari
Tablo 4.6.3.de gosterilmistir. Bireylerin yas araliindaki toplam bilgi puan
ortalamasi, 19-30 yas araliginda 3.8+1.5, 31-50 yas aralifinda 4.3+1.6, 51-64 yas
araliginda 4.1+1.8 puandir.

Medeni durumlarin beslenme bilgi puan1 ortalamasina gére evli kadinlarin
ortalamas1 3.9+1.6, bekar kadinlarin ortalamasi1 4.5+1.2 puan olarak bildirilmistir.
Bitirilen okul tiirtine gore erkek bireylerin beslenme bilgi puan ortalamasi, polis
koleji 4.0+1.7, polis akademisi 4.4+1.7 ve diger okul tiirlerinden mezun olan

bireylerin ortalamasi 3.9+1.2 puan olarak bulunmustur.

Demografik 6zellikler ile cinsiyetin beslenme bilgi puan ortalamasi

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.3. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Beslenme Bilgi Puan Ortalamalari

Cinsiyet
Demografik Toplam
Ozellikler
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust  p*
19-30 39:15 0080 37¢14 1060 38tl5 0080 0456
Yas (yil) 31-50 43+16 1080  43+16 1080 43+16 10480
51-64 42+19 1070 5507 50+60 41+18 1080
Medeni Durum  EVi 42+16 0080 39+16 1080 41#16 0080 0063
Bekar 40+16  10+7.0 45+12 2060 42+¢15 1070
Diger 30+11  10-40 42416 20-60 34+16  1.0-6.0

*ANOVA



G¢€

Tablo 4.6.3.Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Beslenme Bilgi Puan Ortalamalar1 (devam)

Cinsiyet

Demografik
. ) Toplam p*
Ozellikler
En Son Bitirilen Polis Koleji 4.0+1.7 1.0-8.0 4.1+15 1.0-80 4.1+1.5 0.0-80 0.592
Okul Polis Akademisi 44417 1080 3.9+14 1060 4116  1.0-80

Diger 39+12  20-60 37+2.9 2070 39+16  2.0-7.0

1-5y1l 38t15 1080 3616 1060 3.7¢l5 1080 0317
Meslekteki 6-10 yil 40+1.6 0080 3.8+1.3 1070 39¢15 1.0-80
Calisma Siiresi
o) 11-20 43+17 0080 42+14 2060 4316  0.0-8.0

21 ve Uzeri 42416 1070 4.9+17 1080 4416  1.080
Yozgat’taki 0-2 yil 43+18 0080 41+16 1080 4317 0080 0.362
Gorev Sresl 3 5y 40+15 1080 41+16 1070 4115  1.0-80
(y)

6 yil ve (izeri 36£1.0 2050 3.9+1.1 2060 37+L1 2060

*ANOVA



Bireylerin BKi smiflandirmasin beslenme bilgi puami ortalamalar1 ve
ortanca degerlerinin cinsiyet lizerine dagilimi1 Tablo 4.6.4.’te gosterilmistir. Zay1f
sinifinda olan kadin bireylerin ortalama beslenme bilgi puan1 3.6+1.5 ve ortanca

degeri 3.0 puandir.

Zayif, normal, fazla kilolu ve obez olan bireylerin ortanca degeri 4.0
puandir. Bireylerin BKI siniflandirmasmin cinsiyet ile beslenme bilgi puani

ortanca degerleri arasinda anlamli derecede farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.4. Bireylerin BKI Siniflandirmasin Beslenme Bilgi Puam1 Ortalamalar1 ve Ortanca Degerlerinin

Cinsiyet Uzerine Dagilim

Cinsiyet

BKI
Siiflamasi E K Toplam

X+SS Alt-Ust Ortanca X+SS  Alt-Ust Ortanca  X+SS  Alt-Ust Ortanca p*
Zayf 4.5+0.7 4-5 4.5 3.6x1.5 2-6 3.0 3.8x1.4 2-6 4.0 0.438
Normal 4.1+1.3 2-7 4.0 4.0£15 2-6 4.0 41+1.4 2-6 4.0
Fazla Kilolu 4.3+1.6 0-8 4.0 4.1+£1.7 1-8 4.0 4.3£1.6 0-8 4.0
Obez 3.8+1.7 1-8 4.0 43+£1.4 1-6 4.0 3.9+1.6 1-8 4.0

* Mann-Whitney Testi



Bireylerin uyku siiresi ve beslenme bilgi puani ortalama degerlerinin
cinsiyet iizerine dagilimi1 Tablo 4.6.5.’te gosterilmistir.6 saatten az uyuyan erkek
bireylerin beslenme bilgi puan ortalamas1 4.1+1.6, 8 ila 12 saat arasi uyuyan

bireylerin beslenme bilgi puan ortalamasi 4.2+1.3’diir.

Kadin bireylerde ise 6 ve 6 saatten az uyuyanlar ve 12 saatten ¢ok
uyuyanlarin beslenme bilgi puan ortalamasi 3.8+1.9’dur. Bireylerin uyku siiresi ve
beslenme bilgi puan ortalama degerlerinin cinsiyet {izerinde istatistiksel olarak

anlaml derecede faklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.6.5. Bireylerin Uyku Siiresi ve Beslenme Bilgi Puam1 Ortalama

Degerlerinin Cinsiyet Uzerine Dagilim

Cinsiyet
E K Toplam
Gunluk X+SS Alt- X+SS Alt- X+SS  Alt-Ust p*
Uyku Suresi Ust Ust
< 6 saat 4.1+1.6 2-8 4.2+1.6 2-7 4.1+15 2-8 0.567

6- <8 saat 39+1.7 08 41+14 16 4.0+16 0-8
8- <12 saat 42+13 1-7 42+17 18 4.1+15 1-8
12 Uzerisaat 4.6+x18 1-8 3.8+19 16  4.4+138 1-8

*ANOVA
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Bireylerin beslenme davranislart ve beslenme bilgi puani ortalama
degerlerinin cinsiyet lizerine dagilimi Tablo 4.6.6.’te gosterilmistir. Bireylerin
calisma diizeninin beslenmeye etkisinin higbir zaman, nadiren, ¢ogu zaman, her
zaman cevaplarina gore beslenme bilgi diizeyi puan ortalamasi sirasiyla 4.2+1.5,
4.0£1.6, 4.1+1.7 ve 4.2+1’tiir. Beslenme davraniglart ve beslenme bilgi puani
ortalama degerlerinin cinsiyet iizerine dagilimi arasinda anlamli derecede farklilik

bulunmustur (p=0.021<0.05).
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Tablo 4.6.6. Bireylerin Beslenme Davramislari ve Beslenme Bilgi Puan1 Ortalama Degerlerinin Cinsiyet Uzerine Dagilim

ov

Cinsiyet

Beslenme Davranislar: E K Toplam

X+SS  Alt-Ust X#SS  Alt-Ust X+SS Alt-Ust p®
Calisma Diizeninin Beslenmeye Etkisi
Hicbir Zaman 4.1+1.5 1-8 4.2+1.4 2-6 4.2+1.5 1-8 0.021*
Nadiren 4.2+1.6 0-8 3.6£1.5 1-6 4.0£1.6 0-8
Cogu Zaman 3.9+1.8 1-8 4.6x1.6 2-8 4.1+1.7 1-8
Her Zaman 4.1+1.4 1-7 4.5+1.2 2-6 4.2+1.3 1-7
Gece Yemek I¢in Uyanma Durumu
Her Zaman 3.8+1.3 1-6 3.8+1.6 1-7 3.8+14 1-7 0.702
Nadiren 4417 1-8 4.2+1.4 1-8 4.3+1.6 1-8
Haftada 1-2 Defa 4.1+15 0-8 3.8+1.6 2-7 4.0£1.6 0-8
Ayda 2-3 Defa 4.2+2.0 1-8 4.8+1.4 2-6 4.4+1.8 1-8

SANOVA ; p<0.05



Tablo 4.6.7.de bireylerin cinsiyete gore beslenme davraniglari ve
beslenme bilgi puani ortalamalar1 gosterilmistir. Endiseli iken besin aliminin
degismeyenlerin beslenme bilgi puan ortalamasi 3.8+1.9, sevingliyken besin alim1
azalanlarin ortalamasi 4.5+1.3, Gzgunken besin alimin artanlarin ortalamasi ise
4.2+1.5’tir. Bireylerin duygu durumlar1 ve beslenme bilgi puani ortalama
degerlerinin cinsiyet {lizerine dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

41



[4%

Tablo 4.6.7. Bireylerin Duygu Durumu ve Beslenme Bilgi Puan1 Ortalama Degerlerinin Cinsiyet Uzerine Dagilim

Duygu Durumu

Endiseli
Degismez
Artar

Azalir

Sevingli
Degismez
Artar

Azalir

Uzgun
Degismez
Artar

Azalr

Cinsiyet
Toplam

X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p*
3.7£1.9 1-8 3.9x1.7 1-6 3.8+1.9 1-8 0.120
4.3+1.5 2-8 4.2+1.5 1-8 4.3+1.5 1-8

4.1+1.4 0-7 3.8+1.4 2-6 4.1+1.4 0-7

3.9+1.6 0-8 4.3+1.6 2-8 4.0£1.6 0-8 0.098
4.1+1.6 1-8 4.0+1.6 1-6 4.1+1.6 1-8

4.8+1.3 3-8 4.0+1.2 2-6 45+1.3 2-8

3.5+1.8 1-6 3.911.6 2-6 3.7x1.7 1-6 0.522
4.4+1.5 1-8 3.7+1.5 1-6 4.2+1.5 1-8

4.0+1.6 0-8 4515 1-8 4.1+1.6 0-8

*ANOVA



Bireylerin BDO puanlari dagilimi Tablo 4.6.8." de verilmistir. Erkek
bireylerin puani 31.1+17.5, kadin bireylerin puan1 27.8+17.1’tir ve cinsiyet ile
BDO puam arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik yoktur

(p=0.080>0.05).

Tablo 4.6.8. Bireylerin Beck Depresyon Ol¢egi Puanlarinin Cinsiyete Gore

Dagilim

Cinsiyet X+SS Alt-Ust p*
Erkek (n=215) 31.1+17.5 0.00-63.00 0.080
Kadin (n=111) 27.8+17.1 1.00-63.00

* Student t testi

Bireylerin depresyon durumlarinin cinsiyet iizerine dagilimi Tablo
4.6.9.°da verilmistir. Bireylerin %58.9’u siddetli depresyon sinifinda yer aldig
bildirilmistir ve cinsiyet ile depresyon durumlarmin istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.6.9. Bireylerin Depresyon Durumunun Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet
Depresyon durumu Erkek Kadin Toplam p*
S % S % S %
Depresyon yok 35 16.3 21 189 56 17.2 0.730
Hafif 4 1.9 4 3.6 8 2.5
Orta 39 18.1 31 27.9 70 21.5
Siddetli 137 63.7 55 495 192 589

* Pearson Ki-kare testi
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Bireylerin  demografik o6zelliklerine gore beck depresyon puani
ortalamalar1 Tablo 4.6.10.’da gosterilmistir. Bireylerin 19-30 yas araliginda beck
depresyon puani ortalamasi 28.8+17.2, 51-65 yas aralig1 ortalamasi 38.7+13.7°dir.

Evli kadinlarin ortalamas1 28.9+16.9, bosanmis ya da dul olanlarin beck
depresyon ortalamasi ise 11.2+10.8’dir. Mesleki ¢calisma yillarina bakildiginda 1-5
yil arasi calisan erkek bireylerin 28.5+15.9, 11-20 yil arasi calisan bireylerin
ortalama puan1 35.1+19.1°’dir ve demografik Ozellikler ile cinsiyetin beck
depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6.10. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Beck Depresyon Puami Ortalamalari

Cinsiyet
Demografik E K Toplam
Ozellikler
X+SS Alt-Ust  X+SS Alt-Ust X+SS  Alt-Ust  p*

19-30 201+173  0-63 27.9+171  1-63  28.8+17.2  0-63  0.690
Yas (yil) 31-50 328+417.9  1-67 2684166 162  305+17.6  0-63

51-64 35.4+11.7  20-58 58.0+0.0 58-58  38.7+13.7  20-58
Medeni Evli 30.7+17.4  0-63 28.9+169  1-63  30.1+17.3  0-63  0.133
burum Bekar 33.6+18.0  1-62  27.24172  2-59  31.2+17.9  1-62

Diger 31.9+168  2-54  11.2+#10.8  2-24  245+178  2-54

*ANOVA



1%

Tablo 4.6.10. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Beck Depresyon Puami Ortalamalar: (devam)

Cinsiyet
Demografik Toplam
Ozellikler
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust  p*

En Son Bitirilen  Polis Koleji 32.1+£17.8 0-63 28.3£17.3 1-63 30.7£17.7 0-63 0.682
Okul Polis Akademisi 28.8+168  0-62 27.8+16.2 1-59 285+165  0-62

Diger 29.4+155  1-54 14+11.2 1-21 26.1+158  1-54

1-5 yil 285+159  0-58 28.3+17.0 2-61 28.4+16.1  0-61 0.689
Meslekteki 6-10 yil 28.8+18.1  0-63 29.6217.7 1-63  20.1+17.9  0-63
Calisma Siresi
i) 11-20 35.1+#19.1  1-62 25.6+18.2 1-57 3194192  1-62

21 ve Uzeri 31.9+149  3-62 27.7+18.3 4-58 30.6+15.1  3-62
Yozgat’taki 0-2 yil 31.7+180  1-63 29.7+11.3 1-62 30.9+17.7  1-63 0.688
Gorev Sresi 5 5 31.3+17.7 063 262173  1-63  206+17.6  0-63
(yi)

6 yil ve lizeri 30.7+146  1-55 30.4+16.1 8-55 30.6+149  1-55

*ANOVA



Bireylerin BKI smiflandirmasin beck depresyon puan ortalamalar1 ve
ortanca degerlerinin cinsiyet iizerine dagilimi Tablo 4.6.11° de gosterilmistir.
Zayif siifinda olan kadin bireylerin ortanca beck depresyon Olgek degeri 40.0,

obez kadinlarin ortanca degeri ise 25.0’dur.

Normal BKI smifinda olan erkek bireylerin ortanca degeri 40.0, kadin
bireylerin ortanca degeri ise 22.0°dir. Bireylerin BKI siniflandirmasimin cinsiyet
ile beck depresyon Olgegi ortanca degerleri arasinda anlamli derecede farklilik

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6.11.Bireylerin BKI Simiflandirmasin Beck Depresyon Puan Ortalamalari ve Ortanca Degerlerinin Cinsiyet Uzerine

Dagilim
Cinsiyet

BKI Simiflamasi E K Toplam

X+SS Alt-Ust  Ortanca X+SS Alt-Ust  Ortanca X+SS Alt-Ust Ortanca p*
Zayf 42.0£21.2  27-57 42.0 38.0x14.9  20-57 40.0 38.9+£15.1  20-57 40.0 0.102
Normal 36.1+£18.1 0-63 40.0 24.4+15.2 1-58 22.0 31.3£17.8 0-63 26.0
Fazla Kilolu 27.9+£17.5 0-63 26.0 26.1+16.9 1-63 23.0 27.4x17.3 0-63 25.0
Obez 32.6£16.7 0-63 32.0 30.4£18.5 1-61 25.0 31.9+17.2 0-63 29.0

* Kruskal-Wallis Test



Bireylerin uyku siirelerinin beck depresyon puan ortalamalarinin cinsiyet
tizerine dagilimi Tablo 4.6.12.°de gosterilmistir. Bireylerin 6 saat ve daha az
uyuyanlarin ortalamast 30.7+18.2, 12 saatten daha fazla uyuyanlarin beck
depresyon Olgegi ortalamasi ise 28.3+20.1°dir.Bireylerin uyku siiresi ve beck
depresyon 6lgegi puani ortalama degerlerinin cinsiyet iizerinde istatistiksel olarak

anlamli derecede faklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.6.12. Bireylerin Uyku Surelerinin Beck Depresyon Puan

Ortalamalarinin Cinsiyet Uzerine Dagilhim

Cinsiyet
E K Toplam
Gunluk
Uyku X+SS Alt- X+SS Alt- X+SS Alt- o*
Sdresi Ust Ust Ust

< 6 saat 34.1+183 1-62 24.1+16.6 1-58 30.7+18.2 1-62 0.506
6- <8 saat 33.0+15.7 163 30.1+16.5 2-63 32.0+16.0 1-63
8-<12saat 26.5+18.8 0-59 26.1+17.7 1-62 26.3+18.2 0-62

12 Uzeri 28.7+20.3 0-63  27.1+20.8 1-57 28.3+20.1 0-61
saat

* ANOVA

Bireylerin sigara ve alkol tiketimi ve beck depresyon puan ortalamasi
degerinin cinsiyet lizerine dagilimi Tablo 4.6.13°de verilmistir. Sigara ve alkol
kullanmayan bireylerin beck depresyon 6lcegi ortalamasi sirasiyla 31.0+£17.8, ve
30.9+17.4’dir.Kullananlarda ise erkeklerde 29.5+17.1, kadinlarda 24.5+£16.6°dir
ve istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.6.13. Bireylerin Sigara ve Alkol Tiiketimi Ve Beck Depresyon Puan Ortalamasi Degerinin Cinsiyet Uzerine Dagilhimm

Sigara
Kullanimi

Alkol

Kkullanimi

Kullaniyor

Kullanmyor
Kullaniyor

Kullanmyor

Cinsiyet
E K Toplam
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p*
30.6x£17.4 0-62 27.6x£16.7 1-62 29.5+£17.1 0-62 0.752
32.4+17.6 2-63 28.1£18.0 1-63 31.0+17.8 1-63
25.8+16.4 0-62 21.2+15.5 5-59 24.5+16.6 0-62 0.881
32.2+17.5 0-63 28.5£17.0 1-63 30.9+17.4 0-63

* ANOVA



4.7. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireylerin glinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimlar1 Tablo 4.7.1.°de
gosterilmistir. Tiim bireylerin giinliik enerji alim miktar1 2276.5+418.9 kkal’dir.
Erkek bireylerin giinliik enerji alim miktar1 2544.9+205.7 kkal, kadin bireylerin
giinliik enerji alim miktar1 1756.6+150.9 kkal’dir. Tiim bireylerin karbonhidrat
alimlar1 282.8+60.7 kkal’dir. Erkek ve kadin bireylerin karbonhidrat alimlari
sirastyla 318.5+38.1 kkal ve 213.6+27.5 kkal’dir.

Bireylerin yag alimlarina bakildiginda biitiin bireylerin yag alim
%36.8+7.8 dir.

Erkek bireylerin posa alimi 28.3+7.5 g, kadin bireylerin posa alimlari
28.4+7.9 g’dir. Bireylerin hepsinin posa alimi ise 28.8£7.6 g olarak tespit

edilmistir.

51



Tablo 4.7.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Gunluk Tukettikleri Ortalama Enerji

ve Besin Ogesi Degerleri

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

X+SS X+SS X+SS
Enerji (kkal) 2544.9+205.7  1756.6+150.9 2276.5+418.9
Karbonhidrat (g) 318.50+38.06 213.59+27.46 282.78+60.73
Karbonhidrat (%6) 50.21£7.71 49.17+6.34 51.11+8.76
Protein (g) 82+10.20 62.40+9.91 75.32+13.72
Protein (%) 12.99+1.83 14.35+2.52 13.64+2.26
Yag (g) 105.09+28.87 72.45+16.83 93.98+29.75
Yag (%) 36.91+8.38 36.42+7.11 36.78+7.76
Posa (9) 28.34+7.45 28.38+7.88 28.76x7.59
Kolesterol (mg) 293.22+23.46 201.67+25.48 262.05+49.70

Arastirmaya katilan bireylerin giin icerisinde tiikettikleri mineral degerleri
Tablo 4.7.2. ‘de gosterilmistir. Biitiin bireylerin aldiklar1 demir miktar1 12.8+0.8
mg’dir. Erkek bireylerin aldiklar1 fosfor 1295.1+108.2 mg, kadin bireylerin

aldiklar1 fosfor miktar1 ise 961.8+84.2 mg olarak saptanmustir.

Biitiin bireylerin kalsiyum tiiketim miktar1 781+92.1 mg’dir. Iyot alimlar:
incelendiginde erkek ve kadin bireylerin iyot alim miktarlar sirasiyla 81.3+4.2

mg ve 63.84+2.7 mg’dir.
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Tablo 4.7.2. Bireylerin Cinsiyete Goére Gunluk Tukettikleri Mineral

Degerleri
Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

X+SS X+SS X+SS
Cinko (mg) 12.05+0.95 11.48+1.66 11.86+1.27
Demir (mg) 12.87+0.68 12.86+0.98 12.87+0.80
Fosfor (mg) 1295.06+108.21 961.84+84.25 1181.61+187.41
fyot *(mg) 81.30+4.23 63.80+2.70 75.34+9.12
Kalsiyum (mg) 840.66+34.89 665.54+48.16 781.03+92.16
Magnezyum (mg) 341.39+35.01 270.91+15.69 317.39+44.82
Sodyum**(mg) 2570.08+£1627.60 1791.85+1121.55 2305.10+£1375.11
Potasyum (mg) 2870.60+£140.23 2516.43+£177.55 2750.01+£227.75

*Tuz ile alinan iyot hesaba katilmamigtir. Bu nedenle gercek iyot alimini yansitmamaktadir.
**Digaridan eklenen tuzdan gelen sodyum hesaba katilmamistir. Bu nedenle gergek sodyum

alimin1 yansitmamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik vitamin alimlar1 Tablo 4.7.3.’de
gosterilmistir. Tiim bireylerin aldiklar1 tiamin miktar1 1.1£0.2 mg, tim bireylerin

B2 vitamini alimi ise 4.2+0.8 mcg olarak hesaplanmuistir.

C vitamini alimlar1 erkeklerde 160.7+13.9, kadinlarda ise 150.9+12.8
mg’dir. E vitamini alimlar1 ise erkek ve kadin bireylerde sirasiyla 17.69+1.45 ve

15.92+0.74 mg, butln bireylerin ise 17.1+1.5 mg olarak saptanmustir.
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Tablo 4.7.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Gunluk Tukettikleri Vitamin

Degerleri
Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

X+SS X+SS X+SS
Tiamin (mg) 1.24+0.17 0.88+0.05 1.12+0.22
B12 Vitamini (mcg) 4.78+0.02 3.13+£0.16 4.22+0.81
Riboflavin (mg) 1.60+0.80 1.21+0.49 1.4620.19
Bs Vitamini (mg) 1.68+0.02 1.38+0.04 1.58+0.14
C vitamini (mg) 160.74+13.99 150.90+12.84 157.39+14.37
E vitamini (mg) 17.69+1.45 15.92+0.74 17.09+1.50

Arastirmaya katilan bireylerin Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirma
(TBSA)’na gore tiikettikleri enerji ve makro besin dgelerinin cinsiyet iizerine
dagilim1 Tablo.4.7.4.’te gosterilmistir. Bu tabloya gore erkek bireylerin %99.1°1
ve kadinlarin %98.2°si yeterli miktarda enerji almaktadir. Arasgtirmaya katilan
bireylerde yetersiz karbonhidrat alim yoktur. Yag alimlarinda erkek bireylerin

%2.3’1 ve kadin bireylerin %2.7’si yetersiz miktarda yag almislardir.
yag

Yetersiz protein alimlarinda ise erkeklerin %3.7’s1 ve kadmlarin %2.7’si
yetersiz miktarda protein aldiklar1 belirlenmistir. Posa alimlarinda ise erkek
bireylerin % 85.1°1, kadin bireylerin %86.5°1 yeterli miktarda posa aldiklar1 tespit
edilmistir ve cinsiyete gore enerji ve makro besin tiiketimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.4. Bireylerin Tiikettikleri Enerji ve Makro Besin Ogelerinin TBSA

Degerine Gore Cinsiyet Uzerinde Dagilin

Cinsiyet
Erkek Kadin

Enerji ve Besin Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli p*
Ogeleri S % S % S % S %

Enerji (kkal) 2 09 213 991 2 18 109 982 0.608
Karbonhidrat (g) - - 215 1000 - - 111 100.0 -

Protein(g) 8 37 207 963 3 27 108 97.3 0.755
Yag(g) 5 23 210 977 3 27 108 97.3 0.835
Posa(g) 32 149 183 851 15 135 96 865 0.739
Kolesterol(mg) 8 37 207 9.3 7 63 104 937 0.291

* Exact Ki-kare testi

Arastirmaya katilan bireylerin TBSA’ya gore tlkettikleri minerallerin
cinsiyet tizerine dagilimi Tablo.4.7.5.te gosterilmistir. Cinko alimlarinda
erkeklerin %4.7’s1, kadmlarin %4.6’s1 yetersiz alim tespit edilmistir. Erkek
bireylerin %96.3’ii ve kadin bireylerin %97.2’si yeterli miktarda demir

tiikketmislerdir.

Kalsiyum tlketiminde %98.1 ile erkekler ve %97.3 ile kadinlar yeterli
miktarda kalsiyum almislardir. Sodyum tiiketimleri incelendiginde erkek
bireylerin %16.7’s1, kadin bireylerin ise %14.4’l yetersiz miktar sodyum alimi
yaptiklari tespit edilmistir ve cinsiyete gore mineral tiiketimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.5. Bireylerin Tiikettikleri Minerallerin TBSA Degerine Gore
Cinsiyet Uzerinde Dagihm

Cinsiyet
Erkek Kadin
Mineraller Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli p*
S % S % S % S %
Cinko (mg) 10 47 205 953 5 46 106 955 0.952
Demir (mg) 8 37 207 9.3 3 27 108 97.3 0.755
Fosfor (mg) 18 84 197 916 7 63 104 93.7 0.507
fyot (mg) 3 14 212 986 1 09 110 99.1 1.000
Kalsiyum(mg) 4 19 211 981 3 27 111 973 0.694
Magnezyum (mg) 7 33 208 9.7 2 18 109 98.2 0.723
Sodyum (mg) 36 167 179 833 16 144 95 856 0.586
Potasyum (mg) 7 33 208 967 7 63 104 93.7 0.249

* Exact Ki-kare testi

Bireylerin glinliik olarak tukettikleri vitaminlerin TBSA degerlerine gore
cinsiyet tizerine dagilimi Tablo 4.7.6.’da gosterilmistir. Tiamin, B2 vitamini ve
riboflavin vitaminlerinin yeterli alim1 erkek bireylerde sirasiyla %94.9, %95.8 ve
%97.7 olarak, kadinlarda ise sirasiyla 9%95.5, 9%97.3, %95.5 olarak

hesaplanmustir.

C vitamini tiketiminde ise erkeklerin %8.8’i, kadinlarin da %11.7’si
yetersiz miktarda C vitamini tiikettigi tespit edilmis olup, cinsiyete gore vitamin

tikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamistir

(p>0.005).
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Tablo 4.7.6. Bireylerin Tukettikleri Vitaminlerin TBSA Degerine Gore
Cinsiyet Uzerinde Dagihm

Cinsiyet
Erkek Kadin
Vitaminler Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli p*
S % S % S % S %
Tiamin(mg) 11 51 204 949 5 45 106 955 0.809
B12 vitamini (mcg) 9 42 206 958 3 27 108 973 0.757
Riboflavin (mg) 5 23 210 977 5 45 106 955 0.317
Bs vitamini (mg) 5 23 210 977 7 63 104 93.7 0.116
C vitamini (mg) 19 88 19 912 13 117 98 883 0.408
E vitamini(mg) 10 47 205 953 3 2.7 108 973 0.554

* Exact Ki-kare testi

Giinliik alinan enerji ve besin 6gelerinin TBSA degerine gore yas araligi
tizerindeki dagilimi Tablo 4.7.7°de gosterilmistir. Enerji alimlarinda erkeklerin
19-30 yas araliginda yetersiz enerji alimi bulunmamaktadir. Yeterli enerji alimi
31-50 yas araliginda %98.3, 51-64 yas araliginda %92.9°dur ve istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulunmustur (p=0.049<0.05).

Karbonhidrat alimlarinda yetersiz miktarda alan herhangi bir yas grubu

bulunmamaktadir. 51-64 yas araliginda yetersiz yag ve kolesterol alimi yoktur.

Bireylerin posa alimlarinda erkek bireylerde 19-30 yas aralifinda
%13.2°s1, 31-50 yas araliginda %15.3’0, 51-64 yas araliginda %14.3’l yetersiz
posa almaktadirlar. Enerji ve karbonhidrat alimlari disinda diger besin 6geleri

alimmin cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli faklilik bulunmamigstir

(p>0.05).
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Tablo 4.7.7. Giinliik Alinan Enerji ve Besin Ogelerinin TBSA Degerine Gore Yas Arahig Uzerinde Dagilhim

Enerji ve Besin Ogeleri

Enerji (kkal)

Karbonhidrat (g)

Protein (g)
Yag (g)

Posa ()
Kolesterol (mg)

Yas Arahigi
19-30 yas 31-50 yas 51-64 yas ps

Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli

S % S % S % S % S % S %

- - 136 1000 3 1.7 173 98.3 7.1 13 92.9 0.049*
- - 136 - - 176 100.0 - - 14 100.0 -

2 15 134 98.5 8 45 168 955 1 7.1 13 92.9 0.175
4 29 132 971 4 23 172 97.7 - - 14 100.0 0.812
18 132 118 86.8 27 153 149 84.7 2 14.3 12 85.7 0.871
10 74 126 926 5 28 171 97.2 - - 14 100.0 0.119

8 Pearson Ki-kare testi; * p<0.05



Calismaya katilan bireylerin giinliikk aldiklart minerallerin TBSA degerine gore yas
araligr lizerindeki dagilimi Tablo 4.7.8.’de gosterilmistir. 51-64 yas araliinda ¢inko,
kalsiyum , magnezyum ve potasyum alimlarinda yetersizlik yoktur. Demir alimlarinda 19-30

yas, 31-50 yas ve 51-64 yas aralifinda yeterli alimlar sirasiyla % 97.8, %96.0, %92.9°dur.

Iyot alimlarinda 19-30 yas araliginda yetersiz alim yoktur. 31-50 yas aralifindaki
bireylerin %98.3’1, 51-64 yas araligindaki bireylerin %92.9’u yeterli miktarda iyot almaktadir
ve iyot alimi ile yas araligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0.049<.0.05).
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Tablo 4.7.8. Calismaya Katilan Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Minerallerin TBSA Degerine Gore Yas Aralig Uzerindeki Dagihim

Yas Aralhig:
19-30 yas 31-50 yas 51-64 yas
Mineraller Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli ps
S % S % S % S % S % S %
Cinko (mg) 7 51 129 949 8 45 168 95.5 - - 100 100.0 0.681
Demir (mg) 3 22 133 978 7 40 169 96.0 1 71 13 929 0.313
Fosfor (mg) 8 59 128 941 15 85 161 915 2 143 12 85.7 0.436
Iyot (mg) - - 136 1000 3 1.7 173 98.3 1 71 13 929 0.049*
Kalsiyum (mg) 2 15 134 985 5 28 171 97.2 - - 14 100.0 0.782
Magnezyum (mg) 6 44 130 96 3 17 173 98.3 - - 14 100.0 0.307
Sodyum (mg) 23 169 113 831 28 159 148 84.1 1 7.1 13 92.9 0.636
Potasyum (mg) 6 44 130 956 8 45 168 95.5 - - 14 100.0 0.719

8 Exact Ki-kare testi ; * p<0.05



Giinliik alinan vitaminlerin TBSA degerine gore yas araligi lizerinde dagilimi Tablo
4.7.9.’da gosterilmistir. 51-64 yas araliginda Tiamin, Bi> vitamini ve riboflavin alimlarinda
yetersiz alim yoktur. Be vitaminini 19-30 yas araliginda %95.6’s1 , 31-50 yas araliginda
%97.2’si, 51-64 yas araliginin %92.9u yeterli miktarda Bs vitamini almislardir.

19-30 yas araligindaki bireylerin % 11.8’1, 31-50 yas araligindaki bireylerin %8.0’1

yetersiz miktarda C vitamini almiglardir.

Bireylerin yas araligi ile vitamin alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.7.9. Giinliik Alinan Vitaminlerin TBSA Degerine Gore Yas Aralig1 Uzerinde Dagilin

Vitaminler

Tiamin (mg)

B12 vitamini (mcg)
Riboflavin (mg)
Bes vitamini (mg)
C vitamini (mg)

E vitamini (mg)

Yas Arahigi

19-30 yas 31-50 yas 51-64 yas p*

Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli
S % S % S % S % S % S %

7 51 129 949 9 51 167 94.9 - - 14 100.0 0.686
7 51 129 949 5 28 171 97.2 - - 14 100.0 0.425
2 15 8 4.5 8 45 168 95.5 - - 14 100.0 0.280
6 44 130 956 5 28 171 97.2 1 7.1 13 92.9 0.594
16 11.8 120 88.2 14 80 162 92.0 2 143 12 85.7 0.452
7 51 129 949 5 28 171 97.2 1 7.1 13 92.9 0.485

* Exact Ki-kare testi



Arastirmaya katilan bireylerin tukettikleri enerji ve besin 6gelerinin depresyon

durumuna gore yas araliklarina dagilimi Tablo 4.7.10.’da gosterilmistir.

Depresyon olmayan, hafif depresyon ve orta derecede depresyonu olan bireylerde
diisiik enerji alimi yoktur. Siddetli derecede depresyon olan bireylerde diisiik enerji alimi
%100°diir.Yeterli enerji alimlarinda ise siddetli derecede depresyonu olan %54.4, orta
derecede depresyonu olan %21.7, depresyon olmayan ise %17.4’tiir. Hi¢ bir depresyon
derecesinde yetersiz karbonhidrat alim1 yoktur. Yetersiz yag aliminda depresyonu olmayanlar
%37.5, siddetli derecede depresyonu olanlarin ise %50.0°dir. Bireylerin posa alimlarinda
depresyonu olmayanlarda %16.1, hafif derecede depresyon olanlarda %2.5, orta derecede
depresyon olanlarda %21.5 ve siddetli depresyon olanlarda %59.9°dur. Depresyon ile enerji

ve besin dgesi tiiketimi arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.7.10. Bireylerin Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogelerinin Depresyon Durumuna Gére Yas Araliklarina Dagilim

Enerji ve Besin
Ogeleri

Enerji (kkal)

Karbonhidrat (g)

Protein(g)

Yag (g)

Posa (g)

Kolesterol (mg)

Yeterli
Yetersiz
Yeterli
Yetersiz
Yeterli
Yetersiz
Yeterli
Yetersiz
Yeterli
Yetersiz
Yeterli

Yetersiz

Depresyon Durumu

Depresyon yok Orta Derecede Siddetli p*
Depresyon Depresyon Depresyon

S % S % S % S %
56 17.4 8 2.5 70 21.7 188 54.4 0.528
- - - - - - 4 100.0
56 17.2 8 2.5 70 21.5 192 58.9 -
56 17.8 8 2.5 67 21.3 184 58.4 0.499
- - - - 3 27.3 8 72.7
53 16.7 8 2.5 69 21.7 188 59.1 0.478
3 37.5 - - 1 12.5 4 50.0
45 16.1 7 2.5 60 21.5 167 59.9 0.624
11 23.4 1 2.1 12 21.3 25 53.2
55 17.7 8 2.6 66 21.2 182 58.5 0.734
1 6.7 - - 4 26.7 10 66.7

* Exact Ki-kare testi



Bireylerin tlkettikleri minerallerin depresyon durumuna gore dagilimi Tablo
4.7.11.’de gosterilmistir. Depresyonu olmayan yeterli ¢inko alimi1 %16.7, demir alimi
%17.5, fosfor alim1 % 17.3, iyot alim1 %17.1, kalsiyum alimi %16.9, magnezyum alimi
%17.0, sodyum alim1 %16.4’tiir. Siddetli depresyonu olan bireylerde demir alimi %59.5,
iyot alim1 %60.1 ve kalsiyum alimi1 %58.9 olarak saptanmustir.

Potasyum alimlarinda yeterli miktarda tiiketenlerin %15.7’sinin depresyonunun
olmadigi, %2.6’smin hafif derecede depresyonu oldugu, %22.1’inin orta derecede
depresyonu oldugu, %59.6’sinin siddetli depresyonu oldugu tespit edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmustur (p=0.021<0.05).
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Tablo 4.7.11. Bireylerin Tiikettikleri Minerallerin Depresyon Durumuna Gore Dagilim

Mineraller

Cinko (mg)

Demir (mg)

Fosfor (mg)

Iyot (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

Sodyum (mg)

Potasyum (mg)

Yeterli
Yetersiz
Yeterli
Yetersiz
Yeterli
Yetersiz
Yeterli
Yetersiz
Yeterli
Yetersiz
Yeterli
Yetersiz
Yeterli
Yetersiz
Yeterli

Yetersiz

Depresyon Durumu

Depresyon yok Hafif Depresyon Orta Derecede Siddetli Depresyon
Depresyon

S % S % S % S % PS
52 16.7 7 2.3 67 215 185 59.5 0.309
4 26.7 1 6.7 3 20.0 7 46.7

55 175 8 2.5 65 20.6 187 59.4 0.328
1 9.1 - - 5 455 5 455

52 17.3 7 2.3 61 20.3 181 60.1 0.190
4 16.0 1 4.0 9 36.0 11 44.0

55 17.1 8 2.5 70 21.7 189 58.7 0.668
1 25.0 - - - 3 75.0

54 16.9 8 25 69 21.6 188 58.9 0.787
2 28.6 - - 1 14.3 4 57.1

54 17.0 8 2.5 68 21.5 187 59.0 0.915
2 22.2 - - 2 22.2 5 55.6

45 16.4 7 2.6 57 20.8 165 60.2 0.636
11 21.2 1 1.9 13 25.0 27 51.9

49 15.7 8 2.6 69 22.1 186 59.6 0.021*
7 50.0 - 1 7.1 6 42.9

8Exact Ki-kare testi; *p<0.05



Bireylerin tukettikleri vitaminlerin depresyon durumuna goére yas
araliklarina dagilimi Tablo 4.7.12. de gosterilmistir. Depresyonu olmayanlarin
bireylerin  %16.8’s1, hafif derecede depresyonu olanlarin %2.6’s1, orta derecede
depresyon olan bireylerin %20.0°si, siddetli depresyonu olanlarin %60.6’s1 yeterli
miktarda tiamin aldiklar1 bildirilmistir ve depresyon durumu ile yas araliklar
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  derecede farklilik  bulunmustur

(p=0.14<0.005).

B2 vitamini, riboflavin,Bs vitamini ve E vitaminin ise depresyon durumu
ile yas araliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.7.12. Bireylerin Tukettikleri Vitaminlerin Depresyon Durumuna Goére Yas Araliklarina Dagilimi

Depresyon Durumu

Vitaminler Depresyon yok Hafif Orta Derecede Siddetli p
Depresyon Depresyon Depresyon
S % S % S % S %

Tiamin (mg) Yeterli 52 16.8 8 2.6 62 20.0 188 60.6 0.014*
Yetersiz 4 25.0 - - 8 50.0 4 25.0

B12 vitamini (mcg) Yeterli 64 17.2 8 2.5 69 22.0 183 58.3 0.628
Yetersiz 2 16.7 - - 1 8.3 9 75.0

Riboflavin (mg) Yeterli 54 17.1 8 2.5 68 21.5 186 58.9 1.000
Yetersiz 2 20.0 - - 2 20.0 6 60.0

Bs vitamini (mg) Yeterli 53 16.9 8 2.5 66 21.0 187 59.6 0.514
Yetersiz 3 25.0 - - 4 33.3 5 41.7

C vitamini (mg) Yeterli 49 16.7 7 2.4 67 22.8 171 58.2 0.265
Yetersiz 7 21.9 1 3.1 3 9.4 21 65.6

E vitamini (mQ) Yeterli 52 16.6 8 2.6 69 22.0 184 58.8 0.446
Yetersiz 4 30.8 - - 1 7.7 8 61.5

SExact Ki-kare testi; *p<0.05



Bireylerin tiikettikleri besin 6geleri ile depresyon puani iligkisi Tablo
4.7.13.”de gosterilmistir.

Bireylerin giinliik enerji alimi ile depresyon puani arasinda pozitif iliski
(korelasyon) bulundu. Bu korelasyon r=0.063’diir. Ancak istatistiksel olarak
Onemli bulunamamustir (p=0.253>0.05).

Gunlik kalsiyum alimi ile depresyon puan toplani arasinda pozitif iligki
(korelasyon) bulundu. Bu korelasyon r=0.126"dir. Istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p=0.002<0.05).

Posa alimi ile depresyon arasinda negatif bir iligski saptandi (r= -0.036).
Zayif bir korelasyon ama posa alimi arttikca kisilerin depresyon puaninin
azaldigin ifade etmektedir (p=0.512).

Gunlik E vitamini alimi ile depresyon puan toplani arasinda pozitif iliski
(korelasyon) bulundu. Bu korelasyon r=0.168’dir. Istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p=0.002<0.05).
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Tablo 4.7.13.Bireylerin Ortalama Enerji ve Besin Ogeleri Alim Ortalamalar

ile Depresyon Puam iliskisi

Enerji ve Besin Ogeleri Beck Depresyon Puani
R ps

Enerji (kkal) 0.063 0.253
Karbonhidrat (g) 0.064 0.248
Protein (g) 0.010 0.860
Yag (g) 0.034 0.539
Posa (g) -0.360 0.512
Kolesterol (mg) 0.103 0.064
Cinko (mg) 0.730 0.189
Demir (mg) 0.520 0.347
Fosfor (mg) 0.910 0.103
fyot (mg) 0.102 0.056
Kalsiyum (mg) 0.126 0.023"
Magnezyum (mg) 0.069 2.212
Sodyum (mg) 0.007 0.899
Potasyum (mg) 0.085 0.127
Tiamin (mg) 0.070 0.205
B12 vitamin (mcg) 0.094 0.088
Riboflavin (mg) 0.054 0.328
Bs Vitamin (mg) 0.078 0.160
C Vitamin (mg) -0.011 0.843
E Vitamin (mg) 0.168 0.002*

$Pearson Korelasyon katsayisi t testi ; *p<0.05
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5.TARTISMA

Genel olarak polis, bir iilkenin siik(in, glivenlik ve diizenini saglamak ve
korumakla gorevlidir. Bunu yerine getirirken Onceden belirlenmis kurallara
uymakla yiikiimlii ve hiikiimet tarafindan alinan ve yerine getirilmesi istenen

kararlarin icrasini saglamak zorundadir (13).

Stres konulu calismalarin sonuglar1 diger mesleklerle karsilastirildiginda
polislik mesleginin daha stresli oldugunu gostermistir (16,53). Polislerin sagligi
ile calisma yasami arasindaki iligkiler yogun bir etkilesim igerisindedir. Cilinkii
bireylerin ¢alisma yasaminda karsilastigi olaylar onlarin sagliklarini etkilemekte,
diger taraftan sagliklar1 da calisma yasamlarimi etkilemektedir. Farkli alanlarda
calisan profesyoneller, islerinde yasadiklar1 zorluklara kars1 tepkiler verebilirler ve
bu tepkilerin genellikle “ise iligkin stres”, “ise iliskin bikkinlik” ve “tiikenme”
olarak kendini gostermesi beklenir. Bazi kaynaklar tiikenmislik sendromunun
kronik stres sonucu olusan bir hastalik oldugu ve siklikla yorgunluk, uyku
sorunlar1 ve kisilik bozukluklari ile birlikte seyrettigi izerinde durmaktadir (20).

Meslegin getirdigi sorumluluklar ve giinlilk is yasaminin meslege 6zel
olumsuzluklar1 karsisinda stresten etkilenmemeyi sdylemek miimkiin degildir
(54). Arastirmacilar giinlik yasamda her bireyin kaldirabilecegi bir stres
diizeyinin oldugunu, bireyin kisilik o6zellikleri kadar, beslenme aligkanliklari,
sahip olduklar1 sosyal destek olanaklari, stresle bas etme becerileri ve stres
kaynagi ile ilgili deneyimleri stresle bas edebilmelerinde dnemli etmenler oldugu
bildirilmektedir (19,21,54).

Hirsizlik, cinayet gibi toplumun giivenligini tehdit eden olaylarla dolu bir
ortamda giin boyu ¢aligmak bu meslek mensubu bireylerin psikolojik durumlari
tizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bunun 6tesinde ¢alisma saatlerindeki
belirsizlik ve vardiyali caligma sistemi de diizensiz beslenme ve uykuyu
beraberinde getirerek bireyin kisisel yasantisinda da stres kaynaklarini
olusturmaktadir. Boylece birey pek cok hastalifa karsi acik hale gelebilmektedir
(17).

Saghigin en 6nemli gereklerinden biri olan beslenme anne karnindan
itibaren yasamin sonlanmasina kadar gegen yagamimizin vazgec¢ilmezi olarak her
stirecte yer alan bir ihtiyactir. Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi,

dogru beslenme aliskanliklari kazanmasi; toplumda obezite, kalp damar
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hastaliklari, diyabet, kanser vb. hastaliklarin goriilme riskinin azalmasi, protein
enerji malnitrisyonun, vitamin-mineral yetersizliklerinin 6nlenmesi vb. beslenme
ile ilgili saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde rol oynayan koruyucu
etmenlerden biridir (23).

Burke (55) 828 polisten toplanan veriler 1s18inda, polislerin is tatminleri ile
duygusal ve fiziksel sagliklar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Iste stres yaratan
etmenlerin ve tilkenmisligin duygusal ve fiziksel saglikla anlamli bir iligkisinin
oldugu ve sasirtic1 bir sekilde is aile ¢atismasinin, isteki davranislar ile fiziksel ve
duygusal sagliga iligkin dlgiitlerle anlamli bir iligkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Tasdoven’in (56) Ankara Emniyet Miidiirligi’nde gorev yapan 260 polis
izerinde yaptig1 aragtirmada, polislerin tiikenmislik diizeyi yliksek bulunmustur.

Celikkayapinar ve Savas (57) ‘in 2012 yilinda yaptiklari g¢alismada
polislerin %52,1’inin hafif sisman, %12,5’inin 1.derece ve %1’inin 2. derece
obez, %2.1’inin zayif oldugu; polislerin %32,3’{iniin ise normal BKi’ne sahip
oldugu tespit edilmistir.

Deveci ve arkadaglar1 (14)’nin 2004 yilinda yaptig1 ¢alismada polislerin
BKI ortalamasi 26.1+3.4 olarak saptanmistir. Aymi ¢alismada kadinlarda BKI’ ye
gore obezite saptanmazken, erkeklerin %15.4’tinde obezite goriilmiistiir. Bu
calismada ise bireylerin BKI ortalamasi 26.3+4.1 olarak bulunmustur. Erkek
bireylerin %14.4’1, kadin bireylerin %13.6’s1 obez bulunmustur (Tablo 4.3.2.).

Glinimiizde gida sektorindeki cesitlilik, bati tipi beslenme, sedanter
yasam gibi olumsuz ¢evre ve is kosullar stres kaynaklarinin artisina katkida
bulunmaktadir. Hem fizyolojik hem de psikolojik yonden sagligin korunmasinda
ve surdirtlmesinde fiziksel aktivite énemli bir etmen olarak kabul edilmektedir.
Fiziksel aktiviteler ile saglik arasindaki pozitif iliski pek ¢ok calismaci tarafindan
ifade edilmistir (18,58,59).

Diizenli egzersizin psikolojik faydalarma odaklanan makalelerin
cogunlugunda fiziksel egzersizin stres azaltici etkisi {lizerinde durulmaktadir.
Fiziksel aktiviteler, insanlarin biyomekanik etkinligini gelistirip, biyokimyasal
enerji fazlaliklarim1 atabilen 6nemli bir faktor oldugu icin, stresin, kayginin ve
tilkkenmisligin neden oldugu ruhsal ve bedensel cokiintiiler ile estetik kayiplari
Onleyebilme potansiyeli bulunmaktadir (18). Bu ¢alismada bireylerin %58.9’unun

siddetli depresyonda oldugu ve %66.3’liniin fiziksel egzersiz yapmadig tespit
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edilmistir. Bu da fiziksel egzersiz yapmanin ile depresyonunu azaltabilecegini
distindiirmektedir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun (60) raporuna gore 2013 yilinda
diinya genelinde 382 milyon diyabet hastasi bulundugu bildirilmistir. Yine ayni
raporda bu sayinin 2035 yilinda 592 milyona ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir bu
da 10 kisiden 1'inin diyabet olacagi anlamina geldigi bildirilmistir. Bu bilgiler her
10 saniyede 3 yeni DM olgusu veya yilda yaklasik 10 milyon yeni DM olgusu
olarak hesaplanmaktadir.

Tiirkiye'de 1998 ve 2010 yillarinda gergeklestirilen toplum temelli iki
diyabet ¢alismasi olan TURDEP-I ve TURDEP-II verilerine gore diyabetik hasta
%7.2'den %13.7'ye yiikselmistir (61). Bu ¢alismada arastirmaya katilan bireylerin
%16.3’1iniin Tip2 DM tanis1 almis oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada bulunan
degerler TURDEP-I ve TURDEP-II verilerine gore yiiksektir. Bunun durumun
caligmanin stres diizeyi yiiksek olan polislerle yapismis olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Sigara aligkanligi diinyada mortalite ve morbiditenin Onlenebilen en
onemli sebeplerinden birisidir. Halen dunyada bir milyarin tizerinde kisi sigara
igmekte ve her yil yaklasik olarak 4.9 milyon kisi sigaraya bagli nedenlerle
hayatim1 kaybetmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; gerekli
onlemler alinmaz ise 2020 yilinda sigaraya bagli hastaliklar yiiziinden oliimlerin
yilda 10 milyon dolayinda olacagi tahmin edilmektedir (62-65). 1988 yilinda tiim
Tiirkiye’yi temsil edecek nitelikteki bir 6rneklem grubu iizerinde yapilan PIAR
(66) arastirmasinda sigara igcme sikligi erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3 tiir.
Polisler topluma oOrnek olma islevi de goz Oniine alindiginda, sigara igme
aligkanlig1 yoniinden 6nem tagtyan bir meslek grubudur (67-69).

Deveci (14)’nin 2004 yilinda yaptigi calismada; ¢alismaya katilan
polislerin %42.7’s1 sigara igtigini, %6.5’inin alkol kullandigini ifade etmistir.
Richmond (70) ve arkadaglarinin yayinladiklar1 makalede sigara igcme siklig
erkek polislerde %27.0, kadin polis memurlarinda %32.0 olarak bildirilmistir.
Deschamps (71 ) ve arkadaslarinin 617 polis memurunda yaptiklari ¢alismalarinda
sigara igcme siklig1 % 42.0 tespit edilmistir. Smith (72) ve arkadaslar1 yaptiklar
caligmalarinda Avustralya federal polislerinin  %25.0’inin  sigara igtigini

bildirmislerdir.
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Bu calismada ise erkek bireylerin %57.7’si, kadin bireylerin %62.2’sinin
sigara ictigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.3.). Calismaya katilan toplam bireylerin
%359.2’s1 sigara igtiklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismadaki bireylerin sigara igme
durumlarina iliskin bulgular diger ¢alismalara gore yiiksek, ancak PIAR calismasi
ile uyumludur.

Bireylerin %75.3’li giinde {i¢ ana 6giinden daha az yemek yemektedir.
Deveci ( 2004) yaptig1 calismada glinliik 6gilin sayisinin iki oldugunu belirtenlerin
oran1 %19.1°dir. Bu iki arastirma arasindaki farkin ¢alismaya katilan bireylerin
gorev ve birim degisikliginden dogabilecegini diisiindiirmektedir.

Beslenme bilgisi birey aile ve toplumlarin beslenme aligkanliklarini
etkileyen ve pek ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan en 6nemli etmendir
(42). Giiler (43) verilecek beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyinin
artirnlmasinda o6nemli bir etken oldugunu, verilecek egitimin gorsel, isitsel ve
yazili materyalle olmasinin daha faydali oldugunu bildirmistir.

Bagska ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir(73-78)

Bu c¢alismada Beslenme puanmi erkeklerde 4.10+£1.60, kadinlarda
4.09+1.52°dir. (Tablo 4.6.2.)

Caligma saatleri ile ¢alisanlarin saglik durumlarint inceleyen ¢alismalarda
vardiyali ¢alismanin uyku saatlerini etkileyerek bireylerde uyku problemlerine
bagl pek ¢ok fizyolojik ve psikolojik komplikasyon gelisebildigi goriilmiistiir.
Calismalarin  bulgular1  vardiyali c¢alismanin  bireyin viicut sicakligini,
metabolizmasini, kan sekerini ve motivasyonunu olumsuz etkiledigini
gostermistir. Uyku saatlerinin belirsizligi ise beyninin dogal ritminin bozulmasi
sonucunda uyku problemlerine, diren¢ mekanizmasimin zayiflamasina, siirekli
yorgunluk, stres ve depresyon gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir
(18,19,21).

Cogu yetigkin giinde 6 ila 8 saat uykuya gereksinim duymaktadir (79).
Fakat uyku gereksinimi; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalik dykiisii, duygusal
durum, yasam tarzi aligkanliklart gibi bireysel ve ¢evresel faktorlere bagl olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (80,81).

Literatiirde uyku yoksunlugu ile beslenmede degisiklikler ve metabolik
sonuclaryla ilgili g¢aligmalar bulunmaktadir (33). Birgcok epidemiyolojik
caligmada, Ozellikle 6 saatten daha az uyuma ile daha fazla adipoz doku, daha

fazla agirlik kazanimi ve obezite arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (82). Bu
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calismada da bireylerin %50.6’sinin uyku siresi 6 ila 8 saat oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6.5.).

Umutsuzluk ve tiikkenmislik, 6zellikle insanlarla yogun iletisimin s6z
konusu oldugu mesleklerde yasanilan, stresle basa ¢ikamama sonucunda bireyin
fiziksel ve duygusal olarak hissettigi tikenme (caresizlik) duygusudur (83).
Bireylerin yasamindaki stres umutsuzlugu artirabilmektedir (84).

White vd., (85) Greensboro il Emniyet Miidiirliigiinde gorevli 355 kadrolu
polis iizerinde polislik mesleginden kaynaklanan en belirgin stres alanlarini
belirlemeye calismistir. Caligma neticesinde sunduklart bulgulardan ii¢ faktor
onemlidir. Bunlar, fiziksel/psikolojik tehdit faktoru, degerlendirme sistemi faktorii
ve destekten mahrumiyet faktorudur.

Violanti ve Aron (86) ise polislik meslegine has dort ana stres kaynagi
tespit etmistir; demografik/bireysel stres faktorleri, adli sistemden kaynaklanan
stres faktorleri, kurumsal/yonetimsel stres faktorleri, is aile ¢atismalari gibi isten
direk olarak kaynaklanmayan stres faktorleri. Adli sistemden kaynaklanan
stresorler; suclularla iliskiler, magdurlarla iliskiler, kotii fiziksel mekanlarda
bulunma zorunlulugu, halkla iligkiler, adli sistemin yetersiz kaldigi durumlarda
insiyatif kullanma zorunluluklari, disiik saygmlik, diisik maas, esitsizlikler,
gereksiz biirokratik islemler v.b. olarak belirlenmistir. Yonetici desteginden
mahrum olma; otoriterlik, kisimlar arasi isbirligi eksikligi, kritik karar verme
sirecleri, adli gorevler, ayrimcilik ve gurup desteginden mahrumiyet ise kurumsal
ve yonetimsel stres faktorlerine verilen drnekler arasindadir (15,19).

Kutlu (13) yaptigi calisgmada yaklagik olarak polislerin %20.0’sinde
depresyon goriilmiigken, bu c¢alismada bireylerin %280.4’linde depresyon
bulunmustur.

Gil’tin (87) yaptig1 bir arastirmada gorev basinda siirekli olarak zor
kullanarak gdzalti yapan memurlarin ve devriye hizmeti yapan polislerin diger
birimlerde ¢alisan polislere oranla daha fazla strese maruz kaldiklar1 ifade
edilmektedir.

Buker ve Wiecko (88) polislik mesleginde is stresi konusunda Tiirkiye
Olgeginde 812 meslek mensubunu anket yontemi ile inceledikleri ¢alismada
kurumsal sorunlarin teskilat mensuplarini digerlerine oranla daha fazla olumsuz
yonde etkiledigini tespit etmislerdir. Imirlioglu’nun (89) 2005-2007 yillari

arasinda yaptig1 anketlerde polislere sordugu “stres kaynaginiz nedir?” sorusuna
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aldig1 cevaplara gore hazirladigi stres kaynagi listesinde yer alan baslica
faktorlerin maddi problemler, is yogunlugu nedeniyle aileye yeterli vakit
ayrramamak, Yetersiz uyku ve dengesiz beslenmenin getirdigi olumsuz etkiler, ek

gorevlerin fazlaligi, gelecek kaygisi yasamak, seklinde siralanmistir.

Bu calismada ise bireylerin yalnizca %17.2’sinin depresyonu olmadigi
belirlenmistir ve cinsiyet arasinda anlamlilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6.9.). Polis
olmasaydim daha iyi beslenme imkanim olurdu sorusunda evet cevabini veren
bireyler %85.6’lik kismi olusturmaktadir (Tablo 4.5.). Bu durum yukaridaki
calismalar1 dogrular niteliktedir.

Stres karsisinda insanlarin sigara kullanmaya basladiklar1 veya sigara
kullananlarin igtikleri sigara sayisin arttirdiklar goriilebilmektedir. Ancak,
sigaraya strese karsi kullanilan bir yontem olarak degil, stresin olumsuz bir
sonucu olarak bakmak gerekmektedir (90). Bu galismada sigara igenlerin beck
depresyon puani 29.5+17.0, igmeyenlerin puani ise 31.0+17.8°dir.

Bu c¢alismada bireylerin hem alkol ve sigara kullanim: hem de cinsiyete
gore kullanim durumuna gOre beck depresyon puanlar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (Tablo 4.6.13.).

Aslan (91) calismasinda, depresyon ve anksiyetesi olan hastalarin,
depresyon ve anksiyetesi olmayanlara gore uyku problemlerini daha yogun
yasadiklarini tespit etmistir. Bu calismada da 6 saatten az uyuyanlarin beck
depresyon puani 30.7+18.2, 8 saatten fazla uyuyanlarin puani ise 26.3+18.2
bildirilerek uyku siiresi ve depresyon arasindaki iliski dnemlidir denilebilir.

Bireylerin glnluk diyetlerinde enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinlerden
gelen oranin dengeli olmasi dengeli ve yeterli beslenmenin ana kuralidir.
Caligmaya katilan bireylerin gilinliik diyetle aldiklar1 enerji ortalamalar
2276.5+418.9 kkal’dir. Giinlik alinan enerjinin ortalama %51.11+8.76
karbonhidratlardan gelmektedir, giinliik alinan karbonhidrat miktar1 ortalama
282.78+60.73 g olarak belirlenmistir. giinlik alinan yag miktar1 ortalama
93.98+29.75 ¢, alman enerjinin ortalama 36.78+7.76 yaglardan gelmektedir.
Bireylerin glinlik kolesterol alim miktarlari 262.05+49.70 mg olarak

belirlenmistir.
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TBSA oOnerilerine gore toplam enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan,
%15-20’si proteinlerden ve %25-30’u yaglardan gelmektedir. Alinmasi gereken
kolesterol miktar1 300 mg’dan daha az alinmasi gerektigi onerilmistir.

Bireylerin diyetleri ile E vitamini ve C vitamini tiketim ortalamalar1 siras1
ile, 17.09+1.50 mg/giin ve 157.39+14.37 mg/giin olarak belirlenmistir. Giinliik
diyet ile tiamin, riboflavin, Bs vitamini, Bi> vitamini tiiketim ortalamasi sira ile
1.12+0.22 mg, 1.46+0.19 mg, 1.58+0.14 mg, 4.22+0.81 mg olarak belirlenmistir.
Bireylerin gilinliik demir, ¢inko, magnezyum, kalsiyum tiiketim ortalamasi sira ile
12.87+0.80 mg, 11.86+1.27 mg, 317.39+44.82 mg ve 781.03+£92.16 mg’dir.

Calismamizda bireylerin giinliik tuketilmesi 6nerilen miktarlara gore enerji
ve besin 0gesi alimlar1 degerlendirildiginde erkek bireylerin %99.1°1 ve kadinlarin
%98.2°si yeterli miktarda enerji aldiklari, bireylerin yetersiz karbonhidrat
almadiklari; erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %97.7’sinin ve %97.3 linilin yeterli
miktarda yag aldiklar tespit edilmistir.

Cinsiyet hormonlarinda etkili ve antioksidan olan E vitamini alimi ile
depresyon puan toplami arasinda istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p=0.002<0.05) (Tablo 4.7.13.).

Sinir sistemi mekanizmasinda etkisi olan tiamin; depresyon durumu ile yas
araliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmustur
(p=0.14<0.05) (Tablo 4.7.12.).

KVH hastaliklarda ve kalp kasinin c¢alismasinda gorev alan potasyum
tiketiminin depresyon durumuna gore yas araliklarina dagiliminda istatistiksel

olarak anlamli derecede farklilik bulunmustur (p=0.021<0.05) (Tablo 4.7.11.).
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismada Yozgat ilinde gérev yapan 326 polis memurunun beslenme

diizeyini belirlemek ve beslenme durumunun saptanmasi igin degerlendirilmis ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

10.

11.

Calismaya katilan polislerin cinsiyet dagilimi incelendiginde %65.9°u
erkek, %34.1°1 kadin olarak tespit edilmistir.

Bireylerin %41.7°s1 19-30 yas araliginda, %54.0°1 31-50 yas aralifinda,
%4.3’1i ise 51-64 yas aralifinda yer almistir.

Bireylerin egitim diizey seviyeleri incelendiginde, erkeklerin %75.8°1 polis
kolejinden, %19.1°1 polis akademisinden, %5.1°1 ise diger (acikdgretim
veya bagka lisans, lisansiistii egitimi) mezun olmuslardir. Kadinlarin 92’si
(%82.9) polis kolejinden, 16’s1 (%14.4) polis akademisinden, 3’i ise
(%2.7) diger egitim dallarindan mezun oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin meslekte c¢alisma yillarma bakildiginda; %19.9’u 1-5 yil,
%28.5°1 6-10 y1l, %30.4°1 11-20 y1l ve %21.2°s1 21 ve lizeri y1l ¢alistiklar
tespit edilmistir.

Yozgat ilindeki ¢alisma yillarinin dagilimi %32.8°1 0-2 yil arasi, %58.3°1
3-5 yil arasi, %8.9°u 6 yil ve iizeri olarak saptanmustur.

Bireylerin  %33.8’inin fiziksel egzersiz yaptigi, %66.2’sinin fiziksel
egzersiz yapmadigr tespit edilmistir ve cinsiyete gore egzersiz yapma
durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin yas dagilimi, medeni durumlari, bitirilen okul tiiri, mesleki
calisma yil1 ve Yozgat’taki gorev siirelerinin cinsiyet arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Arastirmaya katilan polislerin  %66.9’unun 8 saatten az uyuduklar
belirlenmistir.

Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi erkeklerin 177.6+7.2 c¢cm, kadinlarin
boy ortalamasi 169.4+6 cm’dir.

Erkeklerin viicut agirligi ortalamasi 83.6+14.6 kg, kadimnlarin viicut
agirligi ortalamasi 71.7+14.7 kg oldugu tespit edilmistir.

Caligmaya katilan erkeklerin BKI (kg/m?) ortalamasi 27.1+8.4 kg/m?,
kadinlarin BK1I ortalamalari 24.8+7.0 kg/m? oldugu saptanmistir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Arastirma dahilindeki erkek bireylerin % 56.3’ii kadin bireylerin %56.8’1
fazla kilolu ve obez olup, istatistiksel olarak anlam bulunmamistir
(p>0.05).

Tip 1 diyabet erkeklerde %97.2’sinde, kadinlarin ise %98.2’sinde
olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Tip 2 DM bakildiginda erkeklerin % 15.3’tinde kadinlarin %9.0’unda
yalnizca kendisinde hastalik oldugu, erkeklerin %9.8’inde yalnizca
ailesinde oldugu belirlenmistir.

Bireylerin KVH kendisinde ve ailesinde olanlarda; erkeklerin %22.6’sinda
kadinlarin %25.2’sinde oldugu belirlenmistir.

Astim hastaliginda kadinlarin %6.3’linlin ailesinde hastalik oldugu tespit
edilmistir.

Bireylerin bobrek yetmezligi sikayetinde erkeklerin %5.6’sinin, kadinlarin
%6.3’1iniin ailesinde oldugu tespit edilmistir.

Sadece kendisine yuksek kolesteroll olanlar erkeklerde %24.6, kadinlarda
%25.2 belirlenmistir.

Arastirmaya dahi olan bireylerde osteoporoz hastaliginda erkeklerin,
%16.3’linlin ailesinde, %14.4’liniin de sadece ailesinde oldugu ortaya
bildirilmistir.

Aragtirmaya dahil olan bireylerde osteoporoz hastaliginda sadece
ailelerinde gorulmesi erkeklerin %16.3’tinde, kadmnlarin ise %14.4’{inde
gorulmektedir.

Erkeklerin %57.7’sinin kadinlarin %32.4’iinln obez oldugu belirlenmistir.
GIS sikayetlerinde erkeklerin %29.3’iinde, kadmlarn %18.0’inde GIS
sikayeti oldugu goriilmiistiir.

Sigara igme durumlart incelendiginde bireylerin %59.2’sinin sigara ictigi,
%40.8’inin igmedigi tespit edilmistir. Cinsiyet ile istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.005).

Bireylerin %12.0’si alkol kullanmazken, %88.0’1 alkol kullanmamaktadir
ve cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.005).
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Arastirma dahilindeki  bireylerin = %86.5’inin  diyet yapmadiklari,
%13.5’inin diyet yaptiklar1 saptanmistir ve cinsiyet ile istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamustir (p>0.005).

Bireylerin yaptig1 diyetlerin kimin tarafindan Onerildigi durumuna
bakildiginda %72.3’iiniin diyetisyen, %18.2’sinin doktor ve %9.5’inin
farkli kaynaklardan oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin = %57.5’inin  beslenmelerine  dikkat
etmedikleri tespit edilmistir.

Bireylerin galisma diizenlerinin beslenmeye Uzerine olan etkisi erkeklerde
%151.9, kadinlarda %53.7dir.

Gece yemek yemek icin uyanma durumlari incelendiginde %68.4°1
geceleri yemek yedigi saptanmistir.

Bireylerin %80.1’inin ana 6giin atladig1 tespit edilmistir.

Arastirmaya dahilindeki bireylerin %40.5’inin ara 6giin tiiketmedikleri
bildirilmistir.

Ara 6giin atlama sebeplerinde %42.3’iiniin firsat bulamadigi, %24.2’sinin
zayiflamak i¢in atladiklari tespit edilmistir.

En cok tiketilen ara o6giiniin %39.8 olarak gece ara Oglinii oldugu
belirlenmistir.

Bireylerin endiseli durumda beslenme miktarinda %52.8’inde artis oldugu,
%22.7’sinde degisme olmadigi, %24.5’inde tliketilen miktarlarda azalma
oldugu belirlenmis, cinsiyetler arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sevingli  olduklart  durumlardaki beslenme miktarinda bireylerin
%46.9’unda artis oldugu, %40.8’inde degisim olmadigi, %12.0’sinde
azaldig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil olan bireylerin {izglin ve moralsiz olduklarinda,
%351.8’inin daha az beslendigi, %35.9’unda beslenmede artis oldugu,
%12.3’linde beslenme miktarinda degigsme olmadig: tespit edilmistir.
Bireylerin %66.3’iiniin bina disinda yemek bulabildikleri, %33.7’sinin
bulamadiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin gorev sirasinda verilen kumanyalari

%65.3’linlin begenmedigi, %34.7’sinin begendigi tespit edilmistir.
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51.

Bina diginda beslenme saatleri %79.8’inin diizensiz, %20.2’sinin diizenli
oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin ndbet ve vardiya sisteminde %75.5’inin beslenmesine etki
ettigi, %24.5’inin beslenmesine etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin  %80.1°i polis oldugu i¢in diizensiz
beslendiklerini bildirmislerdir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin beslenme bilgi dizeyleri sorularinda %31.6’smin kizartma
tirtinlerin yerine haglama iirlinlerin dogru oldugunu soyledikleri tespit
edilmistir.

Bireylerin %62.0’sinin beyaz ekmek yerine tam tahilli yada kepekli ekmek
tiiketiminin dogru oldugu %38.0’inin dogru olmadigint vurguladiklar
bildirilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %48.1°1 kat1 yaglarin zararli oldugu,
%351.9’unun ise zararl olmadigini sdyledikleri tespit edilmistir.

Gereksiz yere tuz kullanma durumlarina bakildiginda 9%69.0’unun
yemeklerin tadina bakmadan tuz attiklar1 belirlenmistir.

Erkek bireylerin %49.8’1, kadin bireylerin ise %61.3’1 giinde 2 porsiyon
slit, yogurt, peynir tliketilmelidir sorusuna dogru olan cevabi vermistir ve
cinsiyetler arasinda anlamli derecede farklilik bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin %48.2’sinin tavuk, balik ve hindinin derisinin yenilmemesi
gerektigi vurguladigi tespit edilmistir.

Light drtnlerin saglikli olmadigini belirten bireylerin %61.6 oldugu
bildirilmistir.

Bireylerin beslenme bilgi puanlarini cinsiyete gore dagiliminda erkek
bireylerin beslenme bilgi puani1 4.10+1.60, kadinlarin ise 4.09+1.52°dir ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Bireylerin yas araligindaki toplam bilgi puan ortalamasi, 19-30 yas
araliginda 3.8+1.5, 31-50 yas araliginda 4.3+1.6, 51-64 yas araliginda
4.1+1.8 puandir.

Medeni durumlarin beslenme bilgi puan1 ortalamasina gore evli kadinlarin
ortalamasi 3.9+1.6, bekar kadinlarin ortalamasi 4.5+1.2 puan olarak

bildirilmistir.
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60.

Bitirilen okul tiiriine gore erkek bireylerin beslenme bilgi puan ortalamasi,
polis koleji 4.0+1.7, polis akademisi 4.4+1.7 ve diger okul tiirlerinden
mezun olan bireylerin ortalamasi 3.9+1.2 puan olarak bulunmustur.
Meslek yillarina gore beslenme bilgi puani ortalamalar1 1-5 yil araliginda
3.7£1.5, 6-10 y1l araliginda 3.9+1.5, 11-20 y1l araliginda 4.3+1.6, 21 ve
tizeri y1l ¢alisanlarda ise 4.4+1.6 dur.

Bireylerin BKI smiflandirmasin beslenme bilgi puami ortalamalar1 ve
ortanca degerlerinin cinsiyet iizerine dagiliminda; zayif olan bireylerin
ortalamasi 3.8+1.4, normal bireylerin ortalamas1 4.1+1.4, fazla kilolu olan
bireylerde 4.3+1.6, obez olan bireylerde ise ortalama 3.9+£1.6’dir ve
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamustir (p>0.05).
Bireylerin uyku siiresi ve beslenme bilgi puani ortalama degerlerinin
cinsiyet lizerine dagiliminda 6 saatten az uyuyanlarin ortalamalar1 4.1+1.5,
12 saatten fazla uyuyanlarin ortalamasi ise 4.4+1.8’dir.

Arastirmaya katilan bireylerin c¢aligma diizeninin beslenmeye etkisinin
beslenme bilgi diizeyi puan ortalamasi; higbir zaman 4.2+1.5, nadiren
4.0£1.6, cogu zaman 4.1+1.7, her zaman 4.2+1 tiir ve istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin duygu durum ve beslenme bilgi puani ortalamalar1 sevingliyken
besin alimi azalanlarin ortalamasi 3.8+1.9, endiseli durumda besin alimi
degismeyenlerin ortalamast 4.5+1.3, Uzgin durumda besin alimin
artanlarin ortalamas1 ise 4.2+1.5’tir ve anlamli derecede farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin beck depresyon dlgeginin cinsiyet iizerine dagiliminda erkek
bireylerde 31.1+17.5, kadin bireylerde 27.8+17.1°dir ve istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik bulunmamagstir (p>0.05).

19-30 yas arasinda olanlarin Beck Depresyon puan ortalamasi 38.7+13.7,
bekar bireylerin ortalamast 31.2+17.9, mesleginde 11-20 yil calisan
bireylerin ortalamas1 31.9+19.2°dir.

Bireylerin BKI siniflandirmasin Beck depresyon 6lgegi puani ortalamalar
ve ortanca degerlerinin cinsiyet lizerine dagiliminda zayif olan bireylerin
ortalamasi 38.9£15.1, normal bireylerin ortalamasi 31.3£17.8, fazla kilolu
olan bireylerde 27.4+17.3, obez olan bireylerde ise ortalama 31.9+17.2°dir

ve istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Bireylerin uyku siiresi ve Beck depresyon Olgegi puani ortalama
degerlerinin cinsiyet iizerine dagiliminda 6 saatten az uyuyanlarin
ortalamalar1 30.7+£18.2, 12 saatten fazla uyuyanlarin ortalamasi ise
28.3+£20.1°dir. Uyku siireleri ile Beck depresyon oOlgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanimi ile Beck
depresyon Olgegi puanmi ortalamalarinda sigara igen bireylerin ortalamasi
29.5£17.1, alkol kullanan bireylerin ortalamasi ise 24.5+16.6’dir.
Bireylerin giinliikk enerji alim miktar1 2276.5+418.9 kkal’dir. Erkek
bireylerin giinliikk enerji alim miktar1 2544.9+205.7 kkal, kadin bireylerin
giinliik enerji alim miktar1 1756.6+£150.9 kkal’dir.

Erkek bireylerin karbonhidrat alimlar1 sirasiyla 318.5+38.1 kkal ve ve
kadin bireylerin karbonhidrat alimlar1 213.6+27.5 kkal’dir.

Erkeklerin yag alim miktar1 105.09+28.87 kadin bireylerin ise
72.45+16.83 tiim bireylerin yag alim miktar1 93.98+29.75 g’dir.

Bireylerin posa alimi ise 28.8+7.6 g‘dir. Erkek bireylerin posa alimi
28.317.5 g, kadin bireylerin posa alimlart 28.4+7.9 olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan erkek bireylerin ¢inko alimi 12.054+0.95 mg, kadin
bireylerin 11.48+1.66 mg’dur.

Erkek bireylerin demir alimi 12.87+0.68 mg, kadin bireylerin ise
12.86+0.98 mg’dr.

Erkek ve kadin bireylerin fosfor alimlari sirasiyla 1295.06+108.21 ve
961.84+84.25 mg’dur.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin iyot alimi 81.30+4.23 mg, kadin
bireylerin 63.80+2.70 mg’dur.

Erkek bireylerin kalsiyum alimi 840.66+£34.89 mg, kadin bireylerin ise
665.54+48.16 mg’dir.

Erkek ve kadin bireylerin magnezyum alimlar1 sirastyla 341.39+35.01 ve
270.91+15.69 mg’dur.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin sodyum alimi 2570.08+1627.60 mg,
kadin bireylerin 1791.85£1121.55 mg’dur.

Erkek bireylerin potasyum alimi 2870.604+140.23 mg, kadin bireylerin ise
2870.60+£140.23 mg’dur.
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Erkek ve kadin bireylerin tiamin alimlar sirasiyla 1.24+0.17 ve 0.88+0.05
mg’dir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin Bi2 vitamin alimi 4.78+0.02 mg,
kadin bireylerin 3.13+0.16 mg’dir.

Erkek bireylerin Riboflavin alimi1 1.60+0.80 mg, kadin bireylerin alim1 ise
1.21+0.49 mg’dur.

Erkek ve kadmn bireylerin Be vitamini alimlar1 sirasiyla 1.68+0.02 ve
1.38+0.04 mg’dur.

Arastirmaya katilan bireylerde C vitamin alimi 160.74%£13.99 mg,
kadinlarda 150.90+12.84 mg’dir.

Erkek bireylerin E vitamin alimi 17.69+1.45 mg, kadin bireylerin ise
15.92+0.74 mg’dur.

TBSA degerlerine gore erkeklerin %99.1°1, kadinlarin %98.2’si yeterli
miktarda enerji almaktadirlar.

Arastirma dahilindeki tiim bireyler yeteri miktarda karbonhidrat aldiklar
bildirilmistir.

Yetersiz protein alanlarin %3.7’si erkek, %?2.7si ise kadindir.

Arastirmaya katilan bireylerin posa alimlar1 erkek ve kadinlarin sirasiyla
%85.1 ve %86.5tir.

Bireylerde erkeklerin yeterli kolesterol alimi 9%96.3, kadmnlarin ise
%93.7"dir.

Cinsiyetler arasinda makro besin 6geleri ve enerji alimlarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Erkek bireylerin TBSA verilerine gore yeterli ¢inko alimi %95.3’tiir.
Kadinlarda ise %95.5’tir.

Arastirmaya katilan bireylerin demir alimlar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla
%96.3 ve %97.3’tiir.

Fosfor alimlarinda erkeklerin %8.4’1i, kadinlarin %6.3’1 yetersiz fosfor
aldiklar1 bildirilmistir.

Bireylerin iyot alimlarinda erkeklerin %98.6’s1, kadinlarin %99.1°1 yeterli
miktarda iyot aldiklar tespit edilmistir.

Kalsiyum alimlarinda erkek ve kadin bireylerin yeterli alimlar1 sirasiyla

%98.1 ve %97.3 tiir.
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Arastirmaya katilan bireylerin erkeklerin %96.7’si, kadin bireylerin
%98.2’si1 yeterli miktarda magnezyum almaktadirlar.

Sodyum alimlarinda erkeklerin %16.7’si, kadinlar1 %14.4°1 yetersiz
miktarda aldiklar1 bildirilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin potasyum alimlart incelendiginde erkek ve
kadin bireylerin alimlar1 sirasiyla %96.7 ve %93.7 olarak tespit edilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerde tiim minerallerin alimlar1 ile cinsiyet
arasinda anlamli derecede farklilik bulunmamistir (p>0.05).

TBSA verilerine gore bireylerde yeterli tiamin alimlart erkeklerin %94.9,
kadinlarin ise %95.5’tir.

B12 vitamini alimlarinda ise erkeklerin %95.8’1 ve kadinlarin %97.3’1
yeterli miktarda aldiklar1 bildirilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerde erkeklerin riboflavin alimi 9%97.7,
kadinlarin riboflavin alimlar1 ise %95.5tir.

Be vitamini alimlarinda erkeklerin %97.7si, kadinlarin ise %93.7’si yeterli
miktarda aldiklar tespit edilmistir.

Erkek bireylerin C vitaminin yetersiz alimi %38.8, kadinlarin yetersiz
alimlart ise %11.7 dir.

Arastirmaya katilan bireylerde E vitamininin yeterli alimlar1 erkeklerde ve
kadinlarda sirasiyla %95.3 ve %97.3 tiir.

Bireylerin biitiin vitamin alimlarinda cinsiyet arasinda anlamli derecede
farklilik bulunmamastir ( p>0.05).

Bireylerin yas araliklarinin TBSA degerlerine gore yeterli enerji alimi 19-
30 yas araliginda %100.0, 31-50 yas aralifinda %98.3, 51-64 yas
araliginda ise %92.9’dur.

Aragtirmaya katilan biitiin bireylerde yetersiz karbonhidrat alimi1 olmadig:
tespit edilmistir.

Yeterli miktarda protein alimlarinin yas araliklarina dagiliminda , %98.5
ile 19-30 yas araligi, %95.5 ile 31-50 yas araligi ve %92.9 ile 51-64 yas
aralig1 oldugu bildirilmistir.

51-64 yas araliginda yetersiz yag alimi yoktur. 19-30 yas araliginda
%97.1, 31-50 yas aralifinda %97.1 yeterli yag alimi oldugu tespit

edilmistir.
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19-30 yas arasindaki bireylerin % 13.2’si, 31-50 yas araligindaki bireylerin
% 15.371, 51-64 yas araligindaki bireylerin ise %14.3’1i yetersiz miktarda
posa almaktadirlar.

Bireylerin yeterli kolesterol alimlarinda 19-30 yas ve 31-50 yas araliginda
alimlant sirasiyla % 92.6, %97.2°dir. 51-64 yas araliginda tim bireyler
yeterli miktarda kolesterol aldiklart belirlenmistir.

Bireylerin yas araligi ile aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri arasinda
istatistiksel agidan 6nemli derecede farklilik bulunmamuistir.

Bireylerin yeterli ¢inko alimlart TBSA degerlerine gore; 19-30 yas
araliginda %94.9, 31-50 yas araliginda %95.5 ve 51-64 yas araliginda
%100.0’dir.

Arastirmaya katilan bireylerin yeterli demir alimlarinin %97.8’1 19-30 yas
araliginda, %96.0°s1 31-50 yas araliginda, %92.9’u ise 51-64 yas
araligindadir.

Fosfor alimlar1 incelendiginde 19-30 yas arasinin %5.9’unun yetersiz
aldig, 31-50 yas aralifinin %8.5’inin yetersiz aldigi ve 51-64 yas
araliginin %14.3’linilin yetersiz aldiklar1 bildirilmistir.

19-30 yas araliginda yetersiz iyot alimi yoktur. 31-50 yas araligindaki
bireylerin % 98.3’l, 51-64 yas araligindaki bireylerin ise %92.9’u yeterli
miktarda iyot alim1 yaptiklar tespit edilmistir ve yas araligi ile iyot alimi
arasindan anlamli1 derecede farklilik bulunmustur (p<0.05).

51-64 yas araliginda kalsiyum aliminda yetersizlik yoktur. 19-30 yas
araliginda yeterli alim %98.5, 31-50 yas araliginda %97.2 dir.

Arastirmaya katilan bireylerin 19-30 yas araliinda %95.6, 31-50 yas
araliginda %98.3 ve 51-64 yas araliginda sirastyla %100.0 magnezyum
alimi1 oldugu belirlenmistir.

Yetersiz sodyum aliminin %16.9 ile 19-30 yas, %15.9 ile 31-50 yas, %7.1
ile 51-64 yas araliginda oldugu bildirilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yeterli potasyum alimlari 19-30 yas
araliginda %95.6, 31-50 yas araliginda %095.5, ve 51-64 yas araliginda,
%100.0 olarak tespit edilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin TBSA verilerine gore yeterli tiamin alimlar1
19-30 yas araliginda %94.9, 31-50 yas araliginda %94.9’dur. 51-64 yas
araliginda yetersiz tiamin alim1 yoktur.

B12 vitamini alimlar1 19-30 yas, 31-50 yas ve 51-64 yas araliklarina gore
sirastyla, %94.9, %97.2 ve %100.0 olarak bildirilmistir.

51-64 yas araliginda yetersiz riboflavin alimi1 bulunmamaktadir.
Aragtirmaya katilan bireylerde yetersiz Bes Vvitamin alimi 19-30 yas
araliginda %4.4, 19-30 yas araliginda %2.8 ve 51-64 yas araliginda da
%7.1 olarak tespit edilmistir.

19-30 yas araligindaki bireylerin %88.2°si, 31-50 yas araligindaki
bireylerin %92.0’si yeterli miktarda C vitamin tiketmektedirler.

E vitaminin yetersiz alimlarinda %5.1 ile 19-30 yas araligin, %2.8 ile 31-
50 yas aralig1 ve %7.1 ile 51-64 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir.
Bireylerin depresyon durumlari ile enerji alimlart incelendiginde siddetli
depresyon sinifindaki bireylerin yeterli enerji alim oran1 %54.4 tiir.
Depresyon siiflamasina gore yetersiz karbonhidrat alimi yoktur.

Orta derecede depresyonu olan bireylerin yetersiz protein alimi %27.3,
siddetli depresyonu olan bireylerde %72.7dir.

Hafif derecede depresyonu olan bireylerde yetersiz yag alimi
bulunmamaktadir.

Posa alimlarinda depresyonu olmayan bireylerin %23.4°{, siddetli
depresyonu olan bireylerin ise %53.2’si1 yetersiz posa almaktadirlar.
Siddetli depresyonu olan bireylerde yetersiz kolesterol alim1 %66.7 olarak
bildirilmistir.

Siddetli depresyonu olan bireylerde yetersiz ¢inko tiikketimi %46.7,
depresyonu olmayan bireylerde ise %26.7dir.

Depresyonu olmayan bireylerin aldiklar1 yeterli olarak aldiklari demir
%17.5, siddetli depresyonu olan bireylerde %59.4 olarak bildirilmistir.
Yetersiz fosfor alan bireylerin %36.0’s1 orta siddetli depresyon, %44.0°1
ise agir depresyonu olan bireylerde tespit edilmistir.

Hafif ve orta derecede depresyonu olan bireylerde yetersiz iyot alimi

yoktur.
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142.

Arastirmaya katilan bireylerin siddetli depresyona sahip olanlarinin
%357.1°1 yetersiz kalsiyum aldig1 tespit edilmistir.

Sadece hafif siddetli depresyonu olan bireylerde yetersiz magnezyum
alim1 yoktur.

Depresyonu olmayanlarin %16.4°1i, hafif derecede depresyonu olanlarin
%2.6’s1, orta derecede depresyonu olanlarin %22.1’inde ve agir
depresyonu olanlarin %59.6’sinin yeterli potasyum aldig1 bildirilmistir ve
istatistiksel agidan anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Yeterli tiamin alan bireylerin %16.8’1 depresyon olmayan sinifta, %2.6’s1
hafif depresyonu olan sinifta, %20.0’si orta derecede depresyonu olan
simifta ve %60.6’s1 agir depresyonu olan smifta yer almislardir ve
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Yeterli B12 vitamini alan bireylerin %58.3’1 siddetli depresyon, %17.2’si
depresyonu olamayan sinifta yer aldiklar tespit edilmistir.

Hafif depresyonu olan bireylerde yetersiz riboflavin alim1 yoktur.

Yetersiz Bs vitamini alan bireylerin %25.0’i depresyonu olmayan
bireylerdir.

Yetersiz C vitamini tiiketen bireylerin %65.6’s1 agir depresyonu olan
bireylerdir.

Hafif depresyonu olan bireylerde yetersiz E vitamin alimi bulunmadigi

bildirilmistir.
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ONERILER

Bireylerin ¢ogunun genel olarak toplumun 6nemli bir kesimi uyurken
gergeklestirilmesi dolayisiyla vardiya calisanlarinin sosyal yasamina sinirlama
getirmesi nedeniyle, vardiya calismasi ayni zamanda antisosyal zaman c¢alismasi
olarak da nitelendirilmektedir.

Bu nedenle vardiyali ¢alisan bireyler, yasamlarini zorlastirici birgok
faktorle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu faktorlerden en 6nemlisi beslenmedir.
Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve iiretken olmaktir. Saglikli
ve iiretken olmanin simgesi, bedenen, zihnen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis
bir viicut yapis1 ve bu yapmin bozulmadan uzun siire islemesidir. insan saghgi;
beslenme, kalitim, iklim ve ¢evre kosullar1 gibi birgok etmenin etkisi altindadir.
Bu etmenlerin basinda beslenme gelir.

Yeterli ve dengeli beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak
uzun siire yasamak i¢in gerekli olan enerji ve besin 0gelerinden her birini yeterli
miktarda saglayacak olan besinleri besin degerini yitirmeden, saglik bozucu hale
getirmeden en ekonomik sekilde almak ve kullanmaktir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme viicut direncini azaltarak bireyin daha sik hastalanmasina ve is
kazalarinin artmasina yol agmaktadir. Bu durum saglik harcamalarinin artmasi ile
sonuclanmaktadir.

Bireyin, yeterli ve dengeli beslenebilmesi icin beslenme bilgi diizeyini iyi
olmasi ve iyi beslenme aligkanliklar1 kazanmasiyla miimkiin olabilmektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin stres ve tikenmislik durumunun
azaltilmasi, optimal beslenmesini ve daha saglikli bir yasam siirmelerinin

saglanmasi amacuyla;

1. Bireylerin ¢alisma saatlerinin belirli bir ¢alisma diizenine gore
ayarlanmasi,
2. Calisma saatlerinde ozellikle bina disinda gorev yapan bireylere

daha yeterli ve dengeli besinler iceren kumanyalarin verilmesi,

3. Saglikli yasam bi¢iminin en énemli etkenlerinden biri olan fiziksel
aktivite diizeyinin artirilmasi i¢in tiim emniyet birimlerinde egitimlerin verilmesi
bireyleri aktiviteye tesvik etmeye yonelik uygulamalarin yayginlastirilmasi,

4. Saglikli beslenme konusunda bilgi diizeylerinin artirilmasina

yOnelik ¢aligmalarin yayginlastirilmasi,
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o. Zayif, sisman/kilolu ve obez bireylerin ideal agirlik diizeylerine
ulagmalar1 i¢in diyetisyenlerin etkinliklerinin artirilmasi,

6. Artan karbonhidrat ve yag tiikketiminin dengelenmesi igin bireylere
besin secimi ve dengeli beslenme konusunda egitim verilmesi,

1. Yetersiz tiiketilen posa, vitamin ve minerallerin alimlarinin
artirllmas1 amaciyla taze sebze, meyve ve tam tahilli, islenmemis {riinlerin
Oneminin vurgulanmasi,

8. Depresyon, tiikkenmislik ile saglikli beslenme bilesimi dikkate
almarak depresyon unsurlarinin ortadan kaldirilmasina yonelik calismalarin
yapilmasi,

9. Birimlere gorevlendirme yapilacagi zaman adayin ilgili birim ve
gorevleri ile iliskili oldugu kabul edilen yetenek ve saglik 6zelliklerinin 6l¢me
degerlendirme sonucu tespit edilerek (Ornegin; Diyabeti olan bireyin yemek
bulamayacagi gorevlere verilmemesi gibi) gérevlendirmenin yapilmasi,

10.  Bireylerin meslek hayatina baslamadan Once egitim gordigi
kurumlarda saglikli beslenmeleri igin egitim verilmesi,

11.  Bireylerin hastalik dykiilerine gére kumanyalarda verilen besinlerin
ayarlanmasi,

12.  Polislerin beslenme durumlarinin saglik tizerine olan iliskisini

arastirmak icin daha fazla ¢aligma yapilmalidir.
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Tarih:

Anket No:
EK:1

Bu anket Yozgat ilinde Calisan Polislerin Beslenme Durumunun Saptanmasi
ve Beslenme Bilgi Diizeyini belirlenmesini arastirmak amaciyla
hazirlanmistir. Anket sorularini liitfen dogru ve tam olarak cevaplayiniz.
Katihminiz icin tesekkiir ederim.

Dyt. Gokhan
ELBAY
1.BOLUM: DEMOGRAFiK OZELLIKLER
Cinsiyetiniz : [JErkek [ Kadin
Yas: Boy : Kilo:
Medeni durumunuz [ Evli [J Bekar I 0]7={:]
En son bitirdiginiz okul [] Polis koleji [ Polis akademisi [l Diger

Meslekte kacinci yiliniz [11-5 [0 6-10 [ 11-20 [I 21 ve Gzeri
Buradaki gorev siireniz: 0o0-2yil [J3-5 [16-10 [111 ve Gzeri
2.BOLUM: SAGLIK BiLGILERI

1.Sigara iciyor musunuz? [ Evet [l Hayir,

2. Alkol tliketir misiniz? [1 Evet [ Hayir

3. Asagidaki aktivitelerden hangisini ne sikhkla yapiyorsunuz.

Haftada ka¢ glin | Ayda kac glin Nadiren veya hig

1. Aktif spor
(voleybol,tenis)

Fiziksel egzersiz

Kosu

Ylzme

Ve wN

Uzun yarayas




Siz veya bir aile yakininizda asagida ki hastalik/ saglik sorunlarindan herhangi biri var mi?

Hastaliklar Siz Aileniz

Tip 1 DM

Tip 2 DM

Kalp hastalig

Yiiksek tansiyon

Bobrek yetmezligi

Astim

Kanser

Yiksek kolesterol

Osteoporoz

Obezite

Barsak problemleri

5. Su anda bir diyet uyguluyor musunuz? Levet [ hayir
6.Evet ise diyeti kimden aldiniz ?...........cccc.........
7. Eger cevabiniz evet ise neden diyet yaptiginizi aciklayiniz -

8. Glinde kag saat uyursunuz ? .......... Saat / glin

3.BOLUM : BESLENME ALISKANLIKLARI

9 . Beslenmenize dikkat ediyor musunuz ?
[J Hicbir zaman [ Nadiren [l c.Coguzaman [Jd. Her zaman

10. Calisma diizeniniz beslenmenizi etkiliyor mu ?
[J Higbir zaman [ Nadiren [J Gogu zaman (] Her zaman

11. Gece uykudan siklikla uyanir ve bir seyler yer misiniz?
[1herzaman [J nadiren [] haftada 1-2 defa [layda 1-2 defa

12. Ne sikhkta disarida yemek yersiniz?
[] Haftada 1 [J Ayda 1 [ Haftada 2- 3 defa [ Ayda 2- 3 defa

13 . Ev disinda yemek yeme nedeniniz nedir ? ( aciklama)

14 . Ana 6gun atlar misiniz?
[1Evet L1 Hayir

15 . Cevabiniz evet ise hangi 6glini athyorsunuz? (Burada birden ¢ok se¢enek
isaretleyebilirsiniz)
[ Sabah kahvaltisi [ Ogle yemegi [ Sabah-6gle | Aksam [] Diger

16. Ara 6glin tliketir misiniz ? [J Kusluk 0 ikindi ] Gece




17 .Neden 6giin atlarsiniz?(Atlamayanlara sorulmayacak)
[ Zayiflamak igin [] Canim istemedigi icin O Unuttugum/firsat bulamadigim igin

[] Gereksiz( atlamayanlar icin isaretlenecek) [] Diger (belirtiniz) ........

18 . Ruh haliniz yemek yemenizi ne yonde etkiler ?

Heyecanl Degismez Artar Azalir

Endiseli

Sevingli

Uzgiin

19.Lutfen asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak size uygun olan Cevabi X ile isaretleyiniz

Beslenme Aliskanliklari Evet Hayir

Bina disi gorevlerde yemek yeme olanagl bulabiliyor
musunuz ?

Gorev sirasinda verilen kumanyalari begeniyor musunuz ?

Gorev sirasinda moralinizi bozan durumlar beslenmenizi
etkiliyor mu ?

Bina i¢i gorev sirasinda yemek saatleriniz diizenli mi ?
Bina disi gorev sirasinda yemek saatleriniz diizenli mi

Nobet veya vardiya degisikliginde beslenme sekliniz
degisiyor mu ?

Bina ici gorev sirasinda yemek saatleriniz diizenli mi ?

Bina disi gorev sirasinda yemek saatleriniz diizenli mi

Polis olmasaydiniz daha saglkli besleneceginizi disliniiyor
musunuz ?

Gorevinizin yogunlugu yediginiz yemek miktarini etkiliyor | [] Azaltiyor
mu ? (I Arttiriyor




4. BOLUM:BECK DEPRESYON ANKETI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GEGEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi
tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son

derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz icin sonsuz tesekkiirler.
A- 0. Kendimi Gzuntald ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi GzlntilG ve sikintili hissediyorum.
Hep Gzlntali ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

w NP o

O kadar Gzlntulu ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

w N PO

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiyorum.
Gevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

w N PO

Kendimi timiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

w NP o

Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

0

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3

Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
. Bana cezalandiriimisim gibi geliyor.

0
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3

Cezalandirnildigimi hissediyorum.



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

H- 0. Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
I- 0. Kendimi oldiirmek gibi distincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi éldirmeyi disindigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi oldtrirdim.
J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
L. 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalariile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Baskalariile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.
3. Hicg kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

0
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gliclik ¢ekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorundsimiin cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.



O- 0. Eskisi kadar iyi ¢ahisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. listahim cok azald!.
3. Artik hig istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey dislinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



5. BOLUM BESIN TUKETiM ANKETI

Besin grubu/Porsiyon
miktarlar

Tuketim sikligi

Tiketim miktari
(Bir seferde tiiketilen)

Olgii/ Agirlik,
Hacim

Kirmizi et(kiyma, biftek,
pirzola, kofte)

1 porsiyon et= 2 yumurta
blydkliginde

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkac kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

0 Yarim porsiyon

1 porsiyon

02 porsiyon

03 porsiyon veya daha fazla

Kirmizi et

OGenellikle yagl

OGenellikle yagsiz

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

0 Yarim porsiyon

01 porsiyon

02 porsiyon

03 porsiyon veya daha fazla

Ciger, bobrek,iskembe gibi
sakatatlar

1 porsiyon et= 2 yumurta
blydkliginde

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkac kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

0 Yarim porsiyon

1 porsiyon

02 porsiyon

03 porsiyon veya daha fazla

Tavuk, hindi,
Tavuk, hindi=2 yumurta
blydkluginde

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
(OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O Yarim porsiyon

01 porsiyon

02 porsiyon

3 porsiyon veya daha fazla

Tavuk, hindi,

OGenellikle deri ile

OGenellikle derisiz

Balik,
1 porsiyon balik= yaklasik
100 gram

0 Her gun

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O Yarim porsiyon

01 porsiyon

02 porsiyon

03 porsiyon veya daha fazla

Konserve balik, ton baligi
1 porsiyon = 2 yumurta
buyikliginde

0 Her gun

OHaftada 1-2 kez
(OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O Yarim porsiyon

01 porsiyon

02 porsiyon

03 porsiyon veya daha fazla

Sosis,salam,sucuk,pastirma
1 sosis=12 gram

1 orta dilim sucuk=6 gram
1 orta dilim salam=12

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O Yarim porsiyon

01 porsiyon

02 porsiyon

3 porsiyon veya daha fazla

gram
Mercimek, O Her giin 0 Yarim porsiyon
kurufasilye,nohut gibi OHaftada 1-2 kez 01 porsiyon

Ye, g OHaftada 3-4 kez 2 porsiyon

kurubaklagiller
1 porsiyon=4 yemek
kagig1 (pigsmis)

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

3 porsiyon veya daha fazla

Yumurta

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O Yarim

01 adet

2 adet

3 adet veya daha fazla

Ceviz, findik, badem
1 porsiyon ceviz: 2 adet
1 porsiyon findik:10 adet

O Her gun
OHaftada 1-2 kez
(OHaftada 3-4 kez

O Yarmm porsiyon
01 porsiyon
02 porsiyon

. OAyda birkag kez 3 porsiyon veya daha fazla
1 porsiyon badem: 5 adet | [Nadiren yerim/hic yemem
Sit, yogurt O Her gun O Yarim su bardagi kadar

1 su bardagi= 200 gram

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez
OAyda birkac kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O1 su bardag: kadar
02 su bardag: kadar
O3 su bardagi kadar veya daha fazla

Yagli peynir (Kasar,yagli
beyaz peynir)

1 porsiyon: Yarim avug igi
kadar

O Her gun

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O Yarim porsiyon

1 porsiyon

02 porsiyon

3 porsiyon veya daha fazla




Besin grubu/Porsiyon
miktarlari

Tiketim sikhg

Tiketim miktar
(Bir seferde tiiketilen)

Olgii/ Agirlik,
hacim

Yarim Yagh peynir(Tulum
peynir, yarim yagh beyaz
peynir)

1 porsiyon: Yarim avug igi
kadar

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O Yarim porsiyon

1 porsiyon

02 porsiyon

O3 porsiyon veya daha fazla

Yagsiz peynir (Cokelek,
Lor)

1 porsiyon: Yarim avug igi
kadar

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

0 Yarim porsiyon

01 porsiyon

02 porsiyon

03 porsiyon veya daha fazla

Pismis sebze

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O 4 Yemek kagigindan az
04 Yemek kasig1
O Yemek kasig1 veya daha fazla

Cig sebze (patates harig)
1 porsiyon sebze=1 orta
boy domates, salatalik,
havug,1 tabak salata,
yarim demet roka, tere,
maydanoz

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

0 Yarim porsiyon

01 porsiyon

02 porsiyon

03 porsiyon veya daha fazla

Zevtinvasi 0 Her gun O 1 tath kasig1
ytinyag OHaftada 1-2 kez 02 tath kasig1
OHaftada 3-4 kez 3 tath kasig1 veya daha fazla
OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem
Findikyag O Her gin O 1 tath kasig1

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez
OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

02 tath kasig1
3 tath kasig1 veya daha fazla

Diger bitkisel yaglar

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O 1 tath kasig1
02 tath kasig1
3 tath kasig1 veya daha fazla

Tereyagl, Margarin

O Her gun

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

0 1 tath kasig
02 tath kasig1
03 tatli kasig1 veya daha fazla

Zeytin

0 Her gun

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

0 5 taneden az

05 tane

02 porsiyon

3 porsiyon veya daha fazla

Hamur tatlilari
(Baklava,revani gibi)

O Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

0 1 adet
02 tath kasig1
O3 tath kasig1 veya daha fazla

Sutld tathlar
(Dondurma siitlag,
kazandibi)

0 Her gin

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O yarim kase kadar

1 kase kadar

2 kase yogurt

3 kase veya daha fazla

Meyve tatlilari
(kabak, ayva tatlisi)

O Her gun

OHaftada 1-2 kez
OHaftada 3-4 kez

OAyda birkag kez
ONadiren yerim/hi¢ yemem

O yarim kase kadar

1 kase kadar

2 kase yogurt

3 kase veya daha fazla
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