T.C.
PAMUKKALE UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

PAMUKKALE UNIVERSITESI OGRENCILERINDE GIDA
GUVENCESIZLiGININ YASAM KALITESI UZERINE
ETKIiSiNiIN DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi
DR. UMMUHAN INCi KANDEMIiR

DANISMAN
DR. OGR. UYESI SULEYMAN UTKU UZUN

DENIZLI — 2025



T.C.
PAMUKKALE UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

PAMUKKALE UNIVERSITESI OGRENCILERINDE GIDA
GUVENCESIZLiGININ YASAM KALITESI UZERINE
ETKIiSiNiIN DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi
DR. UMMUHAN iNCi KANDEMIR

DANISMAN
DR. OGR. UYESI SULEYMAN UTKU UZUN

DENIZLI — 2025



Dr. ... damismanhginda Dr. coeeviiiinnnens tarafindan yapilan

ettt ” bashkh tez calismasi giin.../ay.../yil... tarihinde yapilan
tez savunma simavi sonrasi yapilan degerlendirme sonucu jiirimiz tarafindan
............................. Anabilim/Bilim Dal’nda TIPTA /YANDAL UZMANLIK

TEZI olarak kabul edilmistir.

BASKAN

UYE

UYE

Yukaridaki imzalarin adi gecen ogretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.
giin.../ay..../yil.

Prof. Dr. Osman ismail OZDEL
Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekani



TESEKKUR

Bu tezin hazirlanmasi siirecinde bilgi ve tecriibeleriyle bana her tiirlii destegi
saglayan, bu ¢alismanin ve uzmanlik egitim hayatimin her asamasinda biiyiik emekleri

olan sayin Danisman Hocam Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Utku Uzun’a,

Hayatimin her aninda yanimda olan, sevgisi ve destegiyle beni gii¢lendiren,

emekleri asla unutulmayacak olan sevgili aileme,

Bu siiregte beraber ¢alistigim degerli arkadaslarim Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi A. B. D. *da gorevli meslektaslarim Ars. Gor. Dr. Merve Akin’a
ve Ozellikle veri toplama asamasi olmak {izere biitiin siireglerde destek olan Ars .Gor.

Dr. Simge PESDERE

TESEKKUR EDERIM.



ICINDEKILER

Sayfa No

TESEKKUR .......ocoooioieieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt iv
ICINDEKILER ..........cooviivieeeeeeeeeee ettt v
KISALTMALAR DIZINT.........coooiiiiiiiieceee e viii
SEKILLER DIZINI .......coooiiiiieeeeeeeeee et X
TABLOLAR DIZINT .......oooviiiiiiiiceece e Xi
[0 12 D AR Xl
SUMMAOARY ..ottt ten sttt sttt ettt sn st s st anee s Xiv
L R ) 0 21 £ 1
2. GENEL BILGILER ..........cccccoviiiiiiiieiee et 3
2.1. YASAM KALITESI ........oooviiiiiieeceeeeeeeeeee e 3
2.1.1. Yasam Kalitesi Kavrami ...............ccccoiiiiiiiiiie e 3

2.2. SAGLIKTA KULLANILAN YASAM KALITESi GOSTERGELERI .....6

2.2.1. Kaliteye Ayarh Yasam Y1l (QALY; Quality Adjusted Life Year).... 7
2.2.2. Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yillar1 (Disability Adjusted Life

YEAIS; DALY .. ittt et 13
2.2.3. Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Beklentisi (Disability Adjusted
Life EXpectancy; DALE) ......coo oot 17
2.3. YASAM KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER............c..c.cccoevun..... 18
2.3. L. ClINSIYET ...ttt 18
2.3 2. XS ittt 19
2.3.3. Medeni DUFUM ...t 19
g I 0111 1 OO 20
2.3.5. Gelir DUZEYI ......oooiviiiiie e 20
2.3.6. SOSYAl DESTEK .....ocvviiiiiiiicie et 21
2.3.7. Yasanilan Konut ve OzelliKIeri................c.cccooovvvreeeieeeesceeeeee, 21
2.3.8. I HAYAtI ..o 22
2.3.9. Bos Zaman EtKinliKleri.................ccccoooiiiiiiiii 22
2310, SABIK ..o 23
2.3.11. Sosy0ekKonomiK DUFUM .......ccviiiiiiie e 23



2.3.12. Fiziksel ve Ruhsal SaghiK ...............c.cooiiiiiiiiin 23

2.3.13. Beslenme ve Gida GUVencesi.............ccceociiiiiiinniiiniiie e 24
2.4. GIDA GUVENCESIZLIGI .........coooovviiiiiiiiiccns 24
2.4.1. Gida Giivencesizligi Kavrami ...............cc.ccocoviiniii e, 24
2.4.2. Gida Giivencesizliginin Epidemiyolojisi............ccocooiiniiniiniiicnenn, 27
2.4.3. Gida Giivencesizligi Olgiim Yontemleri.................cccocoooecvrvevennnnnn. 32
2.4.4. Gida Giivencesizliginin Nedenleri..................cccccooviiiiiniiiiniieenn, 34
2.5. UNIVERSITE OGRENCILERINDE GIDA GUVENCESIZLIGI........... 36

2.5.1. Universite Ogrencilerinin Karsilastigi Gida Giivencesizligi
Sorunlari ve EtKileri...............cccoooiiiiii 36

2.5.2. Universite Ogrencilerinde Gida Giivencesizligi ve Yasam Kalitesi 37

GEREC Ve YONTEM ........cceviiiiisieeeeeee ettt en st en sttt 40
3J.ARASTIRMA TIPH ...t 40
3.2. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANL..........coooiiiiieeeeeeeeeeeeeee e, 40
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ..ottt 40
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI..........c.cccooviiiiiiiiiiceee e 40

3.4.1. Orneklem BiiyiKIAGi..............cccoevrveveereieereciieeeiecee e 40
3.4.2. Ornekleme YONtemi ............ccovovvuieeeeeeeeiesieeeeeeee e, 41
3.5. VERI TOPLAMA SURECT...........cccooiiiiiiiiiiisisieie e 43
3.6. CALISMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRIiTERLERI .......... 43
3.6.1. Dahil Edilme KFIterleri.......ccoooiiiiiiiiiiiiieeee e 43
3.6.2. Dahil Edilmeme KIiterleri........ccccooviieiiiiiieeee e, 43
3.7. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI ...........cccooovviiiiiiisieeeeee e, 43
3.7.1. Arastirmamin Bagimh Degiskeni..................ccccoooiiiiin 43
3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri................cc.cccoiiiiinn 44
3.8. VERI TOPLAMA ARACT ........cocoooioiiiieeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e 44
3.8.1. ANKEL FOIMIU ..o 44
3.8.2. Akademik Basari Degerlendirmesi..................cccoooviiiiiiiiiiinnnnn 45
3.8.3. Viicut Kitle indeksi (VKI) Hesaplama Yéntemi..............c............... 45
3.8.4. Hanehalki Gida Giivensizligi Erisim Olgegi (HFIAS) .................... 45
3.8.5. Gida Giivencesizligi Kategorileri..................cccoooiiiiiiiiiiin 46
3.8.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Formu) (IPAQ) .......... 48

Vi



3.9. ISTATISTIKSEL ANALIZLER ......coocoooooeoeeeeoee oo a e e 51

3.10. ARASTIRMANIN IZINLERI .........cccoovviviiiiiieiceeeceeeee e 51
TARTISMA .......coomieeieeseseeseseee s ee s see sttt na sttt aenaanens 70
SONUC VE ONERILER ........ccoiiiiiieeee e 83
KAYNAKLAR ..ot er et s tes st ss st sn st nes st es s sen et nansanaans 86
ERLER . oottt sttt sttt en st en et n s 105

EK 1. Etik Kurul 1zni ..........c.coooovoiviiiiiicccceecce e, 105

Ek 2. Olcek Kullanim IZinleri ..............ccocovvvviviiiieieceeeeeeeeeeeee s 106

Ek 3. Anket Uygulama Izinleri..............cccocooeviueieiiceioceeeecece e 107

EK 4. AnKet Ve OICEKICT ................covvveviveieeiieeiereeseeessese e, 112

vii



KISALTMALAR DiZiNi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

BM: Birlesmis Milletler

CHQ: Cocuk Saglig1 Anketi (Child Health Questionnaire)
CAF: Ceyrekler Aras1 Fark

DALE: Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Beklentisi (Disability Adjusted Life
Expectancy)

DALY: Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yillar1 (Disability Adjusted Life Years)
DFLE: Engellilik Olmaksizin Yasam Beklentisi (Disability Free Life Expectancy)
DLQI: Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (Dermatology Life Quality Index)
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ELCSA: Latin Amerika ve Karayipler Gida Giivencesi Olgegi (The Latin American
and Caribbean Food Security Scale)

EQ 5-D: Avrupa Yasam Kalitesi 5 Boyut Olgegi (European Quality of Life 5
Dimensions)

FAO: Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization)

FIES-SM: Gida Giivencesizligi Deneyim Olgegi (Food Insecurity Experience Scale)
HALE: Saglikl1 Yasam Beklentisi (Healthy Life Expectancy)

HeALY: Saglikli Yasam Y11 (Healthy Life Year)

HFIAS: Hanehalki Gida Giivencesizligi Erisim Olgegi (Household Food Insecurity
Access Scale)

HFSSM: ABD Hane halki Gida Giivencesi Anket Modiilii (U.S. Household Food
Security Survey Module)

IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire)

IPC : Entegre Gida Giivencesi Asama Siniflandirmasi (Integrated Food Security
Phase Classification)

Kid-KINDL: Cocuklar I¢in Genel Amagcl Saglkla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
(Children General Health Related Quality of Life Questionnaire)

MCS: Mental Bilesen Puan1 (Mental Component Summary)
NHP: Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile)

NSENY: New York Eyaletindeki Yaslilarin Beslenme Arastirmasi (Nutrition Survey
of the Elderly in New York)

OECD: Ekonomik {s birligi ve Kalkinma Teskilat1 (Organisation for Economic Co-
operation and Development)

PCS: Fiziksel Bilegsen Puan1 (Physical Component Summary)

viii



QALY: Kaliteye Ayarli Yasam Y1l1 (Quality Adjusted Life Year)
SF-12: Kisa Form 12 (Short Form 12)
SF-36: Kisa Form 36 (Short Form 36)

SOFI: Diinyada Gida Giivenligi ve Beslenme Durumu (The State of Food Security
and Nutrition in the World)

SPSS: Statistical Package for the Social Science
SS: Standart Sapma
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

USDA: Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (United States Department of
Agriculture)

VKIi: Viicut Kitle indeksi

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Formu)
(World Health Organization Quality of Life - BREF)

WHOQOL-DIS: Diinya Saglik Orgiitii Engellilerde Yasam Kalitesi Modiilii (World
Health Organization Quality of Life - DIS)

WHOQOL-OLD: Yaslhlar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (World
Health Organization Quality of Life - OLD)

YLD: Engellilik Nedeniyle Kaybedilen Yillarin (Years Life Disabled)
YLL: Erken Oliimlere Bagli Kaybedilmis (Years Life Lost)



SEKILLER DIiZiNi

Sayfa No

Sekil 1. Tedavi Sonucunda Kaliteye Ayarli Yasam Y1il1 (QALY) Kazanci (17)......... 8
Sekil 2. Kiiresel Hastalik Yiikii 2021 Verilerine Gore Diinyada Hastalik Yiikiiniin

Nedenlerine Gore Dagilimi (33) ....ccvvvierieiiriieienie e e 15
Sekil 3. Tiirkiye'de 2021 Y1l1 20-24 Yas Aras1 Bireylerde DALY 'nin ilk 10 Nedeni
(B2) ettt 15

Sekil 4. Yillara Gore Diinya Genelinde Gida Giivencesizligi Yayginligi (85) ........ 29
Sekil 5. Cinsiyete Gore Diinya Genelinde Gida Giivencesizligi Durumu (88) ....... 30
Sekil 6. Kiiresel Gida Giivencesi Indeksi (2022)(6) ....c.cvvvevererieeecereeriseeeierenan. 31



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 1. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi OIeKIEri .........oovvvvrvirivirreieieieeeeeeiseeseeenenas 9
Tablo 2. Fakiiltelere Gore Ogrenci Sayilar1 ve Orneklem Say1st ..........ccccvvevveneen. 42
Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik OzelliKIeri ...........coocveveeevircvercecrenennnn. 53
Tablo 4. Katilimcilarin Anne ve Baba Ogrenim Diizeyleri .........cccoovvvvvevevevevenennnns 55
Tablo 5 Katilimcilarin Sigara Igme ve Kronik Hastalik Durumu...........ccccvevevenee. 56
Tablo 6. Katilimcilarin Harcamalarini Karsiladiklart Kaynaklar.............cccceovenee. 56
Tablo 7. Katilimcilarin Akademik Bagart DUzeyleri .........cccoovveienininiinncen 57
Tablo 8. Katilimcilarin Viicut Kitle Indeksi SeViyeleri...........cccovvvviivevivieennnn, 58

Tablo 9. Katilimcilarin Hane Halki Gida Giivencesizligi Erisim Olgegi Puanlari..58
Tablo 10. Katilimcilarin Gida Giivencesizligi Seviyeleri........oovvririniiiiiinnennenn 59
Tablo 11. Katilimcilarin SF-12 Alt Parametrelerine Gore Yasam Kalitesi Puanlari

Tablo 12. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi
PUan]arti.....c.oooiii s 61
Tablo 13. Katilimcilarin Gida Giivencesizligi Durumlarina Gore Yagsam Kalitesi
Fiziksel Bilesen Puanlart .........ccccoocveiiiiiiiiie e 63
Tablo 14. Katilimcilarin Gida Giivencesizligi Durumlarina Gore Yasam Kalitesi
Mental Bilesen Puanlart ... 64
Tablo 15. Katilimcilarin Gida Giivencesizligi Seviyelerine Gore Yasam Kalitesi
PUANIATT ..o s 65
Tablo 16. Katilimcilarin SF-12 Yasam Kalitesi Fiziksel Bilesen Puanini Etkileyen
Etmenlere Iliskin Lineer Regresyon Analiz Sonuglart ..................cc.cu..... 67
Tablo 17. Katilimcilarin SF-12 Yasam Kalitesi Mental Bilesen Puanini Etkileyen

Etmenlere Iliskin Lineer Regresyon Analiz Sonuglart ..............ccceo.ee.. 68

Xi



OZET

Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde Gida Giivencesizliginin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Dr. Ummiihan inci KANDEMIR

Universite egitimi, dgrencilerin bilgi ve becerilerini gelistirdigi onemli bir dsnemdir.
Ancak, birgok 6grenci bu siirecte ayn1 zamanda ekonomik zorluklarla da miicadele
etmektedir. Gida gilivencesizligi, iiniversite Ogrencilerinin karsilastigi  6nemli
sorunlardan biridir. Ogrencilerin gida giivencesizliginin yasam Kkaliteleri iizerine
etkisini belirlemek ve bu konuda 6nlemler almak 6nemlidir. Bu ¢alismada, tiniversite
ogrencilerinde gida giivencesizliginin yasam kalitesine etkisi belirlenerek, bu konuda
uygulanabilecek politikalar icin kanit saglanmasi amaglanmustir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanmasi i¢in etki biyiikligi d=0,2 , %95 giliven diizeyi (a =0,05) ve %95
istatistiksel giic (1—f =0,95) kullanilarak minimum 6rneklem biiytikligi 1302 kisi
olarak belirlenmistir. Potansiyel yanit vermeme durumlari g6z 6niine alinarak %15°lik
bir artis uygulanmis ve ¢alismada hedeflenen 6rneklem biiyiikliigii 1495 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirmada, kolayda ornekleme yontemi (convenience sampling)
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak 45 soruluk anket formu uygulanmistir. Yasam
kalitesi SF-12 Olgegi kullanilarak dl¢iilmiistiir. Arastirma 6ncesinde etik kurul izni ve
gerekli kurumsal izinler alinmigtir. Veri analizi i¢in SPSS 23.0 programi kullanilmagtir.
Olgiimsel degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U veya Kruskall Wallis
Testleri, yasam kalitesiyle iligkili etmenlerin degerlendirilmesinde c¢oklu dogrusal
regresyon(backward) analizi kullanilmigtir. Katilimcilarin  yaklasik yaris1 gida
glivencesizligi yasamaktadir. Yapilan regresyon analizine gore; erkeklerde (B =1,936,
p<0,001), bekarlarda (B = 4,012, p = 0,006), ¢ekirdek ailede yasayanlarda (B =1,568,
p =0,010), gelir durumu iyi olanlarda (B = 1,858, p<0,001), anne 6grenim durumu lise
ve lizeri olanlarda (B = 1,129, p = 0,003), kronik hastaligi olmayanlarda (B = 4,150,
p<0,001) ve gida giivencesi olanlarda (B =0,234, p<0,001) fiziksel bilesen puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Mental bilesen puani ise erkeklerde (B = 2,553, p<0,001),
1. siif 6grencilerinde (B =1,171, p =0,042), gelir durumu iyi olanlarda (B =2,853,
p<0,001), sigara igmeyenlerde ve birakanlarda (B= 2,078, p = 0,001), akademik basar1
diizeyi iyi olanlarda (B = 1,763, p = 0,001) ve gida giivencesi olanlarda (B = 0,243,
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yasam Kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Gida giivencesizliginin {iniversite
Ogrencilerinin yagam kalitesine olumsuz etkileri goz oniline alindiginda, kanita dayali

ve siirdiiriilebilir miidahale programlarinin gelistirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: gida giivencesizligi, yasam kalitesi, tiniversite 6grencisi, mental

saglik ve saglik esitsizligi
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SUMMARY

Evaluation of the Effect of Food Insecurity on Quality of Life in Pamukkale
University Students

Ummiihan Inci Kandemir,MD

University education is an important period in which students develop their
knowledge and skills. However, many students also struggle with economic
difficulties during this period. Food insecurity is one of the important problems faced
by university students. It is important to determine the effect of food insecurity on
students' quality of life and to take measures in this regard. In this study, it was aimed
to determine the effect of food insecurity on the quality of life of university students
and to provide evidence for policies that can be implemented in this regard. For the
sample size calculation, the minimum sample size was determined as 1302 people
using the effect size d =0.2, 95% confidence level (a =0.05) and 95% statistical power
(1-p =0.95). Considering the potential non-response situations, an increase of 15% was
applied and the targeted sample size was calculated as 1495 people. In the study,
convenience sampling method was used. A 45-question questionnaire was used as a
data collection tool. Quality of life was measured using the SF-12 Scale. Ethics
committee permission and necessary institutional permissions were obtained before
the research. SPSS 23.0 programme was used for data analysis. Mann Whitney U or
Kruskall Wallis Tests were used to compare measurable variables, and multiple linear
regression (backward) analysis was used to evaluate factors related to quality of life.
Approximately half of the participants experience food insecurity. According to the
regression analysis; men (B = 1,936, p<0,001), singles (B = 4,012, p = 0,006). Physical
component scores were found to be higher in those living in nuclear families (B =
1,568, p = 0,010), those with good income (B = 1,858, p < 0,001), those whose
mother's education level was high school and above (B = 1,129, p = 0,003), those
without chronic diseases (B = 4,150, p < 0,001) and those with food security (B =
0,234, p < 0,001). The mental component score was higher in males (B = 2,553,
p<0,001), first year students (B = 1,171, p = 0,042), those with good income (B =
2,853, p<0,001), non-smokers and quitters (B = 2,078, p = 0,001), those with good
academic achievement (B = 1,763, p = 0,001) and those with food security (B = 0,243,

Xiv



p<0,001). As a result, food insecurity negatively affects students' quality of life. Given
the negative effects of food insecurity on university students' quality of life, evidence-

based and sustainable intervention programmes need to be developed.

Key words: food insecurity, quality of life, university students, mental health and

health inequality
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1. GIRIS

Yasam Kalitesi, giin gittikge 6nem kazanan evrensel bir kavram haline gelmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, “Bireylerin hedeflerine, beklentilerine,
standartlarina ve ilgilerine dayanarak, bulunduklar: kiiltiir ve degerler ¢ergevesinde
kendi yasamlarini nasil gordiiklerinin toplamidir.” seklinde tanimlamaktadir(1).
Yasam kalitesi, yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum, saglik durumu,
egitim diizeyi ve yasam tarzi gibi ¢cok boyutlu bir kavram olup, bu degiskenler
tarafindan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Yasam kalitesi, bireyin duygusal, sosyal ve
fiziksel iyi olusunu, bagimsiz yasam becerilerini ve genel yasam memnuniyetini
kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu baglamda, saglik, bireyin fiziksel, zihinsel ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanabileceginden, yagam kalitesinin temel
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilir(2). Bu nedenle yeti yitimine ayarlanmis
yasam Yillari, kaliteye ayarli yasam yil1, dogusta beklenen yasam siiresi gibi birgok
olgtit gelistirilmistir(3). Bu olgiitler farkl iilkeler arasinda saglikta yasam kalitesinin
karsilagtirilmas1 ve saglik politikalarinin  gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin

etkinliginin artirilmasi i¢in 6nemli bir arag olarak kullanilmaktadir.

Gida giivencesi, bireylerin ve topluluklarin aktif, saglikli ve dengeli bir yasam
stirdiirebilmeleri i¢in temel bir insan hakki olarak kabul edilir. 1996 yilinda diizenlenen
Diinya Gida Zirvesi’nde gida giivencesi “tiim insanlarin her zaman aktif ve saglikli bir
vasam i¢cin beslenme ihtiyaclarini ve gida tercihlerini karsilayan yeterli, giivenli ve
besleyici gidaya fiziksel ve ekonomik olarak erigebilmesi” olarak tanimlanmaktadir.
Gida giivencesi bulunabilirlik, kullanilabilirlik, erigilebilirlik ve istikrar olmak {izere
dort boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlarin dengeli bir sekilde saglanmasi,

stirdiirtilebilir bir gida sistemi i¢in 6n kosuldur (4).

Diinyada Gida Giivenligi ve Beslenme Durumu raporuna gore, 2023 yili
itibariyla diinya genelinde her on kisiden biri ve Afrika kitasinda ise her bes kisiden
biri aglikla miicadele etmektedir (5). Gida giivencesini bulunabilirlik, erisilebilirlik,
kullanilabilirlik, siireklilik olmak iizere dort temel kategoride degerlendiren Kiiresel
Gida Giivencesi Indeksi ’ne goére Tiirkiye, 113 iilke arasinda 65,3 puanla 49.
Siradadir(6).



Universite egitimi, 6grencilerin bilgi ve becerilerini gelistirdigi bir dénemdir.
Ancak, birgok dgrenci bu siiregte ayn1 zamanda ekonomik zorluklarla da miicadele
etmektedir. Gida giivencesizligi, tniversite Ogrencilerinin karsilastigi  6nemli
sorunlardan biridir. Gida giivencesizligi akademik basarida diistise, fiziksel ve ruhsal

saglik sorunlarina yol agmakta ve yasam Kalitelerini olumsuz etkilemektedir.

Universite dgrencilerinin yasam kalitesi bir iilkenin gelecekteki sosyoekonomik
kalkinmasi ve genel refah seviyesi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Denizli’de
tiniversite Ogrencilerinde gida giivencesizligi ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
degerlendiren herhangi bir bilimsel ¢calismaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin temel
amac1, Denizli ili 6zelinde Pamukkale Universitesi dgrencilerini rnek alarak, gida
giivencesizliginin iiniversite Ogrencilerinin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini
incelemek ve bu iki kavram arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Boylelikle, tiniversite
Ogrencilerinin yasam kosullarini iyilestirmeye yonelik politikalar gelistirmek icin

katki saglanmas1 hedeflenmektedir.

HO Hipotezi: Pamukkale Universitesi dgrencilerinde gida giivencesizligi ile

yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1 Hipotezi: Pamukkale Universitesi dgrencilerinde gida giivencesizligi ile

yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASAM KALITESI
2.1.1. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi kavraminin temelleri antik donemlere kadar uzanmaktadir.
Platon'un "Devlet" eserinde ideal yasamin nitelikleri ve toplumsal refah {izerine
diisiinceleri, yasam kalitesi kavraminin felsefi temellerini olusturur. Aristoteles ise
"Nikomakhos'a Etik" eserinde mutluluk ve iyi yasam kavramlarini inceleyerek, yasam
kalitesinin bireysel ve toplumsal boyutlarini ele almistir (7). Ancak, yasam kalitesi
terimi tibbi literatiirde ilk kez Long’un 1960 yilinda yayimladigi “On the Quantity and
Quality of Life” makalesinde gegmektedir. Bu ¢alisma, yasam siiresinin uzunlugu
kadar yasamin niteliginin de Onemli oldugunu vurgulayarak, yasam kalitesi

kavraminin ¢agdas anlayisinin temellerini atmistir (8).

Yasam kalitesi, insan haklar1 konusundaki gelismelerle birlikte, politik kararlarin
alinmasinda 6nemli bir gosterge haline gelmis ve toplumlarin ulasmay1 amagladigi
evrensel bir refah Gl¢iitii olmustur. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisi, yasam
kalitesinin evrensel bir refah 6lgiitii olmasinin nedenini agiklar. Maslow'un ihtiyaglar
hiyerarsisi teorisine gore, insan ihtiyaglari bir piramit seklinde siralanir ve alt
seviyedeki ihtiyaclar karsilandikca iist seviyedeki ihtiyaclar nem kazanir. Ornegin,
aclik ve susuzluk gibi fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasi, giivenlik ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in barinma arayisina yol acar. Bu teoriye gore insan gereksinimleri bes

baslikta siralanmistir:
1. Fizyolojik gereksinimler (yiyecek, su, barinma)
2. Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik)
3. Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi)
4. Saygi gérme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii)

5. Kendini gergeklestirme gereksinimi (kendini gelistirme, kisisel yasami

zenginlestirme, kisisel hedefleri gergeklestirme)
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Maslow’un teorisi, yasam kalitesinin sadece ihtiyaglarin niceligiyle degil,
niteligiyle de yakindan ilgili oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin, yasam siiresinin
uzunlugundan ziyade kalitesi, gelirin yliksek olmasindan ziyade kisiyi tatmin edip

etmemesi gibi durumlar agisindan énemlidir (9).

Kalite, bir kisinin veya nesnenin ayirt edici Ozelliklerini ve {istlinliiklerini
belirleyen bir kavramdir. Yasam Kkalitesi ise, bireyin kendini gelistirmesi, yasamini
zenginlestirmesi ve hedeflerine ulasmasi ile ilgilidir. Yagam kalitesi kavrami yakin
gecmiste One siirlilen ve her gegen giin, gittikce dnem kazanan yeni bir kavram olup,
Diinya Saghk Orgiitii’ niin saglik tamimlamasina genis bir boyut getirmistir. Bu
kavram, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarini, ¢cevreyle etkilesimlerini ve
inanglarim1 kapsar. Yasam kalitesi, kisinin yasamindan duydugu memnuniyet ve

mutluluk olarak da tanimlanabilir (10).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, “Bireylerin yasadiklar: kiiltiir ve
degerler sistemi igerisinde amaclari, beklentileri, ilgi alanlari ve yagam standartlar
dogrultusunda hayattaki pozisyonlarmni nasil algiladiklart" seklinde tanimlamaktadir.
Yasam kalitesi, Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal
iligkileri ve ¢evresinin goze ¢arpan 6zellikleriyle olan iliskisinden karmasik bir sekilde
etkilenen genis, cok boyutlu bir kavramdir. Bu karmasiklik nedeniyle, DSO tek bir
gosterge seti degil, yasam kalitesini anlamak ve 6l¢gmek i¢in bir ¢erceve onermektedir.
Yagsam kalitesinin 6znel ve ¢ok boyutlu oldugunu, bireyler ve kiiltiirler arasinda

farklilik gosterdigini vurgulamaktadirlar (1).
Yasam kalitesini degerlendirirken dikkate alinan temel alanlar sunlardir:

1. Fiziksel Saghk: Bu alan, asagidakiler de dahil olmak iizere fiziksel islevsellik

yonlerini
kapsar:

e QGiinliik Yasam Aktiviteleri : Banyo yapma, giyinme, yemek yeme gibi temel
0z bakim goérevlerini yerine getirme becerisi.

e TFiziksel Islevsellik: Yiiriime, merdiven ¢ikma, kaldirma gibi fiziksel

aktiviteleri
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gerceklestirme becerisi.

Agr ve Rahatsizlik: Fiziksel agr ve rahatsizlik deneyimi.
Uyku: Kalite ve miktar

Enerji ve Yorgunluk: Enerji seviyeleri ve yorgunluk deneyimi

2. Psikolojik Saglhk: Bu alan zihinsel ve duygusal esenlige odaklanmaktadir:

Beden Imaj1 ve Gériiniis: Kisinin beden imaj1 ve goriiniisinden memnuniyeti.
Olumlu Duygular: Mutluluk, nese ve memnuniyet gibi olumlu duygular
deneyimleme.

Olumsuz Duygular: Uziintii, kayg1 ve 6fke gibi olumsuz duygularin
yasanmasi.

Bilissel Islev: Diisiinme, 6grenme, hatirlama ve konsantre olma becerisi.

Benlik Saygisi: Kendine deger verme ve giiven duygulart.

3. Sosyal Iliskiler: Bu alan sosyal etkilesimlerin ve destegin kalitesini inceler:

Kisisel liskiler: Aile, arkadaslar ve partnerlerle olan iliskilerin kalitesi
Sosyal Destek: Bagkalarindan sosyal destek alma durumu.

Cinsel Aktivite: Cinsel yasamdan duyulan memnuniyet.

4. Cevresel Faktorler: Bu alan, ¢cevrenin yasam kalitesi lizerindeki etkisini dikkate

alir;

Fiziksel Emniyet ve Giivenlik: Kisinin bulundugu ortamda kendini giivende
ve emniyette hissetmesi.

Barinma: Barinma ve yasam kosullarinin kalitesi.

Hizmetlere Erisilebilirlik: Saglik, ulasim ve diger temel hizmetlere erigim.
Finansal Kaynaklar: ihtiyaglar1 karsilamak icin finansal kaynaklarm
mevcudiyeti.

Rekreasyon i¢in Firsatlar: Eglence ve bos zaman aktivitelerine erigim.
Fiziksel Cevre: Dogal ve yapili ¢evrenin kalitesi (6rn. hava kalitesi, giiriilti

seviyeleri)(11).



5.Din ve Kisisel Inanglar: Bu alan, bireyin yasam amaci, anlam arayisi, manevi veya
dini inanglar1 ve etik degerleriyle iligkilidir. Bireyin i¢sel huzuru, basa ¢ikma

mekanizmalar1 ve varolussal tatminini kapsamaktadir.
e Yagsam Amaci ve Anlami: Kisinin hayatini anlamli bulma derecesi.

« Dini/Manevi Uygulamalar: Ibadet, meditasyon veya ritiiellere katilim siklig1

ve bu uygulamalardan alinan tatmin.

« Icsel Huzur ve Basa Cikma: Stres, hastalik veya kayip durumlarinda

maneviyatin sagladigi psikolojik destek.

e Etik Degerlerle Uyum: Kisinin davraniglarinin inang ve degerleriyle ne

Olciide ortiistiigii.

« Oliim ve Varolusla ilgili Diisiinceler: Oliim korkusu veya 6liim sonrasi

inanglara dair memnuniyet (12)

2.2. SAGLIKTA KULLANILAN YASAM KALITESi GOSTERGELERI

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda, biiyiik kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ancak, bu hizmetler i¢in ayrilan kaynaklarin kisitl olmasi nedeniyle, en uygun tedavi
seciminin yapilmasi bir zorunluluk haline gelmektedir. Bu baglamda saglik
ciktilarinin 6lgiilmesinde kullanilan QALY (Quality Adjusted Life Year- Kaliteye
Ayarli Yasam Yili) ve DALY (Disability Adjusted Life Years — Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yagsam Yillar1) gibi yontemler saglik hizmeti sunan kisilerin kaynaklar1 en

verimli sekilde kullanmasina katki saglar.

Hastalik yiikiinii 6l¢gmek amaciyla olusturulan 6l¢iitler sunlardir:

* Kaliteye Ayarli Yasam Y1l (Quality Adjusted Life Year; QALY)

* Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yillar1 (Disability Adjusted Life Years; DALY)

* Engellilik Olmaksizin Yasam Beklentisi (Disability Free Life Expectancy; DFLE)
* Saglikli Yasam Y1ili (Healthy Life Year, HeALY)

« Saglikli Yasam Beklentisi (Healthy Life Expectancy; HALE)



* Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

* Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Beklentisi (Disability Adjusted Life Expectancy;
DALE)

Bu olgiitlerden QALY ve DALY bir¢ok iilke tarafindan yaygin sekilde
kullanilmaktadir(3).

2.2.1. Kaliteye Ayarh Yasam Yih (QALY; Quality Adjusted Life Year)

QALY (Quality Adjusted Life Year), saglik hizmetlerinin etkinligini
degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir olgiittiir. Tek bir endeks
degeri seklinde ifade edilir (13). Hem yasam beklentisinde meydana gelen artist hem
de yasam Kkalitesindeki degisimi 6lgme imkani sunar. Temel olarak, bireyin kendi

saglik durumu hakkinda yapacagi degerlendirmeye dayanmaktadir (14).

QALY hesaplamalarinda, birim olarak "bir yasam yil1 kalitesi” kullanilir. Oliim
“0” puan, kaliteli yasam “1” puan olarak kabul edilir. Ornegin, bir birey bes y1l daha
yasarsa, bu siiredeki saglik durumuna bagli olarak bes yasam yili eklenir. Agir
hastaliklar veya siddetli agr1 gibi durumlar i¢in belirli puanlar verilir; 6rnegin, siddetli
agri ile gegirilen bir y11 0,5 puan olarak hesaplanabilir. QALY degerleri toplanabilir,
bu da iki bireyin siddetli agrisin1 gideren bir tedavinin (2x0,5) bir saglik yili ekleyen
bir tedaviye esit olabilecegi anlamina gelir. Hesaplamada yasam yillari, bireylerin gelir
diizeyi veya yas gibi degiskenlerden bagimsiz olarak, her birey icin esit kabul edilir
(15). Hesaplama formiilii, beklenen yasam siiresi ile kalite yili katsayisinin ¢arpimudir.
Saglik ekonomisi degerlendirmelerinde, kaynaklarin etkin kullanimini analiz etmek
amaciyla QALY basma diisen maliyet (genellikle $/QALY olarak ifade edilir)

hesaplamasi yaygin olarak kullanilir.
QALY’nin avantajlar1 ve dezavantajlar1 su sekildedir:
Avantajlari:
e Ekonomik degerlendirmelerde ortak bir sonug elde edilmesine imkén saglar.

e Kisilerin yasam kalitesi ve yasam siiresini tek bir saglik kriterine gore

inceleyebilir.



o Tedavi hizmetlerinin etkinligini degerlendirmede oldukga verimlidir.
o Maliyet-etkinlik ve yarar analizleri i¢in 6nemli bir 6lgektir.
Dezavantajlari:

e Degerlendirmede cinsiyet ve yas gibi bireyin yasam kalitesini etkileyen

faktorleri dikkate almadan, herkes icin ayni deger bigilir.

e Hangi degerin kullanilacagi degerlendirmeyi yapan kisiye baghdir, bu da
objektifligi azaltir.

e Kisilerin hayatim1  etkileyebilecek  diger faktorleri goz  Onilinde

bulundurmaz (16).
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Sekil 1. Tedavi Sonucunda Kaliteye Ayarli Yasam Yili (QALY) Kazanci (17)

Kaliteye ayarli yasam yili (QALY) degerlerini belirlemek i¢in yasam
kalitesini 6lgmek gerekmektedir. Yasam kalitesi 6lgekleri, genel amagh ve hastaliga

0zgl yasam kalitesi 6lcen Olcekler olmak {izere ikiye ayrilmistir.



Tablo 1. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgekleri

Genel amacl 6lgekler

Ozel amach 6lcekler

1.Tercihe dayal olmayan (profil)
olcekler

Kisa Form 36 (SF-36)

Kisa Form 12 (SF-12)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi (Kisa Formu)
(WHOQOL-BREF)

Hastalik Etki Profili (Sickness
Impact Profile)

2. Tercihe dayal olan (reference/utility)

olcekler

Quality of Well-Being Scale
Avrupa Yasam Kalitesi 5 Boyut
Olgegi (EQ 5-D)

Saglik Yarar Indeksi (Health Utility
Index - HUI)

1. Hastahiga ozel olcekler
e Vertigoda Yasam Kalitesi
Olgegi
e Serebral Palsili Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi
e Engelliler icin WHOQOL-
DIS
e Genel Dermatoloji Yagam
Kalitesi Indeksi
(Dermatology Life Quality
Index - DLQI)
2. Populasyona o6zel dl¢ekler
e Cocuklar icin CHQ,
Disabkids, KINDL, PedsQI
e Yaglilar igin WHOQOL-
OLD
e Ergenler i¢in Kiddo, KINDL
3. Isleve ozel 6lgekler
e Agr i¢in '
e Boyun Engellilik Indeksi
4. Durum ya da sonuca ozel

olcekler

¢ Richard-Campbell Uyku
Olgegi (RCSQ)




Genel amacl yasam kalitesini dlgen dlgeklerden bazilart sunlardir:
Avrupa Yasam Kalitesi 5 boyut Olgegi (EQ-5D)

Avrupa Yasam Kalitesi 5 Boyut Olgegi (EQ-5D), saglikla ilgili genel yasam
kalitesini 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Batt Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma
Toplulugu tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlilik ¢alismas1 2011 yilinda yapilmistir(18) . Olgekte hareket edebilme, kendi
kendine bakabilme, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik hissi ve endige/moral
bozuklugu olmak iizere 5 boyut bulunmaktadir. Her boyut icin 3 secenek bulunur:
"Problem yok", "Biraz problem var" ve "Major problem var". Toplamda 5 boyut ve 15
sorudan olusur. Anketten alinan puanin yiiksek olmasi, bireylerin kotii yasam

kalitesine sahip oldugunu gostermektedir (19).
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Formu)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Formu), bireylerin yasam
kalitesini farkli boyutlarda degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lcek, genel
saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evresel faktorler gibi gesitli
alanlar1 kapsar. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, 2010 yilinda Eser ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir. Cronbach's alpha degeri 0,90'dir. Cevresel saglik,
sosyal iliskiler, psikolojik saglik ve fiziksel olmak iizere 4 ana boyuttan olusmaktadir.
Olgekte, bu boyutlar altinda 24 soru ve genel saglik puani ile genel yasam kalitesini
Olgen 2 ek soru olmak iizere toplam 26 soru bulunmaktadir. Puanlar 0-100 arasinda
degismekte ve alinan puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin 1yi oldugu anlamina

gelmektedir (20).
Nottingham Saghk Profili (NHP)

Nottingham Saglik Profili (NHP), hastalarin algiladiklar1 saglik durumlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. NHP, hastalarin fiziksel, duygusal ve
sosyal alanlarda algilanan sikintisim1 kaydetmek icin gelistirilmis, hasta tarafindan
bildirilen genel bir saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egidir. Hunt, McEwen ve McKenna
tarafindan 1985 yilinda Birlesik Krallik'ta gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirligi Sibel Aksu Yildirim ve Oznur Yilmaz tarafindan yapilmistir. Cronbach's

alpha degeri 0,94 olarak belirtilmistir. Fiziksel hareketlilik, agr1, enerji, uyku, duygusal
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tepkiler, sosyal izolasyon olmak iizere alt1 boyutta toplam 38 maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinan puanlar 0-100 arasinda degismekte ve alman puanin yiiksek olmasi

algilanan saglik durumunun daha kotii oldugu anlamina gelmektedir (21) .
Kisa Form 36 (SF-36)

Kisa Form 36 (SF-36), toplam 36 maddeden olusan, bireylerin fiziksel, sosyal
ve duygusal saglik durumlarmmi Olgmek amaciyla gelistirilmis bir kendini
degerlendirme oOl¢egidir. SF-36, Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir(22). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir ve Cronbach's alpha degeri 0,88 olarak belirtilmistir. SF-36
saglik sorunlarindan dolayi fiziksel aktivitede kisitlanma, saglik sorunlarindan dolay1
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma, emosyonel sorunlara bagli kisitliliklar,
canlilik, mental saglik, sosyal fonksiyonellik, bedensel agri ve genel saglik alt
boyutlarindan olugmaktadir. Son dort hafta i¢indeki durumlar degerlendirilmektedir.
Olgek, 8 ana boyut ve 36 sorudan olugsmaktadir. Olgek degerlendirilirken her bir alt
boyut i¢in ayr1 ayr1 toplam puan olusturulmaktadir. Puanlar 0-100 arasinda degismekte

ve yiiksek puan saglik durumunun iyi oldugunu géstermektedir (23).
Kisa Form 12 (SF-12)

Kisa Form 12 (SF-12), saglikla iligkili yasam kalitesini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. SF-36'n1n kisaltilmis bir versiyonu olan dlgek, ilk olarak 1996 yilinda
John E. Ware, Mark Kosinski ve Susan D. Keller tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri'nde gelistirilmistir (24) . SF-12'min Tirk¢e formunun gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi, 2022 yilinda Tiirkiye'de Soylu ve Kiitiik tarafindan
gerceklestirilmistir (25). Bu g¢alismada, o6lgegin Tiirkge versiyonunun psikometrik
ozellikleri incelenmis ve orijinal versiyonuyla benzerlik gosterdigi saptanmistir.
Tirk¢ce SF-12'nin i¢ tutarlilik katsayilari, fiziksel ve mental bilesenler i¢in sirasiyla
0,73 ve 0,72 olarak bulunmustur. Olgek sorulari, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nden
secilmis olan 12 sorudan olusmaktadir. SF-36’nin farkli 8 alt baghigindan 12 farkl
madde alinarak olusturulmustur. Fiziksel Bilesenler Ozet Skoru ve Mental Bilesenler
Ozet Skoru olmak iizere iki farkli boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan puanin

yiiksek olmasi, saglik durumunun daha iyi oldugunu gdstermektedir.
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Hastaliga 6zgii yasam kalitesini 6l¢eklerden bazilari sunlardir:
Yaslhlar I¢cin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD)

Yashlar I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii, yasl bireylerin
yasam kalitesini kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2000'lerin basinda gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik caligmasi Sultan Eser ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Tiirkge
WHOQOL-OLD o6lgeginin giivenilirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa degeri 0,85
olarak elde edilmistir WHOQOL-OLD, duyusal islevler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin,
gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek ve yakinlik olmak {izere 6 alt boyut
ve 24 sorudan olusmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin

iyi oldugunu gostermektedir (26).
Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi

Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi, 1984 yilinda Dr. Jay N. Cohn ve
ekibi tarafindan kalp yetmezIligi hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla olusturulmustur. Anketin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2011
yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan yiiriitilmiistiir.
Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur (27). Anket, fiziksel yetenekler ve genel
yasam kalitesi olmak tizere 2 alt boyut ve 21 sorudan olusmaktadir. Her bir soru 0 ile
5 arasinda puanlanmakta ve alinan puanin yliksek olmasi yasam kalitesinin daha

yiiksek olduguna anlamina gelmektedir.
Néropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi

Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi, 2009 ylinda Poole
ve arkadaglar1 tarafindan noropatik agrilarin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
degerlendirmek amactyla gelistirilmistir(28). Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 2014 yilinda Betiil Acar ve ekibi tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada,
Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa degeri) 0,95 olarak bulunmustur.

Anket, 6 alt boyut ve 42 maddeden olusmaktadir. Bu boliimler su sekildedir:

1. Belirtiler: Noropatik agri belirtilerini degerlendiren 8 madde.
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2. Tliskiler: Noropatik agrinin yakin arkadaslar, aile iiyeleri ve eslerle olan

iliskiler tizerindeki etkisini sorgulayan 5 madde.

3. Psikolojik: Noropatik agri ve iliskili belirtilerin hastanin duygular tizerindeki

etkisini degerlendiren 8 madde.
4. Sosyal Aktiviteler: Noropatik agr1 ve buna bagl belirtilerin giinliik islere

(calisma hayati, hobiler, ev isi, bahge isi, goniilliiliik isleri) etkisini 6lgen 8

madde.

5. Fiziksel Aktiviteler: Fiziksel aktivitenin noropatik agr1 iizerine etkisini

degerlendiren 7 madde.

6. Kisisel Bakim: Kisisel ve 06z bakimin degerlendirildigi 6 madde

bulunmaktadir.

Anketten minimum 0 ve maksimum 100 puan alinabilmektedir. Alinan puanlar

su sekilde yorumlanmaktadir:
[10-33: Hafif agr
[1 34-66: Orta derecede agr1

[ 67-100: Siddetli agr1 (29).

2.2.2. Yeti Yitimine Ayarlanmus Yasam Yillar1 (Disability Adjusted Life Years;
DALY)

Disability-Adjusted Life Year (DALY), erken 6lim ve engellilik nedeniyle
kaybedilen saglikli yasam yillarim1 birlestiren bir ol¢iittiir. DALY, Potansiyel Yasam
Y1l Kayiplar ol¢iitiinii genisleterek, sadece erken 6liim degil 6liimle sonuglanmayan
ancak uzun siireli engellilik ve islev kaybina neden olan hastalik durumlarinin yol

actig1 hastalik yiikiinii de kapsar.

Bir DALY, yasamdan kaybedilen ‘saglikli’ bir y1l olarak disiiniilebilir. Cinsiyet
ve yasa 0zgii standart insan yasamindan yola ¢ikilarak “Eger 6liim olmasaydi ne kadar

yil hangi fonksiyonlar1 gorerek yasam devam edecekti?”” sorusunun cevabini verir.
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Belirli bir neden i¢in DALY’ler, niifus diizeyindeki erken Oliimlere bagh
kaybedilmis (YLL: Years Life Lost) ve engellilik nedeniyle kaybedilen yillarin (YLD:
Years Life Disabled) toplum diizeyindeki toplamindan olusmaktadir. DALY, halk
saghigr c¢alismalarinda ve ayrica saglik politikalarinda hastalik  yiikiiniin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (30).

Kayip yasam yillar1 (YLL); her yastaki 6liim sayisinin kiiresel standart yasam
beklentisine gore tahmini geri kalan yasam yillar1 ile ¢arpilarak hesaplanir. Erken 6liim
nedeniyle kaybedilen yasam yillar1 olarak tanimlanmaktadir. Engellilik nedeniyle
kaybedilen yillar (YLD); yaralanma veya hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan vakalarin
sayisi, hastaligin ortalama siiresi ve 0’dan (miikemmel saglik) 1’e (6liim) kadar giden
bir skalada hastaligin ciddiyetini yansitan bir agirlik faktorii ile carpilarak bulunur(31).
Formiil su sekildedir:

DALY=YLL (Years Life Lost) +YLD (Years Life Disabled)

YLL: Erken oOliimlere bagli kaybedilmis yillar, YLD: engellilik nedeniyle
kaybedilen yillar

Kiiresel Hastalik Yiikii 2021 verilerine gore (Sekil 2) diinyada hastalik yiikiiniin
nedenlerine gore dagilimima bakildiginda %8,1 ile COVID-19 birinci sirada yer
almaktadir. Diger sik goriilen nedenler iskemik kalp hastaliklari, inme, alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 seklinde devam etmektedir. Tiirkiye'de 2021 y1l1 20 ile 24 yas aras1
bireylerde DALY" nin ilk 10 nedenine bakildiginda (Sekil 3) ise depresif bozukluklar
birinci sirada yer almaktadir. Diger sik goriilen nedenler ise sirt ve boyun agrilari,

anksiyete, kisiler aras1 siddet ve migrendir(32).
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2021

Tiim Nedenler % DALY
1 COVID-19 8.1
2 | Iskemik kalp hastaliklari 6.4
3 | Inme 53
4 | Alt solunum yolu enfeksiyonlari 3,5
5 Erken dogum komplikasyonlari 33
6 | Bas ve boyun agrilar 3,0
7 | DM 2,7
8 KOAH 2,6
9 | Ishalli hastaliklar 2.3
10 | Trafik kazalan 2.3

Sekil 2. Kiiresel Hastalik Yiikii 2021 Verilerine Gore Diinyada Hastalik Yiikiiniin
Nedenlerine Gore Dagilimi (33)

Kaygi bozukluklar ‘

[
[
e
.
_ ‘ Jinekolojik hastaliklar
L ey

_ Self-mutilasyon
0 200 400

600 800 1.000 1.200

Sekil 3. Tiirkiye'de 2021 Y1l1 20-24 Yas Aras1 Bireylerde DALY 'nin ilk 10 Nedeni
(32)
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Engellilik Olmadan Yasam Beklentisi (Disability Free Life Expectancy;
DFLE)

Engellilik olmadan yasam beklentisi, kisilerin belirli bir yasta hayatta kalma
sliresini ve bu siire boyunca herhangi bir engellilik veya fiziksel kisitlama olmadan
gecirecekleri ortalama yil sayisi olarak tanimlanmaktadir (34). DFLE hesaplamasinda
Sullivan Yontemi kullanilir. Hesaplamalar i¢in gerekli veriler ulusal saglik
istatistiklerinden veya sosyal hizmet kuruluslarindan elde edilir. Yas grubu bazinda
genel yasam siiresi tahminleri hesaplanir. Engelli kisilerin yasam siiresi boyunca

engelli gegirdigi yil sayist belirlenir. Bu say1 toplam yasam siiresinden ¢ikarilir(35).
Saglhkl Yasam Yillar: (Healthy Life Year, HeALY)

HeALY, morbidite nedeniyle kaybedilen saglikli yasam yillarini ve erken 6liime
atfedilen kaybi birlestiren bir dl¢iittiir. Bir hastaligin veya hastalik grubunun etkisini
belirlemek, bir miidahalenin etkilerini hesaplamak veya bolgeleri, popiilasyonlar1 veya

sosyoekonomik gruplari karsilastirmak amaciyla kullanilabilir(36).
1000 kisi bagina HeaL'Y =1 x {[CFR x {E(Ao0)- [Af- Ao]}] +[CDR x De x Dt]}

I: insidans

Ao: Ortalama baslangi¢ yasi

Af: Ortalama oliim yas1

E(Ao) Baslangi¢ yasinda yasam beklentisi

CFR: Vaka 6liim orani

CDR: Vaka engellilik orani

De: Engellilik derecesi

Dt: Hastalik nedeniyle engelli olanlar i¢in ortalama engellilik siiresi
Saghkl Yasam Beklentisi (Healthy Life Expectancy; HALE)

Saglikli yagam beklentisi, bir kisinin saglikli olarak yasayabilecegi beklenen
yagam siiresi olarak tanimlanmaktadir. HALE, kalite ve saglik durumunu da

degerlendirerek bir bireyin belirli bir yasta saglikli bir yasam siirme olasiligin1 6lger.
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Saglik problemleri ve hastaliklar nedeniyle sagliksiz gegirilen donemleri de hesaba

katilarak hesaplanir.

Yas, cinsiyet ve iilkeye gore ayarlanmis saglik kaybi oranlarini kullanarak tahm
in edilir.Sullivan yontemi, ¢esitli yas gruplarinin varsayilan yasam siirelerini, saglikli
yagam siiresi ile saglik kaybi siiresi olarak boler. HALE, toplumun genel saglik
durumunu daha dogru bir sekilde dlgmeyi amaglar. Ornegin, bir kisinin ortalama
yasam siiresi 75 yil ise, fakat bu kisinin 10 yili hastalik veya sakatlik nedeniyle
sagliksiz gecirdigi diistiniiliirse, saglikli yasam umudu 65 yil olarak bulunabilir(37).

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Yeni dogmus bir bireyin mevcut dliimliiliik risklerine maruz kalmasi durumunda
yasamasi beklenen ortalama yil sayisi olarak tanimlanir. Birlesmis Milletler 2023 yili
tahminlerine gore dogusta beklenen yasam siiresinin diinya genelinde 73,4 yildir. Bu
stire erkekler i¢in 70,8 yil ve kadinlar i¢in 76,0 yildir. Erkekler i¢cin 2023 yil1 dogusta
beklenen yasam siiresinin en yiiksek oldugu iilkeler, 82,1 yil ile italya ve en diisiik
oldugu iilkeler ise 69,5 yil ile Bulgaristan 71,7 yil ile Letonya’dir. Tiirkiye'de ise
erkekler i¢cin dogusta beklenen yasam siiresinin 74,8 yil ile diinya ortalamasindan
yiikksek oldugu goriilmektedir. Kadinlar i¢in dogusta beklenen yasam siiresinin en
yiiksek oldugu iilke, 89,0 yil ile Monako iken en diisiik oldugu iilke ise 54,2 yil ile
Nijerya’dir. Tiirkiye'nin kadinlar i¢in 80,3 yil olan dogusta beklenen yasam siiresinin

diinya ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir (38).

2.2.3. Yeti Yitimine Ayarlanmms Yasam Beklentisi (Disability Adjusted Life
Expectancy; DALE)

DALE (Disability-Adjusted Life Expectancy), bir popiilasyondaki genel saglik
durumunu degerlendirmek amaciyla arastirmacilar ve politikacilar tarafindan
kullanilan bir olgiittiir. Geleneksel yagam beklentisinin 6tesine gegerek engelliliklerin
ve kronik saglik kosullarinin yagam kalitesi lizerindeki etkilerini dikkate alir. Bu 6lgiit,
engellilikle gecen yillar ve erken o6liim nedeniyle kaybedilen yasam yillarini
birlestirerek, kisilerin sadece ne kadar uzun yasadigini degil ne kadar iyi yasadigini1 da

anlamaya yardimeci olur.
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Saglik politikalarinin olusturulmasi ve kaynaklarin tahsisinde kritik bir oneme
sahiptir. Bu 0lgiit, onemli sakatliklara yol agan hastaliklar1 belirleyerek saglik
yoneticilerinin yasam kalitesini artiran miidahalelere oncelik vermesine yardimci olur.
Ornegin, bir niifusun ruh saglig1 bozukluklar1 nedeniyle yiiksek DALE kayb1 varsa, bu

alanda hizmetlerin gili¢lendirilmesi gerekmektedir.
Giiclii yonleri;

+ Oliim oran1 ve hastalik sikligimi dikkate alarak, klasik yasam beklentisinden

daha kapsamli bir toplum saglik tablosu olusturur.

» Politikacilarin saglik kosullarinin toplumsal refah ve ekonomi iizerindeki

etkisini anlamalarina yardimei olur.

* Zaman i¢inde ilerlemeyi izlemede veya farkli bolgeler veya iilkeler arasinda
saglik durumu karsilastirmada kullanilabilir. Kiiresel saglik girisimlerini ve is

birligini kolaylastirabilir.
Zayif yonleri;

e DALE'nin dogrulugu, 6liim ve hastalik verilerinin kalitesine ve bulunabili
rligine baglidir. Tutarsiz veya eksik saglik raporlamalari, sonuglarin
giivenilirligini etkiler.

e Olgiim, engelliliklerin farkli kiiltiirler ve kisisel kosullar arasinda ayni etki
ye sahip oldugunu varsayar, bu da gergek engellilik yikiini
yansitmayabilir.

e Kisa vadeli saglik sorunlarini dikkate almadig i¢in akut saglik krizlerini

gozden kagirabilir (39).

2.3. YASAM KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER
2.3.1. Cinsiyet

Cinsiyet, yagam kalitesi iizerinde etkili olan 6nemli demografik degiskenlerden
biridir. Cesitli arastirmalarda, ergenlik doneminde erkeklerin fiziksel ve ruhsal yagam
kalitesi diizeylerinin kizlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (40). Baska bir

caligmada ise yine erkek ergenlerin sosyal ve c¢evresel alanlarda yasam kalitesi
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seviyelerinin kiz ergenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak, kiz ergenlerin
fiziksel yasam kalitesi seviyelerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu da belirtilmigtir
(41). Egitim ve ¢alisma durumuna gore yapilan karsilastirmalarda, kadinlarda egitim
diizeyinin artmasiyla yasam kalitesi seviyelerinin yiikseldigi ve calisan kadinlarin
genel saglik durumlarinin caligmayanlara gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, egitim ve istihdamin yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkisini gostermektedir
(42). Ancak kadinlarin ruhsal sagliklarinin erkeklere gore daha fazla etkilendigi ve bu
durumun yasam Kkalitesini diisiirdiigii belirlenmistir. Ozellikle pandemi siirecinde

kadinlarin ruhsal sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi gozlemlenmistir (43).
2.3.2. Yas

Yasam kalitesi ve yas arasindaki iliski, genellikle ergenlik veya yaslilik gibi
belirli yas gruplarina odaklanarak kapsamli bir sekilde incelenmistir. Calismalar,
ergenlik doneminde yasam kalitesinin fiziksel saglik, ruh saglig1 ve sosyal iligkiler gibi
cesitli faktorlerden etkilenebilecegini gostermistir. Bir calismada, ergenlerin yasam

kalitesinin ruh sagligi durumlarindan 6nemli 6lgiide etkilendigi bulunmustur(44).

Tiim yas donemlerinin 6nemine ragmen, yaslilik donemi, artan saglik sorunlari,
emeklilik sonrasi gelir diislisli, sosyal hayatin azalmasi, statii kaybi gibi birgok
nedenden dolayr daha fazla etkilenmektedir(45). Arastirmalar, yasli yetiskinlerde
yasam kalitesinin genellikle fiziksel saglik, sosyal destek ve hayata aktif katilim gibi
faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir. “Ingiliz Yaslilik Panel Veri Calismas1”,
yasam kalitesinin genellikle 75 yasindan sonra belirgin bir sekilde diisiis egilimi
gosterdigini ortaya koymustur. Ayn1 zamanda saglik ve sosyal destek de dahil olmak

tizere gesitli faktorlerin 6nemli rol oynadigi bulunmustur(46).
2.3.3. Medeni Durum

Medeni durum, bir bireyin sosyal baglamdaki yerini etkileyen onemli bir
faktordiir. Yapilan bircok c¢alisma medeni durumun yasam kalitesini etkiledigini
gostermistir. Evlilik, sosyal destek, duygusal yakinlik ve ekonomik giivenlik gibi
faktorler sayesinde bireylerin yasam kalitesini artirabilir. Evlilikte genellikle stres
diizeyi azalmakta, sosyal destek ag1 genislemekte ve duygusal tatmin artmaktadir.

Evlilikle ilgili yapilan bir ¢calismada, evli bireylerin mutluluk diizeyinin genelde bekar
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ya da bosanmis bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur(47). Ayrica, evli ¢iftlerin
daha yiiksek hane geliri elde etmeleri de yasam kalitelerini olumlu etkilemektedir(48).
Bosanma siireci ise stresli bir donem olup kisilerin yasam kalitesini diisirmektedir.
Bosanmis bireylerin fiziksel ve ruhsal saghiginda distisler goriilmektedir(49).
Bekarlara baktigimizda ise yalnizlik duygusu ve sosyal destek eksikligi nedeniyle

yasam kaliteleri etkilenebilmektedir(50).
2.3.4. Egitim

Yagsam kalitesi ve egitim arasinda gii¢lii bir iliski vardir. Egitim, bireylerin maddi
ve manevi gelisimlerini destekleyen dnemli bir faktordiir. Egitim sadece maddi refah
degil, ayn1 zamanda sosyal statli, kisisel gelisim ve saglik gibi bir¢cok faktori
etkilemektedir. Egitim seviyesinin yiikselmesi, daha iyi is olanaklari, daha ytiksek gelir
ve daha iyi saglik hizmetlerine erisimle iliskili olup yasam kalitesini artirmaktadir(51).
Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin is giicli piyasasinda daha rekabet¢i olduklari
ve genellikle daha yiiksek ticret aldiklar1 goriilmektedir. Bu da yasam kalitesini artiran

onemli bir etkendir (52).
2.3.5. Gelir Diizeyi

Yasam kalitesi ve gelir arasindaki iligki, bir¢cok uluslararasi arastirmada
incelenmis ve genellikle pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Ancak bu iliski
karmasik olup, bazi durumlarda gelir artis1 ile yasam kalitesi arasinda beklenen
diizeyde bir iliski olmayabilir. Gelir diizeyi, bireylerin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Daha yiiksek gelir, daha iyi saglik hizmetlerine erisim,
daha iyi egitim olanaklar1 ve daha iyi yasam kosullar1 saglar. Bu da bireylerin genel
yasam memnuniyetini artirmaktadir (53). Gelir esitsizligi ise bireylerin yagam kalitesi
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Diisiik gelirli bireylerin, yiiksek
gelirli bireylere kiyasla daha fazla zorluk yagsamasi, sosyal gerilimleri artirabilmekte
ve toplumsal yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir(54). Gelirin yasam kalitesi
tizerindeki etkisi, bireylerin mutluluk diizeyleriyle de iligkilidir. Baz1 aragtirmalar,
baslangigta gelir artiginin mutlulugu artirdigini, ancak belirli bir seviyeden sonra bu
etkinin azaldigimi gostermektedir(55). Pandemi siireci, gelir ve yasam kalitesi

arasindaki iliskiyt daha da karmagsik hale getirmistir. Diisiik gelirli gruplar, saglik

20


https://dergipark.org.tr/tr/pub/hbd/issue/66384/997788
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hbd/issue/66384/997788

hizmetlerine erisimde ve uzaktan ¢alisma olanaklarinda ciddi zorluklar yagsamislardir,

bu da yasam kalitelerini olumsuz etkilemistir (56).
2.3.6. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen Onemli bir
faktordiir. Sosyal destek, bireylerin stresle basa ¢ikma yeteneklerini artirir, psikolojik
dayanikliliklarini gii¢lendirir ve genel yasam memnuniyetlerini artirir(57). Sizofreni
ve bipolar bozukluk hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, algilanan sosyal destek
ile yagam kalitesi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon bulunmustur. Calisma, aile,
arkadaslar ve yakin ¢evredeki diger kisilerden alinan sosyal destegin, bu hastalarin
yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynadigini vurgulamistir(58). Benzer sekilde
kanser hastalar1 ve bakicilarini kapsayan bir arastirmada, daha yiiksek sosyal destek
diizeylerinin daha iyi yasam kalitesi ile iligkili oldugunu ortaya konulmustur. Ayrica
sosyal destek kaynaklarinin artirilmasinin ve destek programlarinin tegvik edilmesinin
hem hastalar hem de bakicilar i¢in yasam kalitesini 6nemli 6lgiide artirabilecegi one
stiriilmiistir (59). Adolesanlarda yapilan bir arastirma sosyal destegin kimlik
gelisimlerini, fiziksel sagliklarini ve psikososyal refahlarini1 olumlu yonde etkiledigini
ve boylece genel yasam kalitelerini artirdigini ortaya koymustur (60). Universite
Ogrencileri arasinda yapilan bir arastirmada ise, herhangi bir 6grenci topluluguna iiye
olanlarin yasam kalitesinin topluluga liye olmayanlardan daha yiiksek oldugu

saptanmugtir (61).
2.3.7. Yasanilan Konut ve Ozellikleri

Yasanilan konutun 0zellikleri, bireylerin yasam kalitesini 6nemli olgiide
etkileyen faktorlerden biridir. Konutun fiziksel o6zellikleri, i¢ mekan diizeni, alan
biiyiikliigii, aydinlatma, havalandirma ve ses yalitim1 gibi unsurlar yasam kalitesini
dogrudan etkiler. Bu konuda yapilan arastirmalar, yeterli dogal 151k alan, iyi
havalandirmaya sahip ve kaliteli malzemeleri igeren konutlarin bireylerin psikolojik
ve fiziksel saglig1 lizerinde olumlu etkiler yarattigin1 géstermektedir (62). Konutun
konumu, ulagim, egitim, saglik hizmetleri ve sosyal alt yap1 gibi unsurlari igerir. Sehir
merkezine yakinlik, sosyal imkanlara ve hizmetlere kolay erisim saglar ve bu da

bireylerin yasam memnuniyetini artirir (63). Giivenli bir mahallede yasamak, kisilerin
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huzurlu hissetmesini saglayarak genel yasam kalitesini ve sosyal etkilesimi arttirmakta
ve stres seviyelerini azaltmaktadir (64). Iyi bir sosyal cevre, bireylerin psikolojik
durumunu olumlu yonde etkileyerek, genel memnuniyetlerini ve yasam kalitesini
artirmaktadir (65). Konutun sosyal g¢evresi de komsuluk iliskileri yoluyla yasam

kalitesini etkilemektedir.
2.3.8. is Hayat1

Giinliik hayatta calisma saatleri giliniin biiyiilk bir boliimiinii almaktadir.
Dolayisiyla is hayatinda karsilasilan olumlu veya olumsuz durumlar, basar1 veya
basarisizliklar, sosyal katilim veya dislanmalar, yasam kalitesi iizerinde etkilidir(66).
OECD iilkelerinde yapilan bir aragtirma, is kalitesi ile yasam memnuniyeti arasinda
giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur .Bu calismada, is kalitesinin alt1 farkl
boyutu incelenmis ve her bir boyutun yasam memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu bulunmustur(67). Calisanlarin islerinden aldiklar1 tatmin, yasam kalitelerini
dogrudan etkilemektedir. Yapilan arastirmalar, is tatmini yiiksek olan bireylerin daha
mutlu, saglikli ve sosyal iliskilerinin daha giiglii oldugunu gostermektedir (68). Buna
karsin, is hayatinda yasanan stres, kisilerin genel sagligin1 olumsuz etkileyebilir.
Kivimaki ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, is yerinde yiiksek stres
diizeyine maruz kalan bireylerin kalp hastalig1 riskinin arttig1 gosterilmistir. Bu agidan
bakildiginda stresin iyi yonetilmesi, bireylerin yasam kalitesini artirabilir(69). Son
yillarda uzaktan ¢alisma ve esnek calisma saatleri gibi uygulamalar, ¢alisanlarin is-
yasam dengesini saglama konusunda Onemli firsatlar sunmaktadir. Esnek g¢alisma
saatleri, calisanlarin yasam kalitesini artirarak 15 yerindeki baghliklarin

pekistirmektedir (70).
2.3.9. Bos Zaman Etkinlikleri

Yasam kalitesinin gostergelerinden biri de bireylerin bog zamanlarinda yaptiklari
etkinliklerdir. Bos zaman etkinliklerinin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini arastiran
bir calismada, fiziksel aktivitelerin, uyku kalitesini artirarak ve depresyonu azaltarak
yasam kalitesine Onemli Ol¢iide katkida bulundugu ortaya konulmustur(71). Bos

zamanlarda yapilan cesitli faaliyetler sosyal iligkiler kurmaya yardimci olmakta,
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duygusal olarak 1iyi hissettirmekte ve yasam kalitesinin artmasina katkida

bulunmaktadir(72).
2.3.10. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg; "Sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (73).
Yasam kalitesi ise insanlarin duygusal, toplumsal ve fiziksel doyumuna ve
hayatlarindaki giindelik islerini kendi baslarina yerine getirebilme becerisini kapsayan
bir kavramdir. Dolayisiyla saglik, yasam kalitesinin en Onemli gostergelerinden
biridir(2). Fiziksel saglik, yasam Kkalitesini artirmakta, bireylerin giinliik aktivitelerini
rahatga yapabilmelerine imkan saglamaktadir(74). Zihinsel saglik ise bireylerin stresle
basa ¢ikma yeteneklerini gelistiren, duygusal dengeyi koruyan ve genel ruh halleri
tizerinde 6nemli etkiler yaratan bir unsurdur. Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik

rahatsizliklar yasam kalitesini diisirmektedir(75).
2.3.11. Sosyoekonomik Durum

Yasam kalitesi ile sosyoekonomik durum arasindaki karsilikli bir etkilesim
bulunmaktadir. Diisiik gelir seviyesine sahip bireylerin kars1 karsiya kaldiklari
ekonomik stres, psikolojik saglik lizerinde ciddi olumsuz etkilere yol agabilmektedir.
Bu durum, yasam kalitesini diisiirerek bireylerin giinliik hayatin1 ve genel
memnuniyetini olumsuz etkiler. Bu durum, yasam kalitelerini diisiirerek hayatlarini
olumsuz sekilde etkilemektedir. Ayrica, yasam kalitesi diisiik olan bireylerin, is bulma
ve gelir elde etme olasiliklarinin daha diisiik oldugu gézlemlenmektedir. Bu karsilikli
etkilesim, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda toplumsal refah ve sosyal
politikalarin gelistirilmesinde de dikkate alinmasi gereken kritik bir unsurdur.
Sosyoekonomik durum ve yasam kalitesi arasindaki bu iligki, egitim diizeyi, meslek

durumu ve barinma kosullar1 gibi faktorlerle daha da karmasik hale gelmektedir(76).
2.3.12. Fiziksel ve Ruhsal Saghk

Fiziksel ve ruhsal saglik, yasam kalitesinin belirleyicileri arasinda temel bir yere
sahiptir. Fiziksel sagligin kotiilesmesi, bireyin giinliik islevselligini sinirlayarak yasam

kalitesini diisiirmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar, ¢esitli saglik durumlarinin
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yasam Kkalitesi {izerindeki etkilerini incelemistir. Ornegin, grip veya yaralanma gibi
akut durumlar, saglikla ilgili memnuniyetin genel yasam memnuniyetine esdeger
oldugunu ortaya koyarken, diyabet veya multipl skleroz gibi kronik hastaliklar, daha
diisik memnuniyet seviyelerine yol agmaktadir(77,78). Fiziksel saglik, gilinlikk
islevsellik i¢in vazgegilmezdir dolayisiyla sagligin kotiilesmesi yasam kalitesini
diisiiriir. Zihinsel saglik ve fiziksel saglik arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir.
Bedensel hastaliklar, bireylerde sugluluk, anksiyete veya depresyon gibi psikolojik
sorunlara yol agabilmektedir. Ruhsal saglik, bireyin yasam tarzi ve sosyal c¢evresi ile
dogrudan iliskilidir. Ornegin, bipolar bozukluk, anksiyete veya dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanis1 olan bireylerde yasam kalitesinin belirgin bir sekilde

diisiik oldugu goriilmiistiir(79).
2.3.13. Beslenme ve Gida Giivencesi

Gida giivencesi, bireylerin yeterli, giivenli ve besleyici gidalara erisimini
saglama acgisindan 6nemlidir. Bu durum, yasam kalitesini de dogrudan etkilemektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme, bireylerin fiziksel saglik durumunu iyilestirir. Gida
giivencesi saglandiginda, bireyler gerekli vitamin ve mineralleri alarak bagisiklik
sistemlerini gii¢lendirirler ve kronik hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon gibi) riski
azalir (80). Ayrica beslenme aligkanliklari, zihinsel sagligi da etkilemektedir. Yetersiz
beslenme, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin gelismesine neden
olabilmektedir. Saglikli bir diyet, zihinsel sagligi destekleyerek bireylerin yagam
kalitesini artirir(81).

2.4. GIDA GUVENCESIZLIGI
2.4.1. Gida Giivencesizligi Kavramm

Tanim ve Tarihsel Gelisim

Gida, insanlar tarafindan tiiketilmek iizere islenmis, kismen islenmis veya
islenmemis her tiirli madde olarak tanimlanmaktadir. Gida konusunda birbiriyle
siklikla karigtirilan iki temel kavram bulunmaktadir: gida giivencesi (food security) ve
gida giivenligi (food safety). Bu iki kavram, gidaya iliskin farkli boyutlar1 ele
almaktadir. Bu kavramlar ilk kez 1974 yilinda Diinya Gida Konferansi'nda dile
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getirilmistir (82). 1980'li yillarda, gida giivencesi yalnizca birey diizeyinde degil, hane
halki diizeyinde de tanimlanmistir. 1996 yilinda diizenlenen Diinya Gida Zirvesi'nde
gida gilivencesi “tiim insanlarin her zaman aktif ve saglikli bir yasam igin beslenme
ihtiyaglarint ve gida tercihlerini karsilayan yeterli, giivenli ve besleyici gidaya fiziksel
ve ekonomik olarak erisebilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Gida giivencesi, dort

boyuttan olusmaktadir:

1. Gidamin Fiziksel Bulunabilirligi: Gida arzi, gida gilivencesinin “temel
kaynaklarmi" ele alir. Bu, lretim miktari, stok diizeyleri ve ticaretle
baglantilidir. Gidanin bol ve erisilebilir olmasi, gida giivencesinin temelini

olusturur.

2. Gidaya Erisilebilirlik: Yalnizca ulusal ya da kiiresel dlcekte yeterli gida arz1
olmasi, her hane i¢in gida gilivencesi garanti etmez. Gelir diizeyi, harcama
aligskanliklari, pazar erisimi ve fiyatlar, bireylerin gidaya erisimini belirleyen
temel faktorlerdir. Bu nedenle, ekonomik kosullar gidaya erisimde dogrudan

etkili bir rol oynar.

3. Gidamin Kullanilabilirligi: Gidanin viicut tarafindan ne kadar verimli
kullanilabildigini anlatir. Yeterli enerji ve besin aliminin saglanmasi, iyi bakim
ve beslenme aligkanliklari, dogru gida hazirlama yontemleri ve cesitlilik,
saglikli bir yasam i¢in gereklidir. Gidanin dogru kullanilmasi, bireylerin

beslenme durumunu dogrudan etkiler.

4. Bu Uc¢ Boyutun Zaman Icindeki Istikrari: Hava kosullari, siyasi
belirsizlikler ya da ekonomik krizler gibi faktorler, gida giivencesini

etkileyebilir.

Gida giivencesi hedeflerinin siirdiiriilebilir olmast i¢in bu dort boyutun bir arada

ve siirekli saglanmasi gerekmektedir (4).

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlig1 2006 yilinda gida gilivencesizligini
dort diizeyde tamimlayarak derecelendirmistir. Bu derecelendirme, bireylerin ve

toplumlarin gidaya erisim durumlarin1 anlamaya yonelik 6nemli bir rehberdir:
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1.Yiksek Diizeyde Gida Giivencesizligi: Diyet kalitesinin, beslenme
aligkanliklarinin bozuldugu, besin aliminin ¢ok azaldigi ve sik sik acligin

yasandig1 durumdur.

2.Marjinal Diizeyde Gida Giivencesizligi: Diyet kalitesinin diismesi, besin

cesitliliginin ve miktarinin azalmasi ancak aglik yasanmamasi durumudur.

3.Diisiik Diizeyde Gida Giivencesizligi: Herhangi bir besin kitligiin
yasanmamasi, yeterli besinin bulunmasi, ara sira besine ulasamama endisesinin

yasanmasi durumudur.

4.Cok Diisiik Diizeyde Gida Giivencesizligi: Besine erisim ve besin kitlig

sorunlarinin yagsanmamasi durumudur (83).
Entegre Gida Giivencesi Asama Siniflandirmast (IPC)

Gida giivencesizligi durumlarin1  analiz etmek ve siniflandirmak igin
kullanilan evrensel bir standart ve karar destek aracidir. Temel amaci, insani yardim
ve politika kararlarina rehberlik etmek {izere gida gilivencesizliginin siddetini ve

nedenlerini acik ve tutarlt bir sekilde siniflandirmaktir.

IPC(Integrated Food Security Phase Classification), gida giivencesizligini 5 ana

faz lizerinden siniflandirmaktadir.

Faz 1: Genel olarak gida giivencesi. Niifusun ¢cogunlugu yeterli ve besleyici

gidaya erigebilir.

Faz 2: Kronik olarak gida giivencesizligi. Insanlarimn giinliik yasamlarinda biiyiik

degisiklikler olmadan yeterli besleyici gidaya erisiminin olmasi.

Faz 3: Akut gida ve ge¢im kaynaklar ile ilgili kriz. Bazi insanlar yeterince
yiyecek tiiketememekte ve yetersiz beslenme seviyeleri yiiksektir. Digerleri ise sinirh

bir diyeti desteklemek icin temel kaynaklar1 kullantyor.
Faz 4: Insani aciller. Yetersiz beslenme ve 6liim oranlar yiikselir.

Faz 5: Kitlik. Bir bolgede hanelerin en az %20'sinin asir1 gida yetersizligi ile

kars1 karsiya olmasi, ¢ocuklarin en az %30'unun akut beslenme yetersizligi yasamasi
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ve her 10.000 kisiden ikisinin her giin tamamen ag¢lik ya da yetersiz beslenme ve

hastalik etkilesimi nedeniyle 6lmesi (84)
Gida Giivenligi ve Gida Giivencesizligi Arasindaki Fark

Gida giivencesi ve gida giivenligi, birbirini tamamlayan ancak farkli anlamlara
sahip iki temel kavramdir. Gida giivenligi, topraktan sofraya gelene kadar gecen
stirede gidaya fiziksel, kimyasal, biyolojik, mikrobiyolojik ve diger her tiirlii zararlinin

bulagmasinin engellenmesi ve tedbirlerin alinmasidir.

o Fiziksel Riskler: Sag, tirnak, plastik, cam gibi maddelerin gidaya

karigsmasini kapsar.

e Kimyasal Riskler: Dogal toksinler, agir metaller (kadmiyum, civa,
kursun), pestisitler ve gida katki maddeleri gibi zararli maddelerden

kaynaklanir.

e Biyolojik Riskler: Bakteriler, parazitler ve viriislerden kaynaklanan

enfeksiyon risklerini igerir(85)

Gida giivencesizligi ise yasamin devam ettirilmesi i¢in gereken, besleyiciligi
yiiksek yeterli giday1 temin edememe ve sosyal olarak kabul edilebilir yollarla yeterli
gidanin elde edilmesinde gii¢liikk yasanmasidir (86). Bu durum, bireyin yalnizca gida

kithigiyla degil, ekonomik ve sosyal bariyerlerle karsi karsiya kalmasiyla da iliskilidir.
2.4.2. Gida Giivencesizliginin Epidemiyolojisi
Diinyada Gida Giivencesizligi

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii, Uluslararas1 Tarimsal Kalkinma
Fonu, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, Birlesmis Milletler Diinya Gida
Programi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ortak olarak yaymlanan Diinyada Gida
Giivencesi ve Beslenmenin Durumu 2022 raporu, gida glivencesizliginin nedenleri ve
etkilerine 151k tutmaktadir. Rapora gore, esitsizlikler gida gilivencesizliginin temel
nedenleri arasinda yer almaktadir. Kadinlar, gencler, diisiik vasifli is¢iler ve kayit dist
sektordeki isciler gibi dezavantajli gruplar, COVID-19 salgininin tetikledigi ekonomik

krizden ve onu kontrol altina almak i¢in uygulanan 6nlemlerden orantisiz bir sekilde
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etkilenmistir. Bu durumlar da gida giivencesizligi durumunu arttirmaktadir. Ayrica
Ukrayna-Rusya savasi, 6zellikle tahil ve giibre tiretiminde 6nemli bir yere sahip olan
iki tilkenin kiiresel ticaretindeki rolii nedeniyle, diinya genelinde gida arzini olumsuz
yonde etkilemistir. Savasin etkisiyle yetersiz beslenen insan sayisinda belirgin bir artis

oldugu belirtilmektedir (87).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) verilerine gére Diinya’da gida
giivencesizligi durumu Sekil 4’te gosterilmistir. Orta veya siddetli gida giivencesizligi,
2021°den 2022’ye kadar kiiresel diizeyde degismeden kalirken, Afrika, Kuzey
Amerika ve Avrupa'da gida giivencesizligi seviyeleri kotiilesmistir. Asya, Latin
Amerika ve Karayipler'de ise iyilesmeler yasanmistir. 2023 yili cinsiyete gore gida
giivencesizligi durumuna bakildiginda kadinlarda %31,9 iken erkeklerde %27,6°dur.
Diinya genelinde ve her bolgede kadinlarda gida gilivencesizliginin erkeklerden fazla
oldugu belirtilmistir. Diinyada cinsiyetler arasindaki gida giivencesizligindeki

degisimler Sekil 5’te gosterilmistir (88).
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Diinyada Gida Giivenligi ve Beslenme Durumu raporuna gore, 2023 yilinda
yaklasik 733 milyon insan, diger bir deyisle diinya genelinde her on kisiden biri ve
Afrika'da ise her bes kisiden biri aglikla miicadele etmek zorunda kalmaktadir (5).

Tiirkiye’de Gida Giivencesizligi

Gida giivencesini  dort temel siitunda (bulunabilirlik, erisilebilirlik,
kullanilabilirlik, siireklilik) degerlendiren 2022 yili Kiiresel Gida Giivencesi
Indeksi’ne gore (Sekil 6) Tiirkiye, 113 iilke arasinda 49. siradadir. Karsilanabilirlik
siralamasinda 81. sirada, bulunabilirlikte 30. sirada, kalite ve giivenlikte 26.sirada ve

stirdiirtilebilirlik ve adaptasyon siralamasinda ise 26. Siradadir(6).

Siralama | Ulke Toplam Karsilanabilirlik Varhk Kalite ve Siirdiiriilebilirlik ve
puan (affordability) (availabil | giivenlik adaptasyon
ity) (quality and (sustainability and
safety) adaptation)
1 Finlandiya 83,7 91,9 70,5 88,4 82,6
2 irlanda 81,7 92,6 70,5 86,1 75,1
3 Norveg 80,5 87,2 60,4 86,8 87,4
4 Fransa 80,2 91,3 69,0 87,7 70,3
5 Hollanda 80,1 92,7 70,7 84,7 69,2
49 Tirkiye 65,3 58,4 65,3 78,5 61,2
108 Brundi 40,6 32,5 41,4 52,4 38,6
108 Madagaskar | 40,6 39,5 43,0 34,9 44,9

Sekil 6. Kiiresel Gida Giivencesi Indeksi (2022)(6)

Ulkemizde gida giivencesi durumuna yénelik arastirmalar ve planlamalar
yapilmaktadir. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi kapsaminda gida
giivencesizligi, FAO tarafindan kullanilmakta olan “Gida Giivencesizligi Skalasi
(Food Insecurity Experience Scale)” ile sorgulanmistir. 2019 yilinda yapilan Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda elde edilen verilere gore bireylerin, son bir yil

icinde gida giivencesizligiyle iliskili deneyimleri asagidaki sekilde rapor edilmistir:
o Yeterli gida bulamama kaygisi: %23,4

e Saglikli ve besleyici gida tiikketememe: %22,7
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o Tiiketilen gida cesitliliginde azalma: %22,8

. Ogﬁn atlamak zorunda kalma: %13,1

o Gerekenden daha az besin tiketme: %16,5

e Aclik hissetmesine ragmen yemek yiyememe: %8,4(89).

TUIK’in 2023 Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi sonuglarma gore, gelir
esitsizligi Tiirkiye’de onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. En yiiksek esdeger
hane halki kullanilabilir fert gelirine sahip %20'lik grubun toplam gelirden aldig1 pay
bir 6nceki yila gore 0,7 puan artarak %48,7'ye ¢ikarken, en diisiik gelire sahip %20'lik
grubun aldig1 pay ise 0,1 puan artarak %6,1 oldu(90). Bu esitsizlikler, gida
giivencesizligi sorununu derinlestirmektedir. Hane halki tiikketim harcamalarina
bakildiginda, 2023 yilinda en yiiksek pay %23,9 ile konut ve kira harcamalarina
ayrilmistir. Bunu %21,9 ile ulastirma harcamalar1 ve %20,6 ile gida ve alkolsiiz igecek
harcamalari izlemektedir (91). Y oksullugun artmasi, bireylerin gelirlerinin daha biiyiik
bir kismini gidaya harcamasina neden olmakta, bu da gida giivencesini olumsuz yonde

etkilemektedir.
2.4.3. Gida Giivencesizligi Ol¢iim Yontemleri

Gida giivencesizligini 6lgmek amaciyla genellikle ABD Hane halki Gida
Giivencesi Anket Modiilii (HFSSM), Latin Amerika ve Karayipler Gida Giivencesi
Olgegi (ELCSA), Gida Giivencesizligi Deneyim Olgegi (FIES-SM), Nutrition Survey
of the Elderly in New York State (NSENY) calismasinda kullanilan 6l¢gek ve Gida
Giivencesizligi Erisim Olcegi (Household Food Insecurity Access Scale-HFIAS)

kullanilmaktadir.

ABD Hanehalki Gida Giivencesi Anket Modiilii (The Household Food Security
Survey Module=HFSSM)

The Household Food Security Survey Module (HFSSM), Amerika Birlesik
Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) tarafindan gelistirilen bir anket olup, 1990
yillarindan beri uygulanmakta ve 18 sorudan olusmaktadir. Bu anket hanehalklarinda
gida giivencesizliginin yayginligi, erisimdeki zorluklari, gida ile ilgili davranislari,

tecriibeleri ve acligin siddetini 6lgmeyi amaglamaktadir. HFSSM, yalnizca ABD'de
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degil, farkli sosyal ve Kkiiltirel Ozelliklere sahip diger iilkelerde de
uygulanabilmektedir. Modiildeki sorular Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hanelerde
deneyimlendigi gibi, hafiften (gidanin bitme endisesi) oldukca siddetliye (biitlin giin
yemek yemeden durma) kadar genis bir yelpazede gida giivencesizliginin derecesini

Olgmektedir (92).

Latin Amerika ve Karayipler Gida Giivencesi Olgegi (The Latin American and

Caribbean Food Security Scale=ELCSA)

ELCSA, Latin Amerika ve Karayipler i¢in deneyime dayali bir 6l¢gek olusturmak
tizere Birlesmis Milletler (BM) sponsorlugundaki 2010 yilinda yapilan bir zirve
sirasinda yaymlanmistir. Bu dlgek, Brezilya ve Kolombiya'da kullanilan mevcut iki
dlgegin yan1 sira ABD HFSSM ve Hanehalki Gida Giivencesizligi Erisim Olgegi’nden
(HFIAS) uyarlanmisti. ELCSA, yedisi ¢ocuklu haneler icin evet/hayir yanit
kategorileri ile 15 sorudan olugmaktadir. Haneler, siniflandirma algoritmasina gore

hafif, orta veya ciddi gida giivencesizligi olarak siniflandirilmaktadir(92).

Gida Giivencesizligi Deneyim Olgegi (Food Insecurity Experience Scale Survey

Module=FIES-SM)

FAO'nun "Aglarin Sesi" projesi kapsaminda 2014 yilinda gelistirdigi Gida
Giivencesizligi Deneyim Olgegi (FIES-SM), Gallup Diinya Anketi (GWP) araciligiyla
uygulanmistir. Bu 0Olgek, farkli cografi bolgelerde ve Kkiiltiirlerde cesitli siddet
diizeylerinde gida gilivencesizligini Olgmek i¢in ortak bir standart olarak
kullanilmaktadir (93). Diisiik maliyetli ve uygulanmasi kolay bir 6l¢ektir. Bu dlgek
sayesinde iilkeler ve kiiltiirler arasinda yayginlik oranlar1 karsilastirilabilir. Bireysel
diizeyde uygulandiginda gida giivencesizligindeki cinsiyet farkliliklarinin analizi de
yapilabilmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi baglaminda gida giivencesizligi

boyutunun hesaplanmasinda da kullanilabilmektedir(94).

Gida Giivencesizligi Erisim Olgegi (Household Food Insecurity Access Scale -

HFIAS)

Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS), bireylerin veya hanelerin
gida gilivencesizligi seviyelerini  degerlendirmek icin tasarlanmistir. Gida

giivencesizliginin farkli boyutlarini 6lcerek aclik, yetersiz gida ¢esitliligi, yetersiz gida
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alimi1 gibi unsurlar icermektedir. Bu sayede gida giivencesizliginin ¢esitli yonlerini
degerlendirebilir. HFIAS anketi birbiriyle baglantili iki soru tiirlinden meydana
gelmektedir. 1k soru tiirii olus sorusu olarak adlandirilmaktadir. Bu sinifta gegmis dort
hafta boyunca (30 giin) gida giivencesizligini tecriibe etmeye dair belirli bir durumun
meydana gelip gelmedigini soran dokuz soru bulunmaktadir. Olgekte, gida
giivencesizligi derecesi, gida gilivencesine sahip olma, hafif diizeyde gida
giivencesizligi, orta diizeyde gida giivencesizligi ve siddetli diizeyde gida

giivencesizligi olmak tizere dort seviyede 6l¢iilmektedir(95).
2.4.4. Gida Giivencesizliginin Nedenleri

Gida giivencesizligi, bireylerin aktif ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in
yeterli, giivenli ve besleyici gidaya siirekli fiziksel, sosyal ve ekonomik erigiminin
olmamasi durumudur (96). Bir¢ok faktor gida giivencesizligine neden olabilir. Gida

giivencesizliginin baslica nedenlerinden bazilar1 sunlardir:

Yoksulluk ve gelir esitsizligi: Gida giivencesizligi, genellikle yoksullugun bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sinirli finansal kaynaklara sahip bireyler ve haneler, yeterli,
giivenli ve besleyici gidaya erismek i¢in daha fazla miicadele eder. Yapilan ¢alismalar,
yoksullugun yalnizca gida giivencesizliginin bir nedeni olmadigini, ayn1 zamanda gelir
esitsizliginin etkilerini de siddetlendirdigini ve kagilmasi zor bir yoksunluk dongiisiine
yol agtigin1 gostermektedir(97,98). Bir¢ok bolgede, ozellikle gelismekte olan
ilkelerde, gelir ve istthdam firsatlarinin yetersizligi gida giivensizligine 6nemli dl¢iide
katkida bulunur. Ornegin, daha diisiik gelir diizeyine sahip hanelerin gida kithgi ve
yetersiz diyet ¢esitliligi yasama olasiligi daha yiiksektir(99). Bu durum, gelir
esitsizliginin gida, saglik hizmetleri ve egitim gibi kaynaklara erisimde esitsizlik
yaratmasi nedeniyle yoksulluk ve gida giivencesizligi dongiisiinii daha da karmasik

hale getirmektedir(100).

iklim degisikligi ve cevresel bozulma: Iklim degisikligi, sicaklik, sel, kuraklik gibi
iklimle ilgili olaylarin artmasi ¢esitli mekanizmalarla tarim sistemlerini etkilemektedir.
Yapilan arastirmalar, daha yiiksek sicakliklarin iirlin verimini azaltabilecegini ve
gidanin besin kalitesini diislirebilecegini gostermistir. Bu da dogrudan gida

giivencesini etkilemektedir(101).
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Catismalar ve siyasi sorunlar: Savaglar ve i¢ ¢atigsmalar, tarim arazilerinin tahrip
olmasma ve gida dagitim sistemlerinin bozulmasmma neden olarak gida
giivencesizligini artirmaktadir. Catismalar sirasinda tarimsal alt yapinin tahrip
edilmesi, gida iiretim kapasitelerini ciddi sekilde sinirlayabilir ve bunun sonucunda
gida bulunabilirligi azalir ve fiyatlar artar. Bu durum, 6zellikle tarimin temel gecim

kaynagi oldugu bolgelerde kotii sonuglar dogurabilir (102).

Gida israfi ve kaybi: Kiiresel olarak iiretilen gidanin iigte birinin israf edildigi tahmin
ediliyor. Birlesmis Milletler' in 2021 yili raporuna gore, kiiresel gida iiretiminin
yaklagik %14'i hasat ile perakende arasinda, %17'si ise ev, gida hizmeti ve perakende

seviyelerinde israf edilmektedir(103).

Niifus artisi: Niifus artisi, gida talebini artirarak tarimsal {iretim iizerinde baski
olusturmakta ve bu durum gida giivencesizligine yol agmaktadir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde, hizli niifus artisi, tarimsal {iretim kapasitesinin yetersiz kalmasina
neden olmakta ve bu da gida giivencesini tehdit etmektedir(104). Niifus artig1, tarimsal
alanlarin kullanimim1 da etkilemektedir. Sehirlesmenin artmasiyla birlikte, tarim
arazileri genellikle konut ve sanayi alanlarina doniistiiriilmekte, bu da gida iiretiminde

azalmaya yol agmaktadir(105)

Yetersiz altyapi: Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ulasim, depolama ve sulama gibi
yetersiz altyapi, gida iiretimini ve dagitimini olumsuz etkilemektedir. Bu durum, gida

kayiplarina ve fiyat artiglarina yol acabilir(106).

Biyoyakit iiretimi: Biyoyakit {iretiminde kullanilan ham maddeler arasinda kolza,
bugday, misir, seker pancar1 ve seker kamist gibi bitkiler bulunmaktadir. Bu nedenle,
biyoyakit iiretiminin artmasi, bu bitkilere olan talebi artirarak, gida arzindaki azalmaya

ve fiyat artiglarina neden olabilir (107).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi: Kadinlar, erkeklerden daha fazla gida giivencesizligi
yasamaktadir. Bu durum, kadinlarin kaynaklara ve firsatlara esit olmayan erisimi,
ayrimcl toplumsal normlar ve ev islerinin yani sira ¢ocuk bakimindan sorumlu

olmalar1 gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin gida
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giivencesizligi yasama orant erkeklerden daha yiiksek bulunmus ve kadinlarin

hanehalki gida giivencesizligi ile ilgili daha fazla zorluk yasadigi belirtilmistir (108).

2.5. UNIVERSITE OGRENCILERINDE GIDA GUVENCESIZLIiGi

2.5.1. Universite Ogrencilerinin Karsilastigi Gida Giivencesizligi Sorunlar1 ve

Etkileri

Universite egitimi, bireylerin bilgi ve becerilerini gelistirerek gelecege
hazirlandig1, ancak aynm1 zamanda ekonomik zorluklarla miicadele etmek zorunda
kaldig1 bir donemdir. Bu zorluklar arasinda, bireylerin yeterli, giivenilir ve besleyici
gidaya siirekli erisimini tanimlayan "gida giivencesizligi" énemli bir yer tutmaktadir.
Gida giivencesizligi, ozellikle diisiik gelir diizeyine sahip tiniversite 0grencilerinin
akademik performansini, fiziksel sagligin1 ve ruhsal durumunu olumsuz etkileyen

kritik bir sorundur.

Gida giivencesizligi, bireylerin saglikli ve aktif bir yasam siirdiirebilmek i¢in
yeterli miktarda besleyici gidaya siirekli erisememesi durumudur(109). Bu durum,

Ogrencilerin akademik performanslarini, fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz

etkileyebilir (110).

Universite dgrencilerinde gida giivencesizli§i sorununa neden olan baslica

etmenler sunlardir:

o Yiiksek egitim maliyetleri: Ogrenim iicretleri, kitaplar, barinma ve diger
yasam giderleri, 6grencilerin biit¢elerini zorlayarak gida harcamalarina ayrilan

pay1 azaltmaktadir.

e Smmrh gelir kaynaklari: Bir¢ok 6grenci, egitim masraflarini karsilamak i¢in
yar1 zamanl iglerde ¢alismak zorunda kalir, ancak bu isler genellikle diisiik

ticretli ve diizensiz gelir saglar(111).

e Zaman yonetimi sorunlari: Yogun ders programlari, ddevler ve smavlar,
ogrencilerin yemek pisirmek ve saglikli yemekler hazirlamak icin yeterli

zaman bulamamalarina yol agabilir(112).
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Gidaya erisim simirhiliklary: Bazi iiniversite kampiisleri ve ¢evreleri, taze ve
saglikli gidalara erisim agisindan sinirli imkanlara sahiptir. Bu durum,
Ogrencilerin daha ucuz ve sagliksiz islenmis gidalar tercih etmelerine neden

olabilir.

Bilgi eksikligi: Baz1 6grenciler, saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye
sahip olmayabilir ve bu da sagliksiz beslenme aligkanliklarinin

yayginlagsmasina neden olabilir (113).
Gida giivencesizliginin 6grenciler tizerinde bir dizi olumsuz etkisi olabilir:

Akademik performansta diisiis: Aclik ve yetersiz beslenme, 6grencilerin
konsantre olmalarini, derslere odaklanmalarin1 ve sinavlarda basarili

olmalarini zorlastirabilir.

Ruhsal saghk sorunlari: Gida gilivencesizligi, 6grencilerde stres, anksiyete ve

depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarini artirabilmektedir(110).

Fiziksel saghk sorumlari: Uzun siireli yetersiz beslenme, Ogrencilerde
bagisiklik sisteminin zayiflamasina, yorgunluga, vitamin eksikliklerine ve

diger saglik sorunlarina yol acabilir(114).

Sosyal sorunlar: Universitedeki sosyal ortam dgrenciler icin son derecede
onemlidir. Bir ogrenci bir yemek ihtiyacim1 karsilayamiyorsa, kampiis
yemekhanesinde yasanan firsatlari, baglantilari ve sohbetleri kagirabilir. Ayrica
disarida yemek yemeyi karsilayamayinca arkadaslariyla birlikte yemek yeme
tekliflerini de siklikla reddeder. Bu da 6nemli bir akran destegi ve profesyonel
ag ve omir boyu siirecek dostluklar gelistirebilecekleri bir zamanda onlar1 ¢ok

yalniz ve izole hissettirebilir(115).

2.5.2. Universite Ogrencilerinde Gida Giivencesizligi ve Yasam Kalitesi

Gida giivencesizligi 6zellikle ekonomik zorluklar yasayan liniversite 6grencileri

arasinda yaygm bir sorundur. Universite dgrencileri iizerinde 2001-2016 yillari

arasinda yapilan ABD ve Avrupa odakli ¢alismalarinin incelendigi sistematik bir

derleme c¢alismasi sonucglarina gore 6grencilerin %12,5 ile %84’ bir miktar gida

giivencesizligi yasamakta ve c¢esitli kurumlarda bu oran ortalama %42
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civarindadir(116). Bu durum, artan 6grenim iicretleri ve yasam maliyetleriyle daha da
kotiileserek ogrencileri gidadan ziyade egitim ve harcamaya Oncelik vermeye
zorlamaktadir. Sonug olarak, bir¢ok 6grenci temel besin 6gelerinden yoksun, daha
ucuz, islenmis gida seceneklerine yonelmekte ve bu da kdtii beslenme aliskanliklarina
yol agmaktadir(117). Gida giivencesizligiyle kars1 karsiya kalan 6grenciler genellikle
gida gilivencesi olan akranlarina kiyasla daha az meyve, sebze ve tam tahil
tiketmektedirler. Temel besin maddelerinin eksikligi de obezite, diyabet ve

kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli saglik sorunlarina neden olmaktadir (115).

Arastirmalar, gida giivencesizligi olan 6grencilerin akranlarina kiyasla daha
yiiksek oranda kronik hastalik ve fiziksel saglik sorunlarina neden olmakta ve bu da
yasam kalitelerini diisiirmektedir. Sharkey ve arkadaslari, gida giivencesizligi yasayan
kadinlarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin, gida giivencesi olan kadinlara gore
belirgin sekilde daha diisiik oldugunu belirtmektedir(118) . Etiyopya’da HIV tedavisi
goren bireylerde gida giivencesi durumu ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma, gida gilivencesizligi olan bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu

bildirmistir(119).

Gida giivencesizligi yasayan Ogrencilerin akademik performanslarini
etkileyebilecek diizeyde yorgunluk ve diisiik enerji seviyeleri yasama olasiliklar1 da
daha yiiksektir. Bakar ve arkadaslari, gida giivencesizligi yasayan 6grencilerin saglikli
beslenme aliskanliklarini  siirdiirmekte zorlandiklarini  ve bunun akademik
performanslarini olumsuz etkiledigini belirtmektedir(120). Gida giivencesizligi olan
ogrencilerin not ortalamalar1 daha diisiik olma egilimindedir ve fakiiltelerini bitirme
olasiliklar1 daha dusiiktiir (121). Hagedorn ve ark., gida giivencesizligi ile akademik
basar1 arasindaki iligkiyi arastirarak, gida glivencesizliginin 6grencilerin derslerdeki
performansini diisiirdiigiinii ve dolayisiyla {liniversiteye devam oranlarini azalttigini
vurgulamaktadir(122). Raskind ve arkadaslari ise, gida giivencesizliginin psikososyal
saglik tizerindeki etkilerinin, akademik performans iizerindeki olumsuz etkileri

araciligiyla 6nemli bir rol oynadigint gostermistir(123).

Gida giivencesizligi, tiniversite 6grencilerinin ruh saglhigini da etkilemektedir.
Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeyde yasayan bireylerde, gida giivencesizligi

stres, kayg1 ve depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarini artirmaktadir (96). Ornegin,
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Coakley vd., gida giivensizligi de dahil olmak iizere temel ihtiyac glivencesizliginin,
New Mexico'daki tiniversite 6grencileri arasinda yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon
ile iligkili oldugunu bulmustur(124). Gida giivencesizliginin ruh saglig1 tizerindeki
etkisi COVID-19 salgini gibi dis etkenler tarafindan daha da kotiilestirilmektedir. New
York’ta iiniversite 6grencilerinde yapilan bir caligmada pandemi nedeniyle gelir kaybi
ve yasam kosullarinda degisiklik yasayan 6grencilerin gida giivencesizligi agisindan
daha yiiksek risk altinda oldugunu ve bunun da ruh sagliklarin1 olumsuz etkiledigini
belirtmistir(125). Bir sonraki 6giliniin nereden saglayacagini bilmemenin getirdigi
kronik stres, geng yetiskinlerin hayatlarindaki kritik bir gelisim doneminde duygusal
travmaya yol agabilmektedir. Bu duygusal gerginlik, diisiik 6zsaygi ve 6z deger
duygularini daha da kétiilestirebilmektedir(115). Sonug olarak, gida giivencesizligi,
tiniversite 0grencilerinin yasam kalitesini, fiziksel ve ruhsal sagliklarini ve akademik
basarilarini olumsuz etkileyen ¢ok yonlii bir sorundur. Bu sorunun etkilerini anlamak
ve ¢oziim yollart gelistirmek, bireysel, kurumsal ve politik diizeyde miidahaleleri

gerektirmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMA TiPi

Arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi ve ZAMANI

Arastirmanin veri toplama islemi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Egitim Fakdiltesi,
Fen Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Insan ve Toplum
Bilimleri Fakiiltesi, Mimarlik ve Tasarim Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Teknoloji Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve
Turizm Fakiiltesi olmak {izere 16 fakiiltede 6grenim goren dgrencilerde Ekim- Aralik

2024 tarihleri arasinda gerceklesmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Bu aragtirmanin evrenini, 2024-2025 egitim-6gretim yilinda Pamukkale
Universitesi'nde 6grenim goren tiim oOgrenciler (N=45.698) olusturmaktadur.
Arastirma, merkez kampiiste yer alan 16 fakiiltede 6grenim goren Ogrenciler
(N=29.282) iizerinde yiiriitiilmiistii. Ogrenci sayilari, iiniversitenin Pusula Bilgi

Sistemi araciligiyla Kurumsal Degerlendirme Sistemi’nden elde edilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
3.4.1. Orneklem Biiyiikliigii

Caligmada, orneklem biiyiikliigii hesabi i¢in G*Power yazilimmin 3.1.9.7
stirimii kullanilmistir(126). Arastirmanin bagimli degiskeni, yasam kalitesi 6l¢ek
puanlaridir. Daha once yapilan ¢alismalarda, gida giivencesizligi olan ve olmayan
Ogrencilerin yasam kalitesi Ol¢ek puanlar1 arasindaki farklar dikkate alinarak, etki
biiyiikliigii (effect size) hesaplanmistir. Ilgili calismalardan hareketle, Cohen’in d =0,2
olarak tanimladig1 kiiciik diizeydeki bir etki biiyiikliigii referans alinmigtir (127-129).
Bu parametreler dogrultusunda, %95 giiven diizeyi (a =0,05) ve %95 istatistiksel giic
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(1-B =0,95) kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda gerekli minimum Orneklem
biyiikliigii 1302 kisi olarak belirlenmistir. Potansiyel yanit vermeme durumlar1 géz
Online almarak %15’1ik bir artis uygulanmis ve c¢alismada hedeflenen Orneklem

bulytikligl 1495 kisi olarak hesaplanmustir.
3.4.2. Ornekleme Yontemi

Arastirmada, olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilamamistir. Arastirmada,
olasiliksiz ornekleme yontemleri arasinda yer alan kolayda ornekleme yontemi
(convenience sampling) kullanilmistir. Bu yontem, zaman ve kaynak kisithiliklar
nedeniyle arastirma verilerinin daha hizli toplanmasini saglamak amaciyla tercih

edilmistir.

Fakiilteler arasindaki 6grenci sayilarinin orantili dagilimini saglamak amaciyla,
her fakiilteye diisen 6grenci sayisi, toplam 6grenci sayisina oranlanarak belirlenmistir.
Bu sayede, her fakiilteden alinacak 6grenci sayilar1 hesaplanmis ve bu yontem ile her

fakiilteden orantili bir dagilimla temsiliyet saglanmasi amaglanmaistir.

Merkez kampiiste yer alan 16 fakiiltedeki toplam Ogrenci sayilar1 dikkate
alinarak, her fakiiltenin Ogrenci sayisina gore agirliklandirma yapilmis ve her
fakiilteden calismaya dahil edilmesi gereken 6grenci sayilari belirlenmistir (Tablo 1).
Bu fakiiltelere gidilerek, c¢alismaya katilmayr kabul eden Ogrencilere anket

uygulanmistir. Toplamda 1495 kisiden veri toplanmistir.

41



Tablo 2. Fakiiltelere Gore Ogrenci Sayilari ve Orneklem Sayisi

Fakiilte Ismi Toplam Ulasilmasi Hedeflenen (%15
Ogrenci Gereken yamtsizlik oran
Sayisi Minimum dahil) Ogrenci
N (%) Ogrenci Sayisi Sayis1

iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 6.009(20,52) 267 307

insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi 5.305(18,12) 236 271

Miihendislik Fakiiltesi 4.253(14,52) 189 217

Egitim Fakiiltesi 2.762(9,43) 123 141
Teknoloji Fakiiltesi 1.761(6,01) 78 90
Tip Fakiiltesi 1.622(5,54) 72 83
Mimarhk ve Tasarim Fakiiltesi 1.203(4,11) 53 62
Turizm Fakiiltesi 1.124(3,84) 50 57
ilahiyat Fakiiltesi 954(3,26) 42 49
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 788(2,69) 35 40
Fen Fakiiltesi 769(2,63) 34 39
Hukuk Fakiiltesi 672(2,29) 30 34
Spor Bilimleri Fakiiltesi 638(2,11) 28 33
Dis Hekimligi Fakiiltesi 607(2,07) 27 31
iletisim Fakiiltesi 434(1,48) 19 22

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Pakiltesi 381(1,30) 17 19

Toplam 29.282(100) 1302 1.495
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3.5. VERi TOPLAMA SURECI

Aragtirmanin verileri, 1 Kasim 2024- 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda
katilimcilarin belirlendigi fakiiltelerden toplanmistir. Katilimcilar, kampiis i¢inde yer
alan dersliklerde veya sosyal alanlarda (kantin, kafe, yemekhane...vs.) anket yapmay1
kabul eden Ogrenciler arasindan secilmistir. Katilimcilara, anketin amaci, siireci ve
katilmin goniilliliik esasina dayandigr bilgisi verilmis; ayrica, katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Anketin uygulanmasi sirasinda, katilimcilara
gizlilik ve verilerin anonimligi konusunda giivence verilmistir. Her bir anketin

doldurulmasi yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

3.6. CALISMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI
3.6.1. Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya goniilli olarak katilmayi kabul eden ve goniillii onam formunu
imzalayan O6grenciler,
e 2024-2025 egitim-dgretim yilinda Pamukkale Universitesi Merkez

Kampiisii’'ndeki fakiiltelerde 6grenim goren 6grenciler.
3.6.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e (Calismaya katilmay1 reddeden 6grenciler,
e Veri toplama formunun Tiirtk¢e olmasindan ve gozlem altinda anket
uygulanmasindan dolayr dil problemi nedeniyle anket sorularma yanit

veremeyecek dgrenciler.

3.7. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
3.7.1. Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Kisa Form 12 (SF-12) Yasam Kalitesi Ol¢ek puami bu arastirmanin bagiml
degiskenidir.
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3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Ogrencinin yasi, cinsiyeti, fakiiltesi, sinifi, medeni durumu, aile tipi, en uzun
yasadig1 yer, 6grencinin ailesinin gelir durumu, anne ve baba 6grenim durumu, su an
ikamet ettigi yer, sigara igme ve kronik hastalik durumu, 6z bildirime dayali olarak
boy ve kilo, harcamalarini sagladigi kaynak, 6z bildirime dayali olarak akademik
basar1 durumu, genel not ortalamasi, Hane Halki Gida Giivencesizligi Olgek puani ve
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’nden elde edilen puan arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.8. VERIi TOPLAMA ARACI
3.8.1. Anket Formu

Konuyla ilgili daha once yapilmis calismalar gozden gecirilerek bir anket
hazirlanmistir. Arastirmaya katilan kisilere bu anket gozlem altinda anket uygulama
teknigi ile uygulanmistir. Anketlerin uygun sekilde doldurulmasi i¢in arastirmayi
yapan kisi tarafindan secilen fakiilteler ziyaret edilerek gergeklestirilmis ve

katilimcilar anketleri kendileri doldurmustur.
Calismada kullanilan anket;
Sosyodemografik bilgileri sorgulayan 10 soru,
Sigara igme durumuyla ilgili 1 soru,
Kronik hastalik bulunma durumuyla ilgili 1 soru,
Boyu ve kiloyu sorgulayan 2 soru,
Harcamalarini sagladigi kaynak ve akademik basar1 durumuyla ilgili 3 soru,
Hanehalki1 Gida Giivensizligi Erisim Olgegi 9 soru,
SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi 12 soru ve

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form) 7 soru olmak {izere toplam 45

sorudan olugsmaktadir (EK 4).
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Gida giivencesizligi Erisim Olgegi anketinin orijinalinde yer alan “son 4 hafta”
ifadesi, 6grencilerin kampiis sorunlarina odaklanmalar1 i¢in “iiniversite yasaminiz
siiresince” olarak degistirilmistir(130). Olgek sahiplerinden arastirma oncesinde

gerekli izinler alinmistir.
3.8.2. Akademik Basari Degerlendirmesi

Katilimcilarin -~ akademik  basart  diizeyleri, 6z  bildirim  yoluyla
degerlendirilmistir. Katilimcilara, mevcut akademik performanslarini ¢ok iyi, iyi, orta,
diisiik ve ¢ok diisiik seklinde Likert tipi bir Olgekte derecelendirmeleri istenmistir.

Ayrica, katilimcilardan genel not ortalamalarini bildirmeleri talep edilmistir.
3.8.3. Viicut Kitle Indeksi (VKI) Hesaplama Yéntemi

Katilimeilarin VKI degerleri, 6z bildirim yoluyla beyan edilen boy (metre
cinsinden) ve viicut agirlig1 (kilogram cinsinden) verileri kullanilarak hesaplanmistir.

VKI hesaplamast i¢in asagidaki formiil uygulanmistir:
VKi= Kilo (kg)/ Boy (m?)

VKI degerleri, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) smiflandirmasina gore asagidaki

kategorilere ayrilmistir:

Zayif: VKI < 18,5

Normal kilolu: 18,5 < VKI < 24,9
Fazla kilolu: 25,0 < VKI < 29,9
Obez: 30,0 < VKI <39,9

Morbid obez: VKI > 40,0.
3.8.4. Hanehalki Gida Giivensizligi Erisim Olcegi (HFIAS)

Hane Halki Gida Giivencesizligi Erisim Olgegi (HFIAS), bireylerin ve hane

halklarimin gida giivencesizligi diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

HFIAS, gida giivencesizligini 6l¢mek icin gelistirilmis ve gegerli — giivenilir

oldugu gosterilmis bir 6lgektir(131). Arastirmamizda Tiirkgeye uyarlanmis versiyonu
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kullanilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi 2017 yilinda Giimiishane
Universitesi'nde egitim goren {iniversite dgrencilerinde yapilmistir. Bu calismada
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,87 olarak bulunmustur (132). Ayrica,
calismamizda Cronbach's alpha degeri 0,92 olarak tespit edilmistir.

HFIAS, birbirini tamamlayan iki tiir sorudan olusur:

Olus Sorulari: Gegmis dort hafta (30 giin) i¢inde (Bizim arastirmamiz igin éniversite
yasaminiz siiresince seklinde sorulmustur.) gida giivencesizligi ile ilgili belirli bir
durumun yasanip yasanmadigini sorgulayan dokuz sorudan olusur. Her bir olug sorusu,
belirli bir durum veya davranis1 ve hatirlama i¢in belirli bir zaman araligin1 igerir ve
iki yanit secenegi sunar: 0=Hayir, 1=Evet. Olus sorusuna "Hayir" yanit1 veren kisi,

ilgili siklik sorusunu atlayarak bir sonraki olus sorusuna geger.

Sikhik Sorulari: Eger olus sorusuna "Evet" yaniti verilmisse, bu durumun son dort
hafta icinde ne siklikla yasandigini sorgular. Siklik sorulari, {i¢ yanit secenegi igerir:

1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla.
HFIAS Skorlamasi:

Her bir siklik sorusu, 0'dan 3'e kadar puanlanir; "Hayir" yaniti verilen olus

sorularinin siklik sorular1 O olarak kodlanir.

Tiim siklik sorularinin puanlari toplanarak toplam HFIAS skoru elde edilir; bu
skor 0 ile 27 arasinda degisir. Yiiksek skorlar, hane halkinin daha siddetli gida

giivencesizligi yasadigini gosterir.

3.8.5. Gida Giivencesizligi Kategorileri

Toplam HFIAS skoru belirli araliklara gore kategorilere ayrilir:
0-1: Gida giivencesizligi yok
2-7: Hafif gida giivencesizligi
8-14: Orta diizeyde gida giivencesizligi

15-27: Siddetli gida giivencesizligi
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Kisa Form 12 (SF-12) Yasam Kalitesi Olcegi

SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi, bireylerin saglik durumlarinin giinliik yasam
tizerindeki etkisini degerlendiren 6z-bildirime dayali bir 6lgektir. Bu dlgek, saglikla
iligkili yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir ve SF-36'nin kisaltilmis bir
versiyonudur. SF-12, ilk olarak 1996 yilinda John E. Ware, Mark Kosinski ve Susan
D. Keller tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistirilmistir(24). Bu 6lgek,
Medical Outcomes Study (MOS) kapsaminda olusturulan 36 maddelik SF-36
Olceginden tiiretilmistir. SF-12'nin Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi, 2022 yilinda Tiirkiye'de Soylu ve Kiitiik tarafindan gergeklestirilmistir (25).
Bu calismada, 6l¢egin Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zellikleri incelenmis ve
orijinal versiyonuyla benzerlik gosterdigi saptanmistir. Tiirkge SF-12'nin i¢ tutarlilik
katsayilari, fiziksel ve mental bilesenler i¢in sirasiyla 0,73 ve 0,72 olarak bulunmustur.
SF-12'nin Tirk¢e versiyonu, gecerlilik ve giivenilirlik acisindan yeterli bulunmus
olup, Tiirkiye'deki klinik ve arastirma ¢alismalarinda saglikla iliskili yasam kalitesini
degerlendirmek igin kullanilabilir. SF-12, toplam 12 maddeden olusur ve sekiz alt
boyutu kapsar. Bu alt boyutlar, fiziksel saglik bileseni (PCS) ile mental saglik bileseni
(MCS) olmak tizere iki ana faktdrde toplanir.

Fiziksel Saglik Bilesen Ozeti (PCS):

1. Fiziksel Islevsellik (2 madde)

2. Fiziksel Rol Kisitliligi (2 madde)
3. Beden Agrisi (1 madde)

4. Genel Saglik (1 madde)

Mental Saglik Bilesen Ozeti (MCS):

5. Vitalite (Enerji) (1 madde)

6. Sosyal Islevsellik (1 madde)

7. Duygusal Rol Kisitliligi (2 madde)
8. Mental Saglik (2 madde)

Fiziksel ve duygusal rolle ilgili maddeler evet veya hayir olarak yanitlanirken,
diger maddeler 3 ve 6 arasinda degisen Likert tipi seceneklere sahiptir. SF-12'de her

bir alt boyut i¢in skor hesaplanmaktadir; ancak dl¢egin genel bir toplam skoru yoktur.
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Puanlama, belirli formiiller ve agirliklandirmalar kullanilarak yapilir. Elde edilen
skorlar, bireylerin fiziksel ve mental saglik durumlarini yansitir. Yiiksek skorlar, daha
iyi bir saglik durumunu ve yasam kalitesini gosterirken, diisiik skorlar saglikla ilgili
sorunlarin varligina isaret edebilir. Alt 6l¢ek skorlar1 0 ile 100 arasinda degisir ve
belirli bir kesme noktasi standardi bulunmamaktadir. Bu nedenle, diisiik veya yiiksek
yasam kalitesi ayrimi, ¢aligmanin amacina, 6rneklem 6zelliklerine ve arastirmacinin
belirledigi kriterlere bagl olarak degisiklik gosterebilir. Orijinal 6lgegin gelistirildigi
ABD’de puanlar, norm-temelli bir sistem kullanilarak yorumlanir ve genel
popiilasyonda ortalama 50, standart sapma 10 olacak sekilde ayarlanmistir. 50'nin
tizerindeki puanlar, ortalamanin iizerinde bir saglikla iliskili yasam kalitesi, 50'nin
altindaki puanlar ise ortalamanin altinda bir saglikla iliskili yasam kalitesi seklinde
yorumlanabilmektedir. Ancak, yasam kalitesinin diisiik veya yiiksek olarak
siiflandirilmasi, aragtirmanin baglamina ve 6rneklemine gore degisiklik gosterebilir.
SF-12 puanlarmin yorumlanmasi, her birey veya calisma popiilasyonu i¢in normlarin
saglandig1 bir standart referans tablosu (6rnegin yas, cinsiyet ve saglik durumu
dagilimlarina gore) temel alinmalidir. Tiirk toplumu icin veya iiniversite dgrencileri
icin belirlenmis bir referans olmadigi i¢in bu arastirmada kesme noktasi kullanilarak
yasam kalitesi i¢in diisiik veya yiiksek degerlendirmesi yapilmamig, PCS ve MCS

puanlari lizerinden analizler ve degerlendirmeler yapilmistir.
3.8.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Formu) (IPAQ)

IPAQ, 1998 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan, uluslararasi
fiziksel aktivite verilerini karsilastirilabilmek amaciyla gelistirilmistir. Anketin kisa
formu ve uzun formu olmak {izere iki temel versiyonu bulunmaktadir. Bu ¢alismada
kisa formu kullanilmistir. Kisa versiyonunda; yiiriime, orta-siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir. Tirkiye’deki gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 2005 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii'nde Oztiirk ve Arikan tarafindan {iniversite dgrencileri iizerinde yapilmustir.

IPAQ Kisa Form Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarlilik katsayisi 0,69 olarak bulunmustur.

IPAQ Kisa Formu, toplam 7 sorudan olugsmaktadir. Bu sorular, bireylerin gecen

hafta siiresince yaptig1 yiiriiyiis, orta dereceli fiziksel aktiviteler ve siddetli fiziksel
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aktiviteleri kapsamaktadir. Bireylerin belirli aktiviteler i¢in harcadiklar1 stireler

hesaplanmaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yliriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir. Bu
hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET-dakika,
yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun ¢arpimindan hesaplanmaktadir. MET-
dakika skorlar1 60 kilogramlik bir kisinin kilokalori degerlerine gore belirlenmistir.

Kilokaloriler, takip eden esitlikten hesaplanmaktadir:
MET-dk x (kisinin viicut agirligi kg / 60 kilogram).
IPAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki degerler kullanilmaktadir:
e Yirlime=3.3 MET
e Orta siddetli fiziksel aktivite =4.0 MET
e Siddetli fiziksel aktivite =8.0 MET.

Ornegin, haftada 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/ hafta

skoru;

3.3 x 30x 3 = 297 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu siirekli
skorlamanin yani sira, ondan elde edilen sayisal verilerle, kategorisel skorlama

yapilmaktadir.

Popiilasyonlar1 kategorisel olarak siniflarken belirlenen ii¢ fiziksel aktivite
seviyesi vardir-‘inaktif’, ‘minimal aktif’ ve ‘cok aktif (saglikli olmay1 artiran fiziksel
aktivite)’. Bu seviyeler i¢in kriterler yukarida elde edilen siirekli skorlama degerleri

hesaplanarak kurulmustur.
IPAQ anketinin kategorisel siniflandirilmast:

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 i¢in

olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif’ olarak diisiiniilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler

‘minimal aktif’ olarak siiflandirilabilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi
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veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

veya,

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.
Yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bireyin fiziksel aktivitenin
minimal seviyesine ulastig1 gosterilmistir. Bu seviye, giinliik yasam boyunca biriken
bir aktivitenin taban seviyesinden daha az olarak diisiiniilmektedir (neredeyse bir saat

yiirliylise denk gelir).

Yeterince Aktif (Kategori 3): Minimum halk saghig: fiziksel aktivite onerilerini
gecen insanlar i¢in ‘cok aktif’ ayr1 bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢iim
yaklagik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye
esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir.
Kategori 3 aktivitenin daha yiiksek esiginde yer alir ve alt popiilasyon grubundaki

farkliligin ayirt edilmesi i¢in yararlidir.
‘Cok aktif” olarak siniflandirmak igin iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay: saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

veya,

b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

IPAQ Oturma Sorusu:

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinin bir
parcasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve ¢eyrekliklerle rapor edilmemektedir.
Sedanter (oturma) davranislar lizerine az veri vardir ve kategorisel seviye olarak

gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur (133).
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3.9. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Science (SPSS)
for Windows 23.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler icin sayi, ylizde; siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum ve ¢eyrekler ile verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadiklari Kolmogorov-Smirnov analizi, carpiklik ve basiklik
degerlerinin (-1,96) ve (+1,96) araliginda olmasi, varyasyon katsayist ve histogram
gorseliyle ile test edilmistir. Ol¢iimsel verilerin analizinde parametrik test varsayimlari
saglanmadig1 i¢in Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Yasam kalitesi ile iligkili etmenlerin degerlendirilmesinde coklu dogrusal
regresyon (backward) modeli olusturulmustur. Modele tek degiskenli analizlerde p

degeri 0,05’ten kiiciik olan degiskenler dahil edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN iZINLERI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 11.09.2024 tarih ve E-579242 sayili karari ile ¢alisma
onaylanmistir (EK 1). Pamukkale Universitesi Rektorliigii’nden de gerekli izinler
alinmustir (EK 2). Calismaya katilan kisilerden bilgilendirilmis onam alinmstir. Olgek

sahiplerinden gerekli izinler alinmistir (EK 3).
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BULGULAR

Calismaya 1495 kisi katilmis olup yas ortalamasi 20,71+3,40 olarak
belirlenmigtir. Katilimcilarin %35,80'1 (n=535) erkek, %64,20'si (n=960) kadindir.
Béliimlere gore dagilimda, katilimeilarin %20,50'si (n=307) iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi'nden, %18,10'u (n=271) insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi'nden,
%14,50'si  (n=217) Miihendislik Fakiiltesi'nden, %9,40'1 (n=141) Egitim
Fakiiltesi'nden, %6,00'1 (n=90) Teknoloji Fakiiltesi'nden ve kalan katilimecilar diger
fakiiltelerdendir. Sinif dagilimina gore ise katilimcilarin %29,30'u (n=438) 1. sinif,
%40,30'u (n=603) 2. sinif, %18,00'1 (n=269) 3. sinif, %10,60'1 (n=158) 4. smif ve
%1,80"1 (n=27) 6. smif dgrencisidir. Medeni durum agisindan katilimcilarin %1,60
(n=24) evli, %98,10'u (n=1467) bekar, %0,30'u (n=4) ise bosanmis/dul/ayr1
yasamaktadir. Aile tipi olarak, katilimcilarin %82,70'1 (n=1237) cekirdek aile,
%10,50'si (n=157) genis aile, %6,40'1 (n=95) anne baba ayr1 yasayan, %0,40'1 (n=6)
ise diger aile tiplerindendir. En uzun yasanan yer dagilimia gore %60,20'si (n=900)
il merkezinde, %29,60'1 (n=443) ilge merkezinde, %10,20'si (n=152) ise kasaba veya
koyde yasamaktadir. Algilanan gelir durumu agisindan %11,40" (n=171) gelirlerinin
yetersiz ve borglart oldugunu, %11,20'si (n=168) gelirlerinin yetersiz ancak
borglarinin  olmadigini, %43,10'u (n=644) gelirlerinin Yyeterli ancak birikim
yapamadiklarini, %34,20'si (n=512) ise gelirlerinin yeterli ve birikim yapabildiklerini
belirtmistir. Su anda yasadiklar1 yer bakimindan katilimcilarin %29,70'1 (n=444) aile
yaninda, %17,30'u (n=258) 0grenci evi/apart (tek basina), %6,50'si (n=97) 6grenci
evi/apart (arkadaslariyla), 93,401 (n=51) ozel yurtta, %42,20'si (n=631) devlet
yurtlarinda, %0,50'si (n=8) akraba veya tanidik yaninda ve %0,40"1 (n=6) ise diger
yerlerde yasamaktadir. Tablo 3, katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerini

gostermektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler
Yas (Ort + SS)

Cinsiyet

Bolim

Siif

Erkek

Kadin

Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi

Insan ve Toplum Bilimleri
Fakiiltesi

Miihendislik Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi
Teknoloji Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi

Mimarlik ve Tasarim
Fakiiltesi

Turizm Fakiiltesi
Ilahiyat Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fen Fakiiltesi

Hukuk Fakiiltesi

Spor Bilimleri Fakiiltesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
[letisim Fakiiltesi
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi
1.Siif

2.Smif

3. Simif

4. Smif

6. Simf

Evli

53

535
960

307

271
217
141
90
83

62
57
49
40
39
34
33
31
22

19
438
603
269
158

27

24

20,71+3,40
%
35,80
64,20

20,50

18,10
14,50
9,40
6,00
5,60

4,10
3,80
3,30
2,70
2,60
2,30
2,20
2,10
1,50

1,30
29,30
40,30
18,00
10,60

1,80

1,60



Medeni Bekar 1467 98,10

Durum Bosanmis/dul/ayr1 yastyor 4 0,30
Cekirdek aile 1237 82,70
Genis aile 157 10,50
Anne baba ayr1 yasiyor 95 6,40
Aile tipi Diger 6 0,40
1l merkezi 900 60,20
En uzun Ilce merkezi 443 29,60
yasanan yer  Kasaba/koy 152 10,20

Gelirimiz yetersiz
borcumuz var 171 11,40
Gelirimiz yetersiz
borcumuz yok 168 11,20

Gelirimiz yeterli birikim

yapamiyoruz 644 43,10
Algilanan Gelirimiz yeterli birikim
gelir durumu | yapabiliyoruz 512 34,20
Aile yaninda 444 29,70
Ogrenci evi /apart (tek
basina) 258 17,30
Ogrenci evi
/apart(arkadaslariyla) 97 6,50
Ozel yurt 51 3,40
Devlet yurdu 631 42,20
Su an Akraba/tanidik yaninda 8 0,50
yasadigr yer | Diger 6 0,40

Katilimcilarin anne ve baba 6grenim diizeyleri incelendiginde (Tablo 4),
annelerin 6grenim diizeyine gore dagilimda %2,80'i (n=42) okuryazar degil, %3,70'i
(n=56) okuryazar, %32,60'1 (n=487) ilkokul mezunu, %17,80'i (n=266) ortaokul
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mezunu, %24,80'i (n=371) lise mezunu ve %18,30'u (n=273) yiiksekokul/iiniversite

mezunu veya iizeri olarak belirlenmistir.

Babalarin 6grenim diizeyine gore ise %0,90"1 (n=14) okuryazar degil, %1,50's1
(n=22) okuryazar, %22,70'1 (n=339) ilkokul mezunu, %19,401 (n=290) ortaokul
mezunu, %27,90'1 (n=417) lise mezunu ve %27,60'1 (n=413) yiiksekokul/tiniversite

mezunu veya lizeri olarak kaydedilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Anne ve Baba Ogrenim Diizeyleri

n %

Okuryazar degil 42 2,80
Okuryazar 56 3,70
[lkokul mezunu 487 32,60
Ortaokul mezunu 266 17,80
Lise mezunu 371 24,80

Anne 6grenim | Yiiksekokul/iniversite

diizeyi mezunu ve lizeri 273 18,30
Okuryazar degil 14 0,90
Okuryazar 22 1,50
[lkokul mezunu 339 22,70
Ortaokul mezunu 290 19,40
Lise mezunu 417 27,90

Baba 6grenim | Yiiksekokul/liniversite

diizeyi mezunu ve lizeri 413 27,60

Katilimcilarin sigara igme durumu incelendiginde, %21,50'si (n=322) sigara
ictigini, %75,00'1 (n=1121) sigara igmedigini ve %3,50'si (n=52) sigaray1 biraktigini
belirtmistir. Kronik hastalik durumu agisindan ise katilimcilarin %8,70'1 (n=130)
kronik hastaliga sahip oldugunu, %91,30'u (n=1365) ise kronik hastalig1
bulunmadigini ifade etmistir (Tablo 5).
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Tablo 5 Katilimcilarm Sigara Igme ve Kronik Hastalik Durumu

n %
Evet 322 21,50
) . Hayir 1121 75,00
Sigara Igme
Durumu Biraktim 52 3,50
Kronik Evet 130 8,70
hastalik
durumu Hayir 1365 91,30

Katilimcilarin =~ harcamalarim1  karsiladiklar1  kaynaklar1  incelendiginde;
%81,50'sinin (n=1218) harcamalari ailesi tarafindan karsilanmakta, %18,50'si (n=277)
ise aile destegi olmadan harcamalarimi karsilamaktadir. Katilimcilarin %12,60
(n=188) calisarak harcamalarin1 karsilamaktadir. Katilimcilarin %13,20'si (n=197)
Ogrenim veya katki kredisi almakta, %17,90'1 (n=267) devlet bursu almakta, %3,901
(n=59) 0Ozel burs almaktadir. Katilimecilarin %1,80't (n=27) diger kaynaklardan

harcamalarini karsilamaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin Harcamalarini Karsiladiklar1 Kaynaklar

n %
Evet 1218 81,50
Aile Hayir 277 18,50
Evet 188 12,60
Calisarak Hayir 1307 87,40
Ogrenim/katkl Evet 197 13,20
kredisi Hayir 1298 86,80
Evet 267 17,90
Devlet bursu | Hayir 1228 82,10
Evet 59 3,90
Ozel burs Hayir 1436 96,10
Evet 27 1,80
Diger Hayir 1468 98,20
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Ogrencilerin 6z bildirimine dayali olarak toplanmis olan akademik basari diizeyi
ve genel not ortalamalar1 incelendiginde, katilimcilarin %46,80'inin (n=699) "Orta"
basar1 diizeyine sahip oldugu, %40,10'unun (n=599) ise "lyi" basar1 gosterdigi
goriilmektedir. "Cok iyi" basar1 diizeyine sahip katilimcilar %5,80 (n=87), "Diisiik"
basar1 diizeyine sahip katilimcilar %6,00(n=90) ve "Cok diisiik" basar1 diizeyine sahip
katilimcilar ise %1,30 (n=20) oraninda yer almaktadir. Katilimcilarin genel not
ortalamas1 70,55 olup, standart sapma 11,40 olarak belirlenmistir. Bu bulgular,
katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugunun akademik basar1 diizeylerinin orta ve iyi
seviyelerde yogunlastigini, diisiik basar1 diizeylerinin ise daha az yaygin oldugunu
gostermektedir. Tablo 7, katilimcilarin akademik basart diizeylerini ve genel not

ortalamalarin1 sunmaktadir.

Tablo 7. Katilimcilarin Akademik Bagar1 Diizeyleri

n %
Akademik basar1
diizeyi Cok iyi 87 5,80
Iyi 599 40,10
Orta 699 46,80
Diisiik 90 6,00
Cok diistik 20 1,30
Genel Not 70,55+11,40
Ort+SS

Katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanan verilerden hesaplanan
viicut kitle indeksi (VKI) seviyeleri incelendiginde (Tablo 8), %10,80" (n=160) zayif,
%64,30'u (n=951) normal kilolu, %20,10'u (n=298) fazla kilolu, %4,40'1 (n=65) obez
ve %0,30'u (n=5) morbid obez kategorisinde yer almaktadir. Katilimcilarin ortalama

VKI degeri 22,79 ve standart sapmasi 3,99 olarak bulunmustur.
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Tablo 8. Katilimcilarin Viicut Kitle indeksi Seviyeleri

n %
Viicut Kitle
Indeksi Zayif 160 10,80
Normal kilolu 951 64,30
Fazla kilolu 298 20,10
Obez 65 4,40
Morbid obez 5 0,30
VKI Ort + SS 22,79+3,99

Tablo 9, katilimcilarin Hane Halki Gida Giivencesizligi Erisim Olgegi (HFIAS)
puanlarini gostermektedir. Katilimeilarin HFIAS puanlarinin ortalamasi 4,01 (£5,8)
olarak hesaplanmistir. Ortanca deger 1 (¢eyrekler arasi fark ile 7) olarak belirlenmistir.

Puanlar en diisiik 0, en yiiksek ise 27 olarak gdzlemlenmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Hane Halki Gida Giivencesizligi Erisim Olgegi Puanlar

Ortanca
Ort£SS Min-Max
(CAF)
HFIAS Puan 4,01 +5,80 1(7) 0-27

*QOlgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 27°dir.

Tablo 10, katilimcilarin gida giivencesizligi seviyelerini gostermektedir.
Katilimcilarin - %44,90'inin  (n=671) gida giivencesizligi yasadigi, %55,10'unun
(n=824) ise gida giivencesizligi yasamadigi belirlenmistir. Gida giivencesizligi
yasayan katilimcilarin %20,90'1(n=313) hafif, %16,00'si(n=239) orta ve %38,00'
(n=119) siddetli gida giivencesizligi yagamaktadir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Gida Giivencesizligi Seviyeleri

Gida Giivencesizligi Olcegi n %
Gida giivencesizligi var 671 44,90
Gida giivencesizligi yok 824 55,10
Hafif gida giivencesizligi 313 20,90
Orta gida gilivencesizligi 239 16,00
Siddetli gida giivencesizligi 119 8,00

Tablo 11°da katilimcilarin SF-12 alt parametrelerine gore yasam kalitesi puanlari
bulunmaktadir. Fiziksel Bilesen Puani1 (PCS) ortalamasi 51,44 (£7,51) olup, ortanca
deger 53 (¢eyrekler aras1 fark 10) ve puan araligr 23-66'dir. Mental Bilesen Puan
(MCS) ortalamasi ise 40,07 (+10,42) olarak hesaplanmis, ortanca deger 41 (¢eyrekler
arasi fark 15) ve puan aralig1 11-63 olarak tespit edilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin SF-12 Alt Parametrelerine Gore Yasam Kalitesi Puanlari
Ort£SS Ortanca (CAF) Min-Max
Fiziksel Bilesen Puan1 (PCS) | 51,44 £7,51 53(10) 23-66
Mental Bilesen Puan1 (MCS) | 40,07 + 10,42 41(15) 11-63

* Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 100°diir.

Tablo 12, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi
durumlarim1 gostermektedir. 20 yas ve altindaki katilimcilarin PCS ortalamasi 51,42
(£7,45) ve MCS ortalamast 39,93 (£10,35) iken, 20 yas {izerindekilerin PCS
ortalamasi 51,48 (+7,61) ve MCS ortalamasi1 40,29 (£10,52) bulunmustur. Bu fark PCS
(p=0,802) ve MCS (p=0,544) agisindan anlamli degildir. Erkek katilimcilarin PCS
ortalamasi1 52,77 (£7,06) iken, kadinlarinki 50,71 (£7,67) olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Erkeklerin MCS puam da (41,44+10,78) kadinlardan
(39,32+10,14) anlaml sekilde ytiksektir (p<0,001). Sayisal boliimlerde okuyanlarin
PCS puant 52,12 (£7,56), sozel ve esit agirlik boliimlerindeki katilimcilara gore
(51,02+7,47) daha yiiksektir (p=0,002). 1. sinif 6grencilerinin PCS puan1 (51,56£7,61)
diger siniflardan anlamli sekilde farkli degildir (p=0,457), ancak mental bilesen puani
(41,25+10,70) 1. simif 6grencilerinde daha yiiksektir (p=0,002). Bekar katilimcilarin
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PCS puami 51,50 (£7,49), evli katilimcilara gore (47,05+8,30) anlamli sekilde
yiiksektir (p=0,015), ancak MCS puan1 bekarlar i¢in (39,98+10,40) evli olanlardan
(44,76£11,09) daha disiiktir (p=0,046). Gelir durumu yetersiz olup borcu olan
katilimcilarin PCS puani 48,43 (+8,88) ve MCS puani 36,00 (+10,55) anlaml1 sekilde
daha diisiiktiir (p<0,001). En yiiksek puanlar, geliri yeterli olup birikim yapabilenlerde
(PCS: 52,85+6,96, MCS: 42,47+9,88) goriilmiistiir.

Anne egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan katilimcilarin PCS puani (50,59+7,68)
lise ve lizeri egitimli annelere sahip katilimcilara gore (52,58+7,15) anlaml sekilde
daha diisiiktiir (p<0,001), ancak MCS agisindan anlamli bir fark yoktur (p=0,420).
Baba egitim diizeyine gore PCS ve MCS puanlari, baba egitimi lise ve iizeri olan
katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (PCS: 51,74+7,51, MCS: 40,63+10,23) ve bu
fark MCS i¢in anlamlidir (p=0,025). Aile ve akraba yaninda yasayan katilimcilarin
PCS (52,03+6,89) ve MCS (41,47£10,59) puanlari, 6grenci evinde (PCS: 51,84+7,90,
MCS: 40,13+10,51) ve yurtta (PCS: 50,84+7,68, MCS: 39,11+10,16) yasayanlara gore
daha yiiksektir. Bu fark hem PCS (p=0,028) hem de MCS ag¢isindan anlamlidir
(p<0,001).

Sigara icen katilimcilarin PCS puani (50,84+7,77) sigara icmeyen ya da
birakmis olanlardan (51,61+7,45) daha diisiik olup, bu fark istatistiksel olarak anlaml1
degildir (p=0,092). Ancak, sigara icmeyen veya birakmis olanlarin MCS puam
(40,52+10,27) sigara icenlerden (38,47+£10,83) anlaml sekilde yiiksektir (p=0,003).
Kronik hastalifi olan katilimcilarin PCS puani (47,56+£8,91) kronik hastaligi
olmayanlardan (51,82+7,27) anlaml sekilde daha diisiiktiir (p<0,001). MCS ise kronik
hastalik durumu agisindan anlamli bir fark yoktur (p=0,102). lyi akademik basariya
sahip katilimcilarin PCS (51,74+7,32) ve MCS (41,07£10,25) puanlari, diisiik bagariya
sahip katilimcilardan (PCS: 51,20+7,68, MCS: 39,24+10,50) anlaml1 sekilde yiiksektir
(PCS: p=0,047, MCS: p=0,036).Katilimcilarin IPAQ (Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi) kategorilerine gore fiziksel bilesen puanlar1 (PCS) ve mental bilesen puanlar
(MCS) incelendiginde inaktif katilimcilarin fiziksel bilesen puani ortalamasi 51,12
(£7,57) olup, mental bilesen puani ortalamasi 39,73 (+10,09) olarak belirlenmistir.
Minimal aktif katilimecilarin fiziksel bilesen puani ortalamasi 51,35 (£8,29), mental
bilesen puani ortalamasi ise 38,76 (+10,52) olarak bulunmustur. Yeterince aktif

katilimcilarin fiziksel bilesen puani ortalamast 51,74 (+7,44), mental bilesen puani
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ortalamas1 ise 40,44 (£10,70) olarak tespit edilmistir. Yeterince aktif olan

katilimcilarin hem fiziksel hem de mental bilesen puanlarinin diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (PCS i¢in p=0,234, MCS ig¢in p=0,172).

Tablo 12. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi

Puanlart
Fiziksel p Mental p
Bilesen Bilesen
Puan1 (PCS) Puani(MCS)
Ort+SS Ort+SS
Yas 20 yas ve alt1 51,42+7,45 (0,802 |39,93+10,35 | 0,544
20 yas tlizeri 51,48+7,61 40,29+10,52
Cinsiyet Erkek 52,77+7,06 | <0,001 | 41,44+10,78 | <0,001
Kadin 50,71+7,67 39,32+10,14
Bolim Sayisal boliimler 52,12£7,56 | 0,002 | 39,67+10,43 | 0,253
Sozel ve esit 51,02+7,47 40,34+10,42
agirlik boliimleri
Sinif 1. simf 51,56£7,61 | 0,457 | 41,25+10,70 | 0,002
Diger smiflar 51,40+7,48 39,59+10,27
Medeni durum Bekar 51,50+7,49 | 0,015 | 39,98+10,40 | 0,046
Evli 47,05+8,30 44,76+11,09
Dul/bosanmig/ayr1 | 55,47+1,35 44,33+5,41
yastyor
Aile tipi Cekirdek aile 51,66+7,51 | 0,003 | 40,20+10,32 | 0,223
Genis aile 49,59+7,53 38,88+10,71
Anne baba ayr1 51,67+7,25 40,46+11,18
yasiyor/diger
En uzun yasanan Il merkezi 51,44+7,48 | 0,917 |40,47+10,62 | 0,104
yer Ilce merkezi 51,55+7,60 39,80+9,85
Kasaba/kdy 51,20+7,59 38,59+10,80
36,00+10,55
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Gelirimiz yetersiz 50,07+7,51 38,23+10,85
borcumuz yok.
Gelirimiz yeterli 51,49+7,27 39,74+10,24
birikim <0,001 <0,001
yapamiyoruz.
Gelirimiz yeterli 52,85+6,96 42.47+9,88
birikim
yapabiliyoruz.
Anne 0grenim Ortaokul ve alt1 50,59+7,68 | <0,001 | 39,93+10,44 | 0,420
diizeyi Lise ve lzeri 52,58+7,15 40,27+10,40
Baba 6grenim Ortaokul ve alt1 51,08+7,52 | 0,042 | 39,39+10,63 | 0,025
diizeyi Lise ve tizeri 51,74+7,51 40,63+10,23
Aile ve akraba 52,03+6,89 | 0,028 | 41,47+10,59 | <0,001
yaninda
Ogrenci evinde 51,84+7,90 40,13+10,51
Su an yasadig1 yer | Yurtta 50,84+7,68 39,11+10,16
Sigara icme Evet 50,84+7,77 | 0,092 | 38,47+10,83 | 0,003
durumu Hay1r/ biraktim 51,61+7,45 40,52+10,27
Kronik hastalik Evet 47,56+£8,91 | <0,001 | 38,51+10,84 | 0,102
durumu Hayir 51,82+7,27 40,23+10,37
Harcamalarin karsilandig1 kaynak
Aile Evet 51,68+7,47 | 0,019 | 40,17+10,33 | 0,614
Hayir 50,45+7,67 39,69+10,84
Calisarak Evet 51,05£7,95 | 0,690 | 39,39+10,61 | 0,374
Hayir 51,50+7,46 40,18+10,40
Ogrenim/katki Evet 51,34+7,84 | 0,991 | 39,66+11,12 | 0,583
kredisi Hayir 51,46+7,47 40,14+10,32
Devlet bursu Evet 51,35£7,68 | 0,973 | 39,05+10,69 | 0,080
Hayir 51,47+7,49 40,30+10,35
Ozel burs Evet 50,31+7,55 | 0,222 | 38,54+11,53 | 0,336
Hayir 51,49+7,52 40,14+10,37
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Diger Evet 51,84+7,78 | 0,559 | 42,00£9,67 | 0,470
Hayir 51,44+7,52 40,04+10,44

Akademik basari Iyi 51,74+7,32 | 0,047 | 41,07£10,25 | 0,036
Diisiik 51,20+7,68 39,24+10,50

Fiziksel Aktivite Inaktif 51,12+£7,57 | 0,234 | 39,73+£10,09 | 0,172
Minimal aktif 51,35+8,29 38,76£10,52
Yeterince aktif 51,74+7.44 40,44+10,70

Tablo 13, katilimcilarin gida giivencesizligi durumlarina gore yasam kalitesi
fiziksel bilesen puanlarmi (PCS) gostermektedir. Gida giivencesizligi yasayan
katilimcilarin ortalama PCS degeri 50,16 (£8,05) olarak belirlenmis olup, ortanca
degeri 52 (¢eyrekler arasi fark ile 12) ve puan araligi 23-66'dir. Gida glivencesizligi
yasamayan katilimcilarin ortalama PCS degeri ise 52,50 (+6,89) olarak hesaplanmuis,
ortanca degeri 54 (¢eyrekler arasi fark ile 8) ve puan araligi 25-66 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin Gida Giivencesizligi Durumlarina Gore Yagam Kalitesi
Fiziksel Bilesen Puanlari

Ort£SS | Ortanca(CAF) | Min-Max p
Gida giivencesizligi var 50,16+8,05 52(12) 23-66
<0,001
Gida giivencesizligi yok 52,50+6,89 54(8) 25-66

*#* Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 100djir.

Tablo 14, katilimcilarin gida giivencesizligi durumlarina gore yasam kalitesi
mental bilesenler puanlarmi (MCS) gostermektedir. Gida gilivencesizligi yasayan
katilimcilarin ortalama MCS degeri 38,24 (£10,30) olarak belirlenmis olup, ortanca
degeri 38 (ceyrekler arasi fark ile 16) ve puan araligi 11-62'dir. Gida giivencesizligi
yasamayan katilimcilarin ortalama MCS degeri ise 41,58 (£10,28) olarak hesaplanmus,
ortanca degeri 42 (¢eyrekler arasi fark ile 16) ve puan araligi 11-63 olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin Gida Giivencesizligi Durumlarina Goére Yasam Kalitesi
Mental Bilesen Puanlar

Ort+SS Ortanca(CAF) | Min-Max p

Gida giivencesizligi var 38,24+10,30 38(16) 11-62
<0,001

Gida giivencesizligi yok 41,58+10,28 42(16) 11-63

** Olcekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 100°diir.

Katilimcilarin gida giivencesizligi seviyelerine gore yasam kalitesi durumlari
incelendiginde (Tablo 15), fiziksel bilesen puani gida giivencesizligi olmayan
katilimcilarda ortalama 52,49 (+6,88) olup, hafif gida giivencesizligi yasayanlarda
51,44 (£7,41), orta diizeyde gida giivencesizligi yasayanlarda 49,99 (£8,04) ve siddetli
gida giivencesizligi yasayanlarda 47,10 (£8,85) olarak belirlenmistir. Fiziksel bilesen
puanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,001). Post hoc
analizine gore anlamlilig1 olusturan gruplar gida giivencesizligi olmayanlar ve siddetli
gida gilivencesizligi yasayanlardir. Siddetli gida giivencesizligi yasayan 6grencilerin
fiziksel yasam kalitesi puanlari, gida giivencesizligi yasamayanlara gore daha
diisiiktir. Mental bilesen puani ise gida giivencesizligi olmayan katilimcilarda
ortalama 41,57 (£10,28) olup, hafif gida giivencesizligi yasayanlarda 39,16 (£10,28),
orta dlizeyde gida giivencesizligi yasayanlarda 37,91 (£10,15) ve siddetli gida
giivencesizligi yasayanlarda 36,44 (+10,72) olarak tespit edilmistir. Mental bilesen
puanlarindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,001). Post hoc
analizine gore anlamlilig1 olusturan gruplar gida giivencesizligi olmayanlar ve siddetli
gida giivencesizligi yasayanlardir. Siddetli gida giivencesizligi yasayan 6grencilerin

mental yasam kalitesi puanlari, gida glivencesizligi yasamayanlara gore daha diistiktiir.
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Tablo 15. Katilimcilarin Gida Giivencesizligi Seviyelerine Gore Yasam Kalitesi
Puanlart

Ort£SS p

Fiziksel Bilesen | Gida giivencesizligi yok* 52,49+6,88 < 0,001
Puani Hafif gida giivencesizligi 51,44+741

Orta gida gilivencesizligi 49,99+8,04

Siddetli gida 47,10+8,85

giivencesizligi *
Mental Bilesen | Gida giivencesizligi yok 41,57+10,28 < 0,001
Puani *

Hafif gida giivencesizligi 39,16+10,28

Orta gida gilivencesizligi 37,91+10,15

Siddetli gida 36,44+10,72

giivencesizligi *

Tablo 16, katilimcilarin SF-12 Fiziksel Bilesen Puanini etkileyen etmenlere
iligkin lineer regresyon analiz sonuglarin1 gostermektedir. Analiz sonuglarina gore,
asagidaki degiskenlerin SF-12 fiziksel bilesen puanlari {izerinde anlamli etkileri

bulunmaktadir:

o Cinsiyet: Erkek katilimcilarin SF-12 fiziksel bilesen puani, kadin katilimcilara
gore daha yiiksektir (B = 1,936, p <0,001; %95 GA: 1,178 - 2,694).

e Medeni Durum: Bekar katilimcilarin  puani, evli/dul/bosanmis/ayri
yasayanlara gore daha yiiksektir (B = 4,012, p = 0,006; %95 GA: 1,133 -
6,891).

o Aile Tipi: Anne babasi ayr1 genis ailede bilyiiyenlerin puani, genis ailede
biiyliyenlere kiyasla daha yiiksektir (B = 1,978, p = 0,031; %95 GA: 0,178 -
3,777).

Cekirdek ailede biiyiliyenlerin puani ise genis aile grubuna gore daha

yiiksektir (B = 1,568, p = 0,010; %95 GA: 0,377 - 2,759).

o Algilanan Gelir Durumu: Gelirini yeterli olarak algilayanlarin puani, yetersiz
algilayanlara gore daha yiiksektir (B = 1,858, p <0,001; %95 GA: 0,970 -
2,746).
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e Anne Ogrenim Diizeyi: Annesi lise ve iizeri egitimli olanlarin puani, ortaokul
ve alt1 egitimli annelere kiyasla daha yiiksektir (B = 1,129, p = 0,003; %95 GA:
0,382 - 1,876).

e Kronik Hastalik Durumu: Kronik hastalig1 olmayanlarin puani, olanlara gore

daha yiiksektir (B = 4,150, p <0,001; %95 GA: 2,867 - 5,433).

e Guda Giivencesizligi: Gida giivencesizligi yagayanlarin fiziksel bilesen puant,
yagsamayanlara gore daha distiktiir (B = -0,234, p <0,001; %95 GA: -0,297 ile
-0,170).

Modelin agiklama giicii (R?) 0,112 olarak bulunmustur, bu da modelin fiziksel

bilesen puanindaki degiskenligin %11,2’sini agikladigini gostermektedir.

Tablo 18, katilimcilarin SF-12 Mental Bilesen Puanini etkileyen etmenlere
iliskin lineer regresyon analiz sonuglarini gostermektedir. Analiz sonuglarina gore,
asagidaki degiskenlerin SF-12 mental bilesen puanlari {izerinde anlamli etkileri

bulunmaktadir:

e Cinsiyet: Erkek katilimcilarin SF-12 mental bilesen puani, kadin katilimcilara
gore daha yiiksektir (B = 2,553, p <0,001).

e Swf: 1. simf 6grencileri, diger siniflardaki 6grencilere gore daha yiiksek SF-

12 yasam kalitesi mental bilesen puanina sahiptir (B = 1,171, p = 0,042).

o Algilanan Gelir Durumu: Gelirinin yeterli oldugunu belirten katilimcilar,
geliri yetersiz olanlara gore daha ytliksek SF-12 yasam kalitesi mental bilesen
puanina sahiptir (B = 2,853, p < 0,001).

e Sigara Icme Durumu: Sigara icmeyen veya sigarayl birakan katilimcilar,
sigara igenlere kiyasla daha yiiksek SF-12 yasam kalitesi mental bilesen
puanina sahiptir (B = 2,078, p = 0,001).

e Akademik Basar: Diizeyi: Akademik basarisi yiliksek olan katilimcilar, diistik
basariya sahip olanlara gore daha yiiksek SF-12 yasam kalitesi mental bilesen
puanina sahiptir (B = 1,763, p = 0,001).
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e Guda

Giivencesizligi:

Gida giivencesizligi

yasayan katilimeilar,

gida

giivencesizligi olmayanlara kiyasla daha diisiik SF-12 yasam kalitesi mental

bilesen puanina sahiptir (B =-0,243, p < 0,001).

Modelin agiklama giicii (R?) 0,073 olarak bulunmustur, bu da modelin mental

bilesen puanindaki degiskenligin %7,3"linii agikladigini1 gostermektedir.

Tablo 16. Katilimecilarin SF-12 Yasam Kalitesi Fiziksel Bilesen Puanimi Etkileyen
Etmenlere Iliskin Lineer Regresyon Analiz Sonuglari

Degiskenler B Standart | Beta(OR) P %95 Giiven
Hata degeri Arah@
Alt Ust
Smir | Smr
Cinsiyet
Kadin (Referans) - - - - -
Erkek 1,936 | 0,387 0,123 <0,001 | 1,178 -2,694
Medeni durum
Evli,dul,bosanmis,ayri - - - - -
yastyor (Referans)
Bekar 4,012 | 1,468 0,072 0,006 1,133 - 6,891
Aile tipi
Genis aile(Referans) - - - - -
Anne baba ayri,genis 1,978 0,917 0,066 0,031 0,178 — 3,777
aile 1,568 | 0,607 0,079 0,010 0,377 - 2,759
Cekirdek aile
Algilanan gelir
durumu - - - - -
Gelirimiz
yetersiz(Referans) 1,858 | 0,453 0,103 <0,001 | 0,970-2,746
Gelirimiz yeterli
Anne 6grenim
diizeyi - - - - -
Ortaokul ve 1,129 | 0,381 0,074 0,003 0,382 - 1,876
alti(Referans)
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Lise ve lizeri

Kronik hastahk
durumu
Evet(Referans) - - - - -
Hayir 4,150 | 0,654 0,156 <0,001 | 2,867 -5,433

Gida giivencesizligi
Gida giivencesizligi - - - - -
yok(Referans)
Gida giivencesizligi - 0,033 -0,180 <0,001 | (-0,297)- (-
var 0,234 0,170)

R? 0,112

Backward Lineer Regresyon analizi yapilmis olup, modele cinsiyet, boliim,
durum, aile tipi, algilanan gelir durumu, anne ve baba 6grenim diizeyi, su an yasanan
yer, kronik hastalik durumu, harcamalarin karsilandigi kaynak ailesi olanlar, gida
giivencesizligi durumu ve akademik basar1 diizeyi eklenmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin SF-12 Yasam Kalitesi Mental Bilesen Puanini Etkileyen
Etmenlere Iliskin Lineer Regresyon Analiz Sonuglari

Degiskenler B Standart | Beta(OR) P %95 Giiven
Hata degeri Arah@
Alt | Ust

Smir | Simr

Cinsiyet
Kadin(Referans) - - - - -
Erkek 2,553 0,550 0,117 <0,001 | 1,474-3,632

Simif
Diger - - - - -
smiflar(Referans) 1,171 0,577 0,051 0,042 2,302-0,983

1.simf
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Algilanan gelir

durumu - - - - -
Gelirimiz 2,853 0,638 0,115 1,602-
yetersiz(Referans) <0,001 | 4,105
Gelirimiz yeterli

Sigara Icme

Durumu - - - - -
Evet(Referans) 2,078 0,640 0,082 0,822-
Hayir, biraktim 0,001 3,333

Akademik Basari

Diizeyi - - - - -
Diisiik(Referans) 1,763 0,527 0,084 0,730-
Iyi 0,001 |2,795

Gida giivencesizligi

Gida giivencesizligi - - - - -

yok(Referans) -0,243 0,046 -0,136 (-0,334) - ( -
Gida giivencesizligi <0,001 | 0,153)
var

R? 0,073

Backward Lineer Regresyon analizi yapilmis olup, modele cinsiyet, sinif,
medeni durum, algilanan gelir durumu, baba 6grenim diizeyi, su an yasanan yer,

sigara, akademik basar1 diizeyi ve gida giivencesizligi durumu eklenmistir.
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TARTISMA

Bu calismada, Pamukkale Universitesi ogrencileri arasinda gida
giivencesizliginin yasam Kkalitesi {izerindeki etkisi SF-12 anketi kullanilarak
incelenmis ve fiziksel (PCS) ile mental (MCS) yasam kalitesi puanlar1 belirlenmistir.
Elde edilen verilerde, PCS puani1 51,44 + 7,51; MCS puani ise 40,07 + 10,42 olarak
bulunmustur. Bu bulgular, 6grencilerin fiziksel saglik durumunun orta seviyede
oldugunu, ancak mental saglik agisindan daha diisiik degerlere sahip olduklarinmi

gostermektedir.

Uluslararas1 caligmalara baktigimizda ilging farkliliklar goze carpmaktadir.
Giiney Kore'deki Nepalli 6grenciler iizerinde 2012 yilinda yapilan ¢alismada, ¢alisma
bulgularimiza benzer PCS puanlan (51,42 + 7,25) goriiliirken, dikkat cekici sekilde
daha yiiksek MCS puanlart (49,40 + 8,93) tespit edilmistir. Mental saglik
puanlarindaki bu fark, farkli kiiltiirel adaptasyon siirecleri ve 0grencilere sunulan
destek sistemlerinin cesitliliginden kaynaklaniyor olabilir (134). Giiney Kore'deki
genel popiilasyon ¢alismasi genel olarak daha diisiik puanlar gostermistir (PCS: 43,46
+ 3,05, MCS: 45,26 + 4,35). Bu durum, tniversite dgrencilerinin genellikle genel
popiilasyona gore daha iyi fiziksel saglik puanlarina sahip oldugunu gostermektedir.
Bu durum, gen¢ Ogrenci popiilasyonunun goreceli fiziksel avantajlarindan
kaynaklanmig olabilir (135). Cin O6rneginde, PCS 49,91; MCS 49,99 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglar, fiziksel saglik agisindan benzerlikler sunarken, mental
bilesen agisindan Pamukkale Universitesi dgrencilerine kiyasla daha yiiksek bir yasam
kalitesi algis1 olduguna isaret etmektedir (136). Italyan 6grencilerde yasam kalitesi ile
ilgili yapilan aragtirma calisma bulgularimizla daha benzer bir sonug¢ ortaya
koymustur. Italyan iiniversite dgrencilerinde de yiiksek fiziksel puanlar (PCS: 54,35 +
6,61) ve diisiik mental puanlar (MCS: 41,43 + 12,16) bizim bulgularimizla paralellik
gostermektedir (137). Meksika’daki tiniversite 6grencilerinde ise her iki kategoride de
dikkat ¢ekici sekilde yiiksek puanlar (MCS: 65,7 = 18,1, PCS: 75,5 + 15,2)
saptanmistir. Bu belirgin farklilik, 6l¢iim metodolojisindeki farklar, orneklem
Ozellikleri ya da bolgesel sosyoekonomik ve kiiltiirel etmenlerle agiklanabilir (138).
Literatiirde SF-12 yasam kalitesi puanlarinin oldukga genis bir aralikta olmasi, farkli

tilkelerin ya da bolgelerin sosyoekonomik durumlari ve kiiltiirel yapisi, 6grencilerin
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saglik hizmetlerine erigimi, egitim sistemleri ve egitim sistemlerinin getirileri,
ogrencilerin beslenme fiziksel hareket gibi farkli yasam kosullar1 ve imkanlar1 gibi
bircok faktoriin yasam kalitesi lizerine etkili olmasi ile acgiklanabilir. Calisma
bulgularmmiz Pamukkale Universitesi dgrencilerinin goreceli olarak iyi fiziksel sagliga
sahip olmalarina ragmen, mental saglik puanlarinin birgok farkli iilkedeki iiniversite
ogrencilerinden daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum, {iniversite ortaminda
gelistirilmis mental saglik destek hizmetleri ve miidahalelerine ihtiya¢ olabilecegini

diistindiirmektedir.

Arastirma sonucunda Ogrencilerin yarisina yakini gida giivencesi yasamakla
birlikte; gida giivencesizligi yasayan iniversite ogrencilerinin fiziksel ve mental
yasam kalitesi puanlari, gida giivencesizligi yasamayanlara gore daha disiik
bulunmustur. Bu bulgu literatiir bulgulari ile benzer niteliktedir (155,156). Yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanamamasi, uzun vadede kronik hastalik riskinin artmasi,
enerji diisiikliigii ve genel yasam kalitesinin azalmasi gibi fiziksel saglik sorunlarina
yol agabilir. Ayn1 zamanda, gida giivencesizligi yasayan 6grenciler, maddi belirsizlik
ve stres gibi ek sosyal ve psikolojik baskilar nedeniyle anksiyete, depresyon ve diisiik
ruhsal iyilik hali gibi durumlarla karsilasabilmektedir. Temel bir ihtiyag olan beslenme
konusundaki belirsizlik ve endise, 6grencilerin psikolojik iyi olus halini olumsuz

etkilemektedir.

Gida giivencesizligi, 6grencilerde depresyon ve anksiyete gibi mental saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Nitekim Hagedorn ve ark. yaptig1 arastirmada da
gida giivencesizligi yasayan 6grencilerin, mental saglik sorunlar1 yasama olasiliginin
daha yiiksek oldugunu belirtmektedir(139). Benzer sekilde Raskind ve arkadaslari da
gida giivencesizligi ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda yiiksek diizeyde gii¢lii
bir iligki oldugunu ortaya koymustur (123). Bunun muhtemel sebebi 6grencilerin gida
gibi temel ihtiyaca olan giivencesizliginin artmasi1 0grencilerde kaygi gibi mental
saglhig etkileyen sorunlar1 beraberinde getirmesi olabilir. Nitekim bir ¢alismada
tiniversite 0grencilerinin temel ihtiyaclarinin giivensizligini arastiran bir ¢alismada,
COVID-19'un etkisiyle gida ve barinma gilivencesizliginin artmasinin, dgrencilerde
anksiyete ve depresyonu artiran en giliglii faktorlerden biri oldugunu
vurgulanmaktadir(124). Ayrica, Mcarthur ve arkadaslari, yetersiz kalori ve besin

aliminin, fiziksel ve mental saglik iizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu ifade
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etmektedir (140). Sonug olarak gida giivencesizliginin hem psikososyal faktorler hem
de saglikli beslenme fiziksel yasam gibi saglikli yasam aktiviteleri iizerine etkisi

yasam kalitesini olumsuz etkilemis olabilir bu da bulgumuzu agiklayabilir.

Gida giivencesizligi, mental sagligi olumsuz etkiledigi i¢in akademik basariy1 da
etkilemektedir. Gida giivencesizligi yasayan 6grenciler, derslere odaklanmada zorluk
¢ekmekte ve akademik performanslarimin diismektedir(141). Gida giivencesizligi
yasayan Ogrenciler, sosyal ve ekonomik faktorlerden kaynaklanan zorluklarla
karsilagtiklar1 da g6z oniinde bulundurulmalidir. Hughes ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, arastirmamizla benzer sekilde iiniversite 6grencilerinin neredeyse yarisinin
gida giivencesizligi yasadigi belirtilmekte ve bunun, sosyoekonomik durumlariyla
iliskili oldugunu ifade edilmektedir(142). Bu durum, 6grencilerin saglikli beslenme
seceneklerine erisimini kisitlamakta ve dolayisiyla mental sagliklarini olumsuz
etkilemektedir. Yetersiz beslenme, 6grencilerde bagisiklik sisteminin zayiflamasina,
yorgunluga, vitamin eksikliklerine ve diger saglik sorunlarmna yol agabilir(114).
Dolayisiyla gida giivencesizligi olan 6grencilerde fiziksel saglik sorunlarinin olusma
olasilig1 daha yiiksektir. Seligman ve ark, Amerikali yetigkinlerin fiziksel sagliklar
tizerindeki etkileri incelenmis ve gida gilivencesizligi yasayan bireylerin daha kotii
fiziksel saglik durumlan sergilediklerini bulmustur (143). Gundersen ve ark. gida
giivencesizligi olanlarin, olmayanlara gore {i¢ kat daha fazla kotii saglik durumuna
sahip olma ve astim riski tasima olasilig1 ile kars1 karsiya oldugunu belirtmistir(86).
Bu bilgilerden hareketle gida giivencesizligi psikososyal yasami akademik basariy1 ve
saglikli yasami etkileyen giiglii bir faktor oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin yasamini
birgok yonde etkileyebilen bir faktor olarak gida giivencesizligi iizerine diisliniilmesi
ve miidahale edilmesi gereken Onemli bir konudur. Bu bulgular dogrultusunda
tiniversitelerin 6grenci destek sistemlerinde gida gilivencesizligini dncelikli bir alan
olarak ele almalari, kampiis i¢i yemek bursu programlarinin genisletilmesi, 6grenci
dostu fiyat politikalarinin gelistirilmesi, beslenme danismanligi hizmetlerinin

sunulmasi 6grencilerin yasam kalitelerinin artirilmasinda kritik rol oynayabilir.

Arastirma sonucunda erkeklerin fiziksel ve mental yasam Kkalitesi puanlar
kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumludur(144-146). Bu
durum erkek 6grenciler ile kadin &grenciler arasindaki toplumsal cinsiyet rolleri,

sosyal iletisim kaynaklar1 gibi toplumsal ve davranigsal faktorlerin farkliligi ile
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aciklanabilir. Erkek Ogrencilerin daha yiiksek PCS ve MCS puanlari, Oncelikle
toplumsal cinsiyet rolleri ve davranigsal faktorlerle iliskilendirilebilir. Ornegin, erkek
ogrencilerin sosyal destek aglarina erisimlerinin genellikle kadinlara gore daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (147). Bu durum, stresle basa ¢ikmada 6nemli bir rol
oynar ve erkeklerin mental sagligin1 olumlu yonde etkiler. Sosyal destek, ozellikle
tiniversite gibi gecis donemlerinde, bireylerin duygusal ve pratik ihtiyaclarini

karsilamada kritik bir islev gortir.

Arastirmalar, Universite Ogrencilerinin yasam kalitesinin stres diizeyi,
depresyon, uyku kalitesi ve beslenme aliskanliklar1 gibi faktorlerle yakindan iligkili
oldugunu gostermektedir (148). Bu baglamda, cinsiyet temelli farkliliklarin bir diger
boyutu da stres algis1 ve yonetimi konusundaki farkliliklardir. Kadin 6grencilerin
akademik, sosyal ve kisisel stres kaynaklarin1 daha yogun deneyimledikleri ve bu

durumun yagam kalitesi {izerinde olumsuz etki yarattig1 gdzlemlenmistir.

Cinsiyetler aras1 yasam kalitesi farkliliklari, kiiltiirel ve kurumsal faktorlerle de
sekillenebilir. Ornegin, Tiirkiye gibi toplumsal cinsiyet rollerinin belirgin oldugu
toplumlarda, kadin Ogrenciler akademik ve sosyal yasamlarinda ek zorluklarla
karsilasabilir. Bu durum, o6zellikle kirsal bolgelerden gelen 6grenciler icin daha

belirgin olabilir.

Ancak, bu bulgularin kiiltiirel baglamda yorumlanmasi 6nemlidir. Ornegin, Asya
tilkelerinde yapilan ¢aligmalar, kolektivist kiiltlirlerin kadin 6grencilerin sosyal destek
aglarin1  gliclendirerek mental sagliklarini  olumlu yonde etkileyebilecegini
gostermektedir (149). Bu nedenle, Tiirkiye gibi hem gelencksel hem de modern
degerlerin bir arada bulundugu toplumlarda, cinsiyetler arasi yasam kalitesi

farkliliklarint anlamak i¢in kiiltiirel dinamiklerin dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Kurumsal destek mekanizmalarinin yetersizligi de bu farkliliklar1 artirabilir.
Ornegin, {iniversitelerde cinsiyete duyarli danmigmanlik hizmetleri veya mental saglik
programlarinin eksikligi, kadin 6grencilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu
baglamda, iiniversitelerin cinsiyet esitligini destekleyen politikalar gelistirmesi ve

Ogrencilere yonelik kapsayici destek sistemleri olusturmasi 6nemlidir.
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Gelir diizeyi, bireylerin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Nitekim calismalar, yiiksek gelire sahip 6grencilerin, diisiik gelirli akranlarina gore
mental ve fiziksel sagliginin daha iyi oldugunu ortaya koymustur (118,119,120).
Literatiire destekler sekilde bu arastirmada da gelir durumu iyi olan 6grencilerin hem
fiziksel hem de mental yasam kaliteleri daha yliksek bulunmustur. Bu durumun
muhtemel sebebi gelir durumunun psikososyal durumla dogrudan iligkili olmasi
olabilir. Guhl ve arkadaslarinin 2016-2018 yillar1 arasinda Amerika’da yaptiklari
arastirmada gelir diizeylerinin geng yetiskinler arasinda zihinsel sagligi 6nemli 6lgiide
etkiledigini bulmuslardir. Ayrica yapilan ¢alismalar yiiksek gelir diizeyine sahip olan
geng yetigkinlerin depresif bozukluk yasama olasiliginin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (150). Literatiir, diisiik gelirli 6grencilerin stres seviyelerinin daha
yiksek oldugunu ve bunun mental sagliklarim1  olumsuz etkiledigini
gostermektedir(151,152). Ayrica gelir diizeyi yiikksek olan &grenciler, daha iyi bir
sosyal destek, daha iyi gida giivencesi ve beslenme olanaklar1 gibi saglikli yagsam tarzi
benimsemede kolaylik gibi avantajlara sahiptir. Bu durum da 6grencilerin hem fiziksel
hem de mental yasam kalitelerini etkileyebilir. Benzer sekilde literatiirde yiiksek gelir
diizeyine sahip bireyler genellikle daha iyi beslenme imkanlarina sahip olduklari i¢in
zihinsel saglik sorunlarini yagsamazlar veya daha az yasarlar (153,154). Gelir diizeyi
yiiksek olan bireylerin sosyal aktivitelere, sinema, tiyatro gibi kiiltiirel etkinliklere,
sosyal destek aglarima ve egitim materyallerine erisim olanaklari daha genistir.
Arastirmalar, bu imkanlarin bireylerin yasam kalitesini artirmalarina ve saglikli bir
yasam tarzi benimsemelerine katki saglayabilecegini ortaya koymaktadir (155). Bu
¢iktilar ile 6grencilerin gelir durumu yasam kalitesini etkileyen bir¢ok etmen ile giiglii
bir iliski i¢inde oldugu sdylenebilir. Gelir durumu bireyler i¢in ihtiyaglar hiyerarsisi
icin temel bir basamak olmasi nedeni ile de gelir durumunda basit bir iyilestirme
ogrencilerin hem fiziksel hem de mental sagligina, yasam kalitesine 6nemli 6lciide

katkida bulunacaktir.

Bu caligmada, cekirdek ailede yasayan ve anne-baba ayri olan 6grencilerin
fiziksel yasam kalitesi puanlari genis ailede yasayanlara gore daha yliksek
bulunmustur. Bu durum, aile yapisinin sundugu destek mekanizmalarinin, 6zellikle
finansal ve sosyal destek agisindan, yagam kalitesi lizerindeki olumlu etkilerine isaret

etmektedir. Literatiirde, aile yapisinin saglik ve yasam kalitesi iizerindeki etkisi sikga
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vurgulanmaktadir. Cekirdek ailede yasayan Ogrencilerin daha yiiksek fiziksel yagam
kalitesi puanlarma sahip olmasi, bu aile yapisinin sagladig istikrarli finansal
destekle agiklanabilir. Literatiirde, ¢ekirdek ailelerin genellikle daha organize bir
sosyoekonomik yapiya sahip oldugu ve bu durumun beslenme, barinma ve saglik
hizmetlerine erisim gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasin1  kolaylastirdigi
vurgulanmaktadir (147). Ayrica, ¢ekirdek ailelerde ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik daha odakli ilgisi, 6grencilerin saglik davraniglarini (6rnegin, diizenli uyku)
daha etkin bir sekilde diizenlemelerine yardimci1 olabilir. Cekirdek ailelerdeki bireyler
arasindaki daha yakin iliskiler, daha diizenli yagsam aligkanliklar1 veya aile iiyelerinin
birbirlerine saglik konusunda daha fazla destek olmasi gibi faktorlerle de iliskili
olabilir. Bu durum yani ¢ekirdek ailede yasamanin fiziksel saglik iizerindeki olumlu
etkisi, kentlesme ve saglik hizmetlerine erisim ile iliskilendirilebilir. Ornegin, ¢ekirdek
aile tipini ¢ok daha yaygin oldugu kentsel bolgelerde yasayan dgrencilerin genis aile
tipinin daha yaygin oldugu kirsal bolgede yasayan oOgrencilere kiyasla saglik
hizmetlerine daha kolay erisebildigi gosterilmistir (156). Ayrica g¢ekirdek ailede
sunulan finansal ve sosyal destegin gorece fazlaligi sosyal aglara ulagimi, akademik
hayat i¢in gerekli kaynaklara erisimi de kolaylagtirmasi bakimindan bireylerin yasam
kalitesine pozitif katkida bulunmus olabilir. Anne-babas1 ayr1 olan 6grenciler, erken
yasta 6z bakim ve karar alma becerileri gelistirebilir. Bu durum, fiziksel saglik
davraniglarin1 (diizenli beslenme, egzersiz, uyku) daha bilingli yonetmelerine katki

saglamis olabilir (157).

Bekar tiniversite 6grencilerinin fiziksel yasam kalitesi puanlar1 dul ve bosanmis
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Cin’de yapilan bir ¢aligma
bekarlarin fiziksel yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur
(158). Bekar iiniversite Ogrencilerinin fiziksel yasam kalitesi puanlarinin dul ve
bosanmig bireylerden daha yiiksek olmasinin temel nedenleri daha diisiik stres
seviyesi, daha aktif sosyal ve fiziksel yasam olabilir. Mevcut bilgiler, giiclii sosyal
baglantilar ve arkadaslik iliskilerinin bireylerin yasam kalitesini artirdigini
gostermektedir (159). Paralel olarak bekar 6grenciler, sosyal ¢evreleri ile daha fazla
zaman gecirebilir ve bu durum, fiziksel ve mental sagliklarina olumlu katkida
bulunabilir. Baska bir deyisle dul veya bosanmis bireyler, iliskilerinin sona ermesiyle

birlikte stres, yalnizlik ve anksiyete gibi olumsuz durumlarla karsilasabilirler. Bu da
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bireylerin fiziksel yagam kalitesi lizerinde 6nemli olumsuz etkiler yaratmakta ve saglik
sorunlarina neden olabilmektedir(160). Ayrica evlenme veya bosanma gibi sosyal
rollerdeki degisiklikler kilo alimi gibi fiziksel 6zellikleri etkileyebilmektedir(161).
Biitiin olarak degerlendirildiginde medeni durum fiziksel yasam kalitesi puani

tizerinde 6nemli bir degisken oldugu sdylenilebilir.

Arastirmamizda bulunan anne 6grenim durumu lise ve lizeri olan iiniversite
Ogrencilerinin fiziksel yasam kalitelerinin, anne 6grenimi ortaokul ve alt1 olanlara gore
daha yiiksek oldugu ortaya konmus olup bulgumuz literatiirle uyumludur (131,132).
Anne 6grenim durumu, bireylerin sosyoekonomik durumunu ve dolayisiyla cocuklarin
yasam kalitesini etkileyen onemli bir faktordiir. Mevcut ¢alismalar, egitimin saglikta
yasam Kkalitesini artirmada oOnemli bir rol oynadigim1 ve daha yiiksek egitim
seviyelerine sahip bireylerin genellikle daha iyi yasam kalitesi puanlarina sahip
olduklarini belirtmistir (162,163). Anne &grenim durumunun yiiksek olmasi,
genellikle daha iyi is imkanlar1, daha yiiksek gelir ve saglikli yasam tarzlarina dair
daha fazla bilgiye erisimle iliskilendirilir (164,165). Ayrica anne egitiminin yiiksek
olmasi, ¢ocuklarin daha sagliklt beslenme aligkanliklar1 gelistirmelerine ve saglik
hizmetlerine daha iyi erisim saglamalarina yardimci olabilir (166). Bu bilgiden
hareketle anne 6grenim diizeyinin yiiksek olmas1 hem ekonomik refahi artirarak hem
de saglik ve beslenme konusunda bilingli tercihler yapmay: tesvik ederek bireylerin ve
ailelerin genel yasam kalitesini iyilestirerek fiziksel yasam kalitesinin artmasina katki
saglamis olabilir. Kadinlarin egitim diizeylerinin toplumdaki bireylerin saglikli
yasamlar1 {izerine etkisi diisiiniildiigiinde cok 6nemli faktor oldugu ortaya konmustur.
Kadmlarin egitim diizeylerinin arttirilmast toplum yasam kalitesi tlizerine etkili

olacaktir.

Arastirmada birinci smif 6grencilerinin mental yasam kalitesi puanlar1 diger
siniflardan daha yiiksek bulunmustur. Bunun olast sebepleri sunlar olabilir;
tiniversiteye yeni baglamanin getirdigi olumlu beklentiler ve heyecan, heniiz akademik
stresin iist siniflardaki kadar yogun olmamasi ve yeni bir sosyal ¢evre edinme ve
kendini gelistirme firsatlari. Birinci sinif 6grencileri, iliniversiteye yeni baslamalari
nedeniyle akademik ve sosyal gevreye uyum saglama motivasyonuna sahiptir. Bu
donemdeki "balayr etkisi", Ogrencilerin mental saglik puanlarin1 gegici olarak

yiikseltebilir. Ayrica, liniversitelerin birinci siniflara yonelik oryantasyon programlari
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ve destek mekanizmalari, stres faktorlerini azaltarak mental iyilik halini artirabilir. Ust
siif 6grencilerinde staj, mezuniyet projeleri ve is kaygis1 gibi faktorler, kronik stres
diizeyini artirarak mental saglik puanlarimi distirebilir.  Arastirmalar, yeni
baslangiclarin, bireylerde olumlu duygusal durumlar yarattigini gostermektedir.
Ormegin, Doyle-Baker ve arkadaslari, 6grencilerin iiniversitenin ilk akademik dénemi
boyunca kendilerini daha iyi hissettiklerini bildirmistir (167). Ayrica birinci siif
Ogrencileri daha fazla fiziksel aktiviteye katilma egilimindedirler ve fiziksel
aktivitenin mental saglik tizerinde olumlu etkileri vardir. Literatiir, diizenli fiziksel
aktivitenin stres seviyelerini diislirdiigiinii ve genel yasam kalitesini artirdigini

gostermektedir (168). Bu bilgiler bulgumuzu agiklayabilir.

Akademik basar1 diizeyi yiiksek olan {iniversite 0grencilerinin mental yasam
kalitesi puanlari, akademik basar1 diizeyi disiik olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Iyi mental saglik akademik basariyr desteklerken, akademik basar1 da
Ogrencilerin 6z-yeterlik algisin1 ve dolayisiyla mental sagligini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Akademik basarmin yiiksek olmasi, 6grencilerin 6z-yeterlik
algilarin1 giliglendirmekte, gelecek hedeflerine ulasma konusunda daha iyimser
olmalarini saglamakta, sosyal ¢cevrelerinden daha fazla olumlu geri bildirim almalarina
yol agmakta ve stres yonetimi konusunda daha etkili stratejiler gelistirmelerine katkida
bulunabilmektedir. Akademik basaris1 diisiik 6grencilere yonelik erken miidahale
programlarinin gelistirilmesi ve akademik danigmanlik sisteminin giiclendirilmesi
ogrencilerin mental yasam kalitelerinin artirilmasina fayda saglayabilir. Akademik
basari diizeyi yiiksek olan 6grenciler, stresi daha iyi yonetme becerisine sahip olurlar.
Bu 0Ogrenciler, zaman yonetimi ve calisma aliskanliklar1 gibi konularda daha
basarilidirlar; bu da onlarin mental sagliklarin1 korumalarina yardimer olur. Zaman
yonetimi akademik basari ile dogrudan iligkilidir. Britton ve Tesser, zaman yonetimi
ile akademik basar1 arasinda olumlu bir iliski oldugunu belirtmis ve zamani dogru
kullanabilmenin not ortalamalarini artirabilecegi vurgulanmistir (169). Ayrica Rashid
ve arkadaglari, zaman yoOnetimini akademik basariyla iligkilendirerek yaptiklari
arastirmada, etkili zaman y6netiminin yliksek notlar ve daha diisiik stres seviyeleri ile
baglantili oldugunu belirtmislerdir (170). Zamani1 dogru yonetebilmek stresin yani sira

ve kaygiyr da azaltmaktadir (171). Akademik basari, 6grencilerin 6zgiivenlerini
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artirabilir, bu da daha diisiik anksiyete ve depresyon seviyeleri ile sonuglanabilir (172).

Bu da mental yagam kalitelerinin daha yiiksek olmasin agiklayabilir.

Aragtirmada sigara igen Ogrencilerin mental yasam kalitesi puanlar1 sigara
icmeyen ve birakmig 6grencilere gore daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu literatiirle
uyumludur. Ornegin Viana ve arkadaslari, sigara icenlerin yasam kalitesinin, sigaray1
birakan veya igmeyen bireylere gore belirgin sekilde daha diisiik oldugunu
belirtmektedir (173). Benzer sekilde Mili¢ ve arkadaslari, sigara igmenin saglikta
yagsam kalitesi lizerinde etkisi olup olmadigini incelemis. Sigara i¢enlerin zihinsel
saglik sorunlarinin daha fazla arttigin1 ve bu durumun da yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkiledigini bulmusglardir (174). Sigara dumani beyinde oksidatif strese yol
acmakta ve dolayisiyla zihinsel saglik problemlerine neden olmaktadir (175). Buna
bagl olarak sigara igenler, sigara igmeyenlere gore daha fazla stres ve anksiyete
yagsamaktadirlar (176). Dagtekin ve arkadaslarinin 2019 yilinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 caligmada, sigara igmenin 6grenciler
arasinda stresle basa ¢ikma mekanizmasi olarak goriildiigiinii, ancak bunun sonucunda
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini vurgulamaktadir (177). Ayrica sigara icmeyen
ogrenciler, genellikle daha saglikli sosyal iliskiler kurma egilimindedir. Ciinkii sigara
igmemek, bireylerin sosyal ¢evrelerinde daha olumlu bir etki yaratmalarina yardimci
olabilir. Aragtirmalar sosyal yonden giiclii destegi olanlarin zihinsel sagliklarinin daha
iyi oldugunu gostermektedir (178,179). Sigara i¢imi, kisa vadede stresle basa ¢ikmada
bir tir "rahatlama" etkisi saglayabilse de uzun vadede nikotin bagimlhiligi,
biyokimyasal dengesizlikler ve sagliksiz yasam tarzi se¢imleri nedeniyle anksiyete,
depresyon ve genel mental saglik durumunda bozulmaya yol acabilmektedir. Diger
yandan, sigaray1 birakmis veya hi¢ sigara igmemis Ogrencilerde, bu tiir olumsuz
etkilerin eksikligi, saglikli yasam tarzi segimlerinin benimsenmesi ve dolayisiyla daha
yiiksek mental saglik puanlarina ulasilmasina katkida bulunmus olabilir. Bu bulgular
15181nda, iiniversitelerin sigaray1 birakma programlari, saglikli yasam tarzini tegvik
eden miidahaleler ve ruhsal saglik hizmetlerine erisimi artiric stratejiler gelistirmesi

bliyiik 6nem tagimaktadir.
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Kronik hastaligi olan 6grencilerin fiziksel yasam kalitesi puani, kronik hastaligi
olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu, kronik hastaliklarin fiziksel
saglik ve yasam Kkalitesi iizerindeki olumsuz etkileri oldugunu belirten mevcut
literatiirle uyumludur. Jones ve digerleri, kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlarin
fiziksel bilesen puanlarinin herhangi bir hastaligi olmayanlara goére daha diisiik
oldugunu bildirmistir (180). Belgrad Universitesi’nde kronik hastalik yaygmligi ve
saglikta yasam kalitesi lizerine yapilan ¢alismada da kronik hastalig1 olanlarin yagam
kalitesi puanlar diisiik bulunmustur (181). Universitelerde saglik hizmetlerine erisim
siirlt olabilir. Kronik hastaligi olan dgrencilerin saglik hizmetlerinde erisimindeki
kisitlamalar, bu saglik sorunlarini etkili bir sekilde yonetmelerini engelleyebilir ve
sonu¢ olarak fiziksel sagliklarinda daha fazla diisiise yol agabildigi bilinmektedir
(182). Ayrica kronik hastaligi olanlarin, saglik hizmetlerine erisim eksiklikleri
nedeniyle sosyal destekten yoksun kalmakta ve bu destek eksikligi hastalikla basa
cikmalarin1 zorlastirmakta ve yasam kalitelerini etkilemektedir (183). Kronik
hastaliklar, genellikle siirekli agri, yorgunluk, kisithi hareket kabiliyeti ve enerji
eksikligi gibi semptomlarla kendini gosterir. Kronik hastaligi olan {iiniversite
ogrencilerinin diizenli ila¢ kullanimi ve tedavi takibi gerekliligi bulunmakta,
yorgunluk ve enerji diizeyinde dalgalanmalar yasayabilmekte ve akademik
performansi1 siirdiirmede zorluklarla karsilasabilmektedirler. Dolayisiyla kronik
hastalik yonetimi fiziksel saglik durumunu olumsuz etkileyebilir. Bu bilgiler
dogrultusunda kronik hastaliklarin da yasam kalitesi iizerine etkisi diistiniildiigiinde,
tiniversitelerin saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerine erisim Ogrencilerin yasam
kalitesi i¢in dnemlidir. Universitelerde diizenli saglik taramalari yapilarak, kronik

hastaliklarin erken teshisi ve yonetimi saglanmalidir.
Giiclii Yonler:

Calismada Hane Halki Gida Giivensizligi Erisim Olcegi (HFIAS), SF-12 Yasam
Kalitesi Olgegi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) gibi iyi yapilandirilmis
ve gecerliligi kanitlanmig araclar kullanilmistir. Bu araglar daha 6nce Tiirk toplumunda
giivenilirlik ve gecerlilik agisindan test edilmis ve bdylece verilerin dogrulugu ve
giivenilirligi saglanmistir. Ayrica HFIAS, hatirlama siiresi “son dort hafta” yerine

“Uiniversite hayatiniz boyunca” olarak degistirilerek iiniversite baglamina daha iyi
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uyacak sekilde uyarlanmistir. Bu uyarlama, 6lgegin hedef kitleye uygunlugunu

artirmistir.

Veriler kampiiste tek bir arastirmaci tarafindan toplanmis, bu da muhtemelen
yanit oranlarini artirmis ve katilimcilarin anket sorularini tam olarak anlamalarini
saglamistir. Gozlem altinda anket uygulamasinin kullanilmasi da eksik veya hatali

yanit riskini azaltmistir.

%095 istatistiksel giic ile hesaplanan 1.495 6grencilik bir 6rneklem biiytikligii
hedeflenmis ve veriler toplanmigtir. Bu biiyiik 6rneklem biiyiikliigii, bulgularin
istatistiksel olarak giiglii olmasin1 ve Pamukkale Universitesi'ndeki daha genis 6grenci

niifusuna genellenebilir olmasini saglamaktadir.

Calismada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis, ancak arastirma, Pamukkale
Universitesi'nin merkez kampiisiinde yer alan tiim fakiiltelerden orantili dagilimla
katilime1 alinarak gergeklestirilmistir. Bu yaklagim, olasilikli olmayan oOrnekleme
yontemine ragmen drneklemin temsil giiclinii artirmaktadir. Her fakiilteden 6grenci
sayisinin agirliklandirilmasi, ¢alismanin temsiliyetinin saglanmasma ve fakiilteler

arasi karsilagtirmalara olanak saglamasi agisindan 6nemlidir.

Kullanilan anket formu, sosyodemografik bilgiler, gida giivencesizligi, yasam
kalitesi (SF-12) ve fiziksel aktivite (IPAQ kisa form) gibi ¢ok boyutlu 6l¢iim araglarini
icermesi bakimindan ¢alismanin kapsamini genisletmis, boylece 6grencilerin yasam
kalitesiyle iliskili etmenlerin ¢ok yonlii bir sekilde degerlendirilmesine imkéan
tanimigtir. Bu biitlinciil yaklagim, gida gilivensizligi ve yasam kalitesi arasindaki

iliskinin incelikli bir sekilde analiz edilmesine olanak saglamistir.

Bu calisma, gida gilivensizligi ve yasam kalitesi iizerine yapilan ¢alismalarda
genellikle g6z ardi edilen ve yeterince arastirtlmamis bir niifusu, Universite
Ogrencilerini ele almaktadir. Bu odaklanma, literatiirdeki kritik bir boslugu
doldurmakta ve savunmasiz ancak akademik agidan onemli bir gruba iliskin degerli
bilgiler saglamaktadir. Bu nedenle literatiirdeki eksikliginin giderilmesine katkida

bulunmaktadir.
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Zayif Yonler:

Aragtirmanin kesitsel tasarimi, verilerin belirli bir zaman diliminde toplanmasi
nedeniyle nedensellik iliskilerinin kurulmasimi engeller. Bu tasarim, gida
giivencesizligi ile yasam kalitesi arasindaki iligskiyi anlik olarak degerlendirmekle
birlikte, uzun vadeli etkileri ve degisim siireclerini ortaya koymakta yetersiz

kalmaktadir.

Arastirmada olasilikli 6rnekleme yontemi yerine kolayda 6rnekleme yonteminin
kullanilmasi, c¢alismanin en o©nemli metodolojik kisithiligini  olugturmaktadir.
Ornekleme dahil edilen &grenciler, kampiis igindeki sosyal alanlarda bulunan veya
dersliklere erisimi olan kisilerle sinirli kalmistir. Bu durum, daha az sosyal aktiviteye
katilan, kronik hastalig1 olan veya ekonomik sikintilar nedeniyle kampiiste daha az
zaman gegiren dgrencilerin temsil edilmemesine yol agabilir. Her ne kadar fakiiltelere
gore orantili dagilim hedeflenmis olsa da, kolayda 6rnekleme yontemi nedeniyle se¢cim

yanlilig1 (selection bias) riski bulunmaktadir.

Calisma yalnizca Pamukkale Universitesi dgrencilerini  kapsadigindan,
bulgularin Tirkiye’deki diger tiniversite 6grencilerine genellenmesi miimkiin degildir.
Ozellikle bdlgesel ekonomik farkliliklar, iiniversitenin burs olanaklari veya yerel gida
fiyatlar1 gibi faktorler arastirmamizda goz ardi edilmistir. Arastirma yalnizca merkez
kampiisteki fakiilteleri kapsamakta, diger kampiislerdeki Ogrencilerin durumu

hakkinda bilgi vermemektedir.

Veri toplama siirecinin 2 aylik bir donemde (Ekim-Aralik 2024) tamamlanmast,
ogrencilerin ekonomik durumlarinin dénemsel degiskenlik gosterebilecegi (6rn. burs
O6demeleri, sinav donemi harcamalari) ger¢egini goz ard1 etmektedir. Ayrica bu donem,
akademik yilin baslangict oldugundan, 6grencilerin gida giivencesizligi deneyimleri

ve yasam kalitesi algilari, yilin diger donemlerinden farklilik gosterebilir.

Anketlerin "g6zlem altinda" doldurtulmasi, katilimcilarda sosyal istenirlik
yanliligina (social desirability bias) neden olabilir. Ozellikle gelir durumu, akademik
basar1 veya gida giivencesizligi gibi hassas konularda 6grenciler gercek durumlarini

gizleme egiliminde olabilir.
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Dil problemi nedeniyle anketi Tiirkce dolduramayan ogrencilerin (6rn.
uluslararas1 6grenciler) ¢aligma disinda birakilmasi, bulgularin genellenebilirligini
sinirlamisti. Bu ¢alismada wuluslararasi 6grenci popiilasyonu arasindaki gida

giivencesizliginin yagam kalitesi lizerine olan etkileri goz ardi edilmistir.

Boy, kilo ve akademik basar1 gibi degiskenlerin 6z-bildirim yoluyla toplanmasi,
dl¢iim hatalarina veya yanlis beyanlara yol agabilir. Ornegin, 6grenciler kilolarmi
oldugundan daha diisiik veya not ortalamalarin1 daha yiiksek gosterme egiliminde

olabilir.

HFIAS olgeginin gida giivencesizliginin yalnizca erisilebilirlik boyutunu ele

aldigi i¢in gida giivencesizliginin diger boyutlar1 degerlendirilememistir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda, Pamukkale Universitesi ogrencilerinin  %44,9'unun gida
giivencesizligi yasadigr saptanmistir. Bu oran, her iki Ogrenciden birinin gida
giivencesizligi riski altinda oldugunu gostermektedir. Gida giivencesizliginin siddetine
bakildiginda, 6grencilerin %20,9'u hafif, %16's1 orta ve %8'i siddetli diizeyde gida
giivencesizligi yasamaktadir. Bu bulgular, {iniversite Ogrencileri arasinda gida
giivencesizliginin ciddi bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Yasam Kkalitesi
acisindan  degerlendirildiginde,  Ogrencilerin  fiziksel  saglik  puanlarinin
(PCS=51,44+7,51) gorece iyi diizeyde oldugu, ancak mental saglik puanlarinin
(MCS=40,07+10,42) diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum, {iniversite 6grencilerinin

ruh saglig1 agisindan risk altinda olduguna isaret etmektedir.

Gida giivencesizligi hem fiziksel hem de mental saglik lizerinde olumsuz etkisi
gostermektedir. Gida giivencesizligi yasayan Ogrencilerin yasam kalitesi puanlari,
yasamayanlara gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Bu iligski, diger

sosyodemografik degiskenler kontrol edildikten sonra da anlamliligin1 korumustur.

Fiziksel yasam kalitesi agisindan; erkek 6grenciler, bekar olanlar, ¢cekirdek ailede
yetisenler, anne ve babas1 ayr1 yasayanlar, yeterli geliri oldugunu belirtenler, annesi
lise ve tlizeri egitimli olanlar, kronik hastalik durumu bulunmayanlar ve gida

giivencesizligi yasamayan 0grenciler, daha yliksek SF-12 PCS puanlarina sahiptir.

Mental yagam kalitesi agisindan ise; erkek dgrenciler, 1. sinif 6grencileri, yeterli
geliri oldugunu belirtenler, sigara igmeyen veya sigaray1 birakmis olanlar, akademik
basar1 diizeyi yiiksek olanlar ve gida glivencesizligi yasamayan 6grenciler, daha

yiiksek SF-12 MCS puanlari ile iligkilendirilmistir.
ONERILER

Gida giivencesizligi, liniversite 6grencilerinin yasam kalitesini etkileyen dnemli
bir degiskendir. Gida giivencesizligi sorununu ele almak igin cesitli ¢ozlimler

Onerilebilir.

Universite biinyesinde, gida giivencesizligi yasayan dgrencilere yonelik destek

mekanizmalar1 olusturulmalidir. Universite ydnetimi, gida giivencesizligi yasayan
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Ogrencilere yonelik ii¢ 6gilin licretsiz veya diisiik licretli yemek imkani saglayabilir.
Bu, 6zellikle ekonomik durumu yetersiz olan Ogrencilerin beslenme ihtiyaclarini
karsilamalarina yardimci olacaktir. Bu kapsamda, beslenme danigsmanligi, {icretsiz
yemek hizmeti veya gida yardimi gibi destekler saglanabilir. Yerel yonetimler ve sivil
toplum kuruluglar ile is birligi yapilarak, dgrencilere yonelik gida bankalar1 veya
indirimli marketler olusturulabilir. Gida gilivencesizligi konusunda farkindalik
kampanyalar1 diizenlenerek, Ogrencilerin ve {iiniversite personelinin bu konuda

bilinglenmesi saglanmalidir.

Universite biinyesinde psikolojik danismanlik hizmetleri artirilmali  ve
Ogrencilerin mental saglik sorunlarina yonelik {icretsiz terapi seanslar1 sunulmalidir.
Ozellikle gida giivencesizligi yasayan dgrenciler i¢in bu hizmetler daha erisilebilir hale
getirilmelidir. Akademik basaris1 diisiik olan Ogrencilere yonelik danigmanlik ve
mentorluk programlart olusturulabilir. Universite, ogrencilere iicretsiz ders
materyalleri, online egitim kaynaklar1 ve ders destek programlari sunarak akademik
basarilarin1 destekleyebilir. Bu programlar, 6grencilerin akademik performanslarini

artirmalarina ve mental sagliklarin1 korumalarina yardimcei olabilir.

Kronik hastalik durumu olan 6grencilerin daha diisiik fiziksel saglik puanlarina
sahip olmasi, bu 0&grencilerin saglik hizmetlerine erisim ve hastalik yonetimi
konusunda desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Universite, saglik merkezleri ve
klinik hizmetlerle i1s birligi yaparak, kronik hastalik yonetimi ve tedavi siireglerini

destekleyecek egitim programlari diizenleyebilir.

Sigara icen Ogrencilerin daha diisiik mental saglik puanlari almasi, sigara
kullaniminin ruh saghg iizerinde olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir. Universite,
sigarayr birakma programlari, saglikli yasam tarzini tesvik eden etkinlikler ve
farkindalik kampanyalar1 diizenleyerek, ogrencilerin sigara i¢imini azaltmay:

hedefleyebilir.

Gelecek caligmalar, daha kapsamli veri toplama yontemleri ve olasilikli
ornekleme teknikleri kullanarak, yasam kalitesini etkileyen ek faktorleri (6rnegin,
sosyal destek, psikolojik dayaniklilik, stres yonetimi) arastirmaya dahil edebilir.
Ayrica ileride yapilacak aragtirmalar farkli liniversitelerle karsilastirmali ¢alismalar

planlayabilir, gida gilivencesizligi ve yasam kalitesi konusunda diizenli izleme
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caligmalar1 yapabilir, gida giivencesizliginin azaltilarak yasam kalitesini artirmaya
yonelik miidahale programlarinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in izlem ¢aligmalari
yapilabilir, bunun yami sira 6grencilerin beslenme aligkanliklar1 ve gida erisimini

etkileyen faktorlerin derinlemesine arastirilmasina odaklanabilir.
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HFIAS &lgegini tezime atifta bulunarak galismanizda kullanabilirsiniz. Olgegin Tiirkge haline ekteki yiiksek lisans tezimin 228. sayfasindan ulasabilirsiniz. Ayrica HFIAS &lgegini
kullanabilmek ve besin gii izligi gruplarini (21. sayfada) belirlemek igin ihtiyag duyulan bilgileri igeren dékiimani da ekte yolluyorum.

Calismanizda basarilar dilerim...

Dr. Ogr. Uyesi Hakan BOR
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Ek 3. Anket Uygulama izinleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.09.2024-E.586903

T.C. . TURKIYE x
PAMUKKALE UNIVERSITESI ( yuzvil ‘m

T e s

Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig

Say1 : E-93282220-302.99-586903 25.09.2024
Konu : Arag.Gor. Dr.Ummiihan Inci
KANDEMIR Anket Calismasi Hk.

Dagitim Yerlerine

flgi : Tip Fakultesi Dekanliginin 23.09.2024 tarihli ve E-75867404-020-585348 sayili yazist.

Ilgi yazinizda belirtilen Fakiilteniz Dahili Tip Bilimleri Boliimii Halk Sagligi Anabilim Dah Dr. Ogr. Uyesi
Siileyman Utku UZUN'un damismanhginda Ars. Gér. Dr. Ummiithan Inci KANDEMIR'in viiriitiiciiligiinde
gergeklestirilecek olan "Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde Gida Giivencesizliginin Yagam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu tipta uzmanlik tez ¢alismasini uyvgulama talebi Rektorliigiimiizee uygun
gorilmistir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Turan KARADENIZ
Rektor Yardimcist

Ek: 1lgi Yazi ve Ekleri (8 Sayfa)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Tip Fakiltesine Dis Hekimligi Fakultesine
Egitim Fakiiltesine
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesine
Hukuk Fakiltesine
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesine
Ilahiyat Fakiiltesine
Iletisim Fakiiltesine
Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesine
Mimarlik ve Tasarim Fakiltesine
Miihendislik Fakiiltesine
Saglik Bilimleri Fakiiltesine
Spor Bilimleri Fakiiltesine
Teknoloji Fakiiltesine
Turizm Fakiiltesine
Fen Fakiltesine

Bu belge. gitvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSUCVVADS2 Pin Kodu :57552 Belge Takip Adresi - https://www. turkiye gov.tr/pau-cbys
Adres:Kinikli Yerleskesi Rektorlik Binast 20160/DENIZLI Bilgi igin: Meral HAN
Telefon:0 (258) 296 21 51 Faks:0 (258) 296 23 32 Unvant: Bilgisayar Igletmeni
e-Posta:oid@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr/oidb
Kep Adresi: paurektorluki@hs01 kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 25.09.2024-E.586908

T.C. + TURKIYE 1‘ l *
PAMUKKALE UNIVERSITESI ( Rl oo
Tip Fakltesi

Sayt :E-75867404-020-585348 ) 23.09.2024
Konu : Aras.Gor.Dr.Ummiihan Inci KANDEMIR
Anket Caligmasi Hk.

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1)
26, OGP IZH

figi : 23.09.2024 tarihli ve 584492 sayili yazi

Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bolimiim Halk Sagligi Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Siilleyman
Utku UZUN'un yiriitiiciligini Ars. Gor. Dr.Ummiihan Inci KANDEMIR'in yaptigi, uzmanlik tez
calisma igin gerekli olan etik kurul onay1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Etik
Kurulu tarafindan aliman "Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde Gida Giivencesizliginin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi" konulu caligmast hakkinda ilgi sayili yazi Ek'te
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Osman Ismail OZDEL

Dekan
Ek: Ilgi Yazt
Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Dogrulama Kodu :BS9CV05DS2 Pin Kodu :54252 Belge Takip Adresi - https:/www turkiye.gov. tr/pau-ebys
Adres:Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig Kat:2 Bilgi igin: Ahmet AYKUT

20160 KiniklDENIZLI

Telefon:0 (258) 296 16 07 Faks:0 (258) 296 17 65
e-Posta:tipfak@pau.edu.tr Elektronik Ag:https://www.pau.edu.tr/tip/ Tel No: 0258 296 1611
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr

Unvan: Bilgisayar Igletmeni (5)

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 25.09.2024-E.588808

TE,
PAMUKKALE UNIVERSITESI - TOE 1@*
Halk Sagligi Anabilim Dal e

Sayt :E-59314569-020-584492 ) 23.09.2024
Konu : Aras.Gor.Dr.Ummiihan Inci KANDEMIR
anket ¢aligmast hk.

TIP FAKULTESINE
70.750.7.732

. 4 04 . .
"Pamukkale Universitesi Ogrencile3 e %(éﬂ"?%cesizli ginin Yasam Kalitesi Uzerine Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi" isimli ¢a mdrin smaligii Dr. Ogr. Uyesi S.Utku UZUN,

yiriitiiciliigiinii Ars. Gor. Dr.Ummiihan Inci KANDEMIR'in yaptig1, uzmanlik tez galima igin gerekli
olan etik kurul onay1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
verilmistir. Tipta uzmanlik tezi kapsaminda gergeklesecek bu galigmanin yapilabilmesi igin gerekli
izinlerin alinmasi hususunda gereginin yapilmasini arz ederim.

EKLER:

Ek-1 Dr. Ogr. Uyesi S.Utku UZUN 'un dilekgesi (1 sayfa)
Ek-2 Etik Kurul Onay belgesi (1 sayfa)

Ek-3 Anket formu (4 sayfa)

Prof. Dr. Ahmet ERGIN
Anabilim Dali Bagkan

Belge Dogrulama Kodu :BSDCVKYZ2Z Pin Kodu :56903 Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov. tr/pau-cbys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligi Zemin Kat Kimikly/ Denizli Bilgi igin: Hatice BARBAK
Telefon:0 (258) 296 16 50 Faks:0 (258) 296 17 61 Unvani: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:tipfak@pau.edu.tr Elektronik Ag:https://www.pau.edu.tr/tip/
Kep Adresi: paurcktorluk@hs01.kep.tr

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28.09.2024-E.586802

Pamukkale Universitesi Tip Fakuiltesi Dekanligi'na,

Tez damismanhgini yaptigim Halk Saghg Anabilim Dali tipta uzmanlik 6grencisi Aras. Gor. Dr.
Ummihan inci KANDEMIR'in “Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde Gida Glivencesizliginin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkli tezi igin gerekli etik kurul izni alinmistir (EK-1). Tez
¢aligmast kapsaminda {niversitemiz merkez kamptisti iginde bulunan fakdiltelerde Ggrenim géren
sgrencilerden veri toplanmasi gerekmektedir. Caligma igin gerekli verilerin toplanacag faklteler unlardir:

1-Dis Hekimligi Fakilltesi,

2- Egitim Fakiiltesi,

3- Fen Fakiltesi,

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
5- Hukuk Fakaiiltesi,

6- iktisadi ve idari Bilimler Fakilltesi, 70.750.7. 7132
; g 2040

-1

7- Ilahiyat Fakiiltesi, 28 09,2024

8- iletisim Fakiltesi,

9- Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
10-Mimarlik ve Tasarim Fakiiltesi,
11-Miihendislik Fakiiltesi,

12-Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

13-Spor Bilimleri Fakiiltesi,
14-Teknoloji Fakiiltesi,

15-Tip Fakdiltesi,

16-Turizm Fakiiltesi

Arag. Gér. Dr. Umm(han Inci KANDEMIR in tezi igin gerekli anket formunu (EK-2) ilgili
faktiltelerde dgrenim gdren grencilerden toplayabilmesi igin yukarida belirtilen fakilltelerden gerekli
izinlerin alinmas hususunda gereginin yapilmasini arz ederim,

20/09/2024
Dr. Ogr. Uyesi S. Utku UZUN
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi

Halk Saghgi Anabilim Dali

EK 1- Etik Kurul fzni
EK 2- Tezde Kullanilacak Anket

110



Evrak Tarih ve Sayisi: 25.09.2024-E.588802

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI - TOE 1@*
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu e

Say1 :E-60116787-020-579242 11.09.2024
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Utku UZUN

ligi : 27.08.2024 tarihli dilekgeniz. 7] 750 7. 752
2080

figi dilekge ile bagvurmus oldgghﬁf@@ﬁfﬂkale Universitesi Ogrencilerinde Gida
Giivencesizliginin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi'" konulu
calismamz 10.09.2024 tarih ve 16 sayil kurul toplantimizda gériisulmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu galismanin yapilmasinda ETIiK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, c¢aligma ile ilgili yapilacak degisiklikler hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hiilya CETIN
Kurul Bagkani

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSRCUR4HKZ Pin Kodu :69003 Belge Takip Adresi - hitps://www turkiye gov.tr/pau-cbys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligi KiniklvDenizli Bilgi igin: Hiisniye ERDOGAN YASAR
Telefon:0 (258) 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvani: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurcktorluk@hs01.kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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Ek 4. Anket ve Olcekler

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.09.2024-E.583808
Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde Gida Giivencesizliginin

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Lo Vasimzsssamassmism Aras. Gor. Dr. U. inci KANDEMIR
2. Cinsiyetiniz:  a) Erkek b) Kadin Dr. Ogr. Uyesi S. Utku UZUN

3. Bolumiinuzu isaretleyiniz:

Dis Hekimligi Fakultesi Egitim Fakultesi Fen Fakultesi Fizyoterapi ve Hukuk Fakultesi
Rehabilitasyon Fakultesi
ilahiyat Fakiltesi iletisim Fakdiltesi insan ve Toplum Mimarlik ve Tasanm Muhendislik Fakiltesi
Bilimleri Fakultesi Fakultesi
Saglik Bilimleri Fakiltes| Spor Bilimleri Fakultesi Teknoloji Fakultesi Tip Fakiltesi Turizm Fakultesi

4. Sinifiniz: a) 1. Sinif b) 2. Sinif c)3. S\§Q 75 d) 4. Z Z e) 5.5inif f) 6.5inif

5. Medeni durumunuz: a) Evli b) Beékaﬂ 09 ﬁ@k/ Bosanmig / Ayni yasiyor

6. Aile tipinizi isaretleyiniz:  a)Cekirdek aile  b)Genis aile c)Anne baba ayri yasiyor. d)Diger(Belirtiniz)............

7. Simdiye kadar yagamis oldugunuz en uzun yerlesim birimi ? a)il merkezi b) ilce merkezi c) Kasaba/Koy
8. Gelir durumunuzu belirtiniz:

a)Gelirimiz yetersiz ve borcumuz var. b)Gelirimiz yetersiz ve borcumuz yok.

c)Gelirimiz yeterli ve birikim yapamiyorum. d)Gelirimiz yeterli ve birikim yapabiliyoruz.
9. Annenizin 6grenim dlzeyini belirtiniz:
a) Okuryazar degil  b) Okuryazar c) ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Yiiksekokul / Universite mezunu ve (izeri
10. Babanizin 6grenim diizeyini belirtiniz:
a) Okuryazar degil  b) Okuryazar c) ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Yiiksekokul / Universite mezunu ve iizeri

11. Su anda nerede ikamet ediyorsunuz?

a) Aile yaninda b) Ogrenci evi /Apart (Tek bagima) c) Ogrenci evi /Apart(Arkadaslarimla)

d)Ozel yurt d)Devlet yurdu e) Akraba/Tanidiklarin yaninda ) Dier. .«
12. Sigara iciyor musunuz?  a)Evet b)Hayir c)Biraktim
13. Kronik bir hastaligimz var mi?  a)Evet(Belirtiniz) b)Hayir
14. KilONUZ:....veeeerieeeercrcrieieneens kg BOYUNUZ: ..o cm

15. Harcamalarinizi hangi kaynaklardan karsiliyorsunuz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Ailem b) Calisarak c) Ogrenim/katki kredisi d) Devlet bursu e) Ozel burs f) Diger (Belirtiniz)...............
16.Akademik basarinizi nasil degerlendirirsiniz?

a)Cok iyi b)lyi c)Orta d)Dustk e)Cok Dustk

17. Genel not ortalamanizi belirtiniz..........c..c.... 23.09.202423.09.202423.09.2024.........

Bu belge,guvenli elektronik imza ile imzalanmistir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28.09.2024-E.586808

BESIN GUVENCESIZLiGi ERiSIM OLCEGI

HAYIR

EVET

1- Universite yasaminiz_siiresince, yasadiginiz
yerde yeterince vyiyeceginizin olmamasindan
endise ettiniz mi?

Bu durum ne kadar siklikla oldu?

2- Universite yasaminiz_siiresince, yeterince
yiyecek olmadigi igin yasadiginiz yerdeki kisilerden
birisinin (siz veya diger) istedigi tirden yiyecekleri
tiiketemediginiz oldu mu?

Bu durum ne kadar siklikla oldu?

3- Universite yasaminiz_siiresince, yeterince
yiyecek olmadigi igin yasadiginiz yerdeki kisilerden
birisi (siz veya diger) sinirl gesitlilikte yiyecek
tiketmek zorunda kaldi mi?

Bu durum ne kadar siklikla oldu?

4- Universite yasamimiz _siiresince, yiyecek
yetersizliginden dolay farkli tirde yiyecekler
alamadiginiz i¢in yasadiginiz yerdeki kisilerden
birisi (siz veya diger) istemedigi tirde bazi
yiyecekler yemek zorunda kaldi mi?

Bu durum ne kadar siklikla oldu?

5- Universite yasaniniz_siiresince, yeterince
yiyecek olmadigindan dolayi yasadiginiz yerdeki
kisilerden birisi (siz veya diger) ihtiyaciniz
oldugundan daha az yiyecek yemek zorunda
kaldiniz mi?

Bu durum ne kadar siklikla oldu?

6- Universite yasaminiz_siiresince, yeterince
yiyecek olmadigindan dolayl yasadiginiz yerdeki
kisilerden birisi (siz veya diger) bir gin iginde
olmasi gerekenden daha az yemek yemek zorunda
kaldiniz mi?

Bu durum ne kadar siklikla oldu?

7- Universite yasaminiz siiresince, yiyecek alacak
imkaniniz olmadigl igin yasadiginiz yerde hig
yiyecek olmadigi oldu mu?

Bu durum ne kadar siklikla oldu?

8- Universite yasaminiz siiresince, yeterince
yiyecek olmadigi igin yasadiginiz yerdeki
kisilerden birisi (siz veya diger) a¢ yath mi?

Bu durum ne kadar siklikla oldu?

9- Universite yasaminiz siiresince, yeterince
yiyecek olmadigi igin yasadiginiz yerdeki kisilerden
birisi (siz veya diger) tam bir giin boyunca (giinduiz
ve gece dahil olmak tGzere) ag kaldi mi?

Bu durum ne kadar siklikla oldu?
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Eurak Tarih ve Sayid] BUSBARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)(IPAQ)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri dagiintn, Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diiiiniin.

Gegen 7 giin igerisinde kag giin afir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

()1Gon ()2Gon  ()3Gon  ( 4Gin ()5 Gin()6Gan()7Gtn

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( ) ( 3.soruya gidin.)

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

() 0-1 Saat ( ) 2-3 Saat ( ) 4-5 Saat ( ) 6 Saat ve zeri

() Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 ginde yaptifiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri distntn. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Yalmz bir s

eferde en az 10 dakika boyunca yaptifimz fiziksel aktiviteleri ddstntn.

Gegen 7 gln igerisinde kag giin hafif yuk

()1Gun ()2Gan ()3Gin ( M4Gan ()5 Gun ()6 Gan () 7Glin

gna ?ﬂ%ls:kld gevirme,
% ereceli fiziksel

3 halk oyunlan, dans, bowling veya giftler t
aktivitelerden yaptiniz? (Y trameHarig) f)ﬂ 002024 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.( ) (S.soruya gidin.)
4 Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar ()0-1Saat ()2-3 Saat () 4-5 Saat () 6 Saat ve fzeri

zaman harcadimz?

() BilmiyorunVEmin degilim

Gegen 7 glinde yuryerek gecirdiginiz zaman disanan. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimz
yurilyds olabilir.

Gegen 7 glinde,bir seferde en az 10 dakika yoradiginGz gin sayisi kagtir?

()1Gan ()2Gn ()3Gun  ( 4Gon ()5 Gn ()6 Gan () 7Gon

() Yorimedim. (7.soruya gidin.)

Bu giinlerden birinde yiirdyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

() 0-1 Saat ( ) 2-3 Saat ( ) 4-5 Saat ( ) 6 Saat ve tizeri

() Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. lste, e\de callslrken \a da dmlenuken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadagima ziyaret ederken,

okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettigi

e

zde oturarak z

7

Bl belge giie

Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

nli elektronik imza ile imzalanmistir

() 0-1 Saat () 2-3 Saat ( ) 4-5 Saat ( ) 6 Saat ve Ozeri

() Bilmiyorum/Emin degilim.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28.09.2024-E.586802
SF-12 (KISA FORM 12)

Bu tarama formu size saghginizla ilgili gorislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne

rahathkla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir. Biittin sorulari belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginizdan emin olamazsaniz, litfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

1-Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? ( )Mitkemmel () Oldukgaiyi ( )lyi ( )Orta ( )Kotu

Asagidaki maddeler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. $u siralarda sagliginiz sizi bu
faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

1- Evet, oldukga kisitlyor 2-Evet, biraz kisitliyor 3-Hayir, hig

kisitlamiyor
2-Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa kaldirmak, () () ()
suptrmek, ylriyus gibi hafif spor yapmak
3-Birkag kat merdiven ¢ikmak 70 760 7. 732 ) () ()
2040

Gegtigimiz bir ay (4 _h‘?ﬁ.‘a) igerisinde isinizde veya di?fg@ﬂﬁ{wgtlerinizde bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki
sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
4-Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi) ( ) ()

5-Yapabildiginiz is tiirlinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak () ()

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz nedeniyle
(iiziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle kargilagtiniz mi?

Evet Hayir
6-Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi) ( ) ()

7-is ya da diger ugraslari her zaman gibi dikkatlice yapamamak () ()

8-Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agriniz normal isinize (ev disinda ve ev ici) ne kadar engel oldu?
( )Higolmadi () Biraz () Orta derecede () Epey () Cokfazla

Asadidaki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve iglerin sizin igin nasil gittigi ile
ilgilidir. Liitfen, her soru igin nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta icindeki siirenin ne kadari?

Her zaman  Coguzaman Epeyce Aradasirada Cok ender
9-Sakin ve huzurlu hissettiniz mi? () ()

10-Cok enerjiniz oldu mu?
11-Mutsuz ve kederli oldunuz mu?

Higbir zaman
() () () ()

() () () () () ()
() () () () () ()

12-Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel saghginiz ya da duygusal
problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

( ) Her zaman ( ) Cogu zaman ( ) Bazen ( ) Cok ender ( ) Higbir zaman
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