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TOKAT DEVLET HASTANESI DIYET POLIKLiNiGINE BASVURAN
ERISKINLERIN YASAM KALITELERININ VE BESLENME
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi
Reyhan ORAL GENCAY

Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg1 Ana Bilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2024
Danmisman: Do¢. Dr. Arda BORLU

OZET

Akdeniz tarzi beslenme kilo kontrolii, obezite ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ile
yasam kalitesinin iyilestirilebilecegi iddialariyla son yillarda 6ne ¢ikan bir beslenme
tarzidir. Calismada Diyet Poliklinigine basvuranlarin  Akdeniz diyetine uyum
durumlarinin  ve yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Kesitsel
tanimlayict nitelikte olan bu calisma kapsaminda Mart-Agustos 2022 tarihleri arasinda
herhangi bir sebeple Tokat Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine bagvuran ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan 400 hasta ile yiiz ylize gorlsililerek anket formuyla veriler
toplanmigtir. Minimum o6rneklem biiyiikliigii Epi-Info paket programi yardimiyla
Akdeniz diyetine uyum orani %51,4 varsayilarak, %5 sapma ile %95 giiven araliginda,
384 olarak hesaplanmistir. Anket formu hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini
sorgulayan sorular ile Kisa Form-36 yasam kalitesi 6l¢egi ve Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksinden olusmaktaydi. Ayrica hastalarin boy ve agirhik Slciimleri yapilarak beden
kiitle indeksi hesaplamalar1 yapilmistir. Verilerin analizlerinde t testi, Mann Whitney U,
One Way ANOVA, Kruskall Wallis ve Pearson Ki Kare testleri kullanilmistir. Istatistik
analizlerde p< 0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir. Arastirma uygulamasi dncesinde
Erciyes Universitesi Etik Kurulu’ndan izin almmistir. Katithmecilarin %74,5°i kadin,
%359,5’1 evliydi. Katilimcilarin %28.5°1 normalden fazla kilolu, %44.3’i obezdi.
Grubun Akdeniz Diyeti Kalite Indeks skor ortalamasi 4.26 idi ve %56,3’iine diyet
miidahalesi gerekliydi. Kisa Form-36 alt boyutlarindan fiziksel rol giicliigii, genel saglik
ve enerji puanlari ile Akdeniz Diyeti Kalite indeks skorlar1 arasinda iliski bulunmustur.
Ayrica katilimeilari beden kiitle indeksleri, Kisa Form-36 6lg¢eginin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik, emosyonel rol giicliigli, mental saglik alt
boyutlarinda anlamli olup emosyonel rol giigligii boyutu hari¢ zayif, normal ve fazla
kilolu olanlarin puanlart obez olanlarin puanlarindan yiiksektir, emosyonel rol
giicliigiinde ise normal ve fazla kilolu olanlarin puanlari obez olanlardan yiiksek
bulunmustur. Grubun Akdeniz diyetine uyumu diisiik, obez olmayanlarin yagam kalitesi
daha iyiydi. Obez bireylerin normal agirlik diizeyine gelmeleri ile yasam kalitelerinde
artis saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz Diyeti; Kidmed; Obezite; Yasam Kalitesi; Yeterli ve
Dengeli Beslenme



EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE AND NUTRITIONAL STATUS
OF ADULTS APPLICABLE TO TOKAT STATE HOSPITAL DIET CLINIC.

Reyhan ORAL GENCAY
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Public Health
Master's Thesis, January 2024
Advisor: Assoc. Dr. Arda BORLU

ABSTRACT

Mediterranean style nutrition is a nutrition style that improves quality of life by
controlling weight and preventing chronic diseases. The aim of the study was to
evaluate the compliance with the Mediterranean diet and the quality of life of those who
applied to the Diet Polyclinic. In our cross-sectional descriptive study, 400 patients who
applied to Tokat State Hospital Diet Polyclinic between March and August 2022 were
interviewed face to face and data were collected with a survey form. The minimum
sample size was calculated as 384, with a 5% deviation and a 95% confidence interval,
assuming a 51,4% compliance rate with the Mediterranean diet using the Epi-Info
package program. The survey form consisted of sociodemographic characteristics
questions, Short Form-36 quality of life scale and Mediterranean Diet Quality Index.
The patients' height and weight were also measured and their body mass index was
calculated. T test, Mann Whitney U, One Way ANOVA, Kruskall Wallis and Pearson
Chi Square tests were used in the analyses. In statistical analyses, p< 0.05 values were
considered significant. Before the research, permission was obtained from Erciyes
University Ethics Committee. 74.5% of the participants were women, 59,5% were
married, and 28,5% were overweight and 44,3% were obese. The mean Mediterranean
Diet Quality Index score of the group was 4.26 and 56,3% required dietary intervention.
A relationship was found between physical role difficulty, general health and energy
scores, which are among the Short Form-36 subscales, and Mediterranean Diet Quality
Index scores. In addition, paticipants’ body mass index were significant in the physical
function, physical role difficulty, pain, general health, emotional role difficulty, and
mental health sub-dimensions of the Short Form-36 scale, and except for the emotional
role difficulty dimension, the scores of the underweight, normal, and overweight were
higher than the scores of the obese. In emotional role difficulty, the scores of normal
and overweight individuals were found to be higher than those of obese individuals.The
group's compliance with the Mediterranean diet is low. Those who were not obese had
better quality of life. Obese individuals may improve their quality of life by losing
weight.

Keyword: Adequate And Balanced Nutrition; Kidmed; Mediterranean Diet; Obesity;
Quality Of Life.
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1. GIRIS VE AMAC

Bir iilkenin refah seviyesinin en O6nemli gostergelerinden biri o toplumun saglik
diizeyidir. Yeterli ve dengeli beslenme; kisilerin ve toplumun saglikli ve giiglii bir
sekilde yasamini siirdiirmesinde, ekonomik, ruhsal ve sosyal acidan gelisim
gostermesinde, refah diizeyinin artmasinda temel sartlardan biri sayilmaktadir (Bakman,
2016). Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiyiime, yenilenme ve ¢alisma islevini
yerine getirebilmesi i¢in ihtiyag olan enerji ve besin 6gelerinin her birinden yeterince

alinmasi, viicutta uygun sekillerde kullanilmasina denir (Baysal, 2004).

Akdeniz diyeti, Akdeniz kiy1 kenarinda ve etrafinda yasayan popiilasyonlarin yapmis
olduklar1 bir beslenme bi¢imidir. Kanser, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, obezite ve
obeziteden kaynaklanan kronik hastaliklardan Akdeniz diyeti ile korunabildigine
yonelik kanitlar bulunmaktadir (Basa, 2019). Akdeniz diyeti ekonomik, sosyokiiltiirel
ve besinsel agidan devam ettirilebilir bir beslenme ¢esididir. Bu beslenme modeli hem
biyogesitlilik yoniinden hem de giintimiizdeki ve gelecekteki kusaklarin saglikli bir
yasam silirdiirmesinde Onemlidir. Akdeniz diyetinin en Onemli 0zelligi besin
cesitliliginin olmasidir. Bu diyet tarzinda kompleks karbonhidratlarin, kurubaklagillerin
ve meyve-sebze tiiketiminin daha ¢ok, balik tiiketiminin orta diizeyde ve kirmizi et
tiiketiminin daha az siklikta olmasi tavsiye edilmektedir (Baymdir Glimiis ve Yardimeci,
2020). Akdeniz tarzi beslenmede tam tahillarin, baliklarin, kuruyemislerin,
zeytinyaginin, baklagillerin, meyve-sebzelerin ve bunlarin yaninda bir miktar alkol
tiketiminin Ozellikle sarap tiikketimi ve diyet kaynakli posalarin yiliksek oranda
olmasiyla antioksidan ve tekli doymamis yag asitlerinden zengin olmasim
saglamaktadir. Boylece Akdeniz tipi beslenme, metabolik sendromu da kapsayan kronik
inflamasyonla alakali hastaliklarin 6nlenmesinin yaninda tedavide de anti-inflamatuvar

etkilerinin de olabilecegi ifade edilmektedir (Giugliano ve Esposito, 2008).

Akdeniz tarzi beslenme, uzun yasamayr saglamakla birlikte yasam kalitesini

iyilestirmesiyle son yillarda dne ¢ikan bir beslenme tarzidir (Kudret, 2016).



Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini “bireylerin yasamlarindaki durumlarini; iginde
yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlar
ve kaygilartyla iligkilendirerek algilamalar1” olarak tanimlamaktadir (WHO,1993).
Yasam kalitesi; mutluluk, iyilik hali, fonksiyonel statli, duygusal ve ekonomik statii,
psikolojik iyilik hali, saglik algilamalari, genel saglik statiisii, sosyal iletisimin derecesi

ve agr1 hissi gibi birgok faktorii kapsayan bir terimdir (Bulut, 2013).

Saglikli bir hayat ve bu hayatin siirdiiriilmesi, organizmanin fizyolojik ve metabolik
gorevlerini yapabilmesi ile miimkiindiir. Bu yasamsal gorevlerin muntazam bir sekilde
stirdiiriilmesinde insanin en temel ihtiyaclarindan biri olan yeterli ve dengeli beslenme,
sagligin korunmasinda oldugu kadar hastaliklarin engellenmesi ve iyilestirilmesinde

dolayis1 ile yasam kalitesinin yiikselmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Cevheroglu ve

Acaroglu, 2015).

Bu calisma ile Tokat Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine beslenme aligkanliginin
diizenlenmesi amaciyla bagvuran erigkinlerin SF-36 yasam kalitesi olgegi ile yasam
kalitelerinin, Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) ile Akdeniz diyetine uyum

durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme
2.1.1. Beslenmenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1; “sadece kisinin viicudunda hastalik ve sakatligin
olmayist degil, kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi1”

olarak tanimlamaktadir (https://www.who.int, 2023).

Beslenme hayatin siirekliligi, sthhatin korunmasi ve biiyiimenin saglanmasi amaciyla
organizmaya besin alinmasidir. Besinler, viicudun normal gorevlerinin devami ve
diizeni i¢in gereklidir. Beslenme, iklim, kalittm ve ¢evre kosullar1 gibi bir¢ok faktoriin
insan saglig1 tlizerinde etkisi vardir. Beslenme bu faktorlerin basinda gelmektedir

(Baysal, 2004).
2.1.2. Beslenme Aliskanliklar:

Insanlarin beslenme aligkanliklart yiizyillar icerisinde degisime ugramistir. Her iilkenin
kendine has beslenme aligkanligi bulunmakta hatta tlkelerin bdlgeleri arasinda bile
cesitli farkliliklar goriilmektedir. Gegmisten bu yana kisilerin amaci a¢ kalmamak iken
git gide beslenme aligkanliklar1 gesitli etmenlerden etkilenmistir. Simdilerde siklikla
tilketilen hazir gidalar ve fast-food firiinleri yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden
olmakla birlikte obezite ve obeziteden kaynakli hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligim
artirmaktadir. Yasamin saglikli olarak devam etmesi ve yasam kalitesinin yiikselmesi

beslenme aliskanliginin 6nemini ortaya koymaktadir (Ergiil, 2023).
2.1.3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Besin 0Ogeleri ihtiyacinin ne derecede karsilandigi kisilerin beslenme durumu
degerlendirilerek belirlenir. Saglik icin besin dgeleri gereksinimi ve bu dgeleri alimi
arasindaki dengenin olusturulmasi 6nemli bir husustur. Besin dgesi alimi kisinin giinliik

besin tliketim miktarina dayalidir. Besin 6geleri alimin etkileyen bazi faktorler vardir;
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duygusal hal, maddi durum, beslenme aligkanliklari, kiiltiirel yap1 ve iklim, tiirlii
hastaliklar ve istah gibi. Biiylime ve gelisme, stres, enfeksiyonlar, hamile ya da emzikli

olma durumu, kronik ya da akut hastaliklar, ates, vb. etmenler besin 6gesi ihtiyaglarini

belirlemektedir (Pekcan, 2002).

Beslenme yetersizligini tespit etmenin en net ve en kisa gostergesi bireyin enerji ve
besin Ogelerini alim seviyesinin; yani besin tiiketiminin saptanmasidir. Besin o6gesi
yetersizligi ileri diizeye geldik¢e viicuttaki depolar bosalir, besin 6gesinin kandaki ve
dokulardaki seviyeleri azalir ve islevsel hasarlar ile klinik belirtiler daha sonra meydana
gelir (Pekcan, 2002).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler;

1. Besin tliketiminin (aliminin) saptanmasi

2. Antropometrik olgtimler

3. Biyokimyasal ve hematolojik testler, biyofizik testler-fonksiyonel testler
4. Klinik belirtiler ve saglik oykiisii

5. Psikososyal veriler

Bu yontemlerden birkag¢ tanesinden veya hepsinden faydalanilabilecegi gibi, genellikle
belirlenecek yontem ekonomik sartlara, zamana ve bu meselelerde egitim almis kisiye

gore belirlenir (Pekcan, 2002).
2.1.3.1. Besin tiiketiminin (aliminin) saptanmasi

Degerlendirmede dogru bir sorgulamanin yapilmasi i¢in verilerin kayit altina alinmasi
ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Pekcan, 2002). Fakat bazi kisiler igin tiikketilen
besin miktarinin ve tiirliniin hatirlanmas1 6zellikle c¢ocuklar ve yashlarda gii¢
olabilmektedir. Egitim durumu, yas algilama, zeka diizeyi, ruhsal durum, dikkat vb.
haller hatirlamay1 etkilemektedir (Witschi, 1990).

Kullanilan Yontemler

1. 24 saatlik hatirlama (24 hour recall): 24 saatlik hatirlatma yontemi Burke,
McHenry, Kruse ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Siklikla bagvurulan bir diyet

belirleme yontemidir. 24 saatlik hatirlama kisinin bir 6nceki 24 saat igerisinde yiyecek

4



ve icecek tliketiminin detayli olarak 6grenilmesi islemidir. Goriismeler diyetisyen ya da
alaninda uzman kisiler tarafindan belirli formlar ve gorseller kullanilarak yapilmaktadir.
Genel itibariyle hizli gergeklesen bir yontemdir. EZitim seviyesi yiiksek bireyler i¢in
ortalama 10-20 dakikalik bir zaman yeterli olabilmektedir (Witschi, 1990).

2. Besin kayit yontemi (food record): Cogunlukla 3-7 giin arasinda kayit altina alinan
ogiinlerde tiiketilen besin cesitleri ve bunlarin miktarlarii detayli bir sekilde anlatan bir
yontemdir. Kayit formu, hi¢bir bilginin yer almadigi1 form veya kitapgik ya da giinliik ve
her giliniin yiyeceklerini gruplandiran bilgilerin var oldugu bir belge seklinde olabilir
(Witschi, 1990). Her besinin sagladig1 enerji karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
mineraller hesaplanir. Kaydedilen giinlerin toplami kayitli giin sayisina bdliinerek
ortalama bir giinliik besin tiirlerinin ve besin dgelerinin miktarlar1 bulunmaktadir. Cogu
zaman kullanilan giinler; ardisik {i¢ giin (iki hafta i¢i, bir giin hafta sonu) olarak
belirlenmektedir (Pekcan, 2002). Yontemin kullanilmasinda egitim diizeyi ve
motivasyonu yiiksek kisilerin kullanilmasi gerektiginden katilimecmnin yeri o6zeldir

(Witschi, 1990).

3. Besin tiiketim sikhig1 (food propensity): Bu yontem ile besin veya besin gruplarinin
tiketimi giin, hafta veya ayda, siklik seklinde saptanmaktadir. Genellikle diyet
degisiminin tavsiye edildigi kisilerde beslenme durumunda gergeklesen degisiklikleri

belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Pekcan, 2002).

4. Diyet oykiisii (dietary history): Besin tiikketim sikliginin, 24 saatlik besin
tiketiminin ve daha detayli verilerin degerlendirildigi bir yontemdir. Bu yontemde
beslenme aligskanliklarini belirlemek zor olacag: i¢in egitimli ve diyetisyen bir kisiye
gerek duyulmaktadir. Besinlerin saklama kosullari, hazirlanmasi, pisirilmesi gibi

durumlari detayli sorgulanir (Pekcan, 2002).

5. Besin aliminin gézlenmesi: Kisinin tiiketmekte oldugu biitiin besinler gozlemlenerek
kay1t altina alinmaktadir. Zaman alici, pahali ve zor bir yontem olmasinin yani sira en
giivenilir yontemler arasindadir. Okul, huzurevi, hastane gibi ortamlarda uygulamak
daha kolay olmaktadir (Pekcan, 2002). Besin aliminin hizli ve genel degerlendirilmesi
icin 24 saat icerisinde dort temel besin grubundan tiiketilmis olan porsiyon sayisi

arastirilmaktadir. Tiiketilmis olan besinin, besin bilesim skalasi yardimiyla enerji ve
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besin Ogelerinin bazi programlar araciligiyla hesaplanarak cinsiyet ve yasa gore

kiyaslanmasi1 dogru ve giivenilir sonuca ulasmayi kolaylastirir (Eker, 2006).
2.1.3.2. Antropometrik ol¢iimler

Antropometrik 6l¢iimler beslenme durumunun saptanmasinda; bliylimeyi, yag dist viicut
dokusunun, viicut yag dokusu miktarinin ve yag dagiliminin ne derecede oldugunu
gostermek icin kullanilmaktadir. Beden Kiitle indeksi (BKI), bel gevresi, kalga gevresi,
vicut agirligl, boy uzunlugu, st orta kol ¢evresi, bas ¢evresi, deri kivrim kalinliklar
gibi dlgiimler sik kullanilan yontemlerdendir. Antropometrik 6l¢iimler diizenli, dogru ve
stirekli olarak kullanildiginda kisilerin beslenme durumunu dogru olarak tespit
edebilmek icin kullanilabilir (Susan ve Eugene, 1995). Bu boliimde; mevcut ¢alismada
kullanilan yontemler aciklanmis olup diger yontemler asagida basliklar halinde

verilmistir.

1. Viicut Agirligi: Viicut agirligi beslenme durumunu gostermede kolay uygulanmasi
sebebiyle yaygin olarak kullanilir (Karavelioglu ve Boyacioglu, 2003). Agirlik;
viicuttaki yag, kas, su ve kemiklerin tliimiidiir. Viicuttaki su seviyesinin
yiikselmesi (0dem, asit birikimi vb) ya da diismesi (diyare vb), timor, organ
biiylimesi gibi faktorlerin oldugu durumlarda viicut agirligi dlgtimii saglikli bir
sonug¢ vermemektedir. (Susan ve Eugene, 1995).

2. Boy: Biiylimenin takibinde ve ileri yaslarda beslenmeyle alakali osteoporoz gibi
hastaliklarda boy kisalmasi takibinde boy 6l¢iimii kullanilabilir.

3. Beden Kiitle Indeksi (BKI): Beden kiitle indeksi beslenme durumunun
gosterilmesinde kolaylikla kullanilan bir yontemdir. Obezite ve protein enerji
malnutrisyonunun degerlendirilmesinde kullanmak genellikle saglikli bir sonug
verir. BKI ile viicudun toplam yag orani arasinda iliski dogru orantilidir. Beden
kiitle indeksini bulmak i¢in kg cinsinden viicut agirligiin m2 cinsinden boya
boliinmesi gerekir. (BKI (kg/m? ) = Agirlik (kg) / Boy (m?) (Karavelioglu ve
Boyacioglu, 2003). DSO'niin yetiskinlerde belirledigi beden kiitle indeks
siiflandirmasi Tablo 1' de goriilmektedir (http://apps.who.in , 2023).
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Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii Beden Kiitle Indeksi Smiflandirmasi

BKi ARALIGI BKI SINIFLANDIRMA
18.5 alt1 Zayif

18.5-24.9 Normal kilolu

25.0-29.9 Pre-obez (Hafif sisman)
30.0-34.9 I. Evre Obez

35.0-39.9 I1. Evre Obez

40’ 1n Ustiinde I11. Evre Obez

2.1.3.3. Biyokimyasal ve hematolojik testler, biyofizik testler-fonksiyonel testler

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan biyokimyasal ve hematolojik testler
kan (plazma, serum), beyaz ve kirmiz1 kan hiicreleri, idrar ile karaciger, sac, kemik gibi
dokularda uygulanmaktadir. Kan proteinleri (albumin, transferrin, tiroksin-baglayici
prealbumin vb.), kan yaglari (total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, VLDL-
kolesterol vb.), hemoglobin ve hematokrit diizeyleri, kan ve idrarda vitamin ve mineral

diizeyleri beslenme durumunun saptanmasinda kullanilmaktadir. (Berrs ve Berkow,

2002).

Dokularin islevsel yetenekleri ya da yapisal bozukluklari biyofizik testler ile belirlenir.
Beslenme yetersizligi oldugu zaman fizyolojik fonksiyonlarda bozulmalar olmaktadir.

Yetersizligin olup olmadigini belirlemede bu bozukluklarin saptanmasi 6nemlidir
(Witschi, 1990).

2.1.3.4. Klinik belirtiler ve saghk oykiisii

Kisinin fiziki muayenesinin yapilmasi ve tibbi dykiisiiniin alinmasi klinik belirtilerin
belirlenmesinde gereklidir. Hastanede yatan hastalarda kas dokusunun ve deri alt1 yag
dokusunun da incelenmesi onemlidir. Kiside asit ve 6dem olup olmadigi mutlaka
bakilmalidir. Klinik belirtilerin saptanmasi i¢in dudaklar, dil, disler, diseti, deri, sag,
gozler ve genital organlar incelenmektedir. Hiicre degisimi deri, agiz, epitel doku ve
sacta hizli bir sekilde oldugundan yetersizlige hassastir. Gastrointestinal sistemindeki

farkliliklar ise diare ile kendini belli etmektedir. Bu yiizden hastanin gastrointestinal



sistemine dair diare ve anoreksi gibi belirtilerin anamnezi alinmali, yutma ve ¢igneme

islevlerinde degisiklikler olup olmadigi sorgulanmalidir (Susan ve Eugene, 1995).

Klinik belirtiler besin ogeleri yetersizligini  belirlemede ¢ogunlukla yeterli
olmamaktadir. Bundan dolay1 biyokimyasal testlerin, beslenme Oykiisiiniin ve klinik
belirtilerin birlikte kullanilmas1 6nemlidir. Klinik belirtiler gogunlukla birden ¢ok besin
Ogesi yetersizligine bagli olarak goriilebilmektedir. Klinik belirtiler beslenme

yetersizliginin en son asamasidir (Witschi, 1990).
2.1.3.5. Psikososyal veriler

Kisinin besinleri nasil hazirladig1 ve sakladigi, besinleri saklama imkanlari, beslenme
hakkindaki bilgisi, sosyoekonomik durumu, yoéresel-etnik agidan besinlere bakist
belirlenmeli ve degerlendirilmelidir. Psikososyal veriler; hastaligin baslangici ve seyri,

hastanin egitimi ve tedavisi yoniinden ¢ok énemlidir (Eker, 2006).
2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme; sagligin korunmasi, viicut gelisiminin ve hayatin devami i¢in organizmaya
besin alimidir. Viicudun biiyiimesi ve ¢aligsmasi, tahribata ugramis ya da islevini yitirmis
viicut boliimlerinin degistirilmesi veya onarilmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin yeterli miktarda alinmasi, viicutta fonksiyonlart belirli sekillerde
kullanilmasina ise ‘yeterli ve dengeli beslenme’ olarak adlandiriimaktadir. (Baysal,
2004). Bireylerin yasamini ding ve saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi yeterli ve dengeli

beslenmesine baglidir (Demirci, 2009).

Gelismislik seviyesi yiiksek toplumlarda asir1 ve dengesiz beslenmeden kaynakli kronik
ve metabolik hastaliklara zemin hazirladig1 goriiliirken, daha az gelismis toplumlarda

yetersiz ve dengesiz beslenme ¢ok &nemli bir halk saghg sorunu olmustur (Onay,
2006).

Kisilerin; saglikli hayat siiresini kisaltan ve calisma kapasitesini diisiiren, fiziksel ve
zihinsel gelisimini olumsuz yonde etkileyen etmenlerin basinda yetersiz ve dengesiz
beslenme gelmektedir. Saglikli beslenme 0Ozellikle hayatin yaslihk ddneminde

hastaliklardan korunmak agisindan biiyilkk 6neme sahiptir (Carr ve Descheemaceker,
2002).



Yag igerigi yiiksek besinlerin fazla; posa, sebze, meyve ve kompleks karbonhidratlarin
az miktarlarda tiiketilmesi sagliksiz diyet Oriintiisiinii olusturmaktadir. Sagliksiz diyet
Oriintlisli, hareketsizlik ve g¢evre kirliligi 6zellikle baz1 kanser tiirleri, hipertansiyon,
sismanlik, koroner kalp hastaliklari, diyabet, osteoporoz, safra kesesi taslari, dis
cliriikleri gibi beslenmeye dayali kronik hastaliklarin olusumuna zemin hazirladig:

bildirilmektedir (Onay, 2006).

Yeterli ve dengeli beslenme; sosyal ve fiziksel huzuru saglayan, saglhigi koruyan,
bireyleri hastaliklardan uzak tutan, viicuda gii¢ ve enerji veren, viicudu gelistiren,

biiyiiten, dayanma giiciinii artiran etkenlerin baginda gelmektedir (Demirci, 2009).
2.2.1. Besin Ogeleri ve Besin Gruplari

Besin Ogelerini ve biyoaktif kimyasal maddeleri igererek beslenme destegi saglayan
bitki, hayvan ve mantar kaynakli olan dokulara besin denir. Besinler, besin Ogesi
denilen yap1 taslarindan olugmaktadir. Makro besin dgeleri, giinliik diyetle biiyiik
miktarlarda alinan, mikro besin Ogeleri ise daha az aliman ve ihtiya¢ duyulanlari
tanimlamaktadir. Her iki besin 6gesinin de viicutta bir¢ok 6nemli goérevleri vardir

(Baysal, 2004; Unsal, 2019).

Makro besin Ogeleri; karbonhidratlar, proteinler ve yaglardan olugmaktadir.
Karbonhidratlar, monosakkaritlerden olusurlar ve enerji saglamada 6nemli bir rolleri
vardir. Proteinler, aminoasitlerden olusmus molekiillerdir ve viicutta pek cok goéreve
sahiptir; en Onemlisi dokularin yapiminda ve onarmmidir. Yaglar, yag asitlerinin
birlesmesiyle olusurlar ve hiicre zarinin yapisinda bulunurlar. Enerjinin depolanmasi,

viicut 1s1sinin diizenlenmesi gibi gorevlere sahiptirler (Baysal, 2004).

Mikro besin ogeleri; vitaminler ve minerallerden olusmaktadir. Viicut icin daha az
miktarda ihtiya¢ duyulan, ancak 6nemli goérevleri olan besin ogeleridir. Vitaminler,
saglikli  dokularin olusumunda ve wviicutta tirli metabolik reaksiyonlarin
diizenlenmesinde goérev alirlar. Mineraller ise su dengesi, kemik sagligi, sinir iletimi
gibi pek cok gorevde yer almaktadir (TUBER, 2022).

Su, hayat icin temel bir bilesendir ve besin 6gesi olarak sayilmaktadir. Viicutta kimyasal

reaksiyonlarin gerceklesmesinde, viicut sicakliginin diizenlenmesinde ve hiicrelerin



calismasinda suya ihtiya¢ vardir. Su, bu ve benzeri birgok goreve sahiptir (Akin ve

Akin, 2007; TUBER, 2022).

Saglikli beslenme i¢in giinliikk olarak cesitli besin gruplarini tiiketmek oOnemlidir.
Besinler, igerdikleri besin 6gelerine gore genellikle dort temel grupta toplanir (Unsal,
2019). Bu gruplar; siit ve iriinleri grubu, kalsiyum, protein ve B vitaminleri gibi besin
Ogeleri acisindan zengindir. Et, Tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller, yagli tohumlar,
sert kabuklu yemisler protein, demir, ¢inko, omega-3 yag asitleri ve diger besin dgeleri
bakimindan zengindir. Ekmek ve tahillar grubu; karbonhidratlar, lif, B vitaminleri ve
mineraller gibi besin 6geleri saglar. Sebze ve meyve grubundan sebzeler; lif, C vitamini,
folik asit ve diger ¢cok sayida vitamin ve mineral igcermektedir. Meyveler C vitamini, lif,
antioksidanlar ve diger vitamin ve mineraller agisindan énemli bir kaynaktir (TUBER,

2022; Unsal, 2019).

Her {ilkenin beslenme aligkanliklar1 ve besin hazirlama, pisirme sartlarina gore besin
piramidinde farkliliklar yapilmaktadir. Ulkemizde besinlerin iiretim sekli ve kisilerin
beslenme durumu géz 6niinde bulundurularak giinlitk alinmas1 gereken temel besinlerin
olusturulmasinda dort besin kategorilendirmesinin yapilmasi uygun goriilmiis ve dort
yaprakli yonca sekli kullanilmistir. Birinci kategoride; siit ve siit iirtinleri, ikinci
kategoride; et-yumurta-kurubaklagiller; Ttgiinci kategoride; sebze ve meyveler,
dordiincii kategoride ise ekmek ve tahil grubu yer almaktadir. Bu dort besin
kategorisinden her birinden yeterli diizeyde tiiketilerek yeterli ve dengeli beslenme
saglanmis ve beslenmeyle alakali hastalik riski azalmis olur. Besinler icerigindeki besin
ogeleri yoniinden degisiklikler gostermektedir. igerige gore benzer besinler beslenmede

birbirlerinin yerine kullanilabilir (Bakman, 2016) .
2.3. Akdeniz Diyeti ve Genel Ozellikleri

1960’larin basinda ayak iistii beslenme seklinde tanimlanan ‘fast food’ tarzi beslenme
yayginlasmadan oOnce Akdeniz bolgesi ve etrafinda, genellikle zeytin agaclarinin
yetistigi bolgelerde yasayan kisilerin uygulamakta oldugu beslenme seklidir (laccarino
ve ark., 2017; Kyriacou ve ark., 2015). Akdeniz diyeti, 1960 yillarinda Angel Keys
isimli kisi tarafindan bu bolgedeki bazi niifus alanlarinin beslenme aliskanliklar

gozetilerek adlandirnilmistir  (Boskou, 2009). Akdeniz diyeti, bu bdlgedeki
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popiilasyonlarin inanglari, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak

diistiniildiigiinde heterojen bir yapidadir (Bach ve ark., 2006).

Akdeniz diyetinde, besinler genellikle ¢ok az seviyede ya da hi¢ islenmemistir. Ayrica
diger dogal besinlerle; baklagiller, sebzeler, tam tahilli gidalar, meyveler, balik ve
zeytinyagi ile zenginlestirilmis haldedir. Akdeniz diyeti, diisiik oranda doymus yag,
kirmiz1 et ve bir miktar alkol tiiketimini igerirken; sekerle tatlandirilmis i¢ecekler, hazir
gidalar, islenmis tahil {riinleri ve islenmis ya da enerjisi artirilmis yiyeceklerin yer

almadig@1 bir diyet modelidir (Kalkuz, 2019).

Akdeniz Diyeti Besin Piramidi, UNESCO tarafindan 2010 yilinda ‘insanligin Somut
Olmayan Kiiltiirel Miras1’ olarak kabul edilmistir ve uluslararasi bilimsel konsensus

sonucunda da yeni Akdeniz beslenme modeli yaymlanmistir (Bach-Faig ve ark., 2011).

N = et
| Patates -3 p J Qﬁp Kurmuz et < 2 p ve islensmig et <1 p

- - Yumurta 24p ve Kuubaklagil 2p

Beyazet2p Balikideniz troneri =2 p ._‘.
TN

(eklenen tuz
azaltilmal ) Lezzette geguthilik

Daizenls finksel aktivate
Yeterli dinlenmme
Kewif alma

- Biyogenthilk mevamsellk
Geleneksel yoresel ve doga
dostu Grinler

Prstrme aktiveslen

Sekil 2.1. Akdeniz Diyeti Besin Piramidi (Dagoglu, 2014).

Akdeniz Diyeti Besin Piramidi; besinler saglikli ve dengeli beslenme seklinin
olusturulabilmesi i¢in {i¢ gruba ayrilmis ve bu ii¢ grup; giinliik, haftalik ve az siklikla
tiiketim olarak adlandirilmigtir. Siit iriinleri, tahillar, zeytin, zeytinyagi, sebze-meyveler,
kabuklu yemisler ve tohumlar; her giin tiiketilmesi gereken besinler olarak

belirlenmistir. Tiiketimi haftalik periyotlarda onerilen besinler ise kurubaklagiller, balik
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ve kabuklu deniz triinleri, kirmiz1 et, patates gibi besinlerdir. Tiiketilmesi az siklikla
Onerilen besinler; basit seker icerikli besinler ve i¢eceklerdir. Akdeniz diyeti beslenme
piramidi, yemekle birlikte sarap tiiketimini de i¢cermektedir. Akdeniz diyeti beslenme
piramidine 30 dakika diizenli fiziksel aktivite 2010 yilindaki giincellemede ile ilave
edilmistir. Akdeniz diyeti besin piramidi ayrica yasam tarzina yonelik Oneriler de
icermektedir; bagka insanlarla yemegi paylasarak dostlugun vurgulanmasi, yeterli

dinlenme ve keyif alma gibi (Spalding, 2014).

Akdeniz Diyet modeli, saglikli ve dengeli diyet yagi Oriintiisiine sahiptir. Bununla
birlikte diisiik glisemik indeks ile yiiksek antioksidan ve posa alimi ile ilgilidir.
Temelinde islenmemis bitkilerden elde edilen besinler, zeytinyagi ve deniz {iriinlerinin

tilkketimi yer alir (Bayram ve Aktas, 2018).

Son 60 yildir yapilan ¢aligmalar ile Akdeniz Diyeti’nin kalp hastaliklari, diyabet, kanser
ve Alzheimer gibi norodejeneratif hastaliklara karsi koruyucu oldugu kanitlanmistir
(TUBER, 2022). Yiiksek miktarda sebze meyve, tam tahil, balik ve iiriinleri
tilkketiminin, bulasict olmayan kronik hastaliklarin engellenmesi i¢in gerekli oldugunu
epidemiyolojik veriler desteklemektedir (Willett, 2006). Dolayis1 ile bu beslenme tarzi
giinlik besin ve besin 0gesi alimini en uygun diizeye tasiyarak yasam kalitesinin

arttirilmasinda etkili olmaktadir (Sofi ve ark., 2008).
2.3.1. KIDMED Indeksi (Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi)

Serra Majem ve arkadaslar tarafindan gelistirilen KIDMED indeksi, Akdeniz diyetine
uyumu degerlendirmek amaciyla siklikla tercih edilen bir indekstir. 0-12 araliginda
skorlamas1 bulunan KIDMED indeksi, kisisel veya bir diyetisyen gozleminde yapilan

anketin sonucuna bakilarak degerlendirilmektedir (Serra-Majem ve ark., 2015).

16 sorunun bulundugu anket formunda sorularin 4’ii olumsuz, 12’si ise olumlu sorudan
olusmaktadir. Olumsuz sorular bireylerin ayakiistii gida seklinde nitelendirilen fast-food
tikketimi, kahvalti atlama durumu, hazir firin tiriinleri ve tatli-seker-sekerleme tiiketimi
sorulurken, olumlu sorularda ise giinliil meyve-sebze tiiketimi olup olmadig1 ve miktari,
diizenli balik tiiketimi, kahvaltida siit / siit tirtinleri tiikketim siklig1, zeytinyag: tiiketimi
gibi beslenme aligkanliklar1 sorulmaktadir. Olumsuz sorulara verilen yanit olumlu ise -1

puan olarak degerlendirilirken, olumlu sorulara verilen olumlu yanit +1 puan olarak
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degerlendirilmektedir. KIDMED indeksi puanlari; <3 puan olan kisilerin Akdeniz
diyetine diisiik oranda uyum gdosterdigini, 4-7 puan arasinda olanlarin diyete orta uyum
gosterdigini yani diyete miidahale gerektigi , > 8 puami olanlarin ise yliksek oranda

uyum gosterdigini ifade etmektedir (Serra-Majem ve ark., 2015; Stefan ve ark., 2017).

KIDMED indeksinin gilivenilirlik durumunun arastirildigi bir ¢calismada, kisilere 2 hafta
ara ile KIDMED indeksi uygulanmis ve yanitlar degerlendirildiginde her soruda orta
uyum ile yliksek uyum arasinda degiskenlik gosteren tutarlilik durumu tespit edilmistir

(Stefan ve ark., 2017).
2.4. Yasam Kalitesi
2.4.1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesi; bireysellik gostermesi, siirekli bir sekilde gelisim ve degisim
gostermesi, kisilerin hayatlarinda nasil yasamak ve ne olmak istedigi, ¢cok yonlii olma
ozelligi, kisilerin neleri yapmaktan hoslandigin1 belirtmesi, ruhsal, sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik etmenlerden etkilenebilmesi sebebiyle taniminin yapilmasit gii¢ bir terimdir
(Akdemir, 2011).

Diinya Saghk Orgiitii; yasam Kkalitesini ‘‘kisilerin kendi kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda umutlarina, beklentilerine, standartlarina ve ilgilerine gore hayattaki kendi

pozisyonlarini algilama bigimleridir’’ diye tanimlamaktadir (WHO, 1996).

Bir bagka tanimda yagsam kalitesi; hayattan hognut olma hali, mutlu hissetme ve iyi olma

hali olarak ifade edilmektedir (Eser, 2012).

Yasam kalitesi teriminin gelistirilme amaci saglikta iyilik halinin 6lgiilebilmesidir.
Yasam kalitesi, bireylerin zihinsel durumunu, fiziksel fonksiyonlarini, sosyal
iligkilerini, cevreden etkilenme diizeylerini i¢ermektedir ve bu durumun bireylerin

fonksiyonelligini etkileme seviyesini tanimlamaktadir (Uysal ve Ertan, 2014).

Yasam kalitesi, hastalarin refah seviyesinin gelismekte oldugu bir parametredir (Hodeeb

ve ark., 2015).

Son yillarda sadece hastaliklarin tedavisi degil, bireylerin yasam kalitelerinin
arttirtlmas1 da hedeflenmektedir. Bu yiizden iyilik halinin ve yasam kalitesinin
olgiilebilmesi igin farkli yontemler gelistirilmektedir (Y1ldiz ve Cetinkaya, 2020).
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2.4.2. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Yasam kalitesi senelerdir felsefenin tartistigi bir terim olmustur. Antik ve orta cagda
yasam kalitesi; en iist diizeyde erdem ve giizelliklere sahip olma, miikkemmellik durumu,
olarak tanimlanmistir. Ekonomi ve sosyolojinin konular1 arasina 1960’11 yillarda
girmeye baslayan yasam kalitesi, ekonomistler ve sosyologlar acisindan farkli
anlamlarda degerlendirilmistir. Sosyologlar; sosyal, ¢alisma ve barmmma boyutlari
acisindan degerlendirirken, ekonomistler ise milli iiretim ve milli gelir satin alma giicii
olarak ifade etmislerdir. 1970’1 yillarda da psikologlar tarafindan yasam doyumu olarak
degerlendirilmistir. Tip alaninda bahsedilmesi 1970’lerden sonra olmustur (Akdemir,

2011).

DSO“de 1980 yilindan itibaren yasam kalitesini 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla
calismalar ve arastirmalar yapmaktadir. Bu sebeple bireylerin iyi olma halini 6l¢en ve
kiiltiirler aras1 karsilastirmalar yapmay1 saglayan yasam kalitesi 0lgegi gelistirilmistir.
Diinyanin farkli bolgelerinde 15 merkezde uygulanan pilot ¢aligsmalar neticesinde 100
soru igeren Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-100) ve bu sorular
igerisinden segilen 26 soruluk Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu
(WHOQOL-BREF) o6lgekleri yapilmistir (Fidaner ve ark, 1999). 1992 yilinda Ware ve
Sherbourne tarafindan gelistirilip kullanima sunulan SF-36, ¢alismalarda sik kullanilan
yasam Kkalitesi olgeklerinden biridir (Ware ve Sherbourne, 1992) . Yapilan c¢aligmalar
sonraki senelerde yapilan Olgeklerin temelini atarak bir¢ok yeni arastirma Olgegine
oncilik etmistir. Duygulanim, stres diizeyi, biligsel fonksiyonlar gibi sagligin kisisel
bilesenlerinin ¢cogunlukla dikkate alinmasi ve bunlarin fiziksel saglikla bagdastirilmasi
yeni gelisen yasam kalitesi Olgeklerinin ortak 6zelligidir (Fidan, 2003). Son yillarda
arastirmacilar ve saglik hizmeti veren kisiler, tedavi metotlarinin hastanin yasam kalitesi
tizerine etkisini degerlendirme ve onlarin iyilik hallerini ifade etme agisindan giderek

artan bir ¢aba géstermektedirler (Eser, 1999).
2.4.3. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla direkt veya dolayl olarak ilgilidir ve pek ¢ok
etmeni kapsayan bir terimdir. Genel yasam kalitesi teriminde oldugu gibi, saglikla ilgili

yasam kalitesi meselesinde de kabul gormiis evrensel agidan tek bir tanim yoktur.
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Saglikla ilgili yasam kalitesi dgelerine ilk kez, 1948 DSO Anayasasinda yazan saghigin
tanimi icerisinde goriilmektedir. Sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi
tanimlamalarinin ¢ogunda DSO tanmminda yer alan; sagligin sadece hastalik ya da
sakatligin olmayis1 degil, kisinin sosyal, ruhsal ve bedensel yonden tam bir iyilik hali
ogeleri vardir. DSO saglikla ilgili yasam kalitesini; i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda; hedefleri, kaygilari, standartlar1 ve beklentileri acisindan kisilerin

hayattaki pozisyonlarini ifade etmesi olarak tanimlamaktadir (Bulut, 2013).
2.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarint degerlendirirken jenerik (genel) ve hastalik bazinda

iki grup 6lgek kullanilmaktadir.

Jenerik (Genel) 6lgekler; tiirlii saglik durumlari ve hastaliklara uygulanabilmektedir.
Genel popiilasyonda kullanilir ve kapsamli tarama yapan 6l¢eklerdir. Bu 6lcek ile farkl
hastalik gruplart ve bu hastalik gruplart ile toplum arasindaki karsilagtirmalar
yapilabilmektedir. Ancak Ozellikle bir hastalik tizerine olusturulmadiklari i¢in bazi
hastalik gruplarina daha az duyarli olabilirler ve yasam kalitesindeki minimal

degisiklikleri tespit edemeyebilirler.

En yaygin kullanilanlar sunlardir; Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile), Spritzer
Yasam Kalitesi Indeksi (Spritzer Qality of Life Index), McMaster Saglik Indeks Anketi
(McMaster Health Index Questionnaire), Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile)
, Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile), World Health Organization
Qality of Life (WHOQOL), Tibbi Sonu¢ Calismas1 (Medical Outcome Study General
Health Survey), Esenlik Indeksi (Index of Well-Being), Dartmounth COOP Function
Charts, Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36) sayilabilir. (Bellamy 2003;
Bulut 2013; Eser 1999; Sahin 1997; Sahin 2001).

Hastalik bazinda olcekler; belli hastalik gruplarinin fonksiyonel bozukluklarint veya bir
bulgunun yasam kalitesi {izerine etkisine bakmak i¢in olusturulmuslardir. Bu 6lcekler,
degerlendirilen hastalik durumuna 06zgii saglik olaylarini inceledikleri i¢in yasam
kalitesindeki minimal degisiklikleri tespit edebilirler. Fakat her Ol¢egin skorlama
sistemi ¢cogunlukla farklidir. Bu ylizden hem farkli hastaliklar arasinda hem de farkli

skorlama sistemleri arasinda karsilagtirma yapilamamaktadir. Hastaliga 6zgii dlgekler
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sunlardir; Barthel Engellilik indeksi, Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve McGill Agr1 Anketi sayilabilir.

Yasam kalitesi Ol¢eklerinin tasarlanmasi ve gelistirilmesi uzun ve zor bir durumdur. Bu
yiizden baska insanlarin gelistirdikleri, gecerliliginin ve giivenilirliginin denenmis
oldugu olgekler farkli toplumlar tarafindan kullanilmaktadir. Boylece farkli
toplumlardan alinan verileri karsilastirmakta kolaylik saglanmistir. Fakat bagka
toplumlar i¢in gelistirilen bir 6lgegi yeni bir topluma uygulamak i¢in bazi hususlara
ozellikle dikkat edilmesi gerekir. Birincisi; 6lgegin i¢eriginin, kavram ve dil yoniinden
anlam esitligi olusturmasi, ikincisi toplum iizerinde Slgiim Ozelliklerinin denenmesidir

(Bulut, 2013).

Uluslararas: diizeyde sik kullanilan bazi 6lg¢eklerin Tirkiye’de Tirkge’ye cevrilip
gecerliligi ve giivenilirligi agisindan degerlendirilmesinin yapilmasi i¢in calismalar
olmaktadir. SF36 ve WHOQOL Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirlikleri
smanmis dlcklerdir (Fidan, 2003).

2.5.1. Kisa Form 36 (Short Form 36-SF 36) Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 6lgegi yasam kalitesi 6l¢ekleri iginde genel 6lgek 6zelligine sahiptir ve kapsamli
Olciim saglamaktadir. SF-36, en yaygin kullanilan genel saglik o6lgeklerindendir
(Miiller-Nordhorn ve ark. 2004; Topal 2014 ).

SF-36 yasam kalitesi degerlendirme Slgegi 1992 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan
gelistirilerek kullanima sunulmustur (Ware ve Sherbourne, 1992). SF-36 olcegi
gelistirilme agamasinda kisa ve 6z olmasina, kolay uygulanabilmesine bagli olarak genis
bir kullanim alanina sahip olmasma dikkat edilmistir. 1990°da 20 maddeli SF-20
gelistirilmistir. Daha sonraki yillarda psikometrik 6zellikler ilave edilmis ve kapsami
artirllmistir ve boylece 36 maddelik sekli SF-36 hazirlanmistir. Olgegin en &nemli

ozelligi ‘kendini degerlendirme 6lgegi’ olmasidir (Ware ve ark., 1993).

Olgek saglik durumunun negatif oldugu kadar pozitif yonlerini de degerlendirebilmesi
ve 10 dakika gibi kisa zamanda doldurulabilmesi agisindan avantajli hale gelmektedir
(Carr ve ark, 1996). Herhangi bir yas grubuna, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii

degildir ve genel saghk terimleri yer almaktadir. Saglik politikalarinin
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degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon ve klinik arastirmalarda kullanilmasi i¢in

hazirlanmistir (Ware ve ark., 1993).

Olgek 36 maddelik ve asagida belirtilen 8 alt boyut ile cesitli saglk olgiitlerinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir (Ware ve Sherbourne, 1992). SF-36 Olgegini

olusturan boyutlar;

e Fiziksel fonksiyon alt boyutu 10 madde (3a,3b,3c,3d,3e,3f,3g,3h,3i,3)),
e Fiziksel rol giicliigii alt boyutu 4 madde (4a,4b,4c,4d),

e Agr alt boyutu 2 madde (7, 8),

¢ Genel saglik algisi alt boyutu 5 madde (1, 11a,11b,11¢,11d),

e Zindelik/Canlilik alt boyutu 4 madde (9a,9¢,9g,91),

¢ Sosyal islevsellik alt boyutu 2 madde (6,10),

¢ Ruhsal saglik alt boyutu 5 madde (9b,9¢,9d,91,9h),

e Emosyonel rol fonksiyon alt boyutu 3 madde (5a,5b,5c)

olmak {izere toplam 36 soru ve 8 alt boyuttan olugsmaktadir. Yukarida siralanan ilk 4 alt
boyut puanlari toplami fiziksel boyutu, diger 4 alt boyut puanlari toplami ise mental
boyutu ifade etmektedir.
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Tablo 2.2. SF-36 6lgegini olusturan boyutlar

Alt olgekler | Soru Yiiksek Puan Diistik Puan
Sayisi

Fiziksel 10 En gii¢ aktiviteler dahil tim | En kolay aktiviteler dahil

fonksiyon fiziksel etkinlikleri, saglik | tim  fiziksel etkinlikleri
kisitlamasi olmaksizin | yerine getirmede kisitlilik
yapabilme

Fiziksel rol | 4 Fiziksel saglik nedeniyle is | Fiziksel saglik nedeniyle is

giicligii ve glnlik etkinliklerde | ve  gilinliik  etkinliklerde
sorunlarin olmamast sorunlarin olmasi

Agrn 2 Agrt ya da agrniya bagh | Cok siddetli ve asir
kisitlilik olmamasi kisitlayici agri

Genel saglik | 5 Sagliginin mikkemmel | Saghigin koti olduguna ve

algisi olduguna inanma kotiiye gidecegine inanma

Canlilik 4 Daima canli ve enerjik | Devamh yorgun ve

(Zindelik) hissetme tiikkenmis hissetme

Sosyal 2 Normal sosyal etkinliklerin | Normal sosyal etkinliklerin

islevsellik fiziksel veya emosyonel | fiziksel veya emosyonel
problemlere  bagli olarak | problemlere bagli olarak
kesintiye ugramamasi kesintiye ugramasi

Ruhsal 5 Devamli sakinlik, mutluluk | Devamli sinirlilik ve

saghk ve rahatlik hali depresyon hali

Emosyonel | 3 Emosyonel problemler | Emosyonel problemler

(Duygusal) sebebiyle iste veya diger | sebebiyle iste veya diger

rol giicligii giinliik etkinliklerde | giinlik etkinliklerde
problemlerin olmamasi problemler

Her alt 6l¢ek i¢in SF-36

Ol¢eginde ayri ayr1 puanlar hesaplanmaktadir. Alt dlgekler

sagligl 0 ila 100 arasinda puanlarla degerlendirmektedir. Kotii saglik durumu O puan

olarak degerlendirilirken, 1yi saglik durumu 100 puan olarak gdsterilmektedir (Bakman,

2016)

2.6. Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Yasam Kalitesine Etkisi

Beslenme ve beslenmeden kaynakli saglik problemleri yasam kalitesine dogrudan veya

dolayl1 bir sekilde etki etmektedir. Yanlis ve asir1 beslenmeden kaynaklanan obezite ve

bununla

iliskili
(Marchesini ve ark., 2000).

problemlerde yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir

Iyi ve dogru sekilde beslenme, vyetersiz beslenmeden kaynakli malnutrisyonu

engellemektedir ve saglikla ilgili yasam kalitesini artirmaktadir. Yasam kalitesi
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tanimlar igerisinde yasamdan duyulan memnuniyet hem fiziksel hem de mental refahi

kapsamaktadir (Amarantos ve ark., 2001).

Saglikli, aktif ve {iretken bir yasamda fiziksel aktivite biiyilk 6neme sahiptir. Fiziksel
aktivitenin Onemine dair son zamanlarda pek ¢ok calisma yapilmistir ve toplum
motivasyonu adina; sivil toplum orgiitleri ve devlet tarafindan da destelenmektedir.
Fiziksel aktivite; yaslanmaya bagli gelisen fizyolojik degisiklikleri ve inaktif yasamdan
kaynaklanan metabolik sendrom, diyabetes mellitus, hipertansiyon gibi olasi
hastaliklarin goriilme sikligini azaltmaya yardimci olmaktadir. Bunun yaninda hiicresel
diizeyde de yaslanmay1 azaltici yani antiaging bir etkide sahiptir (Rebelo-Marques ve
ark., 2018).

Yasam kalitesini etkileyen baslica faktorler arasinda beslenme ve fiziksel aktivite
gelmektedir. Beslenme ve fiziksel aktivite; koroner kalp hastaligi, osteoporoz,
hipertansiyon, ¢esitli kanser tiirleri, tip 2 diyabet, erken 6liim ile ilgilidir (McNaughton
ve ark, 2012). Yiiksek kalorili beslenme, sedanter yasam sekli ve davranislar; fiziksel
aktivitede azalmaya neden olarak enerji tiikketiminin diismesine bdylece obezitenin

artmasina sebep olmaktadir (Hajian-Tilaki ve Heidari, 2007).

Obezite, morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina neden olarak yasam kalitesini
azaltmaktadir. Hipertansiyon, metabolik sendrom, dislipidemi gibi morbiditeler
haricinde kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser ile iligkili olarak artan mortalite riski ile

birliktedir. Obezite derecesi ile bu risk artmaktadir (Constantine ve ark., 2008).

Yapilan bazi ¢alismalar obezitenin saglikla ilgili yasam kalitesi lizerine olumsuz, kilo

vermenin ise olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir.

IWQOL uygulayarak yapilan bir ¢aligmada 23-65 yas araliginda 20 erkek ve 141 kadin
obez hasta bir yil boyunca takip edilmis ve yasanan kilo kaybinin saglikla ilgili yasam
kalitesini artirdig tespit edilmistir (Kolotkin ve ark., 2001).

SF-36 0Olgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, 16-64 yas arast 5633 kiside fazla
kilolu olmanin ve obezitenin yasam kalitesine olan etkisinin yasa ve cinsiyete gore

farklilik gosterdigi ve obezitenin de yasam kalitesini azalttigi tespit edilmistir (Larsson
ve ark., 2002).
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Yapilan bir baska calismada BKi’si ve bel cevresi fazla olan kisilerde giinliik
islevsellikteki azalmadan dolay1 yasam Kkalitesi ol¢iimii diisiik ¢ikmuistir (Han ve ark.,
1998).

2.7. Akdeniz Diyetinin Saghkh Yasam Kalitesine Etkileri

Gliniimiizde Akdeniz tipi beslenme, yasam kalitesini artirmanin yaninda uzun yagamay1
da saglamasi ile ilginin git gide arttig1 bir beslenme seklidir. Akdeniz tarzi beslenmede
tam tahillarin, baliklarin, kuruyemislerin, zeytinyaginin, baklagillerin, meyve-sebzelerin
ve bunlarin yaninda bir miktar alkol tiiketiminin ve diyet kaynakli posalarin yiiksek
oranda olmasiyla antioksidan ve tekli doymamis yag asitlerinden zengindir. Bdylece
Akdeniz tipi beslenme, metabolik sendromu da kapsayan kronik inflamasyon ile iliskili
hastaliklarin  6nlenmesiyle birlikte tedavide de anti-inflamatuvar etkilerinin de
goriilebilecegi  belirtilmektedir. BoOylece Akdeniz tarzi beslenmenin sagligin
korunmasinda oldugu kadar hastaliklarin engellenmesi ve iyilestirlmesinde dolayisi ile
yasam Kkalitesinin yiikselmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Giugliano ve ESposito,

2008).

Akdeniz tipi beslenmenin saglikli yasam kalitesi iizerine etkilerini incelemek icin
yapilmis bazi ¢aligmalar yapilmistir. Metabolik sendromu olan kisilerle yapilan bir
caligmada ortalama yaslar1 54 olan 273 erkek ve kadindan olusan Akdeniz tipi beslenme
modeliyle beslenen kisiler 7 yil boyunca takip edilmistir. Kisilerin Akdeniz tipi
beslenme modeline uyumlar: bes grupta degerlendirilmistir. Uyumun yliksek oldugu
besinci grupta metabolik sendrom bilesenlerinde diger gruplara gore anlamli diisiis

oldugu saptanmistir (Rumawas ve ark., 2009).

Yagslar1 ortalama 10.7+/-0.98 olan 1140 kiz ve erkekten olusan Kibris’ta yapilan baska
bir calismada, obez gocuklar KIDMED indeksi ile BKi’lerine bakilmis, KIDMED
indeksi yiiksek olan ¢ocuklarin obezite durumunun % 80 oraninda azaldigi tespit

edilmistir (Lazarou ve ark., 2010).

Akdeniz tipi beslenmenin plazma lipitleri ve viicut agirligi izerine etkisinin aragtirildigi
bir ¢alismada yaslart 30-65 olan 77 saglikli kadin bireyler 12 hafta boyunca takip

edilmistir. Calisma sonucunda Akdeniz tipi beslenme modeline uyum arttig1 zaman
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beden kiitle indeksinin azaldigt LDL ve HDL kolesterol ile trigliserid degerlerinde
anlamli diisiis oldugu saptanmustir (Goulet ve ark., 2003).

Akdeniz diyetine uyum ile koroner kalp hastaligi arasindaki iligskiyi arastirmak amaciyla
Ispanya ‘da yapilan EPIC Kohort ¢alismasinda yaslar1 29-69 olan 41,078 erkek ve
kadinlar ortalama 10.4 yil takip edilmistir. Calisma sonucunda, Akdeniz diyet skoru
artiginda KKH riskin azaldigi ve her 1 puan artisinda KKH riskin % 6 oraninda
azaldig1 tespit edilmistir (Buckland ve ark., 2009).

10 Avrupa tilkesinde EPIC-PANACEA projesi kapsaminda yapilan bir ¢alismada ise,
yaslar1 25-70 arasinda olan 373,803 obez kadin (270,348) ve erkek (103,455) bireyin
Akdeniz tipi beslenme aligkanliklarinin agirlik degisimine etkisi arastirilmig ve
bireylerin antropometrik dl¢timleri 5 yil boyunca izlenmistir. Sonugta, Akdeniz diyet
skoru yiiksek olan bireylerde 20,16 kiloluk bir agirlik kaybi oldugu saptanmistir
(Romaguera ve ark., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmamizin amact; Tokat Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine bagvuran erigkinlerin
SF-36 yasam kalitesi dlgegi ile yasam kalitelerinin ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi
(KIDMED) ile Akdeniz diyetine uyum durumlarinin degerlendirilmesidir. Arasgtirmamiz

kesitsel ve tanimlayici tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 2022 yilinda Tokat Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran eriskinler
tizerinde gerceklestirilmistir. Minimum Orneklem biiyiikliigli Epi-Info paket programi
yardimiyla evreni bilinmeyen Orneklem hesabiyla eriskinlerde kotii yasam kalitesine
sahip olma oran1 daha 6nce yapilmis benzer bir arastirmada hesap edilmis %51,4 degeri
varsayilarak, %5 sapma ile %95 giiven araliginda, 384 olarak hesaplanmis, ¢aligmaya

400 kisi alimmustir (Pelin, 2017).
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Goniillillerin arastirmaya dahil edilme kriterleri

1. Tokat Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine bagvuran kisiler olmalari
2. Bireylerin anketleri doldurmaya goniillii olmalari
3. 18 yas lizeri bireyler olmalari

4. Bireylerin okur-yazar olmalari
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

1. Iletisim engeli olusturacak kadar agir hastalik veya durumunun olmasi

2. Gebe ve emzikli olmak



3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Mart-Agustos 2022 tarihleri arasinda toplandi. Uygulama siirecinde
Tokat Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran eriskinlere c¢alismanin amaci
kisaca agiklandiktan sonra anket ve icerik konusunda bilgi aktarilmis, ardindan onam

icin bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF) okutulup imzalatilmistir.

Calismada veri toplama araci olarak 5 boliimden olusan ve yaklagik 15 dakika siiren bir
anket formu "yiiz yiize goriisme teknigi" uygulanarak gergeklestirilmistir. Anketin
birinci boliimiinde goniilliilerin sosyodemografik ozellikleri, genel saglik durumlari,
poliklinige basvuru durumlarma ait sorular ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri
olmak iizere 13 soru bulunmaktadir. Katilimcilarin boy uzunlugu 1 mm aralikli boy
Olcerle, agirliklar1 ise TANITA marka biyoelektriksel impedans analiz cihaziyla
dl¢iilmiistiir. BKI, boy uzunlugu ve viicut agirhig ile “viicut agirhg (kg) / boy
uzunlugu (m?)’’ formiilii kullanilarak hesaplandi ve referans degerler kullanilarak
degerlendirilmistir (Sendag Sagir, 2019). Uzun yillar yasayan birey sayisinin ve yash
niifusun artmasi ile birlikte yaslilar sinifin1 bazi alt gruplara ayirma gerekliligi olmustur.
Bu amagla DSO 65 ve iizeri yaslardaki smifi (65-74 yaslar) “genc yasl”, (75-84 yaslar)
“orta yasl” ve (85 ve lzeri yaslar) “ileri yash” olmak lizere ii¢ sinifa ayirmistir.
Giiniimiize bakildiginda ise DSO toplumdaki yas smiflamasini tekrar diizenlemistir. Yas
siiflarini dikkate alan DSO 2017’ de toplumdaki kisileri su sekilde ayirmistir: 0-17 yas
icin Ergen, 18-65 yas icin Geng, 66-79 yas icin Geng-yasli, 80 ve lizeri yas i¢in Yash
kavramlar1  kullamilmistir ~ (https://solunum.org.tr, 2023). Katilimecilarin  yas

siniflandirmas1 DSO’niin yas gruplari referans alinarak degerlendirilmistir.

Ikinci boliimde; goniilliilerin beslenme ve yeme aliskanliklarmin sorgulandig: 8 soru yer

almaktadir.

Ugiincii béliimde; kisilerin beyanma gore diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarinin

sorgulandig1 3 soru bulunmaktadir.

Anketin  dordiincii  boliimiinde eriskinlerin Akdeniz diyetine uyum diizeyinin

belirlenmesi i¢in KIDMED kullanilmastir.
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Serra-Majem ve ark. (2004)“nin gelistirdigi, beslenme aliskanliklarint degerlendirme
amaciyla uygulanan Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED), Akdeniz tipi

beslenmenin 6zelliklerini i¢eren 16 soruluk bir indekstir.

KIDMED indeksinde olumlu 12, olumsuz 4 soru vardir. Olumlu sorulara evet yanit1 +1
puan, olumsuz sorulara evet yanit1 ise -1 puan getirmekte ve bu puanlarin toplanmasi
sonucunda toplam puan elde edilmektedir. Toplam puan siniflamasi 3 kategoriye

ayrilmaktadir;

Iyi (>8 puan) ; Akdeniz diyetine yiiksek oranda uyumu,

Orta (4-7 puan ) ; Akdeniz diyetine uyumun gelistirilmesi gerektigi,

Diisiik (<3 puan) ;diisiik beslenme kalitesi olarak ifade edilmektedir (Dagoglu, 2019).

Anketin besinci boliimiinde ise erigkinlerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi

amactyla
SF-36 Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilmustir.

Saglkla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi SF-36, 1992 yilinda Ware ve Sherbourne
tarafindan gelistirilen, Tiirk toplumunda ise gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kogyigit
ve ark. tarafindan yapilan bir yasam kalitesi 6l¢egidir (Kogyigit ve ark., 1999; Ware ve
Sherbourne, 1992). Kisa, uygulamasi kolay ve kullanim amaci agisindan genis bir
Olcektir. SF-36, kisilerin genel sagliklariyla alakali sorularin yaninda fiziksel fonksiyon
(10 soru), fiziksel rol giicligii (4 soru), genel saglik (5 soru), agr1 (2 soru), enetji
(vitalite) (4 soru), sosyal fonksiyon (2 soru), emosyonel rol gii¢liigii (3 soru) ve mental
saglik (5 soru) seklinde 8 alt boyutta 36 soru bulundurmaktadir. Ilk 4 alt boyut puanlari
toplam1 fiziksel boyutu, diger 4 alt boyut puanlar1 toplami ise mental boyutu ifade
etmektedir. Bununla birlikte son 12 ayda igerisinde kisinin saglhigindaki degisimle
alakali bir soru daha bulunmaktadir fakat su anda Ol¢iimde yer almamaktadir. Bahsi
gecen soru haricinde kisilere son 4 haftaya yonelik sorular sorulmaktadir. 4 ve 5.
sorulara evet-hayir seklinde cevap verilirken, diger sorular Likert tiptedir. Her alt
boyutta ayr1 ayr1 puanlar hesaplanmaktadir ve bu boyutlarin puanlari 0-100 arasindadir.
Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir (Bulut, 2013).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma gruplarmin genel Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Nicel 6l¢limlere ait veriler ortalama ve standart sapma (X + ss)
veya Medyan [1. Ceyrek Deger-3.Ceyrek Deger] ile; nitel degiskenler ait veriler say1 (n)
ve ylizde (%) kullanilarak tanimlandi. Nicel 6l¢iimlere iliskin gruplar arasi farklar
parametrik sartlar saglandiginda Bagimsiz Orneklen T Testi veya Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile; parametrik sartlar saglanamadiginda ise Kruskal Wallis Varyans
Analizi degerlendirilmistir. Ikili karsilastirmalar icin Post-Hoc Tukey HSD veya
Tamhane’s T? ile ayrica Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney Testi kullanilmustir.
Olgeklerin giivenilirlik diizeyleri Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanarak 6l¢iilmiistiir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in ise Pearson Korelasyon Analizi
uygulanmistir. p degerleri 0.05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi IBM SPSS Statistics 22, SPSS
inc., an IBM Co., Somers, NY kullanilmastir.

3.6. Arastirmanin Kisithhklar:

Verilerin hafiza faktoriinden etkilenmesi; katilimcilarin yanhs, eksik bilgi verme

olasilig1.
Calisma sonuglar1 evrene genellemez.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma uygulamas1 6ncesinde Erciyes Universitesi Etik Kurulu'ndan (Karar no:
2022/119 Tarith 09.02.2022) izin alindi. Veri toplama asamasinda katilimcilar
arastirmaninin amact ile ilgili bilgilendirildi ve onam formu okutularak yazili onamlar

alindi.

25



4. BULGULAR

Katilimeilarin 298’1 (%74,5) kadin, 238’1 (%59,5) evlidir. Katilimcilarin 144’1 (%36)
tiniversite mezunudur ve 230’u (%57,5) orta seviye ekonomik duruma sahiptir. Tani
konulan kronik hastaligi bulunanlarin sayis1 244’tiir (%61) ve bu kisilerden 104 “{iniin
(%42,6) tan1 konulan kronik hastalik tiirii obezitedir. Katilimeilarin 114 ‘i (%28,5)
fazla kilolu, 93’1 (%23,3) birinci derece obezdir. Katilimcilardan 304 (%76) kisi sigara
kullanimina hayir cevabini vermis ve 34 (%8,8) kisi sigara kullanimimi birakmustir.
Katilimcilardan 164’1 doktor onerisi ile (%41), 122 ‘si (%30,5) zayiflama nedeni ile
diyet poliklinigine basvurmuslardir. Katilimeilarin 369’ u (%92,3) gengtir. Tablo 4.1°de

genel ozelliklere iliskin nitel dagilimlar verilmistir.



Tablo 4.1. Katilimcilarm Genel Ozelliklere liskin Dagilimlar1 (n=400)

n %
o Kadin 298 74,5
Cinsiyet Erkek 102 255
Evli Degil 162 40,5
Medeni Durum -
Evli 238 59,5
Ilkokul Mezunu 101 25,3
Ortaokul Mezunu 36 9,0
Egitim Durumu Lise Mezunu 105 26,2
Universite 144 36,0
Lisanstistii 14 3,5
Cok lyi 22 9,5
Iyi 135 33,7
Ekonomik Durum Orta 230 57,5
Kot 12 3,0
Cok Koti 1 0,3
Tan1 Konulan Hastalik Evet 244 61,0
Varlig1 Hayir 156 39,0
Obezite 104 42,6
Diyabet 52 21,3
Kalp-Damar Hastaliklar 23 9.4
Tan1 Konulan Hastalik Hipertansiyon 29 11,9
Tird Karaciger Yaglanmasi 16 6,6
Diger 20 8,2
Evet 61 15,3
Sigara Kullanimi Hayir 304 76,0
Biraktim 35 8,8
Doktorum Onerdi 164 41,0
Daha Once Bagvurmustum 41 10.3
Diyet Poliklinigine Kontrole Geldim ’
Basvurma Nedeni Zayiflamak I¢in 122 30,5
Kilo Almak I¢in 39 08
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Tablo 4.1. Katilimcilarim Genel Ozelliklere iliskin Dagilimlari (n=400) (Devami)

Diger 34 8,5
Geng 369 92,3
Yas
Geng-Yash 31 7,8
Zayif 27 6,8
Normal 82 20,5
. Fazla Kilolu 114 28,5
BKI -
1. Evre Obezite 93 23,3
2. Evre Obezite 50 12,5
3. Evre Obezite 34 8,5

Tablo 4.2’°de katilimcilarin  bazi nicel verilerine dair dagilimlar verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 41,72+15,39 (18-79 araliginda) yil, boy ortalamasi
161,37+£8,96 (134-190 araliginda) santimetre, agirlik ortalamasi 76,59+18,59 (38-
141,20 araliginda) kilogram, BKI ortalamasi 29,4+724 (14,90-56,40 aralifinda)

kilogram/metrekare olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarm Genel Ozelliklere iliskin Dagilimlari (n=400)

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Yas 41,72 15,39 18,00 79,00
Boy (cm) 161,37 8,96 134,00 190,00
Agirlik (kg) 76,59 18,59 38,00 141,20
BKi 29,45 7,24 14,90 56,40

Tablo 4.3’te katilmcilarin beslenme aligkanliklarina iliskin dagilimlari verilmistir.
Katilimcilardan 246°s1 (%61,5) bir giin i¢inde iki ana 6giin, 4’1 (%1.0) ise bir ana 6giin
tiiketmektedir. Katilimcilardan 231°1 (%57,8) glinde en az bir ana 6gilin atlamaktadir.
133’1 (%57,6) 0gle yemegini, 94’ (%40,7) ise kahvalti 6&ilinlinii atlamaktadir.
Katilimcilara 6giin atlama sebepleri soruldugunda 93’1 (%40,3) aliskanligim yok, 53’1
(%22,9) istahsizim, 47’si (% 20,3) ise vaktim yetersiz cevabini vermistir.
Katilimeilardan 341°1 (%85,3) genellikle ana 6glinlerini evde tiikettiklerini belirtmistir.
Katilimcilardan 130°u (%32,5) bir giin icinde hi¢ ara 6giin tiiketmezken, 124’1 (%31)
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iki ara 6giin tiikketmektedir ve katilimcilarin 158’inin (%59,2) ara 6giinde en ¢ok tercih
ettigi besin meyve olmustur. Hayat1 boyunca en az bir kez diyet yapan katilimci sayisi

172 (%43,8) kisidir ve bu kisilerden 88’1 (%51,2) diyetlerine uymustur.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarina iliskin Dagilimlar1 (n=400)

n %

Katilimcilarin Bir Giin 1,00 4 1,0
Iginde Tiikettikleri Ana 2,00 246 61,5
Ogiin Saysi 3,00 150 37,5
Yok 130 32,5
1,00 124 31,0
Katilimeilarin Bir Giin 2,00 95 238

Icinde Tiikettikleri Ara

Ogiin Sayisi 3,00 40 10,0
4,00 9 2,3

5,00 2 0,5
Sagliksiz atigtirmalik 46 17,2
) Kuruyemis 34 12,7
Kool A7 060 o
Stit 3 1,1

Yogurt 26 9,7
Ana Ogiin Atlama Atlayan 231 57,3
Durumu Atlamayan 169 42,3
Sabah 94 40,7
Atlanan Ana Ogiin Ogle 133 57,6
Aksam 4 1,7
Vaktim Yetersiz 47 20,3
Istahsizlik 53 22,9
Atlanan Ana Ogiin Sebebi Zayiflamak Istiyorum 25 10,8
Aligkanligim Yok 93 40,3

Hazirlamadigim Icin 13 5,6
Evde 341 85,3

Yurtta 15 3,8

Iﬁglggﬁ?ﬁfenelﬁkle Okul Kantininde | 2 0,5
Tiikettikleri Yerler Okulun Yemekhanesinde 1 0,3
Fast-Food Restoranda 2 0,5

Lokanta 5 13
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Tablo 4.3. Katilimeilarin Beslenme Aliskanliklarina fliskin Dagilimlar1 (n=400) (Devami)

Diger 34 8,3
Hayati Boyunca En Az Yapan 172 43,8
Bir Kez Diyet Yapma
Durumu Yapmayan 228 56,3
Hayatinda En Az Bir Kez Uyan 88 51,2
Diyet Yapmis Olanlarin
84 48,8

Diyete Uyum Durumu Uymayan

Fiziksel aktivite yapan katilimci sayist 119 (%29,8) dur. Katilimcilarin 81’1 (%68,1) en

cok fiziksel aktivite tliri olarak ylrlylisi tercih etmislerdir. Tablo 4.4’de fiziksel

aktiviteye iliskin nitel dagilimlar verilmistir.

Tablo 4 4. Katilimcilarin Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumlart (n=400)

n %

Diizenli Fiziksel Aktivite ~ Yapan 119 29,8
Yapanlar Yapmayan 281 70,3
Yiiriiyiis 81 68,1

. o Aerobik-Step 13 10,9

Yapilan Fiziksel Aktivite Yiizme 9 76
Trd Plates 8 6,7
Yoga 3 2,5

Diger 5 42

Tablo 4.5’te haftalik fiziksel aktivite ortalamasi 3,70+1,78 (1-7 araliginda) giin olarak

bulunmustur. Tablo 5’te fiziksel aktiviteye iligskin nicel dagilimlar verilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilardan Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlarin Fiziksel Aktivite
Sikliklar1 (n=119)

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Fiziksel Aktivite

Yapanlarim Aktivite 3,70 1,78 1,0 7,0

Sikliklar1 (Hafta)

Katilimeilarin KIDMED skoruna iliskin dagilimlarinin verildigi Tablo 4.6’da KIDMED
skoru ortalamasi 4,26+2,38 (0-10 araliginda) bulunmugstur. Optimal diyetli kisi say1s1 33
(%8,3), diyet miidahalesi gerekli kisi sayist 225 (%56,3), ¢ok diisiik kalitede diyete
sahip kisi sayist 142 (%35,5) olarak bulunmustur.

Tablo 4.6. Katilimcilarin KIDMED Skoruna Iliskin Dagilimlar1 (n=400)

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

KIDMED Skoru 4,26 2,38 0 10,0
n %
Optimal Diyetli Kisiler 33 8,3
KIDMED Skor
) _ Diyet Miidahalesi Gereken 225 56,3
Degerlendirmesi
Cok Diisiik Kalitede Diyet 142 35,5

Tablo 4.7°de katilimcilarin KIDMED skoruna iligkin Cronbach’s Alpha giivenilirlik

degerlendirmesi yapilmis ve Olgek giivenilirligi diistik ¢ikmistir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin KIDMED Skoruna Iliskin Giivenilirlik Degerlendirmesi
(n=400)

Madde Sayisi Cronbach’s Alpha (o)

Akdeniz Diyet Kalite indeksi 16 0,471

Cronbach’s Alpha degerinin yorumu asagidaki sekilde yapilir (Siimbiiloglu, 2009):
0,00< 0<0,40....... Olgek Giivenilir Degil

0,40 <0 <0,60........ Olgek Giivenilirligi Diisiik

0,60<a<1,00........ Olgek Giivenilirligi Yiiksek

Tablo 4.8’de katilimcilarin KIDMED skorundan aldiklari puanlarin genel 6zelliklere
gore dagilimina bakilmistir. Medeni durumu, egitim durumu, tani konulan hastalik
varligi, tan1 konulan hastalik tiirti, sigara kullanim durumu ile KIDMED skoru arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmustur. Evli olmayan katilimcilarin puan ortalamalar (3,81+2,3)
evli olanlarin puan ortalamasindan (4,56+2,39) diisiiktiir. Katilimcilardan en yiiksek
puan ortalamasina sahip olanlar ortaokul mezunu (4,97+2,18) olup en diisiik puan
ortalamasina sahip katilimeci grubunu tiniversite mezunlari (3,83£2,44) olusturmustur.
Tan1 konulan hastaligi bulunanlarin puan ortalamalar1 (4,52+2,3) hastalik tanisi
bulunmayan katilimcilarin puan ortalamasindan (3,86+2,46) yiiksektir. Tan1 konulan
hastalik tiirii olarak kalp damar hastaliklari bulunan katilimcilarin puan ortalamalari
(5,3542,52) en yiiksek c¢ikmustir. Katilimcilardan sigara kullanimlarina bakildiginda
daha once sigara kullanirken birakmis olanlarin (4,43+2,51) puan ortalamalar1 sigara
kullananlar (3,56+2,1) ve sigara kullanmayanlarin (4,38+2,4) puan ortalamalarindan
yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.8. Katilimeilarin Baz1 Ozellikleri ile KIDMED Skorundan Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastiriimasi- Genel Ozelliklere Gore Dagilimlar: (N=400)

n Ort+£SS Test p
. Kadin 298 4,29+2.29 )
Cinsiyet Erkek 102 4.1942.65 1:0,362 0,718
Geng 369 4,20+2,38
Yas 1,727 0,085
Geng-Yaslh 31 4,97+2,29
Zayif 27 3,2242,14
Normal 82 4,09+2,48
. Fazla Kilolu 114 4,49+2,38
BKI - 1,514 0,184
1. Evre Obezite 93 4,48+2.34
2. Evre Obezite 50 4,22+2.70
3. Evre Obezite 34 4,18+1,73
) Evli Degil 162 3,81+£2,3
Medeni Durum - t:3,118 0,002*
Evli 238 4,56+2.39
[lkokul Mezunu 101 4,5742.25°
Ortaokul Mezunu 36 4,97+2,18%
Egitim Durumu ~ _L5€ Mezunu 105 4262228 E2913 0,034
Universite 144 3.8342,44°
Lisans Ustii 14 4.6443.34%
Cok Iyi 22 4,09+2,07°
. lyi 135  4,3042,49°
Ekonomik Durum — F:1,323 0,267
Orta 230 4,33+2,34°
Kotii-Cok Kétii 13 3,042,24
Evet 244 4,5242.3
Tami Konulan . ‘ . *
Hastalik Varlig: Hayir 156 3.8642.46 1:2,714 0,007
Obezite 104 4,09+2,39 2
Diyabet 52 4,96+2,2°
Kalp-Damar b
Tan1 Konulan Hastaliklar1 23 332,52 F:2 753 0.019*
Hastalik Tiirii Hipertansiyon 29 524+2,03" o ’
Karaciger Yaglanmasi 16 4401
Diger 20 4£1,81%
Evet 61 3,56+2,1°
Sigara Kullanmn ~ Hayir 304 438+24°  F:3173  0,043*
Biraktim 35 4,4342,51%

34



Tablo 4.8. Katilimcilarin Bazi Ozellikleri ile KIDMED Skorundan Aldiklart
Puanlarin Karsilastirilmasi- Genel Ozelliklere Gore Dagilimlar: (N=400) (Devami)

Doktorum Onerdi 164 4.39+2.39

Beovurma Nedor_Zayiflamak Igin 122 4334234 P43 0222
Kilo Almak I¢in 39 3,56+2,23
Diger 34 3,8242.3

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.
t:Bagimsiz Orneklem T Testi; F:Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)
Coklu Karsilastirmalar (Post Hoc Test) Tukey HSD ile incelenmistir.

Ayni st indis istatistiksel farksizlig1 gostermektedir.

Tablo 4.9’da katilimcilarin KIDMED skorundan aldiklari puanlarin bazi beslenme
aliskanliklarina goére dagilimi verilmis olup ana 6giin atlamayanlarin puan ortalamasi
(4,9142,22) ana 6giin atlayanlarin puan ortalamasindan (3,78+2,39) yiiksek ¢ikmis ve
atlanan ana 6giin se¢iminde sabah 6giinii en diisiik puani ortalamasini (3,0[2,0-5,0])
almistir (p<0,05).

Tablo 4.9. Katilimcilarin KIDMED Skorundan Aldiklar1 Puanlarin Baz1 Beslenme
Aligkanliklarina Gore Dagilimlar1 (n=400)

n Ort+SS/Med|[C1-C3] Test Y

Ana Ogiin Atlayan 231 3,7842,39 4806  <0,001*
Atlama Durumu  Atlamayan 169 4,91+2,22

Sabah 94 310[2!0-510] é
gtg'gga” Ana Bl 133 40[3,060]"°  KW:14271 0,001*

Aksam 4 5,50[4,50-6,50]
Hayati B_oyunca Yapan 172 4,35+2,34
Er_1 Az Bir Kez t:0,698 0,486
Diyet Yapma  yapmayan 228 4,19+2,41
Durumu

Veriler Ortalama+Standart Sapma veya Medyan[C1-C3] seklinde verilmistir.
Cl: 1. Ceyrek Deger; C3: 1. Ceyrek Deger

t:Bagimsiz Orneklem T Testi; KW:Kruskal Wallis Varyans Analizi

Coklu Karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney ile incelenmistir.

Aymi st indis istatistiksel farksizligi gostermektedir.
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Tablo 4.10°da katilimcilarin SF-36 6lgegine iliskin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri verilmistir. SF-36 Olgegi alt boyutlarina iliskin puanlarda en
yiiksek puan ortalamasi fiziksel fonksiyon (72,63+24,46), en diisiik puan ortalamasi
enerji (vitalite) (54,89+19,55) alt boyutuna aittir.

Tablo 4.10. Katilimcilarm SF-36 Olgegine iliskin Dagilimlari (n=400)

Ortalama Standart Sapma Minimum  Maksimum

Fiziksel Fonksiyon 72,63 24,46 0 100,00
Fiziksel Rol Guigliigii 64,75 41,75 0 100,00
Agri 71,88 26,16 0 100,00
Genel Saglik 57,55 17,07 10,00 100,00
Enerji (Vitalite) 54,89 19,55 0 100,00
Sosyal Fonksiyon 71,81 25,33 0 100,00
Emosyonel Rol 60,17 44,11 0 100,00
Giigliigi

Mental Saglik 64,67 16,19 0 100,00

Tablo 4.11°de katilimeilarin SF-36 6lgegi alt boyutlarin dair giivenilirlik analizi verilmis
olup biitiin alt boyutlarda 6lgek giivenilirligi yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 4.11. Katilmcilarin SF-36 Olgegi Alt Boyutlarma Iliskin  Giivenilirlik
Degerlendirmeleri (n=400)

Madde Savisi Cronbach’s Alpha (o)

Fiziksel Fonksivon 10 0.893
Fiziksel Rol Giicliigii 4 0,896
Agri 2 0,883
Genel Saglik 5 0,702
Enerji (Vitalite) 4 0,738
Sosval Fonksivon 2 0.727
Emosyonel Rol Gii¢liigii 3 0,884

Mental Saglik 5 0,654
Cronbach’s Alpha degerinin yorumu asagidaki sekilde yapilir (Siimbiiloglu, 2009):

0,00< 0<040....... Olgek Giivenilir Degil

0,40 <0 <0,60........ Olgek Giivenilirligi Diisiik

0,60 <a<1,00........ Olgek Giivenilirligi Yiiksek
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Tablo 4.12’de katilimcilarin SF-36 Olgegi alt boyutlarmin genel o6zelliklere gore

dagilimlar1 verilmistir.

Katilimcilarin ~ cinsiyetleri ve SF-36 0Olgegi arasinda fiziksel rol giigligi
(erkek;72,55+37,48, kadin;62,08+42,85), agr1 (erkek;77,77+26,59, kadin;69,86+25,74),
genel saglik (erkek;62,45+16,87, kadin;55,87+16,84), enerji(vitalite) (erkek;60,59+18,5,
kadin; 52,944+19,54) ve emosyonel rol giicliigii (erkek;72,22+39,82, kadin;56,04+44,81)
alt boyutlarinda anlamli bir iliski olup bu boyutlarin tiimiinde erkeklerin puan

ortalamalar1 kadinlara gére daha yiiksektir (p<0,05).

Genglerin fiziksel fonksiyon (74,25+23,92) ve fiziksel rol giligligii (66,26+41,54) puan
ortalamalar1 geng-yaglilarin fiziksel fonksiyon (53,23+£22,64) ve fiziksel rol giicligi
(46,77+40,69) puan ortalamalarina gore anlamli olup yiiksek ¢ikmistir. Genglerin
emosyonel rol gilicliigii (58,99+44,42) puan ortalamalar1 geng-yaslilarin emosyonel rol

gicligii (74,19+£38,21) puan ortalamalarina gore anlamli olup diisiik ¢ikmustir (p<0,05).

Katilimeilarin BK1’leri, SF-36 6lceginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri,
genel saglik, emosyonel rol giicliigii, mental saglik alt boyutlarinda anlamli olup
emosyonel rol giicliigii boyutu hari¢ zayif, normal ve fazla kilolu olanlarin puanlari
obez olanlarin puanlarindan yiiksek ¢ikmistir, emosyonel rol gii¢liigiinde ise normal ve

fazla kilolu olanlarin puanlari obez olanlardan yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

Katilimcilarin medeni durumlart ile SF-36 6lgegi arasinda fiziksel fonksiyon (evli degil;
78,33+22,32, evli; 68,74+25,12), fiziksel rol glgligi (evli degil; 72,38+38,67, evli;
59,564+43,03), agr1 (evli degil; 75,49+23,28, evli; 69,41+27,73) alt boyutlarda anlamli
olup evli olmayanlarin puan ortalamalar1 evli olanlara gore daha yiiksek cikmistir

(p<0,05).

Katilimcilarin egitim durumu ve SF-36 6lgegi arasinda fiziksel fonksiyon (ilkokul;
55,74426,19, lisansiistli; 77,5+27,72), fiziksel rol gi¢ligi (ilkokul; 45,79+44,31,
lisanstistii; 83,93+30,39), agr (ilkokul; 58,17+30,25, lisansiistii; 83,75+19,21), genel
saglik (ilkokul; 54,16+17,05, lisansiistii; 62,86+£19,68), emosyonel rol giigliigii (ilkokul;
53,474+46,21, lisansiistii; 80,95433,88) alt boyutlarinda anlamli olup lisansiistii
mezunlarinin puan ortalamalar1 ilkokul mezunlarinin puan ortalamalarima goére daha

yiiksektir (p<0,05).
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Katilimcilarin ekonomik durumlari ve SF-36 6lgegi arasinda fiziksel fonksiyon (¢ok iyi;
72,95+19,8, kotii-cok kotii; 67,69+28,69), agr1 (¢ok iyi; 71,93+25.,4, kotii-cok kotii;
57,69+23,75), enerji(vitalite) (cok iyi; 59,09+15,48, kotii-cok kotii; 45,77+19,56) alt
boyutlarinda anlamli olup ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin puan ortalamalar1 kotii-

cok kotii olanlardan daha yiiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin tani konulan hastalik varligi ve SF-36 6l¢egi arasinda fiziksel fonksiyon
(evet; 66,5+25,2, hayir; 82,21+19,81), fiziksel rol giigligi (evet; 56,25+43,2, hayir;
78,04+35,62), agr1 (evet; 67,81+27,14, hayir; 78,24+23,23), genel saglik (evet;
54,88+18,01, hayr; 61,73+14,58), emosyonel rol giigliigi (evet; 56,42+45,16, hayir;
66,03+41,9) alt boyutlarinda anlamli olup tani1 konulan hastalig1 olanlarin olmayanlara

gore puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05).

Katilimeilarin tan1 konulan hastalik tiirli ve SF-36 Olcegi arasinda sadece sosyal
fonksiyon alt boyutunda anlamlilik olup kalp-damar hastaliklari puan ortalamasi
(80,43+19,52) en yiiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin diyet poliklinigine basvurma nedeni ve SF-36 olgegi arasinda sadece
fiziksel fonksiyon alt boyutunda anlamlilik olup diyet poliklinigine kilo almak igin
bagvuranlarin puan ortalamalari (84,36+18,75) en yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.12. Katilimeilarm SF-36 Olgegi Alt Boyutlarinin Bazi Genel Ozelliklere Gére Dagilimlar (n=400)

SF-36 OLCEGI

n Fiziksel Fiziksel Rol Agr Genel Saghk Enerji Sosyal Emosyonel Mental

Fonksiyon Giicliigii (Vitalite) Fonksiyon |Rol Giicliigii| Saghk
Cinsiyet Kadmn 298 | 71,44+24,51| 62,08+42,85 | 69,86+25,74 | 55,87+16,84 | 52,94+19,54 |70,55+25,79 | 56,04+44,81 | 64,11+16,21
Erkek 102 |76,08+24,09 | 72,55+37,48 | 77,77+26,59 | 62,45£16,87 | 60,59+18,5 |75,49+23,66 |72,22+39,82|66,31+16,12
t;p 1,656;0,099 2,345;0,020* | 2,657;0,008* | 3,404;0,001* | 3,459;0,001* | 1,703;0,089 |3,428;0,001*| 1,188;0,235
Yas Geng 369 |74,25+23,92 | 66,26+41,54 | 72,59+25.6 | 57,44+16,73 | 54,82+19,3 |72,05+2531|58,99+44,42 | 64,47+15,94
Geng-Yasli 31 [53,23+22,64 | 46,77+40,69 | 63,39+31,26 | 58,87+20,96 | 55,65+22,61 |68,95+25,79 |74,19+3821| 67,1+19,12
t;p 4,719;<0,001* | 2,512;0,012* | 1,887;0,060 | 0,448;0,654 | 0,224;0,823 | 0,654;0,513 (2,100;0,043*| 0,868;0,386
Zayif 27 |86,48+15,86% 70,37+40,45% | 78,15+22,16® | 63,15+17,49% | 57,78+22.8 | 75+26,17 [50,62+45,64%63,7+20,21 %
Normal 82 [83,17+19,33% 75,91+37,57% | 79,3+22,72% | 60,98+14,15% | 56,59+19,8 |75,15+23,69 [70,73+38,63 " 66,88+16,31
BKi Fazla Kilolu 114 (73,99+23,37° 71,49+39,05% | 73,49+26,16% | 59,91+14,8% | 58,03£17,54 | 72,7+26,11 |66,67+43,9%|68,14+13,977
1. Evre Obezite 93 [70,48+22,09°| 60,48+44,13% | 69,49+26,39% | 53,44+18,4° | 52,31420,01 |72,45+25,11|54,12+45,82% 61,98+16,32
2. Evre Obezite 50 |63,7425,45%| 455+4094° | 62,5427,49° | 54,3+19,09% | 51,8420,75 |65,75+27,41|51,33+44,78% 63,44+15,71
3. Evre Obezite 34 [50,59+29,15°| 50,74+43,29% | 63,9+28,59" |52,94+19,89% | 49,56=18,15 | 65,44+22,2 | 50+44,38% |57,65+17,06"
F:p 13,742;<0,001* |5,213; <0,001* | 3,929;0,002* | 3,738;0,003* | 1,929;0,088 | 1,421;0,216 |2,866;0,015*|3,315;0,006*
Medeni Evli Degil 162 |78,33+22,32 | 72,38+38,67 | 754942328 | 57,59+17,57 | 54,32+19,94 |72,76+24,13 |59,88+44,14 | 63,26+15,74
Durum Evli 238 | 68,74+25,12 | 59,56+43,03 | 69,41+27,73 | 57,52+16,76 | 55,27+19,31 |71,17+26,14 | 60,36+44,19 | 65,63+16,46
t;p 4,009;<0,001* | 3,108;0,002* | 2,372;0,018* | 0,041;0,967 | 0,478;0,633 |0,618;0,537 | 0,108;0,914 | 1,439;0,151
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Tablo 4.12.

Katilimeilarin SF-36 Olgegi Alt Boyutlarinin Bazi Genel Ozelliklere Gére Dagilimlari (n=400) (Devami)

flkokul Mezunu 101 |55,74426,19°| 45,79+44,31% | 58,17+30,25% | 54,16+17,05° | 51,39+18,86 |68,19+26,72 |53,47+46,21 | 64+17,33

Egitim Ortaokul Mezunu | 36 |67,64423,65 | 56,94+44,16™ | 68,4+26,68™ | 53,06£19,25% | 52,36:19,51 |66,67+21,13|51,85+46,08 | 61,67+14,45
Durumu Lise Mezunu 105 |76,9422,16™| 66,9+40,65° | 77+22,14° |57,57£16,35% | 56,3320 | 72,5+25,73 |57,78+42,93 | 64,27+16,74
Universite 144 (82,12+17,65¢| 76,56+35,75° | 77,47£22,46° | 60,52+16,27° | 56,77+19,31 | 75+25,13 |66,67+42,82 |66,06+15,25

Lisansiistii 14 |77,5£27,72%| 83,93+30,39° | 83,75£19,21° | 62,86+19,68% | 56,43+22,23 |73,21£21,29|80,95+33,88 | 66=18,01

Fip | 22,894;<0,001* |10,047;<0,001*|11,575;<0,001*| 3,114;0,015* | 1,467;0,212 | 1,495;0,203 |2,578;0,037*| 0,654;0,624

Cok Tyi 00 72,95£19,8%| 68,18+39,48 | 71,93+254% | 58,41+21,62 |59,09+15,48%(69,89+28,52 |51,52+46,83 | 64,73+17,53

Ekonomik | jy; 135 |78,37+21,83% 72,04+38,52 | 77,52423,55" | 58,74+16,35 | 58,52+18,63% |74,26+24,37 | 64,94+43,54 | 65,93+15,44
Durum Orta 230 | 69,5£25,57° | 60,98+43,1 | 69,36+27,24% | 57,2+16,88 | 52,87+20,06° | 71,47+£25,2 |59,28+43,71 | 64,45£16,61
Kéti-Cok Kotii 13 [670942869 | 5014564 | 5769423757 | S0£19,15 |45,77£19,56 | 55,77+28,24 | 41,03+49,35 | 55,38+11,87

Fip 4,001:0,008* 2,619;0,051 | 4,176;0,006* | 1,119;0,341 | 3,726;0,012* | 2,236;0,084 | 1,664;0,174 | 1,719;0,163

Tani Konulan | Evet 244 | 66,5£252 | 56,25+432 | 67,81+27,14 | 54,88+18,01 | 53,38+19,53 |70,03+25,84 |56,42+45,16 | 63,74+15,96
Hastalik Hayir 156 |82,21+19,81 | 78,04+35,62 | 78,24+2323 | 61,73+14,58 | 57,24+19.4 | 74,6+24,32 | 66,03+41,9 |66,13+16,49
t;p 6,947; <0,001* | 5,486; <0,001* | 4,098; <0,001* [4,177; <0,001* | 1,934;0,054 | 1,764;0,078 |2,169;0,031*| 1,442;0,150

Obezite 104 | 66,3+23,76 | 56,25+42,91 | 66242622 | 52,98+18,78 | 50,43+17,57 |67,31+252%| 51,6+44,28 |61,23+14,76

Diyabet 52 | 62,88+28,87 | 58,17+45,03 | 6538+30,49 | 5587+17,4 | 55,19420,44 [67,31£29,2%|54,49+48,07 | 62,54+18,25

Tam Konulan Kalp-Damar 23 65+23,35 56,5244536 | 77,72+25,47 | 58,04+18,01 | 60,65+19,09 [80,43+19,52 "% 68,12+44,36 |69,74+15,15
Hastalile Taril |0 onsiyon 29 | 69,66+24,67 | 53,45+43,67 | 69,91+23,98 | 58,28+20,58 | 55,69+423,82 |78,45+21,36|66,67+42,72 | 67,17+18,99
Karaciger 16 |73,13£30,54 | 64,06+40,79 | 77,81£26,91 | 56,25£10,08 | 58,75+17,37 |77,34+27,85 | 56,25+46,7 | 68+13,23

Diger 20 |68,75+21,51 | 48,75+42,52 60+26,85 52,5+16,9 48+20,09 |61,25+25,62%58,33+45,72 | 64,6+11,55
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Tablo 4.12. Katilimcilarin SF-36 Olgegi Alt Boyutlariin Bazi Genel Ozelliklere Gore Dagilimlari (n=400) (Devami)

F:p 0,571;0,723 0,266;0,931 | 1589,0,164 | 0,694;0,628 | 1,860;0,102 |2,501;0,031*| 0,868;0,503 | 1,757;0,123

Sigara Evet 61 |78,36+21,67| 67,62442,17 | 75,61428,46 | 57,46£1624 | 55,82+17,73 | 74,8+26,07 |68,31+42,79 | 63,54+17,44
Kullangmy | Hayir 304 | 71,02424,99 | 64,6441,92 | 70,6942621 | 57,75£17,29 | 54,36+19,95 |71,18+£2548 |57,68+44,49 | 65,11£16,35
Biraktim 35 |76,57+422,91 | 60,71+40,35 | 75,64+20,58 | 56+16,93 | 57,86+£19,22 [72,14+22,91|67,62+41,61|62,86+12,25

F:p 2,814;0,061 0,308,0,735 | 1,300,0,274 | 0,165,0,848 | 0583;0,559 |0,521;0,595 | 2,033,0,132 | 0,476,0,622

o Doktorum Onerdi | 164 [69,18+25,87% 60,21+41,98 | 69,54+27,88 | 56,52+16,42 | 55,61+19,34 |73,09+24,56 | 66,26+41,61 | 65,88+16,97
P(ﬁtﬁmgine Daha Once 41 |73,41224,71 | 67,68+41,55 | 75,18+25,56 | 58,78+1596 | 54,51+15,24 | 68,9+25,79 |60,16:46,68 | 65,8514,14
Basvurma | Zayflamak igin | 122 |71,48+23.47% 64,55+42,86 | 70,1425,65 | 5648+18,13 | 54,2242023 | 68,44£2695|51,37+45,79 | 63,21£15,25
Nedeni Kilo Almak fgin | 39 [84,36+18,75"| 73,08£38,64 | 80,13£21,02 | 62,56+15,72 | 559+21,64 |75,32+25,08|56,41+43,36(62,36+18,02
Diger 34 |78,97+22,18 | 74,26£39,16 | 76,03+23,82 | 59,12+18,65 | 53,09:21,07 |77,21221,86 | 66,67+44,19 | 65,29+15,96

F:ip | 3815;0,005* 1,370;0,244 | 1,830,0,122 | 1,238,0,294 | 0,192;0,943 |1,358;0,248 | 2,280;0,060 | 0,739;0,566

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

t:Bagimsiz Orneklem T Testi; F:Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

Coklu Karsilastirmalar (Post Hoc Test) Tukey HSD veya Tamhane’s T? ile incelenmistir.

Aynut iist indis istatistiksel farksizligi gdstermektedir.
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Tablo 4.13’de katilimcilarin  SF-36  6lgegi ile bazi  beslenme aligkanliklar
karsilagtirilmis ve emosyonel rol giicligii alt boyutunda anlamli olup ana &giin
atlayanlarin puan ortalamasi (54,984+45,61) ana 6glin atlamayanlardan (67,26+41,06)
diisiik ¢itkmistir. Hayat1 boyunca en az bir kez diyet yapip yapmama durumu ile fiziksel
fonksiyon alt boyutu arasindaki iligki anlamli olup yapanlarin puan ortalamalari
(75,54+22,21) yapmayanlardan (70,36+25,89) yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Katilimeilarm SF-36 Olgegi Alt Boyutlarinin Bazi Beslenme Aliskanliklaria Gore Dagilimlari (n=400)

SF-36 OLCEGI

Fiziksel Fiziksel Rol Agn Genel Saghk Enerji Sosyal Emosyonel Mental Saghk
Fonksiyon Giicliigii (Vitalite) Fonksiyon Rol Giigliigii
Ana Ogiin 72,45424.65 65,69+42.22 7242525 56,9+17,33  54,09+18.79  70.73+£25.75 54.98+45.61 64.68+15.56
Atlama 72,87424,26 63,46+41,19 71,7£27,42  58,43+£16,72 55,98+20,55  73,3+£24,74 67,26+41,06 64,66+17,07
0,171;0,864 0,527;0,598 0,114;0,910 0,884;0,377 0,953;0,341 1,004;0,316 2,819;0,005* 0,008;0,994
74,84+25,88 69,15+41,55 74,63+25,44 57,66£17,38 53,67£17,92 71,01+24,33 58,87+44,91 63,62+16,02
Atlanan Ana
Ogiin 71,05£23,84 64,47+42,1 70,79+£25,15  56,43+17,4 54,59+19.4  70,77£26,69 52,63+46,1 65,5+15,12
62,54+20,62 25+50 50,63+10,48 55+17,32 47,5+21,79 62,5+£32,27 41,67+£50 62+21,79
3,906;0,2142  3,781;0,151 5,071;0,079 0,616;0,735 0,410;0,815 0,378;0,828 1,390;0,499  0,808;0,668
Hayati 75,54+22,21  68+40,53  73,26+24,65 5831+£18,83 56,37+19,71  71,5425,94 57,14+44,76 64,57+15,54
Boyunca En
Az Bir Kez 70,36+£25,89  62,22+42,59 70,8+27,28  56,96+£15,58 53,73%£19,39  72,06424,9 62,52+43,56 64,75+16,72
Diyet Yapma
2,154;0,032* 1,375;0,170 0,932;0,352 0,771;0,441  1,34;,0,181  0,217;0,828 1,21;0,227  0,107;0,915

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

t:Bagimsiz Orneklem T Testi; KW:Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4.14 katilimcilarin SF-36 Slgegi alt boyutlarinin fiziksel aktiviteye gore dagilimlar
verilmistir. Buna gore diizenli fiziksel aktivite yapanlar ile fiziksel fonksiyon (yapan;
79,71+19,85, yapmayan; 69,63+25,61), fiziksel rol gigligi (yapan; 77,94+35,98,
yapmayan; 59,16+42,82), agr1 (yapan; 76,95+23,92, yapmayan; 69,72+26,8), genel saglik
(yapan; 63,66+15,73, yapmayan; 54,96+16,98), enerji (vitalite) (yapan; 59,92+17,89,
yapmayan; 52,76+19,86) alt boyutlarinda anlamli olup bu boyutlarin tiimiinde diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4. 14. Katilimeilarin SF-36 Olgegi Alt Boyutlarinin Fiziksel Aktiviteye Gore Dagilimlar1 (n=400)

SF-36 OLCEGI

n Fiziksel Fiziksel Rol Agr Genel Saghk Enerji Sosyal Emosyonel  njental Saglk
Fonksiyon Giicliigii (Vitalite)  Fonksiyon Rol Giicliigii
Diizenli Yapan 119 79.71+19.85  77.94+35.98 76.95423.92 63.66+15.73  59.92+17.89 73.84+25.83 63.59+44.47 65.98+15.58
Fiziksel Yapmayan 281  69,63+25,61  59,16442,82  69,72+26,8 54,96+16,98 52,76+19,86 70,95+25,11 58,72+43.96 64,11+16,44
Aktivite
t;p  4,242; <0,001* 4,502; <0,001* 2,544;0,011* 4,781; <0,001* 3,539; <0,001* 1,044;0,297 1,009;0,314  1,056;0,292

Yapilan Yrtiyts 81  79,32+19,78  7531+37,18 75,65+2531 63,64+1551  60,99+18,45 72,99+28,81 60,08+4577 67,46+15,35
Fiziksel Aerobik-Step 13 75+19,04 78,85+33,61  71,15421,69 64,62+1534 52,31+19,32 67,31£20,12 61,54+42,7  54,77+20,49
Aktivite Tiirii  Yiizme 9 85+25,74 66,67£50  77,78+21,63 63,33+16,2  62,22+16,6 86,11+14,58 66,67£50  68,44+9.26

Pilates-Yoga-Diger 16  82,5+18,07  96,88+8,54 87.81+17,17 63,13+18,25 59,38+14,01 76,56+15,73 81,25+34,36 66,25+12,13

KW;p 3,423;0,331 4,451,0,217  4,257,0,235 0,295;,0,961  2,051;0,562 3,699;0,296 2,681,0,444  5,596;0,133

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.
t:Bagimsiz Orneklem T Testi; KW:Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.15’te katilimcilarin KIDMED skoru ve SF-36 6lgegi karsilastirildiginda KIDMED skoru fiziksel rol giigliigii, genel saglik, enerji
(vitalite) alt boyutlarinda anlamli olup pozitif yonlii fakat zayif diizeyde bir korelasyon mevcuttur (p<0,05).
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Tablo 4.15. Katilimeilarin SF-36 Olgegi Alt Boyutlar ile KIDMED Skoru Iliskisi (n=400)

Fiziksel  Fiziksel Rol Agn Genel Saghk Enerji Sosyal Emosyonel Rol Mental Saghk
Fonksiyon  Giigliigii (Vitalite) Fonksiyon Giicliigii
KIDMED Pearson 0,001 0,141 0,066 0,205 0,115 0,083 0,090 0,066
Skoru . .
Sig. (2-Tailed) 0,999 0,005* 0,188 <0,001* 0,021* 0,098 0,072 0,190

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Korelasyon katsayisi (r) nin yorumu;

r < 0,4 arasinda ise zayif korelasyon.
r 0,4-0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon.

r 0,6-1,0 arasinda ise yiiksek korelasyon. yorumu yapilir
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5. TARTISMA

Tokat Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine beslenme aligkanliginin diizenlenmesi
amactiyla bagvuran 18 yas ve tlizeri 400 kisinin SF-36 yasam kalitesi dlgegi ile yasam
kalitelerinin, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) ile beslenmelerinin Akdeniz
diyetine uyumunun degerlendirilmesinin amacglandigi bu calismada katilimcilarin
%74,5’1 kadmnlardan olusmaktadir. Kadinlar obeziteyi bir saglik sorunu olarak
degerlendirme de erkeklere gore daha hassastir. Ayrica beden algisi agisindan kadinlar
erkeklerden daha dikkatlidirler. Bundan dolay1r diyet poliklinigine bagvuranlarin
istatiksel cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (Ata ve ark., 2014).

Tan1 konulan kronik hastaligi bulunanlarin sayis1 %61°dir ve bu kisilerden %42,6’sinin
tan1 konulan kronik hastalik tiirii obezitedir. Tiirkiye’de yapilan caligmalara gore 22
milyon kronik hastalig1 olan kisi bulunmaktadir (Kaya ve Gamziskan, 2022). Tiirkiye
[statistik Kurumu 2019 yili verilerine gore Tiirkiye’de toplumdaki her bes bireyden biri
obezdir (Demiray ve Yorulmaz, 2023). Obezitenin; kardiyovaskiiler, endokrin, sindirim
sistemi, solunum, kas ve iskelet gibi sistemler ile psikososyal durum tizerindeki negatif
etkileri dolasiyla pek ¢ok saglik sorunun baslica etkeni oldugu bilinmektedir (Demiray
ve Yorulmaz, 2023).

Katilimecilarm BKI ortalamalar1  29,4+7,24 kg/m?dir ve 291 kisi normal BKI
degerlerinin iizerindedir. Buna gore katilimcilarin yaklagik dortte ticii fazla kilolu ve

obez siniflandirmasindadir.

Katilimcilarin %61,5°1 glinde iki ana 6glin beslenirken bu kisilerin en ¢ok atladiklar1 ana
oglin  %57,6 ile 6gle oglinlidiir. Atlanan 6gilin sebeplerinden vaktin yetersiz olmasi,
istahsizlik ve aliskanligm olmamasi on plana ¢ikmaktadir. Ogiin tiiketim yeri evde
olanlarin oram1 %85,3’tiir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturdugu i¢in 6giin
tilketim yerinin ev olmasi ve Ogle Ogiinliniin en ¢ok atlanan 6glin olmasi ¢alisma

stirecinde bekledigimiz bir sonugtur. Hafif kilolu ve obez kisilerde yapilan bir



calismada, kisilerin % 50,4’tiniin 6giin atladigi goriilmiistiir. En ¢ok atlanan 6gilin ise
Ogle oOgiinii olarak bulunmustur. Kisilerin ¢ogu (%53,3) kahvaltiy1 gec¢ saatlerde
yaptiklar i¢in 6gle 6giiniinii atlamistir (Marin-Guerrero ve ark., 2008). Beyaz yakali
calisanlarin beslenme aliskanliklarinin degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin
%355,4’1iniin en ¢ok 6gle yemegini atladiklar1 bildirilmistir (Yurtseven ve ark., 2014).
Universite Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada kisilerin %43,4’iiniin 6giin
atladigr ve en cok atlanan 6gilinlin %52,6 oraniyla 6gle 6g8iinii oldugu saptanmistir
(Ermis ve ark., 2015). Yetiskinler iizerine yapilan baska bir ¢alismada ise 6giin atlayan
katilimeilarin orant %49,7’dir. Atlanan 6giin olarak 6gle 6giinii %71,1 ile ilk siradadir.
Ogle 6giiniiniin atlanma nedeni ise ¢calismamiza paralel olarak zaman yetersizligi en cok

belirtilen sebep olmustur (Cigerli, 2023).

Caligmamizda hayatinda en az bir kez diyet yapmis olan katilimc1 oran1 %43,8 iken bu
kisilerin %51,2’si diyetlerine uymamustir. Diyet poliklinigine basvuran kisilerle yapilan
bir calismada katilimcilarin %37,6’s1 daha onceden diyet yapmistir (Ozdemir, 2019).
Diyet poliklinigine basvuran kisilerle yapilan baska bir ¢alismada bu oran %47,7
cikmigtir (Cayir ve ark., 2011). Diyet poliklinigine zayiflamak amaciyla basvuran
hastalarla yapilan baska bir ¢alismada ise bu oran %43,1°dir ( Ozyazgan, 2016).
Katilimcilarin diyet yapma durumlarina yasadiklari yer, sosyo-ekonomik ve egitim
durumlari, mental sagliklar1 ve kronik hastalik varligi gibi faktorlerin etki ettigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda diizenli olarak fiziksel aktivite yapan katilimcilarin oranmi %?29,8
bulunmus olup en ¢ok yapilan fiziksel aktivite tirii %68,1 ile yiriylstir. Diyet
poliklinigine bagvuran 20-64 yas kadmnlarda yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite
yapanlarin orant %18,6 bulunmustur ve katilimcilarin %85°i fiziksel aktivite tiirii olarak
yuriiylis segmistir (Yilmaz, 2014). Calismaya katilan katilimcilardan fiziksel aktivite
yapanlarin orani ¢alismamizdaki gibi diisik bulunmustur ve yine ¢alismamizda da
katilimeilarin en fazla tercih ettikleri fiziksel aktivite tird yiirtyustiir. Fiziksel aktivite
tirii olarak yliirliylisiin en ¢ok tercih edilme sebebinin, toplumun her kesimi igin

ulasilabilir ve uygulanabilir oldugu diistiniilmektedir.
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KIDMED skoru dagilimina bakilan ¢alismamizda katilimcilarin %35,5°1 disiik kaliteli
bir diyet (<3 puan), %56,3’1 orta kalite (4-7 puan) ve %38,3’l iy1 kalitede diyet (=8
puan) uyguladigi tespit edilmistir. KIDMED skoru ortalamasi 4,26+2,38 bulunmustur.

Calismamizda evli olan bireylerin KIDMED skoru ortalamasi evli olmayan bireylerin
KIDMED skoru ortalamasina gore daha ytiksek ¢ikmustir. 100 kisilik yetiskin bireylerin
katildigi, KIDMED 6l¢egi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, ¢alismamiza paralel
olarak evli olanlarin KIDMED skoru ortalamasi evli olmayanlarin KIDMED skoru
ortalamasindan yiiksek ¢ikmustir (Karaca, 2023). Evli olan bireylerin daha diizenli bir
hayata sahip olmalar1 ve diizenli mutfak aligverisi yapmalari, ev yemeginin evli
olmayan bireylere gore daha siklikla pismesi gibi nedenler Akdeniz diyetine

uyumlarmin yiiksek olmasini saglamis olabilir.

Calismamizda egitim durumu ile KIDMED skoru arasindaki karsilastirmada tiniversite
mezunlar1 hari¢ diger egitim seviyelerindeki kisilerin KIDMED puan ortalamalarina
gore Akdeniz diyetine orta uyum (diyet miidahalesi gerekli) gosterdikleri saptanmustir.
75 kadin ve 25 erkek yetiskin birey iizerinde yapilan bir calismada egitim diizeyi ve
KIDMED skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Karaca, 2023). Mudanya’da
151 yetiskin iizerinde yapilan bagka bir ¢calismada da egitim diizeyi ve KIDMED skoru
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Cigerli, 2023). Sonuglarin farkli ¢ikmasina
aragtirmaya katilan kisi sayist ve sosyodemografik farkliliklarin etki ettigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda tan1 konulan hastaligi olanlarin KIDMED skor ortalamasi tani konulan
hastalig1 olmayanlarin KIDMED skor ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Yetiskinler
tizerinde yapilan bir ¢aligmada tan1 konulan hastaligi olmayan katilimecilarin KIDMED
skor ortalamasi tant konulan hastaligi olanlarin KIDMED skor ortalamasindan diisiik
bulunmustur (Cigerli, 2023). Her iki ¢alismada da tani konulan hastaligi olanlarin
KIDMED skoru daha yiiksektir. Hastalik tanisi alan kisilerin doktor Onerisiyle veya
takip amaclh diyet poliklinigine bagvurmalar1 sebebiyle saglikli beslenme konsunda
dolayisiyla Akdeniz diyeti hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 bdylece tani

almayanlara gore yiiksek oranda Akdeniz diyetine uyum gdosterdikleri diisiiniilebilir.

Calismamizda tan1 konulan hastaliklar arasinda kalp damar hastaliklar1 KIDMED
skorunda en yiiksek skora sahiptir ve kalp damar hastalig1 olan kisilerin KIDMED puan

49



ortalamalarina gore Akdeniz diyetine orta uyum (diyet miidahalesi gerekli) gosterdikleri
saptanmistir. Giiniimiizde Akdeniz diyeti sayesinde obezite, diyabet, kardiyovaskiiler

hastalik, kanser gibi bir¢ok hastaliktan korunabildigine yonelik kanitlar mevcuttur

(Basa, 2019).

Calismamizda sigara kullanimi ile KIDMED skoru Kkarsilastirildiginda sigara
kullananlarin skor ortalamasi sigara kullanmayanlar ve daha 6nce sigara kullanip su
anda kullanmayanlardan disiik ¢ikmustir. Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada
calismamiza paralel olarak Akdeniz diyet skoru diisiik olan katilimcilarin daha yiiksek
oranda sigara igme skoruna sahip oldugu sonucuna ulasilmigtir (Mateo-Gallego ve ark.,

2017). Sonuglara gore sigara kullanimi1 Akdeniz diyetine uyumu diisirmektedir.

Calismamizda hayati boyunca en az bir kez diyet yapma durumu ile KIDMED skoru
karsilastirildiginda anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir. Diyet poliklinigine bagvuran
151 yetiskinin diyet yapma durumunun arastirildigi bir ¢alismada ise verilen yanitlara
gore olusturulan gruplar ve KIDMED skoru arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
KIDMED skor puanlarinin diizenli diyet yapanlarda yapmayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Cigerli, 2023). Sonuglarin farkli ¢ikmasinin arastirmaya katilan

kisi sayis1 ve sosyodemografik farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyet ile SF-36 Olgegi karsilagtirmasinda fiziksel rol giicligl, agri,
genel saglik, enerji ve emosyonel rol giigliigii alt boyutlarinda anlamli olup bu
boyutlarin puan ortalamalart erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek c¢ikmustir.
Hipertansiyon tanist almis 321 yetiskin katilimci ile yapilan bir arastirmada SF-36
Olceginin tlim alt boyutlarinda puan ortalamalar1 calismamiza paralel olarak erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Goggeldi ve ark., 2008). Kadinlar erkeklere
gore ev ve is hayatinda daha fazla sorumluluk aldig i¢in yasam kalitelerinin daha diisiik

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda genglerin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liiii puan ortalamalar
genc-yaslilarin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigii puan ortalamalarina gore
anlamlt olup yiiksek c¢ikmistir. Genglerin emosyonel rol giicliigii puan ortalamalar
geng-yaslilarin emosyonel rol giicliigli puan ortalamalarina gore anlamli olup diisiik
cikmigtir. Yas araligi 20-84 arasinda olan 5404 hipertansif hastanin yasam kalitesi

diizeylerine bakilmis; yas ilerledik¢e yasam kalitesi puanlarinin diistiigii saptanmistir.
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Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr1 ve genel saglik puanlarinin ileri yas
grubunda gen¢ yas grubuna gore, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol giigliigii
puanlarinin 75 yas ve lizerindeki katilimcilarin daha geng yastakilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiikk oldugu goriilmistiir (Bardage ve ark., 2001). 9703
katilimci ile yapilan bir ¢alismada SF-36 Olc¢eginin biitiin alt boyutlarinda ileri
yastakilerin puanlarmin geng yastakilere gore daha diisiik puan ortalamalarina sahip
oldugu goriilmiistiir (Li ve ark., 2005). Yas aralig1 20-88 olan 1998 kisinin katilimiyla
yapilan baska bir c¢alismada ise SF-36 Olgeginin biitiin alt boyutlarinda yasin
ilerlemesiyle birlikte yasam kalitesi puanlarinin diistiigi, bu disiisiin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigii, agri, enerji (vitalite), sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicligii ve
mental saglik alt boyutlari i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yine bu
calismada en geng erkek grup en yiiksek yasam kalitesi skorlarina sahipken, en yasl
kadin grubun en diisiik skorlara sahip oldugu bulunmustur (Burstrém ve ark., 2001). 18
yas ustii 864 katilimcidan olusan bagka bir ¢alismada WHOQOL-BREF saglikla ilgili
yasam Kalitesi 6l¢egi puanlari ileri yaslarda daha diisiik olarak bulunmustur (Aydemir
ve ark., 2005). Calismamizda literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu sonuglar olmasina
ragmen emosyonel rol giicliigli boyutundaki farkin c¢alismamizdaki Orneklem

bliytikliiglinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilhmcilarin SF-36 &lgegi alt boyutlarindan alman puanlar ile BKI
siniflandirmas: karsilastirildiginda; Katilimeilarin BKi’leri, SF-36 &lgeginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligli, agri, genel saglik, emosyonel rol giicliigii, mental saglik
alt boyutlarinda anlamli olup emosyonel rol giigliigli boyutu hari¢ zayif, normal ve fazla
kilolu olanlarin puanlar1 obez olanlarin puanlarindan yiiksek ¢ikmistir, emosyonel rol
giicligiinde ise normal ve fazla kilolu olanlarin puanlari obez olanlardan yiiksek
cikmistir. Yas araligi 20-65 olan 1752 obez ve 400 normal agirlikta yetiskinle SF-36
olgegi kullanarak yapilan bir ¢alismada, obez kadinlarin normal BKI’ye sahip kadinlara
gore Olgegin sekiz alt boyutunun enerji(vitalite) hari¢ diger yedisinde, obez erkeklerin
normal BKI’ye sahip erkeklere gére dlgegin sekiz alt boyutunun emosyonel rol giicliigii
ve enerji hari¢ altisinda SF-36 skorlar1 istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Sarag ve ark., 2007). Bu arastirmaya paralel olarak ¢alismamizda zayif ve
normal BKI grubundaki katilimcilarm SF-36 6lcegi alt boyut puanlari bakildiginda obez

bireylere gore daha yiiksek puana sahip oldugu bulunmustur. Yine hastaneye kilo
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vermek amaciyla bagvuran 312 obez hastanin SF-36 0lcegi kullanarak yapilan bir
calismada obez hastalarin SF-36 puan ortalamalar1 biitiin alt boyutlarda genel
populasyondan daha diisiik bulunmustur (Fontaine ve ark., 1996). Ikinci ve iigiincii
derece obez bireyler ile digeri normal kilolu olarak siiflandirilan 345 kardes ¢iftinin
yasam kalitesini karsilagtirildigl ¢alismada SF-36 Olgeginin tiim alt boyutlarinda puan
ortalamalar1 obez katilimcilarin normal kilolu kardeslerine gore diisiik c¢ikmistir
(Richards ve ark., 2000). Obezite; hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet
gibi kronik hastaliklara neden olmaktadir. Obeziteden kaynaklanan kronik hastaliklar
sosyal, ruhsal ve fiziksel problemler sebebiyle yasam kalitesini negatif yonde
etkilemektedir (Y1ldiz ve Cetinkaya, 2020)

Calismamizda medeni durum ile SF-36 6l¢egi karsilastirmasinda fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, agri alt boyutlarinda anlamli olup bu alt boyutlarda evli
olmayanlarin puan ortalamalari1 evli olanlara gore daha yiiksek ¢cikmistir. SF-36 Slgegi
kullanilarak 30-65 yas aras1 diyabetli yetiskin bireylerle yapilan bir c¢alismada
calismamizla benzer olarak medeni durum ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Kudret, 2016). Bu ¢alismada ¢alismamizdan
farkli olarak evli olanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek c¢ikmistir. Calismamizda
%40,5 evli olmayan katilimci varken 9%359,5 evli katilimci vardir. Bahsi gegen
calismaya katilan kisilerin %85,5’1 evlilerden olusurken, %1,5°1 bekarlardan, %13’

bosanmig/dul kisilerden olustugu icin bdyle bir farklilik olustugu diistiniilmektedir.

Calismamizda egitim durumu siniflandirmasina gore egitim durumu yiiksek olanlarin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, emosyonel rol giigliigii
puanlarindaki ortalamalar1 yliksek ¢ikmustir. Yapilan bir ¢aligmada egitim seviyesi
yiiksek olanlarin fiziksel rol giicliigii, genel saglik ve emosyonel rol gii¢liigii skorlar1 da
yiiksektir (Li ve ark., 2005). Baska bir ¢alismada ise egitim seviyesi arttik¢a fiziksel
fonksiyon ve agri alt boyutlarinda artis oldugu gézlemlenmistir (Bardage ve ark., 2001).
Egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin daha arastirmaci ve bilingli olmasiyla saglikli
yasama dair fiziksel ve mental olarak daha dikkatli davrandiklar1 boylece yasam

kalitelerinde artis oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda ekonomik durumu siniflandirmasina gore ekonomik durumu iyi ve ¢ok

Iyi olanlarin fiziksel fonksiyon, agri, enerji (vitalite) alt boyutlarinda puan ortalamalar1
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orta ve kotii-cok kotii olanlara gore yiikksek c¢ikmistir. Yapilan bir g¢alismada
sosyoekonomik durumun belirleyicilerinden olan aylik hane toplam geliri yiiksek
olanlarda genel saglik hari¢ biitiin SF-36 olgegi alt boyutlarinda yiiksek skorlar elde
edilmistir (Goggeldi ve ark., 2008). Kisilerin ekonomik yetersizligin getirdigi yeterli ve
dengeli beslenememesiyle gelisen beslenme bozukluklari, duyusal ve fiziksel islevlerde
azalmaya bagli zorluklar bir¢ok sosyal faktor yasam kalitesine etki eder. Ekonomik
durumun 1iyi olmasi1 yasam kalitesinin de iyi olmasinda etkili bir faktordiir (Calistir ve

ark., 2006).

Calismamizda tan1 konulmus hastalik durumu karsilastirmasinda cevaba ‘evet’ yanitini
verenlerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, emosyonel rol
giicliigli puanlarindaki ortalamalar1 ‘hayir’ cevabini verenlere gore diisiik ¢ikmuistir.
Calismamiza paralel olarak diyabetik hastalarda yasam kalitesi arastirmasinda, ek
kronik hastalik varliginin, yasam kalitesine negatif olarak etkiledigi tespit edilmistir
(Cit1l ve ark., 2010). Yine baska bir ¢alismada ise bir¢ok bedensel hastalik varliginin
yasam Kkalitesini Ozellikle de “Fiziksel fonksiyon ve Sosyal Fonksiyon” boyutlari
lizerine negatif etkisi oldugu saptanmistir (Brazier, 1992). Calismamizda tan1 konulan
kronik hastaligi bulunanlarin  %42,6 ‘simnin obezite tanist aldigim1i goz Oniinde
bulundurdugumuzda obeziteden kaynaklanan kronik hastaliklar; ruhsal, sosyal ve
fiziksel problemler sebebiyle yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur (Yildiz

ve Cetinkaya, 2020).

Calismamizda tan1 konulan hastaligin ¢esidine gore kalp damar hastaligina sahip olan
kisilerin SF-36 puan ortalamasi en yiiksek degere sahiptir; bu kisilerin normal sosyal
etkinliklerin fiziksel veya emosyonel problemlere bagli olarak kesintiye ugramamasi
anlamina gelen sosyal fonksiyon alt boyutunda yasam kalitelerinin yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Calismamizda ana Ogiin atlama durumu ve SF-36 0Olgegi karsilastirilmasinda alt
boyutlardan emosyonel rol gii¢liigiinde anlamli olup ana 6gilin atlayanlarin emosyonel
rol giicliigli puan1 ana 6giin atlamayanlara gore diisiik ¢itkmistir. Yapilan 30-65 yas arasi
200 diyabetli birey (110 kadin-90 erkek) tizerinde SF-36 kullanilarak yapilan bir
calismada ise fiziksel rol giicliigli, agri, genel saglik, enerji (vitalite), mental saglik alt

boyutlarinda anlamli olup 6giin atlayanlarin atlamayanlara gore puan ortalamalar1 diisiik
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cikmistir.  Yine bu c¢alismada diyet yapanlar ile yapmayanlarin SF-36 ile
karsilastirilmasinda alt boyutlarin higbirinde anlamli bir fark bulunmamistir (Kudret,
2016). Bizim ¢alismamizda ise hayatinda en az bir kez diyet yapma durumu ve SF-36
karsilagtirmasinda sadece fiziksel fonksiyon alt boyutunda anlamlilik olup diyet
yapanlarin fiziksel fonksiyon puan ortalamalart diyet yapmayan kisilerin puan
ortalamalarindan daha ytiksek ¢ikmistir. Sonuglarin farklilik gostermesinin 6rneklem
blyiikligli ve katilimcilarin kadin-erkek oraninin farkli olmasindan kaynaklandigi

distintiilmektedir.

Calismamizda diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile SF-36 6lgegi arasinda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicligii, agri, genel saglik, enerji (vitalite) alt boyutlarinda
diizenli fiziksel aktivite yapanlarin puan ortalamalar1 yapmayanlara gore yiiksek
cikmistir. Katilimeilarin kadinlardan olustugu bir ¢alismada SF-36 Glgeginin biitiin alt
boyutlarinda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin puan ortalamalar1 yapmayanlara gore
daha yiiksek ¢ikmistir (Bulut, 2013). Baska bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinda fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi arastirilmis, fiziksel aktivite diizeyleri diisiik, orta, yiiksek
olarak smiflandirilmig ve biitin SF-36 alt boyutlarinda fiziksel aktivite dizeyi
yiikseldikge SF-36 Olgegi tiim alt boyutlarinda puan ortalamasi da ylikselmistir
(Yildirim ve ark., 2019) Calismamizda ulastigimiz sonuglar bahsi gegen ¢alismalar ile
uyumlu olup sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve genel saglik alt boyutlarinda
anlamli olmamasinin yapilan c¢aligmalardaki katilimcilarin  tek grup tiizerinde

yapilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Diyet poliklinigine basvuru nedeni ile SF-36 karsilastirmasinda sadece fiziksel
fonksiyon alt boyunda anlamlilik olup kilo almak i¢in gelenlerin puan ortalamalari en
yiiksektir. Bu kigilerin en gii¢ aktiviteler dahil tiim fiziksel etkinlikleri, saglik
kisitlamas1 olmaksizin yapabilme anlamina gelen fiziksel fonksiyon alt boyutunda

yasam kalitelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

KIDMED skoru ve SF-36 olcegi karsilastirildiginda KIDMED skoru fiziksel rol
giicliigli, genel saglik, enerji (vitalite) alt boyutlarinda anlamli olup KIDMED skoru
artarken bu boyutlarin puan ortalamalar1 da artmaktadir fakat zayif diizeyde bir
korelasyon mevcuttur. 6430 erkek ve kadindan olusan (55-70 yas arasi), Akdeniz diyeti
uyum Olgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyet skoru SF-36 &lgeginin

54



biitiin alt boyutlarinda anlamli iligki olup Akdeniz diyet skoru arttikca yasam kalitesin
puanlar1 da artmaktadir (Galilea-Zabalza ve ark., 2018). 60 yas ve tizeri 2376 kisiyle
SF-12 ile 14 maddeden olusan Akdeniz diyeti uyum o6l¢egi kullanilarak yapilan baska
bir calismada ise Akdeniz diyet skoru ile fiziksel boyut arasinda iligki tespit edilirken,
mental boyut ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Perez-Tasigchana
ve ark., 2016). Calismamizda ulastigimiz sonuglar bahsi gegen ¢alismalar ile uyumlu
olup Akdeniz diyetinin yasam Kkalitesi lizerine olumlu etkisi oldugu yoniindedir fakat
caligmalar arasindaki anlamli ¢ikan bazi boyut farkliliklariin yapilan ¢alismalardaki

katilimcilarin kisi sayis1 ve kullanilan 6lgeklerden kaynaklandigi diistintilmektedir.
Calismanmin Kisithhklar:

Arastirma Oncesi diyet poliklinigine basvuran kisilerin verileri degerlendirilmis olup
geng eriskin (liniversite ¢agi) bireylerin sayica fazla oldugu goriilmiistiir; bu yiizden
KIDMED o6lgegi denenmek istenmistir fakat veri toplama zamaninda beklenen geng

eriskin basvurusu olmadigindan KIDMED skoruna iligkin Cronbach’s Alpha

giivenilirlik degerlendirmesi diisiik ¢ikmuistir.
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6. SONUC ve ONERILER

SONUCLAR

Bu ¢alismanin sonucunda;

1.
2.

Katilimcilarin %74,5°1 kadin, %59,5°1 evlidir.

Katilimcilarin %36’s1 iiniversite mezunudur ve %57,5’1 orta seviye ekonomik
duruma sahiptir.

Tani1 konulan kronik hastaligi bulunanlarin sayist %61°dir ve bu kisilerden
%¢42,6’s1n1n tani konulan kronik hastalik tiirii obezitedir.

Katilimcilarm %28,5°i fazla kilolu, %23,3’ti birinci derece obezdir. BKI
ortalamast  29,4+7,24 kg/m?dir. Katilmcilarin BKI ortalamasi obezite
siniflandirmasinda fazla kilolu grubundadir.

Katilimcilarin %76’s1 sigara kullanimina hayir cevabini vermis ve %8,8’1 sigara
kullanimini birakmustir.

Katilimcilardan %41°1 doktor onerisi ile %30,5’1 zayiflama nedeni ile diyet
poliklinigine bagvurmuslardir.

Katilimeilarin %92,3° 18-65 yas araliginda ve yas ortalamast 41,74+15,39
olarak bulunmustur.

Katilimcilarin %61,5°1 bir giin iginde iki ana 6giin tiikketmektedir. %57,6’s1 6gle
yemegini, %40,7’si ise kahvalti Oglinlinii atlamaktadir. Katilimecilara 6giin
atlama sebepleri soruldugunda %40,3’i aligkanligim yok cevabini vermistir.
Katilimcilardan %85,3’ti genellikle ana Ogilinlerini evde tiikettiklerini
belirtmistir.

Katilimcilardan %32,5°1 bir giin i¢inde hi¢ ara 6giin tiilketmezken, %31°1 iki ara
ogiin tiiketmektedir ve katilimeilarin %59,2°s1 ara 6glinde en ¢ok meyve tercih

etmektedir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hayat1 boyunca en az bir kez diyet yapan katilimci sayist %43,8°dir ve bu
kisilerden %51,2’si diyetlerine uymustur.

Fiziksel aktivite yapan katilimci sayis1 %29,8°dir. En ¢ok tercih edilen fiziksel
aktivite tiirdi ylrtytstiir (%68,1).

KIDMED skoruna gore optimal diyetli kisi sayisi %8,3, diyet miidahalesi
gerekli kisi sayis1 %56,3, ¢ok diisiik kalitede diyetli kisi sayis1 %35,5)tir.
Calismamizda evli olan bireylerin KIDMED skoru ortalamasi evli olmayan
bireylerin KIDMED skoru ortalamasindan yiiksektir. Calismamizda egitim
durumu ile KIDMED skoru arasindaki karsilagtirmada iiniversite mezunlari
hari¢ diger egitim seviyelerindeki kisilerin KIDMED puan ortalamalarina gore
Akdeniz diyetine orta uyum (diyet miidahalesi gerekli) gosterdikleri
saptanmigtir. Tani konulan hastaligi olanlarin KIDMED skor ortalamasi tani
konulan hastaligi olmayanlarin KIDMED skor ortalamasindan yiiksektir. Kalp
damar hastaliklar1 KIDMED skorunda en yiiksek puana sahiptir. Calismamizda
sigara kullanimi ile KIDMED skoru karsilastirildiginda sigara kullananlarin skor
ortalamasi sigara kullanmayanlar ve daha oOnce sigara kullanip su anda
kullanmayanlardan diisiik ¢ikmuistir.

Katilimcilarin ana 6giin atlama durumu ve atlanan ana 6giin se¢cimiyle KIDMED
skoru arasinda anlamli bir iligki olup 6giin atlamayanlarin KIDMED skoru daha
yiiksektir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ve SF-36 dlgegi arasinda fiziksel rol giicliigii, agri,
genel saglik, enerji (vitalite) ve emosyonel rol giicliigii alt boyutlarinda anlaml
bir iligki vardir. Bu alt boyutlarda kadinlar erkeklere gore daha diisiik puandadir.
Katilimeilarin yaslar1 ve SF-36 6lcegi arasinda genglerin fiziksel fonksiyon ve
fiziksel rol giicliigi puan ortalamalar1 genc¢-yaslilarin fiziksel fonksiyon ve
fiziksel rol giicliigli puan ortalamalarina gore anlamli olup yliksek ¢ikmustir.
Genglerin emosyonel rol giicliigli puan ortalamalar1 geng-yaslilarin emosyonel
rol giicliigii puan ortalamalarina gore anlamli olup diisiik ¢ikmustir.
Katilimcilarin  SF-36 6lgegi  alt boyutlarindan alinan puanlar ile BKI
siniflandirmas1  karsilastirildiginda; Katilimeilarin BKI’leri, SF-36 6lgeginin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligli, agri, genel saglik, emosyonel rol

giicliigii, mental saglik alt boyutlarinda anlamli olup emosyonel rol giicliigii
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

boyutu hari¢ zayif, normal ve fazla kilolu olanlarin puanlari obez olanlarin
puanlarindan yliksek ¢ikmistir, emosyonel rol giicliigiinde ise normal ve fazla
kilolu olanlarin puanlar1 obez olanlardan yiiksek ¢ikmaistir.

Katilimcilarin medeni durumlart ile SF-36 6lgegi arasinda fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giligliigii, agr1 alt boyutlarinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu alt
boyutlarda evli olmayan puan ortalamalar1 evli olanlara gore daha yiiksektir.
Katilimcilarin egitim durumu smiflandirmasina gore egitim durumu yiiksek
olanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, emosyonel
rol giigliigii puanlarindaki ortalamalar1 yiiksek c¢ikmis ve bu alt boyutlar ile
egitim durumu arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.

Katilimcilarin ekonomik durumu siniflandirmasina gére ekonomik durumu iyi
ve ¢ok 1yi olanlarin fiziksel fonksiyon, agri, enerji (vitalite) alt boyutlarinda
puan ortalamalari orta ve kotii-cok kotii olanlara gore yiliksek ¢ikmis ve bu alt
boyutlar ile ekonomik durum arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Katilimeilarin tani konulan hastalik varligi ve SF-36 6l¢egi arasinda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, agri, genel saglik, emosyonel rol giigliigii alt
boyutlarinda anlamli bir iliski bulunmustur. Tami konulmus hastaligi
bulunanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligli, agri, genel saglik,
emosyonel rol gii¢liigii puanlar1 daha diigiiktiir.

Katilimeilarin sigara kullanimi ile SF-36 6lcegi alt boyutlarinda anlamli bir iliski
bulunmamastir.

Katilimeilarin diyet poliklinigine basvuru nedeni ile SF-36 karsilagtirmasinda
sadece fiziksel fonksiyon alt boyunda anlamlilik olup kilo almak i¢in gelenlerin
puan ortalamalar1 en yliksektir.

Katilimcilarin ana 6giin atlama durumu ve SF-36 6lcegi karsilastirilmasinda alt
boyutlardan emosyonel rol giicliigiinde anlamli olup ana 6gilin atlayanlarin
emosyonel rol gii¢liigii puan1 ana 6giin atlamayanlara gore diisiik ¢cikmugtir.
Katilimeilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile SF-36 o6lgegi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, agr1, genel saglik, enerji
(vitalite) arasinda anlamli bir iliski olup diizenli fiziksel aktivite yapanlarin puan
ortalamalar1 yapmayanlara gore yiiksek ¢ikmistir. Fiziksel aktivite tiirii ile SF-36

6lcegi puaninda anlamli bir fark yoktur.
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26. Katilimcilarin KIDMED skoru ve SF-36 6lgegi karsilastirildiginda KIDMED

skoru fiziksel rol gli¢liigii, genel saglik, enerji (vitalite) alt boyutlarinda anlaml

olup pozitif yonlii fakat zayif diizeyde bir korelasyon mevcuttur.

ONERILER

1.

Diyet poliklinigine bagvuran erkek sayisi kadin sayisina gore diistiktiir. Diyet
polikliniginin islevselligi hakkinda erkeklere daha ¢ok bilgilendirme ve egitim
verilip, tesvik edilmelidir.

Diizenli fiziksel aktivite yapmak yasam kalitesini artirmaktadir. Toplumdaki
bireylere kiiglik yaslardan itibaren 6zellikle egitim kurumlari basta olmak iizere
tim kurum ve kuruluslarda fiziksel aktivitenin Onemine dair egitim ve
etkinlikler diizenlenmelidir.

Egitim durumu yiiksek olmas1 yasam kalitesini yiikseltmistir. Toplumun egitim
seviyesini yiikseltmeye yonelik caligsmalar ve tesvikler yapilmalidir.
Katilimcilarin KIDMED skoru ile fiziksel rol giicliigii, genel saglik, enerji
(vitalite) alt boyutlar1 arasinda anlamli, pozitif yonlii fakat zayif diizeyde bir
korelasyon mevcuttur. 18 yas stii erigkinlerin yer aldigi, KIDMED ve SF-36
olgeklerinin birlikte kullanildigi, besin tiikketim kaydinin alindig, besin icerikli
sorularin yer aldig1, beslenme aligkanliklarinin daha detayli sorgulandigi daha
genis Orneklemli caligmalar yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlari diisitk bulunmustur. Diyet miidahalesi
gereken kisilerin diyet polikliniginde diizenli olarak takibinin yapilmasi ile
Akdeniz diyetine uyumlarinin artacag diisiiniilmektedir.

Obez olmayanlarin yasam Kkalitesi puanlari daha yiiksek c¢ikmistir. Obez
bireylerin normal agirlik diizeyine gelmeleri ile yasam kalitelerinde artis
saglanabilir. Dengeli ve yeterli beslenme hakkinda egitimler ve fiziksel
aktiviteye tesvik ile toplumun yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik ¢alismalar

desteklenmelidir.
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EK-3Anket Formu

“Tokat Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine Basvuran Eriskinlerin

Yasam Kalitelerinin ve Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi”
A. Genel Ozellikler

Anket No: Tarih:

1. Yas (y1l): .......

4. Cinsiyet : 1. Kadn 2. Erkek
5. Medeni durumu: 1) Evli degil 2) Evli

6. Egitim durumunuz: 1) ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4)

Universite 5)Lisansiistii

7.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1) Cok lyi 2) lyi 3) Orta 4) Kétii 5)
Cok Kétii

8. Tan1 konulmus kronik hastaliginiz var m1? 1) Evet 2) Hayir

1) Obezite 2) Diyabet 3) Kalp-Damar Hastaliklar1 4) Hipertansiyon 5) Karaciger

Yaglanmasi
6)Diger («...cevnvnnnnnn. )
9. Cevabiniz evetse kag yildir kronik hastaliginiz var? ...... (birden fazla kronik

hastaliginiz varsa her hastaliginizin kag¢ yildir oldugunu belirtiniz)
10. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim

11. Cevabiniz evet ise adedi:

13. Poliklinigimize bagvuru nedeniniz: 1) Doktorum 6nerdi 2) Daha 6nce

basvurmustum, kontrole geldim 3) Zayiflamak i¢in 4) Kilo almak i¢in 5) Diger(...... )



B. Beslenme Ahiskanhklar:

14. Giin i¢inde kag 6giin tiiketirsiniz? Ana ogiinler:.... Ara 6giinler:...

15. Ara 6giin aligkanliginiz varsa 6glin saatinde neler tiiketirsiniz?.........

16. Ana 6glinleri atlar misiniz? 1) Evet 2) Hayir

17. Cevabiniz evet ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? 1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam
18. Cevabiniz evet ise 6giin atlama sebebiniz nedir? 1) Vaktim yetersiz 2) Istahsizlik

3) Zayiflamak istiyorum 4) Aliskanligim yok 5) Hazirlanmadig i¢in

19. Ogiinleri genellikle nerede tiiketirsiniz? 1) Evde 2) Yurtta 3) Okul kantini 4) Okulun
yemekhanesi 5) Fast-food Restoran 6) Lokanta 7) Diger (yaziniz)...........................

20. Daha oncesinde diyet yaptiniz m1? 1) Evet 2) Hayir

21. Cevabiniz evetse diyetinize uyum sagladiniz mi1? 1) Evet 2) Hayir

C. Fiziksel Aktivite

22. Diizenli egzersiz yapar misiniz? 1) Evet 2) Hayir

23. Cevabiniz evetse ne siklikla egzersiz yaparsiniz? 1) Haftada.....kez 2) Ayda

24. Cevabiniz evetse ne tiir egzersiz yaparsimniz? 1) Yiirliylis 2) Aerobik- step 3) Yiizme

4) Pilates 5) Yoga 6)Diger(yaziniz).....................



D. Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

Evet

Hayir

Her giin bir meyve ya da meyve suyu i¢er misiniz?

Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?

Glinde birden fazla taze veya pismis sebze tiikketir misiniz?

Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha fazla)
tilkketir misiniz?

Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb.)ya da tahil iiriinleri
(ekmek) tiikketir misiniz?

Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiiketir misiniz?

Zeytinyag tiiketiyor musunuz?

Kahvalt1 6giiniinii atlar misiniz?

Kahvaltida siit ve siit iirtinleri (siit, yogurt vb.) tiiketir misiniz?

Kahvaltida hazir firn iiriinleri (pogaca vb.) veya pasta yer misiniz?

Giinde 2 kez siit/yogurt veya peynir (40 g) tiiketir misiniz?

Her giin birkac kez tath ve seker/sekerleme yer misiniz?




E. SF-36 (KISA FORM 36)

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel
Cok 1yi

Iyi

Orta

Koti

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

N

3
4
5

2. Gecen yilile karsilastirildiginda, saghginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha koti

Gegen seneden ¢ok daha koti

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1
2
3
4
)

3. Asagidaki tipik bir glinimlzde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler

yazilmistir. Saghginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir?

Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz

AKTIVITELER

Evet, ¢ok
kisitliyor

Evet, ¢ok az
kisitliyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf

[EEN

N

w

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢cikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek cok mahalle arasi yiirliyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

RRRRPRP PR

NINININININININ

WWWwwww w




4. Son 4 haftaigerisinde, fiziksel sagliginiz yiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-izinti ya da sinirli
hissetmek) yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginmiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize
ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine
aliniz

Hig

Cok az

Orta derecede

Biraz

Olduk¢a

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine
aliniz

O~ wnNPE

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede
Cok siddetli

o Ul WN P



8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz

aliniz

O~ wdNPE

ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru igin hissettiginize en

yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
Her |Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman| Zaman| Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek 1 2 3 4 5 6
kadar batmig hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel

oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman

Higbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz

g B~ W N P

Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz




Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum| Cogunlukla| Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kotiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saglhigim mitkemmel 1 2 3 4 5
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