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OZET

Sahin, M. A, Yetiskin bireylerde diyet kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme Bilimleri
Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Arastirma Edirne ili merkezinde yer alan 19 Aile
Saghgi Merkezi'ne miracaat eden 19-65 yas arasi 1181 bireyin diyet kalitesi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Olusturulan soru formu ile
bireylerin genel ozellikleri, antropometrik Olcim verileri ve fiziksel aktivite kayitlari
alinmistir. Ayrica diyet kalitesini belirlemek i¢in besin tiiketim sikligi anketi, yasam kalitesini
belirlemek icin Kisa Form-36 yasam kalite Olgegi formu kullaniimistir. Bireylerin Saglkli
Yeme indeksi (Healthy Eating Index-2005 / HEI-2005) hesaplanmis ve puanlar iyi (80 izeri
puan), orta (51-80 puan arasi) ve koti (50 ve alti puan) olmak lzere g sinifa ayrilmistir.
Bireylerin Kisa Form-36 yasam kalite 6lcegi puanlari ise mental gostergeler puani ve fiziksel
gostergeler puani olmak lizere iki sinifta incelenmistir. Erkek bireylerin Saglikli Yeme indeksi
(SYi) puani ortalamasi 58.3, kadin bireylerin SYi puani ortalamasi ise 63.8 bulunmustur.
Bireylerin diyet kalite puani arttikca yasam kalitesi mental gdstergeler puani artmaktadir
(p<0.01). Ayrica SYi bilesenleri incelendiginde bireylerin toplam sebze, tam tahil ve siit
grubu tlketiminin yetersiz, sodyum aliminin ise yiiksek olmasi diyet kalitesini olumsuz
etkilerken; toplam tahil, et ve kurubaklagil grubu besin tiiketiminin yeterli, doymus yag
aliminin ise dusik olmasi diyet kalitesini olumlu etkilemistir. Yasam kalitesinin arttirilmasi
toplumlarin en 6nemli hedeflerinden biridir. Yasam kalitesi ile diyet kalitesi arasinda
kuvvetli bir bag bulunmustur; dolayisiyla toplumlarin yasam kalitesinin arttirilmasinda diyet
kalitesinin arttirilmasi yoninde vyapilacak calismalar halk sagligi stratejilerinin temel
hedefidir. Edirne’de 6zellikle sebze, tam tahil ve sit grubu besin tiketimlerinin arttiriimasi
ve tuz tliketiminin azaltilmasi yoniinde yapilacak ¢alismalarin, bu bolgede yasayan bireylerin

diyet kalitelerinin gelistiriimesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler; Diyet kalitesi, Saglikli Yeme indeksi, (SYi/HEI-2005), Yasam kalite indeksi,
SF-36.
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ABSTRACT

Sahin, M. A. The relationship between diet quality and life quality in adults. Hacettepe
University Institute of Health Sciences, M.Sc. Thesis in Nutritional Sciences, Ankara, 2014.
This study aimed to determine the relationship between diet quality and life quality in an
adult population. The study was conducted on 1181 individuals, aged 19 to 65 years who
were admitted to 19 Family Health Centers in Edirne. General characteristics,
anthropometrical measurements and physical activity data of individuals were recorded.
Food frequency questionnaire was used to determine diet quality; and Short Form-36 life
quality questionnaire was used to determine the life quality. Healthy Eating Index-2005
(HEI-2005) scores of individuals were calculated, and then classified into three groups: good
(over 80 points), moderate (between 51-80 points), and poor (50 and under points). Short
Form-36 life quality questionnaire was used to calculate mental components score and
physical components score. The mean of Healthy Eating Score was 58.3 for males, 63.8 for
females. The diet quality score was significantly associated with mental components score
(p<0.01). A strong relationship between diet quality and life quality was shown in this study.
Moreover, individuals had low scores for consumption of total vegetables, whole grains and
dairy products, and intake of sodium whereas high scores for consumption of total grains,
meats and legumes and intake of saturated fat. Improving the life quality of populations is
one of the main goals of public health strategies. This study showed that improving diet
quality can help improving society’s life quality. Encouraging people for increasing their
vegetable, grain and dairy consumption, and decreasing salt intake should be prior

foresight to improve diet quality of people living in Edirne.

Key Words: Diet Quality, Healthy Eating Index, HEI-2005, Life Quality, SF-36.
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sagligi bir bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal
anlamda tam iyilik halinin var olmasi seklinde tanimlamistir. insan yasaminda saghk
son derece 6nemli bir unsurdur; dolayisiyla bilim adamlari tarihin her déneminde
insan saghgini koruyucu, gelistirici ve tedavi edici etmenler lzerine arastirmalar
yapmislardir. insan saghigi yakindan incelendiginde temel olarak kalitimsal ve
cevresel etmenlerden etkilendigi gorulmektedir. Kalitimsal etmenler bireye
ailesinden gecen ve dogustan var olan ozelliklerdir. iyi kalitima sahip bireyler iyi
gelismis viicut yapisina ve zihinsel yeterlilige sahip olabilmektedir. Saghg etkileyen
cevresel etmenler ise bireyin beslenme durumu, barinma, fiziki ¢evre, egitim ve
kiltirel olanaklar olarak siralanabilir. Bireyin beslenme durumu bu etmenler
icerisinde 6nemli yere sahiptir (1).

Beslenme; insanin buylmesi, gelismesi, saglikli ve Gretken olarak uzun siire
yasamasi icin gerekli olan égeleri viicuduna alip kullanabilmesidir. insan viicudu icin
elzem olan bu Ogelerin sayisi 50°den fazla olup her birinden ne kadar alinmasi
gerektigi calismalarla belirlenmistir. Bu o6gelerin herhangi biri az yada fazla
alindiginda saghgin etkilendigi, bliyime ve gelismenin bozuldugu bilimsel olarak
ispatlanmistir. Bu nedenle bireylerin beslenmesinde temel hedef yeterli ve dengeli
beslenme ile ihtiya¢ duyulan besin 6gelerinin viicuda alinmasidir. Yeterli ve dengeli
beslenme viicudun biliyiimesi, yenilenmesi ve galismasi icin gerekli olan enerji ve
besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasidir (2).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmamasi viicut islevlerinde birgok
olumsuz duruma neden olmaktadir. Bu durum bliyime ve gelisme geriligi, vicut
direncinde azalma, hastaliklara yakalanma olasiliginda artis, hastaliklarin uzun ve
agir siirmesiyle sonuclanir ve bireyin yasam kalitesini etkileyebilir dolayisiyla bir

bireyin yasam kalitesinin arttirlmasinda, hastaliklara yakalanma riskinin



azaltilmasinda, hastaliksiz gecen yasam sliresinin arttirilmasinda beslenmenin
onemli bir yere sahip oldugunu séylemek miumkiindr (3,4).

Yasam kalitesi, bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan 6znel algi,
duygu ve bilis sireglerinin bir bitlini olarak tanimlanirken, bireysel iyilik
durumunun bir anlatimidir ve yasamin cgesitli yonlerine iliskin 6znel doyum
ifadelerini kapsar (5). Yasam kalitesi kavrami nesnel ve o0Oznel olarak
degerlendirilebilir ve bu degerlendirmeler yasam kalitesinin saptanmasinda
kullanilan olgeklerin olusturulmasina rehberlik eder (6). Nesnel degerlendirmeler
kisilerin fiziksel saghgi, geliri, icinde yasadigl konutun kalitesi, arkadaslik iliskileri,
fizik aktivite, sosyal roller, politik ortam gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina
dayanir. Oznel degerlendirmeler ise bu kosullardan kisinin aldigi tatmini
anlatmaktadir (7).

DSO'niin 21. yizyil hedeflerinden biri her bireyin saglikl, toplumsal,
ekonomik ve ruhsal anlamda Uretken olmasi ve daha kaliteli bir yasama sahip
olmasidir (8). Bireylerin diyet kalitelerinin arttirilmasi ile daha saglikh olmalari;

boylece yasam kalitelerinin arttirilmasi s6z konusu olabilir.

1.2. Amag ve Hipotez

Bu calismada yetiskin bireylerin diyet kaliteleri ve yasam kalitelerinin nesnel
Olcekler ile degerlendirilmesi ve bu iki parametre arasindaki olasi iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma igin belirlenen hipotezler sunlardir:

Hipotez 1:

Hi: Yetiskin bireylerde diyet kalitesi arttikca yasam kalitesi de artar.

Ho: Yetiskin bireylerin diyet kalitesi arttik¢a yasam kalitesinde anlamli bir
degisiklik olmaz.

Hipotez 2:

Hi: Bireylerin SYi puani cinsiyete gére farklilik gdsterir.

Ho: Bireylerin SYi puani cinsiyete gore farkh géstermez.



2. GENEL BiLGILER

Yasam kalitesi klinik arastirmalarda 1973 yilindan itibaren kullanilan bir terim
olup devam eden siregte kullanimi hizla artmigtir. Yasam kalitesi yasamin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonlerini kapsayan ve bireyin yasamini beklentileri, standartlari
ve kaygilari acisindan nereye koydugunu gosteren Olglitler olarak tanimlanabilir.
Yasam kalitesi bireylerin gelir, saglik, egitim ve barinma durumlarindan etkilenir.
Bireyin saghgi bu etmenler icerisinde o6nemli yer tutar. Bu ylzden yasam
kalitesinden bagimsiz olarak saghga iliskin yasam kalitesi tanimi da yapilmistir.
Saglga iliskin yasam kalitesi, saghgin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini kapsayan
ve bireyin yasamini saghga iliskin beklentileri, standartlari ve kaygilari acisindan
nereye koydugunu gosteren olgutlerdir (7,9).

Yasam kalitesinin degerlendiriimesinde cesitli élcekler kullanilir. Olgekler,
klinik durum, davranis, tutum, inang gibi bircok etkenden etkilenen depresyon,
hastalik siddeti, yagam kalitesi, beslenme aliskanliklari gibi kesin olarak 6lgtilmesi zor
olan durumlari 6lcebilmek amaciyla gelistirilmektedir. Olgekleri olusturan dlgiitler ve
degerlendirme sekilleri ise birbirinden farkhlik gosterebilmektedir. Genel olarak
puanlama yontemi kullaniimakta ve toplam puan ile bireyin saglik durumu,
davraniglari ve tutumlari 6lgilmektedir (10).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan Olgekler genel ve hastaliga
0zgl olarak iki gruba ayrilabilir. Genel 6lcekler tim popillasyona uygulanabilen
ayrica hasta gruplara uygulandiginda hastaliklar arasi karsilastirma veya hasta grup
ile toplum arasinda karsilastirma yapma olanagi saglayan olceklerdir. Ancak belirli
bir hastaliga 6zgl olmamalari nedeniyle bazi hasta gruplari igin daha az duyarl
olabilirler. Yaygin olarak kullanilanlar;

1. Kisa Form-36 (Medical Outcome Study SF-36)

2. Hastalik Etki Olcegi ( Sickness Impact Profile)

3. Nottingham Saghk Olcegi (Nottingham Health Profile)

4. McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index

Questionnaire)



5. Tibbi Sonug¢ Calismasi (Medical Outcome Study General Health

Survey)
6. Duke Saglk Olcegi (Duke Health Profile)
7. Esenlik indeksi (Index of Well-Being-IWB)
8. Spritzer Yasam Kalitesi indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI)
9. Dartmounth COOP Fonksiyon Cizelgesi (Dartmounth COOP Function
Charts)
10. Diinya Saglk Orgiti Yasam Kalitesi (World Health

Organization Quality of Life- WHOQOL) seklindedir (7).

Hastaliga 6zgli olcekler belirli bir hastalik grubunun, islevsel bozuklugun ya
da bir bulgunun vyasam kalitesi (zerindeki etkilerini incelemek Uzere
olusturulmuglardir. Genel olarak konuya 6zgli hassas Olgim yapabilirler. Yaygin
olarak kullanilanlari Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ), McGill Agri
Anketi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS), Barthel Engellilik indeksi
seklindedir (7).

2.1. Kisa Form-36 Yasam Kalite Olcegi

Kisa Form-36, yasam kalitesini 6lcmek amaciyla fiziksel ve mental saghgi
degerlendiren Olgeklerden biridir. Kisa Form-36 herhangi bir yas, hastalik veya
tedavi grubunu hedeflemeden, genel saglk kavrami iginde bireylerin yasam
kalitelerini degerlendirir. Kisa Form-36 06lgegi kapsaminda fiziksel ve mental saghgi
etkileyen 36 soruluk 8 temel bilesen degerlendirilir. Bunlar arasinda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol glicligi, vicut agrisi ve genel saglik algisi fiziksel gdstergeler
olarak, vitalite (canhlik), sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicligli ve mental saghk
mental gostergeler olarak degerlendirilir. Her bir bolim 0-100 arasinda degisen
puanlar alir ve yiiksek puan daha iyi yasam kalitesi anlamina gelir (7).

Kisa Form-36 klinik uygulamalarda ve arastirmalarda kullaniimak icin uygun
bir 6lcektir; ayrica bireyin son 4 hafta icerisindeki degerlendirmelerini baz alir. Kisa

Form-36 Tirkce’ ye cevrilmis, gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilmistir (11).



2.2. Kisa Form-36 Yasam Kalite Olgegi ve Sagliga iliskin Bulgular

Ozellikle son ceyrek yiizyllda endiistrinin gelismesi, sehirlesmenin artmasi ve
ekonomik gelismelere bagh olarak diinya capinda bireylerin yasamlarinda 6nemli
degisimler olmustur. Endistrinin gelismesi, bireylerin daha az insan giclyle daha
fazla is yapmalarini béylece daha fazla Uretebilmelerini saglamistir. Sehirlesmenin
artmasiyla ise temiz su saglama olanagl ve hijyen durumunda kontrol giicl
olusmustur. Ayrica saglk hizmetlerine, egitim hizmetlerine ve kiltlrel kaynaklara
ulasim kolaylagsmistir. Bu degisimler bireylere daha uzun ve kaliteli yasama firsati
olusturmustur (12).

Turkiye’de de bu donemde benzer slire¢ yasanmis ve sonuc olarak bireylerin
beklenen ortalama yasam sirelerinde artis olmustur. 1990 yilinda erkeklerde
beklenen ortalama yasam siiresi 64, kadinlarda 68 yil iken, 2000 yilinda erkeklerde
beklenen ortalama yasam siresi 68, kadinlarda 73, 2011 yilinda erkeklerde
beklenen ortalama yasam siresi 73, kadinlarda 78 yil olmustur (13).

Amerika Birlesik Devletleri‘'ndeki (ABD) bireylerin yasam sireleri
incelendiginde ise, 1990 yilinda erkeklerde beklenen ortalama yasam siiresi 72,
kadinlarda 79 iken, 2000 yilinda erkeklerde beklenen ortalama yasam siiresi 74,
kadinlarda 80, 2011 yilinda erkeklerde beklenen ortalama yasam siresi 76,
kadinlarda 81 yil oldugu goriilmektedir. Ayrica kisi basina disen gelir 1983 yilinda
23.779 dolar iken 2008 yilinda bu deger 39.791 dolar oldugu gorilmektedir (12,13).

Son ceyrek ylizyilda yasanan gelismeler, bireylerin yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemesine karsin, yasam kalitesini olumsuz etkileyen bazi hastalik
tirlerinin (obezite, diyabetes mellitus, kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon ve
kanser gibi) gorilme sikliklarinda artislar oldugunu séylemek de mimkiindir (14).
Bu hastaliklarda yasam kalitesinin distlglini gosteren Kisa Form-36 kullanilarak
yapilmis bircok calisma vardir (15-21).

Obezite hemen hemen tiim dinya Ulkelerinde gorilebilen ciddi bir saghk
problemidir. Obezitenin engellenmesi diyabet riskini, kardiyovaskiiler hastalik riskini
ve hipertansiyon riskini azaltarak bireylerin saghgini dnemli 6lclide etkileyebilir. Ayni

zamanda ABD’de saglk harcamalarinin %6.8’inin obeziteden kaynaklaniyor



olmasindan yola c¢ikarak obezitenin toplumlari ekonomik olarak da etkiledigi
soylenebilir (14). Obeziteye yonelik yapilan bir ¢alismada bireyler beden kitle
indeksine (BKi) gére zayif, normal, kilolu, obez ve asiri obez olmak Ulizere 5 grupta
siniflandiriimiglardir. Tum bireylere Kisa Form-36 olgegi uygulanmis; bireylerin
fiziksel ve mental gostergeler puanlari hesaplanip gruplar arasinda fark olup
olmadigi arastirilmistir. Normal agirlikh bireyler, obez ve asiri obez bireylerle
karsilastirildiginda, normal bireylerin fiziksel gostergeler puaninin obez bireylerden
0.8, asiri obez bireylerden 2.1 puan yilksek oldugu bulunmustur. Zayif olan
bireylerde ise mental gostergeler puaninin normal agirlikli bireylere oranla 1.3 puan
daha az oldugu saptanmistir (21).

Kardiyovaskuler hastaliklar kronik hastaliklar icerisinde en yaygin olanidir ve
her 3 6limden birinin kardiyovaskiler hastalik kaynakh oldugu soylenebilir (14).
Kardiyovaskiler hastaliklar nedeniyle 1990 yilinda 14 milyon kisinin &ldagu
bilinirken, 2020 yilinda bu rakamin 25 milyona ¢ikmasi 6ngoérilmektedir (22).
Kardiyovaskiler hastalik diizeyinin yasam kalitesine etkisi ile ilgili Portekiz’de 424
yetiskin bireyde yapilan bir calismada bireyler kalp yetmeazligi riskine gore 4 sinifa
ayrilmistir. Bunlar dislik risk grubu, yiksek risk grubu, semptomsuz kardiyak
disfonksiyonlu grup ve semptomlu kardiyak disfonksiyonlu bireyler seklindedir.
Bireylerin Kisa Form-36 puanlari hesaplandiginda tiim bilesenler igin bireylerin risk
diizeyi arttik¢a Kisa Form-36 puanlarinin disttgi belirtilmistir (15).

Diyabet toplumda yaygin olarak gorilen 6miir boyu tedavi gerektiren ve
dogru tedavi yontemi uygulanmadiginda oncelikle bircok komplikasyonun
gelismesine yol agan devaminda ise 6liime kadar gidebilen bir hastaliktir. Fransa’da
Tip 2 diyabetli bireylerde yasam kalitesi degerlendirildiginde, hastaligin ilerlemesiyle
ortaya c¢ikan makrovaskiler komplikasyona sahip bireylerde makrovaskiiler
komplikasyonu olmayan bireylere oranla mental gostergeler ve fiziksel gostergeler
puanlarinin daha disiik oldugu gorilmustir (16).

Polikistik over sendromu yaygin bir endokrin sistem hastaligi olup tGreme
donemi igerisindeki kadinlarin %5 ile 10’unu etkilemektedir. Polikistik over

sendromu olan kadinlarin yasam kalitesini degerlendiren calismalar bir meta-analiz



calismasiyla 6zetlenmistir. Bu galismanin sonucu, polikistik over sendromu ile
kontrol grubu vyasam kalitesi yoninden karsilastirildiginda, polikistik over
sendromuna sahip kadinlarin Kisa Form 36 bilesenlerinin tamami igin daha duslk
puana sahip olduklarini gdstermistir (19).

Kas-kemik-eklem hastaliklari yasli bireylerdeki agrilarin temel sebebidir ve
yasam kalitesini etkilemesi beklenmektedir. Bu hastaliklara sahip yasl bireylerde
yasam kalitesinin ne sekilde etkilendiginin arastirildigi bir ¢alismada, hastalar
romatizmal hastaligi olup olmamasina ve kronik eklem agrisi olup olmamasina goére
siniflandiriimislardir. Bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kisa Form-36
kullanilmistir.  Bireyler romatizmal hastaliga sahip olup olmama yo6niinden
incelendiginde, romatizmal hastaligi olmayanlarin olanlara kiyasla Kisa Form-36
puanlarinin tamaminin daha yiiksek oldugu fakat farklihgin sadece agri bileseninde
anlamli oldugu gorilmaustir. Ayni inceleme kronik eklem agrisina sahip olup olmama
yoninden yapildiginda, kronik eklem agrisi olmayan bireylerde tim Kisa Form-36
puanlarinin daha yiksek ve farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (18).

Bobrekler viicut icin cok o6nemli organlar olup viicut sivi ve elektrolit
dengesinin  korunmasi, metabolik atik Grdnlerin  atilimi, kan basincinin
diizenlenmesi, hormon uretimi gibi bircok strecte rol alir. Bobrek islevlerindeki
bozulmalar bobrek yetmezligi ile belirlenir ve bobrek yetmezliginin derecesi
glomeriiler filtrasyon degeri ile belirlenir. Glomeriiler filtrasyon degeri distlikce
bobrek fonksiyonlarinin azaldigi soylenebilir (23). Bobrek hastalarinda yasam
kalitesinin incelendigi bir calismada hastalar glomeriiler filtrasyon degerlerine goére
gruplandiriimis, bu gruplarin yasam kalite puanlari hesaplanmis ve gruplar arasi
farklilk olup olmadigina bakilmistir. Sonug olarak, bireylerin glomeriiler filtrasyon
degeri dustikce fiziksel gostergeler puaninin da anlamli sekilde distiugli; mental
gostergeler puani icin ayni dlististin s6z konusu olmadigi gorilmastir (17).

Cilt hastaliklarindan biri olan Behget hastaligi kronik inflamatuvar bir
hastaliktir ve genellikle agizda aft, genital bolgede Ulserasyonlar seklinde belirtiler
verir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada Behget hastaligi olan bireylerde yasam

kalitesinin nasil etkilendigi arastirilmistir. Hasta bireylerle kontrol grubunun



karsilastirildigr ¢alismada Kisa Form-36’nin 8 bileseni incelenmistir. Sonug¢ olarak
fiziksel fonksiyon ve vitalite disindaki diger 6 bilesen igcin Behget hastaligina sahip

bireylerde daha diisiik yasam kalite puani oldugu belirlenmistir (20).

2.3. Beslenme ve Saglik iliskisi

Yapilan galismalar hasta bireylerde yasam kalitesinin saglikli bireylere oranla
daha diisiik oldugunu gostermistir dolayisiyla saghgin korunmasi yasam kalitesinin
dismemesinde oOnemli olacaktir. Saghk bircok etmenin etkisi altinda
sekillenmektedir ve bunlardan biri de beslenmedir. Beslenmenin bir¢ok besin ve
besin oOgesi yoluyla saghgi etkiledigini gOsteren calismalar mevcuttur (14). Bu
¢alismalari incelemek beslenmenin saglik Uzerine olan etkisinin daha iyi
anlasilmasinda etkili olacaktir.

Diinya genelinde obezite yayginhgina bakildiginda Ulkelerin gelir dlzeyi ile
obezite prevelansi arasinda iliski oldugu ve yiksek gelirli ilkelerde obezitenin daha
yaygin oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte dustk, diistik-orta gelirli tGlkelerde de
obezite yayginhgi s6z konusudur ve bu Ulkelerdeki prevelansi son 30 yilda iki katina
cikmistir. Bireylerin BKi'leri incelendiginde erkeklerde BKi’nin her on yilda bir 0.4
kg/m? (kilogram/metre?), kadinlarda ise 0.5 kg/m? arttigi bulunmustur (24). Yuksek
BKi’ye sahip olan bireylerde kalp hastaliklari, inme, Tip 2 diyabet ve cesitli kanser
turleri (meme, kolon, endometrium, bobrek 6zefagus ve pankreas kanseri) daha sik
gorilmektedir (25,26). Obezitenin mortaliteyi nasil etkiledigine dair yapilan bir
meta-analiz ¢calismasinda kilolu ve obez bireylerde tiim nedenlere bagh mortalitenin
normal agirlikh bireylere oranla daha yiksek oldugu gorilmustir (27).

Obezite ile diyet arasindaki iliskiyi irdeleyen c¢alismalar atistirmalik
sekerlemeler, mesrubatlar ve fast-food tarzi yliksek enerji yogunlugu olan besinlerin
fazla tlketilmesinin obezite riskini arttirdigini, yiiksek posa alimi, yeme sikliginin
arttirlmasi ve disuk glisemik indeksi olan besinlerin tiiketilmesinin ise obezite
riskini azalttigini gostermistir (14,28).

Kardiyovaskiler hastaliklar bulasici olmayan hastaliklar icerisinde en yaygin

olan hastaliktir ve her 3 o6limden biri kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle



gerceklesmektedir (14). Turkiye’de kardiyovaskiler hastalik prevelansi artmakta
olup yapilan TEKHARF (Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri)
calismasinin kesitsel verilerine gére koroner kalp hastaligina yakalanma egiliminin
her yil %2 artacagl dusiiniilmektedir (29). DSO’niin bulasici olmayan hastaliklarla
ilgili yayinlamis oldugu raporlarda birgok besin yada besin 6gesinin kardiyovaskiler
hastaliklara karsi koruyucu oldugu bildirilmistir (14,30). Meyve ve sebze tiiketiminin
kardiyovaskiiler hastaliklar Gzerine etkisinin arastirildigi iki calismada meyve-sebze
tiketimi arttikca kardiyovaskiler hastalik riskinin net bir sekilde azaldigi
gosterilmistir (31,32). Dinya genelinde balik tlketimi ile kardiyovaskiler kalp
hastaliklari arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada balik tiketimi arttik¢a kalp
krizi ve kardiyovaskiler hastalik kaynakli 6lim riskinin azaldig: tespit edilmistir (33).
Bir baska calismada ise baligin yag asidi Orlintislinin plazma trigliserit
konsantrasyonunun dismesinde etkili oldugu ve kardiyovaskiler hastalik riskini
azalttigi belirtilmistir (34). Bununla birlikte posa alimi ile kardiyovaskiler hastalik
riski arasinda ters iliskinin saptandigl ayrica sodyum aliminin azaltilip potasyum
aliminin arttirnlarak kardiyovaskiler hastalik riskinin azaltilabilecegi calismalarda
vurgulanmistir (35,36).

Diinya genelinde 2008 yil verileri incelendiginde diyabet gorilme sikliginin
arttigi gortlmustir. Erkeklerde 30 yil Oncesiyle kiyaslama yapildiginda diyabet
gorilme sikliginin %8.3’'den  %9.8’e kadinlarda %7.5’den %9.2’ye yukseldigi
saptanmistir (37). Tip 2 diyabet icin risk faktorleri incelendiginde en dnemli faktorin
kilolu veya obez olmak oldugu vurgulanmistir (38). Ayrica Tip 2 diyabetin diyetle
olan iliskisini gosteren calismalar mevcuttur (14,39). Yiksek posa iceren diyet
tiketiminin glikoz metabolizmasini ve insilin duyarlihgini arttirirarak Tip 2 diyabet
insidansini dislirdigli calismalarda belirtilmistir (39,40). Yiksek glisemik yiki olan
besinlerin ise hiperinsiilinemi ve insilin direncine olan etkisiyle direkt olarak, kilo
alimina olan etkisiyle de dolayh olarak Tip 2 diyabet riskini arttirdigi gosterilmistir
(41). Doymus yag aliminin Tip 2 diyabet izerine etkilerinin arastirildig bir calismada

ise ylksek doymus yag icerigine sahip diyet tliiketenlerde bozulmus glikoz toleransi
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riskinin, aghk kan sekerinin ve insilin seviyesinin artarak Tip 2 diyabete yakalanma
riskinin arttigi gozlemlenmistir (14).

Yillar igerisinde kanser insidansindaki degisimler incelendiginde 2000 vyili
kanser vakalari 1990 yilindaki vakalarla karsilastirildiginda kanser insidansinda
%22’lik bir artis oldugu tespit edilmistir. Kanser riski ile diyet bilesenlerinin arasinda
iliski oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir. Meyve sebze tiketiminin kanser
ile iligkisinin arastirildigi ¢alismalarda, meyve sebze tiiketimi arttirilarak 6zellikle
sindirim sistemi kanserleri riskinin azaltilabilecegi vurgulanmistir (42). Bu etkinin
meyve ve sebzenin yapisinda yiiksek oranda bulunan flavonoidler, karotenoidler, A
vitamini ve E vitaimini gibi antioksidan égelerin aktivitesiyle saglandigi séylenmistir
(43). Kirmizi et tiketimi ile ilgili yapilan ¢calisma ise kirmizi et tiketimi arttikca
kolorektal kanser riskininde arttigini gostermistir (44). Bu iligski ylksek 1sida pisirilen
kirmizi  etin yapisinda olusan N-nitroso bilesiklerinin kanserojen etkisiyle
aciklanmigtir (45). Zeytin yag tiketiminin kanser Uzerine etkileri lzerine yapilan
¢alismalarin derlendigi bir ¢alismada zeytin yagi tlketiminin meme ve sindirim
sistemi kanseri riskini azalttigl bulunmustur ve bu etkinin zeytin yaginin yapisindaki
tekli doymamis yag asitlerinin kansere karsi koruyucu etkisi ile saglandigi
disunilmektedir (46) . Yapilan diger calismalarda ise asiri alkol aliminin Gst sindirim
yolu kanser riskini, asiri tuz tiiketiminin mide kanseri riskini, yetersiz posa aliminin
ise kolorektal adenom riskini arttirdigi belirtilmistir (14,47-49).

Osteoporosis kemik kitlesinin azalmasi ve kemik dokusunun tahribatiyla
iliskili olan ve kemik kirilmalari agisindan risk faktorl olan bir hastaliktir. Diinya
genelinde yilda 1-2 milyon kisi osteoporosis kaynakh kalga kemigi kirigina maruz
kalmaktadir. Osteoporosis olusumunda en dnemli iki etmen kalsiyum ve D vitamini
eksikligidir. Kemik yapisinin temel bilesenlerinden olan kalsiyumun yasamin her
déneminde yeterli miktarda alinmasinin osteoporosis riskinin azaltilmasinda etkili
olacagl vurgulanmistir (14). Bununla birlikte bir baska c¢alismada retinol, B
vitaminleri, C, E, ve K vitaminlerinin kemik mineral yogunlugunun ayarlanmasinda

ve/veya kalca kirigi riskinin azaltilmasinda rol oynayabilecegi sdylenmistir (50).
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Demir yetersizligi anemisi her yas grubunu etkileyebilen ve 6zellikle 0-5 yas
arasi ¢ocuklar, okul ¢agi ¢cocuklar, gencgler, gebe ve emzikliler igin risk faktori olan
bir saglik sorunudur. Ozellikle risk gruplarinda %30 ile %50’si arasinda anemi
gorilmektedir fakat yapilan projelerle bu oranlarin disurilmesi saglanmistir (51).

Yaygin norolojik hastaliklardan biri olan alzheimer beyin fonksiyonlarinda
bozulmalar ile belirti verir ve gittikce etkisi artan bir hastaliktir (52). Hastahgin
olusumunda yas, genetik ve cevresel etmenlerin roli blyik olup yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar en 6nemli 6nlenebilir cevresel etmenin diyet oldugunu
gostermistir (53). Oksidatif stresin beyin fonksiyonlari Uzerinde etkili oldugu ve
alzheimer olusumun siirecine katkida bulundugu calismalarda belirtilmistir. Bu
bilgiden yola c¢ikarak antioksidan aliminin alzheimer olusumu Uzerine etkisinin
arastirildigi bir calismada C ve E vitamini alim dizeyi yiksek olan bireylerde
alzheimer gelisimi riski dtsik bulunmustur (54). NHANES Il verileri ile yapilan bir
calismada ise bireylerin serum likopen, lutein ve zeaksantin dizeyleri ile alzheimer
kaynakli 6limler arasindaki iliski arastirilmistir. Sonug¢ olarak serum likopen veya
lutein+zeaksantin dizeyi arttikga alzheimer kaynakl élimlerin azaldig saptanmistir
(55).

Calismalarda bir¢cok hastaligin olusumunda diyet iceriginin etkili oldugu ve bu
hastaliga sahip bireylerin saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha disik yasam
kalitesine sahip oldugu gorilmektedir. Bu ylizden kaliteli bir diyetin kaliteli bir

yasamda etkisinin olmasini beklemek mimkindiir.

2.4. Diyet Kalitesinin Olgiilmesinde Kullanilan indeksler

Beslenmeyle ilgili epidemiyolojik calismalar tek veya birka¢ besin/besin
Ogesinin hastaliga etkisini inceleyerek yapilabilmektedir. Bu calismalar oldukca
degerli olmasina karsin sinirli olabilmektedir ¢linkii insanlar tek bir besin/besin
Ogesini tluketmezler. Ayrica hastalik olusumunda etkisi oldugu disinilen
besin/besin 6gesinin bir baska besin/besin 6gesiyle olumlu ya da olumsuz iliskisi
olabilmektedir. Ornegin demir eksikligi anemisini diyetle alinan demir miktariyla

birebir iliskilendirmek dogru olmayacaktir. Diyetle alinan C vitamini, posa gibi diger
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bilesenlerinde demir eksikligi anemisine olan etkisi asikardir. Bu amagla bir diyetin
kalitesinin  belirlenmesinde bircok bilesenin degerlendirildigi diyet kalite
indekslerinden yararlanilir (56).

indeksler uygulanacak bireylerin 6zelliklerine gore cesitlilik gosterir.
Bireylerin vyasi, hastalik durumlari, kiltirel yapilari, beslenme sekilleri indeks
gelistirmede gbz 6nline alinir. Yetiskinlerde yaygin olarak kullanilan diyet kalitesinin
olciilmesinde kullanilan indeksler Saghkli Diyet indeksi, Akdeniz Diyeti Skalasi, Diyet
Kalite indeksi, Akdeniz diyeti skoru ve Besin Bazli Diyet Skoru ve SYi olarak

siralanabilir (10).
2.5. SYi ve Saghga iliskin Bulgular

SYi, USDA (Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi) tarafindan gelistirilmis
bir indekstir ve 1995 yilinda yayinlanan Amerika Birlesik Devletleri'ne Ozgii
Beslenme Rehberi'ne bagl olarak olusturulmustur. SYi 10 bilesenden olusmustur.
Bunlar; tahillar, sebzeler, meyveler, sit tiketimi, et tiketimi, toplam yag aliminin
toplam enerji alimina katki miktari, doymus yag aliminin toplam enerji alimina katki
miktari, kolesterol alim miktari, sodyum alimi, besin cesitliligi seklindedir (57).

SYi 2005 yilinda tekrardan diizenlenmis ve temel olarak bireyin almis oldugu
her 1000 kkal icerisindeki besin/besin 6gesinin miktarina gére puanlama teknigi
kullanilmistir. Ayrica besin gruplari daha da ayrintili hale getirilmistir. Yeni teknikte
puan arahiginda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Her iki indekste de besin/besin
Ogesinin istenen diizeyde olmasi yiiksek puana, istenen diizeyde olmamasi disiik
puana denk gelmektedir. Boylece 0-100 puan arasi bir puan elde edilmektedir.
Yiksek puan bireyin kaliteli beslendigi, diisik puan bireyin kalitesiz beslendigi
anlamina gelmektedir. Bireylerin SYi puanina gére 0-50 puan arasi ‘kétii’, 51-80
puan arasi ‘orta’, 80 (izeri ise ‘iyi’ besleniyor seklinde siniflandiriimaktadir (57).

NHANES Il (The National Health and Nutrition Examination Survey Ill)
verileri ile yapilan bir calismada SYi puani ile kandaki besin 6geleri dizeyleri
arasinda iliski olup olmadigi arastirilmistir. Bireyler SYi puanlarina gore 3 gruba

ayrilmistir. 0-50 puan arasi koti, 51-79 puan arasi orta, 80 ve (izeri puan olanlar ise
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ivi saghkli yeme puanina sahip olarak kabul edilmistir. iyi SYi puanina sahip grupta
kétl SYi puanina sahip gruba gére serum folat konsantrasyonu %90, kirmizi kan
hiicresi folat konsantrasyonu ise %55 daha yiiksek bulunmustur. Ayni gruplar
karsilastinildiginda, iyi SYi puanina sahip grupta serum C vitamini diizeyi %148,
serum E vitamini diizeyi %21 daha yiiksek bulunmustur. SYi puani iyi olan grupta
laykopen disindaki tim karotenoidlerin serum konsantrasyonu %32-175 arasinda
daha yiksek bulunmustur. Bununla beraber ayni gruplarin karsilastiriimasinda,
serum A vitamini dlizeyi, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, D
vitamini, ferritin, selenyum ve total kalsiyum diizeyleri ile SYi arasinda korelasyon
tespit edilmemistir (58).

ABD’de yapilan bir izlem c¢alismasinda 8375 birey ortalama 5.7 yil takip
edilmis ve tiim bireylerin SYi puanlari hesaplanmistir. Takip siiresince élen ve sag
kalan bireylerin SYi puanlari karsilastirildiginda saglikh diyet tiiketenlerde mortalite
oraninin %26 kisitlanabildigi gérilmustur (59).

ABD’de 1118 bireyin depresyon durumlarina diyet kalitesi, gelir dizeyi,
egitim ve cinsiyetin etkisinin olup olmadigi arastirilmistir. Depresyon durumunun
belirlenmesinde 0-60 arasi puanlanan, 16 puan ve Uzerinin depresyon riski anlamina
geldigi CES-D skalasi (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)
kullanilmistir. Sonuclar incelendiginde en kuvvetli iliski gelir dizeyi ile depresyon
durumu arasinda ¢iksa da SYi ile depresyon arasinda ters ve kuvvetli iliski oldugu
tespit edilmistir (60).

Yasl bireylerde yapilan izlem calismasinda tiim bireylerin SYi puanlari
hesaplanmis ve bireyler puanlarina gore iyi (80 Uzeri), orta (51-80) ve koti (50 ve
alti) olarak gruplandinimislardir. Takip siiresince kardiyovaskiler hastalklar
nedeniyle 6lenlerin SYi gruplarina gére dagilimina bakildiginda iyi SYi puanina sahip
grupta yer alan bireylerde, orta ve kotii SYi puanina sahip grupta yer alan bireylere
oranla daha az kardiyovaskiler hastalik nedenli 6liim gergeklestigi goralmdistir (61).

Diyet kalite Olceklerinin bilesimini olusturan besin/besin d6gelerinin
hastaliklarin olusumunda etkili olduklari calismalarca gésterilmis olup ayni zamanda

bir bireyin hasta olup olmamasinin yasam Kkalitesini etkiledigine dair calismalar
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mevcuttur. Bu bilgiler 1s18inda diyet kalitesinin yasam kalitesini etkileyebilecegi
tahmin edilebilir ancak yasam kalitesini etkileyen bir¢cok etmen igerisinde diyet
kalitesinin yasam kalitesini istatistiksel olarak anlamli derecede etkileyip
etkilemedigi bilinmemektedir. Ayrica konuyla ilgili yapiimis calismalar incelendiginde
diyet kalitesi ile yasam kalitesini direkt olarak inceleyen sadece bir ¢alisma
gorilmustir ve bu c¢alisma yash bireylerde yapilmistir. Yetiskin bireylerde daha
onceden diyet kalitesi ile yasam kalitesini arastiran bir ¢alismanin olmamasi bu
calismanin yapilmasinda etkili olmustur. Calismada bu bilgiler dogrultusunda
yetiskin bireylerde diyet kalitesinin direkt olarak yasam kalitesi Uzerindeki etkisi

irdelenecektir.
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Calisma Edirne ili merkezinde yer alan 19 Aile Saghigi Merkezi’nde yapilmistir.
Cahsmanin o6rneklemini bu Aile Saghg Merkezleri'ne miracat eden gonulli 1181
birey olusturmustur. Orneklem genisligi istatistiksel ydntemlerle belirlenmis, %80
guc ve %5 yanilma payi ile 960 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen ve edilemeyen bireylerin 6zellikleri sunlardir:

Dahil edilme kriterleri:

1. 19-65 yas araliginda kadin veya erkek olmak

2. Uygulanacak SF-36 degerlendirme Olcegini kendi doldurabilecek

yeterlilikte olmak

3. Algilama bozuklugu ve iletisim sorunlarina sahip olmamak

Calismaya gebe, emzikli ve herhangi bir kronik hastaligi olan bireylerde dahil
edilmistir.

Dahil edilmeme kriterleri:

1. 19 vyasindan kicgik veya 65 yasinda blylik olmak

2. Uygulanacak SF-36 degerlendirme oOlgegini kendi doldurabilecek

yeterlilikte olmamak

3. Algilama bozuklugu ve iletisim sorunlarina sahip olmak

Calismanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 24.04.2013 tarihinde 09/05 karar
numarall izin alinmistir. izin belgesi EK 1’de sunulmustur. Ayrica katilimcilardan

calismaya katilmaya gonlli olduklarina dair yazili onam formu alinmistir.

3.2. Arastirma Genel Plani

Arastirma kapsaminda katilimcilardan 5 farkh veri toplanmistir. Bunlar genel
ozellikler, antropometrik dlctimler, SYi puanini hesaplamada kullanilmak tizere besin
tiketim sikligi anketi, Kisa Form-36 puanini hesaplamak icin yasam kalite anketi ve

fiziksel aktivite kaydidir. Bu verilerin toplanmasinda katilimcilarla birebir ve ylizylize
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gorismeler yapilmistir. Goériismelerin yapilmasina  Trakya Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimu son sinif stajer 6grencileri yardimci
olmuslardir. GoérGsmelerin nasil yapilacagl ile ilgili stajer 6grencilere ¢alisma
oncesinde 5 glnlik egitim programi uygulanmis ve bu egitim programi kapsaminda
katilimcilarin nasil segilecegi, katihmcilarla nasil iletisim kurulacagi, katilimcilarin
antropometrik Olgiimlerinin nasil yapilacagl, katihmcilara besin tiketim siklig
anketinin nasil uygulanacagi ve fiziksel aktivite kaydinin nasil kaydedilecegi ayrintili
bir sekilde uygulamali olarak anlatilmistir. Ayrica veri toplama sirecinde stajer
diyetisyenler diizenli olarak ziyaret edilerek gerekli kontroller yapiimistir.
Arastirmadan elde edilen veriler toplam 5 bélimden olusan soru kagidina

kaydedilmistir. Soru kagidi EK 2’de verilmistir.

3.2.1. Genel Ozellikler

Bu bolimde katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi,
meslek, gelir dizeyi, sigara ve alkol kullanma durumu, hekim tarafindan tanisi

konulmus hastalik bilgileri kayit altina alinmistir.

3.2.2. Antropometrik Olgiimler

Bu bolimde bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhg), kalca cevresi ve bel
cevresi 8l¢iilmis ayrica BKi ve bel kalga orani hesaplanmistir.

Viicut agirhgr 0.05 kg’a (kilogram) duyarh baskille 6lctlmistir. Bireylerin
hafif giysilerle ve ayakkabisiz baskile ¢ikmalari saglanmis ve her birey icin baskilde
gorilen degerden 0.5 kg duslilmustiir. Elde edilen veri tam sayi ve kg cinsinden
kaydedilmistir (1).

Boy uzunlugu esnemeyen serit metre kullanilarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek
sekilde, ayakta dik, hazir ol durusta ve ayaklar bitisik olarak basin en yliksek Ust
noktasindan yere kadar olan mesafenin cm (santimetre) cinsinden olcllmesiyle

yapilmistir. Elde edilen veriler tam sayi ve cm cinsinden kaydedilmistir (1).
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Bel c¢evresi en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta
noktadan gegen gevre 0.1 cm duyarli esnemeyen mezura ile dlglilerek saptanmistir.
Elde edilen veriler tam sayi ve cm cinsinden kaydedilmistir (1).

Kalga gevresi bireyin yan tarafinda durularak ve kalganin en genis noktasinin
0.1 cm duyarh esnemeyen mezura ile Olclilmesiyle hesaplanmistir. Elde edilen
veriler tam sayi ve cm cinsinden kaydedilmistir (1).

Beden Kiitle indeksi (BKi) bireyin vicut agiriginin (kilogram), boy
uzunlugunun (metre) karesine bolinmesiyle elde edilmistir. Bu hesaplamaya gore,
BKi’si <18.4 kg/m? ve alti olan bireyler zayif , BKi’si 18.5-24.9 kg/m? arasi olan
bireyler normal agirlikta, BKi’si 25.0-29.9 kg/m? arasi olan bireyler hafif obez, BKi’si
>30 kg/m? ve lzeri olan bireyler obez olarak gruplandiriimistir (1).

Bel kalga orani bireyin bel g¢evresinin kalga c¢evresine bolimi ile elde
edilmistir. Erkeklerde 0.90, kadinlarda 0.85’in Ustl riskli, alti ise risksiz olarak

siniflandiriimistir (62).

3.2.3. Besin Tiketim Sikligi Anketi

Bu bolim sit ve sat Grunleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze ve meyveler,
ekmek ve tahillar, yag-seker-tatli-icecekler olmak tizere 5 besin grubu ve 45 besinin
tiketim sikliklarinin sorgulanmasini icermektedir. Bu bolimde bireylerin son 1 ay
icerisinde hangi besini ne kadar ve ne siklikla tikettikleri sorgulanmistir. Besinlerin
tiketim miktarlari 6lgi ve gram/mililitre cinsinden kaydedilmis ve gunlik tiketim
miktari hesaplanmistir. Olcii miktarlarinin saptanmasinda Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu kitabindan yararlaniimistir (63). Katihmciya tiiketim sikhgi icin 8 secenek
tanimlanmistir. Bunlar glinde .... kez, her glin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez,
haftada 5-6 kez, 15 giinde 1, hic¢ tiketmiyor seklindedir. Bu seceneklerden birini
secen katilimciya , o besinden tek seferde ne kadar tikettigi sorulmustur. Boylece

katihmcinin bir glinde 45 besinden ne miktarda tiikettigi hesaplanmistir.
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3.2.4. Yagam kalite anketi

Bu bolimde 36 sorudan olusan ve katilimcilarin son 4 hafta igerisindeki
yasam kalitelerini Olcmeyi amaclayan, Kisa Form-36 katiimcilarin kendileri
tarafindan doldurulmustur. Yasam kalitesinin 8 bileseninin puanlamasi birbirinden
farklihk gostermektedir. 8 bilesenin puanlamasina katkida bulunan soru sayisi ve
sorularin puanlandirilmasi Tablo 3.1’de belirtilmistir.

Katilimcilarin  vermis oldugu cevaplarla 8 bilesenin puan ortalamasi
bulunmustur. Ayrica fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glgligl, viicut agrisi ve genel
saglik algisi puanlarinin ortalamasi alinarak fiziksel gostergeler puani; vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gi¢ligl ve mental saglik puanlarinin ortalamasi ile de

mental gostergeler puani saptanmistir.

Tablo 3.1. Yasam kalitesi bilesenleri soru sayisi ve puanlandirma yéntemi (9)

Bilesen adi Soru sayisi  Sorularin puanlandirilmasi

Fiziksel fonksiyon 10 0-50-100

Fiziksel rol glicligu 4 0-100

Viicut agrisi 2 0-25-50-75-100 ve 0-20-40-80-60-100
Genel saglik algisi 5 0-25-50-75-100

Vitalite 4 0-20-40-60-80-100

Sosyal fonksiyon 2 0-25-50-75-100

Emosyonel rol glcligt 3 0-100

Mental Saglik 5 0-20-40-60-80-100
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3.2.5. Fiziksel Aktivite Kaydi

Bu boélimde katilimcilarin son 24 saat icerisinde yapmis olduklar fiziksel
aktiviteler gelistirilen forma dakika cinsinden yazilmis ve tiim aktivite suresi 1440
dakika olacak sekilde kaydedilmistir. Yapilan aktiviteler sabit slre igerisinde farkli
enerji harcamalarina neden olmaktadirlar. Aktivitelerin enerji harcamasina
katkisinin belirlenmesinde PAR (Physical Activity Ratio, Fiziksel Aktivite Katsayisi)
kullanilmistir.  Katihmcilarin 24 saatlik aktivite kayitlari saat cinsinden PAR
degerleriyle carpilmis ve elde edilen sonuglar 24’e bollinerek katilimcinin fiziksel
aktivite dlizeyini gosteren PAL (Physical Activity Level, Fiziksel Aktivite Dizeyi)
degeri hesaplanmistir. Katilimcilar aktivite diizeylerine gére 3 sinifta incelenmistir.
Bunlar PAL degeri 1.40- 1.69 arasinda olanlar (hafif), 1.70-1.99 arasinda olanlar

(orta), 2.0 ve Uzerine olanlar (agir) seklindedir (64).

3.3. SYi Puaninin Hesaplanmasi

SYi puanlamasinda 12 ayri bilesen icin puan hesabi yapilmaktadir. 12
bilesenden elde edilen puanlarin toplami en fazla 100 en az 0’dir. Hesaplamalarin
hepsinde katilimcilarin  bir gin icerisinde almis olduklari enerji miktar
kullanilmaktadir. Dolayisiyla bireylerin besin tiketim sikligi anketine kaydedilen
besin tuketim miktarlari ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemi’ne (BEBIS 7) aktarilmis, program araciligiyla her bir bireyin giinliik enerji ve
besin 6geleri alimi hesaplanmistir. Puan hesaplamasi ise SYi teknik raporunda

belirtildigi gibi yapilmistir (57).

3.3.1. Toplam Meyve Tiiketimi Puanlamasi

Toplam meyve tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiketimi
icerisinde toplam meyve tiiketim miktari 192 gram ve (zeri ise bireye 5 puan daha
azi ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hig

meyve tiilketmeyen katilimci O puan almistir (57).
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3.3.2. Tam Meyve Tiiketimi Puanlamasi

Tam meyve tiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi icerisinde
tam meyve tiketim miktari 96 gram ve lzeri ise bireye 5 puan daha azi ise tiiketim
miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hic tam meyve

tiketmeyen katilimci O puan almistir (57).

3.3.3. Toplam Sebze Tiiketimi Puanlamasi

Toplam sebze tiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tlketimi
icerisinde toplam sebze tiketimi miktar 264 gram ve Uzeri ise bireye 5 puan daha
azi ise tiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hig
sebze tiiketmeyen katilimci 0 puan almistir. Ayrica her 1000 kkal icerisindeki et ve
kurubaklagil tiketimi 70 gramin Uzerinde olan katilimcilarda 70 gramin (zerinde

kalan kurubaklagil miktari toplam sebze tiiketimine eklenmistir (57).

3.3.4. Yesil-Sari Renkli Sebzeler ve Taze Baklagiller Tiiketimi Puanlamasi

Yesil-sari yaprakli sebzeler ve taze baklagiller tiiketimi puanlamasinda her
1000 kkal besin tiuketimi icerisinde yesil-sari yaprakh sebzeler ve taze baklagiller
tiketim miktari 96 gram ve Uzeri ise bireye 5 puan daha azi ise tliiketim miktariyla
dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hic yesil-sari yaprakli sebzeler
ve taze baklagiller tiiketmeyen katilimci O puan almistir. Ayrica her 1000 kkal
icerisindeki et ve kurubaklagil tiiketimi 70 gramin Uzerinde olan katilimcilarda 70
gramin Uzerinde kalan kurubaklagil miktari yesil-sari yaprakli sebzeler ve taze

baklagiller tiiketimine eklenmistir (57).

3.3.5. Tahil Tuketimi Puanlamasi

Tahil tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiketimi icerisinde tahil

tiketimi miktari 84 gram ve (zeri ise bireye 5 puan, daha azi ise tiiketim miktariyla
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dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hig tahil tiketmeyen katilimci

0 puan almistir (57).

3.3.6. Tam Tahil Tiiketimi Puanlamasi

Tam tahil tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tlketimi igerisinde
tam tahil tiketim miktari 42 gram ve lizeri ise bireye 5 puan, daha azi ise tiketim
miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmigtir. Hi¢ tam tahil

tiketmeyen katilimci O puan almistir (57).

3.3.7. Sit Grubu Besin Tiiketim Puanlamasi

Sut grubu besin tiketim puanlamasinda her 1000 kkal besin tiketimi
icerisinde sut grubu besin tliketim miktari 312 gram ve Uzeri ise bireye 10 puan,
daha azi ise tliiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir.

Hic sit grubu besin tiketmeyen katilimci O puan almistir (57).

3.3.8. Et ve Kurubaklagil Grubu Besin Tiiketimi Puanlamasi

Et ve kurubaklagil grubu besin tiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin
tiketimi icerisinde et ve kurubaklagil grubu besin tiketim miktari 70 gram ve (zeri
ise bireye 10 puan, daha azi ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha
az puan verilmistir. Hi¢ et ve kurubaklagil grubu besin tiketmeyen katilimci O puan

almistir (57).

3.3.9. Yag Grubu Besin Tiiketimi Puanlamasi

Yag grubu besin tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tlketimi
icerisinde yag grubu besin tiiketim miktari 12 gram ve Uzeri ise bireye 10 puan, daha
azl ise tliketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hig

yag grubu besin tiketmeyen katilimci O puan almistir (57).
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3.3.10.Doymus Yag Alimi Puanlamasi

Doymus yag alimi puanlamasinda katihmcinin almis oldugu enerjinin yizde
kacinin doymus yagdan geldigi esas alinarak puanlama yapilmistir. Katilimcinin
doymus yag alimi enerjinin %7’si veya daha azi ise katilimciya 10 puan verilmistir.
Doymus yag aliminin %7-10 arasinda olmasi durumunda ise doymus yag alimi
ylzdesi ile ters orantili olarak 10 ile 8 puan arasinda puanlama yapilmistir.
Katilmcinin doymus yag aliminin %10-15 arasinda olmasi durumunda ise yine
doymus yag alimi ylzdesi ile ters orantili olarak 8 ile 0 puan arasinda puanlama
yapilmistir. Dolayisiyla bireyin doymus yag alimi arttik¢a almis oldugu puan azalmis,

doymus yag alimi %15 ve Uzeri oldugunda ise katilimci O puan almistir (57).

3.3.11.Sodyum Alimi Puanlamasi

Sodyum alimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiketimi igerisinde
katilimcinin almis oldugu sodyum miktari esas alinmistir. Alinan her 1000 kkal
icerisindeki sodyum miktarinin 0.7 gram ve daha azi olmasi durumunda katilimciya
10 puan verilmistir. Alinan sodyum miktarinin 0.7 ile 1.1 gram arasinda olan
diliminde ise alim miktariyla ters orantili olacak sekilde 10 ile 8 puan arasinda
puanlama yapilmistir. Katilimcinin sodyum aliminin 1.1 - 2.0 gram arasinda olmasi
durumunda ise yine sodyum alim miktariyla ters orantili olarak 8 ile 0 puan arasinda
puanlama yapilmistir. Dolayisiyla bireyin sodyum alimi arttik¢a almis oldugu puan
azalmis, sodyum alimi 1000 kkal basina 2 gram ve Uzeri oldugunda ise katilimci O

puan almistir (57).

3.3.12.Doymus Yag- Rafine Seker- Alkol Tiiketimi Puanlamasi

Doymus vyag- rafine seker- alkol tliketimi puanlamasinda katilimcilarin
tiketmis olduklari diyette ne kadar doymus yag, rafine seker ve alkol tikettikleri ve
toplam kaloride (¢ gruptan gelen kalorinin yliizde kacghk yer tuttugu tespit edilerek
puanlama yapilmistir. Katilimcinin Gic gruptan almis oldugu enerji miktari toplam

enerjinin %20’si veya daha azi ise 20 puan, %20’sinden fazla ise %50’ye kadar ters
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orantili olacak sekilde 20 ile 0 arasi puanlama yapilmistir. Dolayisiyla katilimcinin bu
Ug gruptan aldig enerjinin toplam eneriji icerisinde tuttugu yer arttikga katilimcinin
aldigi puan dismustir. Toplam enerjinin %50 ve Uzerinin bu lg¢ gruptan saglanmasi

durumunda ise katihmci 0 puan almistir (57).

3.4. istatistiksel Degerlendirme Yontemi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 19.0 programi kullaniimistir. Tanimlayici
bulgular siirekli veriler icin normal dagilim durumunda ortalama ve standart sapma
olarak, normal dagilimin olmamasi durumunda ise ortanca ve minimum-maksimum
degerleri olarak; kategorik veriler ise sayl-ylizde seklinde sunulmustur.
Siniflandirilan verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testleri kullaniimistir. Parametrik
olmayan verilerde bagimsiz iki grup icin Mann Whitney U, bagimsiz ikiden ¢ok grup
icin Kruskal Wallis testi ve Kruskal Wallis uygulanan testlerde ikili karsilastirmalar
icin Dunn Sidak testi uygulanmistir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik

p<0.05 dizeyinde degerlendirilmistir (65,66).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bireylerin cinsiyete gore yas, medeni durum, egitim dlizeyi, meslek, gelir
diizeyi, sigara icme ve alkol kullanma durumu, fiziksel aktivite dlizeyi Tablo 4.1’de
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin sayisi 1181 olup bunun 287’si (%24.3) erkek,
894'(i (%75.7) kadindir.

Bireylerin yas araligi 5 farkl grupta degerlendirilmistir. Erkek bireyler yas
araligina gore genellikle 25-34 ve 55-64 yas arali§inda, kadin bireyler 45-54 yas
araliginda toplanmislardir. Bireylerin cinsiyete gére yas araliklari dagilimi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Bu farklilk 6zellikle 45-54 yas
araligindaki bireylerde daha belirgindir. Ayrica erkek bireylerde yas ortancasi 38,
kadin bireylerde 42, tim bireylerde 42 yil bulunmustur.

Erkek bireylerin %66.6’s1 bekar, %33.4’UG evlidir. Kadin bireylerin %10.1’i
bekar, %81.9'u evli, %8.0'i bosanmistir. Tim bireylerin %23.8’i bekar, %70.1’i evli,
%6.1'i bosanmistir. Erkek bireylerde kadin bireylere oranla bekar olma sikligi daha
fazlayken, kadin bireylerde erkek bireylere oranla evli olma sikligi daha fazladir
(p<0.05).

Bireylerin egitim dlizeyleri 6 farkh grupta degerlendirilmistir. Erkek bireyler
en ¢ok ylksekokul mezunu sinifinda toplanmig, kadin bireyler ise en ¢ok ilkokul
mezunu sinifinda toplanmistir. Ayrica bireylerin cinsiyete gore egitim dizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte
erkeklerde egitim sireleri ortancasi 12 yil (0-23 yil), kadin bireylerde 8 yil (0-24 yil),
tim bireylerde 11 yil (0-24 yil) seklindedir.

Bireylerin meslekleri 8 grupta sorgulanmistir. Erkek bireyler en ¢ok emekli,
memur ve serbest meslek grubunda toplanmisken, kadin bireyler en ¢cok ev hanimi
grubunda toplanmistir.

Bireylerin gelir diizeyleri 6 grupta sorgulanmistir. Erkek ve kadin bireylerin

aylik gelir diizeyi arasindaki fark en ¢ok 0-599 TL grubunda belirgindir (p<0.05).
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Bireylerin sigara icme durumu dagilimi erkeklerde %43.9'u iciyor, %42.2’si
icmiyor, %13.9’u igip birakmis, kadin bireylerde %29.3’G igiyor, %63.3’lU igmiyor,
%7.4’0 icip birakmis tim bireylerde %32.9’u igiyor, %48.2’si i¢miyor, %8.9'u igip
birakmis seklindedir. Bireylerin cinsiyete gore sigara icme durumlari arasindaki fark
Ozellikle sigara icmeyen grupta belirgindir (p<0.05). Ayrica sigara icen erkek
bireylerde glinliik igilen sigara sayisinin ortancasi 20 adet (1-45 adet), kadin
bireylerde 10 adet (1-40) adet, tim bireylerde 10 adet (1-45) bulunmustur.

Erkek bireylerin %44.3’G alkol kullaniyorken %55.7’si alkol kullanmiyordur.
Kadin bireylerin %11.9’u alkol kullaniyorken , %88.1'i alkol kullanmiyordur. Tim
bireylerin %19.7’si alkol kullaniyorken, %80.3’i alkol kullanmiyordur. Erkek
bireylerde alkol kullanma orani kadin bireylerden daha fazladir (p<0.05).

Erkek bireylerin fiziksel aktivite durumuna goére dagilimi %52.6’si hafif,
%33.1'i orta, %14.3'G agir, kadin bireylerin %60.8’i hafif, %33.3’l orta, %5.9'u agir
tim bireylerin %58.8'i hafif, %33.3’'l orta, %7.9’u agir seklindedir. Hafif fiziksel
aktivite i¢in kadin bireylerin, agir fiziksel aktivite icin erkek bireylerin dagilimi daha

fazladir (p<0.05).



Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore genel 6zellikleri
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Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam p

(n:287) (n:894) (n:1181)
Genel 6zellikler Sayi % Sayi % Sayi %
Yas araligi (Yil) 0.000*
19-24 58 20.2 139 15.5 197 16.7
25-34 67 234 161 18.0 228 19.3
35-44 42 14.6 186 20.8 228 19.3
45-54 54 18.8 251 28.1 305 25.8
55-64 66 23.0 157 17.6 223 18.9
Yas (Y1l) 38 (19-65) 42 (19-65) 42 (19-65)
Medeni Durum 0.000*
Bekar 191 66.6 90 10.1 281 23.8
Evli 96 334 732 81.9 828 70.1
Dul - - 72 8.0 72 6.1
Egitim dizeyi 0.000*
Okur-yazar degil 1 0.3 21 2.4 22 1.9
Okur-yazar - - 20 2.2 20 1.7
ilkokul 54 18.8 350 39.1 404 34.2
Ortaokul 35 12.2 83 9.3 118 10.0
Lise 74 25.8 195 21.8 269 22.8
Yiksekokul 123 429 225 25.2 348 294
Egitim slresi (yil) 12 (0-23) 8 (0-24) 11 (0-24)
Meslek Durumu
Ev hanimi - - 500 55.9 500 42.3
Memur 57 19.9 77 8.6 134 114
isgi 41 14.3 51 5.7 92 7.8
Esnaf 21 7.3 11 1.2 32 2.7
Serbest meslek 53 18.5 25 2.8 78 6.6
Emekli 60 20.9 98 11.0 158 134
Cahismiyor 7 2.4 25 2.8 32 2.7
Ogrenci 48 16.7 107 12.0 155 131




Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore genel 6zellikleri (Devam)
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Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam o]
(n:287) (n:894) (n:1181)
Genel 6zellikler Sayi % Sayi % Sayi %
Gelir diizeyi (TL) 0.000*
0-599 100 349 458 51.2 558 47.3
600-1199 104 36.2 285 31.9 389 329
1200-1799 40 13.9 83 9.3 123 104
1800-2399 15 5.2 35 3.9 50 4.2
2400-2999 9 3.2 20 2.2 29 2.5
3000- Gzeri 19 6.6 13 1.5 32 2.7
Sigara icme durumu 0.000*
iciyor 126 43.9 262 29.3 388 32.9
icmiyor 121 422 566 63.3 687  58.2
icip birakmis 40 13.9 66 7.4 106 8.9
icilen sigara sayisi (adet/giin) 20 (1-45) 10 (1-40) 10 (1-45)
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 127 443 106 11.9 233 19.7 0.000*
Kullanmiyor 160 55.7 788 88.1 948 80.3
Fiziksel aktivite 0.000*
siniflandirmasi
Hafif (1.40- 1.69) 151 526 543 60.8 694 58.8
Orta (1.70-1.99) 95 331 298 333 393 333
Agir (2.00) 41 14.3 53 5.9 94 7.9
Toplam 287 243 894 75.7 1181 100.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testleri kullaniimistir.

* p <0.001
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Bireylerin cinsiyete gore hastalik durumlari ve hastaligi olan bireylerin sahip
oldugu hastalik dagihmi Tablo 4.2’de verilmistir. Erkek bireylerin %58.5’i herhangi
bir hastaliga sahip degilken, %41.5’i bir veya daha fazla hastaliga sahiptir. Kadin
bireylerin %42.2’si herhangi bir hastaliga sahip degilken, %57.8’i bir veya daha fazla
hastaliga sahiptir. Tim bireylerin %46.1’i herhangi bir hastaliga sahip degilken,
%53.9’u bir veya daha fazla hastaliga sahiptir. Ayrica kadin bireylerde hastalik
gorulme diizeyi erkek bireylerden daha fazladir (p<0.05).

Erkek ve kadin bireylerde kalp-damar hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, karaciger-safra hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, kas-kemik-eklem
sistemi hastaliklari, norolojik hastaliklar, cilt hastaliklari ve kulak-burun-bogaz
hastaliklari dagilimi benzerdir (p>0.05).

Erkek bireylerde diyabet ve bobrek hastaliklari goriilme orani kadin
bireylerden daha fazlayken (p<0.05), kadin bireylerde diger endokrin hastaliklar ve

psikiyatrik hastaliklar gérilme orani erkek bireylerden daha fazladir (p<0.05).



Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore hastalik durumlari
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Cinsiyet
Hastalik durumu Erkek Kadin Toplam p
(n:287) (n :894) (n:1181)
Sayi % Sayi1 % Sayi1 %
Yok 168 585 377 422 545 46.1 <0.01
Var 119 415 517 578 636 53.9
Kalp-damar hastalklari 60 209 296 33.1 356 30.1 0.176
Diyabet 32 111 97 109 129 109 0.047*
Diger endokrin hastaliklar 6 21 75 84 81 69 0.005*
Sindirim sistemi hastaliklari 13 45 62 69 75 64 0.745
Karaciger-safra hastaliklari 5 1.7 13 15 18 15 0.317
Solunum yolu hastaliklar 17 59 46 51 63 53 0.076
Kas-kemik-eklem hastaliklari 18 63 86 9.6 104 8.8 0.688
Bbbrek hastaliklari 11 38 23 26 34 29 0.036*
Norolojik hastaliklar 7 24 38 43 45 38 0.573
Psikiyatrik hastaliklar 3 1.0 40 45 43 3.6 0.041*
Cilt hastahklar 5 1.7 13 15 18 15 0.317
Kulak-burun-bogaz hastaliklari 5 1.7 19 21 24 2.0 0.704

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
* p <0.05
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4.2. Bireylerin Antropomotrik Olgiimleri

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik olglimleri Tablo 4.3’te verilmistir.
Buna gore erkek bireylerin agirlik verilerinin ortancasi 81 kg (46-140 kg), boy
uzunlugu verilerinin ortancasi 174 cm (158-198 cm) ve BKi verilerinin ortancasi 26
kg/m? (15-48 kg/m?) olarak bulunmustur. Kadin bireylerin agirlhk verilerinin
ortancasi 70 kg (37-130 kg), boy uzunlugu verilerinin ortancasi 160 cm (135-190 cm)
ve BKi verilerinin ortancasi 27 kg/m? (13-53 kg/m?) olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin bel gevresi verilerinin ortancasi 97 cm (64-141 cm), kalga
cevresi verilerinin ortancasi 104 (83-137 cm) ve bel kalga orani verilerinin ortancasi
0.93 (0.71-1.16) olarak bulunmustur. Kadin bireylerin bel cevresi verilerinin
ortancasi 92 cm (57-137 cm), kalga cevresi verilerinin ortancasi 106 (54-152 cm) ve

bel kalga orani verilerinin ortancasi 0.86 (0.59-1.43) olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lctimleri

Cinsiyet
Erkek Kadin

Antropometrik (n:287) (n:894)
olglimler _ _

X +SD Ortanca  Alt-Ust X +SD Ortanca  Alt-Ust
Agirlik (kg) 82.8+¢15.0 81.0 46-140 71.5£15.7  70.0 37-130
Boy uzunlugu (cm)  174.4+6.9  174.0 158-198 159.846.6  160.0 135-190
BKi (kg/m?) 26.845.1 26.0 15-48 27.7+6.6 27.0 13-53
Bel gevresi (cm) 97.5+13.2 97.0 64-141 91.8+15.7 92.0 57-137
Kalga gevresi (cm) 104.8#8.3  104.0 83-137 106.9+12.3 106.0 54-152

Bel kalga orani 0.93+0.08  0.93 0.71-1.16 0.86+0.09  0.86 0.59-1.43
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Bireylerin cinsiyete gore siniflandirilmis antropometrik dlgiimleri Tablo 4.4’te
verilmistir. Buna gore erkek bireylerin BKi verilerinin siniflandiriimasina gére
dagihmi %1.4°G zayif, %33.1’i normal, %43.2’si obez, %22.3’( asiri obez seklindedir.
Kadin bireylerin BKi verilerinin siniflandiriimasina gére dagihimi %5.5’i zayif, %29.2’si
normal, %28.7’si obez, %36.6’sI asiri obez seklindedir. Tiim bireylerin BKi verilerinin
siniflandiriimasina goére dagihmi %4.5’i zayif, %30.1’i normal, %32.3’l obez, %33.1'i
asiri obez seklindedir. Bireylerin cinsiyete gére siniflandiriimig BKi verileri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu farkhlik obez ve asiri obez olan
gruplarda daha belirgindir.

Erkek bireylerin bel kalga orani verilerinin siniflandiriimasina gére dagilimi
%69.3’( risksiz (<0.90), %30.7’si riskli (= 0.90) seklindedir. Kadin bireylerin bel kalga
orani verilerinin siniflandirilmasina gore dagihmi %54.4’G risksiz (<0.80), %45.6sI
riskli (=0.80) seklindedir. Tim bireylerin bel kal¢ca orani verilerinin siniflandiriimasina
gore dagihmi %58.0 risksiz, %42.0 riskli seklindedir. Kadin bireylerde bel kal¢a orani

riskli olan bireylerin orani erkek bireylerden fazladir (p<0.05).

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore siniflandirilmis antropometrik élcimleri

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam p
(n:287) (n:894) (n:1181)

Antropometrik dlgiimler Say1 % Say1 % Sayi1 %

BKi siniflandirmasi 0.000*
Zayif (<18.4) 4 14 49 55 53 45

Normal (18.5-24.9) 95 33.1 261 29.2 356 30.1

Obez (25.0-29.9) 124 43.2 257 287 381 32.3

Asiri obez (230.0) 64 223 327 36.6 391 33.1

Bel kalga orani 0.000*
Riskli 88 30.7 408 456 496 42.0

Risksiz 246 69.3 486 544 685 58.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
* p<0.001
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4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Siklhiklari

Bireylerin cinsiyete gore besin tliketim sikligi Tablo 4.5’te verilmistir. Besin
tiketim miktarlari icin p degeri, enerji alimindan bagimsiz besin tiiketim miktarina
gore hesaplanmistir. Bireylerin cinsiyete gore siit ve sit Urlnleri tiuketimlerinin
incelendiginde tiiketim miktarlarinin benzer oldugu bulunmustur (p>0.05). Yogurt-
ayran-kefir tiketimi yoninden cinsiyete gore farklihgin anlamli oldugu (p<0.05) ve
bu farklihgin kadin bireylerin glinde ortalama 193 gram erkek bireylerin ise gilinde
134 gram yogurt-ayran-kefir tiiketmesinden kaynaklandig gorilmuistlr. Peynir
cesitleri tiketimi yoninden cinsiyete gore farkhlikta anlamlidir (p<0.05) ve bu
farklihk kadin bireylerin erkek bireylere oranla daha fazla peynir tliketiyor
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bireylerin tlkettikleri et-yumurta-kurubaklagil grubu besinlerin cinsiyete
gore tiketim miktarlari incelendiginde tavuk-hindi, balik tirleri, sakatatlar, yumurta
ve kurubaklagil tiketimi yoninden benzerlik saptanmistir (p>0.05). Ayrica Erkek
bireylerin kirmizi et, islenmis et Urinleri ve yagl tohumlar tiketimi kadin
bireylerden daha fazladir (p<0.05).

Sebze ve meyve grubu besinlerin tiketim miktarlar igin erkek ve kadin
bireylerin taze %100 meyve suyu ve kurutulmus sebze-meyve tiketim miktarlari
benzerdir (p>0.05). Kadin bireylerin koyu yesil yaprakli sebzeler, sari sebzeler, taze
baklagiller ve taze meyve tiiketimi erkek bireylerden daha fazladir (p<0.05).

Bireylerin tlikettikleri ekmek-tahillar grubu besinlerin cinsiyete gore tiketim
miktarlari piring-bulgur-makarna vb., biskilvi-kraker, kahvaltilik tahillar, simit,
kurabiye-kek-kruvasan vb. yoniinden benzerdir (p>0.05). Ayrica erkek bireylerin
beyaz ekmek tiiketimi kadin bireylerden, kadin bireylerin tam tahilli ekmek tiiketimi
erkek bireylerden daha fazladir (p<0.05).

Bireylerin tlkettikleri yag grubu besinler incelendiginde erkek ve kadin
bireylerin findik yagi, misirézi yagi, soya yagi, kanola yagi, sert margarin, yumusak
margarin ve tereyagl tiketim miktarlarinin benzer oldugu gorilmustiir (p>0.05).

Erkek bireylerin mayonez, kuyruk yagi-ic yagi tiketimi kadinlardan daha fazladir
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(p<0.05). Kadin bireylerin ise zeytinyagl aygicek yagi ve krem peynir tiiketimi erkek
bireylerden daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin seker-tatli-yag grubu besinler icerisinde cinsiyete gore cikolata ve
sekerlemeler tiketimi benzerdir (p>0.05). Ayrica erkek bireylerin hazir meyve sulari,
alkolll igecekler, seker, bal-regel-pekmez ve hamur tatlilar tiketimi kadinlardan,
kadin bireylerin gazli icecek ve siitli tatli tiketimi erkek bireylerden daha fazladir

(p<0.05).



Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore gunlik besin tiketim miktarlari (g/glin)

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam P
Besinler (gram) X+SD Ortanca Alt-Ust X+SD Ortanca Alt-Ust  X+SD Ortanca  Alt-Ust
Siit ve siit iirlinleri
Sut 46.6+84.7 10 0-1000 57.9+100.2 8 0-1000 55.1496.7 8 0-1000 0.738
Yogurt-ayran-kefir 134.6+£106.6 200 0-1200  193.4+150.2 200 0-1000 179.1+143.0 200 0-1200 0.000**
Peynir cesitleri 37.6129.0 34 0-250 40.1+24.3 30 0-250 39.4425.5 30 0-250 0.000**
Et-Yumurta-Kurubaklagil
Kirmizi et 31.61£50.8 26 0-650 17.9+22.5 12 0-215 21.2+32.3 13 0-650 0.000**
Tavuk-hindi 40.7+48.6 37 0-650 41.7+44.2 29 0-375 41.5+45.3 29 0-650 0.334
Balik tdrleri 12.0+47.1 0 0-1000 10.3+21.8 0 0-154 10.8+30.0 0 0-1000 0.750
Sakatatlar 3.848.1 0 0-86 3.3+7.9 0 0-71 3.4+8.0 0 0-86 0.434
islenmis et Griinleri 9.3+18.7 4 0-180 4.8+12.6 0 0-180 5.9+14.5 0 0-180 0.000**
Yumurta 28.7+29.2 29 0-300 26.1+22.4 21 0-200 26.7+24.3 21 0-300 0.697
Kurubaklagiller 31.9+25.3 35 0-250 33.1+35.3 26 0-300 32.8134.7 26 0-300 0.798
Yagh tohumlular 15.9+23.7 11 0-220 14.0£22.9 6 0-250 14.5+65.8 7 0-250 0.007*
Sebze ve Meyveler
Koyu yesil yaprakl sebzeler 42.4+61.3 31 0-760 73.4+86.2 43 0-760 65.8+160.8 43 0-760 0.000**
Sari sebzeler 122.6489.1 130 0-1105 173.1+113.4 130 0-1000 160.8+110.1 130 0-1105 0.000**
Taze baklagiller 20.8+31.9 14 0-450 32.5+44.5 21 0-448 29.6+42.1 21 0-450 0.000**
Taze %100 meyve suyu 33.2485.5 0 0-800 34.4+90.4 0 0-800 34.1+89.2 0 0-800 0.816
Taze meyveler 228.4+336.3 215 0-3620 275.2+328.8 200 0-3600 263.84+331.1 200 0-3620 0.000**
Kurutulmus sebze-meyveler 3.61£11.8 0 0-180 6.1£26.9 0 0-450 5.51£24.2 0 0-450 0.360
Ekmek-Tahillar
Beyaz ekmek tirleri 158.0+£153.5 150 0-1800 121.8+128.6 90 0-900 130.6%£135.9 120 0-1800 0.000**
Tam tahilh ekmekler 31.3167.4 0 0-750 46.3+75.4 0 0-645 42.7+73.8 0 0-750 0.000**
Piring-bulgur-makarna vb. 60.2158.2 57 0-600 58.7155.2 43 0-500 59.1+55.9 50 0-600 0.926
Biskuvi-kraker vb. 17.3129.4 3 0-310 15.3+28.9 2 0-200 15.8429.1 2 0-310 0.374

143



Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore gunlik besin tiketim miktarlari (g/glin) (Devam)

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam P
Besinler (gram) X+SD Ortanca Alt-Ust X+SD Ortanca Alt-Ust  X+SD Ortanca  Alt-Ust
Kahvaltihk tahillar 0.5+2.9 0 0-40 1.9+10.7 0 0-160 1.619.4 0 0-160 0.123
Simit 18.7+£29.9 12 0-270 13.9+22.7 6 0-194 15.1+24.7 6 0-270 0.108
Kurabiye-kek-kruvasan vb. 7.8£13.5 3 0-120 8.6115.8 2 0-135 8.4+12.0 2 0-135 0.362
Yag-Seker-Tath-igecekler
Zeytinyagi 6.618.8 5 0-80 9.0+12.7 5 0-100 8.4+12.0 5 0-100 0.037*
Findik yagi 0.4+3.1 0 0-50 0.5£3.9 0 0-60 0.5+3.8 0 0-60 0.921
Aycicek yagi 16.2+15.9 20 0-182 20.14£22.2 13 0-250 19.1+£20.9 15 0-250 0.005*
Misirézi yagi 0.7£3.1 0 0-40 0.6%3.5 0 0-44 0.6£3.4 0 0-44 0.218
Soya yagi 0.02£0.43 0 0-10 0.01+0.14 0 0-4 0.01%0.20 0 0-10 0.713
Kanola yagi 0.1+1.0 0 0-20 0.1+0.8 0 0-18 0.1+0.9 0 0-20 0.888
Sert margarin 2.3+11.2 0 0-225 2.318.3 0 0-107 2.319.1 0 0-225 0.762
Yumugak margarin 1.7+4.7 0 0-72 1.945.6 0 0-60 1.9+54 0 0-72 0.932
Mayonez 1.414.6 0 0-60 1.0£7.5 0 0-200 1.1+6.9 0 0-200 0.006*
Tereyagl 2.214.2 0 0-36 2.215.3 0 0-71 2.215.1 0 0-71 0.317
Kuyruk yagi-ic yag! 0.1+1.2 0 0-21 0.0+0.4 0 0-10  0.1%0.7 0 0-21 0.016*
Krem peynir 1.1+£2.7 0 0-30 1.2+4.3 0 0-60 1.2+4.0 0 0-60 0.004*
Cikolata 11.4+£21.2 3 0-225 12.3+35.8 2 0-800 12.0+£32.8 3 0-800 0.955
Hazir meyve sulari 89.6+£178.5 57 0-2000 59.4+137.0 0 0-1200 66.7+148.7 7 0-2000 0.000**
Gazli icecekler 145.6+231.8 86 0-2000 147.94352.1 29 0-5000 147.3%£326.9 42 0-5000 0.003*
Alkollii igecekler 132.5+430.8 0 0-7500 13.1+98.5 0 0-1500 42.1+234.4 0 0-7500 0.000**
Seker (toz, kesme) 15.1+20.3 12 0-250 11.6+18.7 7 0-200 12.4+19.1 8 0-250 0.000**
Bal-regel-pekmez 7.0£11.1 5 0-150 6.119.6 2 0-90 6.3110.0 3 0-150 0.027*
Hamur tatlilari 9.5+22.3 3 0-280 5.7£17.3 0 0-270 6.61£18.7 0 0-280 0.000%**
Sekerlemeler 1.87.7 0 0-100 2.149.1 0 0-150 2.018.7 0 0-150 0.430
Satla tathlar 46.7£59.7 43 0-800 55.8160.1 38 0-750 53.61£60.1 38 0-800 0.004*

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Besin tiiketim miktarlari icin p degeri, enerji alimindan bagimsiz olarak hesaplanmistir.

* p <0.05, ** p <0.001

S€
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Bireylerin glnlik enerji ve besin ogeleri alim miktarlari Tablo 4.6’da
verilmistir. Besin ogeleri icin p degeri, enerji alimindan bagimsiz olarak alinan besin
ogesi miktarina gére hesaplanmistir. Erkek bireylerin enerji aliminin ortancasi 2976
kilokalori (kkal), 2alt-tst degerleri 1116-10736 kkal’dir. Kadin bireylerin enerji
aliminin ortancasi 2155 kkal, alt-Gst degerleri 770-9063 kkal'dir. Tim bireylerin
enerji aliminin ortancasi 2300 kkal, alt-list degerleri 770-10736 kkal’dir.

Bireylerin almis olduklari enerjideki karbonhidrat dagilimi incelendiginde
erkek bireylerin karbonhidrat ylzdesi kadin bireylerden, kadin bireylerin yag ylizdesi
erkek bireylerden daha yliksektir (p<0.05).

Bireylerin almis olduklari bitkisel ve hayvansal kaynakli protein miktarlari
benzerdir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyete gore yag cesitleri alimlari incelendiginde coklu doymamis
yag asidi, omega 6 yag asidi ve kolesterol alimlarinin benzer oldugu saptanmistir
(p>0.05). Doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri ve omega 3 yag asidi icin
ise kadinlarin erkeklerden daha yiiksek alimlari oldugu gorilmustir (p<0.05).

Bireylerin cinsiyete gbre posa alimi incelendiginde kadin bireylerin posa
aliminin daha yiksek oldugu gorilmistir (p<0.05). Alkol alimi icin ise erkek
bireylerin alkol alimi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin cinsiyete gore yagda eriyen vitamin alimlari incelendiginde retinol
ve D vitamini alim miktarlari benzer oldugu (p>0.05), A vitamini, karoten, E vitamini
ve K vitamini alim miktarlari igin ise kadin bireylerin alim miktarinin erkek bireylere
oranla daha yiksek oldugu gorulmustir (p<0.05).

Bireylerin cinsiyete gore suda eriyen vitamin alimlari incelendiginde tiamin,
niasin, pantotenik asit ve B12 vitamini alim miktarlari benzer bulunmustur (p>0.05),
riboflavin, piridoksin, folik asit ve C vitamini alim miktarlari yoninden ise kadin
bireylerin alim miktarlarinin erkek bireylerden daha yiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Bireylerin cinsiyete gore mineral alimlari incelendiginde sodyum ve c¢inko

alim miktarlari benzer bulunmustur (p>0.05). Potasyum, kalsiyum, magnezyum,
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fosfor, demir ve iyot alim miktarlari yoniinden ise kadin bireyler erkek bireylere

oranla daha yiiksek alima sahiptir (p<0.05).



Tablo 4.6. Bireylerin glinlik enerji ve besin 6geleri alim miktarlari (g/gln)

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam P
Enerji ve besin dgeleri X+SD Ortanca Alt-Ust X+SD Ortanca Alt-Ust X+SD Ortanca  Alt-Ust
Enerji (kkal) 3254.911421.6 2976 1116-10736 2312.21+933.8 2155 770-9063 2323.0+£957.6 2300 770-10736  0.001**
Karbonhidrat (g) 424.24216.9 380 84-2007 293.9+139.1 266 74-1319 297.1+£143.7 291 74-2007 0.292
Karbonhidrat (%) 51.4+£9.0 52.3 22-75 50.3+8.8 50.3 15-73 50.6+8.9 50.8 15-75 0.023*
Protein (g) 113.3154.5 101 38-512 78.71£28.6 74 22-266 79.5£31.6 79 22-512 0.969
Protein (%) 14.2+3.0 13.6 7-28 14.0+£2.9 13.7 6-25 14.0£3.0 13.7 6-28 0.626
Yag (gram) 109.3+£54.0 96 39-507 85.2+40.6 77 23-396 83.7+40.3 82 23-507 0.003*
Yag (%) 31.0+8.2 30.6 12-57 33.5£9.0 32.6 13-76 32.9+8.9 32.1 12-76 0.001**
Bitkisel protein (g) 39.6+£19.0 51 12-215 38.4+17.0 36 7-133 38.7£17.5 38 7-215 0.489
Hayvansal protein (g) 42.4+29.5 49 11-420 40.3118.9 38 6-155 40.8%£21.9 40 6-420 0.418
Doymus yag asitleri (g) 25.4+12.5 31 10-130 27.2+¥13.4 25 7-201 26.7£13.2 26 7-201 0.001**
Tekli doymamig yag asidi (g) 26.3113.3 32 11-175 28.5114.4 26 6-130 28.0+14.1 27 6-175 0.008*
Coklu doymamis yag asidi (g)  22.4+14.7 26 6-178 24.4+16.9 20 3-174 23.9+16.4 2 3-178 0.133
Omega 3 yag asidi (g) 1.140.6 1.4 0.5-7.4 1.240.5 11 0.3-5.1 1.240.5 1.2 0.3-7.4 0.000**
Omega 6 ya asidi (g) 21.3+14.3 25 5-171 23.2+16.7 19 3-171 22.7+16.1 20 3-171 0.155
Kolesterol (mg) 275.8+181.0 340 53-1931 260.4+£129.5 235 13-947 264.2+143.8 252 13-1931 0.922
Posa (g) 25.8+12.3 32 7-142 29.1+£27.5 28 2-107 28.3+12.5 28 2-142 0.000**
Alkol (g) 5.3+17.1 0 0-297 0.5£3.9 0 0-59 1.749.3 0 0-297 0.000**
A vitamini (mcg) 3066.6£1935.0 3660.0 341-20200 3884.1+2239.9 3485.0 197-18374 3685.4+2197.1 3545.0 197-18374 0.000**
Retinol (mcg) 1017.7+£1499.7 597.0 108-16514 950.1.2+1454.3 441.0 35-13504 966.5£1465.1 476.0 35-16514 0.337
Karoten (mg) 10.616.6 12.6 0.6-73.5 15.318.7 13.6 0.3-76.7 14.1+8.5 13.2 0.3-76.7 0.000**
D vitamini (mcg) 0.8+0.7 1.0 0.8-0.6 10.616.6 0.7 0.0-4.1 0,8+0,6 0.7 0.0-6.4 0.492

8¢



Tablo 4.6. Bireylerin glinlik enerji ve besin dgeleri alim miktarlari (g/gin) (Devami)

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam P
Enerji ve besin dgeleri X+SD Ortanca Alt-Ust X+SD Ortanca Alt-Ust X+SD Ortanca  Alt-Ust
E vitamini (mg) 20.81£13.5 24.0 4-147 23.4116.2 19.0 3-164 22.8+15.7 20.0 3-164 0.009*
K vitamini (mcg) 269.61£170.3 324.0 84-1971 369.4+170.3 313.0 36-2029 345.1+223.1 315.0 36-2029 0.000*
Tiamin (mg) 1.4+0.7 1.75 0.58-7.15 1.5+£0.7 1.31 0.33-6.46 1.5+0.7 1.42 0.33-7.15 0.129
Riboflavin (mg) 1.8+0.8 2.23 0.91-8.13 1.9+0.7 1.77 0.43-6.16 1.8+0.7 1.85 0.43-8.13 0.000**
Niasin (mg) 14.218.2 16.9 5.4-104.1 13.215.5 12.2 2.4-52.7 13.41+6.3 131 2.4-104.1 0.597
Pantotenik asit (mg) 6.515.9 8.1 3.4-29.8 6.5+2.5 6.2 1.6-21.4 6.51£2.6 6.5 1.6-29.8 0.103
Piridoksin (mg) 1.5+£0.7 1.9 0.8-7.8 1.6x0.6 1.5 0.4-5.0 1.6+0.6 1.6 0.4-7.8 0.019*
Folik asit (mcg) 381.6£157.5 500 153-1537 402.9+156.1 378 100-1201 397.71156.6 405 100-1537 0.011%*
B 12 vitamini (mcg) 5.716.4 4.9 0.9-74.2 5.115.6 3.5 0.2-52.2 5.315.8 3.7 0.2-74.2 0.601
C vitamini (mg) 108.0+89.8 114 18-849 131.24+91.8 112 2-791 126.1+91.9 112 2-849 0.000**
Sodyum (mg) 1981.3+939.1 2447 889-9686 1902.5+762.8 1781 347-6448 1921.7+809.4 1887 347-9686 0.870
Potasyum (mg) 2913.3£1334.0 3579 1582-12701 3264.4+1336.6 3087 577-10200 3179.1+1343.9 3192 577-12701 0.000**
Kalsiyum (mg) 741.1+£316.0 925 294-2906 887.4+358.4 840 155-3435 851.9+354.0 860 155-3435 0.000**
Magnezyum (mg) 369.8+179.3 442 179-1631 388.5+173.7 362 69-1583 384.0+175.2 380 69-1631 0.009*
Fosfor (mg) 1399.6+574.8 1780 738-6281 1426.4+503.3 1362 397-4488 1419.9+521.4 1460 397-6281 0.042%*
Demir (mg) 15.817.2 19.5 6.6-60.3 17.216.9 16.1 4.0-51.9 16.9+7.0 16.8 4.0-60.3 0.000**
Cinko (mg) 11.615.4 14.3 6.0-72.3) 11.5%4.1 11.0 2.7-36.8 11.5+4.4 11.6 2.7-72.3 0.156
iyot (mcg) 93.4+103.1 103 36-2176 103.4+55.1 91 12-382 100.9+70.0 93 12-2176) 0.000**

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U testi kullaniimistir. Besin tiiketim miktarlari igin p degeri, enerji alimindan bagimsiz olarak hesaplanmistir.

* p <0.05, ** p <0.001,

6€
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4.4. Bireylerin SYi Puani Verileri

Bireyler SYi puanina gére (¢ sinifa ayrilmis ve cinsiyete gére dagilimlari Sekil
4.1’de verilmistir. Siniflama: 0-50 puan arasi kotl, 51-79 puan arasi orta, 80 ve (izeri
iyi seklindedir.

Erkek bireylerin %23.4°(, kadin bireylerin %12,3’l ve tim bireylerin %15,0’i
kéti SYi puanina sahiptir. Erkek bireylerin %71.4’(, kadin bireylerin %77,7’si ve tiim
bireylerin %76,2’si orta SYi puanina sahiptir. lyi SYi puana sahip bireylerin dagilimi
ise erkek bireylerde %5,2, kadin bireylerde %10,0’ ve tiim bireylerin %8,8'dir. Erkek
bireylerin 50 ve alti puan araligindaki dagilimi kadin bireylerden, kadin bireylerin 51-
79 puan ve 80 ve Uzeri puan araligindaki dagilimi ise erkek bireylerden fazladir

(p<0.05).

100 -+
90 -

20 | 777 762

M Erkek
H Kadin

M Toplam

<50 : kétu 51-79 : orta >80 :iyi

Sekil 4.1. Cinsiyete gére bireylerin SYi puanlari
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SYi bilesenlerinin cinsiyete gére ortalama degerleri ve toplam SYi puanina
katkisi Tablo 4.7’de gdsterilmistir. Erkek bireylerin SYi puani ortalamasi 59.3, kadin
bireylerin SYi puani ortalamasi 65.3, tiim bireylerin SYi puani ortalamasi 63.8’dir.
Kadin bireyler SYi puani ortalamasi erkek bireylerden daha yiiksektir (p<0.05).

Bireylerin tahil grubu ve doymus yag alimindan aldiklari puanlar cinsiyete
gore farkhlik gostermemektedir (p>0.05). Erkek bireylerin et ve kurubaklagil grubu
tiketiminden aldiklari puan kadin bireylerden yliksektir (p<0.05). Ayrica kadin
bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, tam tahil, siit grubu, yag grubu,
sodyum ve doymus yag-rafine seker-alkol tliketiminden aldiklari puan erkek

bireylerden daha yliksektir (p<0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gére ortalama SYi bilesenleri degerleri ve toplam

SYi puanina katkisi

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam P
SYi Bilesenleri X %Katk X  %Katki X %Katki
Toplam meyve 20 34 2.6 4.0 24 38 0.000%**
Tam meyve 29 49 3.4 5.2 33 5.2 0.000**
Toplam sebze 28 4.7 4.3 6.6 39 6.1 0.000%**
Tahil grubu 4.6 7.8 4.5 6.9 46 7.2 0.102
Tam tahil 1.1 1.9 1.5 2.3 14 2.2 0.006*
Sut grubu 2.8 4.7 3.7 5.7 35 55 0.000**
Et ve kurubaklagil grubu 8.1 13.7 7.7 11.8 7.8 12.2 0.003*
Yag grubu 73 123 7.9 121 7.7 121 0.003*
Doymus yag 85 143 8.4 129 8.4 132 0.944
Sodyum alimi 13 2.2 2.9 4.4 25 3.9 0.000**
Doymus yag-rafine seker-  17.9 30.1 18.4 28.1 18.3 28.6 0.000**
alkol
Toplam 59.3 100.0 65.3 100.0 63.8 100.0 0.000**

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
* p <0.05, ** p <0.001
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Tim bireylerin SYi bilesenlerinden alabilecegi en fazla puan ve aldiklari
puanlar Sekil 4.3’te verilmistir. Tim bireylerin toplam meyve tlketiminden
alabilecegi en fazla puan 5.0 iken, almis olduklari puanlarin ortalamasi 2.4’tlr. Tam
meyve tiketiminden alabilecegi en fazla puan 5.0 iken, almis olduklari puanlarin
ortalamasi 3.3’tur. Toplam sebze tiiketiminden alabilecegi en fazla puan 10.0 iken,
almis olduklari puanlarin ortalamasi 3.9’dur. Tahil grubu tiiketiminden alabilecegi en
fazla puan 5.0 iken, almis olduklari puanlarin ortalamasi 4.6’dir. Tam tahil
tiketiminden alabilecegi en fazla puan 5.0 iken, almis olduklari puanlarin ortalamasi
1.4’tlr. St grubu tuketiminden alabilecegi en fazla puan 10.0 iken, almis olduklari
puanlarin ortalamasi 3.5’tir. Et ve kurubaklagil grubu tiketiminden alabilecegi en
fazla puan 10.0 iken, almis olduklari puanlarin ortalamasi 7.8'dir. Yag grubu
tiketiminden alabilecegi en fazla puan 10.0 iken, almis olduklari puanlarin
ortalamasi 7.7’dir. Doymus yag alimindan alabilecegi en fazla puan 10.0 iken, almis
olduklari puanlarin ortalamasi 8.4’tlir. Sodyum alimindan alabilecegi en fazla puan
10.0 iken, almis olduklari puanlarin ortalamasi 2.5’tir. Doymus yag-Rafine seker-
Alkol alimindan alabilecegi en fazla puan 20.0 iken, almis olduklari puanlarin

ortalamasi 18.3'tur.
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Sekil 4.3. Tim bireylerin SYi bilesenlerinden alabilecegi en fazla puan ve aldiklari puanlar
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4.5. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore SYi Puanlari

SYi puani 50 ve alti olan bireylerin yas ortancasi 31, 51-79 puan arasi olan
bireylerin yas ortancasi 43, 80 ve Uzeri olan bireylerin yas ortancasi 50 seklindedir.
Bireylerin SYi puanlari gruplarina gére yaslarinin farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Bu farklihk her 3 grup icinde gecerlidir ve bireylerin yasi arttikca SYi
puaninin da arttigi séylenebilir.

Bireylerin genel 6zelliklerine goére SYi puanlan Tablo 4.8'de verilmistir.
Bireylerin medeni durum siniflandirmasina goére SYi puanlari benzerdir (p>0.05).
Ayrica SYi puani ortancasi bekar bireylerde en diisiik, dul bireylerde en yiiksektir.

Bireylerin egitim diizeyine gore SYi puanlari incelendiginde en yiiksek puanin
okur-yazar degil grubunda en disiik puanin ortaokul mezunu bireyler grubunda
oldugu gérilmistir. Ayrica bireylerin egitim diizeyine gére SYi puanlari birbirinden
farkh degildir (p>0.05).

Bireylerin meslek durumuna gore SYi puanlari farkliliklar gdstermektedir
(p<0.05). Ev hanimi ve emeklilerde SYi puanlar daha yiiksekken isci, esnaf,
calismayan ve dgrenci olan bireylerde SYi puanlari daha diisiik oldugu gériilmustdir.

Bireylerin gelir diizeyine gére SYi puanlari oldukca benzerlik géstermektedir
(p>0.05). Gelir diizeyine gére SYi puani ortancalari 65 ile 67 puan arasinda
degiskenlik gostermektedir.

Bireylerin sigara icme durumuna gére SYi puanlari incelendiginde sigara icen
bireylerin SYi puani 61, icmeyen bireylerin 68, icip birakmis olan bireylerin 67
bulunmustur. Ayrica sigara icme durumu icin olusturulan gruplarda SYi puani
farklihk gostermektedir (p<0.05).

Bireylerin alkol kullanma durumu siniflandirmasina gére SYi puanlari farkhilik
gdstermektedir ve alkol kullanmayan bireylerde SYi puani alkol kullanan bireylere
oranla daha yuksektir (p<0.05).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore SYi puanlarn incelendiginde en
yiksek SYi puaninin orta aktivite diizeyine sahip bireylerde, en diisiik SYi puaninin

ise yliksek aktivite dlizeyine sahip bireylerde oldugu goérilmektedir. Ayrica bireylerin
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fiziksel aktivite siniflandirmasina goére SYi puanlari farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).

Tablo 4.8. Bireylerin genel 6zelliklerine gére SYi puanlarinin dagilimi

SYi Puani

Ortanca Alt-Ust <50 51-79 >80 p
Genel bilgiler Sayi % Sayt % Sayt %
Medeni Durum 0.667
Bekar 63 18-87 43 24.3 218 24.2 20 19.2
Evli 66 11-95 126 71.2 624 69.3 78 75.0
Dul 68 27-84 8 45 58 6.5 6 5.8
Egitim diizeyi 0.209
Okur-yazar degil 68 48-83 2 1.1 17 1.9 3 2.9
Okur-yazar 64 31-78 2 1.1 18 2.0 - -
ilkokul 67 26-90 50 28.3 315 35.0 39 37.5
Ortaokul 62 18-86 25 14.1 87 9.7 6 5.8
Lise 66 11-95 37 20.9 206 229 26 25.0
Yiksekokul 65 19-92 61 34.5 257 28.5 30 28.8
Meslek 0.000**
Ev hanimi 67 11-90 58 32.8 389 43.2 53 51.0
Memur 67 23-90 17 9.6 107 119 10 9.6
isci 62 18-83 20 113 67 7.5 5 48
Esnaf 62 39-84 8 4.5 22 2.4 2 1.9
Serbest meslek 63 32-92 9 5.1 65 7.2 4 3.8
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Tablo 4.8. Bireylerin genel 6zelliklerine gére SYi puanlarinin dagilimi (Devam)

SYi Puani

Ortanca Alt-Ust <50 51-79 >80 p*
Genel bilgiler Sayi % Sayt % Sayt %
Meslek 0.000**
Emekli 69 33-95 12 6.8 124 13.8 22 21.2
Calismiyor 64 29-80 8 45 23 2.6 1 1.0
Ogrenci 59 17-84 45 25.4 103 114 7 6.7
Gelir diizeyi (TL) 0.756
0-599 65 11-90 94 53.1 421 46.8 43 41.3
600-1199 66 21-95 55 311 298 331 36 34.6
1200-1799 67 23-90 13 7.3 96 10.7 14 135
1800-2399 67 30-92 8 4.5 36 4.0 6 5.8
2400-2999 66 41-88 4 2.3 23 2.5 2 1.9
3000- tzeri 65 41-85 3 1.7 26 2.9 3 29
Sigara icme durumu 0.000**
igiyor 61 11-87 82 46.3 284 31.6 22 21.2
igmiyor 68 17-92 81 45.8 539 59.9 67 64.4
igip birakmis 67 35-95 14 7.9 77 8.5 15 14.4
Alkol kullanma durumu 0.000**
Kullaniyor 59 11-84 59 33.3 161 17.9 13 125
Kullanmiyor 67 17-95 118 66.7 739 82.1 91 87.5
Fiziksel aktivite diizeyi 0.391
Hafif (1.40- 1.69) 66 17-95 100 56.5 537 59.7 57 59.7
Orta (1.70-1.99) 67 11-92 57 32.2 298 331 38 331
Agir (22.00) 63 23-92 20 113 65 7.2 9 7.2

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testleri kullaniimistir.
* p <0.05, ** p <0.001
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Bireylerin antropometrik 6lgiimlerine gére SYi puanlari Tablo 4.9'da
verilmistir. SYi puani ortalamasi zayif bireylerde 57.0+13.6, normal bireylerde
62.2+12.9, obez bireylerde 64.0+12.4, asiri obez bireylerde 66.0+12.4 olarak
bulunmustur. Ayrica bireylerin bel kalga oranlari risk durumu cinsiyete gore ayri ayri
hesaplanmis daha sonra tiim bireylerin risk durumu riskli ve risksiz seklinde iki
grupta 6zetlenmistir. SYi puani ortalamasi bel kalca orani riskli olan bireylerde

65.0+12.5, risksiz olan bireylerde ise 62.2113.1 olarak bulunmustur.

Tablo 4.9. Bireylerin antropometrik dlgiimlerine gére SYi puanlari

SYi puani
Antropometrik degerler
X+SD Ortanca Alt-Ust

BKi siniflamasi

Zayif (n: 53) 57.0+13.6 56.0 17.0-80.0
Normal (n: 356) 62.2+12.9 63.0 19.0-87.0
Obez (n: 381) 64.0+12.4 66.0 11.0-95.0
Asiri obez (n: 391) 66.0+12.4 68.0 18.0-92.0
Bel kalga orani

Riskli (n: 688) 65.0+12.5 67.0 11.0-95.0

Risksiz (n: 493) 62.2+13.1 64.0 17.0-86.0
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Bireylerin BKi siniflandirmasina gére SYi puanlar Sekil 4.4’te verilmistir. SYi

puani 50 ve alti olan bireylerin BKi siniflamasina gére %7.9'u zayif, %34.5’i normal,

%31.6’s1 obez, %26.0’si asiri obezdir. SYi puani 51-79 puan arasi olan bireylerin BKi

siniflamasina gore %4.2’si zayif, %30.4’G normal, %32.3’U0 obez, %33.2’si asiri

obezdir. SYi puani 80 ve {zeri olan bireylerin BKi siniflamasina gére %1.0'i zayif,

%21.1'i normal, %32.7’si obez, %45.2’si asiri obezdir. Ayrica bireylerin BKi

siniflamasina gére SYi puanlarinin farkli olup olmadigina Ki-kare testiyle bakilmis ve

bireylerin BKi degerleri arttik¢a SYi puanlarinin arttigini gériilmistir (p<0.05).
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Sekil 4.4. Bireylerin BKi siniflandirmasina gére SYi puanlari
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Bireylerin bel kalca orani riski siniflandirmasina gére SYi puanlari Sekil 4.5'te
verilmistir. SYi puani 50 ve alti olan bireylerin bel kalca orani siniflamasina gére
%56.5’i riskli, %43.5’i risksizdir. SYI puani 51-79 puan arasi olan bireylerin bel kalga
orani siniflamasina goére %40.3’ riskli, %59.7’si risksizdir. SYi puani 80 ve (izeri olan
bireylerin bel kalga orani siniflamasina gére %71.2’si riskli, %28.8’i risksizdir. Ayrica
bireylerin bel kalca orani riski siniflandirmasina goére SYi puanlari farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Bireylerin bel kalga oranina gére risk durumu arttikca SYi
puanlarinin arttigini séylemek mimkindir. Ayrica bireylerin bel kalga orani arttikca

SYi puanlarinin arttigini gérilmustiir (p<0.05).
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Sekil 4.5. Bireylerin bel kalca orani riski siniflandirmasina gére SYi puanlari
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Bireylerin SYi puanlarina goére hastalik durumu ve tirleri Tablo 4.10’da
verilmistir. Hastaligi olmayan bireylerin %19.1’i 50 ve alti, %76.0’s1 51-79 aras! ve
%4.9'u 80 ve Uzeri puana sahiptir. Hastaligl olan bireylerin ise %11.5’i 50 ve alti,
%76.4’0 51-79 arasi ve %12.1’i 80 ve Uzeri puana sahiptir. Bireylerin hasta olma
orani arttikca SYi puanlarinin arttigini gériilmustir (p<0.05).

Bireylerin  hastalik durumlar incelendiginde bireylerin kalp-damar
hastaliklari, diyabet ve diger endokrin hastaliklara sahip olup olmamasina gére SYi
puanlari farklihk gostermektedir (p<0.05). Bireylerin bu hastaliklara sahip olma
oranlari arttikca SYi puanlarinin da arttig1 gériilmektedir. Bireylerin sindirim sistemi
hastaliklari, karaciger-safra hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, kas-kemik-eklem
hastaliklari, bobrek hastaliklari, norolojik hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, cilt
hastaliklari ve kulak-burun-bogaz hastaliklarina sahip olup olmamasina gére SYi

puanlari ise farklilik gostermemektedir (p>0.05).



Tablo 4.10. Bireylerin SYi puanlarina gére hastalik durumu ve tiirleri
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SYi Puami
<50 51-79 280 p
Hastalik durumu
Sayi % Sayi % Sayi % X +SD
Yok 104 19.1 414 76.0 27 49 0.000** 61.7+12.8
Var 73 115 486 76.4 77 121 65.8112.5
Kalp-damar hastaliklari Yok 149 18.0 625 758 51 6.2  0.000** 62.2+13.1
Var 28 7.9 275 77.2 53 14.9 67.6111.4
Diyabet Yok 167 159 797 75.8 88 8.3 0.024* 63.3%12.9
Var 10 7.8 103 79.8 16 12.4 68.0+11.4
Diger endokrin hastaliklar Yok 169 154 843 76.6 88 8.0 0.001** 63.6+12.8
Var 8 9.9 57 70.3 16 19.8 67.4112.9
Sindirim sistemi hastaliklari Yok 165 149 841 76.0 100 9.1 0.545 64.0+12.9
Var 12 16.0 59 78.7 4 5.3 62.3+11.7
Karaciger-safra hastaliklari Yok 173 149 886 76.2 104 89 0.324 63.9112.8
Var 4 222 14 778 0 0.0 61.7£12.8
Solunum yolu hastaliklari Yok 164 14.7 853 76.3 101 9.0 0.263 64.1+12.8
Var 13 20.6 47 746 3 4.8 60.1£13.1
Kas-kemik-eklem hastaliklari Yok 166 154 816 75.8 95 8.8  0.408 63.8£12.9
Var 11 106 8 80.8 9 8.6 64.6£12.1
Bobrek hastaliklari Yok 173 15.1 876 76.4 98 85 0.174 63.9+12.8
Var 4 11.8 24 706 6 17.6 64.0£13.6
Noérolojik hastaliklar Yok 170 15.0 869 76.5 97 8.5 0.252 63.8+12.7
Var 7 155 31 69.0 7 15.5 65.2+15.3
Psikiyatrik hastaliklar Yok 172 15.1 863 758 103 9.1 0.220 63.9+12.8
Var 5 11.6 37 86.1 1 23 63.4+12.6
Cilt hastaliklan Yok 174 15.0 885 76.1 104 89 0.414 63.9+12.8
Var 3 16.7 15 833 - - 59.5+14.6
Kulak-burun-bogaz Yok 176 15.2 881 76.2 100 8.6 0.160 63.8+12.8
hastaliklan Var 1 42 19 79.2 4 16.7 65.7+11.3

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testleri kullaniimigtir.

* p <0.05, ** p <0.001
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4.6. Bireylerin Kisa Form-36 Puani Verileri

Bireylerin Kisa Form-36 puani verileri Tablo 4.11. ile 4.21. arasindaki
tablolarda incelenmistir. Ayrica bireylerin cinsiyete gore Kisa Form-36 bilesenleri
puani Tablo 4.11’de verilmistir. Erkek bireylerin mental gostergeler puaninin
ortancasi 78.3 (24.5-100.0), kadin bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi
71.8 (8.5-100.0) ve tim bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 73.3’dir
(8.5-100.0). Ayrica bireylerin cinsiyete gore mental gostergeler puani farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu farkhlik erkeklerin mental gosterge
puaninin daha yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir ve ayni durum mental
gostergelerin 4 alt bileseni iginde gegerlidir.

Erkek bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 85.6 (5.5-100.0), kadin
bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 75.6 (8.0-100.0) ve tim bireylerin
fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 78.8'dir (8.5-100.0). Ayrica bireylerin
cinsiyete gore fiziksel gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Bu farklilk erkeklerin fiziksel gosterge puaninin daha ylksek olmasindan
kaynaklanmaktadir ve ayni durum fiziksel gostergelerin 4 alt bileseni icinde

gecerlidir.



Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyete gore Kisa Form-36 bilesenleri puani

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam p

Kisa form-36 bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Mental gostergeler 78.3 24.5-100.0 71.8 8.5-100.0 73.3 8.5-100.0 0.000**
Vitalite 70.0 15.0-100-0 60.0 0.0-100.0 65.0 0.0-100.0 0.000%**
Sosyal fonksiyon 100.0 12.0-100.0 87.0 0.0-100.0 87.0 0.0-100.0 0.000**
Emosyonel rol glicltigi 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.003*
Mental saghk 68.0 8.0-100.0 68.0 12.0-100.0 68.0 8.0-100.0 0.011*
Fiziksel gostergeler 85.6 5.5-100.0 75.6 8.0-100.0 78.8 5.5-100.0 0.000**
Fiziksel fonksiyon 95.0 0.0-100.0 85.0 0.0-100.0 90.0 0.0-100.0 0.000**
Fiziksel rol glicligi 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.000**
Viicut agrisi 90.0 10.0-100.0 70.0 0.0-100.0 77.0 0.0-100.0 0.000**
Genel saglhk 70.0 0.0-100.0 60.0 5.0-100.0 65.0 0.0-100.0 0.000**

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

* p <0.05, ** p <0.001

14
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Bireylerin medeni duruma gore Kisa Form-36 bilesenleri puani Tablo 4.12’de
verilmistir. Bekar bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 75.8 (24.5-100.0),
evli bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 72.3 (8.5-100.0) ve dul
bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 76.6’dir (8.5-100.0). Ayrica
bireylerin medeni duruma gore mental gostergeler puani farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Bu farkhlik bekar bireyler ile evli bireyler arasindaki farklliktan
kaynaklanmaktadir.

Bekar bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 81.8 (5.5-100.0), evli
bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 77.5 (8.0-100.0) ve dul bireylerin
fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 76.6’dir (5.5-100.0). Ayrica bireylerin medeni
duruma gore fiziksel géstergeler puani farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Bu farklilik bekar bireyler ile evli bireyler arasindaki farkhliktan kaynaklanmaktadir.



Tablo 4.12. Bireylerin medeni duruma gore Kisa Form-36 bilesenleri puani

Medeni durum

Bekar Evli Dul p
Kisa form-36 bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust
Mental gostergeler 75.8 24.5-100.0 723 8.5-100.0 76.6 8.5-100.0 0.010*
Vitalite 65.0 15.0-100-0 65.0 0.0-100.0 65.0 0.0-100.0 0.293
Sosyal fonksiyon 87.0 12.0-100.0 87.0 0.0-100.0 87.0 0.0-100.0 0.000**
Emosyonel rol glicltigi 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.235
Mental saghk 68.0 8.0-100.0 68.0 12.0-100.0 72.0 8.0-100.0 0.246
Fiziksel gostergeler 81.8 5.5-100.0 77.5 8.0-100.0 76.6 5.5-100.0 0.008*
Fiziksel fonksiyon 90.0 0.0-100.0 90.0 0.0-100.0 92.5 0.0-100.0 0.254
Fiziksel rol glicligi 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.110
Viicut agrisi 80.0 10.0-100.0 70.0 0.0-100.0 76.0 0.0-100.0 0.000**
Genel saglhk 65.0 0.0-100.0 65.0 5.0-100.0 65.0 0.0-100.0 0.737

p degerlerinin hesaplanmasinda Kruskal-Wallis, ikili karsilastirmalarda Dunn Sidak analizi kullanilmistir.
* p <0.05, ** p <0.001

9§
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Bireylerin egitim dlizeyine gore Kisa Form-36 bilesenleri puani Tablo 4.13'te
verilmistir. En ylksek mental gostergeler puani ylksekokul mezunu bireylerde en
dislik mental gostergeler puani okur-yazar bireylerdedir. Ayrica bireylerin egitim
diizeyine gore mental gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Bireylerin egitim diizeyi arttikca mental gosterge puaninin da arttigi gortlmektedir
ve ayni durum mental gostergelerin 4 alt bileseni iginde gegerlidir.

Bireylerin egitim dizeyi fiziksel gostergeler puani yoniinden incelendiginde,
en yuksek puan yiksekokul mezunu bireylerde en disiik puan okur-yazar olmayan
bireylerde gorilmustir Ayrica bireylerin egitim dlzeyine gore fiziksel gostergeler
puani farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a
fiziksel gosterge puaninin da arttigi gorilmektedir ve ayni durum fiziksel

gostergelerin 4 alt bileseni iginde gegerlidir.



Tablo 4.13. Bireylerin egitim dlzeyine gore Kisa Form-36 bilesenleri puani

Egitim diizeyi

Okur-yazar degil Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul P

Kisa form-36 bilegenleri Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Mental géstergeler 59.6 52.4 70.8 71.9 74.3 76.6 0.000**
(22.8-89.8) (20.0-90.5) (8.5-96.8) (26.3-94.8) (18.8-100.0) (16.0-100.0)

Vitalite 50.0 55.0 60.0 65.0 70.0 70.0 0.000**
(15.0-75.0) (20.0-90.0) (0.0-100.0) (15.0-100.0) (0.0-100.0) (10.0-100.0)

Sosyal fonksiyon 62.0 74.5 75.0 87.0 87.0 87.0 0.000%**
(37.0-100.0) (12.0-100.0) (0.0-100.0) (25.0-100.0) (12.0-100.0) (0.0-100.0)

Emosyonel rol giicligi 33.0 33.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.009*
(0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0)

Mental saglik 58.0 56.0 64.0 66.0 68.0 72.0 0.000**
(16.0-84.0) (36.0-84.0) (12.0-100.0) (12.0-100.0) (8.0-100.0) (12.0-100.0)

Fiziksel gostergeler 45.9 56.6 71.6 78.0 82.5 85.0 0.000**
(18.0-83.8) (14.3-92.5) (5.5-100.0) (11.8-97.5) (10.5-100.0) (29.3-100.0)

Fiziksel fonksiyon 55.0 67.5 85.0 90.0 95.0 95.0 0.000%**
(15.0-100.0) (5.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (10.0-100.0) (30.0-100.0)

Fiziksel rol glglig 25.0 50.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.000**
(0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0)

Viicut agrisi 47.0 57.0 67.0 77.0 80.0 87.0 0.000%**
(22.0-100.0) (12.0-100.0) (0.0-100.0) (10.0-100.0) (0.0-100.0) (12.0-100.0)

Genel saghk 40.0 60.0 60.0 60.0 70.0 70.0 0.000**
(10.0-85.0) (35.0-75.0) (0.0-100.0) (5.0-100.0) (5.0-100.0) (10.0-100.0)

*p degerlerinin hesaplanmasinda Kruskal- Wallis analizi kullaniimistir.

* p <0.05, ** p <0.001

89
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Bireylerin meslek durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puani Tablo
4.14’te verilmistir. Bireylerin meslek durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puani
farki tim bilesenler igin istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Kisa Form-36
bilesenleri puanlari incelendiginde ev hanimi ve ¢alismayan bireylerin en diisik Kisa
Form-36 puanina sahip olduklari, memur ve esnaf olan bireylerin ise en yliksek Kisa

Form-36 puanina sahip olduklari gérilmektedir.



Tablo 4.14. Bireylerin meslek durumuna goére Kisa Form-36 bilesenleri puani

Meslek durumu

Ev hanimi Memur isci Esnaf Serbest meslek Emekli Calismiyor Ogrenci P

Kisa form-36 bilesenleri Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Mental gostergeler 70.5 79.4 76.1 78.1 77.4 729 70.8 73.8 0.000**
(8.5-99.0) (16.0-100.0) (26.8-100.0) (22.8-92.3) (26.3-95.8) (14.8-100.0) (32.0-92.3) (21.8-94.8)

Vitalite 60.0 70.0 65.0 70.0 70.0 65.0 62.5 70.0 0.000**
(0.0-100.0)  (15.0-100.0) (5.0-100.0)  (10.0-100.0) (15.0-100.0) (0.0-100.0)  (20.0-85.0)  (5.0-100.0)

Sosyal fonksiyon 75.0 100.0 87.0 93.5 100.0 87.0 87.0 75.0 0.000**
(0.0-100.0)  (25.0-100.0) (12.0-100.0) (25.0-100.0) (37.0-100.0) (12.0-100.0) (37.0-100.0) (0.0-100.0)

Emosyonel rol gligligi 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.019*
(0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0) (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)

Mental saglik 64.0 76.0 64.0 72.0 68.0 68.0 70.0 68.0 0.000**
(12.0-100.0) (24.0-100.0) (20.0-100.0) (32.0-92.0) (28.0-96.0) (12.0-100.0) (20.0-96.0)  (8.0-96.0)

Fiziksel gostergeler 70.5 87.5 82.5 88.1 82.5 74.6 79.6 83.0 0.000**
(8.0-100.0)  (33.0-100.0) (34.3-97.5) (34.3-100.0) (5.5-100.0) (14.3-98.8) (26.8-96.3) (11.8-98.8)

Fiziksel fonksiyon 80.0 95.0 95.0 95.0 95.0 85.0 95.0 95.0 0.000**
(0.0-100.0)  (30.0-100.0) (35.0-100.0) (35.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0)  (40.0-100.0) (15.0-100.0)

Fiziksel rol glicligu 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.000**
(0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0) (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)

Vicut agrisi 67.0 90.0 80.0 88.5 80.0 73.5 85.0 80.0 0.000**
(0.0-100.0)  (30.0-100.0) (20.0-100.0) (22.0-100.0) (22.0-100.0) (12.0-100.0) (0.0-100.0)  (10.0-100.0)

Genel saglik 60.0 70.0 65.0 70.0 65.0 62.5 70.0 70.0 0.000**
(5.0-100.0)  (10.0-100.0) (10.0-90.0)  (25.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-95.0) (15.0-85.0)  (5.0-100.0)

p degerlerinin hesaplanmasinda Kruskal- Wallis analizi kullaniimistir.

* p <0.05, ** p <0.001

09
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Bireylerin gelir durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puani Tablo 4.15de
verilmistir. Bireylerin gelir durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puani farki tim
bilesenler igin istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kisa Form-36 bilesenleri
puanlari incelendiginde 0-599 lira arasi geliri olan bireylerin en distk Kisa Form-36
puanina sahip olduklari, 3000 lira ve Uzeri geliri olan bireylerin ise en yliksek Kisa

Form-36 puanina sahip olduklari gérilmektedir.



Tablo 4.15. Bireylerin gelir diizeyine gore Kisa Form-36 bilesenleri puani

Gelir diizeyi

0-599 600-1199 1200-1799 1800-2399 2400-2999 23000 p

Kisa form-36 bilesenleri Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Mental gostergeler 71.5 73.5 74.5 75.6 77.8 81.0 0.000**
(8.5-97.8) (14.8-100.0) (16.0-100.0) (40.5-95.8) (41.0-95.0) (54.0-100.0)

Vitalite 60.0 65.0 65.0 70.0 65.0 70.0 0.000**
(0.0-100.0) (0.0-100.0) (15.0-100.0) (10.0-100.0) (35.0-100.0) (30.0-100.0)

Sosyal fonksiyon 75.0 87.0 87.0 87.0 87.0 100.0 0.003*
(0.0-100.0) (12.0-100.0) (12.0-100.0) (25.0-100.0) (37.0-100.0) (25.0-100.0)

Emosyonel rol glicligl 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.024*
(0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0)

Mental saghk 68.0 68.0 68.0 72.0 76.0 76.0 0.000**
(8.0-100.0) (12.0-100.0) (20.0-100.0) (32.0-92.0) (44.0-100.0) (36.0-100.0)

Fiziksel gostergeler 76.3 77.5 82.5 80.0 81.8 90.0 0.000**
(5.5-100.0) (14.3-98.8) (21.8-100.0) (39.3-97.5) (36.3-100.0) (50.0-100.0)

Fiziksel fonksiyon 90.0 90.0 95.0 92.5 95.0 100.0 0.000**
(0.0-100.0) (0.0-100.0) (5.0-100.0) (30.0-100.0) (50.0-100.0) (70.0-100.0)

Fiziksel rol gliglUgii 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.002*
(0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0)

Viicut agrisi 70.0 77.0 80.0 80.0 80.0 100.0 0.000**
(0.0-100.0) (0.0-100.0) (22.0-100.0) (12.0-100.0) (22.0-100.0) (22.0-100.0)

Genel saglik 60.0 65.0 65.0 70.0 70.0 75.0 0.000**
(0.0-100.0) (5.0-100.0) (20.0-100.0) (20.0-95.0) (10.0-100.0) (25.0-100.0)

p degerlerinin hesaplanmasinda Kruskal- Wallis analizi kullaniimistir.

* p <0.05, ** p <0.001

9
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Bireylerin sigara icme durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puani Tablo
4.16’da verilmistir. Sigara icen bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 72.5
(16.8-100.0), sigara igmeyen bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 73.8
(8.5-100.0) ve sigara icip birakmis bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi
73.4 (8.5-100.0) bulunmustur. Ayrica bireylerin sigara icme duruma gére mental
gostergeler puani benzerdir p>0.05). Ayni durum mental gostergeler bilesenleri
icinde s6z konusudur.

Bireyler sigara icme durumuna gore fiziksel gostergeler puani yéninden
incelendiginde sigara icen bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 79.6
(10.5-100.0), sigara icmeyen bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 78.0
(5.5-100.0) ve sigara icip birakmis bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi
79.4 (8.5-100.0) bulunmustur. Ayrica bireylerin sigara icme duruma gore fiziksel
gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05). Ayni durum

fiziksel gostergeler bilesenleri iginde s6z konusudur.



Tablo 4.16. Bireylerin sigara igme durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puani

Sigara igme durumu

iciyor icmiyor ictim birakmis p
Kisa form-36 bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust
Mental géstergeler 725 (16.75-100.0) 73.8 (8.50-100.0) 73.4 (18.8-97.5) 0.822
Vitalite 65.0 (0.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 60.0 (10.0-100.0) 0.565
Sosyal fonksiyon 87.0 (12.0-100.0) 87.0 (0.0-100.0) 87.0 (25.0-100.0) 0.015*¢
Emosyonel rol glicligi 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.636
Mental saglik 68.0 (12.0-100.0) 68.0 (8.0-100.0) 68.0 (28.0-100.0) 0.059
Fiziksel gostergeler 79.6 (10.5-100.0) 78.0 (5.5-100.0) 79.0 (24.3-98.8) 0.247
Fiziksel fonksiyon 95.0 (0.0-100.0) 90.0 (0.0-100.0) 87.5 (5.0-100.0) 0.000** @b
Fiziksel rol gliglugi 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.406
Vicut agrisi 80.0 (10.0-100.0) 70.0 (0.0-100.0) 78.5 (0.0-100.0) 0.074
Genel saglik 60.0 (0.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 65.0 (10.0-95.0) 0.892

p degerlerinin hesaplanmasinda Kruskal-Wallis, ikili karsilastirmalarda Dunn Sidak analizi kullaniimistir.

* p <0.05, ** p <0.001

a: iciyor - igmiyor b: iciyor - icmis birakmis c: icmiyor - icmis birakmis

9
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore Kisa Form-36 bilesenleri puani Tablo
4.17’de verilmistir. Fiziksel aktivite dizeyi hafif olan bireylerin mental gostergeler
puaninin ortancasi 73.0 (8.5-100.0), orta olan bireylerin mental géstergeler puaninin
ortancasi 73.3 (14.8-100.0) ve agir olan bireylerin mental gostergeler puaninin
ortancasi 75.0 (26.8-100.0) bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyine gbére mental
gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05) fakat mental
gostergeler bilesenlerinden vitalite igin fark anlamlidir (p<0.05). Agir fiziksel aktivite
diizeyine sahip bireylerde vitalite puanlarinin daha yuksek oldugu gorilmektedir.

Bireylerin fiziksel aktivite dizeyine gore fiziksel gostergeler puani
incelendiginde aktivite diizeyi hafif olan bireylerin fiziksel gdstergeler puaninin
ortancasi 77.5 (5.5-100.0), orta olan bireylerin fiziksel gdstergeler puaninin ortancasi
80.0 (11.8-100.0) ve agir olan bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 79.0
(32.5-100.0) bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel gostergeler puani
farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Bu anlamhlik fiziksel gostergeler

bilesenlerinden fiziksel fonksiyon ve genel saglik icin de gecerlidir.



Tablo 4.17. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore Kisa Form-36 bilesenleri puani

Fiziksel aktivite diizeyi

Orta Agir P
Kisa form-36 bilesenleri Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust
Mental géstergeler (8.5-100.0) 73.3 (14.8-100.0) 75.0 (26.8-100.0) 0.235
Vitalite (0.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 70.0 (5.0-100.0) 0.002°?
Sosyal fonksiyon (0.0-100.0) 87.0 (0.0-100.0) 87.0 (37.0-100.0) 0.137
Emosyonel rol giicligi (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.989
Mental saglik (0.0-100.0) 68.0 (0.0-100.0) 68.0 (0.0-100.0) 0.619
Fiziksel gostergeler (5.5-100.0) 80.0 (11.8-100.0) 79.0 (32.5-100.0) 0.002*2
Fiziksel fonksiyon (0.0-100.0) 95.0 (0.0-100.0) 95.0 (40.0-100.0) 0.000"* &<
Fiziksel rol glilugi (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.261
Viicut agrisi (0.0-100.0) 77.0 (0.0-100.0) 80.0 (22.0-100.0) 0.321
Genel saglik (0.0-100.0) 65.0 (5.0-100.0) 70.0 (8.0-100.0) 0.006*¢@

p degerlerinin hesaplanmasinda Kruskal-Wallis, ikili karsilastirmalarda Dunn Sidak analizi kullaniimistir.

* p <0.05, ** p <0.001
a: hafif - orta b: hafif - agir c: orta - agir

99
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Bireylerin alkol kullanma durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puani
Tablo 4.18’de verilmistir. Alkol kullanan bireylerin mental gostergeler puaninin
ortancasi 77.0 (29.5-100.0), alkol kullanmayan bireylerin mental gostergeler
puaninin ortancasi 72.5, (8.5-100.0) bulunmustur. Alkol kullanma durumuna gore
mental gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Bu anlamlilik
mental gostergeler alt bilesenlerinden vitalite ve sosyal fonksiyon igin gegerlidir. Her
iki bilesen icinde alkol kullanan bireylerde daha yiksek puanlar bulunmustur.

Bireylerin fiziksel gostergeler puanlari alkol kullanma durumuna gore
incelendiginde ise alkol kullanan bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi
84.3 (30.5-100.0), alkol kullanmayan bireylerin fiziksel gostergeler puaninin
ortancas! 76.3 (5.5.-100.0) olarak bulunmustur. Ayrica alkol kullanma durumuna
gore fiziksel goOstergeler puani farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bu
anlamhlik fiziksel gostergeler alt bilesenlerinin tamami icin gegerli olup bireylerin

alkol kullanma durumu arttikga fiziksel gostergeler puaninin da arttigi gérilmustar.



68

Tablo 4.18. Bireylerin alkol kullanma durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puani

Alkol kullanma durumu

Kullaniyor Kullanmiyor o]

Kisa form-36 bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Mental gostergeler 77.0 29.5-100.0 72.5 8.5-100.0 0.000**
Vitalite 70.0 5.0-100.0 65.0 0.0-100.0 0.000**
Sosyal fonksiyon 100.0 12.0-100.0 87.0 0.0-100.0 0.000**
Emosyonel rol glicligli ~ 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.263
Mental saghk 68.0 24.0-100.0 68.0 8.0-100.0 0.201
Fiziksel gostergeler 84.3 30.5-100.0 76.3 5.5-100.0 0.000**
Fiziksel fonksiyon 100.0 15.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.000**
Fiziksel rol gugligu 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.000**
Vicut agrisi 87.0 10.0-100.0 70.0 0.0-100.0 0.000**
Genel saghk 70.0 0.0-100.0 60.0 0.0-100.0 0.000**

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

** 5 <0.001

Bireylerin mental go6stergeler puani ve fiziksel gostergeler puanina gore

hastalik durumlari Tablo 4.19°da verilmistir. Hastaligi olan bireylerin mental

gostergeler puaninin ortancasi 70.8 (8.5.-100.0), hastaligi olmayan bireylerin mental

gostergeler puaninin ortancasi 76.3 (24.5-100.0) bulunmustur. Ayrica hastaligi olan

bireylerin fiziksel gdstergeler puaninin ortancasi 71.3 (5.5.-100), hastalig olmayan

bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 85.0 (0.0-100.0) bulunmustur.

Bireylerin herhangi bir hastaliga sahip olup olmama durumuna gore fiziksel ve
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mental gostergeler puani farki da istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Herhangi
bir hastaliga sahip olan bireylerin mental gostergeler ve fiziksel gostergeler puani
herhangi bir hastaligi olmayan bireylere oranla daha distk bulunmustur.

Bireylerin mental gostergeler puani hastalik tirlerine gbére ayri ayri o
hastaliga sahip olup olmama yoniinden incelendiginde kalp-damar hastaliklari,
diyabet, diger endokrin hasatliklar, sindirim sistemi hastaliklari, solunum vyolu
hastaliklari, kas-kemik-eklem hastaliklari ve psikiyatrik hastaliklara sahip olan ve
olmayan bireylerin mental gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu hastaliklara sahip bireylerde bu hastaliklara sahip
olmayan bireylere oranla mental gostergeler puani daha dislktir. Bu anlamlilik
karaciger-safra hastaliklari, bobrek hastaliklari, nérolojik hastaliklar, cilt hastaliklari
ve kulak-burun-bogaz hastaliklari olan bireyler icin gecerli degildir.

Kalp-damar hastaliklari, diyabet, diger endokrin hastaliklar, sindirim sistemi
hastaliklari, karaciger-safra hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, kas-kemik-eklem
hastaliklari, nérolojik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklara sahip olan ve olmayan
bireylerin fiziksel gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.05). Bu hastaliklara sahip bireylerde bu hastaliklara sahip olmayan bireylere
oranla fiziksel gostergeler puani daha duisuiktir. Bu anlamhilik bébrek hastaliklari, cilt

hastaliklari ve kulak-burun-bogaz hastaliklari olan bireyler icin gecerli degildir.
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Tablo 4.19. Bireylerin Kisa Form-36 bilesenleri puanina gore hastalik durumlari

Kisa Form-36 Bilegenleri

Mental gostergeler Fiziksel gostergeler
Hastalik durumu Ortanca  Alt-Ust p° Ortanca  Alt-Ust p?
Yok 76.3 24.5-100.0 0.000**  85.0 20.0-100.0 0.000**
Var 70.8 8.5-100.0 71.3 5.5-100.0
Kalp-damar Yok 74.0 8.5-100.0  0.019* 81.8 5.5-100.0 0.000**
hastaliklari Var 71.8 14.8-95.8 70.0 8.0-100.0
Diyabet Yok 73.8 14.8-100.0 0.003* 80.0 5.5-100.0 0.000**
Var 70.8 8.5-95.0 67.0 10.5-96.3
Diger endokrin Yok 73.5 8.5-100.0  0.014* 79.3 5.5-100.0 0.000**
hastaliklar Var 67.0 16.0-94.8 68.0 10.5-96.3
Sindirim sistemi Yok  73.8 8.5-100.0  0.000**  78.8 5.5-100.0 0.035%
hastaliklari Var 65.8 23.3-98.0 74.3 11.8-93.8
Karaciger-safra Yok 73.5 8.5-100.0  0.056 78.8 5.5-100.0 0.029*
hastaliklari Var  66.0 40.3-86.8 62.1 24.3-90.0
Solunum yolu Yok 73.5 8.5-100.0  0.007* 79.3 5.5-100.0 0.000**
hastaliklari Var 67.0 14.8-94.3 62.5 11.8-92.5
Kas-kemik-eklem Yok 73.8 8.5-100.0  0.000**  80.0 10.5100.0 0.000**
hastaliklari Var  63.1 21.5100.0 51.5 5.5-92.3
Bobrek Yok 73.3 8.5-100.0  0.968 78.8 5.5-100.0 0.064
hastaliklar Var 73.6 16.5-93.3 73.4 10.5-92.5
Norolojik Yok 73.3 8.5-100.0  0.603 78.8 5.5-100.0 <0.010*
hastaliklar Var 735 18.8-93.0 73.0 8.0-95.0
Psikiyatrik Yok 73.5 8.5-100.0  0.000**  78.8 5.5-100.0 0.003*
hastaliklar Var 65.8 19.5-91.0 68.8 21.8-93.8
Cilt hastaliklari Yok 73.5 8.5-100.0  0.556 78.8 5.5-100.0 0.712
Var 64.8 37.0-92.5 79.0 18.0-98.8
Kulak-Burun- Yok 73.3 8.5-100.0  0.747 78.8 5.5-100.0 0.196
Bogaz hastaliklari  var  75.6 35.5-100.0 71.5 21.8-100.0

p® ve pPdegerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
* p <0.05, ** p <0.001
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Bireylerin BKi siniflandirmasina gére Kisa Form-36 bilesenleri puani Tablo
4.20’de verilmistir. Bireylerin mental gostergeler puani BKi siniflamasina gore
incelendiginde zayif bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 78.0 (30.8-
94.5), normal bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 74.0 (16.0-100.0),
obez bireylerin mental géstergeler puaninin ortancasi 75.8 (19.5-100.0) ve asiri obez
bireylerin mental géstergeler puaninin ortancasi 69.8 (8.5-100.0) bulunmustur. BKi
siniflandirmasina gére mental gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05). Bu farklilik asiri obez-obez, asiri obez-normal, asiri obez-zayif bireyler
arasindadir.

Bireylerin fiziksel gdstergeler puani BKi siniflamasina gére incelendiginde ise
zayif bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 86.8 (41.3-98.8), normal
bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 82.1 (16.8-100.0), obez bireylerin
fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 79.3 (10.5-100.0) ve asiri obez bireylerin
fiziksel gostergeler puaninin  ortancasi 70.0 (5.5-98.8) bulunmustur. BKi
siniflandirmasina gore fiziksel gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Bu farkhlik asir obez-obez, asiri obez-normal, asiri obez-zayif, obez-zayif

bireyler arasindadir.



Tablo 4.20. Bireylerin BKi siniflandirmasina gére gore Kisa Form-36 bilesenleri puani

BKi siniflandirmasi

Zayif Normal Obez Asiri obez 0]
Kisa form-36 bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust
Mental géstergeler 78.0 (30.8-94.5) 74.0 (16.0-100.0) 75.8 (19.5-100.0) 69.8 (8.5-100.0) 0.000* bde
Vitalite 70.0 (20.0-90.0) 70.0 (5.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 60.0 (0.0-100.0)  0.000** b:de
Sosyal fonksiyon 87.0 (25.0-100.0) 87.0 (0.0-100.0)  87.0 (12.0-100.0) 75.0 (12.0-100.0) 0.000** %€
Emosyonel rol giclugi 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0)  0.010*?
Mental saghk 76.0 (20.0-96.0) 68.0 (20.0-100.0) 68.0 (8.0-100.0) 64.0 (12.0-100.0) 0.002*¢
Fiziksel g6stergeler 86.8 (41.3-98.8) 82.1 (16.8-100.0) 79.3 (10.5-100.0) 70.0 (5.5-98.8) 0.000* wbde
Fiziksel fonksiyon 95.0 (15.0-100.0) 95.0 (10.0-100.0) 90.0 (20.0-100.0) 80.0 (0.0-100.0)  0.000** @b.cde
Fiziksel rol glicltg 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0)  0.000** b:de
Viicut agrisi 90.0 (22.0-100.0) 80.0 (0.0-100.0) 80.0 (0.0-100.0) 80.0 (22.0-100.0) 0.000** b:de
Genel saghk 75.0 (20.0-100.0) 70.0 (10.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 67.0 (0.0-100.0)  0.000** b:de

p degerlerinin hesaplanmasinda Kruskal-Wallis, ikili karsilastirmalarda Dunn Sidak analizi kullanilmistir.
* p <0.05, ** p <0.001
a: zayif-obez, b: zayif-asiri obez, c: normal-obez, d:normal-asiri obez, e: obez-asiri obez

[44
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Bireylerin bel kalga orani siniflandirmasina gore Kisa Form-36 bilesenleri
puani Tablo 4.21’de verilmistir. Bireylerin cinsiyete gore bel kalga orani risk
durumlari mental gostergeler puani icin benzerdir (p>0.05). Bireylerin bel kalca
orani siniflandirmasina gore fiziksel gostergeler puani ise cinsiyete gore farklidir
(p<0.05). Bu farkhlk fiziksel gostergeler alt bilesenleri icinde gecerli olup bel kalca

orani riskli olan bireylerde fiziksel gbstergeler puani daha duslktur.

Tablo 4.21. Bireylerin bel kal¢a orani siniflandirmasina gére Kisa Form-36

bilesenleri puani

Bel kalga orani siniflandirmasi

Riskli Risksiz o]
Kisa form-36 bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust
Mental gostergeler 73.5 8.5-100.0 73.3 16.0-100.0 0.413
Vitalite 65.0 0.0-100.0 65.0 5.0-100.0 0.014*
Sosyal fonksiyon 87.0 12.0-100.0 87.0 0.0-100.0 0.619

Emosyonel rol gugligu  100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.631

Mental saghk 68.0 8.0-100.0 68.0 20.0-100.0 0.391
Fiziksel gostergeler 76.3 5.5-98.8 81.3 16.8-100.0 0.000**
Fiziksel fonksiyon 85.0 0.0-100.0 95.0 15.0-100.0 0.000**
Fiziksel rol glicligu 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0  0.000**
Vicut agrisi 70.0 0.0-100.0 80.0 0.0-100.0 0.015*
Genel saglik 60.0 0.0-100.0 65.0 5.0-100.0 0.000**

p degerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
* p <0.05, ** p <0.001
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4.7. SYi ile Kisa Form-36 Bilesenleri Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Bireylerin SYi siniflandirmasina gére Kisa Form-36 bilesenleri puani Tablo
4.22’de ve Sekil 4.6’da verilmistir. Bireylerin SYi siniflamasina gére mental
gostergeler puani incelendiginde 50 ve alti puana sahip bireylerin mental
gostergeler puaninin ortancasi 66.3 (16.0-92.5), 51-79 arasi puana sahip bireylerin
mental gostergeler puaninin ortancasi 74.3 (8.5-100.0), 80 ve Uzeri puana sahip
bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 75.0 (34.3-100.0) oldugu
gorilmistir. Ayrica bireylerin mental gostergeler puaninin SYi siniflandirmasina
gore farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bu farkhlik 50 ve alti puana sahip
bireyler - 51-79 arasi puana sahip bireyler, 50 ve alti puana sahip bireyler - 80 ve
Uzeri puana sahip bireyler arasindadir.

Bireylerin SYi siniflamasina goére fiziksel géstergeler puani incelendiginde 50
ve alti puana sahip bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 76.3 (11.8-97.5),
51-79 arasi puana sahip bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 79.3 (5.5-
100.0), 80 ve Uzeri puana sahip bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi
74.9 (18.8-98.8) oldugu goriilmistir. Ayrica bireylerin fiziksel gostergeler puaninin
SYi siniflandirmasina gére farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu farkhlk 50

ve alti puana sahip bireyler ile 51-79 arasi puana sahip bireyler arasindadir.

79,3

80 -

m<50
m51-79
m=>80

Mental Gostergeler Fiziksel Gostergeler

Sekil 4.6. Bireylerin SYi siniflandirmasina gére Mental ve Fiziksel gstergeler puani



Tablo 4.22. Bireylerin SYi siniflandirmasina gére Kisa Form-36 bilesenleri puani

SYi siniflandirmasi (Puan)

<50 51-79 >80 p
Kisa form-36 bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Mental géstergeler 66.3 (16.0-92.5) 74.3 (8.5-100.0) 75.0 (34.3-100.0) 0.000* @b
Vitalite 65.0 (5.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 70.0 (20.0-100.0) 0.011*?
Sosyal fonksiyon 75.0 (12.0-100.0) 87.0 (0.0-100.0) 87.0 (12.0-100.0) 0.016* %P
Emosyonel rol guicltg 66.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.002* @b
Mental saglik 68.0 (20.0-96.0) 68.0 (8.0-100.0) 72.0 (36.0-100.0) 0.000** @bc
Fiziksel gostergeler 76.3 (11.8-97.5) 79.3 (5.5-100.0) 74.9 (18.8-98.8) 0.029*b
Fiziksel fonksiyon 90.0 (0.0-100.0) 90.0 (0.0-100.0) 90.0 (20.0-100.0) 0.662
Fiziksel rol glgligi 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 75.0 (0.0-100.0) 0.000** b
Viicut agrisi 70.0 (0.0-100.0) 77.0 (0.0-100.0) 85.0 (12.0-100.0) 0.016*?
Genel saglik 60.0 (5.0-95.0) 65.0 (0.0-100.0) 70.0 (10.0-100.0) 0.012*?

p degerlerinin hesaplanmasinda Kruskal-Wallis, ikili karsilastirmalarda Dunn Sidak analizi kullaniimistir.

* p <0.05, ** p <0.001

a: £50/51-79b:<50/280c:51-79 /280

SL
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5. TARTISMA
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Calismaya katilan bireylerin 287’si (%24.3) erkek, 894’0 (%75.7) kadindir. Turkiye
istatistik kurumunun 2013 verilerine bakildiginda toplumun %50.2’sinin erkek
%49.8’inin kadin oldugu gorilmektedir. Calismaya katillan bireyler cinsiyet ayirt
edilmeksizin segilmesine karsin kadin katilimcilarin sayisinin oldukc¢a yiksek oldugu
gorlulmektedir. Bireylerin beslenme aligkanlhklari ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (67,68). Bu sonuglarin elde edilmesinde beslenme ile
ilgili calismalara kadinlarin daha ¢ok ilgi gbstermesi etkili olmustur.

Calismaya katilan bireylerin egitim slreleri ortancasi erkekler icin 12, kadinlar
icin 8 yil bulunmustur (Bkz Tablo 4.1.). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
(TBSA) verilerinde ise Turkiye geneli egitim siresi ortancasi erkekler ve kadinlar igin 5 yil
bulunmustur (69). Calismaya katilan bireylerin egitim sireleri ortancasinin daha yliksek
olmasinin sebebi TBSA’da 6 yas ve Uzeri, calismada ise 19 yas ve Uzeri bireylerin egitim
surelerinin ortancasinin hesaplanmasidir. TBSA verilerinde egitim almaya devam
edecek birey sayisinin oraninin bu calismadakinden daha fazla olmasi TBSA
katihmcilarinin egitim stiresinin distik ¢itkmasinda etkili olmus olabilir.

Calismada Edirne ili sigara icme orani Tirkiye ortalamasinin (zerinde ama
ortalamaya yakin bulunmustur. Calismaya katilan bireylerde sigara icen bireylerin orani
%32.9 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.). Saghk Bakanligi’'nin yapmis oldugu arastirmalarda
ise Turkiye genelinde 2012 yih igin sigara igme orani %27.1 bulunmustur (70). Denizli
ilinde 40 yas UstU bireylerde sigara icme prevelansinin tespiti icin 2007 yilinda yapilan
bir calismada ise sigara icme orani %30.3 bulunmustur (71) . Ayrica erkeklerde sigara
icme oraninin  bu c¢alismalarin tamaminda kadinlardan daha fazla oldugu
gozlemlenmistir.

CGalismaya katilan bireylerde alkol kullanma orani %19.7 iken TBSA verilerinde

Turkiye geneli alkol kullanma orani %15.1 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.). Edirne
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ili alkol tuketimi ile ilgili literatlirde baska bir veri olmadigi icin Edirne ilinde Tirkiye
geneline gore alkol tiiketim oraninin daha fazla olmasinin nedenini agiklanamamaktadir
(69).

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri incelendiginde
katilimcilarin blylik g¢ogunlugunun hafif derecede fiziksel aktiviteye sahip oldugu
gorlilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.). Turkiye’deki bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ise TBSA
verilerinde mevcuttur fakat bu ¢alismadaki veriler bireyler 20-30 yas, 31-50 yas, 51-64
yas gibi gruplara ayrilip bireylerin ortalama PAL degerleri hesaplanarak verilmistir.
Yukarida verilen her li¢ yas grubu icin PAL degerleri ortalamalari sirasiyla erkekler igin
1.81, 1.87, 1.75; kadinlar igin 1.74, 1.79 ve 1.74 bulunmustur yani bu bireylerin
tamaminin fiziksel aktivite diizeyi orta derecede oldugu gortlmektedir (69). Fiziksel
aktivite dlzeyi azaldikca obezite, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, kanser,
hipertansiyon, depresyon ve osteoporosis gibi hastaliklara yakalanma olasilig
artmaktadir (72,73). Dolayisiyla Edirne bodlgesindeki bireyler fiziksel aktivite
yetersizligine bagh olarak olusan hastaliklar yoniinden Tirkiye geneline gore daha
yuksek riske sahiptir.

Calismaya katilan bireylerin bel kalga oranlari incelendiginde erkeklerin bel kalga
orani ortancasl 0.93, kadinlarin 0.86 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.). Bu veriler
TBSA verileri ile kiyaslandiginda sonuglar arasinda paralellik s6z konusudur. TBSA'da
yetiskin bireyler 19-30, 31-50 ve 51-64 yas araligl olmak lizere (g grupta toplanmis olup
bu gruplardaki erkekler icin bel kalga orani sirasiyla 0.86, 0.92, 0.95; kadinlar i¢in 0.78,
0.83 ve 0.88 bulunmustur (69). Bireylerin bel kalga orani yoninden risk sinirinin
Gzerinde olduklari gorilmektedir. Bel kalga orani risk sinirinin Gstiinde olan bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve kanser daha sik goriilmektedir
(25,26). Dolayisiyla bireylerin bel kalca oraninin normal diizeylere indirilmesi bu
hastaliklarin riskinin azaltilmasinda oldukca 6nemlidir. Atistirmalik sekerlemeler,
mesrubatlar, fast-food tarzi yiiksek yogunluklu besin tiiketiminin azaltilmasi bireylerin

bel kalga oraninin disiriilmesinde yardimci olacaktir (28).
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5.2. SYi’ye Dair Bulgular

Beslenmenin saglk {izerine etkilerinin olduk¢a fazla olmasi diyet kalite
indekslerinin igeriginin sirekli yenilenmesinde 6nemli rol oynamistir. SYi ilk
olusturuldugunda puanlamada diyet icerigi temel olarak incelenmekteyken 2005 yilinda
indeks glincellenmis tam tahil tiiketimi ve meyve-sebzenin c¢esidi, bos eneriji
kaynaklarinin tiketimi gibi saghg etkileyebilecek yeni diyet bilesenleri puanlamaya
dahil edilmistir (57). Ayni indeks 2010 yilinda tekrardan giincellenmistir. Yeni indekste
protein alimi daha ayrintili incelenmis, deniz Urlnleri ve bitkisel kaynakli proteinler igin
ayri bir degerlendirme yapilmistir. Bununla birlikte yag grubu degerlendirmesine ek
olarak tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi aliminin doymus yag asidi alimina orani
indekse eklenmistir (74).

Erkek ve kadinlarin SYi puanlan karsilastirildiginda kadinlarin  SYi puani
ortalamasinin 65.3, erkeklerin ise 59.3 oldugu goérilmektedir (Bkz. Tablo 4.7.).
Turkiye’de (niversite 6grencilerine yénelik yapilan bir calismada ise SYi ortalamasi
kadinlarda 57.1, erkeklerde 54.0 olarak bulunmustur (75). Ortadogu Teknik
Universite’sinde calisan akademik personelin Saglikli Yeme indekslerinin tespitine
yonelik yapilan bir ¢alismada erkek katilimcilarin %27.4’0 kotu, %68.0i orta, %4.6’s1 iyi
SYi puanina sahipken, kadinlarda bu oranlar sirasiyla %33.5, %65,2 ve %2.8 seklindedir
(76). Bu verilere bakarak bu calismada erkeklerin SYi puanlarinin daha yiiksek oldugu
sdylenebilir. Ankara’da yapilan baska bir calismada ise SYi bilesenleri icin kadinlarin
erkeklerden daha diisiik puana sahip oldugu belirtilmistir (77) . Yapilan tiim calismalar
incelendiginde bazi ¢calismalarda erkeklerin bazi ¢alismalarda ise kadinlarin daha yiiksek
puan aldiklari gorilmektedir dolayisiyla cinsiyetler arasi puan dagiliminin degisken
oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte bireylerin SYi puanlarinin genellikle orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bireylerin SYi puanlari ortalamasi iyi kabul edilen diizeyin en alt
puani olan 80 puandan oldukg¢a uzaktir. Dolayisiyla diyet kalitesinin arttiriimasina

yonelik calismalara ihtiyag vardir.
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Bireylerin SYi puanlari SYi bilesenleri boyutunda incelenmistir (Sekil 4.2.).

5.2.1. Toplam Meyve Tiiketimi

Cinsiyete gore toplam meyve tiketiminden alinan puanlarin ortalamasi
incelendiginde, erkeklerin 5 Gzerinden 2.0, kadinlarin 2.6 puan aldiklari gérilmektedir
(Bkz. Tablo 4.7.). Bu farkhhgin olusmasinda kadin bireylerin erkeklere oranla daha fazla
taze %100 meyve suyu, taze meyve ve kurutulmus meyve tiiketmeleri etkili olmustur.
ABD’de 999 birey (zerinde vyapilan calismada ise erkeklerde toplam meyve
tiketiminden alinan puan ortalamasi 2.38, kadinlarda 2.60 bulunmustur (60). Toplam

meyve tiketimi bakimindan her iki galismada da yetersizliklerin oldugu gorilmektedir.

5.2.2. Tam Meyve Tiiketimi

Cinsiyete gbre tam meyve tiketiminden alinan puanlarin ortalamasi
incelendiginde, erkeklerin 5 Uzerinden 2.9, kadinlarin 3.4 puan aldiklari gérilmektedir
(Bkz. Tablo 4.7.). Bu farklihgin olusmasinda kadin bireylerin erkeklere oranla daha fazla
taze meyve ve kurutulmus meyve tiketmeleri etkili olmustur. ABD’de yapilan ¢alismada
ise erkeklerde tam meyve tiiketiminden alinan puan ortalamasi 2.39, kadinlarda 2.71

bulunmustur (60).

5.2.3. Toplam Sebze Tiiketimi

Cinsiyete gore toplam sebze tiketiminden alinan puanlarin ortalamasi
incelendiginde, erkeklerin 10 Gizerinden 2.8, kadinlarin 4.3 puan aldiklari gériilmektedir
(Bkz. Tablo 4.7.). Bu farkliigin olusmasinda kadin bireylerin erkeklere oranla daha fazla
sebze tuketmeleri etkili olmustur. Ayrica bireylerin genel puan ortalamalari
dislintldigiinde bireylerin toplam sebze tiliketiminden aldiklari puan ortalamasi

oldukga diislik bulunmustur.
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Diinya genelinde meyve ve sebze tiketiminin vyeterliligi Gzerine yapilan
calismalar Tirkiye’de sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz kaldigini gostermektedir.
DSO giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze (400 gram) tiiketilmesini &nermektedir
(14). Glinde en az 5 porsiyon meyve ve sebzenin tiiketilip tiketilmedigine dair yapilan
bir calisma, Tirkiye’de yasayan erkeklerin %80.7’sinin kadinlarin %81.3’lin{in glinde 5
porsiyondan az meyve ve sebze tikettigini ortaya koymustur (78). TBSA verilerinde ise
19-65 yas arasindaki bireyler 3 farkl yas grubuna ayrilmis ve meyve ve sebze tiiketim
miktarlari incelenmistir. Tim gruplarda hem erkeklerin hem de kadinlarin giinde
ortalama 400 gramin lzerinde meyve sebze tiikettikleri goérilmektedir (69). Meyve
sebzelerin vitamin, mineral, posa ve antioksidan 6geler yoniinden zengin olmasindan

dolayi Edirne bdlgesi halkinin alim miktarlarini arttirmalari yararh olacaktir.

5.2.4. Tahil Grubu Besin Tiiketimi

Cinsiyete gore tahil grubu besin tiiketiminden alinan puanlarin ortalamasi
incelendiginde, erkeklerin 5 lizerinden 4.6, kadinlarin 4.5 puan aldiklari gérilmektedir
(Bkz. Tablo 4.7.). ABD’de yapilan ¢alismada ise puanlar sirasiyla 4.01 ve 4.05’tir (60). Bu
verilere bakildiginda bireylerin tahil tiiketiminin SYi puanlamasina gére iyi

sayilabilecegini soylemek mimkiinddr.

5.2.5. Tam Tahil Tiiketimi

Cinsiyete gore tam tahil tiketiminden alinan puanlarin  ortalamasi
incelendiginde, erkeklerin 5 lizerinden 1.1, kadinlarin 1.6 puan aldiklari gérilmektedir
(Bkz. Tablo 4.7.). ABD’de yapilan ¢alismadaki sonuclarda benzer olup puanlar sirasiyla
1.49 ve 1.96’dir (60). Bu farklihgin olusmasinda kadin bireylerin erkeklere oranla kalori
basina daha fazla tam tahil tiketimi etkili olmustur. Ayrica bu verilere bakildiginda
bireylerin tam tahil tiiketiminin SYi puanlamasina gére oldukca disiik oldugunu

soylemek mumkiindir. ABD tam tahil konseyi verilerine gére tam tahil tiiketimi diinya
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genelinde artmaktadir fakat bu ¢alismadaki veriler tam tahil tiketiminin Edirne’de
disik oldugunu gostermektedir (79). Turkiye’de yapilan yeni yasal dizenlemeler ile
ekmek yapiminda kullanilan unun kepek icerigi arttirilmistir (80). Diinya genelinde de
beslenmeye bagl kronik hastaliklarin 6nlenmesinde tam tahilli ve kepekli rinlerin
tiketiminin arttirilmasina yonelik ¢alismalar mevcuttur (81,82). Bu gibi ¢alismalar diyet

kalitesinin arttirillmasinda dnemli rol oynayacaktir.

5.2.6. Sit Grubu Besin Tiiketimi

Cinsiyete gore st grubu besin tliketiminden alinan puanlarin ortalamasi
incelendiginde, erkeklerin 10 Uzerinden 2.8, kadinlarin 3.7 puan aldiklari gérilmektedir
(Bkz. Tablo 4.7.). ABD’de vyapilan calismada ise puanlar sirasiyla 3.83 ve 4.14
bulunmustur (60). Bu farkliliklarin olusmasinda kadin bireylerin erkeklere oranla diyet
enerjisi basina daha fazla siit grubu besin tiketmeleri etkili olmustur. Ayrica bireylerin
genel puan ortalamalar distndldiginde bireylerin st grubu besin tiiketiminden
aldiklari puan ortalamasinin distk kaldigini séylemek muimkiindir. TBSA verileri
incelendiginde Turkiye genelinde oOzellikle sut tiketim sikhginin distik oldugu
gorulmektedir. Her glin peynir tiketen bireylerin orani %76.0, her giin yogurt, ayran,
kefir tuketenlerin orani %55.1 iken her gin sut tiketen bireylerin orani sadece
%11.8’dir. Bu calismadaki bireylerin verileri incelendiginde sit tiketiminin oldukca
dislik oldugu gorilmektedir. Bireylerin ginlik yogurt, ayran, kefir tiiketimi ortalamasi
179.1 g iken, sit tlketimi 55.1 gramdir. Bu veriler dogrultusunda diyet kalitesinin
arttirlmasinda  bireylerin  6zellikle sit tlketimlerini  arttirlmalari  yénilinde

cesaretlendirilmesine ihtiyag vardir.

5.2.7. Et ve Kurubaklagil Grubu Besin Tiiketimi

Cinsiyete gore et ve kurubaklagil grubu besin tiiketiminden alinan puanlarin

ortalamasi incelendiginde, erkeklerin 10 lzerinden 8.1, kadinlarin 7.7 puan aldiklari
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gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.7.). ABD’de yapilan calismada da benzer sonuglar elde
edilmis sirasiyla 9.17 ve 8.88 puanlarina ulasiimistir (60). Bireylerin genel puan
ortalamalari distnildiginde bireylerin et ve kurubaklagil grubu tiiketiminden aldiklari

puan ortalamasinin iyi oldugunu séylemek mimkinddr.

5.2.8. Yag Grubu Besin Tiiketimi

Cinsiyete gore yag grubu besin tiketiminden alinan puanlarin ortalamasi
incelendiginde, erkeklerin 10 izerinden 7.3, kadinlarin 7.9 puan aldiklari gériilmektedir
(Bkz. Tablo 4.7.). Bu farklihgin olusmasinda kadin bireylerin erkeklere oranla daha fazla
yag grubu besin tiketmeleri etkili olmustur. Ayrica bireylerin genel puan ortalamalari
dislnildigiinde bireylerin yag grubu tlketiminden aldiklari puan ortalamasinin iyi

oldugunu séylemek miumkinddr.

5.2.9. Doymus Yag Alimi

Cinsiyete gore doymus vyag alimindan alinan puanlarin ortalamasi
incelendiginde, erkeklerin 10 zerinden 8.5, kadinlarin 8.4 puan aldiklari gérilmektedir
(Bkz. Tablo 4.7.). Bireylerin genel puan ortalamalari disinildigilinde bireylerin doymus

yag grubundan aldiklari puan ortalamasinin iyi oldugunu séylemek mimkindr.

5.2.10.Sodyum Alimi

Cinsiyete gore sodyum alimindan alinan puanlarin ortalamasi incelendiginde,
erkeklerin 10 (zerinden 1.3, kadinlarin 2.9 puan aldiklari gortlmektedir (Bkz. Tablo
4.7.). Bireylerin genel puan ortalamalari distnildiginde bireylerin sodyum alimindan
aldiklari puan ortalamasinin oldukca dusliik oldugunu sdylemek mimkindir. Bu
sonucun elde edilmesinde bireylerin almis olduklari sodyum miktarinin yiiksek

olmasinin etkisi blylktir. Sodyumun temel kaynagi tuzdur. Ginlik tuz tiiketiminin 5-6
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gram civarinda tutulmasi istenirken 2008 yilinda Tirkiye’de tuz tiketimini belirlemeye
yonelik yapilan arastirma Tiirk halkinin glinde 18 gram tuz tikettigini ortaya koymustur
(83). Cahsma sonucunda bireylerin sodyum alimindan almis olduklari puan
ortalamasinin  disik ¢ikmasi  Tiurk halkinin  fazla tuz tiketiyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Fazla tuz tlketiminin 6nline ge¢mek igin Tirkiye’de yapilan
calismalar mevcuttur (80,84). Yapilan yasal dizenlemeler ile ekmegin ve sofralik
zeytinin icerebilecegi en (st tuz dlizeyi azaltilmistir. Bu ve buna benzer ¢alismalar diyet

kalitesinin arttirilmasina katkida bulunacaktir.

5.2.11.Doymus Yag - Rafine Seker - Alkol Tiiketimi

Cinsiyete gore doymus yag - rafine seker - alkol tiiketiminden alinan puanlarin
ortalamasi incelendiginde, erkeklerin 20 lzerinden 17.9, kadinlarin 18.4 puan aldiklari
gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.7.). Bireylerin genel puan ortalamalari distnildigiinde
bireylerin doymus yag - rafine seker - alkol tiiketiminden aldiklari puan ortalamasinin iyi
oldugunu séylemek mimkinddr.

Turkiye’de vyapilan bir calismada Universite 6grencilerinde SYi bilesenleri
puanlari cinsiyete gére hesaplanmistir. Cinsiyete gére alinan SYi puanlari bu calismada
elde edilen sonuglarla oldukga paralel seyretmektedir. Sonug olarak her iki calismada da
toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, tam tahil, doymus yag ve sodyum alimi
yoninden kadinlarin daha yiksek puana sahip olduklari toplam tahil ve et-kurubaklagil

grubu yoninden ise erkeklerin daha ylksek puana sahip olduklari gérilmustir (75).

5.2.12. SYi’ye Dair Diger Bulgular

Calisma sonucunda bireylerin gelir dizeyi ile SYi puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ancak bireylerin gelir diizeyi ile Kisa Form-36
puanlari arasindaki fark tim bilesenler icin anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8, Tablo

4.15.). Tiurkiye’de yapilan baska bir calismada da bireylerin gelir diizeyi ile diyet kalite
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puani arasinda iliski saptanamamistir (75). Bireylerin gelir diizeyinin yasam kalitesini ne
sekilde etkiledigine dair yapilan bir ¢alismada, 6zellikle erkek bireylerde bireyin gelir
diizeyi arttikca yasam kalitesinin arttigi bulunmustur (85). Bireylerin gelir diizeyi bireyin
icinde yasamis oldugu konuta, saglik hizmetlerine ulasma sansinin artmasina etki
ederek bireyin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemesi s6z konusudur fakat bireyin
gelir diizeyindeki artisa bagl olarak besin satin almada elde ettigi kolaylik bireyin daha
kaliteli beslenecegi anlami tasimadigi gorilmektedir. Bu ylzden toplumun hem distk
gelirli hem de yiksek gelirli kesiminin diyet kalitesinin arttirilmasinda, beslenme bilgisini
arttirmaya yonelik yapilacak olan ¢alismalarin 6nemi biyuktir.

Calisma sonucunda bireylerin sigara icme durumu ile SYi siniflandirmasi
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8.). Bireylerin sigara icme durumu
arttikca SYI puaninin distiigiini séylemek mimkiindir. Yapilan diger calismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (75,86,87). Baska bir calismada ise sigara icen bireylerle
icmeyenler karsilastirildiginda sigara icen bireylerin daha fazla enerji aldiklari ve enerji
basina daha az mikro besin 6gesi aldiklari dolayisiyla diyet kalitelerinin daha disuk
oldugu belirtilmistir. Bu sonucun elde edilmesinde ise sigara icen bireylerin icmeyenlere
oranla daha fazla alkol tiketmesinin etkili oldugu vurgulanmistir (88). Ayrica bu
sonuclarin elde edilmesinde sigara icmeyen bireylerde saglik bilincinin daha yliksek
olmasina bagh olarak ayni kisilerin saglikh beslenmek icin caba géstermis olmalari sigara
icmeyen bireylerde diyet kalite puaninin daha yliksek ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Calisma verileri incelendiginde bireylerin BKi veya bel kalca orani degerleri
arttikca SYi puanlarinin net bir sekilde arttig1 gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.9.). Bununla
ilgili yapilan 39 c¢alismanin derlendigi bir ¢alismada bireylerin diyetlerinde besin
cesitliliginin artmasinin bireylerin daha yiiksek BKi degerine sahip olmalarinda etkili
oldugu bulunmustur (89). Calismaya katilan bireylerin BKi veya bel kalca orani degerleri
arttikca SYi puanlarinin artmasi BKi veya bel kalca orani degerleri yiiksek olan bireylerin

tiketmis olduklari diyette besin cesitliliginin fazla olmasi ile aciklanabilir.
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Bireylerin yasi arttikca SYi puanlari da artmaktadir. Yapilan diger ¢alismalarda da
ayni sonuglar elde edilmistir (86,90). Bu sonuglar bireylerin yasi ilerledikce beslenme
bilgi diizeyinin artiyor olmasiyla iliskilendirilebilir.

Calismaya katilan bireylerin SYi puanlari ile hastalik durumu ve tiirleri Tablo
4.10’da verilmistir. Yiksek kaliteli diyet tiketen bireylerde hastaliklara yakalanma
olasihiginin dustligl, bireyler hastaliga sahip olsun ya da olmasin hayatta kalma
surelerinin uzadigl baska calismalarda gosterilmistir (91-93). Bu calismada ise bireylerin
SYi puanlar arttikca hasta olma diizeylerinin arttigi gériilmektedir. Bu sonucun elde
edilmesinde hasta olan bireylerin hastaliklarina yonelik tibbi beslenme tedauvisi

uygulamalari dolayisiyla da SYi puanlarinin yiiksek cikmasi etkili olmus olabilir.
5.3. Kisa Form-36’ya Dair Bulgular

Cinsiyete gore bireylerin Kisa Form-36 bilesenleri puanlari incelendiginde tim
bilesenler yoniinden kadin bireylerin daha dulsitk puana sahip oldugu gorilmektedir
(Bkz. Tablo 4.11.) . Hem saghkh bireylerde hem de hasta bireylerde cinsiyete gore
yasam kalitesinin karsilastirildigi bircok calismada kadin bireylerin yasam kalite
dizeylerinin erkek bireylere oranla daha disik oldugu bulunmustur (94-97). Bu
sonucun elde edilmesinde kadin bireylerde anksiyete ve depresif bozukluklarin daha
fazla gorilmesinin etkili oldugu belirtilmistir. Nitekim bu ¢alismada da kadin bireylerde
psikiyatrik hastaliklar erkek bireylere oranla anlamli derecede fazla bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.2.). Ayrica kadin bireylerin toplumdaki yeri, sosyal rolii ve beklentilerinin de bu
sonuclarin elde edilmesinde etkili olabilecegi calismalarda belirtilmistir.

Arastirma sonucunda bireylerin egitim diizeyi ile Kisa Form-36 bilesenleri puani
arasindaki fark anlaml bulunmustur (Bkz. Tablo 4.13.). Bireylerin egitim diizeyi arttikca
elde edecekleri gelirin artmasinin muhtemel olmasi, bireylerin egitim diizeyi arttikca
Kisa Form-36 bilesenleri puaninin artmasini agciklamaktadir.

Arastirmada bireylerin fiziksel aktivite diizeyi arttikca fiziksel gosterge bilesenleri

puaninda anlaml derecede arttigi gortlmuistir ( Bkz. Tablo 4.17.). Gerek farkli yas
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gruplarinda gerekse hasta bireylerde yapilan bircok ¢calismada da benzer sonuclar elde
edilmistir. Bu calismalarda bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin ylksek olmasinin hem
bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi hem de kronik hastaliklara karsi
koruyucu oldugu belirtilmistir (98-101).

Arastirmada bireylerin alkol kullanma durumlari ile Kisa Form-36 bilesenleri
puani arasindaki fark anlaml bulunmustur ( Bkz. Tablo 4.18). Alkol kullanan bireylerde
Kisa Form-36 bilesenleri puani alkol kullanmayan bireylere oranla daha vyiksek
bulunmustur. Literatirde alkol tiiketimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi sorgulayan
bircok calisma vardir. Bunlardan bir kismi hasta bireylerde yapilmisken bir kismi ise
saglkli bireylerde farkli yas gruplari Uzerinde yapilmistir. Bu galismalarda da ayni
sonuglar elde edilmis ve bireylerin alkol tiketimi ile yasam kalitesi arasindaki ters u
seklinde iliski oldugu belirtilmistir. Alkol tiiketimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
aciklayan net bir bilgi olmamasina karsin 6zellikle hafif ve orta diizey alkol tiketiminin
psikolojik iyilik hali Gzerine olumlu etkisinin oldugu ¢alismalarda vurgulanmistir (102-
105).

Calismada bireylerin BKi siniflandirmasi ile Kisa Form-36 bilesenleri puani
arasindaki fark hem mental gostergeler yoninden hem de fiziksel gostergeler
yoninden anlaml bulunmustur (Bkz. Tablo 4.20). Yapilan bir¢cok ¢alisma bunlardan elde
edilen meta-analiz calismalari bireylerin BKi degerleri arttikca yasam kalitesinin
distigin, bu dasusin ise fiziksel bilesenlerde daha belirgin oldugunu gostermistir. Bu
sonuglarin elde edilmesinde bireylerin BKi degerleri arttikca kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, osteoartirit, kemik-eklem-kas hastaliklari riskinin artmasinin etkili oldugu

belirtilmistir (106-108).

5.4. SYiile Kisa From-36 Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Literatlirde diyet kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi direkt olarak
arastiran calismalar oldukca azdir (123). Diger calismalarda ise ya besin veya besin

ogelerinin yasam kalitesi lizerine etkileri arastirilmis ya da diyet kalitesinin bazi yasam
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kalite gostergesi sayilabilecek bilesenler iizerine etkisi arastirilmistir. Oncelikle bu
¢alismalarda elde edilen verileri incelemekte yarar vardir.

ABD ‘de yaslari 42-52 yas arasi 2160 kadinla yapilan bir calismada besin ve besin
ogelerinin fonksiyonel kisitlilik Gzerine etkisi arastirilmistir ve bireyler besin ve besin
Ogesi alim dizeylerine gbre gruplara ayrilmistir. Calisma sonucunda yiiksek kolesterol
alan grupta duistk kolesterol alan gruba oranla %40, yiuksek doymus yag alan grupta
disliik doymus yag alan gruba oranla %60, diisik meyve tiketen grupta yiksek meyve
tiketen gruba oranla %60 ve disik sebze tiiketen grupta yiksek sebze tiiketen gruba
oranla %50 daha fazla fonksiyonel kisithlik goézlemlenmistir. Bu sonucun elde
edilmesinde kotli beslenen bireylerde obezite ve diger kronik hastaliklarin olusma
riskinin daha yuksek olmasinin etkili oldugu vurgulanmistir (109). ABD’de yapilan baska
bir calismada ise giinlik meyve, sebze ve sit Urinleri tiketimi ile ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirme fonksiyonu ve alt ekstremite fonksiyonlari arasinda ters
iliski bulunmustur (110). Yaslh bireylerde gilinlik alinan vitaminler ve bu vitaminlerin
plazma konsantrasyonlarinin fiziksel fonksiyonlari nasil etkiledigine dair yapilan bir
calismada plazma a-tokoferol diizeyi arttikca fiziksel fonksiyonun ve diz glicliniin arttigi
belirtilmistir. Ayrica diyetle alinan C vitamini dizeyi arttikca diz glclnin ve fiziksel
fonksiyonun arttig1 diyetle alinan B- karoten dizeyi arttik¢a ise sadece diz gliclinin
bulunmustur. Bu sonucun elde edilmesinde bu vitaminlerin iskelet kaslarini oksidatif
strese karsi korumasinin etkili oldugu belirtilmistir (111). Diyet kalitesinin mental
bozukluklari nasil etkiledigine dair bir calismada duisiik kaliteli diyet tiiketen kadinlarda
depresyon ve anksiyete, erkeklerde ise depresyon gorilme olasiliginin arttig
gortlmustir (112). Bir baska calismada Akdeniz diyeti bilesenlerinin depresyona olan
etkisi arastirilmis ve bireyler Akdeniz diyeti bilesenleri puanina gore 5 gruba ayriimistir.
Bireyler 4.4 yil boyunca takip edilmis, depresyon vaka sayisi ve depresyona giren
bireylerin Akdeniz diyeti bilesenleri yoniinden hangi grupta yer aldigl saptanmistir.

Gruplar arasi farkliik karsilastirildiginda bireylerin meyve-kuruyemis tiketimi ve tekli
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doymamis yag aliminin doymus yag alimina orani arttikga, tam yagh sat Grilinleri, et ve
et Urlnleri tiketimi azaldik¢a depresyona girme riskinin azaldigi gértlmustir (113).

Yapilan calismalar besin veya besin 6gelerinin yasam kalite gostergesi
sayllabilecek bilesenler Uzerine etkili oldugunu gostermistir. Diyet kalitesinin yasam
kalitesi Uzerine etkili olabilecegini gostermenin bir diger yolu ise hastalik olusumunda
diyet bilesenlerinin etkisini incelemek ve hasta bireylerde hasta olmayan bireylere
oranla yasam kalitesindeki degisiklikleri gozlemlemektir. Hastalik olusumunda bir¢ok
besin veya besin oOgesinin etkili oldugu calismalarda belirtilmistir (14,28,30,32,34-
36,39,47-49,51,114,115). Bu ylzden gerek bu calismadaki gerekse baska calismalardaki
hasta bireyler ile hasta olmayan bireyler arasindaki yasam kalitesinin farkini
incelemekte yarar vardir.

Arastirmada kalp-damar hastaligi olan bireylerin mental ve fiziksel gostergeler
puani daha dusik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.19.). Kalp-damar hastaliklarina yonelik
yapilan baska bir calismada da arastirma sonucuna benzer sonuclar elde edilmistir (15).
Bireylerin Kisa Form-36 bilesenleri puanlari hesaplandiginda bireylerin kalp-damar
hastaligi risk dizeyi arttikca tim yasam kalite bilesenleri puanlarinin distigi
gorilmastir (15). Diger bir calismada ise bireyler kardiyovaskiler hastaliklar igin risk
faktorlerinden kagina sahip olduklarina gore gruplandirilmis ve bu gruplarin yasam
kalite bilesenleri puani hesaplanmistir. Bu risk faktorleri yliksek kan basinci, yliksek
kolesterol seviyesi, sigara icmek, disuk aktivite diizeyi ve obez olmak seklindedir. Bu
risk faktorlerinin tamamini iceren bireylerin yasam kalite puani ortalamasi 60.5, dort
tanesini tasiyan bireylerin yasam kalite puani ortalamasi 62.0, (¢ tanesini taslyan
bireylerin yasam kalite puani ortalamasi 64.8, iki tanesini tasiyan bireylerin yasam kalite
puani ortalamasi 66.7, bir tanesini tasiyan bireylerin yasam kalite puani ortalamasi 70.3,
hic risk icermeyen bireylerin yasam kalite puani ortalamasi ise 72.9 olarak
bulunmustur. Bu bulgulara bakarak bireylerin risk faktorleri arttikca yasam kalite

puanlarinin diistigini soylemek mimkiindir (116).
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Arastirmaya katilan bireylerde diyabet hastaligi olan bireylerin mental ve fiziksel
gostergeler puaninin daha disik oldugu gozlemlenmistir ( Bkz. Tablo 4.19.). Diyabet
hastalarindaki yasam kalitesini 6lcmeye yonelik yapilan baska calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (16,117). Turkiye’de Tip 2 diyabetli hastalar lzerinde yasam
kalitesini degerlendirmek igin yapilan bir ¢calismada katilimcilar diyabet komplikasyonu
gelismemis olan ve diyabet komplikasyonu gelismis olanlar olarak ikiye ayrilmistir.
Bireylerin yasam kalitesinin degerlendiriimesinde Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite
Olgegi Kisa Formu Tiirkce versiyonu kullanilmistir. Yiiksek puanin yiiksek yasam kalitesi
anlamina geldigi bu olcekte komplikasyonu olmayan bireylerin yasam kalite puani
ortalamasi 75.9, komplikasyonu olan bireylerin yasam kalite puani 62.2 bulunmustur
(117). Tip 2 diyabetli bireylerde yasam kalitesinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada
ise hastaligin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan makrovaskiiler komplikasyona sahip bireylerde
makrovaskiler komplikasyonu olmayan bireylere oranla mental gostergeler ve fiziksel
gostergeler puaninin daha disiik oldugu gorilmustir (16).

Arastirmada sindirim sistemi hastaliklarina sahip olan bireylerde mental ve
fiziksel gostergeler puani daha dislik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.19.). Sindirim sistemi
hastaliklarindan olan ¢6lyak hastaligina sahip bireylerde yapilan bir ¢alismada ise
gastrointestinal ve psikolojik semptomlar arttikca yasam kalite puanlarinin distligu
gorilmustir (118).

Arastirmada karaciger-safra hastaliklarina sahip bireylerde fiziksel gostergeler
puaninin daha disik oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.19.). Mental gostergeler
puani yoninden ise karaciger-safra hastaliklarina sahip olan ve olmayan bireylerin
puanlari benzerdir fakat farklilik istatistiksel olarak anlamlilik sinirina oldukga yakindir
ve karaciger-safra hastaliklarina sahip bireylerde mental gostergeler puani daha
duslktir. Siroz hastalari Gzerinde yapilan bir baska calismada ise katilimcilar dort gruba
ayrilarak yasam kalite puanlari arasindaki farklilik incelenmistir. Bu gruplar; kontrol
grubu, kronik hepatit, hafif siroz ve agir siroz seklindedir. Sonuc olarak hastaligin siddeti

arttikca bireylerin yasam kalite puanlarinin disttgi gérdlmastar (119).
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Arastirmaya katilan bireylerde solunum yolu hastaliklarina sahip olan bireylerin
mental ve fiziksel gdstergeler puani daha diisiik oldugu gorulmustir (Bkz. Tablo 4.19.).
Kronik obstruktif akciger hastaliginda solunum yolu ile ilgili semptom sayisi ile yasam
kalite puani arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir c¢alismada ise katilimcilarin
semptom sayisi arttikga yasam kalitelerinin dlstigu gorilmastir (120).

Kas-kemik-eklem hastaliklari yasli bireylerdeki agrilarin temel sebebidir ve
yasam kalitesini etkilemesi muhtemeldir. Arastirmada kas-kemik-eklem hastaliklarina
sahip olan bireylerde mental ve fiziksel gostergeler puani daha diisiik bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.19.). Kas-kemik-eklem hastaliklarina sahip yaslh bireylerde yasam kalitesinin ne
sekilde etkilendiginin arastirildigi bir calismada romatizmal hastaligi olan bireylerin Kisa
Form-36 bilesenleri puaninin tamami romatizmal hastaligi olmayanlara kiyasla daha
disik bulunmustur. Bireyler kronik eklem agrisi yoninden incelendiginde ise kronik
eklem agrisi olan bireylerde Kisa Form-36 bilesenleri puaninin kronik eklem agrisi
olmayan bireylere oranla anlamli derecede disik oldugu gorilmustir (18).

Arastirmada bireylerin bébrek hastaliklarina sahip olup olmamasina gére mental
gostergeler puani benzerdir. Fiziksel gostergeler puani yoniinden ise hasta olan ve
olmayan bireylerin puan farki anlamhlik sinirina olduk¢a yakin c¢ikmistir ve hasta
bireylerde fiziksel gostergeler puaninin daha disik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo
4.19.). Glomerdiler filtrasyon hizi diistiikge bobregin islevlerinin distigi bilinmektedir.
Bu bilgi kapsaminda bdbrek hastalarinda yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada
hastalar glomeriler filtrasyon hizi degerlerine gore siniflandirildiginda, bireylerin
glomeriiler filtrasyon degeri distlikce fiziksel gostergeler puaninin da anlamli sekilde
dustigl gorulmastir. Mental gostergeler puani icin ayni disits so6z konusu degildir (17).
Arastirmada bobrek hastaliklarina sahip bireylerin boébrek hastaliklarina sahip olmayan
bireylere oranla Kisa Form-36 bilesenleri puaninin disik c¢ikmamasinda calismanin
bobrek hastalarina yonelik yapilmamis olmasi ve tiim bireylerin sadece 34 tanesinin
bobrek hastaligina sahip olmasi dolayisiyla 6rneklem sayisinin diisiik olmasi etkili olmus

olabilir.
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Norolojik hastaliklarin bireyin yasam kalitesi Gizerinde etkili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (121,122). Arastirma sonucunda bireylerin norolojik hastaliklara
sahip olup olmamasina gére mental gostergeler puani olduk¢a benzerdir. Fiziksel
gostergeler puani ise istatistiksel olarak farklilk gostermemektedir fakat noérolojik
hastaligl olan bireylerde fiziksel gostergeler puani daha disuktir (Bkz. Tablo 4.19.).
Yaygin norolojik hastaliklardan olan multipl sklerozisli hastalarda yasam kalitesinin
incelendigi bir calismada, hasta bireyler ile kontrol grubunun yasam kalitesi Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olgegi ile saptanmistir. Hasta bireylerin tiim yasam kalitesi
bilesenleri icin anlamli derecede daha diisiik puana sahip olduklari gorilmistir (121).
Bir baska yaygin norolojik hastalik olan epilepsi icin yapilan calismada bireylerin yasam
kalitesini olgmek icin epilepsili hastalarda kullanilan yasam kalite indeksi kullaniimistir.
Bu indeks ile en az 10 puan en ¢ok 50 puan alinmaktadir. Bireyin ylksek puan almasi
disiik yasam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Epilepsinin siddetinde énemli
gosterge nobet sikligidir. Birey ne kadar sik nébet geciriyorsa hastaligi o kadar agirdir
denebilir. Yapilan ¢alismada bireylerin ndbet sikhgl ile yasam kalitesi arasindaki iliski
irdelenmistir. Sonug olarak bireyin ndbet sikhgi arttikca yasam kalite indeksi puaninin
da arttigi dolayisiyla yasam kalitesinin diistigi gortlmustir (122).

Arastirmada cilt hastaliklari olan ve olmayan bireylerin hem mental gostergeler
puani hem de fiziksel gostergeler puani benzerdir. Yapilan baska bir calismada ise cilt
hastaliklarinda yasam kalite puaninin distiga gorilmektedir (20). Cilt hastaliklarindan
biri olan Behget hastaligi ile ilgili bir calismada Behget hastaligi olan bireylerde yasam
kalitesinin nasil etkilendigi arastirilmistir. Hasta bireylerle kontrol grubunun
karsilastirildigr ¢alismada Kisa Form-36’nin sekiz bileseni incelenmistir. Sonug olarak
fiziksel fonksiyon ve vitalite disindaki diger alti bilesen icin Behcet hastaligina sahip
bireylerde daha diisiik yasam kalite puani oldugu gorilmustir (20). Arastirmada cilt
hastaliklarina sahip bireylerin cilt hastaliklarina sahip olmayan bireylere oranla Kisa

Form-36 bilesenleri puaninin diisiik ¢cikmamasinda calismanin cilt hastalarina yonelik
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yapilmamis olmasi ve tim bireylerin sadece 18 tanesinin cilt hastaligina sahip olmasi
dolayisiyla 6rneklem sayisinin diisiik olmasi etkili olmus olabilir.

Yapilan calismalar incelendiginde besin veya besin Ogelerinin hastalik
olusumunda etkili oldugu, hasta olan bireylerde ise hasta olmayan bireylere oranla
yasam kalitesinin dlstiglu gorilmektedir. Bu veriler diyet kalitesinin yasam kalitesi
Uzerine etkisini direkt olarak olmasa da dolayh yolla agiklamaktadir. Bu arastirmadaki
temel amag bireylerin Kisa Form-36 bilesenleri puani ile SYi puani arasinda iliski olup
olmadiginin saptanmasidir. Bu yilizden oncelikle tim bireylerin sekiz Kisa Form-36
bileseni puanlari hesaplanmistir. Ayrica vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
glcligi, mental saglik puanlari ile bireyin mental gostergeler puani; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol glclugi, vicut agrisi ve genel saglik puanlariyla da fiziksel gostergeler puani
hesaplanmistir. Bireylerin SYi puani ise hesaplandiktan sonra 3 sinifa ayrilmistir. Bunlar
iyi (80 puan lzeri), orta (51-80 puan arasi) ve kot (50 puan ve daha azi) seklindedir. Bu
iki parametre arasindaki iliski incelendiginde hem fiziksel gdstergeler puani yoniinden
hem de mental gostergeler puani yoninden fark anlamh bulunmustur (Bkz. Tablo
4.22.). Ozellikle bireylerin mental gostergeler puani arttikca diyet kalite puani da
artmaktadir. Buna benzer olarak yasli bireylerde yapilan bir calismada bireylerin yasam
kalite puani Kisa Form-36 ile diyet kalite puanlari Avusturalya’ya 6zgl beslenme rehberi
aractligiyla hesaplanmistir. Bireyler diyet kalite puanlarina gore 4 sinifa ayrilmis ve
bireylerin diyet kaliteleri arttikca fiziksel gostergeler puaninin istatistiksel acidan
anlaml olarak arttigi gorilmustiir. Ayni artis mental gostergeler icin gecerli degildir.
Diyet kalitesi ile yasam kalitesi arasinda c¢ikan bu iliski dislik kaliteli diyetle beslenen
kisilerde antioksidan aliminin yetersiz olmasi dolayisiyla inflamasyon riskinin artarak
kronik hastaliklara yakalanma olasiliginin artmasi ve boylece yasam kalitesinin dismesi
ile iliskilendirilmistir (123). Hem bu calisma hem de yasl bireylerde yapilan calisma

incelendiginde diyet kalitesinin yasam kalitesi tizerine etkili oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yetiskin bireylerde diyet kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

1.
2
3
4.
5
6

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

Erkek bireylerin egitim siireleri kadin bireylerden daha fazladir (p<0.05).

Erkek bireylerin gelir diizeyi kadin bireylerden daha fazladir (p<0.05).

Erkek bireylerin sigara icme orani kadin bireylerden daha fazladir (p<0.05).
Erkek bireylerin alkol kullanma orani kadin bireylerden daha fazladir (p<0.05).
Erkek bireylerin fiziksel aktivite dlizeyi kadin bireylerden daha fazladir (p<0.05).
Kadin bireylerin herhangi bir hastaliga sahip olma orani erkek bireylerden daha
fazladir (p<0.05).

Bel kalca orani riskli olanlarin orani kadin bireylerde daha fazladir (p<0.05).
Erkek bireylerin karbonhidrat alim yizdesi kadin bireylerden, kadin bireylerin
yag alim ylizdesi erkek bireylerden daha fazladir (p<0.05).

Kadin bireylerin SYi puanlari erkek bireylerden daha fazladir (p<0.05).

Bireylerin egitim diizeyine gére SYi puanlari benzerdir (p>0.05).

Bireylerin gelir diizeyine gére SYi puanlari benzerdir (p>0.05).

Sigara icmeyen bireylerin SYi puanlari sigara icenlerden daha fazladir(p<0.05).
Alkol kullanmayan bireylerin SYi puanlari alkol kullananlardan daha fazladir
(p<0.05).

Bel kalca orani riskli olanlarin SYi puanlari daha fazladir (p<0.05).

Hastaligi olan bireylerin SYi puani hastaligi olmayan bireylerden daha fazladir
(p<0.05).

Erkek bireylerin mental ve fiziksel gostergeler puani kadin bireylerden daha

fazladir (p<0.05).
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17. Bireylerin egitim dizeyi arttikca Kisa Form-36 bilesenleri puani da artmaktadir
(p<0.05).

18. Bireylerin gelir diizeyi arttikca Kisa Form-36 bilesenleri puani da artmaktadir
(p<0.05).

19. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi siniflandirmasina gére mental gdstergeler puani
benzerdir (p>0.05).

20. Orta derecede fiziksel aktivite dizeyine sahip bireylerin fiziksel gostergeler
puani hafif derecede fiziksel aktiviteye sahip bireylerden daha fazladir (p<0.05).

21. Alkol kullanan bireylerin mental ve fiziksel gostergeler puani alkol kullanmayan
bireylerden daha fazladir (p<0.05).

22. Hastaligi olmayan bireylerin mental ve fiziksel gostergeler puani hastaligi olan
bireylerden daha fazladir (p<0.05).

23. Bireylerin bel kalga orani siniflandirmasina gére mental gostergeler puani
benzerdir (p>0.05).

24. Bel kalga orani riskli olmayan bireylerin fiziksel gostergeler puani bel kalga orani
riskli olan bireylerden daha fazladir (p<0.05).

25. Bireylerin mental géstergeler puani arttikga SYi puani da artmaktadir (p<0.05).

26. SYi puani 51-79 puan arasi olan bireylerin fiziksel gdstergeler puani SYi puani

<50 olan bireylerden daha fazladir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Calisma sonucunda diyet kalitesi arttikca yasam kalitesinin de arttig
gorltlmustiir. Bu sonuctan yola cikarak diyet kalitesinin bireylerin yasam kalitesinin
arttirlmasinda 6nemli bir yere sahip oldugunu séylemek mimkiindir. Bu noktada
gerek beslenme uzmanlarina gerekse saglk politikalarini olusturan devlet yetkililerine
toplumun diyet kalitesinin arttirilmasinda &nemli goérevler diismektedir. SYi
bilesenlerinden elde edilen puanlar incelendiginde, her bilesenden oldukca farkli

puanlar elde edildigi gorilmustir. Ozellikle sebze, tam tahil, siit grubu tiketimi ve
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sodyum alimi ile ilgili sorunlar saptanmistir. Yapilacak egitimlerin ve olusturulacak saghk
politikalarinin toplumun sebze, tam tahil ve sit grubu besin tliketimini arttiracak, ayni
zamanda tuz tlketimini azaltacak sekilde yapilmasi diyet kalitesinin arttirilmasinda
yardimci  olacaktir. Bdylece toplumun vyasam kalitesinde de artislarin olmasi
beklenebilecektir.

Bu galismada elde edilen veriler oldukga degerli olmasina karsin diyet kalitesi ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi direkt olarak arastiran ¢alisma sayisi oldukga sinirhdir.
Bu ylzden bu tarz calismalarin tekrarlanmasi konunun daha iyi irdelenebilmesi
acisindan yararli olacaktir. Ayrica diyet kalitesi yasam kalitesini etkileyen tek etken
degildir. Bu calisma da yasam kalitesi ile fiziksel aktivite dlzeyi, gelir dizeyi, alkol
kullanma durumu gibi diger degiskenlerle de iliski bulunmustur. ileriki ¢alismalarda
hangi degiskenin yasam kalitesini ne derecede etkilediginin saptanmasi diyet kalitesinin
yasam kalitesi Gizerine ne derecede etkili oldugunun anlasilmasinda yararl olacaktir.

Bazi toplumlarda beslenme ile ilgili taramalar dlzenli olarak yapilarak kayit
altina alinmaktadir. Boylece toplumlarin beslenmeye iliskin problemleri tespit
edilmekte, ¢ozlimine dair politikalar olusturulmakta ve tekrar yapilan taramalarla
sorunun ¢ozllip ¢ozllmedigi gozlemlenmektedir. Bu taramalar yapilirken topluma
0zgu diyet kalite indeksleri kullanilmaktadir. Turkiye’ye 6zgl diyet kalite indeksi heniiz
gelistirilmemis olup TBSA 2010 gibi ¢alismalarin dizenli olarak yapilmasi ile elde
edilecek veriler, Turkiye’'ye 6zgl diyet kalite indekslerinin gelistirilmesinde énemli rol

oynayacaktir.



96

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Baysal, A., Aksoy, M., Besler, H.T., Bozkurt, N., Kececioglu, S., Kutluay Merdol, T.
ve digerleri (2008). Diyet El Kitabi (5 bs.). Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi. (2004). [Elektronik Sirim]. T.C. Saglik
Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirliigli, Hacettepe Universitesi

Beslenme ve Diyetetik Bolimu.
Baysal, A. (2006). Beslenme (11 bs.). Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

Koksal, E. (2008). Beslenme ve bilissel gelisim [Elektronik Surim]. Klasmat

matbaacilik.

Civi, S., Kutlu, R.,Celik, H.H. (2011) Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve
yasam kalitesini etkileyen faktorler. Giilhane Tip Dergisi, 53, 248-253.

Amarantos, E., Martinez, A.,Dwyer, J. (2001) Nutrition and quality of life in older
adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 56 Spec No 2, 54-64.

Koltarla, S. (2008). Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Personelinin

Yasam Kalitesinin Arastirilmasi. Yiksek lisans tezi. istanbul.

Theakson, F. (1998). Health 21- Health for all in the 21st century [Elektronik

Surdm]. World Health Organization.

Testa, M.A.,Simonson, D.C. (1996) Current concepts - Assessment of quality-of-

life outcomes. New England Journal of Medicine, 334 (13), 835-840.

Kourlaba, G.,Panagiotakos, D.B. (2009) Dietary quality indices and human health:

a review. Maturitas, 62 (1), 1-8.

Basaran, S., Glzel, R.,Sarpel, T. (2005) Yasam kalitesi ve saglik sonuclarini

degerlendirme ol¢litleri. Romatizma, 20 (1), 55-63.

Urban  Development. (2014). 14 Mayis, 2014, AgJ Sitesi:

http://data.worldbank.org/topic/urban-development



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

97

Life expectancy data by country. (2014). 14 Mayis, 2014, Ag Sitesi:

http://apps.who.int/gho/data/node.main.688?lang=en

Who. (2003). Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases -

Introduction (Rapor No: 916). Geneva: World Health Organization.

Azevedo, A., Bettencourt, P., Alvelos, M., Martins, E., Abreu-Lima, C., Hense, H.W.
ve digerleri. (2008) Health-related quality of life and stages of heart failure. Int J
Cardiol, 129 (2), 238-244.

Bourdel-Marchasson, |., Druet, C., Helmer, C., Eschwege, E., Lecomte, P., Le-Goff,
M. ve digerleri. (2013) Correlates of health-related quality of life in French people
with type 2 diabetes. Diabetes Res Clin Pract, 101 (2), 226-235.

Campbell, K.L., Ash, S.,Bauer, J.D. (2008) The impact of nutrition intervention on
quality of life in pre-dialysis chronic kidney disease patients. Clin Nutr, 27 (4),
537-544.

Falsarella, G.R., Coimbra, I.B., Neri, A.L., Barcelos, C.C., Costallat, L.T., Carvalho,
O.M. ve digerleri. (2012) Impact of rheumatic diseases and chronic joint

symptoms on quality of life in the elderly. Arch Gerontol Geriatr, 54 (2), e77-82.

Li, Y., Li, Y., Yu Ng, E.H., Stener-Victorin, E., Hou, L., Wu, T. ve digerleri. (2011)
Polycystic ovary syndrome is associated with negatively variable impacts on
domains of health-related quality of life: evidence from a meta-analysis. Fertil

Steril, 96 (2), 452-458.

Uguz, F., Dursun, R., Kaya, N.,Cilli, A.S. (2006) Behcet hastalarinda ruhsal belirtiler

ve yasam kalitesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7, 133-139.

Wee, H.L.,, Wu, Y., Thumboo, J., Lee, J.,Tai, E.S. (2010) Association of body mass
index with Short-Form 36 physical and mental component summary scores in a

multiethnic Asian population. Int J Obes (Lond), 34 (6), 1034-1043.



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

98

Chow, C., Cardona, M., Raju, P.K., lyengar, S., Sukumar, A., Raju, R. ve digerleri.
(2007) Cardiovascular disease and risk factors among 345 adults in rural India--

the Andhra Pradesh Rural Health Initiative. Int J Cardiol, 116 (2), 180-185.
Akpolat, T.,Utas, C. Bobrek Yetmezligi : Genel Bilgiler.

Finucane, M.M., Stevens, G.A., Cowan, M.J., Danaei, G., Lin, J.K., Paciorek, C.J. ve
digerleri. (2011) National, regional, and global trends in body-mass index since
1980: systematic analysis of health examination surveys and epidemiological
studies with 960 country-years and 9-1 million participants. The Lancet, 377
(9765), 557-567.

Who. (2002). The World Health Report. Reducing Risks, Promoting Healthy Life

(Rapor No). Geneva.

Wiseman, M. (2008) The second World Cancer Research Fund/American Institute
for Cancer Research expert report. Food, nutrition, physical activity, and the
prevention of cancer: a global perspective. Proceedings of the Nutrition Society,

67 (03), 253-256.

Flegal, K.M., Kit, B.K., Orpana, H.,Graubard, B.l. (2013) Association of all-cause
mortality with overweight and obesity using standard body mass index

categories: a systematic review and meta-analysis. Jama, 309 (1), 71-82.

Drewnowski, A.,Specter, S. (2004) Poverty and obesity: the role of energy density

and energy costs. The American journal of clinical nutrition, 79 (1), 6-16.

Ulkemizde kalp-damar hastaliklarinin epidemiyolojisi ile ilgili gercekler. (2007). 58.
Erisim:24 Agustos 2014, http://www.tkd-online.org/UKSP/UKSP_BolumO02.pdf.

Alwan, A. (2011). Global status report on noncommunicable diseases 2010:

World Health Organization.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

99

Mirmiran, P., Noori, N., Zavareh, M.B.Azizi, F. (2009) Fruit and vegetable
consumption and risk factors for cardiovascular disease. Metabolism, 58 (4), 460-

468.

Zhang, X., Shu, X.0., Xiang, Y.B., Yang, G., Li, H., Gao, J. ve digerleri. (2011)
Cruciferous vegetable consumption is associated with a reduced risk of total and

cardiovascular disease mortality. Am J Clin Nutr, 94 (1), 240-246.

Hristova, K., Shiue, 1., Pella, D., Singh, R.B., Chaves, H., Basu, T.K. ve digerleri.
(2014) Prevention strategies for cardiovascular diseases and diabetes mellitus in
developing countries: World Conference of Clinical Nutrition 2013. Nutrition, 30

(9), 1085-1089.

Wang, Y., Crawford, M.A., Chen, J., Li, J., Ghebremeskel, K., Campbell, T.C. ve
digerleri. (2003) Fish consumption, blood docosahexaenoic acid and chronic
diseases in Chinese rural populations. Comparative Biochemistry and Physiology

Part A: Molecular & Integrative Physiology, 136 (1), 127-140.

Liu, S., Buring, J.E., Sesso, H.D., Rimm, E.B., Willett, W.C.,Manson, J.E. (2002) A
prospective study of dietary fiber intake and risk of cardiovascular disease among

women. Journal of the American College of Cardiology, 39 (1), 49-56.

Aaron, K.J.,Sanders, P.W. (2013) Role of Dietary Salt and Potassium Intake in
Cardiovascular Health and Disease: A Review of the Evidence. Mayo Clinic

Proceedings, 88 (9), 987-995.

Danaei, G., Finucane, M.M., Lu, Y., Singh, G.M., Cowan, M.J., Paciorek, C.J. ve
digerleri. (2011) National, regional, and global trends in fasting plasma glucose
and diabetes prevalence since 1980: systematic analysis of health examination
surveys and epidemiological studies with 370 country-years and 2:7 million

participants. The Lancet, 378 (9785), 31-40.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

100

Hu, F.B., Manson, J.E., Stampfer, M.J., Colditz, G., Liu, S., Solomon, C.G. ve
digerleri. (2001) Diet, lifestyle, and the risk of type 2 diabetes mellitus in women.
New England Journal of Medicine, 345 (11), 790-797.

Meyer, K.A., Kushi, L.H., Jacobs, D.R., Jr., Slavin, J., Sellers, T.A.,Folsom, A.R.
(2000) Carbohydrates, dietary fiber, and incident type 2 diabetes in older women.
Am J Clin Nutr, 71 (4), 921-930.

Wolfram, T.,Ismail-Beigi, F. (2011) Efficacy of high-fiber diets in the management
of type 2 diabetes mellitus. Endocrine practice, 17 (1), 132-142.

Fagherazzi, G., Vilier, A., Sartorelli, D.S., Lajous, M., Balkau, B.,Clavel-Chapelon, F.
(2013) Consumption of artificially and sugar-sweetened beverages and incident
type 2 diabetes in the Etude Epidémiologique aupres des femmes de la Mutuelle
Générale de I'Education Nationale—European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition cohort. The American journal of clinical nutrition, 97 (3),

517-523.

La Vecchia, C. (2009) Association between Mediterranean dietary patterns and

cancer risk. Nutrition reviews, 67 (s1), $126-5129.

Ortner Hadziabdic, M., Bozikov, V., Pavic, E.,Romic, Z. (2012) The antioxidative
protecting role of the Mediterranean diet. Collegium antropologicum, 36 (4),

1427-1434.

Chan, D.S., Lau, R., Aune, D., Vieira, R., Greenwood, D.C., Kampman, E. ve
digerleri. (2011) Red and processed meat and colorectal cancer incidence: meta-

analysis of prospective studies. PloS one, 6 (6), €20456.

Santarelli, R.L., Pierre, F.,Corpet, D.E. (2008) Processed meat and colorectal
cancer: a review of epidemiologic and experimental evidence. Nutrition and

cancer, 60 (2), 131-144.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

101

Psaltopoulou, T., Kosti, R.l., Haidopoulos, D., Dimopoulos, M.,Panagiotakos, D.B.
(2011) Olive oil intake is inversely related to cancer prevalence: a systematic
review and a meta-analysis of 13,800 patients and 23,340 controls in 19

observational studies. Lipids Health Dis, 10 (127), 1-16.

Ben, Q., Sun, Y., Chai, R,, Qian, A.,, Xu, B.,Yuan, Y. (2014) Dietary Fiber Intake
Reduces Risk for Colorectal Adenoma: A Meta-analysis. Gastroenterology, 146

(3), 689-699.€686.

D’Elia, L., Rossi, G., Ippolito, R., Cappuccio, F.P.,Strazzullo, P. (2012) Habitual salt
intake and risk of gastric cancer: A meta-analysis of prospective studies. Clinical

Nutrition, 31 (4), 489-498.

Li, Y., Mao, Y., Zhang, Y., Cai, S., Chen, G., Ding, Y. ve digerleri. (2014) Alcohol
drinking and upper aerodigestive tract cancer mortality: A systematic review and

meta-analysis. Oral Oncology, 50 (4), 269-275.

Ahmadieh, H.,Arabi, A. (2011) Vitamins and bone health: beyond calcium and

vitamin D. Nutrition reviews, 69 (10), 584-598.

Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi Dederlendirme Raporu 2003-2010 (Rapor
No). (2011).

Alva, G.,Potkin, S.G. (2003) Alzheimer disease and other dementias. Clinics in

geriatric medicine, 19 (4), 763-776.

Gu, Y., Nieves, J.W., Stern, Y., Luchsinger, J.A.,Scarmeas, N. (2010) Food
combination and Alzheimer disease risk: a protective diet. Archives of Neurology,

67 (6), 699-706.

Engelhart, M.J., Geerlings, M.l., Ruitenberg, A., van Swieten, J.C.,, Hofman, A,
Witteman, J.C. ve digerleri. (2002) Dietary intake of antioxidants and risk of
Alzheimer disease. Jama, 287 (24), 3223-3229.



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

102

Min, J.-y.,Min, K.-b. (2013) Serum Lycopene, Lutein and Zeaxanthin, and the Risk
of Alzheimer's Disease Mortality in Older Adults. Dementia and geriatric cognitive

disorders, 37 (3-4), 246-256.

Hu, F.B. (2002) Dietary pattern analysis: a new direction in nutritional

epidemiology. Curr Opin Lipidol, 13 (1), 3-9.

Guenther, P.M., Reedy, J.,Krebs-Smith, S.M. (2008) Development of the healthy
eating index-2005. Journal of the American Dietetic Association, 108 (11), 1896-

1901.

Weinstein, S.J., Vogt, T.M.,Gerrior, S.A. (2004) Healthy Eating Index scores are
associated with blood nutrient concentrations in the third National Health And

Nutrition Examination Survey. J Am Diet Assoc, 104 (4), 576-584.

Ford, E.S., Bergmann, M.M., Boeing, H., Li, C.,Capewell, S. (2012) Healthy lifestyle
behaviors and all-cause mortality among adults in the United States. Prev Med,

55 (1), 23-27.

Kuczmarski, M.F., Cremer Sees, A., Hotchkiss, L., Cotugna, N., Evans,
M.K.,Zonderman, A.B. (2010) Higher Healthy Eating Index-2005 scores associated
with reduced symptoms of depression in an urban population: findings from the
Healthy Aging in Neighborhoods of Diversity Across the Life Span (HANDLS) study.
J Am Diet Assoc, 110 (3), 383-389.

Rathod, A.D., Bharadwaj, A.S., Badheka, A.O., Kizilbash, M.,Afonso, L. (2012)
Healthy Eating Index and mortality in a nationally representative elderly cohort.

Arch Intern Med, 172 (3), 275-277.

Who. (2011). Waist circumference and waist-hip ratio: Report of a WHO expert

consultation. (Rapor No). Geneva: World Health Organization.

Rakicioglu, N., Tek, N. A., Ayaz, A., Pekcan, G. (2009). Yemek ve Besin Fotograf

Katalogu [Elektronik Strim]. Ata Ofset Matbaacilik.



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

103

James, W.P.T.,Schofield, E.C. (1990). Human energy requirements. A manual for

planners and nutritionists: Oxford University Press.

Alpar, R. (2010). Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamali
Istatistik ve Gegerlik-Giivenirlik (1 bs.). Ankara: Detay Yayincilik.

Ozdamar, K. (2013). Paket Programlar ile istatistiksel Veri Analizi (9 bs.). Ankara:

Nisan kitabevi.

Tamel, S.T. (2010). Giizelyurt Bédlgesinde Yasayan Yetiskin Bireylerin Diyet
Oriintiilerinin ve Besin Cesitliliginin Beslenme Durumlarina Etkisi Uzerine Bir

Calisma. Yiiksek Lisans tezi. Yakin Dogu Universitesi, Lefkosa.

Payci, B. (2009). Yetiskin Bireylerde Beslenme ile iliskili Kardiyovaskiiler Risk

Faktérlerinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans tezi. Baskent Universitesi, Ankara.

Tirkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi, 2010. (2014). [Elektronik Surim].

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B&limii.

Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolli Calismalari. (2014). 24 Agustos 2014, AJ Sitesi:
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15787/turkiyede-tutun-kontrolu-

calismalari.html

Baser, S., Hacioglu, M., Evyapan, F., Ozkurt, S., Kiter, G.,Zencir, M. (2007) Denizli il
merkezinde yasayan eriskinlerin sigara icme 0Ozellikleri. Tiirk Toraks Dergisi, 8 (3),

179-184.

Wareham, N.J., van Sluijs, E.M.,Ekelund, U. (2005) Physical activity and obesity
prevention: a review of the current evidence. Proceedings of the Nutrition

Society, 64 (02), 229-247.

Warburton, D.E., Nicol, C.W.,Bredin, S.S. (2006) Health benefits of physical

activity: the evidence. Canadian medical association journal, 174 (6), 801-809.



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

104

Guenther, P.M., Casavale, K.O., Reedy, J., Kirkpatrick, S.I., Hiza, H.A., Kuczynski,
K.J. ve digerleri. (2013) Update of the healthy eating index: HEI-2010. Journal of
the Academy of Nutrition and Dietetics, 113 (4), 569-580.

Ergcim, R.E. (2014). Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi ve Saglkli Yeme Indekslerinin Saptanmasi. Yiiksek Lisans tezi.

Hacettepe Universitesi, Ankara.

Akis, C. (2005). Ortadogu Teknik Universitesi'nde gérevli akademik personelin
diyet oriintiileri, diyet kalite indeksleri ve saghkli yeme indekslerinin
belirlenmesi iizerine bir ¢alisma. Yiksek Lisans tezi. Hacettepe Universitesi,

Ankara.

Kocabas, A. (2003). Farkli Sosyo-ekonomik Diizeyde Yasayan Yetiskin Bireylerin
Diyet Oriintiileri ve Diyet Kalite indekslerinin Belirlenmesi Uzerine Bir Calisma.

Yiiksek Lisans tezi. Hacettepe Universitesi, Ankara.

Hall, J.N., Moore, S., Harper, S.B.,Lynch, J.W. (2009) Global Variability in Fruit and
Vegetable Consumption. American Journal of Preventive Medicine, 36 (5), 402-

409.e405.

Whole Grain Statistics. (2014). 24 Agustos 2014, Ag Sitesi:

http://wholegrainscouncil.org/newsroom/whole-grain-statistics

Tirk Gida Kodeksi Ekmek Ve Ekmek Cesitleri Tebligi (Teblig No: 2012/2)’nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig (2013). Teblig No: 2013/10, A Sitesi:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/04/20130402-8.htm

Go With the Whole Grain. (2014). 23 Eylul, 2014, Ag Sitesi:
http://www.bellinstitute.com/ResourceDetail.aspx?Resourceld=425&Pageld=8

1&SubPageld=65



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

105

Grain Requirements for the National School Lunch Program and School Breakfast
Program (2014). 23 Eylal, 2014, Ad Sitesi:
http://www.fns.usda.gov/sites/default/files/SP30-2012o0s.pdf

Erdem, Y., Arici, M., Altun, B., Turgan, C., Sindel, S., Erbay, B. ve digerleri. (2010)
The relationship between hypertension and salt intake in Turkish population:

SALTURK study. Blood pressure, 19 (5), 313-318.

Sofralik Zeytin Tebligi (Teblig No: 2014/33). (2014). 23 Eyliil, 2014, Ag Sitesi:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/08/20140823-7.htm

Yamazaki, S., Fukuhara, S.,Suzukamo, Y. (2005) Household income is strongly
associated with health-related quality of life among Japanese men but not

women. Public Health, 119 (7), 561-567.

Guo, X., Warden, B., Paeratakul, S.,Bray, G. (2004) Healthy eating index and

obesity. European journal of clinical nutrition, 58 (12), 1580-1586.

Ervin, R.B. (2008) Healthy Eating Index scores among adults, 60 years of age and
over, by sociodemographic and health characteristics: United States, 1999-2002.
Adv Data, 395, 1-16.

Rittmueller, S.E., Corriveau, A.,Sharma, S. (2012) Differences in dietary quality
and adequacy by smoking status among a Canadian Aboriginal population. Public

Health, 126 (6), 490-497.

Raynor, H.A.,Epstein, L.H. (2001) Dietary variety, energy regulation, and obesity.
Psychological bulletin, 127 (3), 325.

Ervin, R.B. (2011) Healthy Eating Index—2005 total and component scores for
adults aged 20 and over: National Health and Nutrition Examination Survey,

2003-2004. Natl Health Stat Rep, 44.

Kant, A.K., Schatzkin, A., Graubard, B.l.,Schairer, C. (2000) A prospective study of
diet quality and mortality in women. Jama, 283 (16), 2109-2115.



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

106

Knoops, K.T., de Groot, L.C., Kromhout, D., Perrin, A.-E., Moreiras-Varela, O.,
Menotti, A. ve digerleri. (2004) Mediterranean diet, lifestyle factors, and 10-year
mortality in elderly European men and women: the HALE project. Jama, 292 (12),

1433-14309.

McCullough, M.L., Feskanich, D., Stampfer, M.J., Giovannucci, E.L., Rimm, E.B.,
Hu, F.B. ve digerleri. (2002) Diet quality and major chronic disease risk in men and
women: moving toward improved dietary guidance. The American journal of

clinical nutrition, 76 (6), 1261-1271.

Ozdemir, i., Hocaoglu, C., Kocak, M. ve Erséz, H.O. (2011) Tip 2 Diyabetes
Mellituslu Hastalarda Yasam Kalitesi ve Ruhsal Belirtiler. Diisiinen Adam Psikiyatri

ve Nérolojik Bilimler Dergisi, 24, 128-138.

Wijnhoven, H.A., Kriegsman, D.M., Snoek, F.J., Hesselink, A.E.,de Haan, M. (2003)
Gender differences in health-related quality of life among asthma patients.

Journal of asthma, 40 (2), 189-199.

Kalantar-Zadeh, K., Kopple, J.D., Block, G.,Humphreys, M.H. (2001) Association
among SF36 quality of life measures and nutrition, hospitalization, and mortality
in hemodialysis. Journal of the American Society of Nephrology, 12 (12), 2797-
2806.

Rumsfeld, J.S., MaWhinney, S., McCarthy Jr, M., Shroyer, A.L.W., VillaNueva, C.B.,
O'Brien, M. ve digerleri. (1999) Health-related quality of life as a predictor of
mortality following coronary artery bypass graft surgery. Jama, 281 (14), 1298-
1303.

Solberg Nes, L., Liu, H., Patten, C.A., Rausch, S.M., Sloan, J.A., Garces, Y.l. ve
digerleri. (2012) Physical activity level and quality of life in long term lung cancer

survivors. Lung Cancer, 77 (3), 611-616.



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

107

Galiano-Castillo, N., Ariza-Garcia, A., Cantarero-Villanueva, |., Fernandez-Lao, C.,
Diaz-Rodriguez, L.,Arroyo-Morales, M. (2014) Depressed mood in breast cancer
survivors: Associations with physical activity, cancer-related fatigue, quality of

life, and fitness level. European Journal of Oncology Nursing, 18 (2), 206-210.

Bize, R., Johnson, J.A.,Plotnikoff, R.C. (2007) Physical activity level and health-
related quality of life in the general adult population: A systematic review.

Preventive Medicine, 45 (6), 401-415.

Geng, A., Sener, U., Karabacak, H. ve Ugok K. (2011) Kadin ve Erkek Geng
Eriskinler Arasinda Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Farkhliklarinin Arastirilmasi .

The Medical Journal of Kocatepe, 12, 145-150.

Allison, P. (2002) Alcohol consumption is associated with improved health-related

quality of life in head and neck cancer patients. Oral oncology, 38 (1), 81-86.

Chan, A.M., von Miihlen, D., Kritz-Silverstein, D.,Barrett-Connor, E. (2009) Regular
alcohol consumption is associated with increasing quality of life and mood in

older men and women: the Rancho Bernardo Study. Maturitas, 62 (3), 294-300.

Weiland, T.J., Hadgkiss, E.J., Jelinek, G.A., Pereira, N.G., Marck, C.H.,van der Meer,
D.M. (2013) The association of alcohol consumption and smoking with quality of
life, disability and disease activity in an international sample of people with

multiple sclerosis. Journal of the neurological sciences.

Massin, S.,Kopp, P. (2014) Is life satisfaction hump-shaped with alcohol

consumption? Evidence from Russian panel data. Addictive Behaviors.

Ul-Haq, Z., Mackay, D.F., Fenwick, E.,Pell, J.P. (2013) Meta-analysis of the
association between body mass index and health-related quality of life among

adults, assessed by the SF-36. Obesity, 21 (3), E322-E327.

Wee, H.-L., Cheung, Y.-B., Loke, W.-C., Tan, C.-B., Chow, M.-H,, Li, S.-C. ve
digerleri. (2008) The Association of Body Mass Index with Health-Related Quality



108.

109.

110.

111.

112.

113.

108

of Life: An Exploratory Study in a Multiethnic Asian Population. Value in Health,
11, Supplement 1 (0), S105-S114.

Kortt, M.A.,Dollery, B. (2011) Association Between Body Mass Index and Health-
Related Quality of Life Among an Australian Sample. Clinical Therapeutics, 33

(10), 1466-1474.

Tomey, K.M., Sowers, M.R., Crandall, C., Johnston, J., Jannausch, M.,Yosef, M.
(2008) Dietary intake related to prevalent functional limitations in midlife

women. American journal of epidemiology, 167 (8), 935-943.

Houston, D.K., Stevens, J., Cai, J.,Haines, P.S. (2005) Dairy, fruit, and vegetable
intakes and functional limitations and disability in a biracial cohort: the
Atherosclerosis Risk in Communities Study. The American journal of clinical

nutrition, 81 (2), 515-522.

Cesari, M., Pahor, M., Bartali, B., Cherubini, A., Penninx, B.W., Williams, G.R. ve
digerleri. (2004) Antioxidants and physical performance in elderly persons: the
Invecchiare in Chianti (INCHIANTI) study. The American journal of clinical

nutrition, 79 (2), 289-294.

Jacka, F.N., Mykletun, A., Berk, M., Bjelland, I.,Tell, G.S. (2011) The association
between habitual diet quality and the common mental disorders in community-
dwelling adults: the Hordaland Health study. Psychosomatic medicine, 73 (6),
483-490.

Sanchez-Villegas, A., Delgado-Rodriguez, M., Alonso, A., Schlatter, J., Lahortiga, F.,
Majem, L.S. ve digerleri. (2009) Association of the Mediterranean dietary pattern
with the incidence of depression: the Seguimiento Universidad de
Navarra/University of Navarra follow-up (SUN) cohort. Archives of General

Psychiatry, 66 (10), 1090-1098.



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

109

Delange, F. (2001) lodine deficiency as a cause of brain damage. Postgraduate

Medical Journal, 77 (906), 217-220.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008. [Elektronik Surim]. Hacettepe

Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisu.

De Smedt, D., Clays, E., Annemans, L., Doyle, F., Kotseva, K., Pajak, A. ve digerleri.
(2013) Health related quality of life in coronary patients and its association with
their cardiovascular risk profile: results from the EUROASPIRE IIl survey. Int J

Cardiol, 168 (2), 898-903.

Eren, i.E.i.,, Erdi, O.E.0.,Civi, i.C.I. (2004) Tip Il diabetes mellitus hastalarinda
yasam kalitesi ve komplikasyonlarin yasam kalitesine etkisi. Klinik Psikiyatri, 7, 85-

94.

Sainsbury, K., Mullan, B.,Sharpe, L. (2013) Reduced quality of life in coeliac
disease is more strongly associated with depression than gastrointestinal

symptoms. J Psychosom Res, 75 (2), 135-141.

Cérdoba, J., Flavia, M., Jacas, C., Sauleda, S., Esteban, J.I., Vargas, V.c. ve digerleri.
(2003) Quality of life and cognitive function in hepatitis C at different stages of

liver disease. Journal of Hepatology, 39 (2), 231-238.

Voll-Aanerud, M., Eagan, T.M., Wentzel-Larsen, T., Gulsvik, A.,Bakke, P.S. (2008)
Respiratory symptoms, COPD severity, and health related quality of life in a

general population sample. Respir Med, 102 (3), 399-406.

Kaya, N., Akpinar, Z,Cilli, A.S. (2003) Multipl seklerozda yasam kalitesinin

depresyon ve anksiyete ile iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 4, 220-225.

Bautista, R.E.,Glen, E.T. (2009) Seizure severity is associated with quality of life

independent of seizure frequency. Epilepsy Behav, 16 (2), 325-329.



110

123. Gopinath, B., Russell, J., Flood, V.M., Burlutsky, G.,Mitchell, P. (2014) Adherence
to Dietary Guidelines Positively Affects Quality of Life and Functional Status of
Older Adults. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 114 (2), 220-229.



EKLER

EK 1. Etik Kurul izni

‘ T:C
. TRAKYA UNIVERSITESI
W Tip Fakiiltesi Dekanhgi Blbinis B
}S‘(ayu B.30.2.TRK.0.20.05.04/ g S - G 0 / 34{ YX EDIRNE
onu: A

30 Nisan 2013

Dog. Dr. Zehra BUYUKTUNCEL DEMIREL
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii Anabilim Dali

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik
Kurulw'nun 10.04.2013 tarihli toplantisinda almis oldugu:

Yiiriitiictisii oldugunuz “Yetigkin Bireylerde Diyet Kalitesi ile Yayam Kalitesi
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” adl TUTF-GOKAEK 2013/69 protokol no.lu
Yiiksek Lisans Ogrencisi Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehmet Akif SAHIN’in tez galismasina
ait 05 no.lu karar ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinizi arz ederim.

Prof. Dr. Recep YAGIZ
Dekan a.
Dekan Yardimcisi

Ek: 1 sayfa

Posta Adresi

T.U. 'I'|p»l-'akllllcs| Bnll}nu Yerleskesi 22030 EDIRNE Telef

Elektronik Ag : http://tipfak trakya.edu. tr I[‘c';\:m" frastiieis bt et
Faks (0284) 235 76 52




T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-GOKAEK 2013/69
PROTOKOL ADI Ypli§k?n Bireylerdt; .Diye‘t Kalitesi ile Yagam Kalitesi Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI - ;
ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI Dog. Dr. Zehra BUYUKTUNCER DEMIREL
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararas
Karar No: 09/ 05 Tarih:24.04.2013
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Beslenme ve Diyetetik Bolumo Ogretim Uyesi Dog. Dr. Zehra
KARAR BUYUKTUNCEL DEMIREL’in sorumlulugunda yapil planl ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yiksek Lisans
BILGILERI Ogrencisi Mehmet Akif SAHIN'in tez ¢aligmasinin aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,

yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, arastirmaya iliskin giderlerin gonulliye ve/veya bagh bulundugu sosyal
giivenlik kurumuna odetilmedi@ kosullarda gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina
mevcudun oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

| Helsi Kilavuzu, TUTE-GOKAEK Yonergesi

ki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamal

UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Katilhim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet Cocuk Saglig: T.U.TF Cocuk m
VATANSEVER OZBEK Saghg ve K EC) y HO o
Bagkan ve Hastaliklasi Hastaliklart A.D H@ FE
Yrd. Dog. Dr. Esin - " ™ -
KARLIKAYA Tip Ta!’lhl ve T.U.T.F.A"‘l'lp Tarihi K EC] HBY & HO i!
Etik ve Etik AD. d
Bagkan Yardimcist 2
Prof. Dr. C. Hakan . T.0.TF )
KARADAG Tibbi | 1pbi Farmakoloji E B0 HR. | EE-HO | € =
% Farmakoloji.
Uye AD
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin TOTE
TL[!JI;?N Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K EQD HEQ B HO
Yrd. Dog. Dr. Hilmi - : s
: . T.U.TF. Tibbi
TOUZylilR Tibbi Genetik el E E0 HR | E@ HO ﬂk
Dog. Dr. Hasan UMIT | T.UTF.I¢ 4
Uye I Hasealiklan Hastaliklari A.D. 5 EQJ HEA B HO i
Dog. Dr. Selma Arzu - = % -
. g T.U.T.F. Fizyoloji
VA(!})[])EAR Fizyoloji e K EQ H@ | E¥ MO /
Dog. Dr. Sedat USTUNDAG | T.UTF. ¢ = =
Uye Ig Hestaliklan Hastaliklart A.D. E EQ w0 EO HO (RN
Dog. Dr. Burcu TOKUGQ T.U.T.F. Halk = D
Dve Halk Saghg iy K 0 HR | E® HO "K\/\A
: Kadin T.U.T.F. Kadin
Prof. Dr. l[(j({;ay ELTER Hastaliklan ve Hastaliklari ve E 0 H@ F7n HO M ﬁ\
Y Dogum Dogum A.D.
Yrd. Dog. Dr. Rugiil KOSE Ruh Saghgive | T.U.TF. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklari ve Has. K EO I-¢\_ ﬁL HO
Uye A.D. \
Prof. Dr. Recep YAGIZ Kulak, Burun T.UTF. N -
Uye ve Bogaz K.B.B. Hast. A.D. E EQ0) HA_ | B HO
Hastaliklari
Dog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel EC] HO EQ HO \ T J
Oye Cerrahi A.D. E
Dog. Dr. Berkan DEMIRAL T.U. Iktisadi ve EQJ HY
Uye idari Bilimler E
Fakiltesi
Avukat Baki KURNAZ EJ HK
Uye T.U. Rektorligi E

*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Retep YAGIZ
Dekan a.
Dekan Yardimcisi

|



EK 2. Soru Kagidi

Beslenme Durumunun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisine iliskin Bir Calisma

Tarih:
1.GENEL BILGILER
1. Anket No:
2. Adi—Soyadi:
3. Dogum Tarihi: Yas :
4. Cinsiyet: 1. Erkek 2.Kadin
5. Medeni Durum: 1.Bekar 2.Evli 3. Dul
6. Egitim diizeyi: 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Yiiksekokul
7. Egitim siiresi :
8 Meslekes 1.Ev Hanimi 2.Memur 3.is¢i 4.]_5_,snaf
5.Serbest meslek 6.Emekli 7.Calismiyor 8.0grenci
9. Gelir diizeyi: 1. 0-599 2. 600-1199 3. 1200-1799 4. 1800-2399 5. 2400-2999 6. 3000 ve iizeri
10. Sigara igme durumu: L Igiyor (... adet/glin) 2. Igmiyor 3. ...... yil igtim biraktim

11. Alkol kullanma durumu : 1. Kullaniyor 2. Kullanmiyor

12. Hekim tarafindan tanist konulmusg herhangi bir hastaliginiz var mi? 1. Hayir 2. Evet

1.Kalp-damar hastaliklar1 2. Diyabet 3.Diger Endokrin Hastaliklar 4.Sindirim Sistemi hastaliklar
5.Karaciger-Safra hastaliklari 6. Solunum yolu hasatliklar 7.Kas-Kemik-Eklem Hastaliklari 8. Bobrek hastaliklari
9. Nérolojik hastaliklar 10.Psikiyatrik hastahiklar 11. Cilt hastaliklar 12.Kulak-Burun-Bogaz hastaliklar
13.Diger:

13. Antropometrik dlgtimler:
AFIEIRE v Bl CEVIORE woumnamisanmssennass
BOY HETR MBS o mommmeomsuimpesensmsine KalcaiCBVEes] Suumaomamemsssmmsmssusess

Beden Kitle indeksi: umsmssennmasay Bel/Kalga orani :



2. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Tablodaki besinleri son 1 ayda ne kadar ve ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz.

N c N N N N = MIKTAR
85 (8 |y (2|2 | |8
BESINLER g |12 |15 8.1 |& |& Gnlik taketim
© T « © 8 ] S |2 miktari (gram/mL
5 | 5 |3 g |3 |2 |% |Olgt|Gram/mL
L] & & © © ~ £
: o~ © x - T
> .
T 0 © o
<
SOUT VE SUT URUNLERI
sat

Yogurt, ayran, kefir

Peynir gesitleri (krem peynir
disindakiler )

ET-YUMURTA-KURUBAKLAGILLER

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik turleri

Sakatatlar (karaciger, bobrek, dalak
vb.)

islenmis et trtnleri (pastirma, sucuk,
salam, sosis vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller (kuru fastlye, nohut,
mercimek vb.)

Ceviz, findik, fistik, badem gibi yagli
tohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak,
nane, semizotu vb.)

Sari sebzeler (domates, havug vb.)

Taze baklagiller (taze barbunya taze
nohut vb.)

Taze %100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyve/sebzeler

EKMEK - TAHILLAR

Beyaz ekmek turleri (carsi ekmegi,
bazlama, yufka vb.)

Tam tahil ekmekler (kepekli, gavdar,




yulaf, tam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus,
irmik

Biskuvi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan, pay

¥ (5 |8 (B [B (B [B |8 WRIoR
4 o X x X x x >
: 4 =

BESINLER i |&B [T [ee ldelEecls |8 Ganlak
© T ] © « T T = titketim
5 5 28T ® |8 |dign Gram/mL | miktar:
o e © © ) £ (gram/ml

. T - T

YAG, SEKER, TATLI, IGECEKLER

Zeytinyagd!

Findik yag:

Aycicek yagi

Misiréza yagi

Soya yag!

Kanola yag

Sert margarin

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyag!

Kuyruk yagi, i¢ yagi

Krem peynir

Cikolata

Hazir meyve sular

Gazli icecekler

Alkolll icecekler

Seker (toz, kesme)

Bal, regel, pekmez

Hamur tatlilar (baklava, sekerpare,
tulumba vb.)

Sekerleme, lokum, jelibon, sert
sekerler

Satlu tatl, dondurma




4. YASAM KALITE FORMU

A. Genel Olarak Saghginiz Igin Hangisini Soyleyebilirsiniz?

1. Miikemmel 2. Cok Iyi 3. Iyi

4. Orta

5. Kot

B. 1 Yil Oncesiyle Karsilastirdiginizda Saghiginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

1. 1 Yil Oncesine Gore Cok Daha Iyi

1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi
1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni
1 Y1l Oncesine Gére Daha Kotii

5. 1 Y1l Oncesine Gore Gok Daha Kétii

& oWx

C. Asagidakiler Giin Boyunca Yaptiginiz Etkinliklerle Ilgilidir. Saghginiz Bunlari Kisitliyor mu? Kisitliyorsa Ne Kadar?

1.Evet,
Oldukg¢a
Kisithyor

2.Evet,
Biraz

Kisithyor

3.Hayir,
Hig
Kisitlamiyor

1.Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

2.Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve

agir olmayan sporlari yapmak gibi orta derece etkinlikler

3.Ginliik aligveriste alinanlar kaldirma ve tasima

4.Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

5.Merdivenle bir kat gikma

6.Egilme veya diz ¢gokme

7.1-2 Km yiirlime

8.Birkag¢ Sokak &teye yliriime

9.Bir Sokak 6teye yiirtime

L

10.Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

D. Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla

karsilagtiniz mi1?

1. Evet

2. Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azaltiniz mi?

Hedeflediginizden daha azint mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

S W D=

I5 veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?

E. Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla

kargilastiniz m1?

1.Evet

2.Hayr

1. Isveya diger etkinlikler igin harcadigimz zamani azaltiniz m?

2. Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?




3. Isveya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

F. Son bir ay i¢inde bedensel saghginiz ya da duygusal sorunlarimz arkadaslarimizla veya komsularinizla
olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
1. Higetkilemedi 2. Biraz etkiledi 3. Orta derecede etkiledi 4. Oldukga etkiledi 5. Agin etkiledi

G. Son bir ay iginde ne kadar agrimiz oldu?
1.Hig 2. Cok hafif 3. Hafif 4. Orta 5. Siddetli 6. Cok siddetli

H. Son bir ay iginde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

1. Higetkilemedi 2. Biraz etkiledi 3. Orta derecede etkiledi 4. Oldukga etkiledi 5. Asin etkiledi

I.  Asagidaki sorular son bir ay iginde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin duygularinizi en iyi karsilayan
yaniti segin.

1.Her 2.Cogu 3.0Olduk¢a 4.Bazen S.Nadiren [6.Hicbir

Zaman Zaman
Zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar
kendinizi lizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmig hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

J.  Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginiz ve duygusal sorunlarimz sosyal etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?
(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

1. Herzaman 2.Coguzaman 3.Bazen 4.Nadiren 5. Higbir zaman

K. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

1.Kesinlikle 2.Cogunlukla 3.Bilmiyorum W4.Nadiren [5.Asla

1. Diger insanlardan daha kolay
hastalaniyor gibiyim

2. Diger insanlar kadar
saglikliyim

3. Saghgimin kotiiye gidecegini
diistiniiyorum

4. Saghgim mitkemmel




5. FiZIKSEL AKTIVITE KAYDI FORMU

Asagidaki cizelgede son 24 saat iginde yaptiginiz aktivitelerin stirelerini saat veya dakika olarak yaziniz.

Aktiviteler Saat Dakika

Uyku

Yatarak dinlenme (Yatarak miizik dinleme, TV seyretme, kitap
okuma)

Oturarak yapilan aktiviteler (Yemek yeme, ders ¢alisma, yazi
yazma, TV seyretme, bilgisayar oyunlari, kitap okuma masa basi
oyunlar,miizik aleti ¢calma vb. )

Ayakta yapilan hafif aktiviteler (Yavag ylirime,ayakta durma,
banyo yapma, it vb.)

Hizli yiiriime

Bisiklete binme,tenis, masa tenisi, basketbol, voleybol, hentbol,
bowling)

Dans, kayak, paten,jimnastik, ata binme vb

Futbol oynama, kosu, dagcilik, yiizme

TOPLAM 24 saat 1440 dakika




