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OZET

Kiibra ANDIRIR. Hatay ili Dértyol Ilcesi’nde Yasayan Yetiskin Bireylerin Saghkh
Yeme Indeksi ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Béliimii Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep, 2021. Bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi sonucu diyet kalitelerinin
arttirtlmasi ile daha saglikli olmalar1 ve daha hareketli bir yasam tarzi ile yasam Kalitelerinin
arttirllmasi saglanabilir. Bu ¢alismanin amaci; Hatay ili Dortyol ilgesinde yasayan yetiskin
bireylerin beslenme durumlarini Saglikli Yeme Indeksi 2015 (SY1-2015) ile degerlendirmek
ve Kisa Form Yasam Kalite Olgegi (SF-36) kullanarak yasam kalitesi ile arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. Antropometrik &lciimler, SF-36 o6lcegi, SYI-2015, IPAQ, besin
tilketim siklig1 ve 24 saatlik besin tiiketim kayd: alinmistir ve degerlendirilmistir. Arastirma
Hatay ili Dértyol ilgesi’nde, Ekim 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda 19-65 yas aras1 200
yetiskin birey ilizerinde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin 92°si (%46,0) erkek, 108’1 (%54,0)
kadindir ve ortalama yaslar1 35,3+12,61 yildir. Diyet kalitesi gruplandirmasina gore koti
diyet kalitesi (< 50 puan) grubunda toplam %54,0 katilimci, iyilestirilmesi gereken diyet
kalitesi (51-80 puan) grubunda toplam %46,0 katilimc1 bulunmaktadr. Tyi kalite diyete sahip
katilime1 bulunmamaktadir. Cinsiyetler arasinda diyet kalitesi siniflamasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Erkekler kadinlardan daha diisiik diyet kalitesine sahiptir. SY1 toplam
puan erkek bireylerde 48,1+13,10, kadin bireylerde 50,1+13,36 puandir. Bireylerin sadece
%15,5’inin fiziksel olarak aktif diizeyde oldugu belirlenmis ve cinsiyete gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli olarak farklilik bulunmustur (p<0.05). Erkek bireyler, kadin
bireylerden daha aktiftir. Yasam Kalite Olcegi (SF-36) verilerine gore; fiziksel fonksiyon,
viicut agrisi, mental gostergeler degerleri bakimindan cinsiyetler arasi fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alim
miktarlarini inceledigimizde; erkek bireyler igin posa, kadin bireylerde ise; enerji ve posa
yeterli diizeyde alinmamustir. lyilestirilmesi gereken diyet kalitesi grubunda yer alan
bireylerin makro ve mikro besin 6geleri alimlari anlamli olarak daha iyi diizeydedir (p<0.05).
SYi-2015 puani ile IPAQ degeri arasinda ve SYI-2015 puani ile egitim diizeyi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). SY1-2015 skoru ile yas iliskisi pozitif

yonlii ve anlamli diizeyde goriilmektedir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyet Kalitesi, Saglikli Yeme Indeksi-2015, Yasam Kalitesi.

ABSTRACT



Kiibra ANDIRIR. Determination of the Relationship between Healthy Eating Index
and Quality of Life of Adults Living in Hatay Province Dértyol District. Hasan
Kalyoncu University Institute of Graduate Education Department of Nutrition and
Dietetics Master of Science Thesis, Gaziantep, 2021. As a result of adequate and balanced
nutrition, individuals can be healthier by increasing their diet quality and increasing their
quality of life with a more active lifestyle. The aim of this study; to evaluate the nutritional
status of adult individuals living in Doértyol district of Hatay province with the Healthy
Eating Index 2015 (HEI-2015) and to evaluate the relationship between quality of life and
quality of life using the Short Form Quality of Life (SF-36). Anthropometric measurements,
SF-36 scale, HEI-2015, IPAQ, food consumption frequency and 24-hour food consumption
record were taken and evaluated. Research was carried out on 200 adult individuals aged 19-
65 between, October 2020-June 2021 in Hatay Province Doértyol District. 92 (46,0%) of our
participants are male, 108 (54,0%) are female, mean (£S) age of the individuals was
35,3+£12,61. Diet quality grouping, there were 108 (%54,0) participants in the bad diet
quality (< 50 points) group, while 92 (%46,0) have a diet quality which should be improved.
There are no participants with a good quality diet. There was a significant difference in diet
quality classification between the genders (p<0.05). Men have lower diet quality than
women. Total average point of Healty Eating Index-2015 is male individuals; 48,1+13,10
and female individuals; 50,1£13,36 points. It was determined that only 15.5% of the
individuals were physically active and significant difference was found between physical
activity levels according to gender (p<0.05). Men are more active than women. There is a
significant difference between the physical function, pain and mental components of
individuals by gender (p<0.05). When we examine the daily energy and nutrient intakes of
the individuals participating in the research; for male individuals fiber is not taken at
sufficient level, for female energy and fiber are not taken at sufficient levels. Macro and
micro nutrient intakes of individuals in the diet quality group that needs to be improved are
at a significantly better level (p<0.05). A significant negative correlation was found between
HEI-2015 score and IPAQ value and between HEI-2015 score and education level (p<0.05).
There is a positive and significant relationship between HEI-2015 score and age (p<0.05).

Key words: Nutrition, Diet Quality, Healty Eating Index-2015, Life Quality.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diinya Saglk Orgiiti'ne (WHO) gére saglik; insanin “fiziksel, zihinsel, mental, sosyal
yonlerden tam iyilik haline sahip olmasidir.”” Bireylerin saglik durumu; beslenme durumu, genetik
ozellikler, yas, yasam tarzi ve kosullari, ¢evre, aile destegi ve stres gibi daha bir¢ok sosyal ve

kiiltirel etkenin bir araya gelmesinden etkilenir (1).

Saglik, yasamin stirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde ve korunmasinda

oldukgca yiiksek bir 6neme sahiptir (2).
Beslenme; sagligi etkileyen etmenler arasindaki ilk sirayi alir ve yasama yon verir (1,3).

Yasamimizin en énemli konularindan biri olan beslenme; biiylime, gelisme, viicudun
saglikli ¢alismasi, saglikli ve verimli bir sekilde yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan enerji ve
besin 6gelerinin her birinin besin degerini yitirmeden, sagligi bozucu hale getirmeden en dogru ve
saglikli sekilde besinlerle viicuda alinmasi, sindirimi, emilimi ve viicutta metabolize edilmesini

kapsayan siiregtir (1,4,5).

Beslenme; saglig1 korumak, gelistirmek, iyilestirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak icin

bilingli yapilmasi gereken elzem bir davranistir (6).

Saglikli ve dengeli beslenme, bireylerin saglikli bir sekilde yasamlarini siirdiirmek ve
viicutlarinda kullanmalart i¢in ihtiyag duyduklar1 her tiirlii besin 6gelerinin yeterli, dengeli ve
diizenli bir sekilde alinmasi ve viicutta uygun sekillerde kullanilmasidir. Beslenmede; kisinin yasi,
cinsiyeti ve fizyolojik durumuna gére ihtiyact olan tim besin &gelerini ihtiyag duyulan

miktarlarda, diizenli, dengeli ve saglikli olarak alabilmesi temel hedeftir (1,4).

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme; biiyiime ve gelisme, sagligin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, hastalik olugsma riskinin en aza indirilmesi ile yasam kalitesinin

arttirilmasi i¢in yagamimizin yadsinamaz yapitasidir (6).

Bu dgelerin herhangi biri alinmadiginda, gereksinimden eksik ya da fazla alindiginda,

bliyiime ve gelisme engellenir hem sagligi hem de diger besin 6gelerinin metabolizmasini,



biyoyararliligini veya gereksinmesini olumsuz sekilde etkileyebilir (6,7).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak pek ¢ok hastalik hem maddi hem manevi
hem de sosyal hayatta ¢ok ¢esitli olumsuzluklara yol agabilmekte, yasam siiresini ve kalitesini
etkilemektedir. Ulusal saglik politikasinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir toplum
olusturmaktir (6).

Yeterli ve dengeli beslenme durumunun belirlenmesinde diyet kalite indeksleri
kullanilmaktadir. Diyet kalitesi terimi gelismis {ilkelerde yeterlilik, cesitlilik ve Ol¢iiliilik
boyutlariyla degerlendirilirken, gelismekte olan iilkelerde ise; enerji ve besin dgeleri yeterliligi
anlamina gelmekte, dengeli ve yeterli beslenmeyi yani saglikli beslenmeyi ifade etmektedir. Besin
ogesi yeterliligi, bir diyetin yani giinlik beslenmenin hem enerji hem de besin 6gelerinin
gereksinmelerini karsilayabilmesi bagka sekillerde ifade edilecek olunursa da kaliteli beslenme,

saglikli diyet, dengeli diyet, besleyici diyet, optimal beslenme, fonksiyonel beslenmedir (1,8).

WHO’nun 21. yiizyil hedeflerinden biri her bireyin saglikli olmasi, toplumsal, ekonomik
ve psikolojik yonlerden daha saglikli ve verimli olmasi, daha kaliteli bir yasama sahip olmasidir
(9). Bireylerin diyet kalitelerinin arttirilmasi ile daha saglikli olmalari; boylece yasam kalitelerinin

arttiritlmasi sz konusu olabilir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; Hatay ili Dortyol ilgesinde yasayan yetiskin bireylerin Saglikli Yeme

Indeksi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Yetiskin bireylerde Saglikli Yeme Indeksi puani arttikga yasam kalitesi de artar.

e Yetiskin bireylerin Saglikli Yeme Indeksi puani arttikga yasam kalitesinde anlamli bir
degisiklik olmaz.

e Yetiskin bireylerin Saglikli Yeme Indeksi degerleri diisiiktiir.

e Yetiskin bireylerin Saglikli Yeme indeksi puani cinsiyete gore farklilik gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yetiskinlik Donemi ve Beslenme

Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulagsmak i¢in tiim bireylerin ve bu
sekilde toplumun beslenme bilincinin arttirilmasi, saglikli beslenme bigiminin yasam big¢imine
dontstiiriilmesi gerekmektedir. Bireylerin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden
gelismesi, tiretken ve verimli olmasi toplumu olusturan bireylerin saglikli olmalarina baglidir

(10,11).

Saghigin temeli de siiphesiz yeterli ve dengeli beslenmedir ve bu beslenme diizeninin ise

besin ¢esitliligi ile saglanmasi énemlidir (10,12).

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme; hayatin tiim siirecinde yasamin, sagligin ve ulusal
gelismenin temelidir. Anne karnindaki ilk geligsmeler ile baglayan dogumla birlikte ve sonraki
donemler olan bebeklik, cocukluk, addlesan, yetiskinlik ve yaslilik donemlerini ile devam eden
yeterli, dengeli, saglikli, optimal beslenme; saglikli- kaliteli bir yasam siirdiirebilmek, fiziksel
gelisme ve saglik, mental gelisme ve saglik, olusabilecek saglik problemlerini 6nleyebilmek ya da

en aza indirebilmek i¢in bilyiik bir 5nem tagimaktadir (13).

2.2. Yetiskinlerde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Besin 6geleri alimlari ile besin dgeleri gereksinmeleri arasindaki dengenin saglanmasi
optimal saglik i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir ve bu ancak alinan enerji ile harcanan enerji
dengesinin saglanmasiyla miimkiindiir (10). Alinan enerji harcanan enerjiden fazla oldugunda
pozitif enerji dengesi sonucu viicutta sagligi bozacak diizeyde yag artist meydana gelir ve

obeziteye yol acar (14,15,16).

Yetigkin bireylerde Onerilen giinliik referans enerji alim miktarlar1 Tirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER- 2015), 6nerilerine gore; 18-69 yas grubunda hafif aktif erkek bireylerde 2091
kkal/giin- kadin bireylerde 1678 kkal/giin, orta aktif erkek bireylerde 2389 kkal/giin- kadinlarda
1917 kkal/giin ve aktif erkek bireylerde 2688 kkal/giin- aktif kadin bireylerde ise 2157 kkal/giin
seklindedir.

Yetigkin bireyler i¢in giinliikk alinan enerjinin %45-60 oraninda karbonhidrattan, %12-20

oraninda proteinden, %20-35 oraninda yagdan saglanmasi dnerilmektedir (6).



Yetiskin bireylerde giinliik en az 5 porsiyon (giinde en az 400 g) sebze ve meyve tiiketimi
onerilmektedir (6,17). Bu 5 porsiyonun 2.5-3 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve seklinde

olmak {izere tiim sebze ve meyveler mevsiminde ve ¢ok ¢esitli renklerde tiikketilmelidir (6).

WHO saglikli yetigkin bireyler i¢in giinliik alinan enerjinin %10’unu agsmayacak sekilde
ilave seker tliketimi, giinliik alinan enerjinin %30’undan daha az olacak sekilde yag tiiketimi ve

giinliik tuz tiiketiminin ise 5 gramdan az ve mutlaka iyotlu tuz tercih edilmesini 6nermektedir

(6,17).

2.3. Yetiskinlerde Beslenme Yetersizligi Sorunlari

Diyet olarak tanimlanan giinlik beslenme diizeni, insan sagliginin en Onemli ve
degistirilip- diizenlenebilir yasam tarzi belirleyicisidir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli
olarak pek ¢ok hastalik hem maddi hem manevi hem de sosyal hayatta ¢ok ¢esitli olumsuzluklara

yol agabilmekte, yasam siiresini ve kalitesini etkilemektedir (10).

Yasamlar1 boyunca tiim bireylerin saghiginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi,
yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasam bigimlerinin; saglikli beslenme ve fiziksel aktivite

aligkanligl, sigara ve alkol kullanimmin &nlenmesi benimsenmeli ve temel prensip olmalidir

(18,19,20).

Toplumda var olan ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen; zayiflik, sismanlik,
bodurluk, protein-enerji yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, D
vitamini yetersizlikleri, folat yetersizligi, diger vitamin ve mineral yetersizlikleri, ragitizm, dis
ciirtikleri gibi beslenme sorunlarinin en aza indirilmesi ve hatta yok edilmesi, beslenmeye bagli
bulasici olmayan kronik hastaliklarin; kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri,
diyabet, osteoporoz gibi hastaliklarin dnlenmesine yonelik yasam bigiminin iyilestirilmesi, ¢evre

kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi Kritik 6nem tasimaktadir (10,21,22,23).

2.4. Fiziksel Aktivite

Hizla gelisen teknolojinin sagladigi imkanlar, modernlesme ve beraberinde gelen kentsel

yasam, ulasim imkanlari, caligma ortamlar1 ve yasam kosullari insanlarin hayatini kolaylastirmakta



ancak hareketsiz yasama yani sedanter yasam tarzina yol agmaktadir ve bu artan hareketsizlik

saglig1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (24).

Fiziksel aktivite; giinliik yasam icerisinde tlim bedensel hareketlerin sonucunda enerji
tiiketimi ile sonuglanan kas ve eklemlerin kullanildigi, kalp atiglar1 ve solunumu artiran
aktivitelerdir. Yiirime, kosma, ziplama, bisiklete binme, yiizme, dans, brans sporlari, oyunlar, ev

ve bahge isleri gibi giin igerisindeki tiim aktiviteleri 6rnek gosterebiliriz (25,26,27,28).

Yapilan diizenli fiziksel aktivitenin viicut agirligi kontrolii, stresi azaltma, zihinsel saglik,
sindirim sistemi problemleri, kan lipit diizeyleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
diyabet, gesitli kanser tiirleri gibi bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde ayni zamanda
kronik hastaliklarin olusmasini engellemekte, bireylerin yasam kalitesinde ve saglik tizerinde pek

¢ok olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (29,30,31).

Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktiir ve halk sagligi sorunu
olarak goriilmektedir. Saglikli ve zinde bir yasam icin saglikli beslenme kadar fiziksel aktivite
aliskanligr da benimsenmeli, yasamin bir pargasi haline getirilmelidir. Saglikli yetiskin bireyler
icin haftada en az 150 dakika orta siddetli fiziksel aktivite veya en az 75 dakika siddetli aktivite
onerilmektedir (6,32) ve yapilan bu egzersizlerin haftada en az 3-5 giine yayilmasi ve her fiziksel
aktivite seansinin en az 10 dakika siireyle yapilmasi 6nerilmektedir, 6rnegin; haftada 5 giin giinliik
30 dakikalik tempolu yiiriiylis yapmak giizel bir se¢im olabilir ve haftalik fiziksel aktivite

stirelerinin artirilmasi saglanan yararin artirilmasini da beraberinde getirir (33).

2.5. Diyet Kalitesi ve Diyet Kalite indeksleri

Diyet kalitesinin degerlendirilmesinde besinler, besin gruplari, besin 6geleri ve farkli diyet
bilesenleri kullanilmaktadir. Farkli besinlerin ve besin gruplarinin yeterli diizeyde tiiketilmesi ile

besin 6gesi aliminin g¢esitlendirildigi ve sagligin gelistirildigi bilinmektedir (34).

Besinler, besin 6geleri, besin gruplari ve diyette yer alan tiim bilesenlerin kisacas;
beslenme oriintiisiine biitiinsel bir sekilde bakip analiz etmek ve beslenme ve hastalik arasindaki

iligkiyi inceleyebilmek i¢in diyet kalite indeksleri olusturulmustur (8,35,36).

Diyet kalite indeksleri; Amerikan Beslenme Rehberleri, Avrupa ve Avustralya'daki ulusal



diyet onerileri ya da Akdeniz diyet modeli temeli iizerinde olusturulmus ve ¢ogu yetiskinlerin diyet
kalitesini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (8,35).

Diyet kalite indeksleri, besinler ve besin kombinasyonlari, besin 6geleri, besin gruplart,
diyette ¢esitlilik ve olgiiliiliik gibi alt parametrelere dayanir ve giincel beslenme rehberlerine gore
hazirlanir. Literatiirde bu temellere uygun olarak hazirlanip kullanilan bir¢ok diyet kalite indeksi

mevcuttur (8,37). En ¢ok kullanilan diyet kalite indeksleri;
Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED) (38),
Diyet Kalite indeksi (Diet Quality Index, DQI-I) (39),
Saglikl Diyet Gostergesi (HDI- Healthy Diet Indicator) (40),
Akdeniz Diyeti Skoru (Mediterranean Diet Score, MDS) (41),

Saglikli Yeme Indeksi- 2015 (Healthy Eating Index, HEI-2015) (42)’tir.

2.6. Saghikh Yeme indeksi-2015 (SY1-2015) / Healthy Eating Index-2015 (HEI-2015)

Saglikli Yeme Indeksi (SYI), Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA)
beslenme politikas1 merkezi tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’ne Ozgii Beslenme Rehberi
referans alarak, 2 yas istli bireylerin giinliikk besin ve besin ogeleri tiiketim Onerileri
dogrultusunda bireylerin Onerilere uygunlugunun Ol¢iilmesinde, toplam diyet kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir dlgektir (8,43,44). indeks; ilk kez 1995 yilinda 24 saatlik besin
tiketim kayitlar1 kullanilarak bireylerin Onerilere ne kadar uyduklarini belirlemek ve diyet
kalitelerinin 6l¢iilmesi i¢in olusturulmustur (45). Ilk indeks; tahil, sebze, meyve, siit ve et tiikketimi,
toplam yag aliminin ve doymus yag aliminin toplam enerji alimma katkisi, besin ¢esitliligi,
kolesterol ve sodyum alimi seklinde toplamda 10 bilesenden olusmaktadir (46).

Amerika Birlesik Devletleri’ne 6zgii diyet rehberlerinde yapilan degisiklikler sonucunda USDA
ve Ulusal Kanser Enstitiisii’niin (NCI) ortak calismast ile indeks SY1-2005 olarak giincellenmistir
(47,48). Diyet kalitesinin birka¢ 6nemli noktasina yapilan vurgular sonucunda diyet yonergeleri
degistirilmis ve indeks tekrar SYI-2010 seklinde giincellenmis (47,49) ve Saglikli Yeme
Indeksinin yeni hali olan SYI-2015 Amerikalilar icin beslenme rehberlerine (2015- 2020) uygun

sekilde cesitli diyet bilesenleri, besin gruplari, besin yogunlugu ve enerji ihtiyacina gore



gelistirilen besinler ve besin gruplarina dikkat edilerek olusturulmus ve ¢esitli besin gruplarinin ve

besin 6gelerinin yer aldigi toplam 13 bilesenden olusmaktadir (42,50).

Diyetin tiim bilesenlerinin kalitesinin 6l¢iilmesinde kullanilan Saglikli Yeme indeksi;
bilesenlerinin toplamindan en diisiik 0, en yiiksek 100 puan olacak sekilde puanlama yapilir.
Hesaplama sonucunda elde edilen puan < 50 puan ‘‘koti diyet kalitesi’’, 51- 80 puan araliginda
ise “‘lyilestirilmesi gereken diyet kalitesi’’, >80 puan ise de ‘‘iyi diyet kalitesi’’ olarak

tanimlanmaktadir (42).

2.7. Yasam Kalitesi ve Yasam Kalite Olcekleri

Yasam Kkalitesi, bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde yasamdaki
pozisyonunu algilamasi (51), bireyin kendi yasamina bakis agisiyla yasamini degerlendirmesine
dayanan 6znel yargi, duygu ve bilis silireglerinin biitiiniidiir, bireysel iyilik durumu anlatimidir. Bir

baska deyisle yasam memnuniyeti ve yasam doyumu olarak da ifade edilebilir (52,53).

Yasam Kkalitesi; yasamin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini kapsayan ve bireyin
yasamini; amaglari, beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan nereye koydugunu ifade
etmektedir. Yasam Kkalitesi, birgok faktorden etkilenir, saglik ise bu faktorlerin en 6nemlisidir
(54,55).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde cesitli dlgekler kullanilmaktadir. Olgekler; klinik
durum, davranig, tutum, inang¢ gibi bir¢ok etkenden etkilenen, kisinin yasam kalitesi ve saglik

sonuglarmin degerlendirilmesi igin kullanilir (55,56).
Kullanilan bazi yasam kalite 6l¢eklert;
Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile)
Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)
Mcmaster Saglik indeks Anketi (Mcmaster Health Index Questionnaire)

Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi (World Health Organization Quality Of Life-
WHOQOL)

Kisa Form Yasam Kalite Olcegi SF-36 (Medical Outcome Study SF-36) (55).



2.8. Kisa Form Yasam Kalite Olcegi (Short Form Health Survey-36/ SF-36)

Kisa Form Yasam Kalite Olgegi (SF-36), bireylerin saglik durumunu ve yasam kalitesini
incelemektedir. Saglik aragtirmalarinda en yaygin kullanilan ve en iyi bilinen, kisa kapsamli,
psikometrik 6zellikleri yoniinden giiclii, saglik ile iliskili genel yasam Kkalitesi 6lgegidir ve her
yastaki bireylere uygulanabilmektedir (57). Kisa Form Yasam Kalite Olgegi, Kogyigit ve ark. (58)

tarafindan Tiirkge *ye gevrilmis, gecerlilik ve glivenilirligi kanitlanmistir ve kullanimi uygundur.

Kisa Form Yasam Kalite Olgegi (SF-36); bireylerin yasam kalitelerinin 6l¢iilmesi ve
hastalik iligkileri i¢in son 4 haftalik siire i¢indeki yasam durumlarini sorgulayan toplam 36 sorudan
olusur, bireylerin saglik durumunu 8 alt parametre altinda degerlendirir. Yiiksek puan daha iyi

yasam kalitesi anlamina gelmektedir (55).



3.BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma, Hatay ili Dértyol Ilgesi’nde, Ekim 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda 19-
65 yas arasi calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve onam formunu imzalayan 200

yetigkin birey tizerinde yiiriitilmustiir.

Aragtirma, kesitsel iliskisel ¢oziimleyici bir arastirmadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 2020/26 sayili karar1 ile Beslenme

ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii
Calisma igin 29.09.2020 tarih ve 2020/092 nolu Hasan Kalyoncu Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan onay alinmistir (Ek-2).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hatay Ili Dértyol Ilgesinde yasayan 19-65 yas aras1 200 yetiskin birey {izerinde yiiriitiilmiis
olup, calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve onam formunu imzalayan toplam 200

yetigkin birey arastirmamizin 6rneklemini olusturmaktadir.

3.4. Arastirma Genel Plam

Arastirmaya katilan 19-65 yas aras1 200 birey ‘‘Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza)
Formu’’ aydinlatilmig onam formu okutulup imzalatilmistir (EK-3). Soru kagidi ile bireylerle yiiz
yiize goriiserek genel bilgileri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari, besin tiiketim
sikliklari, 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 ve Kisa Form Yasam Kalite Olgegi (SF-36) uygulanmig
ve veriler elde edilmistir. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi) alinmis ve Beden Kiitle indeksi (BKI) hesaplamalar1 yapilmis, BKI ve bel cevresi dl¢iimii

ile risk degerlendirmesi yapilmustir.



Ayrica bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak bireylerin beslenme
durumlarin1 Saglikli Yeme Indeksi (SYI-2015) ile degerlendirerek puanlari hesaplanmus, etkili
etmenler belirlenmis, Kisa Form Yasam Kalite Olcegi (SF-36) kullanarak yasam kalitesi ile

arasindaki iliski degerlendirilmistir.

3.5. Veri Toplama Gerecleri

Calisma oncesinde bireylere calismanin amaci, nedenleri, plani, bireylere yoneltilecek

sorular hakkinda bilgiler verilmis olup, ¢calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kisilerden
“Gontillileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu’ aydinlatilmis onam formu okutulup
imzalatilmistir (EK-3).
Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden yetigkin bireylerin genel bilgileri, beslenme
aliskanliklan, fiziksel aktivite durumlari, besin tiikketim sikliklari, 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1
ve Kisa Form Yasam Kalite Olgegi (SF-36) birebir yiiz yiize gériisme seklinde bu sorular1 iceren
soru kagitlar1 uygulanmis ve veriler toplanmistir. Bireylerin bazi antropometrik dlglimleri alinmig
ve BKI degerleri hesaplanmistir.

Ayrica bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak SYI-2015 puanlari hesaplanmustir.

3.5.1. Genel Bilgiler

Arastirmamizin ilk boliimiinii olusturan genel bilgiler bolimiinde katilimcilara yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, hastalik durumu, sigara ve alkol kullanma
durumlan gibi demografik 6zellikleri ile ilgili sorular yoneltilmis ve verilen cevaplar anket

formuna kaydedilmistir.

3.5.2. Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi dl¢limleri teknigine uygun olarak

yapilmistir ve BK1 hesaplanmustir.
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3.5.2.1. Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Bireylerin viicut agirhigr ol¢limil i¢in ayakkabisiz sekilde, ceket gibi kalin giysileri ve
ceplerinde bulunan ciizdan, anahtar gibi esyalar ¢ikartilmistir ve kiyafetlerinden dolayr 1,0 kg
diisiiriilmiis sekilde dl¢iim yapan Inbody- 270 model Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) cihazi
ile detayl1 yag- kas analizi 6l¢limii yapilmadan yalnizca viicut agirligi 6l¢iimii yapilmis ve deger

tam say1 degeri seklinde kilogram (kg) cinsinde kaydedilmistir (59).

Bireylerin boy uzunlugu 6l¢iimii i¢in bireyler ayakkabisiz olarak ayaklar yan yana bitisik,
topuklar, omuz, sirt ve basin arkasi duvara degecek sekilde Frankfurt diizlemde yani bas yere
paralel sekilde karsiya bakarak, basin tizerinden duvara sabitlenmis stadiometre ile bireyin basina
degecek sekilde olglim yapilmistir. Stadiometrede okunan deger tam say1 degeri olarak santimetre
(cm) cinsinde kaydedilmistir (59,60).

3.5.2.2. Bel Cevresi Ol¢iimii

Bel c¢evresinin oOlgiilmesi abdominal yag miktarinin saptanmast amaciyla Onem
tasimaktadir (6). Bireylerin bel ¢evresi 6lglimii igin bireyin 6n tarafinda durularak en alt kaburga
kemigi ile kristailiyak dokunularak tespit edilir, arasindaki orta noktadan esnemeyen mezura ile
mezuranin yere paralel tutulmasina dikkat edilerek ¢evre Ol¢limii yapilmistir ve deger tam say1
degeri olarak cm cinsinde kaydedilmistir (59). Bel ¢evresi 6lgtimii WHO metabolik hastalik risk
siniflamasina gore degerlendirilmistir (61) (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Bel Cevresi Ol¢iimii Metabolik Hastalik Risk Simflamas1 (WHO) (61).

Bel Cevresi
Hastalik Riski
Normal Risk Yiiksek risk
Cinsiyet
Erkek <88 cm 88-94 cm >102 cm
Kadin <80 cm 80-88 cm >88 cm
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3.5.2.3. Beden Kiitle Indeksi (BKI)
Bireylerin viicut agirli1 ve boy uzunlugu degerleri alinmasi ile viicut agirliginin (kg), boy

uzunlugunun metre karesine (m2) boliinmesi sonucu hesaplanmustir. (BKi= viicut agirhgi (kg)/ boy

(m?)). WHO smiflandirmasina gore degerlendirilmistir (62) (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. BKi’nin Simflandiriimasi1 (WHO) (62).

Siniflama BKI Deger Arahgi
Zayif <18,5

Normal 18,5-24,9

Fazla Kilolu 25,0-29,9

Sisman (obez) >30,0

3.5.3. Beslenme Ahskanhklar:

Bireylere beslenme aligkanliklari ile ilgili saglikli beslenip beslenmedikleri diisiincesi,
giinliik ana 6glin sayilari, eger 6giin atlaniyorsa atlanan 6giin ve 6giin atlama nedenleri, diizenli
kahvalti yapma aligkanliklari, ara 6giin tiiketim durumlar1 ve eger ara 6giin tiiketiliyorsa hangi
besinleri tercih ettikleri, disarida yemek yeme aligkanliklar1 ve eger disarida yemek yeme

aliskanliklar varsa genel olarak hangi 6giin oldugu sorular1 sorulmustur ve kaydedilmistir.

3.5.4. Kisa Form Yasam Kalite Olcegi (SF-36)

Bireylerin yasam kalitelerinin l¢iilmesi i¢in son 4 haftalik siire icindeki yasam durumlarin
sorgulayan toplam 36 sorudan olusan Kisa Form Yasam Kalite Olgegi (SF-36) uygulanmstir.
Katilimcilardan bu boliimdeki sorulari kendilerinin okuyup, cevaplandirmalari istenmistir. SF-36
Olgegi bireylerin saglik durumunu 8 alt boyutta degerlendirir. Bu alt boyutlar; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigii, viicut agrisi, genel saglik algisi, enerji-canlilik-vitalite, sosyal islevsellik,
emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik seklindedir. 2. sorunun puanlamada etkisi yoktur,

hesaplamaya katilmaz. Her bir sorunun puanlanmasi ve olusturduklari alt boyutlara etki ettikleri
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puanlar farklidir. Her bir alt boyut i¢in puanlama sistemine uygun bir sekilde hesaplanan puanlar
toplanir ve soru sayisina boliinerek o alt boyutun puani elde edilir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicligli, viicut agrisi, genel saglik algist puanlari toplanip ortalamasi alinarak fiziksel gostergeler
puani elde edilir. Enerji-canlilik-vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik
puanlari toplanip ortalamasi alinir ve mental saglik puani elde edilir. Daha yiiksek puan daha 1yi

yasam kalitesi anlamina gelmektedir (54,63).

Tablo 3.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari, Soru Sayilari, Sorular ve Puanlama
Yontemi (54,63).

SF-36 Alt Boyutlar Soru Sayisi Sorular Puanlama
Fiziksel Fonksiyon 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 | 0-50-100
Fiziksel Rol Gii¢ligii 4 13,14,15,16 0-100
Viicut Agrisi 2 21, 100-80-60-40-20-0
22 100-75-50-25-0
Genel Saglik Algisi 5 1,34,36 100-75-50-25-0
33,35, 0-25-50-75-100
Enerji-Canlilik-Vitalite 4 23,27 100-80-60-40-20
29,31 0-20-40-60-80-100
Sosyal Islevsellik 2 20, 100-75-50-25-0
32 0-25-50-75-100
Emosyonel Rol Giigliigii 3 17,18,19 0-100
Ruhsal Saglik 5 24,25,28 0-20-40-60-80-100
26,30 100-80-60-40-20-0
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3.5.5. Besin Tiiketim Siklhik Formu

Bireylere bu boliimde siit ve siit iiriinleri, et- yumurta- kurubaklagil, taze sebze- meyve,
ekmek ve tahil grubu, yag-seker, igecekler seklinde 6 baslik altinda toplam 50 besini tiikketim
sikliklar1 sorgulanmigtir. Bireylerden besin tiiketim sikliklarini cevaplarken son bir ayda tiikketim
siklik durumlarin1 diistinmeleri istenmistir. Bireylere besin tiiketim sikligi i¢in ‘‘Her giin’’,
‘“‘haftada 5-6 kez”’, ‘‘haftada 3-4 kez’’, ‘‘haftada 1-2 kez’’, “15 giinde 1 kez”’, ‘‘ayda 1 kez’’,
“‘hi¢’’ seceneklerinden tiiketim siklik durumlarina gore bir segenegi isaretleyerek bu 50 besini ne

siklikta tiikettikleri besin tliketim siklik formuna kaydedilmistir.

3.5.6. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin besin tiiketim durumunu belirlemek amaciyla, geriye doniik hatirlatma
yontemiyle hafta i¢i bir glin olmak tlizere 24 saatlik besin tiikketim kaydi alinmistir. Bireylere
tiikettikleri besinlerin miktar1 sorulmustur tiiketilen besinlerin miktarlarini dogru sekilde
belirleyebilmek igin “Yemek ve Besin Katalogu: Olgii ve Miktarlar” kitabindan faydalanilmigtir
(64).

Bireylere evde tiikettikleri yemeklerin birer porsiyonlarinda kullanilan besinler ve
miktarlar1 sorulmustur. Ev disinda tiikettikler: yemeklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin

miktarlari ise ’Standart Yemek Tarifeleri’” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir (65).

Bireylerin 24 saat boyunca tiiketilen besinlerden sagladiklar1 enerji ve besin dgeleri alim
miktarlar1 Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) programinin
tam siiriimii (BeBiS 8.1, 2004) ile hesaplanmustir (66). Enerji ve besin 6geleri yeterliligi TUBER e
gore degerlendirilmistir (6).

3.5.7. Saghkh Yeme indeksi 2015 (SYI -2015)

Saglikli Yeme Indeksi- 2015 (SY1-2015), cesitli besin gruplarmin ve besin 6gelerinin yer
aldig1 toplam 13 bilesenden olusmaktadir. Olgekteki 9 madde yeterlilik, 4 madde ise 1limlilik

olarak degerlendirilmektedir.

Bireylerden geriye doniik hatirlatma yontemiyle alinan 24 saatlik besin tiiketim kaydindan

elde edilen besin tiiketim miktarlarinin BeBiS programina aktarilmasi ve her bir bireyin giinliik
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enerji ve besin Ogeleri alimlarinin saptanmasi yontemi ile bulunmustur. Bireyin her 1000 kkal
oraninda besin ve besin 0gelerinin miktarina gore, alt gruplarin puani ve toplam Saghkli Yeme

Indeksi puan1 hesaplanmustir.

Saglikli Yeme Indeksi bilesenlerinin toplamindan en diisiik puan 0, en yiiksek puan 100
olacak sekilde puanlama yapilir. Hesaplama sonucunda elde edilen puan < 50 puan *‘kétii diyet
kalitesi’’, 51- 80 puan araliginda ise ‘iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi’’, >80 puan ise de “‘iyi

diyet kalitesi’” olarak tanimlanmaktadir (42).

Tablo 3.4. Saghkh Yeme Indeksi 2015 Alt Gruplar1 ve Puanlamas: (67).

Bilesenler En Fazla Puan En Fazla Puan icin | En Az Puan i¢in
Alimacak Miktar Alimacak Miktar

Toplam Meyve 5 >192 g/1000 kkal 0

Tam Meyve 5 >96 g/1000 kkal 0

Toplam Sebze 5 >264 /1000 kkal 0

Koyu Yesil Yaprakli | 5 >48 g/1000 kkal 0

Sebzeler ve Kuru

baklagiller

Tam Tahillar 10 >42 g/1000 kkal 0

Siit Grubu 10 >312 g/1000 kkal 0

Toplam Proteinli 5 >70 /1000 kkal 0

Yiyecekler

Deniz Uriinleri ve 5 >22.,4 ¢/1000 kkal 0

Bitkisel Proteinler

Yag Asitleri 10 (CDYA+TDYA)/ (CDYA+TDYA)/
Doymus YA. >2,5 Doymus YA. <1,2

Islenmis Tahillar 10 <50,4 g/1000 kkal >120,4 g/1000 kkal

Sodyum 10 <1,1 g/1000 kkal >2,0 g/1000 kkal

llave Seker 10 Enerjinin <%6,5’°1 Enerjinin >%26’s1

Doymus Yaglar 10 Enerjinin <%8’1 Enerjinin >%16’s1
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3.5.7.1. Toplam Meyve Puanlamasi

Toplam meyve puanlama hesabi icin, her 1000 kkal oranindaki besin tiiketiminin
icerisindeki toplam meyve tiiketim miktar1 192 gram ve daha fazlasi oldugunda 5 puan, tiiketim
miktar1 azaldik¢a tiiketim miktar1 ile dogru orantili olacak sekilde daha az puan, hig

tilketilmediginde yani alinan miktar 0 oldugunda ise 0 puan verilmistir (67).

3.5.7.2. Tam Meyve Puanlamasi

Tam meyve puanlama hesabi i¢in, her 1000 kkal oranindaki besin tiiketiminin icerisindeki
tam meyve tiikketim miktar1 96 gram ve daha fazlasi oldugunda 5 puan, tiikketim miktar1 azaldik¢a
tilketim miktar1 ile dogru orantili olacak sekilde daha az puan, hig tiiketilmediginde yani alinan

miktar 0 oldugunda ise 0 puan verilmistir (67).

3.5.7.3. Toplam Sebze Puanlamasi

Toplam sebze puanlama hesabi igin, her 1000 kkal oranindaki besin tiiketiminin
icerisindeki toplam sebze tiiketim miktart 264 gram ve daha fazlasi oldugunda 5 puan, tiiketim
miktar1 azaldik¢a tliketim miktar1 ile dogru orantili olacak sekilde daha az puan, hig

tilketilmediginde yani alinan miktar 0 oldugunda ise O puan verilmistir (67).

3.5.7.4. Koyu Yesil Yapraklh Sebzeler ve Kuru Baklagiller Puanlamasi

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller puanlama hesab1 igin, her 1000 kkal
oranindaki besin tiiketiminin igerisindeki koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller tiiketim
miktar1 48 gram ve daha fazlas1 oldugunda 5 puan, tiiketim miktar1 azaldik¢a tiikketim miktari ile
dogru orantili olacak sekilde daha az puan, hig tiiketilmediginde yani alinan miktar 0 oldugunda

ise 0 puan verilmistir (67).

3.5.7.5. Tam Tahillar Puanlamasi

Tam tahillar puanlama hesabi i¢in, her 1000 kkal oranindaki besin tiiketiminin igerisindeki

tam tahillar tiikketim miktar1 42 gram ve daha fazlasi oldugunda 10 puan, tiiketim miktar1 azaldikca
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tilketim miktar1 ile dogru orantili olacak sekilde daha az puan, hig¢ tiiketilmediginde yani alinan

miktar 0 oldugunda ise 0 puan verilmistir (67).

3.5.7.6. Siit Grubu Puanlamasi

Siit grubu puanlama hesabi i¢in, her 1000 kkal oranindaki besin tliketiminin i¢erisindeki siit grubu
tiiketim miktar1 312 gram ve daha fazlasi oldugunda 10 puan, tiikketim miktar1 azaldikga tiiketim
miktart ile dogru orantili olacak sekilde daha az puan, hig tiiketilmediginde yani alinan miktar 0

oldugunda ise 0 puan verilmistir (67).

3.5.7.7. Toplam Proteinli Yiyecekler Puanlamasi

Toplam proteinli yiyecekler puanlama hesabi igin, her 1000 kkal oranindaki besin
tiikketiminin igerisindeki toplam proteinli yiyecekler tiiketim miktar1 70 gram ve daha fazlasi
oldugunda 5 puan, tiikketim miktar1 azaldikga tiiketim miktar1 ile dogru orantili olacak sekilde daha

az puan, hig tiiketilmediginde yani alinan miktar 0 oldugunda ise 0 puan verilmistir (67).

3.5.7.8. Deniz Uriinleri ve Bitkisel Proteinler Puanlamasi

Deniz {irlinleri ve bitkisel proteinler puanlama hesabi i¢in, her 1000 kkal oranindaki besin
tiiketiminin igerisindeki deniz iriinleri ve bitkisel proteinler tiiketim miktar1 22,4 gram ve daha
fazlas1 oldugunda 5 puan, tiiketim miktar1 azaldikca tiiketim miktar1 ile dogru orantili olacak

sekilde daha az puan, hig tiikketilmediginde yani alinan miktar 0 oldugunda ise 0 puan verilmistir
(67).

3.5.7.9. Yag Asitleri Puanlamasi

Yag asitleri puanlama hesabi i¢in, ¢oklu doymamais yag asitleri tiiketim miktar ile tekli
doymamis yag asitleri tiiketim miktarimin toplaminin doymus yag asitlerine orani 2,5
(CDYA+TDYA) / Doymus YA. >2,5 ve daha biiyiik ise 10 puan, bu oran 1.2 (CDYA+TDYA) /
Doymus YA. >1,2 ve daha kii¢lik oldugunda 0 puan ve bu aralikta oldugunda ise orantili olacak
bir sekilde daha az puan verilmistir (67).
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3.5.7.10. islenmis Tahillar Puanlamasi

Islenmis tahillar puanlama hesab1 igin, her 1000 kkal oranindaki besin tiiketiminin
icerisindeki iglenmis tahillar tiiketim miktar1 50,4 gram ve daha az oldugunda 10 puan, tiiketim
miktart arttik¢a tiiketim miktar ile orantili olacak sekilde daha az puan, alinan miktar 120,4 gram

ve lizeri oldugunda ise 0 puan verilmistir (67).

3.5.7.11. Sodyum Puanlamasi

Sodyum puanlama hesabi i¢in, her 1000 kkal oranindaki besin tiiketiminin igerisindeki
sodyum tiiketim miktar1 1,1 gram ve daha az oldugunda 10 puan, tiiketim miktar1 arttik¢a tiiketim
miktar1 ile orantili olacak sekilde daha az puan, alinan miktar 2,0 gram ve iizeri oldugunda ise 0

puan verilmistir (67).

3.5.7.12. ilave Seker Puanlamasi

Ilave seker puanlama hesabu igin, toplam alman enerjinin, tiiketilen ilave sekere oran1 6,5
ve daha az oldugunda 10 puan, bu oran 26 ve {izeri oldugunda ise 0 puan ve bu aralikta oldugunda

orantili olacak sekilde puanlama yapilmistir (67).

3.5.7.13. Doymus Yaglar Puanlamasi

Doymus yaglar puanlama hesabi i¢in, toplam alinan enerjinin, tiiketilen doymus yaglara
orani 8 ve daha az oldugunda 10 puan, bu oran arttikga orantili olarak daha az puan, bu oran 16 ve

tizeri oldugunda ise 0 puan verilmistir (67).

3.5.8. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu (IPAQ)

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu (IPAQ- International Physical Activity Questionnaire Short Form) kullanilmistir.
Saglam ve ark. (68) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik testleri yapilmistir ve kullanimi uygundur.

15-69 yas bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in uygundur (69).

Siddetlerine gore 4 baslikta toplanmis, son yedi giin i¢in minimum 10 dakika (dk) yapilan

18



cesitli fiziksel aktivitelere yonelik sorular yer almaktadir (70).

Bireylerin orta siddetli aktiviteler, siddetli aktiviteler, yiirlime i¢in harcanan zaman ve
otururken harcanan zamana iliskin verilerini saglamaktadir. Otururken harcanan zaman sorusu

ilave bir sorudur, fiziksel aktivitenin hesaplanmasinda degeri yoktur, sedanter yasami ifade eder.

Aktiviteleri yapmak igin gereken enerji metabolik esdeger gorev (Metabolic Equivalent

Task; MET) skorlar1 kullanilarak hesaplanmaistir.

Tablo 3.5. Fiziksel Aktivite Hesaplamasi icin Kullamilan Aktivite Tiirleri ve MET Degerleri

Aktivite Aktivite Tiirii MET Degeri
Siddetli Fiziksel Aktivite Agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, | 8.0

futbol veya hizli bisiklet cevirme

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite | Hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet 4.0

¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling

Yiiriime Evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla | 3.3
veya sadece dinlenme, spor, egzeriz veya

hobi amaciyla yapilan yiiriiyiis

Oturma Masada, arkadas ziyaretinde, okurken, 15

otururken, TV seyrederken oturmak

Fiziksel Aktivite Puan1 Hesaplamasi:

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8 x (Siddetli Fiziksel Aktivite Yapilan Giin Sayisi) x (Dakika
Cinsinden Siddetli Aktivite Siiresi)

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite =4 x (Orta Siddetli Fiziksel Aktivite Yapilan Giin Sayisi) x
(Dakika Cinsinden Orta Siddetli Aktivite Siiresi)

Yirtyts Fiziksel Aktivite puan1 = 3.3 x (Yiriyiis Yapilan Giin Sayisi) x (Dakika

Cinsinden Yiirliylis Stiresi)

Toplam Fiziksel Aktivite puan1 = Siddetli Fiziksel Aktivite puani+ Orta Siddetli Fiziksel

Aktivite puani+ Yiirtyiis Fiziksel Aktivite puan1 seklinde hesaplama yapilmis ve toplam fiziksel
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aktivite puan1 bulunmustur (71).

Fiziksel Aktivite Siniflandirmasi:
Hesaplanan toplam Fiziksel Aktivite puanina gore siniflandirma su sekildedir;
Inaktif kategori: Toplam Fiziksel Aktivite puan1 <600 MET-dk./hafta.

Minimal aktif kategori: 3000 MET-dk./hafta.>Toplam Fiziksel Aktivite puani>600 MET-
dk./hafta.

Cok aktif kategori: Toplam Fiziksel Aktivite puani>3000 MET-dk./hafta (72).

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package for Social

Sciences) programi kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Verilerin analizinde nicel (sayisal) veriler i¢in tanimlayict istatistikler olarak ortalama,
standart sapma, medyan ve en biiyiik en kiigiik degerleri hesaplanmistir. Nitel (kategorik) verilerde
tanimlayici istatistikler ise frekanslar, yilizdelikler hesaplanmistir. Gruplarin karsilastirilmalarinda
ise normal dagilim varsayimlarini yerine getiren verilerde parametrik testler normal dagilim
varsayimlar1 yerine getirmeyen verilerde ise bu testlerin parametrik olmayan karsitlari

kullanilmustir.

Nicel degiskenlerde ikiden ¢ok grubun karsilagtirllmasinda Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmus, gruplar aras1 fark anlamli ¢ikarsa, farki yaratan grup ya da gruplar Post Hoc testleriyle
saptanmistir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testleri kullanilmistir. Coklu gruplarda
verilerin Ki-Kare test varsayimlarini kargilayip kargilamadigini ise Kolmogorov Simirnov testi ile

test edilecektir. Degiskenler arasindaki iliski Korelasyon analizleri ile incelenmistir.

Saglikli Yeme Indeksi- 2015 bilesenleri puani hesaplamasi igin Microsoft Excel

programinda denklem olusturularak hesaplanmas1 yapilmaistir.

20



4 BULGULAR

Hatay ili Dortyol ilgesinde yasayan 19-65 yas arasi yetiskin bireylerin genel 6zellikleri,
saglik durumlari, antropometrik 6l¢iim degerleri, beslenme aliskanliklari, besin tiiketim durumlari,
yasam kalite Olgegi degerleri, saglikli yeme indeksi degerleri, saglikli yeme indeksi ile ilgili

bulgular yer almaktadir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri
Calismamiza katilan yetigkin bireylerin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Calismamiza katilan bireylerin yas gruplari dagilimlarina bakildiginda, bireylerin %27,5’i 19-24
yas, %28,5’1 25-34 yas, %17°si 35-44 yas, %17,5’1 45-54 yas, %9,5’1 55-65 yas araligindadir.
Yetiskin bireylerin ortalama yaglar1 (X+SS) 35,3 + 12,61 yildir.

Tablo 4.1. Bireylerin Yas Gruplarmma Gore Dagilimi

Yas (yil) n= 200 %
19-24 55 275
25-34 57 28,5
35-44 34 17,0
45-54 35 17,5
55-65 19 95
Yas, yil (X+ SS) 35,3+12,61

Calismamiza katilan 200 bireyin genel Ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.2°de
verilmistir. Calismamiza katilan bireyler cinsiyete gore incelendiginde %46°s1 erkek, %54’
kadindir. Caligmamiza katilan bireyler medeni duruma gore incelendiginde %43,0’i bekar, %57°si
evlidir. Bireylerin egitim diizeyine gore %15,5’1 ilkokul, %7,5’1 ortaokul, %32,5°1 lise, %44,5’i
yiiksekogrenim mezunudur. Bireylerin meslek dagilimlart gore %11°1 calismiyor, %5,5’1 sagliket,
%5’1 egitimci, %23,5’1 is¢i, %6,5’1 esnaf, %11,5’1 6grenci, %21,5’1 ev hanimi, %10’u memur,
%5,5’1 emeklidir.

21



Tablo 4.2. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Genel Bilgiler n=200 %
Cinsiyet

Erkek 92 46,0
Kadin 108 54,0
Medeni Durum

Bekar 86 43,0
Evli 114 57,0
Egitim Diizeyi

[lkokul 31 15,5
Ortaokul 15 7,5
Lise 65 32,5
Yiiksekogrenim 89 445
Meslek

Calismiyor 22 11,0
Saglike¢t 11 5,5
Egitimci 10 50
Isci 47 23,5
Esnaf 13 6,5
Ogrenci 23 11,5
Evhanim 43 215
Memur 20 10,0
Emekli 11 55

Bireylerin saglik durumu, sigara ve alkol kullanma durumlari tablo 4.3’te gdsterilmistir.
Bireylerin %66,5’1 sigara kullanmiyor, %33,5’1 ise sigara kullaniyor. Sigara igenlerin %35,8’
gliinde 1 paket ictigini ifade etmistir. %88 oraninda bireyler alkol kullanmiyor, %12’si alkol
kullaniyor. Alkol kullananlarin %66,7’si ayda 1-2 kez, %33,3’1i ise haftada 1-2 kez kullaniyor.
Hastalik durumu degerlendirmesinde ¢ogunlugun (%77,5) hekim tarafindan tanist konulmus
hastalig1 bulunmamakta, %22,5’inin ise hastalig1 mevcuttur. En sik belirlenen hastalik %17,8 orani
ile kalp damar hastaliklar1, ardindan %13,5 oranlari ile diyabet ve sindirim sistemi hastaliklar

gelmektedir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Saghk Durumu, Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari

Durumlar n=200 %

Sigara icme durumu

Iemiyor 133 66,5
Ig:iyor 67 33,5
Iciyor ise; adet/giin

1-5 adet 15 22,4
6-10 adet 10 14,9
11-19 adet 15 22,4
1 paket 24 35,8
1 paketten ¢ok 3 45
Alkol kullanma durumu

Kullanmiyor 176 88,0
Kullaniyor 24 12,0
Kullamyor ise;

Ayda 1-2 kez 16 66,7
Haftada 1-2 kez 8 33,3
Hekim tarafindan tanisi

konulmus hastahik

Hastalik yok 155 77,5
Hastalik var 45 22,5
Tanis1 konulan hastahklar

Kalp -damar hastaliklar1 8 17.8
Diyabet 6 13,5
Sindirim sistemi hastaliklari 6 13,5
Karaciger- Safra hastaliklari 2 4,4
Solunum yolu hastaliklar1 3 6,8
Bobrek hastaliklar 2 4.4
Kulak-burun-bogaz hastaliklari 2 4.4
Norolojik hastaliklar 2 4.4
Psikolojik hastaliklar 4 8,8
Cilt hastaliklari 4 8,8
Kas-kemik-eklem hastaliklari 2 4.4
Endokrin hastaliklar 4 8,8
Diger 0 0
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4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dlgiimlerinin ortalama (), standart sapma (SS),
medyan, alt-iist degerlerine ait degerler Tablo 4.4’te verilmistir. Tablo 4.4°1 inceledigimizde erkek
bireylerin ortalama viicut agirlign 82,5+15,71 kg iken kadin bireylerin ortalama viicut agirlig
68,9+14,98 kg. Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla ortalama boy uzunluklar1 175,94+7,05 cm ve
162,745,90 cm bulunmustur. Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla ortalama beden kiitle indeksi
degerleri 26,6+4,84 kg/m2 ve 26,1+5,63 kg/m2 seklindedir. Bel gevresi dl¢timlerine bakildiginda
ise ortalama erkek bireylerin degerleri 100,9+14,0 cm iken kadin bireylerin degerleri 91,4+16,81

cm seklinde bulunmustur.

Tablo 4.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama (X), Standart
Sapma (SS), Medyan, Alt-Ust Degerleri

Erkek (n=92) Kadin (n=108)
Antropometrik
Ol¢iimler

X £SS Medyan | Alt-Ust X £SS Medyan | Alt-Ust

Viicut Agirhgi (kg) 82,5+15,71 83,0 47-120 68,9+14,98 65,0 45-120

Boy Uzunlugu (cm) 175,9+7.05 176,0 162-194 | 162,7+5,90 | 162,0 150-178

Beden Kiitle indeksi
(kg/mz) 26,6+4,84 26,6 15,5-42,2 26,1+5,63 24 55 15,6-45,2
Bel Cevresi (cm) 1009140 | 1005 | 71-130 | 914=16.81 | 88,0 | 64-142
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Bireylerin cinsiyete gére BKI ve bel ¢evresi metabolik hastalik risk grubu siniflandiriimasi

Tablo 4.5’te gosterilmistir. BKI siniflamasina gore erkek bireylerin %5,4’ii, kadin bireylerin
%2,8’i zayiftir (BKi: <18,5 kg/m2). Erkek bireylerin %32,6’s1, kadin bireylerin %49,0°1 normal
araliktadir (BKI: 18,5-24,9). Erkek bireylerin %40,2’si, kadin bireylerin %26,9’u fazla kilolu
araligindadir (BKI: 25,0-29,9). Erkeklerin %21,8’i, kadmlarin ise %21,3’ii sismandir (BKI:

>30,0). Bel gevresi Ol¢iimlerine gore metabolik hastalik riski siniflamasinda erkek ve kadin

bireyler sirastyla %26,1 ve %25,0 oranlarinda normal, %25,0 ve %22,2 oranlarinda riskli, %48,9

ve %52,8 oranlarinda ise yiiksek riskli gruptadir.

Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Beden Kiitle indeksi ve Bel Cevresi Metabolik Risk

Siniflamasi
BKi ve Bel Cevresine Erkek (n=92) Kadmn (n=108) | Toplam (n=200)
Gore Metabolik Risk
Siniflamasi n % n % n %
BKI (kg/m?)
Zayif (<18,5) 5 54 3 2,8 8 4,0
Normal (18,5-24,9) 30 32,6 53 49,0 83 41,5
Fazla kilolu (25,0-29,9) 37 40,2 29 26,9 66 33,0
Sisman (obez) (>30,0) 20 21,8 23 21,3 43 21,5
Bel Cevresi Metabolik Risk
Normal 24 26,1 27 25,0 51 25,5
Risk 23 25,0 24 22,2 a7 23,5
Yiiksek risk 45 48,9 57 52,8 102 51,0
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.6’da bireylerin beslenme aligkanliklari ile ilgili durumlar belirtilmistir. Buna gore
calismamiza katilan bireylerin %37,5’1 saglikli beslendigini diistinmiiyor, %62,5’1 ise saglikli
beslendigini diisiinmektedir. Bireylerin ana 6giin tilketim durumlarina gore en ¢ok tiiketilen 6giin
iki ana 0giin sayis1 ile %52,0 oraninda, ardindan %44,0 orani ile {i¢ ana 6giin ve en diistik %4,0
orani ile bir ana 6giin takip etmektedir. Ara 6giin tiikketimi igin %64,5 orani ile ¢ogu birey ara 6giin
tiikettigini belirtmistir. Diizenli kahvalti yapma aliskanligr %72,0 orani ile mevcutken, %28,0
oraninda ise diizenli kahvalti yapma aligkanligt mevcut degildir. Katilimeilarin %27,5°1 6giin
atlamamakta, %72,5’i ise 6giin atlamaktadir. En sik atlanan dgiin 6gle 6giiniidiir. Ogiin atlayan
kigilerin en sik belirttikleri sebep %42,1 ile zamanlarinin olmamasi seklindedir. Disarida yemek
yeme aligkanliklaria baktigimizda %54,5 oraninda bireyin aliskanlig1 yok, %45,5’inin aligkanlig1
vardir. Disarida yemek yeme aligkanlifi olan bireylerin %69,2°si 6gle yemegini disarida

yemektedir.
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Tablo 4.6. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme Aliskanhklar: n=200 %
Saghkh beslenme durumu

Saglikli beslenmiyor 75 37,5
Saglikli besleniyor 125 62,5
Ana 6giin sayisi

Bir 8 4,0
Iki 104 52,0
Ug 88 44,0
Ara 6giin tilketim durumu

Tiiketmiyor 71 35,5
Tiiketiyor 129 64,5
Diizenli kahvalti yapma

aliskanhg

Yapiyor 56 28,0
Yapmiyor 144 72,0
Ogiin atlama durumu

Atlamiyor 55 27,5
Atlhiyor 145 72,5
Atlanan 0giin (n=145)

Kahvalti 33 22,75
Ogle 103 71,0
Aksam 14 9,7
Ara G6giinler 34 23,45
Ogiin atlama sebebi (n=145)

Unuttugum i¢in 7 4,8
Zaman olmadig1 i¢in 61 42,1
Zayiflamak amaclh 8 55
Aligkanlik olmadigi igin 50 34,5
Istahsizlik 13 9,0
Diger 6 4,1
Disarida yemek yeme

aliskanhgi

Yemiyor 109 54,5
Yiyor 91 45,5
Disarida yenen 6giin (n=91)

Kahvalti 1 1,1
Ogle yemegi 63 69,2
Aksam yemegi 27 29,7
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4.4. Bireylerin Saghkh Yeme Indeksinin (SYi-2015) Degerlendirilmesi

Tablo 4.7°de bireylerin cinsiyete gore Saglikli Yeme Indeksi-2015 puanlamasinin
siniflandirilmasi gosterilmistir. Diyet kalitesi gruplandirmasina gore bireyler %54,0 oraninda koti
diyet kalitesi (< 50 puan) grubunda bulunmaktadir. Iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi (51-80
puan) grubunda toplam %46,0 oraninda katilimci bulunmaktadir. Iyi diyet kalitesine sahip
katilime1 bulunmamaktadir. Cinsiyete gore bakildiginda erkek katilimcilarin %59,8°1 kotii diyet
kalitesi siniflamasinda, %40,2’s1 1iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi smiflamasindadir.
Katilimcilardan %49,1 oraninda kadin katilimer kotii diyet kalitesi siniflamasinda iken, %50,9

kadin katilimci iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi siniflamasindadir.

Cinsiyet ile diyet kalitesi siniflamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Erkekler kadinlardan daha diisiik diyet kalitesine sahiptir.

Tablo 4.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Diyet Kalitesinin Simiflandirilmasi

Diyet Kalitesi Erkek (n=92) Kadin (n=108) Toplam (n=200)
n % n % n %

Kotii Kalite Diyet 55 59,8 53 49,1 108 54,0

Iyilestirilmesi Gereken Diyet 37 40,2 55 50,9 92 46,0

Pearson Chi-Square Test p=0.041 p<0.05

Bireylerin cinsiyete goére Saghikli Yeme Indeksi-2015 toplam puam ve alt gruplarinin
ortalama (x), standart sapma (SS), medyan, alt-tist degerleri ve toplam degerleri Tablo 4.8’de
verilmistir. Saglikli Yeme Indeksi-2015 toplam puanlarina gore erkek katilimcilarin toplam
puani(x £ SS) 48,1+13,10 iken kadin katilimeilarin toplam puani (x + SS) 50,1+13,36 puandir.
Erkek ve kadin katilimcilarin sirasiyla medyan degerleri 47,7 ve 50,38°dir. Alt-list degerler
erkekler i¢in 16,68-79,97 iken kadinlar i¢in 16,0-74,91°dir. Arastirmamizdaki genel katilimcilarin
toplam puant (xX+SS) 49,1+13,24, medyan 48,9, alt-iist degerler ise 16,04-79,97 puandir.
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Bireylerin Saglikli Yeme indeksi-2015 alt gruplarinin cinsiyete gore puanlarina bakildiginda erkek
ve kadin bireyler icin sirasiyla; toplam meyve 1,8+2,01- 2,0£2,02, tam meyve 2,3+2,37 ve
2,6+2,34, toplam sebze 1,8+1,37- 2,4+1,61, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller
3,1+1,92- 3,8+1,66, tam tahillar 3,14+3,95 ve 3,2+4,28, siit grubu 3,5+2,48- 3,8+2,94, toplam
proteinli yiyecekler 4,2+1,38- 3,9+1,58, deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler 1,5+2,05- 2,0+2,15,
yag asitleri 6,9+3,20 ve 6,5+3,46, islenmis tahillar 3,1+3,82- 4,5+4,04, sodyum 1,1+2 38-
0,46+1,43, ilave seker 9,6+1,48- 9,5+1,58, doymus yaglar 6,243,48- 5,5+3,57 puan seklindedir.

Toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller, islenmis tahillar ve sodyum
gruplarinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Diger alt gruplarin cinsiyet ile arasindaki iliskide

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyete Gore Saghkh Yeme Indeksi 2015 Alt Gruplar1 Ortalama (%), Standart Sapma (SS), Medyan,

Alt-Ust Degerleri

Erkek Kadin Toplam
Saghkh Yeme indeksi 2015 _ _ _
Alt Gruplar (n=92) (n=108) (n=200)
x+SS | Medyan | Alt-Ust x+SS Medyan | Alt-Ust | x+SS | Medyan | Alt-Ust P
Toplam Meyve 1,8+2,01 0,46 0-5 2,0£2,02 1.66 0-5 1,9+2,02 1,34 0-5 0.313
Tam Meyve 2,3+2,37 0,70 0-5 2,6+2.34 3.30 0-5 2,5+2,36 2,43 0-5 0.191
Toplam Sebze 1,8+1,37 1,52 0-5 2,4+1,61 2,05 0-5 2,1+1,53 1,72 0-5 0.008**
Koyu Yesil Yaprakli 3,1+1,92 3,75 0-5 3,8+1,66 5,0 0-5 3,5+1,81 4,36 0-5 0.021*
Sebzeler ve Kuru Baklagiller
Tam Tahillar 3,1+3,95 0,0 0-10 3,2+4,28 0,0 0-10 | 3,2+4,12 0,0 0-10 0.824
Siit Grubu 3,5+2,48 3,16 0-10 3,8+2,94 2,92 0-10 | 3,6+2,74 3,1 0-10 0.986
Toplam Proteinli Yiyecekler | 4,2+1,38 5,0 0-5 3,9+1,58 50 0-5 4,0+1,49 5,0 0-5 0.172
Deniz Uriinleri ve Bitkisel 1,5+2,05 0,0 0-5 2,0£2,15 1,07 0-5 1,8+2,12 0,0 0-5 0.111
Proteinler
Yag Asitleri 6,9+3,20 7,24 0-10 6,5+3,46 7,19 0-10 | 6,7+£3,35 7,19 0-10 0.463
Islenmis Tahillar 3,1+3,82 0,0 0-10 4,5+4,04 4,06 0-10 |3,8+4,0 2,43 0-10 0.003**
Sodyum 1,1+£2,38 0,0 0-10 0,5+1,43 0,0 0-10 | 0,7£1,94 0,0 0-10 0.050*
flave Seker 9,6+1,48 10,0 0-10 9,5+1,58 10,0 0-10 | 9,5+1,53 10,0 0-10 0.405
Doymus Yaglar 6,2+3.,48 6,7 0-10 5,5+3,57 5,58 0-10 |5,8+3,54 6,28 0-10 0.124
SYI Toplam Puan 48,1+13,1 | 47,67 16,68- | 50,1+13,36 50,38 16,04- | 49,1+ 48,9 16,04- 0.293
79.97 7491 13,24 79,97

Mann- Whitney U Test *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Bireylerin cinsiyete gore Saglikli Yeme Indeksi-2015 kriterlerine gore tiiketimleri ortalama
(x), standart sapma (SS), medyan, alt-iist degerleri ve toplam degerleri Tablo 4.9°da verilmistir.
Toplam meyve 91,8+118,19, tam meyve 90,4+117,18, toplam sebze 117,8+97,33, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller 61,4+61,75, tam tahillar 16,8+25,48, siit grubu 121,7+111,24,
toplam proteinli yiyecekler 80,7+49,94, deniz firiinleri ve bitkisel proteinler, 18,9+37,46, yag
asitleri 2,34+0,9, islenmis tahillar 103,8+56,35, sodyum 2,6+0,81, ilave seker 0,3+0,5, doymus
yaglar 9,943,86 seklindedir.

Toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller, islenmis tahillar, sodyum

gruplarinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Saghkh Yeme Indeksi Alt Gruplan Tiiketim Ortalama (x), Standart Sapma (SS), Medyan, Alt-Ust Degerleri

Erkek Kadin Toplam
Saghkl Yeme r _ _
indeksi 2015 Alt (n=92) (n=108) (n=200)
Gruplar x+SS Medyan | Alt-Ust x+SS Medyan | Alt-Ust x+SS Medyan | Alt-Ust P
Toplam Meyve 86,1+116,84 17,40 0-526 96,6+119,65 63,53 0-720,34 | 91,8+118,19 51,34 0-720,34 0.340
Tam Meyve 86,1+117,18 13,49 0-526,19 | 94,9+117,53 63,53 0-720,34 | 90,4+117,18 46,73 0-720,34 0.309
Toplam Sebze 97,18+81,98 79,79 0-428,16 | 135,4+105,94 108,48 0-480,96 | 117,8497,33 90,99 0-480,96 | 0.008**
Koyu Yesil Yaprakli 53,9+64,10 36,04 0-378,76 67,8+59,19 50,08 0-265,52 | 61,4+61,75 41,84 0-378,76 0.016*
Sebzeler ve Kuru
Baklagiller
Tam Tahillar 15,9+23,55 0 0-102,71 17,5427,11 0 0-139,44 | 16,8+25,48 0 0-139,44 0.785
Siit Grubu 113,3+92,82 98,52 0-552,61 | 128,8+124,78 91,33 0-748,29 | 121,7+111,24 96,56 0-748,29 0.976
Toplam Proteinli 84,6+47,65 79,98 0-237,90 77,5+51,82 72,98 0-281,62 | 80,7+49,94 77,55 0-281,62 0.195
Yiyecekler
Deniz Uriinleri ve 13,6+30,21 0 0-203,92 23,5+42,28 4,82 0-241,38 | 18,9+£37,46 0 0-241,38 0.079
Bitkisel Proteinler
Yag Asitleri 2,3+0,8 2,14 0,99-5,97 2,36+0,99 2,14 0,71-6,14 | 2,34+0,9 2,13 0,71-6,14 0.829
Islenmis Tahillar 117,9+58,51 120,53 | 0-261,34 91,8+51,72 91,96 0-223 103,8+56,35 103,44 | 0-261,34 | 0.002**
Sodyum 2,3+0,63 2,27 1,02-4,18 2,8+0,88 2,67 1-6.11 | 2,6+0,81 2,49 1-6,11 0.000***
Ilave Seker 0,03+0,47 0 0-024 0,03+0,05 0 0-0,27 | 0,3+0,5 0 0-0.27 0.917
Doymus Yaglar 10,3+4,22 9,4 3,93- 9,5+3,51 8,66 4,29- 9,9+3,86 9,1 3,93- 0.143

37,09 26,85 37,09

Mann- Whitney U Test *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10’da bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri gosterilmistir. Fiziksel

aktivite diizeyine gore toplam %15,5’i ¢ok aktif, %44,5’i minimal aktif, %40,0’1 ise inaktif

diizeyde yer almaktadir. Erkekler %20,7 oraninda ¢ok aktif, %47,8 oraninda minimal aktif ve

%31,5 oraninda ise inaktif diizey fiziksel aktiviteye sahiptir. Kadinlar %11,1 oraninda ¢ok aktif,

%41,7 oraninda minimal aktif ve %47,2 oraninda ise inaktif diizey fiziksel aktivite grubunda yer

almaktadir.

Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli olarak farklilik

bulunmaktadir (p<0.05). Erkek bireyler, kadin bireylerden daha aktiftir.

Tablo 4.10. Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel Aktivite

o Erkek Kadin Toplam
Diizeyi (n=92) (n=108) (n=200)

n % n % n %
Cok Aktif 19 20,7 12 11,1 31 15,5
Minimal Aktif 44 47,8 45 41,7 89 44,5
Inaktif 29 31,5 51 47,2 80 40,0
Pearson Chi-Square Test p=0.041  p<0.05
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4.6. Bireylerin Saghkli Yeme Indeksi-2015 Grup Dagihmina Gére Genel Ozellikleri

Tablo 4.11°de bireylerin genel 6zelliklerine gére SY1-2015 grup dagilimlari incelenmistir.
Kot kalite diyet grubunda yer alan bireylerin %31,5°1 19-24 yas, %28,7’si 25-34 yas, %18,5’1 35-
44 yas, %16,8’si 45-54 yas, %4,5°1 ise 55-65 yas araligindadir. lyilestirilmesi gereken diyet
grubunda yer alan bireylerden %22,8’1 19-24 yas, %28,2’si 25-34 yas, %15,3’li 35-44 yas,
%18,4’1i 45-54 yas, %15,3’1 ise 55-65 yas araligindadir. Kotii kalite diyet grubunda yer alan
bireylerin %46,3’ii bekar ve %53,7’si evlidir. lyilestirilmesi gereken diyet grubunda yer alan
bireylerin ise %39,1’1 bekar ve %60,9’u evlidir. Kotii kalite diyet grubunda yer alan bireylerin
%8,3’1 ilkokul, %5,6’s1 ortaokul, %38,9’u lise ve %47,2’si yiiksekogrenim mezunudur.
Iyilestirilmesi gereken diyet grubunda yer alan bireylerin %23,9’u ilkokul, %9,8’i ortaokul,
%25,0’1 lise ve %41,3’1 yiiksekdgrenim mezunudur. Koti kalite diyet grubunda yer alan bireylerin
meslek dagilimlarina gore %28,7 orant ile is¢i ve ardindan %17,6 orani ile ev hanimi izlemektedir.
Iyilestirilmesi gereken diyet grubunda yer alan bireylerin meslek gruplari ise %26,1 oram ile ev

hanimi1 ve %17,4 orani ile is¢i takip etmektedir.

Bireylerin yas, medeni durum, egitim diizeyi ve meslek gruplarina gore SYi-2015 diyet
kalitesi gruplar karsilastirmasina baktigimizda egitim diizeyi ile SYI-2015 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Yas, medeni durum ve meslek arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore SYI-2015 Grup Dagilim

Genel Bilgiler Kotii Kalite Diyet Tyilestirilmesi Gereken
(n=108) Diyet (n=92)

n % n % P
Yas Gruplan
19-24 34 31,5 21 22,8 0.268
25-34 31 28,7 26 28,2
35-44 20 18,5 14 15,3
45-54 18 16,8 17 18,4
55-65 o 4,5 14 15,3
Medeni Durum
Bekar 50 46,3 36 39,1 0.308
Evli 58 53,7 56 60,9
Egitim Diizeyi
[lkokul 9 8,3 22 23,9 0.013*
Ortaokul 6 5,6 9 9,8
Lise 42 38,9 23 25,0
Yiiksekogrenim 51 47,2 38 41,3
Meslek
Calismiyor 13 12,0 9 9,8 0.319
Saglike¢t 7 6,5 4 43
Egitimci 6 5,6 4 4,3
Isci 31 28,7 16 17,4
Esnaf 6 5,6 7 7,6
Ogrenci 11 10,2 12 13,0
Ev hanimi 19 17,6 24 26,1
Memur 12 11,1 8 8,7
Emekli 3 2,8 8 8,7

Pearson Chi-Square Test *p<0.05
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Tablo 4.12de bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlar1 ve hastalik tanisina gore SYI-
2015 grup dagilimlarina bakilmistir. Sigara icme durumu ve diyet kalitesini grubuna baktigimizda
kotii diyet kalitesine sahip katilimcilar %60,2 orani ile sigara igmiyor, %39,8 orani ile sigara i¢iyor.
Iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi grubunda yer alan katilhimecilarin %73,9’u sigara igmiyor,
%26,1°1 ise sigara ig¢iyor. Alkol kullanma durumlarina baktigimizda kotii diyet kalitesi grubunda
yer alan katilimeilarin %88,9°u alkol kullanmiyor, %11,1°1 ise alkol kullaniyor. lyilestirilmesi
gereken diyet kalitesi grubunda yer alan katilimcilarin %87,0’1 alkol kullanmiyor, %13,0’1
kullaniyor. Hekim tarafindan tanis1 konulmus hastaliga gore inceledigimizde kotii kalite diyete
sahip olanlarin %83,3 orani ile hastalik tanis1 yok, %16,7 orani ile hastalik tanis1 vardir.
Iyilestirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olan katilimcilar %70,7 orami ile hastalik tanisi

yoktur, %29,3 orani ile hastalik tanis1 vardir.

Sigara igme durumu ve tanis1 konmus hastalik durumuna gére SYI-2015 grup dagilimlar:
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Alkol kullanma durumu ile anlamli fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 4.12. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari ve Hastalik Tanisina Gore
SYI-2015 Grup Dagilim

Sigara ve Alkol Kaotii Kalite Diyet Tyilestirilmesi Gereken
Kullanma Durumlari ve (n=108) Diyet (n=92)
Hastahk Tamsi

n % n % P
Sigara icme durumu
Iemiyor 65 60,2 68 73,9 0.040*
Iciyor 43 39,8 24 26,1
Alkol kullanma durumu
Kullanmiyor 96 88,9 80 87,0 0.675
Kullantyor 12 11,1 12 13,0

Hekim tarafindan tanisi
konulmus hastahik

Hastalik yok 90 83,3 65 70,7 0.033*
Hastalik var 18 16,7 27 29,3

Pearson Chi-Square Test *p<0.05
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Tablo 4.13’te bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore SYIi-2015 gruplamasi

incelenmistir. Kotii diyet kalitesine sahip bireyler %13,0 orani ile ¢ok aktif, %43,5 orani ile

minimal aktif ve %43,5 oran1 ile de inaktif diizey fiziksel aktiviteye sahiptir. lyilestirilmesi gereken

diyet grubundaki bireyler ise %18,5 orani ile ¢ok aktif, %45,7 orani ile minimal aktif ve %35,9

orani ile de inaktif fiziksel aktivite diizeyine sahiptir.

SYIi-2015 gruplamasma gore fiziksel aktivite diizeyinde anlamli fark goriilmemistir

(p>0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore SYI-2015 Gruplamasi

Fiziksel Aktivite

Kaotii Kalite Diyet

Iyilestirilmesi Gereken

Diizeyi (n=108) Diyet (n=92)
n % n % P
Cok Aktif 14 13,0 17 18,5
Minimal Aktif 47 43,5 42 45,7
0.416
Inaktif 47 43,5 33 35,9

Pearson Chi-Square Test

p>0.05
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4.7. Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Cinsiyete Gére Kisa Form Yasam Kalite Olgegi (SF-36) ortalama (x), standart sapma (SS),
medyan, alt-iist degerleri Tablo 4.14 ile gosterilmistir. Fiziksel gostergeler puani (X+SS) erkek
bireylerde 60,7+8,15 iken kadin bireylerde 60,2+9,39°dir. Fiziksel fonksiyon puani (Xx+SS) erkek
bireylerde 89,4+14,53, kadin bireylerde 83,8+19,62. Fiziksel rol gii¢liigi puan1 (X+SS) erkek
bireylerde 85,94+27,81, kadinlarda 80,8+32,9’dur. Viicut agris1 puani (X+SS) erkeklerde 15,0+19,0
iken kadin bireylerde 24,2+23,34 bulunmustur. Genel saglik Algis1 puam (X+SS) erkeklerde
52,3£11,66, kadinlarda ise 51,8+11,69’dur. Mental gostergeler puani (x+SS) erkek katilimcilarda
59,0+11,53, kadin katilimcilarimizda ise 55,5+11,75 puandir. Enerji-canlilik-vitalite puani (X+SS)
erkek bireylerde 54,5+13,96 iken kadin bireylerde ise 52,4+11,79 bulunmustur. Sosyal islevsellik
puant (x£SS) erkekler igin 45,8+10,36 iken kadinlar i¢in 44,8+13,69 puandir. Emosyonel rol
glicliigi puan1 (¥£SS) erkeklerde 78,6+36,17 iken kadinlar i¢in deger 70,4+39,82’dir. Ruhsal
saglik puan1 (x£SS) erkek katilimcilar i¢in 57,0+10,63 puan ve kadin katilimcilar i¢in 54,3+11,62

puan bulunmustur.

Fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, mental gostergeler degerlerinin cinsiyet grubuna gore

farkinin anlaml diizeyde oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Cinsiyete Gore Kisa Form Yasam Kalite Olcegi (SF-36) Ortalama (x), Standart

Sapma (SS), Medyan, Alt-Ust Degerleri

Erkek Kadin
Kisa Form-36 _ _
Bilesenleri (n=92) (n=108)
x+SS Medyan Alt- x+SS Medyan | Alt- P
Ust Ust
Fiziksel 60,7+8,15 61,3 33,1- 60,2+9,39 62,5 34,4- 0.693
Gostergeler 75.0 775
Fiziksel 89,4+14,53 95,0 30,0- 83,8+19,62 90,0 0-100 0.022*
Fonksiyon 100
Fiziksel Rol 85,9+27,81 100 0-100 80,8+32,9 100 0-100 0.244
Gugclugi
Viicut Agrisi 15,0£19,0 10,0 0-90,0 | 24,2+23,34 20,0 0-100 | 0.001***
Genel Saglik 52,3+11,66 52,5 10,0- 51,8+11,69 50,0 5,0- 0.749
Algist 95,0 75,0
Mental 59,0+11,53 63,05 28,6- 55,5+11,75 58,85 32,5- 0.035*
Gostergeler 73.3 76.0
Enerji-Canlilik- 54,5+13,96 55,0 25,0- 52,4+11,79 55,0 20,0- 0.251
Vitalite 80.0 750
Sosyal 45,8+10,36 50,0 0-75,0 | 44,8+13,69 50,0 0-75,0 0.568
Islevsellik
2Emosyonel Rol | 78,6+36,17 100 0-100 70,4+39,82 100 0-100 0.106
Giicliigii
Ruhsal Saglik 57,0+10,63 56,0 32,0- 54,3+11,62 56,0 20,0- 0.094
92,0 88,0

Iki Ortalama Arasi1 Fark Testi (Student’s T Test) *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

aMann- Whitney U Test
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Saglikli Yeme Indeksi-2015 Gruplamasi ile Kisa Form Yasam Kalite Olgegi alt
gruplarinin (SF-36) ortalama (i) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.15 ile gosterilmistir.
Fiziksel gostergeler puani (X+SS) koti kalite diyet grubundaki bireylerde 60,3+9,40 iken
iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi grubundaki bireylerde 60,4+8,15tir. Fiziksel fonksiyon
puam (x£SS) kotii kalite diyet grubundaki bireylerde 86,7+18,11 iken iyilestirilmesi gereken
diyet kalitesi grubundaki bireylerde 85,9+17,18’dir. Fiziksel rol gii¢ligii puan1 (x¥+SS) kotii
kalite diyet grubu ve iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi grubundaki bireylerde sirasiyla
81,5+£32,67 ve 85,14+28,24 puandir. Viicut agris1 puani (X£SS) koti kalite diyet grubundaki
bireylerde 21,0+23,90 iken iyilestirilmesi gereken diyet kalitesindeki bireylerde ise
18,8+19,35°tir. Genel saglik Algist puant (X¥+SS) kotl kalite diyet grubundaki bireylerde
52,1+12,06 iken iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi grubundaki bireylerde 52,0+1,22°dir.
Mental gostergeler puani (X+£SS) kotii kalite diyet grubundaki bireylerde 56,2+12,36,
iyilestirilmesi gereken diyet Kkalitesi grubundaki bireylerde 58,2+10,96’dir. Enerji- canlilik-
vitalite puan1 (x£SS) kotii kalite diyet grubu ve iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi grubundaki
bireylerde sirasiyla 53,0+13,17 ve 53,7+12,51. Sosyal islevsellik puani (Xx£SS) kotii kalite diyet
grubundaki bireylerde 44,3£12,01 iken iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi grubundaki
bireylerde 46,3+12,50’dir. Emosyonel rol giigliigii puan1 (x£SS) kotii kalite diyet grubu ve
tyilestirilmesi gereken diyet kalitesi grubundaki bireylerde sirasiyla 71,3+40,11 ve 77,5+36,01
puandir. Ruhsal saglik puani (¥£SS) kotii kalite diyet grubundaki bireylerde 56,0+11,57 iken
tyilestirilmesi gereken diyet kalitesi grubundaki bireylerde 55,0+£10,85 puandir.

Yapilan analizler sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.15. Saghkh Yeme indeksi-2015 Gruplamasi ile Kisa Form Yasam Kalite Olcegi
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Alt Gruplarimin (SF-36) Ortalama (x) ve Standart Sapma (SS) Degerleri

Iki Ortalama Arasi1 Fark Testi (Student T Test) p>0.05

Kisa Form-36 v . . e .
Bilesenleri Kotii Kalite Diyet lyilestirilmesi Gereken

(n=108) Diyet(n=92)

x+SS x+SS P
Fiziksel Gostergeler 60,3+9,40 60,4+8,15 0.931
Fiziksel Fonksiyon 86,7+18,11 85,9+17,18 0.768
Fiziksel Rol Gligliigii 81,5+32,67 85,1+28,24 0.413
AViicut Agrisi 21,0+23,90 18,8+19,35 0.866
Genel Saglik Algisi 52,1+12,06 52,0+11,22 0.917
Mental Gostergeler 56,2+12,36 58,2+10,96 0.236
Enerji-Canlilik- 53,0+13,17 53,7+12,51 0.707
Vitalite
Sosyal Islevsellik 44,3+12,01 46,3+12,50 0.250
aEmosyonel Rol 71,3+40,11 77,5+£36,01 0.337
Giicliigii
Ruhsal Saglik 56,0+11,57 55,0+10,85 0.516

aMann- Whitney U Test
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Tablo 4.16 ile fiziksel aktivite diizeyleri gruplamasina gore Kisa Form Yasam Kalite
Olgegi alt gruplarmin (SF-36) ortalama (i) ve standart sapma (SS) degerleri verilmistir. Fiziksel
gostergeler puan1 (X¥+£SS) ¢ok aktif gruptaki bireylerde 62,9+5,59, minimal aktif grubundaki
bireylerde 60,7+8,80, inaktif gruptaki bireylerde 59,149,67 puandir. Fiziksel fonksiyon puani
(x£SS) ¢ok aktif gruptaki bireylerde 91,8+12,55, minimal aktif grubundaki bireylerde
87,4+14,79, inaktif gruptaki bireylerde ise 83,0+21,37 dir. Fiziksel rol gii¢liigii puani (X+SS)
cok aktif gruptaki bireylerde 96,0+11,36, minimal aktif grubundaki bireylerde 82,9+30,06,
inaktif gruptaki bireylerde 78,4+35,07 puandir. Viicut agris1 puan (x+SS) ¢ok aktif gruptaki
bireylerde 12,4+13,49, minimal aktif grubundaki bireylerde 20,3+23,07, inaktif olmayan
gruptaki bireylerde 22,5+21,89°dur. Genel saglik algist puam1 (¥£SS) cok aktif gruptaki
bireylerde 51,3+11,90, minimal aktif grubundaki bireylerde 52,1+10,95, inaktif olmayan
gruptaki bireylerde 52,3+12,42dir. Mental gostergeler puanmi (X+SS) ¢ok aktif gruptaki
bireylerde 62,3+8,91, minimal aktif grubundaki bireylerde 57,3+12,00, inaktif gruptaki
bireylerde 54,9+11,90’dir. Enerji- canlilik- vitalite (x+SS) ¢ok aktif gruptaki bireylerde
54,9+11,90, minimal aktif grubundaki bireylerde 53,3+12,95, inaktif gruptaki bireylerde
51,1+11,87 puandir. Sosyal islevsellik puani1 (X+SS) ¢ok aktif gruptaki bireylerde 44,4+12,00,
minimal aktif grubundaki bireylerde 46,9+11,03, inaktif gruptaki bireylerde 43,8+13,50’dir.
Emosyonel rol giigliigii puan1 (X¥£SS) ¢ok aktif gruptaki bireylerde 89,3+26,37, minimal aktif
grubundaki bireylerde 73,4+37,33, inaktif gruptaki bireylerde 69,2+42,02 puandir. Ruhsal
saghk puani (¥+SS) ¢ok aktif gruptaki bireylerde 56,0+10,43, minimal aktif grubundaki
bireylerde 55,6+9,59, inaktif gruptaki bireylerde 55,4+13,17 puandir.

Yapilan analizler sonucunda fiziksel aktivite diizeyi gruplamasina gore fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, mental gostergeler, enerji- canlilik- vitalite, emosyonel rol
glicliigl alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Bireylerin fiziksel

aktivite diizeyleri arttik¢a yasam kalite puanlar1 da artmaktadir.
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Tablo 4.16. Fiziksel Aktivite Diizeyleri Gruplamasina Gore Kisa Form Yasam Kalite
Olcegi Alt Gruplarimin (SF-36) Ortalama (x) ve Standart Sapma (SS) Degerleri

Cok Aktif Minimal Aktif Inaktif
Kisa Form-36 (n=31) (n=89) (n=80)
Bilesenleri 2SS 2SS 2SS 0
Fiziksel Gostergeler 62,9+5,59 60,7+8,80 59,149,67 0.112
Fiziksel Fonksiyon 91,8+12,55 87,4+14,79 83,0+21,37 0.046*
Fiziksel Rol Giigliigi 96,0+11,36 82,9+30,06 78,44+35,07 0.025*
Viicut Agrisi 12,4+13,49 20,3+23,07 22,5+21,89 0.092
Genel Saglik Algist 51,3+11,90 52,1+10,95 52,3+12,42 0.924
Mental Gostergeler 62,3+8,91 57,3+12,00 54,9+11,90 0.011*
Enerji-Canlilik- 59,4+13,40 53,3+£12,95 51,1£11,87 0.009**
Vitalite
Sosyal Islevsellik 44,4+12,00 46,9+11,03 43,8+13,50 0.224
Emosyonel Rol 89,3+£26,37 73,4+£37,33 69,2+42.02 0.044*
Gugliigii
Ruhsal Saglik 56,0+10,43 55,6+9,59 55,4+13,17 0.963

ANOVA Testi *p<0.05 **p<0.01
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4.8. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlar

Tablo 4.17°de bireylerin cinsiyete gore gilinlik enerji ve makro besin dgeleri alim
miktarlarinin ortalama (), standart sapma (SS), medyan, minimum ve maximum degerleri
gosterilmistir. Erkek bireyler giinliikk ortalama +SS 2063,2+645,0 kkal aliyor iken, kadin
bireyler i¢in giinliik enerji alim1 ortalama +SS 1452,9+518,1 kkal’dir. Erkek bireylerin giinliik
karbonhidrat tiiketimi (ortalama +standart sapma) 235,2+85,74 g ve kadin bireyler i¢in giinliik
karbonhidrat tiiketimi 164,0£72,19 g’dir. Karbonhidrat tiiketim yiizdesi ise erkek bireylerde
ortalama +SS %46,7+£9,15 iken kadin bireylerde %45,8+8,17 oranindadir. Erkek bireyler
giinliik ortalama +SS 77,4+26,57 g protein tiiketiyorken, kadin bireyler 49,7+19,44 g protein
tilketmektedir. Protein tliketim yiizdesine bakildiginda ise erkek bireylerde ortalama £SS
%15,8+3,76, bu oran kadinlarda %14,5+4,16’dir. Erkek katilimcilarin giinliik yag tliketimi
ortalama £SS 87,3+£36,33 g iken kadin bireylerde giinliik yag tiiketimi 65,1+24,22 g’dir. Erkek
katilimcilarimizin giinliik yag tiiketim oranlari ortalama %37,6+8,82 oraninda ve kadin
bireylerde %39,8+7,36 oraninda yag tiiketilmektedir. Calismamiza katilan bireylerin posa
alimlarini inceledigimizde ise durum erkek bireyler icin giinliik ortalama +SS 22,9+9,43 g ve

kadin bireyler i¢in giinliik ortalama +SS 17,6+7,90 g seklindedir.

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin o6geleri alim miktarlarini
inceledigimizde; erkek bireyler i¢in, enerji, karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlar yeterli
diizeyde iken posa yeterli diizeyde alinmamistir. Kadin bireyler i¢in ise durum; karbonhidrat,

protein ve yag alim miktarlar yeterli diizeyde iken enerji ve posa yeterli diizeyde alinmamustir.

Giinliik enerji, karbonhidrat, protein, yag tiikketimleri ve besin 6geleri alim yiizdelerinin
cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigi incelendiginde enerji, karbonhidrat tiiketim miktari,
protein tliketim miktar1 ve protein alimi yilizdesi, yag tliketimi ve posa alim miktarlarinda
cinsiyete gore anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Karbonhidrat tiiketimi orani

ve yag tiiketimi oraninda ise cinsiyete gore anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.17. Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alm
Miktarlarimin Ortalama (), Standart Sapma (SS), Medyan, Alt-Ust Degerleri
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Erkek (n=92)

Kadin (n=108)

Enerji ve

Makro Besin *¥+SS | Medyan | Alt-Ust | DRV X +SS Medyan | Alt-Ust | DRV P

Ogeleri % %

Enerji (kkal) 20632+6450 | 20365 | 67231- | 100,95 | 1452,9+518,1 | 1377,86 | 4755- | 89,5 | 0.00%**
42270 3269,0

Karbonhidrat | 235,2485,74 | 2364 64,57- - 164,0+72,19 | 14947 37,66- - [ 0.00%**

9 538,55 441,52

Karbonhidrat 46,7+9,15 46,0 | 21,0-76,0 | 100,0 45,8+8,17 455 26,0-67,0 | 100,0 | 0.444

(%)

Protein (g) 77442657 | 75,09 25,23- - 49,2+19,44 46,0 16,05- - | 0.00%**
180,69 116,13

Protein (%) 15,8+3,76 150 | 9,0-260 | 100,0 14,5+4,16 14,0 6,0-32,0 | 100,0 | 0.024*

Yag (g) 87,3:36,33 | 81,06 15,33- - 65,1+24,22 59,3 17,2- - | 0.00%*
188,68 127,16

Yag (%) 37,6+8,82 36,5 | 7,061,0 | 107,43 | 39,8+7,36 39,5 23,0570 | 113,6 | 0.059

Posa (g) 22,949,43 21,56 | 6,11-60,9 | 91,72 17,6+7,90 1555 | 4,66-4523 | 70,44 | 0.00%**

Iki Ortalama Arasi Fark Testi (Student T Test) *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Tablo 4.18’de ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyete gore giinliik vitamin ve mineral

alimlarinin ortalama (x), standart sapma (SS), medyan, en az ve en ¢ok alinan degerleri
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verilmistir.

B1 ve B> vitamini, Bs vitamini, folat, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir ve

potasyum erkek bireylerde onerilen tiiketim miktarinin altinda tiiketilmistir.

Kadin katilimcilarda ise; B1 ve B vitamini, Be vitamini, folat, kalsiyum, magnezyum,

demir, ¢inko, potasyum ve fosfor 6nerilen tiiketim miktarinin altinda tiikketilmistir.

E vitamini, Bi- Bo- Bs vitaminleri, folat, kalsiyum, magnezyum, demir, g¢inko,
potasyum, sodyum, fosfor ve enerji, karbonhidrat (g), protein (g), protein (%), yag (g), posa (g)
alimlar1 cinsiyete gore anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Erkek bireylerin alim

miktarlarinin, kadin bireylere gére daha yiiksek miktarlarda oldugu goriilmektedir.

46



Tablo 4.18. Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Vitamin ve Mineral Alnm Miktarlarimn Ortalama (x), Standart Sapma (SS), Medyan, Alt-

Ust Degerleri

Vitamin ve Mineraller

Erkek (n=92)

Kadin (n=108)

x+SS Medyan Alt-Ust DRV x+SS Medyan Alt-Ust DRV P
% %

A vitamini (mcg) 1039,0+1382,73 713,6 107,1-12450,3 138,5 984,0+1364,37 705,9 21,0-12884,0 151,4 0.778

E vitamini (mg) 22,0+12,70 19,67 3,29-67,21 161,54 15,948,52 14,78 2,92-40,86 144,36 0.00***
B1vitamini (mg) 1,0+0,37 0,93 0,32-2,01 80,33 0,7+0,31 0,69 0,22-1,87 65,45 0.00***
B2 vitamini (mg) 1,3+0,64 1,19 0,2-5,16 99,23 1,0+0,46 0,92 0,29-3,29 89,09 0.00***
Bs vitamini (mg) 1,240,53 1,19 041315 95,38 0,9+0,47 0,9 0,2-264 72,31 0.00%**
Folat (mcg) 304,9+146,2 286,1 31,94-730,7 92,4 254,0+111,7 242,0 87,8-600,0 76,97 0.006**
C vitamini (mg) 105,0+87,17 85,48 0,53-375,24 95,49 101,0+85,24 81,6 0,52-506,16 106,35 0.743

Kalsiyum (mg) 777,8+262,75 797,52 135,1-1473,2 77,8 631,7+267,06 585,14 130,44-1489,5 63,17 0.00***
Magnezyum (mg) 320,9+129,74 288,97 114,9-717,4 91,43 245,3+103,45 226,2 67,85-583,35 70,1 0.00***
Demir (mg) 10,8+4,06 10,67 3,79-23,02 98,1 8,3£3,4 8,09 1,86-17,52 75,1 0.00***
Cinko (mg) 10,8+5,16 9,7 2,72-37,24 100,0 6,9+2,83 6,55 2,2-14,87 68,5 0.00***
Potasyum (mg) 2406,8+867,9 2272,31 858,84-5703,94 68,77 1943,7+746,26 1791,9 562,23-3799,74 55,54 0.00***
Sodyum (mg) 4558,5+£1065,42 45111 1544,55-8139,5 189,9 3733,5+£668,43 37213 1207,5-5464,9 155,5 0.00***
Fosfor (mg) 1169,84+369,22 1143,22 465,65-2182,9 116,9 830,2+304,08 823,82 257,4-1513,1 82,4 0.00***

Iki Ortalama Aras1 Fark Testi (Student T Test) *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.00
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Tablo 4.19°da bireylerin diyet kalitesi gruplamasina gore giinliik enerji ve makro besin

ogeleri alim miktarlar1 verilmistir. lyilestirilmesi gereken diyet kalitesinde bulunan bireylerin

enerji, karbonhidrat (g), karbonhidrat (%) tiiketim degerleri kotii kalite diyet grubunda yer alan

bireylere gore daha diisiik goriilmistiir. Yag (%) ve posa alim miktarlar: ise iyilestirilmesi

gereken diyet kalitesinde bulunan bireylerde daha yiiksektir. Diyet kalitesi gruplamasina gore

enerji, karbonhidrat, yag (%) ve posa alimlarinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.19. Bireylerin Diyet Kalitesi Gruplamasina Gore Giinliik Enerji ve Makro Besin

Ogeleri Alim Miktarlar:

iki Ortalama Aras1 Fark Testi (Student T Test) *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Enerji ve Makro Besin Kotii Kalite Diyet Iyilestirilmesi Gereken
Ogeleri (n=108) Diyet (n=92)

x =SS x+SS P
Enerji (kkal) 1821,9+621,4 1630 £678,84 0.040%
Karbonhidrat (g) 212,6 +81,67 178,2 +88,06 0.005**
Karbonhidrat (%) 47,9 +£8,94 44,2 +£7,83 0.002**
Protein (g) 64,4 £28,16 60,2 +25,02 0.263
Protein (%) 14,6 £3,98 15,6 +4,03 0.067
Yag (g) 76,8 +32,9 72,4 +31,87 0.329
Yag (%) 37,6 £8,38 40,2 £7,61 0.022**
Posa (g) 17,1 46,97 23,5 49,92 0.00%**
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Tablo 4.20’de bireylerin diyet kalitesi gruplamasina gore giinliik vitamin ve mineral

alim miktarlar1 verilmistir. lyilestirilmesi gereken kalite diyet grubunda yer alan bireylerin E

vitamini ve ¢inko haricinde tiim vitamin ve mineral tiikketimleri kotii kalite diyet grubunda yer

alan bireylere gore daha yiiksektir. Diyet kalitesi gruplamasina gore giinliik E vitamini ve ¢inko

disindaki tiim vitamin ve mineral alimlarinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.20. Bireylerin Diyet Kalitesi Gruplamasina Gore Giinliik Vitamin ve Mineral

Allm Miktarlar

Iki Ortalama Arasi1 Fark Testi (Student T Test) *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Kotii Kalite Diyet Iyilestirilmesi Gereken
Vitamin ve Mineraller (n=108) Diyet (n=92)
X £ SS x+SS p

A vitamini (mcg) 815,6 £1258,6 1236,7 +£1463,92 0.032*
E vitamini (mg) 19,0 £11,07 18,3+11,09 0.66
B vitamini (mg) 0,7 £0,31 0,9 +£0,38 0.00***
B2 vitamini (mg) 1,0 +£0,59 1,2 +£0,52 0.019*
Bs vitamini (mg) 0,9+0,43 1,3 +0,55 0.00***
Folat (mcg) 232,3+£109,28 330,3 +134,84 0.00***
C vitamini (mg) 76,5 +67,32 133,8 £95,03 0.00***
Kalsiyum (mg) 662,2+238,64 741,94+306,78 0.040*
Magnezyum (mg) 256,2+117,59 308,2+121,65 0.003**
Demir (mg) 8,5+3,81 10,5+3,8 0.00***
Cinko (mg) 8,5+4,76 8,8+4,22 0.595
Potasyum (mg) 1910,2+712,54 2446,1+878,26 0.00***
Sodyum (mg) 4438,0 £970,44 3731,4 £807,56 0.00***
Fosfor (mg) 931,6+361,58 1050,7+382,83 0.026*
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4.9. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Calismaya katilan bireylerin son bir ay i¢indeki besin tiiketim sikliklarin1 Tablo 4.21°de
verilmektedir. Calismaya katilan bireylerin siit ve siit {irlinleri tiiketim sikligina baktigimizda
erkek bireylerin 9%39,1°1, kadin bireylerin %46,3’l hi¢ siit tiketmemektedir. Her giin siit,
yogurt, ayran ve peynir tiikketimi sirasiyla erkek bireylerde %6,5, %27,2, %33,7, %60,9, kadin
bireylerde %11,1, %38,9, %36,1 ve %78,6 olarak bulunmustur. Kefir tiiketimi ise erkeklerde
%88,0, kadinlarda %82,4 oraninda hi¢ tiikketilmemektedir. Kirmizi et tiketim sikligi
incelendiginde erkeklerde %38,0 oraniyla haftada 3-4 kez, kadinlarda %40,7 oraninda haftada
1-2 kez tiiketilmekte, tavuk eti tiiketimi erkeklerde %47,8- kadinlarda %47,2 oraniyla haftada
1-2 kez tiiketilmektedir. Balik tiiketimi ise erkeklerde %43,5, kadinlarda %35,2 ile ayda 1 kez
tiiketilmekte ve hig tiikketmeyenlerin orani erkeklerde %16,3 ve kadinlarda 13,0°dir. Erkek ve
kadin bireylerin sirasiyla %53,3 ve %68,5 oranlarinda sakatat hig¢ tiiketmemektedir. Sucuk-
salam tiikketim sikliklar1 ise erkek ve kadinlarda %32,6 ve %25,0 oraniyla haftada 1-2 kez
tiiketilmektedir. Yumurta tiiketimi erkeklerde %37,0 ve kadmnlarda %47,2 orantyla her giin
tiiketilmektedir. Haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketimi erkek ve kadin bireylerde sirasiyla
%47,8 ve %36,1°dir. 15 giinde 1 kez yagh tohumlar tiiketimi ise erkek bireylerde %22,8 ve
kadinlarda %29,6°dir. Sebze tiiketimi %41,3 oramiyla erkeklerde, %75,9 oramiyla kadin
bireylerde hergiin tiiketilmektedir. Turunggiller tiikketimi ise sirasiyla erkek ve kadinlarda
%30,4- %55,6 oranlarindadir. Ekmek tiiketimi incelendiginde beyaz ekmek tam tahilli ve
kepekli ekmek gesitlerine gore daha fazla tercih edilmektedir. Her giin beyaz ekmek
tilketenlerin oran1 erkeklerde %76,1, kadinlarda %63,0. Tam tahill1 ve kepekli ekmek tiirlerini
her giin tiiketenlerin orani ise erkeklerde %7,6 ve kadinlarda %18,5°tir. Tam tahilli ekmek
cesitlerini hi¢ tiiketmem diyenler %69,6 ve %41,7 oraniyla erkekler ve kadinlardir. Piring,
bulgur, makarna tiiketimleri ise hem erkek hem de kadin bireylerde haftada 1-2 kez seklindedir.
En ¢ok tiiketilen icecekler ¢cay ve kahvedir. Cay ve kahveyi her giin tiiketen erkek bireylerin
orani sirastyla %88,0, %56,5’tir. Kadin bireyler icin de sirasiyla ¢ay ve kahvenin her giin
tilketim oranlar1 %89,8 ve %72,2°dir. Asitli icecekleri ise hig¢ tiiketmem diyenlerin oranlari
erkek ve kadinlarda %33,7 ve %45,4’tlir. Her giin tiiketilen yag ¢esidine baktigimizda erkek
bireyler i¢in %67,4, kadin bireylerde %78,7 oranlart ile en ¢ok tiiketilen zeytinyagidir. Her giin
seker tiiketim oranlar1 erkek ve kadin bireyler i¢in %37,0 ve %38,0 bulunmustur. Bal, pekmez,
recel tiirii yiyeceklerden ise en ¢ok tercih edilen baldir. Erkeklerde her giin tiiketim oran1 %23,9

iken kadin bireylerde %22,2 dir.
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Tablo 4.21. Bireylerin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhiklari

Erkek Kadin
Besinler Her giin | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Aydal | Hig Her Haftada | Haftada | Haftada | 15 Aydal | Hig
5-6kez |3-4kez |1-2kez |giindel | kez giin 5-6kez | 3-4kez | 1-2kez | giindel | kez
kez kez
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT
URUNLERI
SUT
Tam yagl siit 4 143 4 143 8 | 8,7 131141 (12 |130|15|163 | 36 [ 39,1 | 8 7,4 3 |28 8 |74 211194 | 7 |65 11| 10,2 | 50 | 46,3
Yarim yagl siit 2 122 1111 3 133 2122 2 |22 2 122 80 (870 | 4 | 3,7 3 |28 5 14,6 8 |74 2 119 1 0,9 85 | 78,7
Yagsiz (light) siit - |- 1111 - - 2 |22 - |- 89 | 96,7 - 1109 - - 1109 - 1 0,9 | 104 | 96,3
Ozel siit - |- - - - - - - 1111 - |- 91 (986 | - |- - |- - - - |- - |- - - 108 | 100
(zenginlestirilmis)
YOGURT
Tam yagl yogurt 18 1196 |13 141 |24 |261 |16 (174 | 4 | 4,3 111 16 | 174 |38 352 | 14 (130 19 | 176 |13 |120 | 6 |56 - - 17 | 15,7
Yarim yagl yogurt 7176 4 |43 5 |54 2 122 1111 - |- 73 1793 | 4 | 3,7 5 14,6 6 |56 2119 1109 - - 90 | 83,3
Yagsiz yogurt - - - 111 | - |- 111 | - |- 90 | 97,8 - - - - |- - |- - | - |108] 100
Prebiyotik/probiyotik - |- - - 1|11 - |- 1111 1111 89 (96,7 | - |- - |- - - - |- 1109 2 1,9 | 105 | 97,2
KEFIR 2 122 - - 3 |33 1111 2 |22 3133 81 | 880 | 6 |56 - |- - - 2119 - |- 11| 10,2 | 89 | 824
AYRAN 31133719 |20,7 |24 |261| 8 |87 4 |43 2 |22 4 |43 39136119 |176| 25 |231|14 130 | 3 |28 1109 7 |65
DONDURMA 3 133 1111 1111 5 154 4 (43 |23 ]1250| 55 |598 | 5 |46 2 119 3 128 7 |65 13 |12,0 | 23| 21,3 | 55 | 50,9
PEYNIR
Tam yagli peynir 49 | 533 |12 |130| 9 |98 |10|109 | 1 |11 111 10 {109 | 71| 657 | 11 |10,2| 3 |28 4 | 3,7 - |- - - 19 | 17,6
Yarim yagli peynir 7176 5154 1|11 2 122 1|11 - |- 76 1826 |13 (120 2 |19 3128 - |- - |- - - 90 | 83,3
Yagsiz (light) peynir - |- 111 2 122 1111 1|11 - |- 87 (946 | 1 |09 - |- - - - |- - |- - - 107 | 99,1
KASAR 6 |65 8 | 87 12 113021228 |17|185 |10 (109 | 18 | 196 | 7 | 6,5 10 | 9,3 151139 |23 (21,3 |18 |16,7 |11 | 10,2 | 24 | 22,2
KREM PEYNIR - |- 1111 3 (33 |13 14110109 |10| 109 | 55 |598 | 2 |19 4 |37 7 165 8 |74 6 |56 151|139 | 66 | 61,1
TULUM PEYNIRI 6 |65 3 133 2 (22 |12]130 10109 |13 |141 | 46 |500 | 5 |46 4 |37 3 128 12 1111 9 | 83 9 83 | 66 |61,1
LOR PEYNIR{ 6 |65 1111 2 |22 6 |65 111120 19| 20,7 | 47 | 511 | 5 | 4,6 5 14,6 9 |83 10 | 9,3 14 | 13,0 | 20 | 18,5 | 45 | 41,7
DIGER - |- - |- - |- - |- - |- - |- 92 (100 | 2 |19 1109 - |- 1109 - - - - 104 | 96,3
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Tablo 4.21. (devamm) Bireylerin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikliklari
Tablo 4.21. (devam) Bireylerin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhiklari

Erkek Kadin
Erkek Kadin
Besinler Her Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda Hig Her_ Haftada | Haftada | Haftada | 15 Aydal | Hig
Besinler Her giign| Haftaxlg kellaftadpkeHaftedakez15| giind¢ Aydad | Hie Hexigiin | Haftake; | Haftadsy | Heftada | [15inde 1 ||A¥dal | Hig
5-6 kez 3-4kez | 1-Zkez | giindez | kez 5-6kez | B-4kez |[1-2kez ||guamde1 |kez

nll% [n]]% [ n]e [ n] okeZn] % [n] % [n] % |[n %] n| % [n| %[ n| %|[Kez]w [[n] % | n]| %

ET- YUMURTA-| n % n % n %0 n % n % n % n Do N %% n % n % n % n % n % n %
KURUBAKLAGIL

PKARWIZI ET 1 ||16l || 6% | 87 1030 | 32,6 3831 || B3,728,8 ||18.V14,6| (26622 8 | 87 | 3 |2,8| b9 ¥&3| 226 2341 24 3897| |214||18340|| D || 8,8 | B0 [[283
BLABUR 1 |[111 (1,6 | 85 8335 | 3802638 ||46,047,8 || 86,58/74|(6436)5 7 1 7.6,1| B { 28 | 67 BM5| 326 2a46d 81| 43R2| |122|| 284|| B || 5,8 || 8 ||5B84
MAKBRNA -] - [|-3 | 83 1,20| 21,71,85|| 38)02,219(| 20{72|26| |76,57/6 9 799,850 2 1 L9 | [ -| b5 | 18-| 16,7 | BR| [36,0 | [2Z ||25,0 || 7 || 68 | ® ||95P
PBALABISKUVI | 4 |[43 |- 4 | 43 {12 | 3,02,34 || ®Wr,01p 2 ||253|027,22| 403,3,514 15153 6 { b6 | B 1 [7@9| 225 2G4 | B35 30K9| 185 |18274|| 38| 8532 || 12 ||1Bl0L
GEARSTIBAK | - || = [[-1 | 1311 | --|- 5| 54113 |[18,314,11] p82,B0,42 49785833 3 { R8 | R 1 1®9| [71| [6cB9 | 83| |28 ||97|| 83 || 82| Zoj4 | 74 ||68557
DBYEDR[SAUXM | 1 |14 (|43 | 6-| 65 | 10| 1092 |(38.232,6 ||12,118,3 | [163317,8% 9 92948 L1 009 Bg 2B6| (71§ |615,7 |7 |28,0/|28|| 187|| 12| 681 | 36 ||24817
KYIBMBRITA 34 1137,0 [ 18 | 196 | 16 | 17,4 ||20 | 20,7 ||3 [ 3]3 [|1 |1j1 50|47 |16 | 14,8 |21 /194 |14 ]130/| 2|/ 19 || 1]/ 09 | 3 [[28
IKDRERBERAGIILER|| 3 [[33 | 9 (98 [19[20,7 (44 [478[|9 |98 [|5 |50 | 3 3,3 10 (93| |10 [ 93] [ 30 | 27,4 |39 36,1]| 11]| 10,2]| 4|37 || 4 [[3,7
CYAGLI TOHUMLARL | (88 (1049 | 43| 6,53 | 833| 141 || 201] 21,1 ||2L,1 22,8 | 17 | 18,52 52,54/ 97128918,1 p § 5.6,4| (114 0,93,0 |-18 | 16,7/ | B2||029,6|| 15(/-139( 8 |[&B
KAHVE 52 ||56,5|| 11 | 12,0 | 11| 12,0 | 13{ 148 | 2|[ 22 | -|]| - 3 |33 [718(722[10/93 |16 |56 ||7 (65 [|3 |28 ||[2 (|19 || 2 || 19
BIAIECe82R] | 9 |98 || 7 [76| | 5 |54 | 7| 7.6 |12[[13]0 | 14[| 152 | 38 [41,3 |26 | 44,115 | 13,9 | 18| 16,7 |18 |[16,7 [|14 [[13,0 [[5 [[46 | 12 11,1
MABEMESUYU 10 [[109|| 6 |65| | 15| 16,8 | 17| 185 | 13|| 141 | 7|| 7.6 | 24 | 261 [15|139| B |46 |19 |17.6 [[2 | 11,1 ||13 |[12,0 |[14 |/13,0 || 30| 27,8
ABERIL YAPRAKL 10 | (1079|263 | 88| 19% | 28| 2,23 || 194120,8 || 8,7 2/213( | 9,8 1)1 31 5 3354 [556,50,0 P27 1,250 519 #.67, (84| [737 | (18 ||16,7 |19 || WS || 49 ||046.4
IGEGEKLER

ALKTATES - |4 ||43 |14 |15 | 25| 278 || 35| 35,9 | (186 14,14 |115,21)1 64 26982 | § - 7.4 181 16,7 [-31 1287 |40 [37,0/|-5||-46 || 4 || @F | 121|{198,5
[CHGERISERZELER 11 (|12,0 [ 13 | 141 |20 | 21,7 (|32 | 34,8 ||4 |43 ||4 |43 | 8 |87 |27 |250 |15 |139 |35 |324|23|21,3[| 3|[28 | 3|28 | 2 |19
DIGRRNCGILLER| - ||-28 |[30:4 [ 18 | 196 | 24 | 26,1 |15 | 16,3 ||4 | 4/3-||2 | 2292 11001 60556 F161 14,8 [-19 1 17,6 |-9|F83 || -2||-1,9 || 1 ||0,9 | 108||cl00
YEVGVREIK/R TAHIL

ZERUBY AGI 62 |167,4|| 8 |87|| 998 | 665 | -||- 3133 | 4 |43 (895|787 | B |56 |2 |L9 [|4 [B7 [|2[|l19 ||- |- 983
SBENALEKMEK | 33 | 32| (7681 | &7| 6,40 | 10,9341 820548 || 87 -| 7||7.6-| 15 ¢ 16635 376834630106 9.8,6| 19| 16% | 11| 18,3 |10 | %30 |19 || DD || 11 ||1H072
TERENMAGIEKMEK ¥8 | (141|176 | 43| 2,23 | B.16,27| B9B5411]| 4205149 | | 9.8 3/3 15 gal6ad,545202318,5 159 13% | 203 1829 111 13072 1@ ||9%3% |18 (|104L | 49 || AT
MARGARIN -k 2 22| | 443|998 |[18|19/6 |10|109| 49 (5833 | 5 |46 | p |46 ||6 |56 |[10|P3 |[|10([9,3 [|21 19,4 | 51|| 47,2
S¥KERA 34 |1360((6,8 | %8| 5,47 | 66| 4,59 (| £0.[/1810(1%01919,@ | p2.2 23,91 231285 n414 38307| 112 10| 126| 155 | 2A7 1857| |136||10421|| 20| 18,5 | 33 ||30R2
BBz AMA 22 |1239((3,9 | %8| 6,43 | 1411 48 || 19,6101 (1201918 3| 18.3 20,17 3318@,9242 221209 B 1 1.6,9| 166| 1468 | 186 1648 |92|(813 1|| 184 || 2D || 249 | |48
PEKMEZ 8 |B7 || 5 |54 13|14 | 21||228 | 9//98 | 9|98 | 27 [203| P [§3 | b |56 |16|148 |pl |94 |[13|]120 /10 |93 | 33| 306
RECEL ] 0,0 [¢) 0,0 { [,0 235 | 29, 12 17150 11571 16,3 23 29,0 / 0,0 / 0,0 20 118,50 | 1o | 1o,/ ] 0,3 1417150 33 [ 39U, b

52




[ DIGER -1l -1 -1 [T-01- [-01- [-]- J92fwo[-]- [-[]- [-]- [21]09 [1]09 [-[- [106[981]
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SYIi-2015, IPAQ, BKI ve Egitim Diizeyi arasinda bir iliski olup olmadigimi ve iliskiyi

belirlemek igin Spearman’s Korelasyon analizi yapilmistir. SYI-2015 puani ile IPAQ degeri

arasinda negatif yonlii, zay1f ve anlamli diizeyde bir iliski saptanmustir (=-0.139; p=0.50). SYi-
2015 puani ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0.60; p=0.399). SY1-2015 puan

ile egitim diizeyi arasinda ise negatif yonde zayif ve anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=-0.160;

p=0.023). IPAQ ile BK1 iliskisine baktigimizda aralarinda anlamli bir iliski saptanmamustir (r=-

0.108; p=0.126). IPAQ ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (r=0.076;

p=0.283). BKI ve Egitim Diizeyi arasinda negatif yonde, zayif ve anlaml sekilde bir iliski

vardir (r=-0.372; p=0.00).

Tablo 4.22. SYi-2015, IPAQ, BKI ve Egitim Diizeyi Arasindaki Korelasyon

SYI-2015 IPAQ BKi Egitim
Spearman’s Korelasyon Diizeyi
SYi-2015 | r 1 -0.139 0.60 -0.160
p - 0.50* 0.399 0.023*
- 1 -0.1 .07
IPAQ r 0.108 0.076
p - - 0.126 0.283
BKI | r - - 1 -0.372
p - - - 0.00**
Egitim Diizeyi ' ) i ) !
p - - - -

Spearman’s Korelasyon Testi *p<0.05 **p<0.01
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SYI-2015, Yas, Bel Cevresi ve BKI arasinda iliski olup olmadigim ve iliskinin ydniinii

ve giiciinii, diizeyini belirleyebilmek icin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. SY1-2015

skoru ile yas iliskisi pozitif yonlii, zayif ve anlamli diizeyde goriilmektedir (r=0.259; p=0.00).

SYI-2015 skoru ile bel cevresi arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=0.034; p=0.636) ve yine
SYI-2015 skoru ile BKI arasinda da anlamli bir iliski saptanmamistir (r=0.077; p=0.279). Yas

ile bel gevresi arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0.457;

p=0.00). Yas ile BKI degeri arasindaki iliski ise pozitif, zayif ve anlamlidir (r=0.374; p=0.00).

Bel cevresi ile BKI arasinda ise pozitif yonde, kuvvetli ve istatiksel olarak anlamli bir iliski

gorilmiistiir (r=0.852, p=0.00).

Tablo 4.23. SYIi-2015, Yas, Bel Cevresi ve BKI Arasindaki Korelasyon

Pearson Korelasyon

SYi-2015

Yas

Bel Cevresi

BKI

SYi-2015 Yas Bel BKi
Cevresi

1 0.259 0.034 0.077
- 0.00%** 0.636 0.279
- 1 0.457 0.374
- - 0.00** 0.00**
- - 1 0.852
- - - 0.00**
- - - 1

Pearson Korelasyon Testi **p<0.01

55




5 TARTISMA

Hatay ili Dértyol ilgesinde yasayan yetiskin bireylerin Saglikli Yeme Indeksi ile yasam
kalitesi arasindaki iliski degerlendirilmis ve ¢alismadan elde edilen veriler basliklar altinda

tartisilmastir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri, Saghk Durumlari, Sigara ve Alkol Tiiketim Durumlari

Tiirkiye niifusunun %67,8’ini 15-64 yas arasi bireyler olusturmaktadir ve buna paralel
olarak c¢alismamiza katilan bireyler 19-65 yas aralifinda segilmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun verilerine gore, Tiirkiye niifusunun giderek yaslanmasi ile 2021 verilerindeki
ortanca yasi artarak 32,7 olmustur, ¢alismamiza katilan bireylerin bilyiik ¢ogunlugunu gengler
olusturmaktadir ve yas ortalamasi 35,3+12,61 ile Tiirkiye ortalamasina benzer bulunmustur ve

genel niifus 6zelliklerini yansitmaktadir (73).

Kalp ve damar hastaliklarinin 6nemli ve biiyiik bir kismi1 sagliksiz diyet, yetersiz fiziksel
aktivite, alkol ve sigara kullanimi gibi sebeplerden kaynaklanmakta ve bu sagliksiz
aliskanliklar; hipertansiyon, fazla kilo veya obezite, diyabet, sindirim sistemi problemleri, kan
lipid diizeylerinde yiikselme gibi metabolik ve fizyolojik problemlere yol acabilmekte ve daha

pek cok hastaliga sebep olmakta, saglig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Saglik sorunu olmayanlarin oran1 Akdeniz bolgesindeki erkeklerde %66,0, kadinlarda
%44,3 toplam %54,8 oranlarindadir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi
verilerine gore; arastirmaya katilan kisilerin %17,0 oraninda hipertansiyon tanis1 bulunmaktadir
(74). Yapilan diger arastirmalarda da durum benzerdir, 15 yas ve {izeri bireylerde yapilan
calismada ise hipertansiyon tanisi %23,7 oraninda goriilmiistiir (75). Tirkiye’de diyabet

prevalansi artmaktadir, erigkin niifusun yaklasik %13,2’si diyabetiktir (76).

Arastirmamiza katilan %77,5 oraninda bireylerin hekim tarafindan tanis1 konulmusg
hastaligi bulunmamakta, %?22,5’sinin ise hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastalig
bulunmaktadir. En sik goriilen hastaliklar %17,8 orani ile hipertansiyon ve kalp damar
hastaliklari, ardindan %13,5 oranlar ile diyabet ve sindirim sistemi hastaliklar1 gelmektedir.
Tanis1 konmus hastalig1 olan bireylerin ¢ogunlugu (%60) gelistirilmesi gereken kalite diyet
grubunda yer almaktadir. Hastalik durumuna gore diyet kalitesi gruplamasinda anlamli fark
vardir (p<0.05) Hastalik tanisi olan bireylerin yeme puanlari daha yiiksek goriilmiistiir. Hastalik
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tanisi ile birlikte bireylerin beslenmeye 6nem verdikleri, daha ¢ok dikkat ettikleri ve daha iyi

kalite beslendikleri gériilmektedir.

Tirkiye Saglik Arastirmasi (2019) verilerine gore; her giin tiitiin kullanan bireyler
%28,0 oranindadir. Alkol tiiketim durumlart ise %14,9’dur (77). Calismadaki bireylerin

%33,5’1 sigara kullanmaktadir. Alkol tiiketim durumlari ise %12,0 oranindadir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik 6lgiimlerin yeri olduk¢a dnemlidir.

Viicut agirhigy, bel gevresi, BKI gibi degerler bireylerin yasam kalitesinde de oldukea etkilidir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA 2017) verilerine gore; Tirkiye
genelinde BKI ortalamas1 19-64 yas aras1 erkeklerde 27,3+5,21 kg/m?, 19-64 yas kadinlarda ise
28,8+6,92 kg/m? bulunmustur (78).

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (National Health and Nutrition Examination
Survey III; NHANES III)’nin degerlendirmesine gore; diinya genelinde 2030 yilinda obezite

prevelansinin %50’lere ulasacagi ongorilmektedir (79).

Tiirkiye’de de durum farkli degildir ve yetiskin toplumda obezite prevalansi %30’luk
kritik yiiksek orani agsmaktadir (78) ve zaman i¢inde hizla yiikselmektedir ve bu ¢alismada
oldugu gibi benzer sekilde erkeklerde fazla kilolu oran1 oldukca yiiksektir.

Ulkemizde yetiskin bireylerin sadece erkeklerde %38,6’s1, kadinlarin ise %26,6’s1
normal (BKi: 18,5-24,9) BKI degerlerine sahiptir. Tiirkiye genelinde erkeklerde %39,1,
kadinlarda %29,7 oraninda hafif sismanlik (BK1i: 25,0-29,9) ve tiim yetiskin bireylerde obezite
(BKI: >30,0) goriilme siklig1 %30,3 oranindadir (73). TURDEP-II ¢alismasi obezite rakamlari

da benzerdir, 20 yas ve iizeri yetiskinlerde obezite prevalansi %31,2 oranindadir (79).

BKI ortalamas1 erkeklerde 26,6+4,84 kg/m?, kadmnlarda ise 26,1+5,63 kg/m?
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda BKI siniflamasina gore; ¢alismamizda
obezite goriilme siklig1 Tiirkiye ortalamasindan diisiik olmasina ragmen hafif sismanlik oran

erkeklerde Tiirkiye ortalamasindan yiiksektir, obezite orani yiliksek goriinmektedir.

Tirkiye’de yetigkin bireylerin bel ¢cevresi ortalama degerlerine bakildiginda erkeklerde
95,0£12,93 cm ve kadinlarda 90,2+15,5 cm’dir (78). Tiirkiye genelinde bel gevresi; erkeklerin
%51,3, kadinlarin ise %26,6’sinda normal degerlerdedir. Erkeklerin %24,8, kadinlarda

%53,9’unun ise bel cevresi degerlendirmeleri kronik hastaliklar agisindan yiiksek risk
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tagidiklarini géstermektedir (79).

Calismamizdaki erkek katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi degerleri 101,0+14,0 cm,
kadin katilimcilarda ise 91,4+16,81 cm bulunmustur. Bel g¢evresi kronik hastaliklar risk
degerlendirmesine gore baktigimizda; erkeklerde %26,1 normal, %25,0 6nlem alinmas1 gerekli
ve kronik hastalik riskinin oldugunu, %48,9 oraninda ise kronik hastaliklar riski bulunmaktadir.
Kadinlardaki durum; %25,0 normal, %22,2 6nlem alinmasi gereken ve kronik hastalik riskinin

oldugu, %52,8 oraninda ise kronik hastaliklar olusma riski bulunmaktadir.

Calismamizda bel gevresi kronik hastaliklar risk gruplamasina gore kadinlar daha fazla
risk tasimaktadir. Calismamizdaki kadin bireylerin daha inaktif diizey fiziksel aktivite sahip
olmasi etkili olmus olabilir. Kotii beslenme ve hareketsiz yasam; abdominal yaglanma, obezite

ve kronik hastaliklar olugma riskini arttirmaktadir.

5.3. Bireylerin Beslenme Alskanhklar:

Tirkiye genelinde bireylerin beslenme aliskanliklart ve 06giin tiikketim durumlart;
toplamda %15’inin sabah kahvaltisini atladiklari, 6gle yemegini atlayanlarin orani Tiirkiye
genelinde %24,7 ve aksam yemegini atlayanlarin orani ise toplamda %3,7°dir. Genel olarak
bakildiginda 6giin atlanma oranlar1 en yiiksek olan 6giiniin sabah ve 6gle dgiinleri oldugu,
aksam Ggiiniin atlanma oraninin en diisiik oldugu saptanmistir. Tiirkiye genelinde 3 ana 6giin
tilketenlerin oran1 toplamda ise %67,9, 2 6giin tiiketenler toplamda %25,8, 1 ana 6giin veya hig
ogiin tiiketmeyenlerin orani ise toplamda %6,3 oldugu saptanmstir. Bireylerin 6giin atlama
nedenlerine bakildiginda; Tiirkiye genelinde %52,3’l “cani istemiyor”, %26,2’si “aliskanlig

yok”, %17,4’1 “zaman yetersizligi”, %16,6’s1 “ge¢ kalkiyor” nedenleridir (78).

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve 6giin tiikketim durumlar
incelendiginde; katilimcilar %52,0 orani ile 2 ana 0giin ve %44,0 orani ile 3 ana 6giin
tilketmektedirler. Katilimcilarin; %72,0°1 diizenli kahvalti yapiyor ve %28,0’inin ise diizenli
kahvalt1 yapma aligkanligi bulunmamaktadir. Atladiklar1 6gline baktigimizda ise en ¢ok atlanan
ogiin ogle ogliniidiir ve ardindan kahvalti gelmektedir. En sik 6giin atlama nedenleri ise

zamansizlik ve aligkanlik olmamasi ardindan istahsizlik sebebi gelmektedir.

Bu c¢aligmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve 6gilin tiikketim durumlari,
TBSA 2017 verilerine gore yiiksek diizeyde benzerlik gostermektedir ve Tirkiye beslenme

aligkanliklar 6zellikleri ile benzerlik gostermektedir.
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5.4. Bireylerin Saghkh Yeme Indeksinin Degerlendirilmesi

Bireylerin diyet kaliteleri SY1-2015 kullanilarak saptanmustir (50). Literatiirde Saglikli
Yeme Indeksinin giincellenen hali olan SYI-2015’in kullanildig1 ¢alismalar oldukea kisitlidir.

Calismamiz sonucuna gore; bireylerin genel toplam SYI-2015 puan ortalamasi (X + SS)
49,1+13,24°tiir. Erkek bireyler i¢in ortalama puan (x + SS) 48,1+13,1 iken kadin bireyler igin
ise 50,1+13,36 puandir. Diyet kalitesi gruplandirmasina gore bireylerin %54,0°1 kotii diyet
kalitesi grubunda, %46,0’1 iyilestirilmesi gercken diyet kalitesi grubunda yer almaktadir.
Cinsiyet ile diyet kalitesi siniflamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Erkekler

kadinlardan daha diisiik diyet kalitesine sahiptir.

Toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller, islenmis tahillar ve
sodyum alt gruplari cinsiyete gore anlamli diizeyde farklidir (p<0.05). Toplam sebze, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller, islenmis tahillar puanlarindan kadin bireyler erkek

bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek puan almislardir.

Fazla kilolu ve obez kadinlarda yapilan bir ¢aligmada Saglikli Yeme Indeksi- 2015
toplam puan ortalamasi 42,0+10,58 dir. Bireylerin %76,1°1 kotii diyet kalitesine, %23,9°u ise
gelistirilmesi gerekli diyet kalitesine sahiptir (80). Ulkemizde 8-18 yas araligindaki saglikl
cocuk ve addlesanlarda yapilan calismada SYI-2015 toplam puan ortalamasi 43,9+10,7 (81),
Tip 2 diyabetlilerde yapilan bir calismada SYI-2015 toplam skoru 48,7+10,67 bulunmustur
(82).

Calismamizda SY1-2015 puani ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayni
sekilde bel gevresi ile de anlamli bir iligski bulunmamugtir. Erkut, E. (80) ve Er¢im, R. E. (83)
calismalarinda SY1 puani ile BKI degeri arasinda pozitif bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglarin aksine; Kim, S. ve ark. (84) yiiksek SYI puaninin, daha diisiik BKI ve bel cevresi
degerleri ile iliskilendirildigi gdstermektedir. Saglam, E. E. (85)’nin yaptig1 calismada ise; SYI
puani ile BKI arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmiistiir. SYi-2015
ile BKI degerleri arasindaki iliski literatiirdeki calismalarda degiskenlik gdstermektedir, bizim

calismamizda ise anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calismamizda SY1-2015 puani ile egitim diizeyi arasinda ise negatif yonde ve anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Egitim diizeyi arttikga refah seviyesi artarak besine
ulagilabilirlik artmaktadir, diizensiz ve dengesiz beslenmeyi beraberinde getirmekte, is yasami
ve disarida gecirilen zamanla birlikte, disarida tiiketilen 6giinler, evde veya disarda hizli- hazir

tiiketilen besinler ile birlikte saglikli beslenme bilincini geri planda birakiyor beslenmeye
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gereken 6nem ve zaman verilmiyor olabilir.

Yetiskin bireyler ile yapilan Oztiirk, O. (86) ‘niin calismasinda bireylerin ortalama SYT
puanlarinin egitim seviyesine gore anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir. Saglam, E.
E. (85), yaptign calismada ise egitim seviyesi arttikca SYI puanmnin arttigi goriilmiistiir.

Calismalar sonucunda egitim diizeyi ile SYI arasindaki iliski degisiklik gdsterebilmektedir.

Calismamiz sonucunda, SYI-2015 skoru ile yas iliskisi pozitif yonlii ve anlaml1 diizeyde
goriilmektedir (p<0.05). Bireylerin yas1 ilerledik¢e saglikli yeme puanlarimin arttig
saptanmustir, yaslanma ile bireylerin beslenmeye daha fazla 6nem vermesi, hatali beslenmeye
bagli olusan hastaliklar ile birlikte saglikli beslenmenin 6nem kazanmasi etkili olmus olabilir.
Benzer sonuglar, yas artis1 ile saglikli yeme puanlarinin arttigi Sahin, M. A. (87), Guo, X ve
ark. (88) ve Ervin, R. B. (89)’nin ¢aligmalarinda da goriilmektedir.

5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktiflik azaldik¢a abdominal yaglanma, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon ve depresyon gibi bir¢ok hastaligin goriilme sikliginin artmasina neden
olmaktadir (89). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; diinyada fiziksel aktivite azhig, kiiresel

6liim nedenleri i¢inde 4. 6nemli risk faktorii olarak gosterilmistir (75).

Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmast (STEPS-2017) sonuglarina gore; iilkemiz
niifusunun %43,6’s1 yetersiz fiziksel aktiviteye sahiptir ve kadinlar erkeklere oranla daha
hareketsizdir. Erkeklerde; diistik diizey aktivite %37,4, hafif diizey aktivite %26,3 yiiksek
diizey aktivite %36,3 oranlarindadir. Kadinlarda ise; diisiik diizey aktivite %61,1 hafif diizey
aktivite %25,8 yiiksek diizey aktivite oran1 ise %13,1 saptanmistir (76).

Bizim c¢aligmamizin sonuglarina goére; bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
inceledigimizde, erkekler %20,7 oraninda ¢ok aktif, %47,8 oraninda minimal aktif ve %31,5
oraninda ise inaktif diizey fiziksel aktiviteye sahiptir. Kadinlar %11,1 oraninda ¢ok aktif, %41,7

oraninda minimal aktif ve %47,2 oraninda ise inaktif diizey fiziksel aktivitededir.

Calisgmamizda kadin bireyler ve erkek bireyler arasinda fiziksel aktivite yapma
durumlarinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05), kadinlar erkeklerden daha inaktiftir.

Aragtirma sonuglar1 Tiirkiye fiziksel aktivite verileri ile benzerlik gostermektedir.
5.6. Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi (75) verilerinde yasam
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kalitesinin kadinlarda erkeklere gére daha kotii oldugu belirtilmistir. Ozdemir, 1. ve ark. (91),
Geng, A. ve ark. (92) ve Vural, O. ve ark. (93) da yaptig1 calismalar sonucunda bizim
caligmamiz ile benzer sekilde Kisa Form Yasam Kalite Olcegi (SF-36) alt gruplarmin puanlari
cinsiyete gore incelendiginde kadin bireylerin yasam kalitesi alt alanlarinin tiimiinde alinan
ortalama puanlarin erkek bireylerden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Erkek bireyler kadin

bireylerden daha yliksek yasam kalitesine sahiptir.

Fiziksel gostergeler puani, Vural, O. ve ark. (93), Akbolat, M. ve ark. (94), Aktas, G.
ve ark. (95) yaptig1 ¢alismalarda hem kadin hem de erkeklerde mental gostergeler puanindan

daha yiiksek bulunmustur.

Bu c¢alismadaki bireylerin fiziksel gostergeler puani (X¥£SS) erkek bireylerde 60,7+8,15
iken kadin bireylerde 60,2+9,39’dir. Mental gostergeler puani (X£SS) erkek katilimcilarda
59,0+11,53, kadin katilimcilarimizda ise 55,5+11,75 puandir. Fiziksel fonksiyon, viicut agrisi,
mental gostergeler degerlerinin cinsiyet grubuna gore farkinin anlamli diizeyde oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Fiziksel fonksiyon ve mental gostergeler puanlart erkeklerde

kadinlardan daha yiiksek iken viicut agris1 puani erkeklerde daha diistiktiir.

Calismaya katilan bireylerin Kisa Form Yasam Kalite Olgegi (SF-36) alt puanlari Tiirk

Toplumu igin SF-36 norm degerlerine gore diisiik bulunmustur (96).

Kadmin toplumsal sorumluluklari, toplumdaki yeri, sosyal rolii ve beklentileri de bu
farkin olusmasinda etkili olabilir. Fiziksel aktivite siiresinin fazla bulunmasi1 da erkeklerde
yagam kalitesi puanlarimin daha yiiksek olusuna katki saglamis olabilir. Yiiksek diizeyde
yapilan fiziksel aktivitenin daha iyi yasam kalitesi ile iliskili oldugu Geng, A. ve ark. (92)
yaptig1 arastirma ile desteklenmistir. Arastirma siirecinin sonuglart COVID-19 pandemi
donemindeki kisitlamalara denk gelmesi ve evde gegirilen hareketsiz zamandaki artisin bu

sonucun bir nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen verilere gore fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a yasam kalite

puanlarinin arttigi bulunmustur.

Yapilan yeni calismalarda da fiziksel aktivite artisinin yasam Kkalitesinin artigini
beraberinde getirdigine dair benzer bilgiler Yildirim, D. 1. ve ark. (97) ve Tural, E. (98)

calismalarinda da bulunmaktadir.
5.7. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlari
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incelendiginde; erkeklerin posa aliminin, kadmlarin ise enerji ve posa alimlarinin yetersiz

oldugu saptanmustir.

B1 ve By vitamini, Be vitamini, folat, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir ve

potasyum erkek bireylerde onerilen tiiketim miktarinin altinda tiiketilmistir.

Kadin katilimcilarda ise; B1 ve B vitamini, Be vitamini, folat, kalsiyum, magnezyum,

demir, ¢inko, potasyum ve fosfor 6nerilen tiiketim miktarinin altinda tiikketilmistir.

E vitamini, D vitamini, B1- Bo>- Be vitaminleri, folat, kalsiyum, magnezyum, demir,
¢inko, potasyum, sodyum, fosfor ve enerji, karbonhidrat (g), protein (g), protein (%), yag (g),
posa (g) alimlar1 cinsiyetler arasi anlamli bir fark vardir (p<0.05). Erkek bireylerin alim

miktarlari kadin bireylerin alim miktarlarindan daha yiiksektir.

Bireylerin diyet kalitesi gruplamasina gore gilinliik enerji ve makro besin 6geleri alim
miktarlarina gore; iyilestirilmesi gereken diyet kalitesinde bulunan bireylerin enerji,
karbonhidrat (g), karbonhidrat (%) tiiketim degerleri kotii kalite diyet grubunda yer alan
bireylere gore daha diisiik gortilmistiir. Yag (%) ve posa alim miktarlar ise iyilestirilmesi
gereken diyet kalitesinde bulunan bireylerde daha yiiksektir. Diyet kalitesi gruplamasina gore
enerji, karbonhidrat, yag (%) ve posa alimlarinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Iyilestirilmesi gereken kalite diyet grubunda yer alan bireylerin E vitamini ve ¢inko
haricinde tiim vitamin ve mineral tiikketimleri kotii kalite diyet grubunda yer alan bireylere gore
daha yiiksektir. Diyet kalitesi gruplamasina gore giinliik E vitamini ve ¢inko disindaki tiim

vitamin ve mineral alimlarinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Daha yiiksek diyet kalitesine sahip bireyler anlamli bir sekilde daha iyi beslenmistir,

makro ve mikro besin 6geleri tiikketimleri daha iyi diizeydedir.

5.8. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklari

Calismaya katilan bireylerin siit ve siit triinleri tiikketim sikligina baktigimizda erkek
bireylerin %39,1°1, kadin bireylerin %46,3’1 hig siit tiilketmemektedir. Her giin siit, yogurt,
ayran ve peynir tiketimi sirasiyla erkek bireylerde %6,5, %27,2, %33,7, %60,9, kadin
bireylerde %11,1, %38,9, %36,1 ve %78,6 olarak bulunmustur. Kefir tiiketimi ise erkeklerde
%88,0, kadinlarda %82,4 oraninda hig¢ tiiketilmemektedir. Siit ve siit {iriinleri tiiketim Onerisi
yetiskin bireylerde TUBER ’e gore giinliik 3 porsiyondur (6) ancak bireylerin son bir ay icindeki

besin tiikketim sikliklart incelendiginde; 20 yas ve lzeri bireylerde Tiirkiye genelinde siit
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tilketmeyenlerin oraninin %44,6 oldugu saptanmstir (78).

Kirmizi et tiiketim sikligi incelendiginde erkeklerde %38,0 oraniyla haftada 3-4 kez,
kadinlarda %40,7 oraninda haftada 1-2 kez tiiketilmekte, tavuk eti tiketimi erkeklerde %47,8-
kadinlarda %47,2 oraniyla haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Balik tiiketimi ise erkeklerde
%43,5, kadinlarda %35,2 ile ayda 1 kez tiiketilmekte ve hi¢ tilketmeyenlerin oran1 erkeklerde
%16,3 ve kadinlarda 13,0°dir. Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %53,3 ve %68,5 oranlarinda
sakatat hig tiikketmemektedir. Sucuk- salam tiiketim sikliklar1 ise erkek ve kadinlarda %32,6 ve
%25,0 oraniyla haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Yumurta tiiketimi erkeklerde %37,0 ve
kadinlarda %47,2 oraniyla her giin tiikketilmektedir. Haftada 1-2 kez kuru baklagiller tiiketimi
erkek ve kadin bireylerde sirasiyla %47,8 ve %36,1°dir. 15 giinde 1 kez yagli tohumlar tiiketimi
ise erkek bireylerde %22,8 ve kadinlarda %29,6’dir. TBSA 2017 (78) verilerine gore, kentteki
katilimcilarin %30,5’1 kirmiz1 eti haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Tavuk ve hindi tiikketimi ise
%42,9 orani ile en yiiksek tiiketim haftada 1-2 kezdir. Baligi hi¢ tiiketmeyenlerin orani
%39,1°dir. Bu grupta yer alan besinlerin yetiskin bireyler igin giinde 2,5-3 porsiyon kadar

tiiketilmesi 6nerilmektedir (6).

Sebze tiiketimi %41,3 oraniyla erkeklerde, %75,9 oraniyla kadin bireylerde her giin
tilketilmektedir. Turuncgiller tiiketimi ise sirasiyla erkek ve kadinlarda 9%30,4- %55,6
oranlarindadir. Yetiskin bireyler i¢in giinliik en az 5 porsiyon (2,5-3 porsiyon sebze, 2-3
porsiyon meyve) meyve ve sebze tiiketilmesi onerilmistir (6). Bu ¢alismanin sonuglarina gore

meyve ve sebze tiikketimi oldukca iy1 diizeydedir.

Ekmek tiiketimi incelendiginde beyaz ekmek tam tahilli ve kepekli ekmek cesitlerine
gore daha fazla tercih edilmektedir. Her giin beyaz ekmek tiiketenlerin oran1 erkeklerde %76,1,
kadinlarda %63,0’dir. Tam tahilli ve kepekli ekmek tiirlerini her giin tiikketenlerin orani ise
erkeklerde %7,6 ve kadinlarda 18,5’tir. Tam tahilli ekmek ¢esitlerini hig tilketmem diyenler
%69,6 ve %41,7 oraniyla erkekler ve kadinlardir. Piring, bulgur, makarna tiikketimleri ise hem
erkek hem de kadin bireylerde haftada 1-2 kez seklindedir. TBSA 2017 arastirmasina gore 20
yas Ve iizeri bireylerde beyaz ekmegi her giin tiiketme orani1 %85,4 *diir ve bireylerin %30,6’s1
haftada 1-2 kez makarna/bulgur/piring tilketmekte oldugu bulunmustur (78). Calismamizin
sonucglart TBSA 2017 verileri ile benzerdir.

Toplumumuzda cay ve kahve en ¢ok tiiketilen i¢eceklerin basinda gelmektedir. Cay ve
kahveyi her giin tiiketen erkek bireylerin orani sirasiyla %88,0, %56,5’tir. Kadin bireyler i¢in

de sirasiyla ¢ay ve kahvenin her giin tiiketim oranlar1 %89,8 ve %72,2’dir. Asitli i¢cecekleri ise
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hi¢ tiikketmem diyenlerin oranlar1 erkek ve kadinlarda %33,7 ve %45,4 tiir.

Her giin tiiketilen yag ¢esidine baktigimizda erkek bireyler i¢in %67,4, kadin bireylerde
%78,7 oranlar1 ile en ¢ok tiiketilen zeytinyagidir. Her giin seker tiiketim oranlar1 erkek ve kadin
bireyler i¢in %37,0 ve %38,0 bulunmustur. Bal, pekmez, recel tiirii yiyeceklerden ise en ¢ok
tercih edilen baldir. Erkeklerde her giin tiiketim oran1 %23,9, kadin bireylerde %22,2dir.

Calismaya katilan bireylerin son bir ay icindeki besin tiikketim sikliklarini
incelendigimizde; balik, sebze ve meyve tiikketimi, turunggiller ve zeytinyagi tiikketimi oldukg¢a
iyl diizeydedir. Arastirmay1 yaptigimiz sehrin Akdeniz bolgesinde olmasi zeytinyagi ve
turunggiller imkanlarindan yararlanildigin1 géstermekte ve balik, sebze ve meyve tiiketimi ve
zeytinyag1l Akdeniz tipi beslenme O6zelliklerini yansitmaktadir. Caligmamiz sebze ve meyve
tilketim bilgileri kis aylarinda toplanmistir, kis mevsiminde yaz mevsimine gore bireylerin
meyve sebze tiiketimleri daha az olduguna dair bilgiler mevcuttur (99). Mevsimsel farkliliklar

sebze ve meyvelerin tiiketimini etkilemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada; Hatay ili Dortyol ilgesinde yasayan yetiskin bireylerin Saglikli Yeme

Indeksi ile yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen

sonuclar ve oneriler 6zetlenmistir.

6.1. SONUCLAR

10.

11.

Yetiskin bireylerin ortalama yaglari (x+SS) 35,3 + 12,61 yildur.

Calismaya katilan bireyler cinsiyete gore incelendiginde %46,0’1 erkek, %54,0’1

kadindir.

Calismamiza katilan bireyler medeni duruma gore incelendiginde %43,0°1 bekar,

%57,0’s1 evlidir.

Bireylerin egitim diizeyine gore %15,5’1 ilkokul, %7,5’1 ortaokul, %32,51 lise, %44,5’1

yiiksekdgrenim mezunudur.

Hastalik durumuna baktigimizda %77,5 bireyin hekim tarafindan tanist konulmus

hastaligi bulunmamakta, %22,5 bireyin ise hastaligi mevcuttur. En sik belirlenen

hastalik %17,8 orani ile kalp damar hastaliklari, ardindan %13,5 oranlari ile diyabet ve

sindirim sistemi hastaliklar1 gelmektedir.

Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla ortalama (X£SS) beden kiitle indeksi degerleri

26,6+4,84 kg/m2 ve 26,1+5,63 kg/m2 seklindedir.

Bel cevresi ol¢iimlerine gore metabolik hastalik riski siniflamasinda erkek ve kadin

bireyler sirasiyla %26,1 ve %25,0 oranlarinda normal, %25,0 ve %22,2 oranlarinda

riskli, %48,9 ve %52,8 oranlarinda ise yiiksek riskli gruptadir.

Diyet kalitesi gruplandirmasina gore %54,0’1 kotii diyet kalitesi (< 50 puan) grubunda

%46,0°1 iyilestirilmesi gereken diyet kalitesi (51-80 puan) grubunda yer almaktadir.

Cinsiyet ile diyet kalitesi siniflamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Erkekler kadinlardan daha diisiik diyet kalitesine sahiptir.

Saglikli Yeme Indeksi- 2015 toplam puanlarina gore erkek katilimcilarin toplam

puani(x = SS) 48,1+13,1 iken kadin katilimcilarin toplam puani (x £ SS) 50,1+13,36

puandir.

Toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller, islenmis tahillar ve

sodyum gruplarinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Diger alt gruplarin cinsiyet ile
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arasindaki iliskide anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli olarak farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Erkek bireyler, kadin bireylerden daha aktiftir.

Bireylerin yas, medeni durum, egitim diizeyi ve meslek gruplarma gore SYI- 2015 diyet
kalitesi gruplar1 karsilastirmasina baktigimizda egitim diizeyi ile SYI- 2015 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Yas, medeni durum ve
meslek iliskisinde anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

SYI- 2015 gruplamasina gore fiziksel aktivite diizeyinde anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05).

Fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, mental gostergeler degerlerinin cinsiyet grubuna gore
farkinin anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Yapilan analizler sonucunda diyet kalite gruplamasina gore yasam kalite alt gruplarinda
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Fiziksel aktivite diizeyi gruplamasina gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligi,
mental gostergeler, enerji-canlilik-vitalite, emosyonel rol giicliigii alt boyutlarinda
istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
arttikga yasam kalite puanlar1 da artmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin giinliik enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlarini
inceledigimizde; erkek bireyler i¢in posa, kadin bireyler i¢in ise enerji ve posa yeterli
diizeyde alinmamustir.

SYI-2015 puani ile IPAQ degeri arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli diizeyde bir
iliski saptanmistir (r=-0.139; p=0.50).

SYI- 2015 puani ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (r=0.60; p=0.399).
SYI- 2015 puant ile egitim diizeyi arasinda ise negatif yonde zayif ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=-0.160; p=0.023).

IPAQ ile BKI1 iliskisine baktigimizda aralarinda anlamli bir iliski saptanmamustir (r=-
0.108; p=0.126).

IPAQ ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (r=0.076; p=0.283).
BKI ve Egitim Diizeyi arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli sekilde bir iliski vardir
(r=-0.372; p=0.00).

SYI-2015 skoru ile yas iliskisi pozitif yonlii, zayif ve anlaml diizeyde goriilmektedir
(r=0.259; p=0.00).

SYi-2015 skoru ile bel ¢evresi arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=0.034; p=0.636).

Yas ile bel ¢gevresi arasinda pozitif yonde, zayif ve anlaml diizeyde bir iligki
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saptanmistir (r=0.457; p=0.00).

28. Yas ile BKI degeri arasindaki iliski ise pozitif, zayif ve anlamlidir (r=0.374; p=0.00).

29. Bel cevresi ile BK1 arasinda ise pozitif yonde, kuvvetli ve istatiksel olarak anlamli bir

iliski gortlmistiir (r=0.852, p=0.00).

6.2. ONERILER

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme bilgisi yalnizca alaninda uzman olan
diyetisyenler tarafindan saglanmalidir.

Bireyler saglikli beslenme konusunda diyetisyenler tarafindan bilinglendirilmelidir
ve diyet kaliteleri arttirilmalidir.

Diyetisyenlere ve devlet yetkililerine 6nemli gorevler diigmektedir. Yasamin ve
sagligin temel faktorii olan beslenmenin 6nemi konusunda farkindalik saglanmali ve
yeterli- dengeli beslenme bilinci, bilgi kirliliginden arindirilmis bir sekilde toplumda
olusturulmalidir. Ve bu yalnizca konunun uzmani olan diyetisyenlerin istthdam
alanlar arttirilarak saglanabilir.

Sodyum tiiketiminin azaltilmasi ve islenmis tahillarin tiikketiminin artmasi
saglanmali, diyetisyenlerin verdigi beslenme egitimleri ile desteklenmelidir.
Toplumda saglikli beslenme konusunda farkindalik olusturulmali, yeterli ve dengeli
beslenme bilinci kazandirilmalidir.

Tiirkiye’ye ozgii gelistirilmis diyet kalite indeksi yoktur. Tiirkiye beslenme
ozelliklerine gore Tirk toplumunun beslenmesine 6zgii diyet kalite indeksleri
gelistirilmelidir, toplumun diyet kalitesi ancak o sekilde daha dogru saptanabilir ve
gerekli beslenme miidahaleleri yapilabilir.

Bireylerin fiziksel aktivitelerinin arttirilmasi saglanmali, hareketli hayat tesvik
edilmelidir. Yetiskin bireylerin diyet kalitelerinin ve fiziksel aktivitelerinin

arttirllmasi ile yasam kaliteleri de yiikseltilebilir.

6.3. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Hatay ili Dortyol ilgesinde yasayan 200 yetiskin birey ile siirlidir.
Beslenme durumunu degerlendirmede olanaklara ve 6zellikle COVID-19 pandemi
siirecine bagli olarak bir giinliik hafta i¢i 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile sinirhdir.
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci;
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Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak, kendinizi
rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan destek
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amagla kullanilmas1 s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINIZ ve KIMLIK
BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasr)
Ad1 Soyadt:
Imzast:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinn;
Adi1 Soyadi: Kiibra ANDIRIR

e.mail: kubraandirir@gmail.com

80



Ek 4. Veri Toplama Formu

Hatay ili Dértyol ilgesinde Yasayan Yetiskin Bireylerin Saglikli Yeme indeksi ile Yasam Kalitesi
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

GENEL BILGILER

Anket No: Tarih:
Yas:
Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
Medeni Durum: 1. Bekar 2. Evli
Egitim Diizeyi: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Tlkokul
4. Ortaokul 5. Lise
6. Yiiksekdgrenim
Meslek: 1. Calismiyor 2. Saglikel 3. Egitimci
4. Isci 5. Esnaf 6. Ogrenci
7. Evhanimi 8. Memur 9. Emekli
6. Sigara icme durumu: 1. igmiyor 2. Igiyor (........ adet/glin)
7. Alkol kullanma durumu: 1. Kullanmiyor 2. Kullantyor (........ ml/giin)
8. Hekim tarafindan tanis1 konulmus hastaliginiz var mu: 1. Hayir 2. Evet

1. Kalp -damar hastaliklari 2.Diyabet 3.Sindirim sistemi hastaliklari

4. Karaciger- Safra hastaliklari 5. Solunum yolu hastaliklari 6. Bobrek hastaliklari

7. Kulak-burun-bogaz hastaliklari 8. Norolojik hastaliklar 9. Psikolojik hastaliklar

10. Cilt hastaliklar 11. Kas-kemik-eklem hastaliklari 12. Endokrin hastaliklar

13. Diger

ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

Viicut agirhig (kg)

1
2. Boy uzunlugu (cm)

3. Beden kiitle indeksi (kg/m?)
4

Bel gevresi (cm)
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BESLENME ALISKANLIKLARI ILE ILGILI SORULAR

1. Saglikli beslendiginizi diislinliyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

2. Giinliik ana 6giin sayiniz kagtir? (Sabah, 6gle ve aksam ana 6glinlerini diisiinerek cevaplayiniz)
1. Bir 2. Iki 3. U¢

3. Ara o6giin tiiketir misiniz? (Kusluk, ikindi, gece 6giinlerini diisiinerek cevaplayiniz)
1. Hayr 2. Evet

Cevabiniz evet ise ara ogiinlerde hangi besinleri tercih ediyorsunuz.
Siit/yogurt/ayran

Kuruyemisler (findik, badem, ceviz vb.)

Kuru meyve (kuru kayisi, kuru {iziim vb.)

Taze meyve

Hamur isleri (kek, simit, pogaga vb.)

Tathilar (siitli veya sekerli tatlilar)

CONoGRr~LNE

4. Diizenli kahvalt1 yapma aliskanliginiz var midir? 1. Hayir 2. Evet
5. Giin igerisinde genelde 6gilin atladiginiz oluyor mu? 1. Hayir 2. Evet

Cevabiniz evet ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Kahvalt 2. Ogle 3. Aksam 4. Ara dgiinler

(o3}

. Ogiin atliyorsanmz genel olarak dgiin atlama nedeniniz nedir?

1. Unuttugum i¢in

2. Zaman olmadig1 igin

3. Zayiflamak amagh

4. Aliskanlik olmadigi igin

5. Istahsizlik

6. Diger, belirtiniz ..................

7. Digarida yemek yeme aligkanligimiz var midir?
1. Hayir 2. Evet

Cevabiniz “evet’ ise hangi 6giinii disarida yersiniz?
1. Kahvalt 2. Ogle yemegi 3. Aksam yemegi
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KISA FORM YASAM KALITE OLCEGI (SF-36)
A. Genel olarak sagliginiz i¢in hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel
Cok 1yi

Iyi

Orta

Kot

agkrownE

B. Gegen yil ile karsilagtirildiginda, sagliinizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile hemen hemen ayni1
Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ¢ok daha kot

bl A

C. Asagidaki etkinlikler giin boyunca yapmis oldugumuz bazi aktiviteler verilmistir.
Sagligmiz bunlar yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

AKTIVITELER Evet, ¢ok kisithyor | Evet, biraz kisitliyor | Hayir, hi¢
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren |1 2 3
aktiviteler, kosma,
agir egyalar
kaldirmak, zor
sporlar

b. Orta aktiviteler, 1 2 3
bir masay1 oynatmak,
elektrik stiptirgesi ile
sliplirmek,
bowling,golf

c. Sebze-meyveleri 1 2 3
kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 1 2 3
cikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz 1 2 3
cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden 1 2 3
fazla ylriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle 1 2 3
arasi yuriiyebilmek

i.Bir mahalleden 1 2 3
(sokak) digerine
yiirlimek

J- Kendi kendine 1 2 3
banyo yapmak,
giyinmek
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D. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?
1. EVET 2. HAYIR
1.1s yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz | 1 2
zamani azalttiniz mi1?
2.Hedeflediginizden daha azin1i m1 1 2
basardiniz?
3.Isin veya aktivitelerinizin cesidinde 1 2
kisitlama oldu mu?
4.1s veya diger aktiviteleri yaparken giicliik | 1 2
cektiniz mi?

E. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iizlintii ya da sinirli hissetmek)
yiizlinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?
1. EVET 2. HAYIR
1.1s yada diger aktiviteler i¢in harcadigimiz | 1 2
zamani azalttiniz mi1?
2.Hedeflediginizden daha azin1 m1 1 2
basardiniz?
3.1s veya diger aktivitelerinizi her zamanki | 1 2
kadar dikkatli yapamiyormuydunuz?

F.

Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komgulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

ko

@

ocoarwhE

T

AR A

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi
Asir etkiledi

Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Hig

Cok hafif
Hafif

Orta
Siddetli
Cok siddetli

Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig
Biraz
Orta
Oldukca
Asin
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I.  Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Her Cogu Bir kisim | Bazen Cok Higbir
Zaman Zaman Nadir zaman
1.Kendinizi yasam 1 2 3 4 5 6
dolu hissediyor
musunuz?
2.Cok sinirli bir kigi | 1 2 3 4 5 6
misiniz?
3. Kendinizi higbir | 1 2 3 4 5 6
sey giildiirmeyecek
kadar batmig
hissediyormusunuz?
4.Kendinizi sakin 1 2 3 4 5 6
ve huzurlu
hissettiniz mi?
5.Cok enerjiniz var | 1 2 3 4 5 6
mi?
6.Kendinizi ¢cokmiis | 1 2 3 4 5 6
ve karamsar
hissettiniz mi?
7.Y1pranmis 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
8.Mutlu hissettiniz | 1 2 3 4 5 6
mi?
9.Yorgun hissettiniz | 1 2 3 4 5 6
mi?

J.  Gegen 4 hafta igerisinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazen
Nadiren
Hicbir zaman

orwdPE
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K. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Kesinlikle

Cogunlukla

Bilmiyorum

Nadiren

Asla

1.Diger
insanlardan
biraz daha
kolay hasta
oluyorum

1

2

3

4

2. Diger
insanlar
kadar
saglikliyim

3.Sagligimin
kotiilesegini
diisiiniiyorum

4.Saglhigim
mikemmel
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BESIN TUKETIM SIKLIK FORMU

BESINLER

HERGUN

HAFTADA
5-6 KEZ

HAFTADA
3-4 KEZ

HAFTADA
1-2 KEZ

15
GUNDE
1 KEZ

AYDA
1 KEZ

HiC

SUT VE sUT
URUNLERI

SUT

Tam yagh

Yarim yagl

Yagsiz (light)

Ozel siit
(zenginlestirilmis)

YOGURT

Tam yagh

Yarim yagl

Yagsiz

Prebiyotik/probiyotik

KEFIR

AYRAN

DONDURMA

PEYNIR

Tam yagh

Yarim yagh

Yagsiz (light)

KASAR

KREM PEYNIR

TULUM PEYNIRI

LOR PEYNIRI

DIGER

ET,YUMURTA,
KURUBAKLAGIL

KIRMIZI ET

TAVUK

HINDI

BALIK

SAKATATLAR

SUCUK,SALAM

YUMURTA

KURUBAKLAGILLER

YAGLI TOHUMLAR

TAZE SEBZE-
MEYVE

YESIL YAPRAKLI
SEBZELER

PATATES

DiGER SEBZELER

TURUNCGILLER

EKMEK VE TAHIL
GRUBU

BEYAZ EKMEK

KEPEKLI EKMEK VE
TURLERI

YUFKA

BAZLAMA

PIRINC

BULGUR

MAKARNA
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PASTA-BISKUVI

GALETA CUBUK

DIYET BISKUVI-
KURABIYE

ICECEKLER

CAY

KAHVE

BITKi CAYLARI

MADEN SUYU

ASITLI ICECEKLER

ALKOLLU ICECEKLER

DIGER

YAG, SEKER

ZEYTINYAGI

SIVIYAG

TEREYAGI

MARGARIN

SEKER

BAL

PEKMEZ

RECEL

DIGER
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

BESIN ADI VE MIKTARI

BESINLER VE ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

[KINDI

AKSAM

GECE
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ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (IPAQ)

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

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz mi?
Haftada  giin

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

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

Glinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim [ _]

Gecen 7 giinde yaptigiiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz mi1? (Yiriime haric)

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim [__|
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Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada  giin
Yiirtimedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim [_|

Gegen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir

7. Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim [_|
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Ek 5. intihal Raporu
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Ek 6. Kisa Ozgecmis



