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ÖZET 

Şahin, M. A, Yetişkin bireylerde diyet kalitesi ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme Bilimleri 

Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Araştırma Edirne ili merkezinde yer alan 19 Aile 

Sağlığı Merkezi’ne müracaat eden 19-65 yaş arası 1181 bireyin diyet kalitesi ile yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır. Oluşturulan soru formu ile 

bireylerin genel özellikleri, antropometrik ölçüm verileri ve fiziksel aktivite kayıtları 

alınmıştır. Ayrıca diyet kalitesini belirlemek için besin tüketim sıklığı anketi, yaşam kalitesini 

belirlemek için Kısa Form-36 yaşam kalite ölçeği formu kullanılmıştır. Bireylerin Sağlıklı 

Yeme İndeksi (Healthy Eating Index-2005 / HEI-2005) hesaplanmış ve puanlar iyi (80 üzeri 

puan), orta (51-80 puan arası) ve kötü (50 ve altı puan) olmak üzere üç sınıfa ayrılmıştır. 

Bireylerin Kısa Form-36 yaşam kalite ölçeği puanları ise mental göstergeler puanı ve fiziksel 

göstergeler puanı olmak üzere iki sınıfta incelenmiştir. Erkek bireylerin Sağlıklı Yeme İndeksi 

(SYİ) puanı ortalaması 58.3, kadın bireylerin SYİ puanı ortalaması ise 63.8 bulunmuştur. 

Bireylerin diyet kalite puanı arttıkça yaşam kalitesi mental göstergeler puanı artmaktadır 

(p<0.01). Ayrıca SYİ bileşenleri incelendiğinde bireylerin toplam sebze, tam tahıl ve süt 

grubu tüketiminin yetersiz, sodyum alımının ise yüksek olması diyet kalitesini olumsuz 

etkilerken; toplam tahıl, et ve kurubaklagil grubu besin tüketiminin yeterli, doymuş yağ 

alımının ise düşük olması diyet kalitesini olumlu etkilemiştir. Yaşam kalitesinin arttırılması 

toplumların en önemli hedeflerinden biridir. Yaşam kalitesi ile diyet kalitesi arasında 

kuvvetli bir bağ bulunmuştur; dolayısıyla toplumların yaşam kalitesinin arttırılmasında diyet 

kalitesinin arttırılması yönünde yapılacak çalışmalar halk sağlığı stratejilerinin temel 

hedefidir. Edirne’de özellikle sebze, tam tahıl ve süt grubu besin tüketimlerinin arttırılması 

ve tuz tüketiminin azaltılması yönünde yapılacak çalışmaların, bu bölgede yaşayan bireylerin 

diyet kalitelerinin geliştirilmesinde önemli rol oynayacaktır. 

Anahtar Kelimeler; Diyet kalitesi, Sağlıklı Yeme İndeksi, (SYİ/HEI-2005), Yaşam kalite indeksi, 

SF-36. 
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ABSTRACT 

Sahin, M. A. The relationship between diet quality and life quality in adults. Hacettepe 

University Institute of Health Sciences, M.Sc. Thesis in Nutritional Sciences, Ankara, 2014.  

This study aimed to determine the relationship between diet quality and life quality in an 

adult population. The study was conducted on 1181 individuals, aged 19 to 65 years who 

were admitted to 19 Family Health Centers in Edirne. General characteristics, 

anthropometrical measurements and physical activity data of individuals were recorded. 

Food frequency questionnaire was used to determine diet quality; and Short Form-36 life 

quality questionnaire was used to determine the life quality. Healthy Eating Index-2005 

(HEI-2005) scores of individuals were calculated, and then classified into three groups: good 

(over 80 points), moderate (between 51-80 points), and poor (50 and under points). Short 

Form-36 life quality questionnaire was used to calculate mental components score and 

physical components score. The mean of Healthy Eating Score was 58.3 for males, 63.8 for 

females. The diet quality score was significantly associated with mental components score 

(p<0.01). A strong relationship between diet quality and life quality was shown in this study. 

Moreover, individuals had low scores for consumption of total vegetables, whole grains and 

dairy products, and intake of sodium whereas high scores for consumption of total grains, 

meats and legumes and intake of saturated fat. Improving the life quality of populations is 

one of the main goals of public health strategies. This study showed that improving diet 

quality can help improving society’s life quality. Encouraging people for increasing their 

vegetable, grain and dairy consumption, and decreasing salt intake should be prior 

foresight to improve diet quality of people living in Edirne. 

Key Words: Diet Quality, Healthy Eating Index, HEI-2005, Life Quality, SF-36.  
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1. GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı bir bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal 

anlamda tam iyilik halinin var olması şeklinde tanımlamıştır. İnsan yaşamında sağlık 

son derece önemli bir unsurdur; dolayısıyla bilim adamları tarihin her döneminde 

insan sağlığını koruyucu, geliştirici ve tedavi edici etmenler üzerine araştırmalar 

yapmışlardır. İnsan sağlığı yakından incelendiğinde temel olarak kalıtımsal ve 

çevresel etmenlerden etkilendiği görülmektedir. Kalıtımsal etmenler bireye 

ailesinden geçen ve doğuştan var olan özelliklerdir. İyi kalıtıma sahip bireyler iyi 

gelişmiş vücut yapısına ve zihinsel yeterliliğe sahip olabilmektedir. Sağlığı etkileyen 

çevresel etmenler ise bireyin beslenme durumu, barınma, fiziki çevre, eğitim ve 

kültürel olanaklar olarak sıralanabilir. Bireyin beslenme durumu bu etmenler 

içerisinde önemli yere sahiptir (1). 

Beslenme; insanın büyümesi, gelişmesi, sağlıklı ve üretken olarak uzun süre 

yaşaması için gerekli olan ögeleri  vücuduna alıp kullanabilmesidir. İnsan vücudu için 

elzem olan bu ögelerin sayısı 50’den fazla olup her birinden ne kadar alınması 

gerektiği çalışmalarla belirlenmiştir. Bu ögelerin herhangi biri az yada fazla 

alındığında sağlığın etkilendiği, büyüme ve gelişmenin bozulduğu bilimsel olarak 

ispatlanmıştır. Bu nedenle bireylerin beslenmesinde temel hedef yeterli ve dengeli 

beslenme ile ihtiyaç duyulan besin ögelerinin vücuda alınmasıdır. Yeterli ve dengeli 

beslenme vücudun büyümesi, yenilenmesi ve çalışması için gerekli olan enerji ve 

besin ögelerinin her birinin yeterli miktarlarda alınması ve vücutta uygun şekilde 

kullanılmasıdır (2).  

Yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanmaması vücut işlevlerinde birçok 

olumsuz duruma neden olmaktadır. Bu durum büyüme ve gelişme geriliği, vücut 

direncinde azalma, hastalıklara yakalanma olasılığında artış, hastalıkların uzun ve 

ağır sürmesiyle sonuçlanır ve bireyin yaşam kalitesini etkileyebilir dolayısıyla bir 

bireyin yaşam kalitesinin arttırılmasında, hastalıklara yakalanma riskinin 
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azaltılmasında, hastalıksız geçen yaşam süresinin arttırılmasında beslenmenin 

önemli bir yere sahip olduğunu söylemek mümkündür (3,4). 

Yaşam kalitesi, bireyin kendi yaşamını değerlendirmesine dayanan öznel algı, 

duygu ve biliş süreçlerinin bir bütünü olarak tanımlanırken, bireysel iyilik 

durumunun bir anlatımıdır ve yaşamın çeşitli yönlerine ilişkin öznel doyum 

ifadelerini kapsar (5). Yaşam kalitesi kavramı  nesnel ve öznel olarak 

değerlendirilebilir ve bu değerlendirmeler yaşam kalitesinin saptanmasında 

kullanılan ölçeklerin oluşturulmasına rehberlik eder (6). Nesnel değerlendirmeler   

kişilerin fiziksel sağlığı, geliri, içinde yaşadığı konutun kalitesi, arkadaşlık ilişkileri, 

fizik aktivite, sosyal roller, politik ortam gibi yaşam koşullarının tanımlanmasına 

dayanır. Öznel değerlendirmeler ise bu koşullardan kişinin aldığı tatmini 

anlatmaktadır (7). 

DSÖ'nün 21. yüzyıl hedeflerinden biri her bireyin sağlıklı, toplumsal, 

ekonomik ve ruhsal anlamda üretken olması ve daha kaliteli bir yaşama sahip 

olmasıdır (8). Bireylerin diyet kalitelerinin arttırılması ile daha sağlıklı olmaları;  

böylece yaşam kalitelerinin arttırılması söz konusu olabilir.   

 

1.2. Amaç ve Hipotez 

Bu çalışmada yetişkin bireylerin diyet kaliteleri ve yaşam kalitelerinin nesnel 

ölçekler ile değerlendirilmesi ve bu iki parametre arasındaki olası ilişkinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışma için belirlenen hipotezler şunlardır: 

Hipotez 1: 

H1: Yetişkin bireylerde diyet kalitesi  arttıkça yaşam kalitesi de artar. 

 H0: Yetişkin bireylerin diyet kalitesi arttıkça yaşam kalitesinde anlamlı bir 

değişiklik olmaz. 

Hipotez 2:  

H1: Bireylerin SYİ puanı cinsiyete göre farklılık gösterir. 

H0: Bireylerin SYİ puanı cinsiyete göre farklı göstermez. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Yaşam kalitesi klinik araştırmalarda 1973 yılından itibaren kullanılan bir terim 

olup devam eden süreçte kullanımı hızla artmıştır.  Yaşam kalitesi yaşamın fiziksel, 

psikolojik ve sosyal yönlerini kapsayan ve  bireyin yaşamını beklentileri, standartları 

ve kaygıları açısından nereye koyduğunu gösteren ölçütler olarak tanımlanabilir. 

Yaşam kalitesi bireylerin gelir, sağlık, eğitim ve barınma durumlarından etkilenir. 

Bireyin sağlığı bu etmenler içerisinde önemli yer tutar. Bu yüzden yaşam 

kalitesinden bağımsız olarak sağlığa ilişkin yaşam kalitesi tanımı da yapılmıştır. 

Sağlığa ilişkin yaşam kalitesi,  sağlığın fiziksel, psikolojik ve sosyal yönlerini kapsayan 

ve  bireyin yaşamını sağlığa ilişkin beklentileri, standartları ve kaygıları açısından 

nereye koyduğunu gösteren ölçütlerdir (7,9). 

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde çeşitli ölçekler kullanılır. Ölçekler, 

klinik durum, davranış, tutum, inanç gibi birçok etkenden etkilenen depresyon, 

hastalık şiddeti, yaşam kalitesi, beslenme alışkanlıkları gibi kesin olarak ölçülmesi zor 

olan durumları ölçebilmek amacıyla geliştirilmektedir. Ölçekleri oluşturan ölçütler ve 

değerlendirme şekilleri ise birbirinden farklılık gösterebilmektedir. Genel olarak 

puanlama yöntemi kullanılmakta ve toplam puan ile bireyin sağlık durumu, 

davranışları ve tutumları ölçülmektedir (10). 

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler genel ve hastalığa 

özgü olarak iki gruba ayrılabilir. Genel ölçekler tüm popülasyona uygulanabilen 

ayrıca hasta gruplara uygulandığında hastalıklar arası karşılaştırma veya hasta grup 

ile toplum arasında karşılaştırma yapma olanağı sağlayan ölçeklerdir. Ancak belirli 

bir hastalığa özgü olmamaları nedeniyle bazı hasta grupları için daha az duyarlı 

olabilirler. Yaygın olarak kullanılanlar; 

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

2. Hastalık Etki Ölçeği ( Sickness Impact Profile) 

3. Nottingham Sağlık Ölçeği (Nottingham Health Profile) 

4. McMaster Sağlık indeks Anketi (McMaster Health Index 

Questionnaire) 
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5. Tıbbi Sonuç Çalışması (Medical Outcome Study General Health 

Survey) 

6. Duke Sağlık Ölçeği (Duke Health Profile) 

7. Esenlik İndeksi (Index of Well-Being-IWB) 

8. Spritzer Yaşam Kalitesi İndeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI) 

9. Dartmounth COOP Fonksiyon Çizelgesi (Dartmounth COOP Function 

Charts) 

10. Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi (World Health 

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

Hastalığa özgü ölçekler belirli bir hastalık grubunun, işlevsel bozukluğun ya 

da bir bulgunun yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini incelemek üzere 

oluşturulmuşlardır. Genel olarak konuya özgü hassas ölçüm yapabilirler. Yaygın 

olarak kullanılanları Pediatrik Astım Yaşam Kalitesi Anketi (PAQLQ), McGill Ağrı 

Anketi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADS), Barthel Engellilik İndeksi 

şeklindedir (7). 

 

2.1. Kısa Form-36 Yaşam Kalite Ölçeği 

Kısa Form-36, yaşam kalitesini ölçmek amacıyla fiziksel ve mental sağlığı 

değerlendiren ölçeklerden biridir. Kısa Form-36 herhangi bir yaş, hastalık veya 

tedavi grubunu hedeflemeden, genel sağlık kavramı içinde bireylerin yaşam 

kalitelerini değerlendirir. Kısa Form-36 ölçeği kapsamında fiziksel ve mental sağlığı 

etkileyen 36 soruluk 8 temel bileşen değerlendirilir. Bunlar arasında fiziksel 

fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, vücut ağrısı ve genel sağlık algısı fiziksel göstergeler 

olarak, vitalite (canlılık), sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlık 

mental göstergeler olarak değerlendirilir. Her bir bölüm 0-100 arasında değişen 

puanlar alır ve yüksek puan daha iyi yaşam kalitesi anlamına gelir (7). 

Kısa Form-36 klinik uygulamalarda ve araştırmalarda kullanılmak için uygun 

bir ölçektir; ayrıca bireyin son 4 hafta içerisindeki değerlendirmelerini baz alır. Kısa 

Form-36 Türkçe’ ye çevrilmiş, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (11). 
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2.2. Kısa Form-36 Yaşam Kalite Ölçeği ve Sağlığa İlişkin Bulgular 

Özellikle son çeyrek yüzyılda endüstrinin gelişmesi, şehirleşmenin artması ve    

ekonomik gelişmelere bağlı olarak dünya çapında bireylerin yaşamlarında önemli 

değişimler olmuştur. Endüstrinin gelişmesi, bireylerin daha az insan gücüyle daha 

fazla iş yapmalarını böylece daha fazla üretebilmelerini sağlamıştır. Şehirleşmenin 

artmasıyla ise temiz su sağlama olanağı ve hijyen durumunda kontrol gücü 

oluşmuştur. Ayrıca sağlık hizmetlerine, eğitim hizmetlerine ve kültürel kaynaklara 

ulaşım kolaylaşmıştır. Bu değişimler bireylere daha uzun ve kaliteli yaşama fırsatı 

oluşturmuştur (12). 

Türkiye’de de bu dönemde benzer süreç yaşanmış ve sonuç olarak bireylerin 

beklenen ortalama yaşam sürelerinde artış olmuştur. 1990 yılında erkeklerde 

beklenen ortalama yaşam süresi 64, kadınlarda 68 yıl iken, 2000 yılında erkeklerde 

beklenen ortalama yaşam süresi 68, kadınlarda 73, 2011 yılında erkeklerde 

beklenen ortalama yaşam süresi 73, kadınlarda 78 yıl olmuştur (13). 

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki (ABD) bireylerin yaşam süreleri 

incelendiğinde ise,  1990 yılında erkeklerde beklenen ortalama yaşam süresi 72, 

kadınlarda 79 iken, 2000 yılında erkeklerde beklenen ortalama yaşam süresi 74, 

kadınlarda 80, 2011 yılında erkeklerde beklenen ortalama yaşam süresi 76, 

kadınlarda 81 yıl olduğu görülmektedir. Ayrıca kişi başına düşen gelir 1983 yılında 

23.779 dolar iken 2008 yılında bu değer 39.791 dolar olduğu görülmektedir (12,13). 

Son çeyrek yüzyılda yaşanan gelişmeler, bireylerin yaşam kalitesini olumlu 

yönde etkilemesine karşın, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bazı hastalık 

türlerinin (obezite, diyabetes mellitus, kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon ve 

kanser gibi)  görülme sıklıklarında  artışlar olduğunu söylemek de mümkündür (14). 

Bu hastalıklarda yaşam kalitesinin düştüğünü gösteren Kısa Form-36 kullanılarak 

yapılmış birçok çalışma vardır (15-21). 

Obezite hemen hemen tüm dünya ülkelerinde görülebilen ciddi bir sağlık 

problemidir. Obezitenin engellenmesi diyabet riskini, kardiyovasküler hastalık riskini 

ve hipertansiyon riskini azaltarak bireylerin sağlığını önemli ölçüde etkileyebilir. Aynı 

zamanda ABD’de sağlık harcamalarının %6.8’inin obeziteden kaynaklanıyor 
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olmasından yola çıkarak obezitenin toplumları ekonomik olarak da etkilediği 

söylenebilir (14). Obeziteye yönelik yapılan bir çalışmada bireyler beden kütle 

indeksine (BKİ) göre  zayıf, normal, kilolu, obez ve aşırı obez olmak üzere 5 grupta 

sınıflandırılmışlardır. Tüm bireylere Kısa Form-36 ölçeği uygulanmış; bireylerin 

fiziksel ve mental göstergeler puanları hesaplanıp gruplar arasında fark olup 

olmadığı araştırılmıştır. Normal ağırlıklı bireyler, obez ve aşırı obez bireylerle 

karşılaştırıldığında, normal bireylerin fiziksel göstergeler puanının obez bireylerden 

0.8, aşırı obez bireylerden 2.1 puan yüksek olduğu bulunmuştur. Zayıf olan 

bireylerde ise mental göstergeler puanının normal ağırlıklı bireylere oranla 1.3 puan 

daha az olduğu saptanmıştır (21). 

Kardiyovasküler hastalıklar kronik hastalıklar içerisinde en yaygın olanıdır ve 

her 3 ölümden birinin kardiyovasküler hastalık kaynaklı olduğu söylenebilir (14). 

Kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle 1990 yılında 14 milyon kişinin öldüğü 

bilinirken, 2020 yılında bu rakamın 25 milyona çıkması öngörülmektedir (22). 

Kardiyovasküler hastalık düzeyinin yaşam kalitesine etkisi ile ilgili Portekiz’de 424 

yetişkin bireyde yapılan bir çalışmada bireyler kalp yetmezliği riskine göre 4 sınıfa 

ayrılmıştır. Bunlar düşük risk grubu, yüksek risk grubu, semptomsuz kardiyak 

disfonksiyonlu grup ve semptomlu kardiyak disfonksiyonlu bireyler şeklindedir. 

Bireylerin Kısa Form-36 puanları hesaplandığında tüm bileşenler için bireylerin risk 

düzeyi arttıkça Kısa Form-36 puanlarının düştüğü belirtilmiştir (15). 

Diyabet toplumda yaygın olarak görülen ömür boyu tedavi gerektiren ve 

doğru tedavi yöntemi uygulanmadığında öncelikle birçok komplikasyonun 

gelişmesine yol açan devamında ise ölüme kadar gidebilen bir hastalıktır. Fransa’da 

Tip 2 diyabetli bireylerde yaşam kalitesi değerlendirildiğinde, hastalığın ilerlemesiyle 

ortaya çıkan makrovasküler komplikasyona sahip bireylerde makrovasküler 

komplikasyonu olmayan bireylere oranla mental göstergeler ve fiziksel göstergeler 

puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür (16).  

Polikistik over sendromu yaygın bir endokrin sistem hastalığı olup üreme 

dönemi içerisindeki kadınların %5 ile 10’unu etkilemektedir. Polikistik over 

sendromu olan kadınların yaşam kalitesini değerlendiren çalışmalar bir meta-analiz 
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çalışmasıyla özetlenmiştir. Bu çalışmanın sonucu, polikistik over sendromu ile 

kontrol grubu yaşam kalitesi yönünden karşılaştırıldığında, polikistik over 

sendromuna sahip kadınların Kısa Form 36 bileşenlerinin tamamı için daha düşük 

puana sahip olduklarını göstermiştir (19). 

Kas-kemik-eklem hastalıkları yaşlı bireylerdeki ağrıların temel sebebidir ve 

yaşam kalitesini etkilemesi beklenmektedir. Bu hastalıklara sahip yaşlı bireylerde 

yaşam kalitesinin ne şekilde etkilendiğinin araştırıldığı bir çalışmada, hastalar 

romatizmal hastalığı olup olmamasına ve kronik eklem ağrısı olup olmamasına göre 

sınıflandırılmışlardır. Bireylerin yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde Kısa Form-36 

kullanılmıştır. Bireyler romatizmal hastalığa sahip olup olmama yönünden 

incelendiğinde, romatizmal hastalığı olmayanların olanlara kıyasla Kısa Form-36 

puanlarının tamamının daha yüksek olduğu fakat farklılığın sadece ağrı bileşeninde 

anlamlı olduğu görülmüştür. Aynı inceleme kronik eklem ağrısına sahip olup olmama 

yönünden yapıldığında, kronik eklem ağrısı olmayan bireylerde tüm Kısa Form-36 

puanlarının daha yüksek ve farklılığın anlamlı olduğu belirlenmiştir (18). 

Böbrekler vücut için çok önemli organlar olup vücut sıvı ve elektrolit 

dengesinin korunması, metabolik atık ürünlerin atılımı, kan basıncının 

düzenlenmesi, hormon üretimi gibi birçok süreçte rol alır. Böbrek işlevlerindeki 

bozulmalar böbrek yetmezliği ile belirlenir ve böbrek yetmezliğinin derecesi 

glomerüler filtrasyon değeri ile belirlenir. Glomerüler filtrasyon değeri düştükçe 

böbrek fonksiyonlarının azaldığı söylenebilir (23). Böbrek hastalarında yaşam 

kalitesinin incelendiği bir çalışmada hastalar glomerüler filtrasyon değerlerine göre 

gruplandırılmış, bu grupların yaşam kalite puanları hesaplanmış ve gruplar arası 

farklılık olup olmadığına bakılmıştır. Sonuç olarak, bireylerin glomerüler filtrasyon 

değeri düştükçe fiziksel göstergeler puanının da anlamlı şekilde düştüğü; mental 

göstergeler puanı için aynı düşüşün söz konusu olmadığı görülmüştür (17).  

Cilt hastalıklarından biri olan Behçet hastalığı kronik inflamatuvar bir 

hastalıktır ve genellikle ağızda aft,  genital bölgede ülserasyonlar şeklinde belirtiler 

verir.  Türkiye’de yapılan bir çalışmada Behçet hastalığı olan bireylerde yaşam 

kalitesinin nasıl etkilendiği araştırılmıştır. Hasta bireylerle kontrol grubunun 
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karşılaştırıldığı çalışmada Kısa Form-36’nın 8 bileşeni incelenmiştir. Sonuç olarak 

fiziksel fonksiyon ve vitalite dışındaki diğer 6 bileşen için Behçet hastalığına sahip 

bireylerde daha düşük yaşam kalite puanı olduğu belirlenmiştir (20). 

 

2.3. Beslenme ve Sağlık İlişkisi 

Yapılan çalışmalar hasta bireylerde yaşam kalitesinin sağlıklı bireylere oranla 

daha düşük olduğunu göstermiştir dolayısıyla sağlığın korunması yaşam kalitesinin 

düşmemesinde önemli olacaktır. Sağlık birçok etmenin etkisi altında 

şekillenmektedir ve bunlardan biri de beslenmedir.  Beslenmenin birçok besin ve 

besin ögesi yoluyla sağlığı etkilediğini gösteren çalışmalar mevcuttur (14). Bu 

çalışmaları incelemek beslenmenin sağlık üzerine olan etkisinin daha iyi 

anlaşılmasında etkili olacaktır.  

Dünya genelinde  obezite yaygınlığına bakıldığında ülkelerin gelir düzeyi ile 

obezite prevelansı arasında ilişki olduğu ve yüksek gelirli ülkelerde obezitenin daha 

yaygın olduğu görülmektedir. Bununla birlikte düşük, düşük-orta gelirli ülkelerde de 

obezite yaygınlığı söz konusudur ve bu ülkelerdeki prevelansı son 30 yılda iki katına 

çıkmıştır. Bireylerin BKİ’leri incelendiğinde erkeklerde BKİ’nin her on yılda bir 0.4 

kg/m² (kilogram/metre²), kadınlarda ise 0.5 kg/m² arttığı bulunmuştur (24). Yüksek 

BKİ’ye sahip olan bireylerde kalp hastalıkları, inme, Tip 2 diyabet ve çeşitli kanser 

türleri (meme, kolon, endometrium, böbrek özefagus ve pankreas kanseri) daha sık 

görülmektedir (25,26). Obezitenin mortaliteyi nasıl etkilediğine dair yapılan bir 

meta-analiz çalışmasında kilolu ve obez bireylerde tüm nedenlere bağlı mortalitenin 

normal ağırlıklı bireylere oranla daha yüksek olduğu görülmüştür (27). 

 Obezite ile diyet arasındaki ilişkiyi irdeleyen çalışmalar atıştırmalık 

şekerlemeler, meşrubatlar ve fast-food tarzı yüksek enerji yoğunluğu olan besinlerin 

fazla tüketilmesinin obezite riskini arttırdığını, yüksek posa alımı, yeme sıklığının 

arttırılması ve düşük glisemik indeksi olan besinlerin tüketilmesinin ise obezite 

riskini azalttığını göstermiştir (14,28).  

Kardiyovasküler hastalıklar bulaşıcı olmayan hastalıklar içerisinde en yaygın 

olan hastalıktır ve her 3 ölümden biri kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle 
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gerçekleşmektedir (14). Türkiye’de kardiyovasküler hastalık prevelansı artmakta 

olup yapılan TEKHARF (Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk Faktörleri) 

çalışmasının kesitsel verilerine göre koroner kalp hastalığına yakalanma eğiliminin 

her yıl %2 artacağı düşünülmektedir (29). DSÖ’nün bulaşıcı olmayan hastalıklarla 

ilgili yayınlamış olduğu raporlarda birçok besin yada besin ögesinin kardiyovasküler 

hastalıklara karşı koruyucu olduğu bildirilmiştir (14,30). Meyve ve sebze tüketiminin 

kardiyovasküler hastalıklar üzerine etkisinin araştırıldığı iki çalışmada meyve-sebze 

tüketimi arttıkça kardiyovasküler hastalık riskinin net bir şekilde azaldığı 

gösterilmiştir (31,32). Dünya genelinde balık tüketimi ile kardiyovasküler kalp 

hastalıkları arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada balık tüketimi arttıkça kalp 

krizi  ve kardiyovasküler hastalık kaynaklı ölüm riskinin azaldığı tespit edilmiştir (33). 

Bir başka çalışmada ise balığın yağ asidi örüntüsünün plazma trigliserit 

konsantrasyonunun düşmesinde etkili olduğu ve kardiyovasküler hastalık riskini 

azalttığı belirtilmiştir (34). Bununla birlikte posa alımı ile kardiyovasküler hastalık 

riski arasında  ters ilişkinin saptandığı ayrıca sodyum alımının azaltılıp potasyum 

alımının arttırılarak kardiyovasküler hastalık riskinin azaltılabileceği çalışmalarda 

vurgulanmıştır (35,36).  

Dünya genelinde 2008 yılı verileri incelendiğinde diyabet görülme sıklığının 

arttığı görülmüştür. Erkeklerde 30 yıl öncesiyle kıyaslama yapıldığında diyabet 

görülme sıklığının %8.3’den  %9.8’e kadınlarda %7.5’den %9.2’ye yükseldiği 

saptanmıştır (37). Tip 2 diyabet için risk faktörleri incelendiğinde en önemli faktörün 

kilolu veya obez olmak olduğu vurgulanmıştır (38). Ayrıca Tip 2 diyabetin diyetle 

olan ilişkisini gösteren çalışmalar mevcuttur (14,39). Yüksek posa içeren diyet 

tüketiminin glikoz metabolizmasını ve insülin duyarlılığını arttırırarak Tip 2 diyabet 

insidansını düşürdüğü çalışmalarda belirtilmiştir (39,40). Yüksek glisemik yükü olan 

besinlerin ise hiperinsülinemi ve insülin direncine olan etkisiyle direkt olarak, kilo 

alımına olan etkisiyle de dolaylı olarak Tip 2 diyabet riskini arttırdığı gösterilmiştir 

(41). Doymuş yağ alımının Tip 2 diyabet üzerine etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada 

ise yüksek doymuş yağ içeriğine sahip diyet tüketenlerde bozulmuş glikoz toleransı 
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riskinin, açlık kan şekerinin ve insülin seviyesinin artarak Tip 2 diyabete yakalanma 

riskinin arttığı gözlemlenmiştir (14).  

Yıllar içerisinde kanser insidansındaki değişimler incelendiğinde 2000 yılı 

kanser vakaları 1990 yılındaki vakalarla karşılaştırıldığında kanser insidansında 

%22’lik bir artış olduğu tespit edilmiştir. Kanser riski ile diyet bileşenlerinin arasında 

ilişki olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Meyve sebze tüketiminin kanser 

ile ilişkisinin araştırıldığı çalışmalarda, meyve sebze tüketimi arttırılarak özellikle 

sindirim sistemi kanserleri riskinin azaltılabileceği vurgulanmıştır (42). Bu etkinin 

meyve ve sebzenin yapısında yüksek oranda bulunan flavonoidler, karotenoidler, A 

vitamini ve E vitaimini gibi antioksidan ögelerin aktivitesiyle sağlandığı söylenmiştir 

(43). Kırmızı et tüketimi ile ilgili yapılan çalışma ise kırmızı et tüketimi arttıkça 

kolorektal kanser riskininde arttığını göstermiştir (44). Bu ilişki yüksek ısıda pişirilen 

kırmızı etin  yapısında oluşan N-nitroso bileşiklerinin kanserojen etkisiyle 

açıklanmıştır (45). Zeytin yağı tüketiminin kanser üzerine etkileri üzerine yapılan 

çalışmaların derlendiği bir çalışmada zeytin yağı tüketiminin meme ve sindirim 

sistemi kanseri riskini azalttığı bulunmuştur ve bu etkinin zeytin yağının yapısındaki 

tekli doymamış yağ asitlerinin kansere karşı koruyucu etkisi ile sağlandığı 

düşünülmektedir (46) . Yapılan diğer çalışmalarda ise aşırı alkol alımının üst sindirim 

yolu kanser riskini,  aşırı tuz tüketiminin mide kanseri riskini, yetersiz posa alımının 

ise kolorektal adenom riskini arttırdığı belirtilmiştir (14,47-49).  

Osteoporosis kemik kütlesinin azalması ve kemik dokusunun tahribatıyla 

ilişkili olan ve kemik kırılmaları açısından risk faktörü olan bir hastalıktır. Dünya 

genelinde yılda 1-2 milyon kişi osteoporosis kaynaklı kalça kemiği kırığına maruz 

kalmaktadır. Osteoporosis oluşumunda en önemli iki etmen kalsiyum ve D vitamini 

eksikliğidir. Kemik yapısının temel bileşenlerinden olan kalsiyumun yaşamın her 

döneminde yeterli miktarda alınmasının osteoporosis riskinin azaltılmasında etkili 

olacağı vurgulanmıştır (14). Bununla birlikte bir başka çalışmada retinol, B 

vitaminleri, C, E, ve K vitaminlerinin kemik mineral yoğunluğunun ayarlanmasında 

ve/veya kalça kırığı riskinin azaltılmasında rol oynayabileceği söylenmiştir (50). 
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Demir yetersizliği anemisi her yaş grubunu etkileyebilen ve özellikle 0-5 yaş 

arası çocuklar, okul çağı çocuklar, gençler, gebe ve emzikliler için risk faktörü olan 

bir sağlık sorunudur. Özellikle risk gruplarında %30 ile %50’si arasında anemi 

görülmektedir fakat yapılan projelerle bu oranların  düşürülmesi sağlanmıştır (51). 

Yaygın nörolojik hastalıklardan biri olan alzheimer beyin fonksiyonlarında 

bozulmalar ile belirti verir ve gittikçe etkisi artan bir hastalıktır (52). Hastalığın 

oluşumunda yaş, genetik ve çevresel etmenlerin rolü büyük olup yapılan 

epidemiyolojik çalışmalar en önemli önlenebilir çevresel etmenin diyet olduğunu 

göstermiştir (53). Oksidatif stresin beyin fonksiyonları üzerinde etkili olduğu ve 

alzheimer oluşumun sürecine katkıda bulunduğu çalışmalarda belirtilmiştir. Bu 

bilgiden yola çıkarak antioksidan alımının alzheimer oluşumu üzerine etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada C ve E vitamini alım düzeyi yüksek olan bireylerde 

alzheimer gelişimi riski düşük bulunmuştur (54). NHANES III verileri ile yapılan bir 

çalışmada ise bireylerin serum likopen, lutein ve zeaksantin düzeyleri ile alzheimer 

kaynaklı ölümler arasındaki ilişki araştırılmıştır. Sonuç olarak serum likopen veya 

lutein+zeaksantin düzeyi arttıkça alzheimer kaynaklı ölümlerin azaldığı saptanmıştır 

(55). 

Çalışmalarda birçok hastalığın oluşumunda diyet içeriğinin etkili olduğu ve bu 

hastalığa sahip bireylerin sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında daha düşük yaşam 

kalitesine sahip olduğu görülmektedir. Bu yüzden kaliteli bir diyetin kaliteli bir 

yaşamda etkisinin olmasını beklemek mümkündür. 

 

2.4. Diyet Kalitesinin Ölçülmesinde Kullanılan İndeksler 

Beslenmeyle ilgili epidemiyolojik çalışmalar tek veya birkaç besin/besin 

ögesinin hastalığa etkisini inceleyerek yapılabilmektedir. Bu çalışmalar oldukça 

değerli olmasına karşın sınırlı olabilmektedir çünkü insanlar tek bir besin/besin 

ögesini tüketmezler. Ayrıca hastalık oluşumunda etkisi olduğu düşünülen 

besin/besin ögesinin bir başka besin/besin ögesiyle olumlu ya da olumsuz ilişkisi 

olabilmektedir. Örneğin demir eksikliği anemisini diyetle alınan demir miktarıyla 

birebir ilişkilendirmek doğru olmayacaktır. Diyetle alınan C vitamini, posa gibi diğer 
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bileşenlerinde demir eksikliği anemisine olan etkisi aşikârdır. Bu amaçla bir diyetin 

kalitesinin belirlenmesinde birçok bileşenin değerlendirildiği diyet kalite 

indekslerinden yararlanılır (56). 

İndeksler uygulanacak bireylerin özelliklerine göre çeşitlilik gösterir. 

Bireylerin yaşı, hastalık durumları, kültürel yapıları, beslenme şekilleri indeks 

geliştirmede göz önüne alınır. Yetişkinlerde yaygın olarak kullanılan diyet kalitesinin 

ölçülmesinde kullanılan indeksler Sağlıklı Diyet İndeksi, Akdeniz Diyeti Skalası, Diyet 

Kalite İndeksi, Akdeniz diyeti skoru ve Besin Bazlı Diyet Skoru ve SYİ olarak 

sıralanabilir (10). 

2.5. SYİ ve Sağlığa İlişkin Bulgular 

SYİ, USDA (Amerika Birleşik Devletleri Tarım Bakanlığı) tarafından geliştirilmiş 

bir indekstir ve 1995 yılında yayınlanan Amerika Birleşik Devletleri’ne Özgü 

Beslenme Rehberi’ne bağlı olarak oluşturulmuştur. SYİ 10 bileşenden oluşmuştur. 

Bunlar; tahıllar, sebzeler, meyveler, süt tüketimi, et tüketimi, toplam yağ alımının 

toplam enerji alımına katkı miktarı, doymuş yağ alımının toplam enerji alımına katkı 

miktarı, kolesterol alım miktarı, sodyum alımı, besin çeşitliliği şeklindedir (57). 

SYİ 2005 yılında tekrardan düzenlenmiş ve temel olarak bireyin almış olduğu 

her 1000 kkal içerisindeki besin/besin ögesinin miktarına göre puanlama tekniği 

kullanılmıştır. Ayrıca besin grupları daha da ayrıntılı hale getirilmiştir. Yeni teknikte 

puan aralığında herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. Her iki indekste de besin/besin 

ögesinin istenen düzeyde olması yüksek puana, istenen düzeyde olmaması düşük 

puana denk gelmektedir. Böylece 0-100 puan arası bir puan elde edilmektedir. 

Yüksek puan bireyin kaliteli beslendiği, düşük puan bireyin kalitesiz beslendiği 

anlamına gelmektedir. Bireylerin SYİ puanına göre 0-50 puan arası ‘kötü’, 51-80 

puan arası ‘orta’, 80 üzeri ise ‘iyi’ besleniyor şeklinde sınıflandırılmaktadır (57). 

NHANES III (The National Health and Nutrition Examination Survey III) 

verileri ile yapılan bir çalışmada SYİ puanı ile kandaki besin ögeleri düzeyleri 

arasında ilişki olup olmadığı araştırılmıştır. Bireyler SYİ puanlarına göre 3 gruba 

ayrılmıştır.  0-50 puan arası kötü, 51-79 puan arası orta, 80 ve üzeri puan olanlar ise 
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iyi sağlıklı yeme puanına sahip olarak kabul edilmiştir. İyi SYİ puanına sahip grupta 

kötü SYİ puanına sahip gruba göre serum folat konsantrasyonu %90, kırmızı kan 

hücresi folat konsantrasyonu ise %55 daha yüksek bulunmuştur. Aynı gruplar 

karşılaştırıldığında, iyi SYİ puanına sahip grupta serum C vitamini düzeyi %148, 

serum E vitamini düzeyi %21 daha yüksek bulunmuştur. SYİ puanı iyi olan grupta 

laykopen dışındaki tüm karotenoidlerin serum konsantrasyonu %32-175 arasında 

daha yüksek bulunmuştur. Bununla beraber aynı grupların karşılaştırılmasında, 

serum A vitamini düzeyi, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, D 

vitamini, ferritin, selenyum ve total kalsiyum düzeyleri ile SYİ arasında korelasyon 

tespit edilmemiştir (58). 

ABD’de yapılan bir izlem çalışmasında 8375 birey ortalama 5.7 yıl takip 

edilmiş ve tüm bireylerin SYİ puanları hesaplanmıştır. Takip süresince ölen ve sağ 

kalan bireylerin SYİ puanları karşılaştırıldığında sağlıklı diyet tüketenlerde mortalite 

oranının %26 kısıtlanabildiği görülmüştür (59). 

ABD’de 1118 bireyin depresyon durumlarına diyet kalitesi, gelir düzeyi, 

eğitim ve cinsiyetin etkisinin olup olmadığı araştırılmıştır. Depresyon durumunun 

belirlenmesinde 0-60 arası puanlanan, 16 puan ve üzerinin depresyon riski anlamına 

geldiği CES-D skalası (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) 

kullanılmıştır. Sonuçlar incelendiğinde en kuvvetli ilişki gelir düzeyi ile depresyon 

durumu arasında çıksa da SYİ ile depresyon arasında ters ve kuvvetli ilişki olduğu 

tespit edilmiştir (60). 

Yaşlı bireylerde yapılan izlem çalışmasında tüm bireylerin SYİ puanları 

hesaplanmış ve bireyler puanlarına göre iyi (80 üzeri), orta (51-80) ve kötü (50 ve 

altı) olarak gruplandırılmışlardır. Takip süresince kardiyovasküler hastalıklar 

nedeniyle ölenlerin SYİ gruplarına göre dağılımına bakıldığında iyi SYİ puanına sahip 

grupta yer alan bireylerde, orta ve kötü SYİ puanına sahip grupta yer alan bireylere 

oranla daha az kardiyovasküler hastalık nedenli ölüm gerçekleştiği görülmüştür (61). 

Diyet kalite ölçeklerinin bileşimini oluşturan besin/besin ögelerinin 

hastalıkların oluşumunda etkili oldukları çalışmalarca gösterilmiş olup aynı zamanda 

bir bireyin hasta olup olmamasının yaşam kalitesini etkilediğine dair çalışmalar 
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mevcuttur. Bu bilgiler ışığında diyet kalitesinin yaşam kalitesini etkileyebileceği 

tahmin edilebilir ancak yaşam kalitesini etkileyen birçok etmen içerisinde diyet 

kalitesinin yaşam kalitesini istatistiksel olarak anlamlı derecede etkileyip 

etkilemediği bilinmemektedir. Ayrıca konuyla ilgili yapılmış çalışmalar incelendiğinde 

diyet kalitesi ile yaşam kalitesini direkt olarak inceleyen sadece bir çalışma 

görülmüştür ve bu çalışma yaşlı bireylerde yapılmıştır. Yetişkin bireylerde daha 

önceden diyet kalitesi ile yaşam kalitesini araştıran bir çalışmanın olmaması bu 

çalışmanın yapılmasında etkili olmuştur.  Çalışmada bu bilgiler doğrultusunda 

yetişkin bireylerde diyet kalitesinin direkt olarak yaşam kalitesi üzerindeki etkisi 

irdelenecektir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Çalışma Edirne ili merkezinde yer alan 19 Aile Sağlığı Merkezi’nde yapılmıştır. 

Çalışmanın örneklemini bu Aile Sağlığı Merkezleri’ne müracat eden  gönüllü 1181 

birey oluşturmuştur. Örneklem genişliği istatistiksel yöntemlerle belirlenmiş,  %80 

güç ve %5 yanılma payı ile 960 kişi olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya dahil edilen ve edilemeyen bireylerin özellikleri şunlardır:  

Dahil edilme kriterleri:  

1. 19-65 yaş aralığında kadın veya erkek olmak 

2. Uygulanacak SF-36 değerlendirme ölçeğini kendi doldurabilecek 

yeterlilikte olmak  

3. Algılama bozukluğu ve iletişim sorunlarına sahip olmamak 

Çalışmaya gebe, emzikli ve herhangi bir kronik hastalığı olan bireylerde dahil 

edilmiştir.  

Dahil edilmeme kriterleri:  

1. 19 yaşından küçük veya 65 yaşında büyük olmak 

2. Uygulanacak SF-36 değerlendirme ölçeğini kendi doldurabilecek 

yeterlilikte olmamak  

3. Algılama bozukluğu ve iletişim sorunlarına sahip olmak  

Çalışmanın yapılabilmesi için Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 24.04.2013 tarihinde 09/05 karar 

numaralı izin alınmıştır. İzin belgesi EK 1’de sunulmuştur. Ayrıca katılımcılardan 

çalışmaya katılmaya gönüllü olduklarına dair yazılı onam formu alınmıştır. 

  

3.2. Araştırma Genel Planı 

Araştırma kapsamında katılımcılardan 5 farklı veri toplanmıştır. Bunlar genel 

özellikler, antropometrik ölçümler, SYİ puanını hesaplamada kullanılmak üzere besin 

tüketim sıklığı anketi, Kısa Form-36 puanını hesaplamak için yaşam kalite anketi ve 

fiziksel aktivite kaydıdır. Bu verilerin toplanmasında  katılımcılarla birebir ve yüzyüze 
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görüşmeler yapılmıştır. Görüşmelerin yapılmasına  Trakya Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü son sınıf stajer öğrencileri yardımcı 

olmuşlardır. Görüşmelerin nasıl yapılacağı ile ilgili stajer öğrencilere  çalışma 

öncesinde 5 günlük eğitim programı uygulanmış ve bu eğitim programı kapsamında 

katılımcıların nasıl seçileceği, katılımcılarla nasıl iletişim kurulacağı, katılımcıların 

antropometrik ölçümlerinin nasıl yapılacağı, katılımcılara besin tüketim sıklığı 

anketinin nasıl uygulanacağı ve fiziksel aktivite kaydının nasıl kaydedileceği ayrıntılı 

bir şekilde uygulamalı olarak anlatılmıştır. Ayrıca veri toplama sürecinde stajer 

diyetisyenler düzenli olarak ziyaret edilerek gerekli kontroller yapılmıştır. 

Araştırmadan elde edilen veriler toplam 5 bölümden oluşan soru kağıdına 

kaydedilmiştir. Soru kağıdı EK 2’de verilmiştir. 

 

3.2.1. Genel Özellikler 

Bu bölümde katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 

meslek, gelir düzeyi, sigara ve alkol kullanma durumu, hekim tarafından tanısı 

konulmuş hastalık bilgileri kayıt altına alınmıştır. 

 

3.2.2. Antropometrik Ölçümler 

Bu bölümde bireylerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, kalça çevresi ve bel 

çevresi ölçülmüş ayrıca BKİ ve bel kalça oranı hesaplanmıştır. 

Vücut ağırlığı 0.05 kg’a (kilogram) duyarlı baskülle ölçülmüştür. Bireylerin 

hafif giysilerle ve ayakkabısız basküle çıkmaları sağlanmış ve her birey için baskülde 

görülen değerden 0.5 kg düşülmüştür. Elde edilen veri tam sayı ve kg cinsinden 

kaydedilmiştir (1). 

Boy uzunluğu esnemeyen şerit metre kullanılarak tespit edilmiştir. 

Katılımcıların ayakkabısız, topuklar, sırt, omuzlar ve başın arka kısmı duvara değecek 

şekilde, ayakta dik, hazır ol duruşta ve ayaklar bitişik olarak başın en yüksek üst 

noktasından yere kadar olan mesafenin cm (santimetre) cinsinden ölçülmesiyle 

yapılmıştır. Elde edilen veriler tam sayı ve cm cinsinden kaydedilmiştir (1). 
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Bel çevresi en alt kaburga kemiği ile kristailiyak arası bulunarak orta 

noktadan geçen çevre 0.1 cm duyarlı esnemeyen mezura ile ölçülerek   saptanmıştır. 

Elde edilen veriler tam sayı ve cm cinsinden kaydedilmiştir (1). 

Kalça çevresi  bireyin yan tarafında durularak ve kalçanın en geniş noktasının 

0.1 cm duyarlı esnemeyen mezura ile ölçülmesiyle hesaplanmıştır. Elde edilen 

veriler tam sayı ve cm cinsinden kaydedilmiştir (1). 

Beden Kütle İndeksi (BKİ) bireyin vücut ağırlığının (kilogram), boy 

uzunluğunun (metre) karesine bölünmesiyle elde edilmiştir. Bu hesaplamaya göre, 

BKİ’si <18.4 kg/m² ve altı olan bireyler zayıf , BKİ’si 18.5-24.9 kg/m² arası olan 

bireyler normal ağırlıkta, BKİ’si 25.0-29.9 kg/m² arası olan bireyler hafif obez, BKİ’si 

>30 kg/m² ve üzeri olan bireyler obez olarak gruplandırılmıştır (1). 

Bel kalça oranı bireyin bel çevresinin kalça çevresine bölümü ile elde 

edilmiştir. Erkeklerde 0.90, kadınlarda 0.85’in üstü riskli, altı ise risksiz olarak 

sınıflandırılmıştır (62). 

 

3.2.3. Besin Tüketim Sıklığı Anketi 

Bu bölüm süt ve süt ürünleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze ve meyveler, 

ekmek ve tahıllar, yağ-şeker-tatlı-içecekler  olmak üzere 5 besin grubu ve 45 besinin 

tüketim sıklıklarının sorgulanmasını içermektedir. Bu bölümde bireylerin son 1 ay 

içerisinde hangi besini ne kadar ve ne sıklıkla tükettikleri sorgulanmıştır. Besinlerin 

tüketim miktarları ölçü ve gram/mililitre cinsinden kaydedilmiş ve günlük tüketim 

miktarı hesaplanmıştır. Ölçü miktarlarının saptanmasında Yemek ve Besin Fotoğraf 

Kataloğu kitabından yararlanılmıştır (63). Katılımcıya tüketim sıklığı için 8 seçenek 

tanımlanmıştır. Bunlar günde …. kez,  her gün, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, 

haftada 5-6 kez, 15 günde 1, hiç tüketmiyor şeklindedir. Bu seçeneklerden birini 

seçen katılımcıya , o besinden tek seferde ne kadar tükettiği sorulmuştur. Böylece 

katılımcının bir günde 45 besinden ne miktarda tükettiği hesaplanmıştır. 
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3.2.4. Yaşam kalite anketi 

Bu bölümde 36 sorudan oluşan ve katılımcıların son 4 hafta içerisindeki 

yaşam kalitelerini ölçmeyi amaçlayan, Kısa Form-36 katılımcıların kendileri 

tarafından doldurulmuştur. Yaşam kalitesinin 8 bileşeninin puanlaması birbirinden 

farklılık göstermektedir. 8 bileşenin puanlamasına katkıda bulunan soru sayısı ve 

soruların puanlandırılması Tablo 3.1’de belirtilmiştir. 

Katılımcıların vermiş olduğu cevaplarla 8 bileşenin puan ortalaması 

bulunmuştur. Ayrıca fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, vücut ağrısı ve genel 

sağlık algısı puanlarının ortalaması alınarak fiziksel göstergeler puanı;  vitalite, sosyal 

fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlık puanlarının ortalaması ile de  

mental göstergeler puanı saptanmıştır. 

 

Tablo 3.1. Yaşam kalitesi bileşenleri soru sayısı ve puanlandırma yöntemi (9) 

Bileşen adı Soru sayısı Soruların puanlandırılması 

Fiziksel fonksiyon 10 0-50-100 

Fiziksel rol güçlüğü 4 0-100 

Vücut ağrısı 2 0-25-50-75-100 ve 0-20-40-80-60-100 

Genel sağlık algısı 5 0-25-50-75-100 

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

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

Emosyonel rol güçlüğü 3 0-100 

Mental Sağlık 5 0-20-40-60-80-100 
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3.2.5. Fiziksel Aktivite Kaydı 

Bu bölümde katılımcıların son 24 saat içerisinde yapmış oldukları fiziksel 

aktiviteler geliştirilen forma dakika cinsinden yazılmış ve tüm aktivite süresi 1440 

dakika olacak şekilde kaydedilmiştir. Yapılan aktiviteler sabit süre içerisinde farklı 

enerji harcamalarına neden olmaktadırlar. Aktivitelerin enerji harcamasına 

katkısının belirlenmesinde PAR (Physical Activity Ratio, Fiziksel Aktivite Katsayısı) 

kullanılmıştır. Katılımcıların 24 saatlik aktivite kayıtları saat cinsinden PAR 

değerleriyle çarpılmış ve elde edilen sonuçlar 24’e bölünerek katılımcının fiziksel 

aktivite düzeyini gösteren PAL (Physical Activity Level, Fiziksel Aktivite Düzeyi) 

değeri hesaplanmıştır. Katılımcılar aktivite düzeylerine göre  3 sınıfta incelenmiştir. 

Bunlar PAL değeri 1.40- 1.69 arasında olanlar (hafif), 1.70-1.99 arasında olanlar 

(orta), 2.0 ve üzerine olanlar (ağır) şeklindedir (64). 

 

3.3. SYİ Puanının Hesaplanması 

SYİ puanlamasında 12 ayrı bileşen için puan hesabı yapılmaktadır. 12 

bileşenden elde edilen puanların toplamı en fazla 100 en az 0’dır. Hesaplamaların 

hepsinde katılımcıların bir gün içerisinde almış oldukları enerji miktarı 

kullanılmaktadır. Dolayısıyla bireylerin besin tüketim sıklığı anketine kaydedilen 

besin tüketim miktarları ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi 

Sistemi’ne (BEBİS 7)  aktarılmış, program aracılığıyla her bir bireyin günlük enerji ve 

besin ögeleri alımı hesaplanmıştır.  Puan hesaplaması ise SYİ teknik raporunda 

belirtildiği gibi yapılmıştır (57). 

 

3.3.1. Toplam Meyve  Tüketimi Puanlaması 

 Toplam meyve tüketimi puanlamasında her 1000 kkal besin tüketimi 

içerisinde toplam meyve tüketim miktarı 192 gram ve üzeri ise bireye 5 puan daha  

azı ise tüketim miktarıyla doğru orantılı olacak şekilde daha az puan verilmiştir. Hiç 

meyve tüketmeyen katılımcı 0 puan almıştır (57). 
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3.3.2. Tam Meyve Tüketimi Puanlaması 

 Tam meyve tüketimi puanlamasında her 1000 kkal besin tüketimi içerisinde 

tam meyve tüketim miktarı 96 gram ve üzeri ise bireye 5 puan daha  azı ise tüketim 

miktarıyla doğru orantılı olacak şekilde daha az puan verilmiştir. Hiç  tam meyve 

tüketmeyen katılımcı 0 puan almıştır (57). 

 

3.3.3. Toplam Sebze Tüketimi Puanlaması 

Toplam sebze tüketimi puanlamasında her 1000 kkal besin tüketimi 

içerisinde toplam sebze tüketimi miktar 264 gram ve üzeri ise bireye 5 puan daha  

azı ise tüketim miktarıyla doğru orantılı olacak şekilde daha az puan verilmiştir. Hiç 

sebze tüketmeyen katılımcı 0 puan almıştır. Ayrıca her 1000 kkal içerisindeki et ve 

kurubaklagil tüketimi 70 gramın üzerinde olan katılımcılarda 70 gramın üzerinde 

kalan kurubaklagil miktarı toplam sebze tüketimine eklenmiştir (57). 

 

3.3.4. Yeşil-Sarı Renkli Sebzeler ve Taze Baklagiller Tüketimi Puanlaması 

Yeşil-sarı yapraklı sebzeler ve taze baklagiller tüketimi puanlamasında her 

1000 kkal besin tüketimi içerisinde yeşil-sarı yapraklı sebzeler ve taze baklagiller 

tüketim miktarı 96 gram ve üzeri ise bireye 5 puan daha  azı ise tüketim miktarıyla 

doğru orantılı olacak şekilde daha az puan verilmiştir. Hiç yeşil-sarı yapraklı sebzeler 

ve taze baklagiller tüketmeyen katılımcı 0 puan almıştır. Ayrıca her 1000 kkal 

içerisindeki et ve kurubaklagil tüketimi 70 gramın üzerinde olan katılımcılarda 70 

gramın üzerinde kalan kurubaklagil miktarı yeşil-sarı yapraklı sebzeler ve taze 

baklagiller tüketimine eklenmiştir (57). 

 

3.3.5. Tahıl Tüketimi Puanlaması 

Tahıl tüketimi puanlamasında her 1000 kkal besin tüketimi içerisinde tahıl 

tüketimi miktarı 84 gram ve üzeri ise bireye 5 puan, daha azı ise tüketim miktarıyla 
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doğru orantılı olacak şekilde daha az puan verilmiştir. Hiç tahıl tüketmeyen katılımcı 

0 puan almıştır (57). 

 

3.3.6. Tam Tahıl Tüketimi Puanlaması 

Tam tahıl tüketimi puanlamasında her 1000 kkal besin tüketimi içerisinde 

tam tahıl tüketim miktarı 42 gram ve üzeri ise bireye 5 puan, daha azı ise tüketim 

miktarıyla doğru orantılı olacak şekilde daha az puan verilmiştir. Hiç tam tahıl 

tüketmeyen katılımcı 0 puan almıştır (57). 

 

3.3.7. Süt Grubu Besin Tüketim Puanlaması 

Süt grubu besin tüketim puanlamasında her 1000 kkal besin tüketimi 

içerisinde süt grubu besin tüketim miktarı 312 gram ve üzeri ise bireye 10 puan, 

daha azı ise tüketim miktarıyla doğru orantılı olacak şekilde daha az puan verilmiştir. 

Hiç süt grubu besin tüketmeyen katılımcı 0 puan almıştır (57). 

 

3.3.8. Et ve Kurubaklagil Grubu Besin Tüketimi Puanlaması 

Et ve kurubaklagil grubu besin tüketimi puanlamasında her 1000 kkal besin 

tüketimi içerisinde et ve kurubaklagil grubu besin tüketim miktarı 70 gram ve üzeri 

ise bireye 10 puan, daha azı ise tüketim miktarıyla doğru orantılı olacak şekilde daha 

az puan verilmiştir. Hiç et ve kurubaklagil grubu besin tüketmeyen katılımcı 0 puan 

almıştır (57). 

 

3.3.9. Yağ Grubu Besin Tüketimi Puanlaması 

Yağ grubu besin tüketimi puanlamasında her 1000 kkal besin tüketimi 

içerisinde yağ grubu besin tüketim miktarı 12 gram ve üzeri ise bireye 10 puan, daha 

azı ise tüketim miktarıyla doğru orantılı olacak şekilde daha az puan verilmiştir. Hiç 

yağ grubu besin tüketmeyen katılımcı 0 puan almıştır (57). 
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3.3.10. Doymuş Yağ Alımı Puanlaması 

Doymuş yağ alımı puanlamasında katılımcının almış olduğu enerjinin yüzde 

kaçının doymuş yağdan geldiği esas alınarak puanlama yapılmıştır. Katılımcının 

doymuş yağ alımı enerjinin %7’si veya daha azı ise katılımcıya 10 puan verilmiştir. 

Doymuş yağ alımının %7-10 arasında olması durumunda ise doymuş yağ alımı 

yüzdesi ile ters orantılı olarak 10 ile 8 puan arasında puanlama yapılmıştır. 

Katılımcının doymuş yağ alımının %10-15 arasında olması durumunda ise yine 

doymuş yağ alımı yüzdesi ile ters orantılı olarak 8 ile 0 puan arasında puanlama 

yapılmıştır. Dolayısıyla bireyin doymuş yağ alımı arttıkça almış olduğu puan azalmış, 

doymuş yağ alımı %15 ve üzeri olduğunda ise katılımcı 0 puan almıştır (57). 

 

3.3.11. Sodyum Alımı Puanlaması 

Sodyum alımı puanlamasında her 1000 kkal besin tüketimi içerisinde 

katılımcının almış olduğu sodyum miktarı esas alınmıştır. Alınan her 1000 kkal 

içerisindeki sodyum miktarının 0.7 gram ve daha azı olması durumunda katılımcıya 

10 puan verilmiştir. Alınan sodyum miktarının 0.7 ile 1.1 gram arasında olan 

diliminde ise alım miktarıyla ters orantılı olacak şekilde 10 ile 8 puan arasında 

puanlama yapılmıştır. Katılımcının sodyum alımının 1.1 - 2.0 gram arasında olması 

durumunda ise yine sodyum alım miktarıyla ters orantılı olarak 8 ile 0 puan arasında 

puanlama yapılmıştır. Dolayısıyla bireyin sodyum alımı arttıkça almış olduğu puan 

azalmış, sodyum alımı 1000 kkal başına 2 gram ve üzeri olduğunda ise katılımcı 0 

puan almıştır (57). 

 

3.3.12. Doymuş Yağ- Rafine Şeker- Alkol Tüketimi Puanlaması 

Doymuş yağ- rafine şeker- alkol tüketimi puanlamasında katılımcıların 

tüketmiş oldukları diyette ne kadar doymuş yağ, rafine şeker ve alkol tükettikleri ve 

toplam kaloride üç gruptan gelen kalorinin yüzde kaçlık yer tuttuğu tespit edilerek 

puanlama yapılmıştır. Katılımcının üç gruptan almış olduğu enerji miktarı toplam 

enerjinin %20’si veya daha azı ise 20 puan, %20’sinden fazla ise %50’ye kadar ters 
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orantılı olacak şekilde 20 ile 0 arası puanlama yapılmıştır. Dolayısıyla katılımcının bu 

üç gruptan aldığı enerjinin toplam enerji içerisinde tuttuğu yer arttıkça katılımcının 

aldığı puan düşmüştür. Toplam enerjinin %50 ve üzerinin bu üç gruptan sağlanması 

durumunda ise katılımcı 0 puan almıştır (57). 

 

3.4. İstatistiksel Değerlendirme Yöntemi 

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizinde SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 19.0 programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

bulgular sürekli veriler için normal dağılım durumunda ortalama ve standart sapma 

olarak, normal dağılımın olmaması durumunda ise ortanca ve minimum-maksimum 

değerleri olarak; kategorik veriler ise sayı-yüzde şeklinde sunulmuştur. 

Sınıflandırılan verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testleri kullanılmıştır. Parametrik 

olmayan verilerde bağımsız iki grup için Mann Whitney U, bağımsız ikiden çok grup 

için Kruskal Wallis testi ve Kruskal Wallis uygulanan testlerde ikili karşılaştırmalar 

için Dunn Sidak testi uygulanmıştır. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık 

p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir (65,66). 
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Bireylerin cinsiyete göre yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, meslek, gelir 

düzeyi, sigara içme ve alkol kullanma durumu, fiziksel aktivite düzeyi Tablo 4.1’de 

verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin sayısı 1181 olup bunun 287’si (%24.3) erkek, 

894’ü  (%75.7) kadındır.  

Bireylerin yaş aralığı 5 farklı grupta değerlendirilmiştir. Erkek bireyler yaş 

aralığına göre genellikle 25-34 ve 55-64 yaş aralığında, kadın bireyler 45-54 yaş 

aralığında toplanmışlardır. Bireylerin cinsiyete göre yaş aralıkları dağılımı arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bu farklılık özellikle 45-54 yaş 

aralığındaki bireylerde daha belirgindir. Ayrıca erkek bireylerde yaş ortancası 38, 

kadın bireylerde 42, tüm bireylerde 42 yıl bulunmuştur. 

Erkek bireylerin %66.6’sı bekar, %33.4’ü evlidir. Kadın bireylerin %10.1’i 

bekar, %81.9’u evli, %8.0’i boşanmıştır. Tüm bireylerin %23.8’i bekar, %70.1’i evli, 

%6.1’i boşanmıştır. Erkek bireylerde kadın bireylere oranla bekar olma sıklığı daha 

fazlayken, kadın bireylerde erkek bireylere oranla evli olma sıklığı daha fazladır 

(p<0.05). 

Bireylerin eğitim düzeyleri 6 farklı grupta değerlendirilmiştir. Erkek bireyler 

en çok yüksekokul mezunu sınıfında toplanmış, kadın bireyler ise en çok ilkokul 

mezunu sınıfında toplanmıştır. Ayrıca bireylerin cinsiyete göre eğitim düzeyleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bununla birlikte 

erkeklerde eğitim süreleri ortancası 12 yıl (0-23 yıl), kadın bireylerde 8 yıl (0-24 yıl), 

tüm bireylerde 11 yıl (0-24 yıl) şeklindedir. 

Bireylerin meslekleri 8 grupta sorgulanmıştır. Erkek bireyler en çok emekli, 

memur ve serbest meslek grubunda toplanmışken, kadın bireyler en çok ev hanımı 

grubunda toplanmıştır.  

Bireylerin gelir düzeyleri 6 grupta sorgulanmıştır. Erkek ve kadın bireylerin 

aylık gelir düzeyi arasındaki fark en çok 0-599 TL grubunda belirgindir (p<0.05).  
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Bireylerin sigara içme durumu dağılımı erkeklerde %43.9’u içiyor, %42.2’si 

içmiyor, %13.9’u içip bırakmış, kadın bireylerde %29.3’ü içiyor, %63.3’ü içmiyor, 

%7.4’ü içip bırakmış tüm bireylerde %32.9’u içiyor, %48.2’si içmiyor, %8.9’u içip 

bırakmış şeklindedir. Bireylerin cinsiyete göre sigara içme durumları arasındaki fark 

özellikle sigara içmeyen grupta belirgindir (p<0.05). Ayrıca sigara içen erkek 

bireylerde günlük içilen sigara sayısının ortancası 20 adet (1-45 adet), kadın 

bireylerde 10 adet (1-40) adet, tüm bireylerde 10 adet (1-45) bulunmuştur. 

Erkek bireylerin %44.3’ü alkol kullanıyorken %55.7’si alkol kullanmıyordur. 

Kadın bireylerin %11.9’u alkol kullanıyorken , %88.1’i alkol kullanmıyordur. Tüm 

bireylerin %19.7’si alkol kullanıyorken, %80.3’ü alkol kullanmıyordur. Erkek 

bireylerde alkol kullanma oranı kadın bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

Erkek bireylerin fiziksel aktivite durumuna göre dağılımı %52.6’sı hafif, 

%33.1’i orta, %14.3’ü ağır, kadın bireylerin %60.8’i hafif, %33.3’ü orta, %5.9’u ağır 

tüm bireylerin %58.8’i hafif, %33.3’ü orta, %7.9’u ağır şeklindedir. Hafif fiziksel 

aktivite için kadın bireylerin, ağır fiziksel aktivite için erkek bireylerin dağılımı daha 

fazladır (p<0.05).  
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Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete göre genel özellikleri 

Cinsiyet  

 Erkek 

(n : 287) 

Kadın 

(n : 894) 

Toplam 

(n : 1181) 

p 

Genel özellikler Sayı % Sayı % Sayı %  

Yaş aralığı (Yıl)       0.000* 

19-24 58 20.2 139 15.5 197 16.7  

25-34 67 23.4 161 18.0 228 19.3  

35-44 42 14.6 186 20.8 228 19.3  

45-54 54 18.8 251 28.1 305 25.8  

55-64 66 23.0 157 17.6 223 18.9  

Yaş (Yıl) 38 (19-65) 42 (19-65) 42 (19-65)  

Medeni Durum       0.000* 

Bekar 191 66.6 90 10.1 281 23.8  

Evli 96 33.4 732 81.9 828 70.1  

Dul - - 72 8.0 72 6.1  

Eğitim düzeyi       0.000* 

Okur-yazar değil 1 0.3 21 2.4 22 1.9  

Okur-yazar - - 20 2.2 20 1.7  

İlkokul 54 18.8 350 39.1 404 34.2  

Ortaokul 35 12.2 83 9.3 118 10.0  

Lise 74 25.8 195 21.8 269 22.8  

Yüksekokul 123 42.9 225 25.2 348 29.4  

Eğitim süresi (yıl) 12 (0-23) 8 (0-24) 11 (0-24)  

Meslek Durumu        

Ev hanımı - - 500 55.9 500 42.3  

Memur 57 19.9 77 8.6 134 11.4  

İşçi 41 14.3 51 5.7 92 7.8  

Esnaf 21 7.3 11 1.2 32 2.7  

Serbest meslek 53 18.5 25 2.8 78 6.6  

Emekli 60 20.9 98 11.0 158 13.4  

Çalışmıyor 7 2.4 25 2.8 32 2.7  

Öğrenci 48 16.7 107 12.0 155 13.1  
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Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete göre genel özellikleri (Devam) 

Cinsiyet  

 Erkek 

(n : 287) 

Kadın 

(n : 894) 

Toplam 

(n : 1181) 

p 

Genel özellikler Sayı % Sayı % Sayı %  

Gelir düzeyi (TL)       0.000* 

0-599 100 34.9 458 51.2 558 47.3  

600-1199 104 36.2 285 31.9 389 32.9  

1200-1799 40 13.9 83 9.3 123 10.4  

1800-2399 15 5.2 35 3.9 50 4.2  

2400-2999 9 3.2 20 2.2 29 2.5  

3000- üzeri 19 6.6 13 1.5 32 2.7  

Sigara içme durumu       0.000* 

İçiyor 126 43.9 262 29.3 388 32.9  

İçmiyor 121 42.2 566 63.3 687 58.2  

İçip bırakmış 40 13.9 66 7.4 106 8.9  

İçilen sigara sayısı (adet/gün) 20 (1-45) 10 (1-40) 10 (1-45)  

Alkol kullanma durumu        

Kullanıyor 127 44.3 106 11.9 233 19.7 0.000* 

Kullanmıyor 160 55.7 788 88.1 948 80.3  

Fiziksel aktivite 

sınıflandırması 

      0.000* 

Hafif (1.40- 1.69) 151 52.6 543 60.8 694 58.8  

Orta (1.70-1.99) 95 33.1 298 33.3 393 33.3  

Ağır (≥2.00) 41 14.3 53 5.9 94 7.9  

Toplam  287 24.3 894 75.7 1181 100.0  

p değerlerinin hesaplanmasında Ki-kare testleri kullanılmıştır.      

* p <0.001 
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Bireylerin cinsiyete göre hastalık durumları ve hastalığı olan bireylerin sahip 

olduğu hastalık dağılımı Tablo 4.2’de verilmiştir. Erkek bireylerin %58.5’i herhangi 

bir hastalığa sahip değilken, %41.5’i bir veya daha fazla hastalığa sahiptir. Kadın 

bireylerin %42.2’si herhangi bir hastalığa sahip değilken, %57.8’i bir veya daha fazla 

hastalığa sahiptir. Tüm bireylerin %46.1’i herhangi bir hastalığa sahip değilken, 

%53.9’u bir veya daha fazla hastalığa sahiptir. Ayrıca kadın bireylerde hastalık 

görülme düzeyi erkek bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

Erkek ve kadın bireylerde kalp-damar hastalıkları, sindirim sistemi 

hastalıkları, karaciğer-safra hastalıkları, solunum yolu hastalıkları, kas-kemik-eklem 

sistemi hastalıkları, nörolojik hastalıklar, cilt hastalıkları ve kulak-burun-boğaz 

hastalıkları dağılımı benzerdir (p>0.05). 

Erkek bireylerde diyabet ve böbrek hastalıkları görülme oranı kadın 

bireylerden daha fazlayken (p<0.05), kadın bireylerde diğer endokrin hastalıklar ve 

psikiyatrik hastalıklar görülme oranı erkek bireylerden daha fazladır (p<0.05). 
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Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete göre hastalık durumları 

                                  Cinsiyet  

Hastalık durumu Erkek 

(n : 287) 

Kadın 

(n : 894) 

Toplam 

(n : 1181) 

p 

 Sayı % Sayı % Sayı %  

        

Yok 168 58.5 377 42.2 545 46.1 <0.01 

Var 119 41.5 517 57.8 636 53.9  

Kalp-damar hastalıkları 60 20.9 296 33.1 356 30.1 0.176 

Diyabet 32 11.1 97 10.9 129 10.9 0.047* 

Diğer endokrin hastalıklar 6 2.1 75 8.4 81 6.9 0.005* 

Sindirim sistemi hastalıkları 13 4.5 62 6.9 75 6.4 0.745 

Karaciğer-safra hastalıkları 5 1.7 13 1.5 18 1.5 0.317 

Solunum yolu hastalıkları 17 5.9 46 5.1 63 5.3 0.076 

Kas-kemik-eklem hastalıkları 18 6.3 86 9.6 104 8.8 0.688 

Böbrek hastalıkları 11 3.8 23 2.6 34 2.9 0.036* 

Nörolojik hastalıklar 7 2.4 38 4.3 45 3.8 0.573 

Psikiyatrik hastalıklar 3 1.0 40 4.5 43 3.6 0.041* 

Cilt hastalıkları 5 1.7 13 1.5 18 1.5 0.317 

Kulak-burun-boğaz hastalıkları 5 1.7 19 2.1 24 2.0 0.704 

p değerlerinin hesaplanmasında Ki-kare testi kullanılmıştır. 
* p <0.05 
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4.2. Bireylerin Antropomotrik Ölçümleri 

Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçümleri Tablo 4.3’te verilmiştir. 

Buna göre erkek bireylerin ağırlık verilerinin ortancası 81 kg (46-140 kg), boy 

uzunluğu verilerinin ortancası 174 cm (158-198 cm) ve BKİ verilerinin ortancası 26 

kg/m² (15-48 kg/m²) olarak bulunmuştur. Kadın bireylerin ağırlık verilerinin 

ortancası 70 kg (37-130 kg), boy uzunluğu verilerinin ortancası 160 cm (135-190 cm) 

ve BKİ verilerinin ortancası 27 kg/m² (13-53 kg/m²)  olarak bulunmuştur.  

Erkek bireylerin bel çevresi verilerinin ortancası 97 cm (64-141 cm), kalça 

çevresi verilerinin ortancası 104 (83-137 cm) ve bel kalça oranı verilerinin ortancası 

0.93 (0.71-1.16) olarak bulunmuştur. Kadın bireylerin bel çevresi verilerinin 

ortancası 92 cm (57-137 cm), kalça çevresi verilerinin ortancası 106 (54-152 cm) ve 

bel kalça oranı verilerinin ortancası 0.86 (0.59-1.43) olarak bulunmuştur. 

 

Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçümleri 

                                                                                         Cinsiyet 

 

Antropometrik 
ölçümler 

 Erkek 

(n : 287) 

 Kadın 

(n : 894) 

𝑿̅  ± SD Ortanca Alt-Üst 𝑿̅  ± SD Ortanca Alt-Üst 

Ağırlık (kg) 82.8±15.0 81.0 46-140 71.5±15.7 70.0 37-130 

Boy uzunluğu (cm) 174.4±6.9 174.0 158-198 159.8±6.6 160.0 135-190 

BKİ (kg/m² ) 26.8±5.1 26.0 15-48 27.7±6.6 27.0 13-53 

Bel çevresi (cm) 97.5±13.2 97.0 64-141 91.8±15.7 92.0 57-137 

Kalça çevresi (cm) 104.8±8.3 104.0 83-137 106.9±12.3 106.0 54-152 

Bel kalça oranı 0.93±0.08 0.93 0.71-1.16 0.86±0.09 0.86 0.59-1.43 
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Bireylerin cinsiyete göre sınıflandırılmış antropometrik ölçümleri Tablo 4.4’te 

verilmiştir. Buna göre erkek bireylerin BKİ verilerinin sınıflandırılmasına göre 

dağılımı %1.4’ü zayıf, %33.1’i normal, %43.2’si obez, %22.3’ü aşırı obez şeklindedir. 

Kadın bireylerin BKİ verilerinin sınıflandırılmasına göre dağılımı %5.5’i zayıf, %29.2’si 

normal, %28.7’si obez, %36.6’sı aşırı obez şeklindedir. Tüm bireylerin BKİ verilerinin 

sınıflandırılmasına göre dağılımı %4.5’i zayıf, %30.1’i normal, %32.3’ü obez, %33.1’i 

aşırı obez şeklindedir. Bireylerin cinsiyete göre sınıflandırılmış BKİ verileri arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  Bu farklılık obez ve aşırı obez olan 

gruplarda daha belirgindir. 

Erkek bireylerin bel kalça oranı verilerinin sınıflandırılmasına göre dağılımı 

%69.3’ü risksiz (<0.90), %30.7’si riskli (≥ 0.90) şeklindedir. Kadın bireylerin bel kalça 

oranı verilerinin sınıflandırılmasına göre dağılımı %54.4’ü risksiz (<0.80), %45.6’sı 

riskli (≥0.80) şeklindedir. Tüm bireylerin bel kalça oranı verilerinin sınıflandırılmasına 

göre dağılımı %58.0 risksiz, %42.0 riskli şeklindedir. Kadın bireylerde bel kalça oranı 

riskli olan bireylerin oranı erkek bireylerden fazladır (p<0.05). 

 

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete göre sınıflandırılmış antropometrik ölçümleri 

                                    Cinsiyet  

 Erkek 
(n : 287) 

Kadın 
(n : 894) 

Toplam 
(n : 1181) 

p 

Antropometrik ölçümler Sayı % Sayı % Sayı %  

BKİ sınıflandırması       0.000* 

Zayıf (≤18.4) 4 1.4 49 5.5 53 4.5  
Normal (18.5-24.9) 95 33.1 261 29.2 356 30.1  
Obez (25.0-29.9) 124 43.2 257 28.7 381 32.3  
Aşırı obez (≥30.0) 64 22.3 327 36.6 391 33.1  

Bel kalça oranı       0.000* 

Riskli 88 30.7 408 45.6 496 42.0  
Risksiz 246 69.3 486 54.4 685 58.0  

p değerlerinin hesaplanmasında Ki-kare testi kullanılmıştır. 
* p <0.001 
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4.3. Bireylerin Besin Tüketim Sıklıkları 

Bireylerin cinsiyete göre besin tüketim sıklığı Tablo 4.5’te verilmiştir. Besin 

tüketim miktarları için p değeri, enerji alımından bağımsız besin tüketim miktarına 

göre hesaplanmıştır. Bireylerin cinsiyete göre süt ve süt ürünleri tüketimlerinin 

incelendiğinde tüketim miktarlarının benzer olduğu bulunmuştur (p>0.05). Yoğurt-

ayran-kefir tüketimi yönünden cinsiyete göre farklılığın anlamlı olduğu (p<0.05) ve 

bu farklılığın kadın bireylerin günde ortalama 193 gram erkek bireylerin ise günde 

134 gram yoğurt-ayran-kefir tüketmesinden kaynaklandığı görülmüştür. Peynir 

çeşitleri tüketimi yönünden cinsiyete göre farklılıkta anlamlıdır (p<0.05) ve bu 

farklılık kadın bireylerin erkek bireylere oranla daha fazla peynir tüketiyor 

olmasından kaynaklanmaktadır. 

Bireylerin tükettikleri et-yumurta-kurubaklagil grubu besinlerin cinsiyete 

göre tüketim miktarları incelendiğinde tavuk-hindi, balık türleri, sakatatlar, yumurta 

ve kurubaklagil tüketimi yönünden benzerlik saptanmıştır (p>0.05). Ayrıca Erkek 

bireylerin kırmızı et, işlenmiş et ürünleri ve yağlı tohumlar tüketimi kadın 

bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

Sebze ve meyve grubu besinlerin tüketim miktarları için erkek ve kadın 

bireylerin taze %100 meyve suyu ve kurutulmuş sebze-meyve tüketim miktarları 

benzerdir (p>0.05). Kadın bireylerin koyu yeşil yapraklı sebzeler, sarı sebzeler, taze 

baklagiller ve taze meyve tüketimi erkek bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

Bireylerin tükettikleri ekmek-tahıllar grubu besinlerin cinsiyete göre tüketim 

miktarları pirinç-bulgur-makarna vb., bisküvi-kraker, kahvaltılık tahıllar, simit, 

kurabiye-kek-kruvasan vb. yönünden benzerdir (p>0.05). Ayrıca erkek bireylerin 

beyaz ekmek tüketimi kadın bireylerden, kadın bireylerin tam tahıllı ekmek tüketimi 

erkek bireylerden daha fazladır (p<0.05).  

Bireylerin tükettikleri yağ grubu besinler incelendiğinde erkek ve kadın 

bireylerin fındık yağı, mısırözü yağı, soya yağı, kanola yağı, sert margarin, yumuşak 

margarin ve tereyağı tüketim miktarlarının benzer olduğu görülmüştür (p>0.05).  

Erkek bireylerin mayonez, kuyruk yağı-iç yağı tüketimi kadınlardan daha fazladır 
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(p<0.05). Kadın bireylerin ise zeytinyağı ayçicek yağı ve krem peynir tüketimi erkek 

bireylerden daha fazla bulunmuştur (p<0.05). 

Bireylerin şeker-tatlı-yağ grubu besinler içerisinde cinsiyete göre çikolata ve 

şekerlemeler tüketimi benzerdir (p>0.05). Ayrıca erkek bireylerin hazır meyve suları, 

alkollü içecekler, şeker, bal-reçel-pekmez ve hamur tatlıları tüketimi kadınlardan, 

kadın bireylerin gazlı içecek ve sütlü tatlı tüketimi erkek bireylerden daha fazladır 

(p<0.05).  
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Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete göre günlük besin tüketim miktarları (g/gün) 

    Cinsiyet     

  Erkek  Kadın  Toplam p 

Besinler (gram) 𝑿̅ ±SD Ortanca Alt-Üst 𝑿̅ ±SD Ortanca Alt-Üst 𝑿̅ ±SD Ortanca Alt-Üst  

Süt ve süt ürünleri           

Süt 46.6±84.7 10 0-1000 57.9±100.2 8 0-1000 55.1±96.7 8 0-1000 0.738 
Yoğurt-ayran-kefir 134.6±106.6 200 0-1200 193.4±150.2 200 0-1000 179.1±143.0 200 0-1200 0.000** 
Peynir çeşitleri 37.6±29.0 34 0-250 40.1±24.3 30 0-250 39.4±25.5 30 0-250 0.000** 

Et-Yumurta-Kurubaklagil           

Kırmızı et 31.6±50.8 26 0-650 17.9±22.5 12 0-215 21.2±32.3 13 0-650 0.000** 
Tavuk-hindi 40.7±48.6 37 0-650 41.7±44.2 29 0-375 41.5±45.3 29 0-650 0.334 
Balık türleri 12.0±47.1 0 0-1000 10.3±21.8 0 0-154 10.8±30.0 0 0-1000 0.750 
Sakatatlar 3.8±8.1 0 0-86 3.3±7.9 0 0-71 3.4±8.0 0 0-86 0.434 
İşlenmiş et ürünleri 9.3±18.7 4 0-180 4.8±12.6 0 0-180 5.9±14.5 0 0-180 0.000** 
Yumurta 28.7±29.2 29 0-300 26.1±22.4 21 0-200 26.7±24.3 21 0-300 0.697 
Kurubaklagiller 31.9±25.3 35 0-250 33.1±35.3 26 0-300 32.8±34.7 26 0-300 0.798 
Yağlı tohumlular 15.9±23.7 11 0-220 14.0±22.9 6 0-250 14.5±65.8 7 0-250 0.007* 

Sebze ve Meyveler           

Koyu yeşil yapraklı sebzeler 42.4±61.3 31 0-760 73.4±86.2 43 0-760 65.8±160.8 43 0-760 0.000** 
Sarı sebzeler 122.6±89.1 130 0-1105 173.1±113.4 130 0-1000 160.8±110.1 130 0-1105 0.000** 
Taze baklagiller 20.8±31.9 14 0-450 32.5±44.5 21 0-448 29.6±42.1 21 0-450 0.000** 
Taze %100 meyve suyu 33.2±85.5 0 0-800 34.4±90.4 0 0-800 34.1±89.2 0 0-800 0.816 
Taze meyveler 228.4±336.3 215 0-3620 275.2±328.8 200 0-3600 263.8±331.1 200 0-3620 0.000** 
Kurutulmuş sebze-meyveler 3.6±11.8 0 0-180 6.1±26.9 0 0-450 5.5±24.2 0 0-450 0.360 

Ekmek-Tahıllar           

Beyaz ekmek türleri 158.0±153.5 150 0-1800 121.8±128.6 90 0-900 130.6±135.9 120 0-1800 0.000** 
Tam tahıllı ekmekler 31.3±67.4 0 0-750 46.3±75.4 0 0-645 42.7±73.8 0 0-750 0.000** 
Pirinç-bulgur-makarna vb. 60.2±58.2 57 0-600 58.7±55.2 43 0-500 59.1±55.9 50 0-600 0.926 
Bisküvi-kraker vb. 17.3±29.4 3 0-310 15.3±28.9 2 0-200 15.8±29.1 2 0-310 0.374 
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Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete göre günlük besin tüketim miktarları (g/gün) (Devam) 

    Cinsiyet     

  Erkek  Kadın  Toplam p 

Besinler (gram) 𝑿̅ ±SD Ortanca Alt-Üst 𝑿̅ ±SD Ortanca Alt-Üst 𝑿̅ ±SD Ortanca Alt-Üst  

Kahvaltılık tahıllar 0.5±2.9 0 0-40 1.9±10.7 0 0-160 1.6±9.4 0 0-160 0.123 
Simit 18.7±29.9 12 0-270 13.9±22.7 6 0-194 15.1±24.7 6 0-270 0.108 
Kurabiye-kek-kruvasan vb. 7.8±13.5 3 0-120 8.6±15.8 2 0-135 8.4±12.0 2 0-135 0.362 

Yağ-Şeker-Tatlı-İçecekler           

Zeytinyağı 6.6±8.8 5 0-80 9.0±12.7 5 0-100 8.4±12.0 5 0-100 0.037* 
Fındık yağı 0.4±3.1 0 0-50 0.5±3.9 0 0-60 0.5±3.8 0 0-60 0.921 
Ayçiçek yağı 16.2±15.9 20 0-182 20.1±22.2 13 0-250 19.1±20.9 15 0-250 0.005* 
Mısırözü yağı 0.7±3.1 0 0-40 0.6±3.5 0 0-44 0.6±3.4 0 0-44 0.218 
Soya yağı 0.02±0.43 0 0-10 0.01±0.14 0 0-4 0.01±0.20 0 0-10 0.713 
Kanola yağı 0.1±1.0 0 0-20 0.1±0.8 0 0-18 0.1±0.9 0 0-20 0.888 
Sert margarin 2.3±11.2 0 0-225 2.3±8.3 0 0-107 2.3±9.1 0 0-225 0.762 
Yumuşak margarin 1.7±4.7 0 0-72 1.9±5.6 0 0-60 1.9±5.4 0 0-72 0.932 
Mayonez 1.4±4.6 0 0-60 1.0±7.5 0 0-200 1.1±6.9 0 0-200 0.006* 
Tereyağı 2.2±4.2 0 0-36 2.2±5.3 0 0-71 2.2±5.1 0 0-71 0.317 
Kuyruk yağı-iç yağı 0.1±1.2 0 0-21 0.0±0.4 0 0-10 0.1±0.7 0 0-21 0.016* 
Krem peynir 1.1±2.7 0 0-30 1.2±4.3 0 0-60 1.2±4.0 0 0-60 0.004* 
Çikolata 11.4±21.2 3 0-225 12.3±35.8 2 0-800 12.0±32.8 3 0-800 0.955 
Hazır meyve suları 89.6±178.5 57 0-2000 59.4±137.0 0 0-1200 66.7±148.7 7 0-2000 0.000** 
Gazlı içecekler 145.6±231.8 86 0-2000 147.9±352.1 29 0-5000 147.3±326.9 42 0-5000 0.003* 
Alkollü içecekler 132.5±430.8 0 0-7500 13.1±98.5 0 0-1500 42.1±234.4 0 0-7500 0.000** 
Şeker (toz, kesme) 15.1±20.3 12 0-250 11.6±18.7 7 0-200 12.4±19.1 8 0-250 0.000** 
Bal-reçel-pekmez 7.0±11.1 5 0-150 6.1±9.6 2 0-90 6.3±10.0 3 0-150 0.027* 
Hamur tatlıları 9.5±22.3 3 0-280 5.7±17.3 0 0-270 6.6±18.7 0 0-280 0.000** 
Şekerlemeler 1.8±7.7 0 0-100 2.1±9.1 0 0-150 2.0±8.7 0 0-150 0.430 
Sütlü tatlılar 46.7±59.7 43 0-800 55.8±60.1 38 0-750 53.6±60.1 38 0-800 0.004* 

p değerlerinin hesaplanmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Besin tüketim miktarları için p değeri, enerji alımından bağımsız olarak hesaplanmıştır. 

* p <0.05, ** p <0.001   
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Bireylerin günlük enerji ve besin ögeleri alım miktarları Tablo 4.6’da 

verilmiştir. Besin ögeleri için p değeri, enerji alımından bağımsız olarak alınan besin 

ögesi miktarına göre hesaplanmıştır. Erkek bireylerin enerji alımının ortancası 2976 

kilokalori (kkal), 2alt-üst değerleri 1116-10736 kkal’dir. Kadın bireylerin enerji 

alımının ortancası 2155 kkal, alt-üst değerleri 770-9063 kkal’dir. Tüm bireylerin 

enerji alımının ortancası 2300 kkal, alt-üst değerleri 770-10736 kkal’dir. 

Bireylerin almış oldukları enerjideki karbonhidrat dağılımı incelendiğinde 

erkek bireylerin karbonhidrat yüzdesi kadın bireylerden, kadın bireylerin yağ yüzdesi 

erkek bireylerden daha yüksektir (p<0.05).  

Bireylerin almış oldukları bitkisel ve hayvansal kaynaklı protein miktarları 

benzerdir (p>0.05). 

Bireylerin cinsiyete göre yağ çeşitleri alımları incelendiğinde çoklu doymamış 

yağ asidi, omega 6 yağ asidi ve kolesterol alımlarının benzer olduğu saptanmıştır 

(p>0.05). Doymuş yağ asitleri, tekli doymamış yağ asitleri ve omega 3 yağ asidi için 

ise kadınların erkeklerden daha yüksek alımları olduğu görülmüştür (p<0.05).  

Bireylerin cinsiyete göre posa alımı incelendiğinde kadın bireylerin posa 

alımının daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0.05). Alkol alımı için ise erkek 

bireylerin alkol alımı daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Bireylerin cinsiyete göre yağda eriyen vitamin alımları incelendiğinde retinol 

ve D vitamini alım miktarları benzer olduğu (p>0.05),  A vitamini, karoten, E vitamini 

ve K vitamini alım miktarları için ise kadın bireylerin alım miktarının erkek bireylere 

oranla daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0.05).  

Bireylerin cinsiyete göre suda eriyen vitamin alımları incelendiğinde tiamin, 

niasin, pantotenik asit ve B12 vitamini alım miktarları benzer bulunmuştur (p>0.05), 

riboflavin, piridoksin, folik asit ve C vitamini alım miktarları yönünden ise kadın 

bireylerin alım miktarlarının erkek bireylerden daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). 

Bireylerin cinsiyete göre mineral alımları incelendiğinde sodyum ve çinko 

alım miktarları benzer bulunmuştur (p>0.05). Potasyum, kalsiyum, magnezyum, 
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fosfor, demir ve iyot alım miktarları yönünden ise kadın bireyler erkek bireylere 

oranla daha yüksek alıma sahiptir (p<0.05). 
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Tablo 4.6. Bireylerin günlük enerji ve besin ögeleri alım miktarları (g/gün) 

          Cinsiyet     

  Erkek  Kadın  Toplam P 

Enerji ve besin ögeleri 𝑿̅ ±SD Ortanca     Alt-Üst 𝑿̅ ±SD Ortanca    Alt-Üst 𝑿̅ ±SD Ortanca      Alt-Üst  

Enerji (kkal) 3254.9±1421.6 2976        1116-10736 2312.2±933.8 2155 770-9063 2323.0±957.6 2300 770-10736 0.001** 

Karbonhidrat (g) 424.2±216.9 380 84-2007 293.9±139.1 266 74-1319 297.1±143.7 291 74-2007 0.292 

Karbonhidrat (%) 51.4±9.0 52.3 22-75 50.3±8.8 50.3 15-73 50.6±8.9 50.8 15-75 0.023* 

Protein (g) 113.3±54.5 101 38-512 78.7±28.6 74 22-266 79.5±31.6 79 22-512 0.969 

Protein (%) 14.2±3.0 13.6 7-28 14.0±2.9 13.7 6-25 14.0±3.0 13.7 6-28 0.626 

Yağ (gram) 109.3±54.0 96 39-507 85.2±40.6 77 23-396 83.7±40.3 82 23-507 0.003* 

Yağ (%) 31.0±8.2 30.6 12-57 33.5±9.0 32.6 13-76 32.9±8.9 32.1 12-76 0.001** 

Bitkisel protein (g) 39.6±19.0 51 12-215 38.4±17.0 36 7-133 38.7±17.5 38 7-215 0.489 

Hayvansal protein (g) 42.4±29.5 49 11-420 40.3±18.9 38 6-155 40.8±21.9 40 6-420 0.418 

Doymuş yağ asitleri (g) 25.4±12.5 31 10-130 27.2±13.4 25 7-201 26.7±13.2 26 7-201 0.001** 

Tekli doymamış yağ asidi (g) 26.3±13.3 32 11-175 28.5±14.4 26 6-130 28.0±14.1 27 6-175 0.008* 

Çoklu doymamış yağ asidi (g) 22.4±14.7 26 6-178 24.4±16.9 20 3-174 23.9±16.4 2 3-178 0.133 

Omega 3 yağ asidi (g) 1.1±0.6 1.4 0.5-7.4 1.2±0.5 1.1 0.3-5.1 1.2±0.5 1.2 0.3-7.4 0.000** 

Omega 6 yağ asidi (g) 21.3±14.3 25 5-171 23.2±16.7 19 3-171 22.7±16.1 20 3-171 0.155 

Kolesterol (mg) 275.8±181.0 340 53-1931 260.4±129.5 235 13-947 264.2±143.8 252 13-1931 0.922 

Posa (g) 25.8±12.3 32 7-142 29.1±27.5 28 2-107 28.3±12.5 28 2-142 0.000** 

Alkol (g) 5.3±17.1 0 0-297 0.5±3.9 0 0-59 1.7±9.3 0 0-297 0.000** 

A vitamini (mcg) 3066.6±1935.0 3660.0 341-20200 3884.1±2239.9 3485.0 197-18374 3685.4±2197.1 3545.0 197-18374 0.000** 

Retinol (mcg) 1017.7±1499.7 597.0 108-16514 950.1.2±1454.3 441.0 35-13504 966.5±1465.1 476.0 35-16514 0.337 

Karoten (mg) 10.6±6.6 12.6 0.6-73.5 15.3±8.7 13.6 0.3-76.7 14.1±8.5 13.2 0.3-76.7 0.000** 

D vitamini (mcg) 0.8±0.7 1.0 0.8-0.6 10.6±6.6 0.7 0.0-4.1 0,8±0,6 0.7 0.0-6.4 0.492 
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Tablo 4.6. Bireylerin günlük enerji ve besin ögeleri alım miktarları (g/gün) (Devamı) 

          Cinsiyet     

  Erkek  Kadın  Toplam P 

Enerji ve besin ögeleri 𝑿̅ ±SD Ortanca     Alt-Üst 𝑿̅ ±SD Ortanca    Alt-Üst 𝑿̅ ±SD Ortanca      Alt-Üst  

E vitamini (mg) 20.8±13.5 24.0 4-147 23.4±16.2 19.0 3-164 22.8±15.7 20.0 3-164 0.009* 

K vitamini (mcg) 269.6±170.3 324.0 84-1971 369.4±170.3 313.0 36-2029 345.1±223.1 315.0 36-2029 0.000* 

Tiamin (mg) 1.4±0.7 1.75 0.58-7.15 1.5±0.7 1.31 0.33-6.46 1.5±0.7 1.42 0.33-7.15 0.129 

Riboflavin (mg) 1.8±0.8 2.23 0.91-8.13 1.9±0.7 1.77 0.43-6.16 1.8±0.7 1.85 0.43-8.13 0.000** 

Niasin (mg) 14.2±8.2 16.9 5.4-104.1 13.2±5.5 12.2 2.4-52.7 13.4±6.3 13.1 2.4-104.1 0.597 

Pantotenik asit (mg) 6.5±5.9 8.1 3.4-29.8 6.5±2.5 6.2 1.6-21.4 6.5±2.6 6.5 1.6-29.8 0.103 

Piridoksin (mg) 1.5±0.7 1.9 0.8-7.8 1.6±0.6 1.5 0.4-5.0 1.6±0.6 1.6 0.4-7.8 0.019* 

Folik asit (mcg) 381.6±157.5 500 153-1537 402.9±156.1 378 100-1201 397.7±156.6 405 100-1537 0.011* 

B 12 vitamini (mcg) 5.7±6.4 4.9 0.9-74.2 5.1±5.6 3.5 0.2-52.2 5.3±5.8 3.7 0.2-74.2 0.601 

C vitamini (mg) 108.0±89.8 114 18-849 131.2±91.8 112 2-791 126.1±91.9 112 2-849 0.000** 

Sodyum (mg) 1981.3±939.1 2447 889-9686 1902.5±762.8 1781 347-6448 1921.7±809.4 1887 347-9686 0.870 

Potasyum (mg) 2913.3±1334.0 3579 1582-12701 3264.4±1336.6 3087 577-10200 3179.1±1343.9 3192 577-12701 0.000** 

Kalsiyum (mg) 741.1±316.0 925 294-2906 887.4±358.4 840 155-3435 851.9±354.0 860 155-3435 0.000** 

Magnezyum (mg) 369.8±179.3 442 179-1631 388.5±173.7 362 69-1583 384.0±175.2 380 69-1631 0.009* 

Fosfor (mg) 1399.6±574.8 1780 738-6281 1426.4±503.3 1362 397-4488 1419.9±521.4 1460 397-6281 0.042* 

Demir (mg) 15.8±7.2 19.5 6.6-60.3 17.2±6.9 16.1 4.0-51.9 16.9±7.0 16.8 4.0-60.3 0.000** 

Çinko (mg) 11.6±5.4 14.3 6.0-72.3) 11.5±4.1 11.0 2.7-36.8 11.5±4.4 11.6 2.7-72.3 0.156 

İyot (mcg) 93.4±103.1 103 36-2176 103.4±55.1 91 12-382 100.9±70.0 93 12-2176) 0.000** 

p değerlerinin hesaplanmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Besin tüketim miktarları için p değeri, enerji alımından bağımsız olarak hesaplanmıştır. 

* p <0.05, ** p <0.001,
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4.4. Bireylerin SYİ Puanı Verileri 

Bireyler SYİ puanına göre üç sınıfa ayrılmış ve cinsiyete göre dağılımları Şekil 

4.1’de verilmiştir. Sınıflama: 0-50 puan arası kötü, 51-79 puan arası orta, 80 ve üzeri 

iyi şeklindedir. 

Erkek bireylerin %23.4’ü, kadın bireylerin %12,3’ü ve tüm bireylerin %15,0’i 

kötü SYİ puanına sahiptir. Erkek bireylerin %71.4’ü, kadın bireylerin %77,7’si ve tüm 

bireylerin %76,2’si orta SYİ puanına sahiptir. İyi SYİ puana sahip bireylerin dağılımı 

ise erkek bireylerde %5,2, kadın bireylerde %10,0’ ve tüm bireylerin %8,8’dir. Erkek 

bireylerin 50 ve altı puan aralığındaki dağılımı kadın bireylerden, kadın bireylerin 51-

79 puan ve 80 ve üzeri puan aralığındaki dağılımı ise erkek bireylerden fazladır 

(p<0.05). 

 

 

Şekil 4.1. Cinsiyete göre bireylerin SYİ puanları 
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SYİ bileşenlerinin cinsiyete göre ortalama değerleri ve toplam SYİ puanına 

katkısı Tablo 4.7’de gösterilmiştir. Erkek bireylerin SYİ puanı ortalaması 59.3, kadın 

bireylerin SYİ puanı ortalaması 65.3, tüm bireylerin SYİ puanı ortalaması 63.8’dir. 

Kadın bireyler SYİ puanı ortalaması erkek bireylerden daha yüksektir (p<0.05). 

Bireylerin tahıl grubu ve doymuş yağ alımından aldıkları puanlar cinsiyete 

göre farklılık göstermemektedir (p>0.05). Erkek bireylerin et ve kurubaklagil grubu 

tüketiminden aldıkları puan kadın bireylerden yüksektir (p<0.05). Ayrıca kadın 

bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, tam tahıl, süt grubu, yağ grubu, 

sodyum ve doymuş yağ-rafine şeker-alkol tüketiminden aldıkları puan erkek 

bireylerden daha yüksektir (p<0.05). 

 

Tablo 4.7.  Bireylerin cinsiyete göre ortalama SYİ bileşenleri değerleri ve toplam 

SYİ puanına katkısı 

p değerlerinin hesaplanmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001

                Cinsiyet  

 Erkek Kadın Toplam P 

SYİ Bileşenleri 𝑿̅ ̅ %Katkı 𝑿̅ ̅ %Katkı 𝑿̅ ̅ %Katkı  

Toplam meyve 2.0 3.4 2.6 4.0 2.4 3.8 0.000** 
Tam meyve 2.9 4.9 3.4 5.2 3.3 5.2 0.000** 
Toplam sebze 2.8 4.7 4.3 6.6 3.9 6.1 0.000** 
Tahıl grubu 4.6 7.8 4.5 6.9 4.6 7.2 0.102 
Tam tahıl 1.1 1.9 1.5 2.3 1.4 2.2 0.006* 
Süt grubu 2.8 4.7 3.7 5.7 3.5 5.5 0.000** 
Et ve kurubaklagil grubu 8.1 13.7 7.7 11.8 7.8 12.2 0.003* 
Yağ grubu 7.3 12.3 7.9 12.1 7.7 12.1 0.003* 
Doymuş yağ 8.5 14.3 8.4 12.9 8.4 13.2 0.944 
Sodyum alımı 1.3 2.2 2.9 4.4 2.5 3.9 0.000** 
Doymuş yağ-rafine şeker- 
alkol 

17.9 30.1 18.4 28.1 18.3 28.6 0.000** 

Toplam 59.3 100.0 65.3 100.0 63.8 100.0 0.000** 
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Şekil 4.2. Erkek ve kadın bireylerin SYİ bileşenlerinden alabileceği en fazla puan ve aldıkları puanlar 
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Tüm bireylerin SYİ bileşenlerinden alabileceği en fazla puan ve aldıkları 

puanlar Şekil 4.3’te verilmiştir. Tüm bireylerin toplam meyve tüketiminden 

alabileceği en fazla puan 5.0 iken, almış oldukları puanların ortalaması 2.4’tür. Tam 

meyve tüketiminden alabileceği en fazla puan 5.0 iken, almış oldukları puanların 

ortalaması 3.3’tür. Toplam sebze tüketiminden alabileceği en fazla puan 10.0 iken, 

almış oldukları puanların ortalaması 3.9’dur. Tahıl grubu tüketiminden alabileceği en 

fazla puan 5.0 iken, almış oldukları puanların ortalaması 4.6’dır. Tam tahıl 

tüketiminden alabileceği en fazla puan 5.0 iken, almış oldukları puanların ortalaması 

1.4’tür. Süt grubu tüketiminden alabileceği en fazla puan 10.0 iken, almış oldukları 

puanların ortalaması 3.5’tir. Et ve kurubaklagil grubu tüketiminden alabileceği en 

fazla puan 10.0 iken, almış oldukları puanların ortalaması 7.8’dir. Yağ grubu 

tüketiminden alabileceği en fazla puan 10.0 iken, almış oldukları puanların 

ortalaması 7.7’dir. Doymuş yağ alımından alabileceği en fazla puan 10.0 iken, almış 

oldukları puanların ortalaması 8.4’tür. Sodyum alımından alabileceği en fazla puan 

10.0 iken, almış oldukları puanların ortalaması 2.5’tir. Doymuş yağ-Rafine şeker-

Alkol alımından alabileceği en fazla puan 20.0 iken, almış oldukları puanların 

ortalaması 18.3’tür. 
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Şekil 4.3. Tüm bireylerin SYİ bileşenlerinden alabileceği en fazla puan ve aldıkları puanlar 
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4.5. Bireylerin Genel Özelliklerine Göre SYİ Puanları 

SYİ puanı 50 ve altı olan bireylerin yaş ortancası 31, 51-79 puan arası olan 

bireylerin yaş ortancası 43, 80 ve üzeri olan bireylerin yaş ortancası 50 şeklindedir. 

Bireylerin SYİ puanları gruplarına göre yaşlarının farkı istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Bu farklılık her 3 grup içinde geçerlidir ve bireylerin yaşı arttıkça SYİ 

puanının da arttığı söylenebilir. 

Bireylerin genel özelliklerine göre SYİ puanları Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Bireylerin medeni durum sınıflandırmasına göre SYİ puanları benzerdir (p>0.05). 

Ayrıca SYİ puanı ortancası bekar bireylerde en düşük, dul bireylerde en yüksektir. 

Bireylerin eğitim düzeyine göre SYİ puanları incelendiğinde en yüksek puanın 

okur-yazar değil grubunda en düşük puanın ortaokul mezunu bireyler grubunda 

olduğu görülmüştür. Ayrıca bireylerin eğitim düzeyine göre SYİ puanları birbirinden 

farklı değildir (p>0.05). 

Bireylerin meslek durumuna göre SYİ puanları farklılıklar göstermektedir 

(p<0.05). Ev hanımı ve emeklilerde SYİ puanları daha yüksekken işçi, esnaf, 

çalışmayan ve öğrenci olan bireylerde SYİ puanları daha düşük olduğu görülmüştür. 

Bireylerin gelir düzeyine göre SYİ puanları oldukça benzerlik göstermektedir 

(p>0.05). Gelir düzeyine göre SYİ puanı ortancaları 65 ile 67 puan arasında 

değişkenlik göstermektedir. 

Bireylerin sigara içme durumuna göre SYİ puanları incelendiğinde sigara içen 

bireylerin SYİ puanı 61, içmeyen bireylerin 68, içip bırakmış olan bireylerin 67 

bulunmuştur. Ayrıca sigara içme durumu için oluşturulan gruplarda SYİ puanı 

farklılık göstermektedir (p<0.05). 

Bireylerin alkol kullanma durumu sınıflandırmasına göre SYİ puanları farklılık 

göstermektedir ve alkol kullanmayan bireylerde SYİ puanı alkol kullanan bireylere 

oranla daha yüksektir (p<0.05). 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyine göre SYİ puanları incelendiğinde en 

yüksek SYİ puanının orta aktivite düzeyine sahip bireylerde, en düşük SYİ puanının 

ise yüksek aktivite düzeyine sahip bireylerde olduğu görülmektedir. Ayrıca bireylerin 
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fiziksel aktivite sınıflandırmasına göre SYİ puanları farklılık göstermemektedir 

(p>0.05). 

 

Tablo 4.8.  Bireylerin genel özelliklerine göre SYİ puanlarının dağılımı 

SYİ Puanı 

 Ortanca Alt-Üst  ≤ 50 51-79 ≥ 80 p 

Genel bilgiler   Sayı % Sayı % Sayı %  

Medeni Durum         0.667 

Bekar 63 18-87 43 24.3 218 24.2 20 19.2  

Evli 66 11-95 126 71.2 624 69.3 78 75.0  

Dul 68 27-84 8 4.5 58 6.5 6 5.8  

Eğitim düzeyi         0.209 

Okur-yazar değil 68 48-83 2 1.1 17 1.9 3 2.9  

Okur-yazar 64 31-78 2 1.1 18 2.0 - -  

İlkokul 67 26-90 50 28.3 315 35.0 39 37.5  

Ortaokul 62 18-86 25 14.1 87 9.7 6 5.8  

Lise 66 11-95 37 20.9 206 22.9 26 25.0  

Yüksekokul 65 19-92 61 34.5 257 28.5 30 28.8  

Meslek         0.000** 

Ev hanımı 67 11-90 58 32.8 389 43.2 53 51.0  

Memur 67 23-90 17 9.6 107 11.9 10 9.6  

İşçi 62 18-83 20 11.3 67 7.5 5 4.8  

Esnaf 62 39-84 8 4.5 22 2.4 2 1.9  

Serbest meslek 63 32-92 9 5.1 65 7.2 4 3.8  
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Tablo 4.8.  Bireylerin genel özelliklerine göre SYİ puanlarının dağılımı (Devam) 

SYİ Puanı 

 Ortanca Alt-Üst  ≤ 50 51-79 ≥ 80 p* 

Genel bilgiler   Sayı % Sayı % Sayı %  

Meslek         0.000** 

Emekli 69 33-95 12 6.8 124 13.8 22 21.2 

Çalışmıyor 64 29-80 8 4.5 23 2.6 1 1.0 

Öğrenci 59 17-84 45 25.4 103 11.4 7 6.7  

Gelir düzeyi (TL)         0.756 

0-599 65 11-90 94 53.1 421 46.8 43 41.3  

600-1199 66 21-95 55 31.1 298 33.1 36 34.6  

1200-1799 67 23-90 13 7.3 96 10.7 14 13.5  

1800-2399 67 30-92 8 4.5 36 4.0 6 5.8  

2400-2999 66 41-88 4 2.3 23 2.5 2 1.9  

3000- üzeri 65 41-85 3 1.7 26 2.9 3 2.9  

Sigara içme durumu         0.000** 

İçiyor 61 11-87 82 46.3 284 31.6 22 21.2  

İçmiyor 68 17-92 81 45.8 539 59.9 67 64.4  

İçip bırakmış 67 35-95 14 7.9 77 8.5 15 14.4  

Alkol kullanma durumu         0.000** 

Kullanıyor 59 11-84 59 33.3 161 17.9 13 12.5  

Kullanmıyor 67 17-95 118 66.7 739 82.1 91 87.5  

Fiziksel aktivite düzeyi         0.391 

Hafif (1.40- 1.69) 66 17-95 100 56.5 537 59.7 57 59.7  

Orta (1.70-1.99) 67 11-92 57 32.2 298 33.1 38 33.1  

Ağır (≥2.00) 63 23-92 20 11.3 65 7.2 9 7.2  

p değerlerinin hesaplanmasında Ki-kare testleri kullanılmıştır. 

* p <0.05, ** p <0.001 
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Bireylerin antropometrik ölçümlerine göre SYİ puanları Tablo 4.9’da 

verilmiştir. SYİ puanı ortalaması zayıf bireylerde 57.0±13.6, normal bireylerde 

62.2±12.9, obez bireylerde 64.0±12.4, aşırı obez bireylerde 66.0±12.4 olarak 

bulunmuştur. Ayrıca bireylerin bel kalça oranları risk durumu cinsiyete göre ayrı ayrı 

hesaplanmış daha sonra tüm bireylerin risk durumu riskli ve risksiz şeklinde iki 

grupta özetlenmiştir. SYİ puanı ortalaması bel kalça oranı riskli olan bireylerde 

65.0±12.5, risksiz olan bireylerde ise 62.2±13.1 olarak bulunmuştur. 

 

Tablo 4.9. Bireylerin antropometrik ölçümlerine göre SYİ puanları 

 

Antropometrik değerler 

SYİ puanı 

                  𝑿̅  ± SD Ortanca Alt-Üst  

BKİ sınıflaması     

Zayıf (n: 53) 57.0 ± 13.6 

62.2 ± 12.9 

64.0 ± 12.4 

66.0 ± 12.4 

56.0 17.0-80.0 

Normal (n: 356) 63.0 19.0-87.0 

Obez (n: 381) 66.0 11.0-95.0 

Aşırı obez (n: 391) 68.0 18.0-92.0 

Bel kalça oranı     

Riskli (n: 688) 65.0 ± 12.5 

62.2 ± 13.1 

67.0 11.0-95.0 

Risksiz (n: 493) 64.0 17.0-86.0 
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Bireylerin BKİ sınıflandırmasına göre SYİ puanları Şekil 4.4’te verilmiştir. SYİ 

puanı 50 ve altı olan bireylerin BKİ sınıflamasına göre %7.9’u zayıf, %34.5’i normal, 

%31.6’sı obez, %26.0’sı aşırı obezdir. SYİ puanı 51-79 puan arası olan bireylerin BKİ 

sınıflamasına göre %4.2’si zayıf, %30.4’ü normal, %32.3’ü obez, %33.2’si aşırı 

obezdir. SYİ puanı 80 ve üzeri olan bireylerin BKİ sınıflamasına göre %1.0’i zayıf, 

%21.1’i normal, %32.7’si obez, %45.2’si aşırı obezdir. Ayrıca bireylerin BKİ 

sınıflamasına göre SYİ puanlarının farklı olup olmadığına Ki-kare testiyle bakılmış ve 

bireylerin BKİ değerleri arttıkça SYİ puanlarının arttığını görülmüştür (p<0.05). 

 

 

Şekil 4.4. Bireylerin BKİ sınıflandırmasına göre SYİ puanları 

 

 

 

 

 

7,9%

4,2%

1,0%

34,5%

30,4%

21,1%

31,6% 32,3% 32,7%

26,0%

33,1%

45,2%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

50,0%

≤ 50 51-79 ≥ 80

Zayıf

Normal

Obez

Aşırı
obez



50 
 

Bireylerin bel kalça oranı riski sınıflandırmasına göre SYİ puanları Şekil 4.5’te 

verilmiştir. SYİ puanı 50 ve altı olan bireylerin bel kalça oranı sınıflamasına göre 

%56.5’i riskli, %43.5’i risksizdir. SYİ puanı 51-79 puan arası olan bireylerin bel kalça 

oranı sınıflamasına göre %40.3’ü riskli, %59.7’si risksizdir. SYİ puanı 80 ve üzeri olan 

bireylerin bel kalça oranı sınıflamasına göre %71.2’si riskli, %28.8’i risksizdir. Ayrıca 

bireylerin bel kalça oranı riski sınıflandırmasına göre SYİ puanları farkı istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.05). Bireylerin bel kalça oranına göre risk durumu arttıkça SYİ 

puanlarının arttığını söylemek mümkündür. Ayrıca bireylerin bel kalça oranı arttıkça 

SYİ puanlarının arttığını görülmüştür (p<0.05). 

 

 

Şekil 4.5. Bireylerin bel kalça oranı riski sınıflandırmasına göre SYİ puanları 
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Bireylerin SYİ puanlarına göre hastalık durumu ve türleri Tablo 4.10’da 

verilmiştir.  Hastalığı olmayan bireylerin %19.1’i 50 ve altı, %76.0’sı 51-79 arası ve 

%4.9’u 80 ve üzeri puana sahiptir. Hastalığı olan bireylerin ise %11.5’i 50 ve altı, 

%76.4’ü 51-79 arası ve %12.1’i 80 ve üzeri puana sahiptir. Bireylerin hasta olma 

oranı arttıkça SYİ puanlarının arttığını görülmüştür (p<0.05). 

Bireylerin hastalık durumları incelendiğinde bireylerin kalp-damar 

hastalıkları, diyabet ve diğer endokrin hastalıklara sahip olup olmamasına göre SYİ 

puanları farklılık göstermektedir (p<0.05).  Bireylerin bu hastalıklara sahip olma 

oranları arttıkça SYİ puanlarının da arttığı görülmektedir. Bireylerin sindirim sistemi 

hastalıkları, karaciğer-safra hastalıkları, solunum yolu hastalıkları, kas-kemik-eklem 

hastalıkları, böbrek hastalıkları, nörolojik hastalıklar, psikiyatrik hastalıklar, cilt 

hastalıkları ve kulak-burun-boğaz hastalıklarına sahip olup olmamasına göre SYİ 

puanları ise farklılık göstermemektedir (p>0.05). 
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Tablo 4.10. Bireylerin SYİ puanlarına göre hastalık durumu ve türleri 

                                                        SYİ Puanı   

Hastalık durumu 
 ≤ 50 51-79 ≥ 80 p  

 Sayı % Sayı % Sayı %  𝑿̅  ± SD 

Yok  104 19.1 414 76.0 27 4.9 0.000** 61.7±12.8 

Var  73 11.5 486 76.4 77 12.1  65.8±12.5 

Kalp-damar hastalıkları 

 

Yok 149 18.0 625 75.8 51 6.2 0.000** 62.2±13.1 

Var 28 7.9 275 77.2 53 14.9  67.6±11.4 

Diyabet Yok 167 15.9 797 75.8 88 8.3 0.024* 63.3±12.9 

Var 10 7.8 103 79.8 16 12.4  68.0±11.4 

Diğer endokrin hastalıklar Yok 169 15.4 843 76.6 88 8.0 0.001** 63.6±12.8 

Var 8 9.9 57 70.3 16 19.8  67.4±12.9 

Sindirim sistemi hastalıkları Yok 165 14.9 841 76.0 100 9.1 0.545 64.0±12.9 

Var 12 16.0 59 78.7 4 5.3  62.3±11.7 

Karaciğer-safra hastalıkları Yok 173 14.9 886 76.2 104 8.9 0.324 63.9±12.8 

Var 4 22.2 14 77.8 0 0.0  61.7±12.8 

Solunum yolu hastalıkları Yok 164 14.7 853 76.3 101 9.0 0.263 64.1±12.8 

Var 13 20.6 47 74.6 3 4.8  60.1±13.1 

Kas-kemik-eklem hastalıkları Yok 166 15.4 816 75.8 95 8.8 0.408 63.8±12.9 

Var 11 10.6 84 80.8 9 8.6  64.6±12.1 

Böbrek hastalıkları Yok 173 15.1 876 76.4 98 8.5 0.174 63.9±12.8 

Var 4 11.8 24 70.6 6 17.6  64.0±13.6 

Nörolojik hastalıklar Yok 170 15.0 869 76.5 97 8.5 0.252 63.8±12.7 

Var 7 15.5 31 69.0 7 15.5  65.2±15.3 

Psikiyatrik hastalıklar Yok 172 15.1 863 75.8 103 9.1 0.220 63.9±12.8 

Var 5 11.6 37 86.1 1 2.3  63.4±12.6 

Cilt hastalıkları Yok 174 15.0 885 76.1 104 8.9 0.414 63.9±12.8 

Var 3 16.7 15 83.3 - -  59.5±14.6 

Kulak-burun-boğaz 
hastalıkları 

Yok 176 15.2 881 76.2 100 8.6 0.160 63.8±12.8 

Var 1 4.2 19 79.2 4 16.7  65.7±11.3 

p değerlerinin hesaplanmasında Ki-kare testleri kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001 
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4.6. Bireylerin Kısa Form-36 Puanı Verileri 

Bireylerin Kısa Form-36 puanı verileri Tablo 4.11. ile 4.21. arasındaki 

tablolarda incelenmiştir. Ayrıca bireylerin cinsiyete göre Kısa Form-36 bileşenleri 

puanı Tablo 4.11’de verilmiştir. Erkek bireylerin mental göstergeler puanının 

ortancası 78.3 (24.5-100.0), kadın bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 

71.8 (8.5-100.0) ve tüm bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 73.3’dür 

(8.5-100.0). Ayrıca bireylerin cinsiyete göre mental göstergeler puanı farkı 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Bu farklılık erkeklerin mental gösterge 

puanının daha yüksek olmasından kaynaklanmaktadır ve aynı durum mental 

göstergelerin 4 alt bileşeni içinde geçerlidir. 

Erkek bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 85.6 (5.5-100.0), kadın 

bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 75.6 (8.0-100.0) ve tüm bireylerin 

fiziksel göstergeler puanının ortancası 78.8’dir (8.5-100.0). Ayrıca bireylerin 

cinsiyete göre fiziksel göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Bu farklılık erkeklerin fiziksel gösterge puanının daha yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır ve aynı durum fiziksel göstergelerin 4 alt bileşeni içinde 

geçerlidir. 
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Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyete göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

                                                                  Cinsiyet  

 Erkek Kadın Toplam p 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst  

Mental göstergeler 78.3 24.5-100.0 71.8 8.5-100.0 73.3 8.5-100.0 0.000** 

Vitalite 70.0 15.0-100-0 60.0 0.0-100.0 65.0 0.0-100.0 0.000** 

Sosyal fonksiyon 100.0 12.0-100.0 87.0 0.0-100.0 87.0 0.0-100.0 0.000** 

Emosyonel rol güçlüğü 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.003* 

Mental sağlık 68.0 8.0-100.0 68.0 12.0-100.0 68.0 8.0-100.0 0.011* 

Fiziksel göstergeler 85.6 5.5-100.0 75.6 8.0-100.0 78.8 5.5-100.0 0.000** 

Fiziksel fonksiyon 95.0 0.0-100.0 85.0 0.0-100.0 90.0 0.0-100.0 0.000** 

Fiziksel rol güçlüğü 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.000** 

Vücut ağrısı 90.0 10.0-100.0 70.0 0.0-100.0 77.0 0.0-100.0 0.000** 

Genel sağlık 70.0 0.0-100.0 60.0 5.0-100.0 65.0 0.0-100.0 0.000** 

p değerlerinin hesaplanmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001 
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Bireylerin medeni duruma göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı Tablo 4.12’de 

verilmiştir. Bekar bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 75.8 (24.5-100.0), 

evli bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 72.3 (8.5-100.0) ve dul 

bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 76.6’dır (8.5-100.0). Ayrıca 

bireylerin medeni duruma göre mental göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Bu farklılık bekar bireyler ile evli bireyler arasındaki farklılıktan 

kaynaklanmaktadır. 

Bekar bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 81.8 (5.5-100.0), evli 

bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 77.5 (8.0-100.0) ve dul bireylerin 

fiziksel göstergeler puanının ortancası 76.6’dır (5.5-100.0). Ayrıca bireylerin medeni 

duruma göre fiziksel göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Bu farklılık bekar bireyler ile evli bireyler arasındaki farklılıktan kaynaklanmaktadır.
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Tablo 4.12. Bireylerin medeni duruma göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

                  Medeni durum  

 Bekar Evli Dul p 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst  

Mental göstergeler 75.8 24.5-100.0 72.3 8.5-100.0 76.6 8.5-100.0 0.010* 

Vitalite 65.0 15.0-100-0 65.0 0.0-100.0 65.0 0.0-100.0 0.293 

Sosyal fonksiyon 87.0 12.0-100.0 87.0 0.0-100.0 87.0 0.0-100.0 0.000** 

Emosyonel rol güçlüğü 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.235 

Mental sağlık 68.0 8.0-100.0 68.0 12.0-100.0 72.0 8.0-100.0 0.246 

Fiziksel göstergeler 81.8 5.5-100.0 77.5 8.0-100.0 76.6 5.5-100.0 0.008* 

Fiziksel fonksiyon 90.0 0.0-100.0 90.0 0.0-100.0 92.5 0.0-100.0 0.254 

Fiziksel rol güçlüğü 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.110 

Vücut ağrısı 80.0 10.0-100.0 70.0 0.0-100.0 76.0 0.0-100.0 0.000** 

Genel sağlık 65.0 0.0-100.0 65.0 5.0-100.0 65.0 0.0-100.0 0.737 

p değerlerinin hesaplanmasında Kruskal-Wallis, ikili karşılaştırmalarda Dunn Sidak analizi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001 
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Bireylerin eğitim düzeyine göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı Tablo 4.13’te 

verilmiştir. En yüksek mental göstergeler puanı yüksekokul mezunu bireylerde en 

düşük mental göstergeler puanı okur-yazar bireylerdedir. Ayrıca bireylerin eğitim 

düzeyine göre mental göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Bireylerin eğitim düzeyi arttıkça mental gösterge puanının da arttığı görülmektedir 

ve aynı durum mental göstergelerin 4 alt bileşeni içinde geçerlidir. 

Bireylerin eğitim düzeyi fiziksel göstergeler puanı yönünden incelendiğinde, 

en yüksek puan yüksekokul mezunu bireylerde en düşük puan okur-yazar olmayan 

bireylerde görülmüştür Ayrıca bireylerin eğitim düzeyine göre fiziksel göstergeler 

puanı farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Bireylerin eğitim düzeyi arttıkça 

fiziksel gösterge puanının da arttığı görülmektedir ve aynı durum fiziksel 

göstergelerin 4 alt bileşeni içinde geçerlidir. 



5
8

 
 

Tablo 4.13. Bireylerin eğitim düzeyine göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı  

                                             Eğitim düzeyi  

 Okur-yazar değil Okur-yazar İlkokul Ortaokul Lise Yüksekokul P 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

 

Mental göstergeler 59.6 
(22.8-89.8) 

52.4 
(20.0-90.5) 

70.8 
(8.5-96.8) 

71.9 
(26.3-94.8) 

74.3 
(18.8-100.0) 

76.6 
(16.0-100.0) 

0.000** 

Vitalite 50.0 
(15.0-75.0) 

55.0 
(20.0-90.0) 

60.0 
(0.0-100.0) 

65.0 
(15.0-100.0) 

70.0 
(0.0-100.0) 

70.0 
(10.0-100.0) 

0.000** 

Sosyal fonksiyon 62.0 
(37.0-100.0) 

74.5 
(12.0-100.0) 

75.0 
(0.0-100.0) 

87.0 
(25.0-100.0) 

87.0 
(12.0-100.0) 

87.0 
(0.0-100.0) 

0.000** 

Emosyonel rol güçlüğü 33.0 
(0.0-100.0) 

33.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

0.009* 
 

Mental sağlık 58.0 
(16.0-84.0) 

56.0 
(36.0-84.0) 

64.0 
(12.0-100.0) 

66.0 
(12.0-100.0) 

68.0 
(8.0-100.0) 

72.0 
(12.0-100.0) 

0.000** 

Fiziksel göstergeler 45.9 
(18.0-83.8) 

56.6 
(14.3-92.5) 

71.6 
(5.5-100.0) 

78.0 
(11.8-97.5) 

82.5 
(10.5-100.0) 

85.0 
(29.3-100.0) 

0.000** 

Fiziksel fonksiyon 55.0 
(15.0-100.0) 

67.5 
(5.0-100.0) 

85.0 
(0.0-100.0) 

90.0 
(0.0-100.0) 

95.0 
(10.0-100.0) 

95.0 
(30.0-100.0) 

0.000** 

Fiziksel rol güçlüğü 25.0 
(0.0-100.0) 

50.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

0.000** 

Vücut ağrısı 47.0 
(22.0-100.0) 

57.0 
(12.0-100.0) 

67.0 
(0.0-100.0) 

77.0 
(10.0-100.0) 

80.0 
(0.0-100.0) 

87.0 
(12.0-100.0) 

0.000** 

Genel sağlık 40.0 
(10.0-85.0) 

60.0 
(35.0-75.0) 

60.0 
(0.0-100.0) 

60.0 
(5.0-100.0) 

70.0 
(5.0-100.0) 

70.0 
(10.0-100.0) 

0.000** 

*p değerlerinin hesaplanmasında Kruskal- Wallis analizi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001  
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Bireylerin meslek durumuna göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı Tablo 

4.14’te verilmiştir. Bireylerin meslek durumuna göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

farkı tüm bileşenler için istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Kısa Form-36 

bileşenleri puanları incelendiğinde ev hanımı ve çalışmayan bireylerin en düşük Kısa 

Form-36 puanına sahip oldukları, memur ve esnaf olan bireylerin ise en yüksek Kısa 

Form-36 puanına sahip oldukları görülmektedir. 
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Tablo 4.14. Bireylerin meslek durumuna göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

                        Meslek durumu  

 Ev hanımı Memur İşçi Esnaf Serbest meslek Emekli Çalışmıyor Öğrenci p 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

 

Mental göstergeler 70.5 
(8.5-99.0) 

79.4 
(16.0-100.0) 

76.1 
(26.8-100.0) 

78.1 
(22.8-92.3) 

77.4 
(26.3-95.8) 

72.9 
(14.8-100.0) 

70.8 
(32.0-92.3) 

73.8 
(21.8-94.8) 

0.000** 

Vitalite 60.0 
(0.0-100.0) 

70.0 
(15.0-100.0) 

65.0 
(5.0-100.0) 

70.0 
(10.0-100.0) 

70.0 
(15.0-100.0) 

65.0 
(0.0-100.0) 

62.5 
(20.0-85.0) 

70.0 
(5.0-100.0) 

0.000** 

Sosyal fonksiyon 75.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(25.0-100.0) 

87.0 
(12.0-100.0) 

93.5 
(25.0-100.0) 

100.0 
(37.0-100.0) 

87.0 
(12.0-100.0) 

87.0 
(37.0-100.0) 

75.0 
(0.0-100.0) 

0.000** 

Emosyonel rol güçlüğü 100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

0.019* 

Mental sağlık 64.0 
(12.0-100.0) 

76.0 
(24.0-100.0) 

64.0 
(20.0-100.0) 

72.0 
(32.0-92.0) 

68.0 
(28.0-96.0) 

68.0 
(12.0-100.0) 

70.0 
(20.0-96.0) 

68.0 
(8.0-96.0) 

0.000** 

Fiziksel göstergeler 70.5 
(8.0-100.0) 

87.5 
(33.0-100.0) 

82.5 
(34.3-97.5) 

88.1 
(34.3-100.0) 

82.5 
(5.5-100.0) 

74.6 
(14.3-98.8) 

79.6 
(26.8-96.3) 

83.0 
(11.8-98.8) 

0.000** 

Fiziksel fonksiyon 80.0 
(0.0-100.0) 

95.0 
(30.0-100.0) 

95.0 
(35.0-100.0) 

95.0 
(35.0-100.0) 

95.0 
(0.0-100.0) 

85.0 
(0.0-100.0) 

95.0 
(40.0-100.0) 

95.0 
(15.0-100.0) 

0.000** 

Fiziksel rol güçlüğü 100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

0.000** 

Vücut ağrısı 67.0 
(0.0-100.0) 

90.0 
(30.0-100.0) 

80.0 
(20.0-100.0) 

88.5 
(22.0-100.0) 

80.0 
(22.0-100.0) 

73.5 
(12.0-100.0) 

85.0 
(0.0-100.0) 

80.0 
(10.0-100.0) 

0.000** 

Genel sağlık 60.0 
(5.0-100.0) 

70.0 
(10.0-100.0) 

65.0 
(10.0-90.0) 

70.0 
(25.0-100.0) 

65.0 
(0.0-100.0) 

62.5 
(0.0-95.0) 

70.0 
(15.0-85.0) 

70.0 
(5.0-100.0) 

0.000** 

p değerlerinin hesaplanmasında Kruskal- Wallis analizi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001  
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Bireylerin gelir durumuna göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı Tablo 4.15’de 

verilmiştir. Bireylerin gelir durumuna göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı farkı tüm 

bileşenler için istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Kısa Form-36 bileşenleri 

puanları incelendiğinde 0-599 lira arası geliri olan bireylerin en düşük Kısa Form-36 

puanına sahip oldukları, 3000 lira ve üzeri geliri olan bireylerin ise en yüksek Kısa 

Form-36 puanına sahip oldukları görülmektedir. 
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Tablo 4.15. Bireylerin gelir düzeyine göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

                                     Gelir düzeyi  

 0-599 600-1199 1200-1799 1800-2399 2400-2999 ≥3000 p 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

Ortanca 
(Alt-Üst) 

 

Mental göstergeler 71.5 
(8.5-97.8) 

73.5 
(14.8-100.0) 

74.5 
(16.0-100.0) 

75.6 
(40.5-95.8) 

77.8 
(41.0-95.0) 

81.0 
(54.0-100.0) 

0.000** 

Vitalite 60.0 
(0.0-100.0) 

65.0 
(0.0-100.0) 

65.0 
(15.0-100.0) 

70.0 
(10.0-100.0) 

65.0 
(35.0-100.0) 

70.0 
(30.0-100.0) 

0.000** 

Sosyal fonksiyon 75.0 
(0.0-100.0) 

87.0 
(12.0-100.0) 

87.0 
(12.0-100.0) 

87.0 
(25.0-100.0) 

87.0 
(37.0-100.0) 

100.0 
(25.0-100.0) 

0.003* 

Emosyonel rol güçlüğü 100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

0.024* 

Mental sağlık 68.0 
(8.0-100.0) 

68.0 
(12.0-100.0) 

68.0 
(20.0-100.0) 

72.0 
(32.0-92.0) 

76.0 
(44.0-100.0) 

76.0 
(36.0-100.0) 

0.000** 

Fiziksel göstergeler 76.3 
(5.5-100.0) 

77.5 
(14.3-98.8) 

82.5 
(21.8-100.0) 

80.0 
(39.3-97.5) 

81.8 
(36.3-100.0) 

90.0 
(50.0-100.0) 

0.000** 

Fiziksel fonksiyon 90.0 
(0.0-100.0) 

90.0 
(0.0-100.0) 

95.0 
(5.0-100.0) 

92.5 
(30.0-100.0) 

95.0 
(50.0-100.0) 

100.0 
(70.0-100.0) 

0.000** 

Fiziksel rol güçlüğü 100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

100.0 
(0.0-100.0) 

0.002* 

Vücut ağrısı 70.0 
(0.0-100.0) 

77.0 
(0.0-100.0) 

80.0 
(22.0-100.0) 

80.0 
(12.0-100.0) 

80.0 
(22.0-100.0) 

100.0 
(22.0-100.0) 

0.000** 

Genel sağlık 60.0 
(0.0-100.0) 

65.0 
(5.0-100.0) 

65.0 
(20.0-100.0) 

70.0 
(20.0-95.0) 

70.0 
(10.0-100.0) 

75.0 
(25.0-100.0) 

0.000** 

p değerlerinin hesaplanmasında Kruskal- Wallis analizi kullanılmıştır.  
* p <0.05, ** p <0.001 
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Bireylerin sigara içme durumuna göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı Tablo 

4.16’da verilmiştir. Sigara içen bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 72.5 

(16.8-100.0), sigara içmeyen bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 73.8 

(8.5-100.0) ve sigara içip bırakmış bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 

73.4 (8.5-100.0) bulunmuştur. Ayrıca bireylerin sigara içme duruma göre mental 

göstergeler puanı benzerdir p>0.05). Aynı durum mental göstergeler bileşenleri 

içinde söz konusudur. 

Bireyler sigara içme durumuna göre fiziksel göstergeler puanı yönünden 

incelendiğinde sigara içen bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 79.6 

(10.5-100.0), sigara içmeyen bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 78.0 

(5.5-100.0) ve sigara içip bırakmış bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 

79.4 (8.5-100.0) bulunmuştur. Ayrıca bireylerin sigara içme duruma göre fiziksel 

göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Aynı durum 

fiziksel göstergeler bileşenleri içinde söz konusudur. 
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Tablo 4.16. Bireylerin sigara içme durumuna göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

                           Sigara içme durumu  

 İçiyor İçmiyor İçtim bırakmış p 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst  

Mental göstergeler 72.5 (16.75-100.0) 73.8 (8.50-100.0) 73.4 (18.8-97.5) 0.822 

Vitalite 65.0 (0.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 60.0 (10.0-100.0) 0.565 

Sosyal fonksiyon 87.0 (12.0-100.0) 87.0 (0.0-100.0) 87.0 (25.0-100.0) 0.015∗ 𝑐 

Emosyonel rol güçlüğü 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.636 

Mental sağlık 68.0 (12.0-100.0) 68.0 (8.0-100.0) 68.0 (28.0-100.0) 0.059 

Fiziksel göstergeler 79.6 (10.5-100.0) 78.0 (5.5-100.0) 79.0 (24.3-98.8) 0.247 

Fiziksel fonksiyon 95.0 (0.0-100.0) 90.0 (0.0-100.0) 87.5 (5.0-100.0) 0.000∗∗ 𝑎,𝑏 

Fiziksel rol güçlüğü 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.406 

Vücut ağrısı 80.0 (10.0-100.0) 70.0 (0.0-100.0) 78.5 (0.0-100.0) 0.074 

Genel sağlık 60.0 (0.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 65.0 (10.0-95.0) 0.892 

p değerlerinin hesaplanmasında Kruskal-Wallis, ikili karşılaştırmalarda Dunn Sidak analizi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001   
a:  içiyor - içmiyor b: içiyor - içmiş bırakmış c: içmiyor - içmiş bırakmış 
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Bireylerin fiziksel aktivite düzeyine göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı Tablo 

4.17’de verilmiştir. Fiziksel aktivite düzeyi hafif olan bireylerin mental göstergeler 

puanının ortancası 73.0 (8.5-100.0), orta olan bireylerin mental göstergeler puanının 

ortancası 73.3 (14.8-100.0) ve ağır olan bireylerin mental göstergeler puanının 

ortancası 75.0 (26.8-100.0) bulunmuştur. Fiziksel aktivite düzeyine göre mental 

göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) fakat mental 

göstergeler bileşenlerinden vitalite için fark anlamlıdır (p<0.05). Ağır fiziksel aktivite 

düzeyine sahip bireylerde vitalite puanlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyine göre fiziksel göstergeler puanı 

incelendiğinde aktivite düzeyi hafif olan bireylerin fiziksel göstergeler puanının 

ortancası 77.5 (5.5-100.0), orta olan bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 

80.0 (11.8-100.0) ve ağır olan bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 79.0 

(32.5-100.0) bulunmuştur. Fiziksel aktivite düzeyine göre fiziksel göstergeler puanı 

farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Bu anlamlılık fiziksel göstergeler 

bileşenlerinden fiziksel fonksiyon ve genel sağlık için de geçerlidir. 
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Tablo 4.17. Bireylerin fiziksel aktivite düzeyine göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

                            Fiziksel aktivite düzeyi  

            Hafif           Orta            Ağır  p 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst  

Mental göstergeler 73.0 (8.5-100.0) 73.3 (14.8-100.0) 75.0 (26.8-100.0) 0.235 

Vitalite 65.0 (0.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 70.0 (5.0-100.0) 0.002∗ 𝑏 

Sosyal fonksiyon 87.0 (0.0-100.0) 87.0 (0.0-100.0) 87.0 (37.0-100.0) 0.137 

Emosyonel rol güçlüğü 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.989 

Mental sağlık 68.0 (0.0-100.0) 68.0 (0.0-100.0) 68.0 (0.0-100.0) 0.619 

Fiziksel göstergeler 77.5 (5.5-100.0) 80.0 (11.8-100.0) 79.0 (32.5-100.0) 𝟎. 𝟎𝟎𝟐∗ 𝒂 

Fiziksel fonksiyon 90.0 (0.0-100.0) 95.0 (0.0-100.0) 95.0 (40.0-100.0) 0.000∗∗ 𝑎,𝑐 

Fiziksel rol güçlüğü 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.261 

Vücut ağrısı 77.0 (0.0-100.0) 77.0 (0.0-100.0) 80.0 (22.0-100.0) 0.321 

Genel sağlık 60.0 (0.0-100.0) 65.0 (5.0-100.0) 70.0 (8.0-100.0) 0.006∗ 𝑎 

p değerlerinin hesaplanmasında Kruskal-Wallis, ikili karşılaştırmalarda Dunn Sidak analizi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001 
a:  hafif - orta b: hafif - ağır c: orta - ağır 
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Bireylerin alkol kullanma durumuna göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

Tablo 4.18’de verilmiştir. Alkol kullanan bireylerin mental göstergeler puanının 

ortancası 77.0 (29.5-100.0), alkol kullanmayan bireylerin mental göstergeler 

puanının ortancası 72.5, (8.5-100.0) bulunmuştur. Alkol kullanma durumuna göre 

mental göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  Bu anlamlılık 

mental göstergeler alt bileşenlerinden vitalite ve sosyal fonksiyon için geçerlidir. Her 

iki bileşen içinde alkol kullanan bireylerde daha yüksek puanlar bulunmuştur.  

Bireylerin fiziksel göstergeler puanları alkol kullanma durumuna göre 

incelendiğinde ise alkol kullanan bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 

84.3 (30.5-100.0), alkol kullanmayan bireylerin fiziksel göstergeler puanının 

ortancası 76.3 (5.5.-100.0) olarak bulunmuştur. Ayrıca alkol kullanma durumuna 

göre fiziksel göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Bu 

anlamlılık fiziksel göstergeler alt bileşenlerinin tamamı için geçerli olup bireylerin 

alkol kullanma durumu arttıkça fiziksel göstergeler puanının da arttığı görülmüştür.  
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Tablo 4.18. Bireylerin alkol kullanma durumuna göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı  

                               Alkol kullanma durumu  

 Kullanıyor Kullanmıyor p 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst  

Mental göstergeler 77.0 29.5-100.0 72.5 8.5-100.0 0.000** 

Vitalite 70.0 5.0-100.0 65.0 0.0-100.0 0.000** 

Sosyal fonksiyon 100.0 12.0-100.0 87.0 0.0-100.0 0.000** 

Emosyonel rol güçlüğü 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.263 

Mental sağlık 68.0 24.0-100.0 68.0 8.0-100.0 0.201 

Fiziksel göstergeler 84.3 30.5-100.0 76.3 5.5-100.0 0.000** 

Fiziksel fonksiyon 100.0 15.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.000** 

Fiziksel rol güçlüğü 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.000** 

Vücut ağrısı 87.0 10.0-100.0 70.0 0.0-100.0 0.000** 

Genel sağlık 70.0 0.0-100.0 60.0 0.0-100.0 0.000** 

p değerlerinin hesaplanmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
** p <0.001 
 

Bireylerin mental göstergeler puanı ve fiziksel göstergeler puanına göre 

hastalık durumları Tablo 4.19’da verilmiştir. Hastalığı olan bireylerin mental 

göstergeler puanının ortancası 70.8 (8.5.-100.0), hastalığı olmayan bireylerin mental 

göstergeler puanının ortancası 76.3 (24.5-100.0) bulunmuştur. Ayrıca hastalığı olan 

bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 71.3 (5.5.-100), hastalığı olmayan 

bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 85.0 (0.0-100.0) bulunmuştur.  

Bireylerin herhangi bir hastalığa sahip olup olmama durumuna göre fiziksel ve 
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mental göstergeler puanı farkı da istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Herhangi 

bir hastalığa sahip olan bireylerin mental göstergeler ve fiziksel göstergeler puanı 

herhangi bir hastalığı olmayan bireylere oranla daha düşük bulunmuştur. 

Bireylerin mental göstergeler puanı hastalık türlerine göre ayrı ayrı o 

hastalığa sahip olup olmama yönünden incelendiğinde kalp-damar hastalıkları, 

diyabet, diğer endokrin hasatlıklar, sindirim sistemi hastalıkları, solunum yolu 

hastalıkları, kas-kemik-eklem hastalıkları ve psikiyatrik hastalıklara sahip olan ve 

olmayan bireylerin mental göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Bu hastalıklara sahip bireylerde bu hastalıklara sahip 

olmayan bireylere oranla mental göstergeler puanı daha düşüktür. Bu anlamlılık 

karaciğer-safra hastalıkları, böbrek hastalıkları, nörolojik hastalıklar, cilt hastalıkları 

ve kulak-burun-boğaz hastalıkları olan bireyler için geçerli değildir. 

Kalp-damar hastalıkları, diyabet, diğer endokrin hastalıklar, sindirim sistemi 

hastalıkları, karaciğer-safra hastalıkları, solunum yolu hastalıkları, kas-kemik-eklem 

hastalıkları, nörolojik hastalıklar ve psikiyatrik hastalıklara sahip olan ve olmayan 

bireylerin fiziksel göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). Bu hastalıklara sahip bireylerde bu hastalıklara sahip olmayan bireylere 

oranla fiziksel göstergeler puanı daha düşüktür. Bu anlamlılık böbrek hastalıkları, cilt 

hastalıkları ve kulak-burun-boğaz hastalıkları olan bireyler için geçerli değildir. 
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Tablo 4.19. Bireylerin Kısa Form-36 bileşenleri puanına göre hastalık durumları 

                               Kısa Form-36 Bileşenleri 

  Mental göstergeler  Fiziksel göstergeler  

Hastalık durumu  Ortanca Alt-Üst 𝒑𝒂 Ortanca Alt-Üst 𝒑𝒃 

Yok  76.3 24.5-100.0 0.000** 85.0 20.0-100.0 0.000** 

Var  70.8 8.5-100.0  71.3 5.5-100.0  

Kalp-damar 
hastalıkları 
 

Yok 74.0 8.5-100.0 0.019* 81.8 5.5-100.0 0.000** 

Var 71.8 14.8-95.8  70.0 8.0-100.0  

Diyabet Yok 73.8 14.8-100.0 0.003* 80.0 5.5-100.0 0.000** 

Var 70.8 8.5-95.0  67.0 10.5-96.3  

Diğer endokrin 
hastalıklar 

Yok 73.5 8.5-100.0 0.014* 79.3 5.5-100.0 0.000** 

Var 67.0 16.0-94.8  68.0 10.5-96.3  

Sindirim sistemi 
hastalıkları 

Yok 73.8 8.5-100.0 0.000** 78.8 5.5-100.0 0.035* 

Var 65.8 23.3-98.0  74.3 11.8-93.8  

Karaciğer-safra 
hastalıkları 

Yok 73.5 8.5-100.0 0.056 78.8 5.5-100.0 0.029* 

Var 66.0 40.3-86.8  62.1 24.3-90.0  

Solunum yolu 
hastalıkları 

Yok 73.5 8.5-100.0 0.007* 79.3 5.5-100.0 0.000** 

Var 67.0 14.8-94.3  62.5 11.8-92.5  

Kas-kemik-eklem 
hastalıkları 

Yok 73.8 8.5-100.0 0.000** 80.0 10.5100.0 0.000** 

Var 63.1 21.5100.0  51.5 5.5-92.3  

Böbrek 
hastalıkları 

Yok 73.3 8.5-100.0 0.968 78.8 5.5-100.0 0.064 

Var 73.6 16.5-93.3  73.4 10.5-92.5  

Nörolojik 
hastalıklar 

Yok 73.3 8.5-100.0 0.603 78.8 5.5-100.0 <0.010* 

Var 73.5 18.8-93.0  73.0 8.0-95.0  

Psikiyatrik 
hastalıklar 

Yok 73.5 8.5-100.0 0.000** 78.8 5.5-100.0 0.003* 

Var 65.8 19.5-91.0  68.8 21.8-93.8  

Cilt hastalıkları Yok 73.5 8.5-100.0 0.556 78.8 5.5-100.0 0.712 

Var 64.8 37.0-92.5  79.0 18.0-98.8  

Kulak-Burun-
Boğaz hastalıkları 

Yok 73.3 8.5-100.0 0.747 78.8 5.5-100.0 0.196 

Var 75.6 35.5-100.0  71.5 21.8-100.0  

𝑝𝑎 ve 𝑝𝑏değerlerinin hesaplanmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001 
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Bireylerin BKİ sınıflandırmasına göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı Tablo 

4.20’de verilmiştir. Bireylerin mental göstergeler puanı BKİ sınıflamasına göre 

incelendiğinde zayıf bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 78.0 (30.8-

94.5), normal bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 74.0 (16.0-100.0), 

obez bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 75.8 (19.5-100.0) ve aşırı obez 

bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 69.8 (8.5-100.0) bulunmuştur. BKİ 

sınıflandırmasına göre mental göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Bu farklılık aşırı obez-obez, aşırı obez-normal, aşırı obez-zayıf bireyler 

arasındadır.  

Bireylerin fiziksel göstergeler puanı BKİ sınıflamasına göre incelendiğinde ise 

zayıf bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 86.8 (41.3-98.8), normal 

bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 82.1 (16.8-100.0), obez bireylerin 

fiziksel göstergeler puanının ortancası 79.3 (10.5-100.0) ve aşırı obez bireylerin 

fiziksel göstergeler puanının ortancası 70.0 (5.5-98.8) bulunmuştur. BKİ 

sınıflandırmasına göre fiziksel göstergeler puanı farkı istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Bu farklılık aşırı obez-obez, aşırı obez-normal, aşırı obez-zayıf, obez-zayıf 

bireyler arasındadır. 
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Tablo 4.20. Bireylerin BKİ sınıflandırmasına göre göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

                                                            BKİ sınıflandırması    

 Zayıf Normal Obez Aşırı obez p 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst  

Mental göstergeler 78.0 (30.8-94.5) 74.0 (16.0-100.0) 75.8 (19.5-100.0) 69.8 (8.5-100.0) 𝟎. 𝟎𝟎𝟎∗∗ 𝒃,𝒅,𝒆 

Vitalite 70.0 (20.0-90.0) 70.0 (5.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 60.0 (0.0-100.0) 0.000∗∗ 𝑏,𝑑,𝑒 

Sosyal fonksiyon 87.0 (25.0-100.0) 87.0 (0.0-100.0) 87.0 (12.0-100.0) 75.0 (12.0-100.0) 0.000∗∗ 𝑑,𝑒 

Emosyonel rol güçlüğü 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.010∗ 𝑏 

Mental sağlık 76.0 (20.0-96.0) 68.0 (20.0-100.0) 68.0 (8.0-100.0) 64.0 (12.0-100.0) 0.002∗ 𝑑 

Fiziksel göstergeler 86.8 (41.3-98.8) 82.1 (16.8-100.0) 79.3 (10.5-100.0) 70.0 (5.5-98.8) 𝟎. 𝟎𝟎𝟎∗∗ 𝒂,𝒃,𝒅,𝒆 

Fiziksel fonksiyon 95.0 (15.0-100.0) 95.0 (10.0-100.0) 90.0 (20.0-100.0) 80.0 (0.0-100.0) 0.000∗∗ 𝑎,𝑏,𝑐,𝑑,𝑒 

Fiziksel rol güçlüğü 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.000∗∗ 𝑏,𝑑,𝑒 

Vücut ağrısı 90.0 (22.0-100.0) 80.0 (0.0-100.0) 80.0 (0.0-100.0) 80.0 (22.0-100.0) 0.000∗∗ 𝑏,𝑑,𝑒 

Genel sağlık 75.0 (20.0-100.0) 70.0 (10.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 67.0 (0.0-100.0) 0.000∗∗ 𝑏,𝑑,𝑒 

p değerlerinin hesaplanmasında Kruskal-Wallis, ikili karşılaştırmalarda Dunn Sidak analizi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001  
a: zayıf-obez, b: zayıf-aşırı obez, c: normal-obez, d:normal-aşırı obez, e: obez-aşırı obez  
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Bireylerin bel kalça oranı sınıflandırmasına göre Kısa Form-36 bileşenleri 

puanı Tablo 4.21’de verilmiştir. Bireylerin cinsiyete göre bel kalça oranı risk 

durumları mental göstergeler puanı için benzerdir (p>0.05).  Bireylerin bel kalça 

oranı sınıflandırmasına göre fiziksel göstergeler puanı ise cinsiyete göre farklıdır 

(p<0.05). Bu farklılık fiziksel göstergeler alt bileşenleri içinde geçerli olup bel kalça 

oranı riskli olan bireylerde fiziksel göstergeler puanı daha düşüktür. 

 

Tablo 4.21.  Bireylerin bel kalça oranı sınıflandırmasına göre Kısa Form-36 

bileşenleri puanı  

                   Bel kalça oranı sınıflandırması  

 Riskli Risksiz p 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst  

Mental göstergeler 73.5 8.5-100.0 73.3 16.0-100.0 0.413 

Vitalite 65.0 0.0-100.0 65.0 5.0-100.0 0.014* 

Sosyal fonksiyon 87.0 12.0-100.0 87.0 0.0-100.0 0.619 

Emosyonel rol güçlüğü 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.631 

Mental sağlık 68.0 8.0-100.0 68.0 20.0-100.0 0.391 

Fiziksel göstergeler 76.3 5.5-98.8 81.3 16.8-100.0 0.000** 

Fiziksel fonksiyon 85.0 0.0-100.0 95.0 15.0-100.0 0.000** 

Fiziksel rol güçlüğü 100.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.000** 

Vücut ağrısı 70.0 0.0-100.0 80.0 0.0-100.0 0.015* 

Genel sağlık 60.0 0.0-100.0 65.0 5.0-100.0 0.000** 

p değerinin hesaplanmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001  
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4.7. SYİ ile Kısa Form-36 Bileşenleri Arasındaki İlişkiye Dair Bulgular 

Bireylerin SYİ sınıflandırmasına göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı Tablo 

4.22’de ve Şekil 4.6’da verilmiştir. Bireylerin SYİ sınıflamasına göre mental 

göstergeler puanı incelendiğinde 50 ve altı puana sahip bireylerin mental 

göstergeler puanının ortancası 66.3 (16.0-92.5), 51-79 arası puana sahip bireylerin 

mental göstergeler puanının ortancası 74.3 (8.5-100.0), 80 ve üzeri puana sahip 

bireylerin mental göstergeler puanının ortancası 75.0 (34.3-100.0) olduğu 

görülmüştür. Ayrıca bireylerin mental göstergeler puanının SYİ sınıflandırmasına 

göre farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Bu farklılık 50 ve altı puana sahip 

bireyler - 51-79 arası puana sahip bireyler, 50 ve altı puana sahip bireyler - 80 ve 

üzeri puana sahip bireyler arasındadır. 

Bireylerin SYİ sınıflamasına göre fiziksel göstergeler puanı incelendiğinde 50 

ve altı puana sahip bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 76.3 (11.8-97.5), 

51-79 arası puana sahip bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 79.3 (5.5-

100.0), 80 ve üzeri puana sahip bireylerin fiziksel göstergeler puanının ortancası 

74.9 (18.8-98.8) olduğu görülmüştür. Ayrıca bireylerin fiziksel göstergeler puanının 

SYİ sınıflandırmasına göre farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Bu farklılık 50 

ve altı puana sahip bireyler ile 51-79 arası puana sahip bireyler arasındadır. 

 

 

Şekil 4.6. Bireylerin SYİ sınıflandırmasına göre Mental ve Fiziksel göstergeler puanı
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Tablo 4.22. Bireylerin SYİ sınıflandırmasına göre Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

                 SYİ sınıflandırması (Puan)  

 ≤ 50 51-79 ≥ 80 p 

Kısa form-36 bileşenleri Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst  

Mental göstergeler 66.3 (16.0-92.5) 74.3 (8.5-100.0) 75.0 (34.3-100.0) 𝟎. 𝟎𝟎𝟎∗∗ 𝒂,𝒃 

Vitalite 65.0 (5.0-100.0) 65.0 (0.0-100.0) 70.0 (20.0-100.0) 0.011∗ 𝑏 

Sosyal fonksiyon 75.0 (12.0-100.0) 87.0 (0.0-100.0) 87.0 (12.0-100.0) 0.016∗ 𝑎,𝑏 

Emosyonel rol güçlüğü 66.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.002∗ 𝑎,𝑏 

Mental sağlık 68.0 (20.0-96.0) 68.0 (8.0-100.0) 72.0 (36.0-100.0) 0.000∗∗ 𝑎,𝑏,𝑐 

Fiziksel göstergeler 76.3 (11.8-97.5) 79.3 (5.5-100.0) 74.9 (18.8-98.8) 0.029∗ 𝑏 

Fiziksel fonksiyon 90.0 (0.0-100.0) 90.0 (0.0-100.0) 90.0 (20.0-100.0) 0.662 

Fiziksel rol güçlüğü 100.0 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 75.0 (0.0-100.0) 0.000∗∗ 𝑎,𝑏 

Vücut ağrısı 70.0 (0.0-100.0) 77.0 (0.0-100.0) 85.0 (12.0-100.0) 0.016∗ 𝑏 

Genel sağlık 60.0 (5.0-95.0) 65.0 (0.0-100.0) 70.0 (10.0-100.0) 0.012∗ 𝑏 

p değerlerinin hesaplanmasında Kruskal-Wallis, ikili karşılaştırmalarda Dunn Sidak analizi kullanılmıştır. 
* p <0.05, ** p <0.001  
a:  ≤ 50 / 51-79 b: ≤ 50 / ≥ 80 c: 51-79 / ≥ 80 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Bireylerin Genel Özellikleri ile İlgili Bulgular  

Çalışmaya katılan bireylerin 287’si (%24.3) erkek, 894’ü (%75.7) kadındır. Türkiye 

İstatistik kurumunun 2013 verilerine bakıldığında toplumun %50.2’sinin erkek 

%49.8’inin kadın olduğu görülmektedir. Çalışmaya katılan bireyler cinsiyet ayırt 

edilmeksizin seçilmesine karşın kadın katılımcıların sayısının oldukça yüksek olduğu 

görülmektedir. Bireylerin beslenme alışkanlıkları ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda da 

benzer sonuçlar elde edilmiştir (67,68). Bu sonuçların elde edilmesinde beslenme ile 

ilgili çalışmalara kadınların daha çok ilgi göstermesi etkili olmuştur. 

Çalışmaya katılan bireylerin eğitim süreleri ortancası erkekler için 12, kadınlar 

için 8 yıl bulunmuştur (Bkz Tablo 4.1.). Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 

(TBSA) verilerinde ise Türkiye geneli eğitim süresi ortancası erkekler ve kadınlar için 5 yıl 

bulunmuştur (69). Çalışmaya katılan bireylerin eğitim süreleri ortancasının daha yüksek 

olmasının sebebi TBSA’da 6 yaş ve üzeri, çalışmada ise 19 yaş ve üzeri bireylerin eğitim 

sürelerinin ortancasının hesaplanmasıdır. TBSA verilerinde eğitim almaya devam 

edecek birey sayısının oranının bu çalışmadakinden daha fazla olması TBSA 

katılımcılarının eğitim süresinin düşük çıkmasında etkili olmuş olabilir. 

Çalışmada Edirne ili sigara içme oranı Türkiye ortalamasının üzerinde ama 

ortalamaya yakın bulunmuştur. Çalışmaya katılan bireylerde sigara içen bireylerin oranı 

%32.9 bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.1.). Sağlık Bakanlığı’nın yapmış olduğu araştırmalarda 

ise Türkiye genelinde 2012 yılı için sigara içme oranı %27.1 bulunmuştur (70). Denizli 

ilinde 40 yaş üstü bireylerde sigara içme prevelansının tespiti için 2007 yılında yapılan 

bir çalışmada ise sigara içme orani %30.3 bulunmuştur (71) . Ayrıca erkeklerde sigara 

içme oranının bu çalışmaların tamamında kadınlardan daha fazla olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Çalışmaya katılan bireylerde alkol kullanma oranı %19.7 iken TBSA verilerinde 

Türkiye geneli alkol kullanma oranı  %15.1 olarak bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.1.). Edirne 
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ili alkol tüketimi ile ilgili literatürde başka bir veri olmadığı için Edirne ilinde Türkiye 

geneline göre alkol tüketim oranının daha fazla olmasının nedenini açıklanamamaktadır 

(69).  

Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri incelendiğinde 

katılımcıların büyük çoğunluğunun hafif derecede fiziksel aktiviteye sahip olduğu 

görülmektedir (Bkz. Tablo 4.1.). Türkiye’deki bireylerin fiziksel aktivite düzeyi ise TBSA 

verilerinde mevcuttur fakat bu çalışmadaki veriler bireyler 20-30 yaş, 31-50 yaş, 51-64 

yaş gibi gruplara ayrılıp bireylerin ortalama PAL değerleri hesaplanarak verilmiştir. 

Yukarıda verilen her üç yaş grubu için PAL değerleri ortalamaları sırasıyla erkekler için 

1.81, 1.87, 1.75; kadınlar için 1.74, 1.79 ve 1.74 bulunmuştur yani bu bireylerin 

tamamının fiziksel aktivite düzeyi orta derecede olduğu görülmektedir (69). Fiziksel 

aktivite düzeyi azaldıkça obezite, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kanser, 

hipertansiyon, depresyon ve osteoporosis gibi hastalıklara yakalanma olasılığı 

artmaktadır (72,73). Dolayısıyla Edirne bölgesindeki bireyler fiziksel aktivite 

yetersizliğine bağlı olarak oluşan hastalıklar yönünden Türkiye geneline göre daha 

yüksek riske sahiptir.  

Çalışmaya katılan bireylerin bel kalça oranları incelendiğinde erkeklerin bel kalça 

oranı ortancası 0.93, kadınların 0.86 olarak bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.3.). Bu veriler 

TBSA verileri ile kıyaslandığında sonuçlar arasında paralellik söz konusudur. TBSA’da 

yetişkin bireyler 19-30, 31-50 ve 51-64 yaş aralığı olmak üzere üç grupta toplanmış olup 

bu gruplardaki erkekler için bel kalça oranı sırasıyla 0.86, 0.92, 0.95; kadınlar için 0.78, 

0.83 ve 0.88 bulunmuştur (69). Bireylerin bel kalça oranı yönünden risk sınırının 

üzerinde oldukları görülmektedir. Bel kalça oranı risk sınırının üstünde olan bireylerde 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, hipertansiyon ve kanser daha sık görülmektedir 

(25,26). Dolayısıyla bireylerin bel kalça oranının normal düzeylere indirilmesi bu 

hastalıkların riskinin azaltılmasında oldukça önemlidir. Atıştırmalık şekerlemeler, 

meşrubatlar, fast-food tarzı yüksek yoğunluklu besin tüketiminin azaltılması bireylerin 

bel kalça oranının düşürülmesinde yardımcı olacaktır (28). 
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5.2. SYİ’ye Dair Bulgular 

Beslenmenin sağlık üzerine etkilerinin oldukça fazla olması diyet kalite 

indekslerinin içeriğinin sürekli yenilenmesinde önemli rol oynamıştır. SYİ ilk 

oluşturulduğunda puanlamada diyet içeriği temel olarak incelenmekteyken 2005 yılında 

indeks güncellenmiş tam tahıl tüketimi ve meyve-sebzenin çeşidi, boş enerji 

kaynaklarının tüketimi gibi sağlığı etkileyebilecek yeni diyet bileşenleri puanlamaya 

dahil edilmiştir (57).  Aynı indeks 2010 yılında tekrardan güncellenmiştir. Yeni indekste 

protein alımı daha ayrıntılı incelenmiş, deniz ürünleri ve bitkisel kaynaklı proteinler için 

ayrı bir değerlendirme yapılmıştır. Bununla birlikte yağ grubu değerlendirmesine ek 

olarak tekli ve çoklu doymamış yağ asidi alımının doymuş yağ asidi alımına oranı 

indekse eklenmiştir (74). 

Erkek ve kadınların SYİ puanları karşılaştırıldığında kadınların SYİ puanı 

ortalamasının 65.3, erkeklerin ise 59.3 olduğu görülmektedir (Bkz. Tablo 4.7.).  

Türkiye’de üniversite öğrencilerine yönelik yapılan bir çalışmada ise SYİ ortalaması 

kadınlarda 57.1, erkeklerde 54.0 olarak bulunmuştur (75). Ortadoğu Teknik 

Üniversite’sinde çalışan akademik personelin Sağlıklı Yeme İndekslerinin tespitine 

yönelik yapılan bir çalışmada erkek katılımcıların %27.4’ü kötü, %68.0’i orta, %4.6’sı iyi 

SYİ puanına sahipken, kadınlarda bu oranlar sırasıyla %33.5, %65,2 ve %2.8 şeklindedir 

(76). Bu verilere bakarak bu çalışmada erkeklerin SYİ puanlarının daha yüksek olduğu 

söylenebilir. Ankara’da yapılan başka bir çalışmada ise SYİ bileşenleri için kadınların 

erkeklerden daha düşük puana sahip olduğu belirtilmiştir (77) . Yapılan tüm çalışmalar 

incelendiğinde bazı çalışmalarda erkeklerin bazı çalışmalarda ise kadınların daha yüksek 

puan aldıkları görülmektedir dolayısıyla cinsiyetler arası puan dağılımının değişken 

olduğu söylenebilir. Bununla birlikte bireylerin SYİ puanlarının genellikle orta düzeyde 

olduğu görülmektedir. Bireylerin SYİ puanları ortalaması iyi kabul edilen düzeyin en alt 

puanı olan 80 puandan oldukça uzaktır. Dolayısıyla diyet kalitesinin arttırılmasına 

yönelik çalışmalara ihtiyaç vardır.   
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Bireylerin SYİ puanları SYİ bileşenleri boyutunda incelenmiştir (Şekil 4.2.). 

 

5.2.1. Toplam Meyve Tüketimi 

Cinsiyete göre toplam meyve tüketiminden alınan puanların ortalaması 

incelendiğinde, erkeklerin 5 üzerinden 2.0, kadınların 2.6 puan aldıkları görülmektedir 

(Bkz. Tablo 4.7.).  Bu farklılığın oluşmasında kadın bireylerin erkeklere oranla daha fazla 

taze %100 meyve suyu, taze meyve ve kurutulmuş meyve tüketmeleri etkili olmuştur. 

ABD’de 999 birey üzerinde yapılan çalışmada ise erkeklerde toplam meyve 

tüketiminden alınan puan ortalaması 2.38, kadınlarda 2.60 bulunmuştur (60). Toplam 

meyve tüketimi bakımından her iki çalışmada da yetersizliklerin olduğu görülmektedir. 

 

5.2.2. Tam Meyve Tüketimi 

Cinsiyete göre tam meyve tüketiminden alınan puanların ortalaması 

incelendiğinde, erkeklerin 5 üzerinden 2.9, kadınların 3.4 puan aldıkları görülmektedir 

(Bkz. Tablo 4.7.).  Bu farklılığın oluşmasında kadın bireylerin erkeklere oranla daha fazla 

taze meyve ve kurutulmuş meyve tüketmeleri etkili olmuştur. ABD’de yapılan çalışmada 

ise erkeklerde tam meyve tüketiminden alınan puan ortalaması 2.39, kadınlarda 2.71 

bulunmuştur (60). 

 

5.2.3. Toplam Sebze Tüketimi 

Cinsiyete göre toplam sebze tüketiminden alınan puanların ortalaması 

incelendiğinde, erkeklerin 10 üzerinden 2.8, kadınların 4.3 puan aldıkları görülmektedir 

(Bkz. Tablo 4.7.).  Bu farklılığın oluşmasında kadın bireylerin erkeklere oranla daha fazla 

sebze tüketmeleri etkili olmuştur. Ayrıca bireylerin genel puan ortalamaları 

düşünüldüğünde bireylerin toplam sebze tüketiminden aldıkları puan ortalaması 

oldukça düşük bulunmuştur. 
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Dünya genelinde meyve ve sebze tüketiminin yeterliliği üzerine yapılan 

çalışmalar Türkiye’de sebze ve meyve tüketiminin yetersiz kaldığını göstermektedir. 

DSÖ günde en az 5 porsiyon meyve ve sebze (400 gram) tüketilmesini önermektedir 

(14). Günde en az 5 porsiyon meyve ve sebzenin tüketilip tüketilmediğine dair yapılan 

bir çalışma, Türkiye’de yaşayan erkeklerin %80.7’sinin kadınların %81.3’ünün günde 5 

porsiyondan az meyve ve sebze tükettiğini ortaya koymuştur (78). TBSA verilerinde ise 

19-65 yaş arasındaki bireyler 3 farklı yaş grubuna ayrılmış ve meyve ve sebze tüketim 

miktarları incelenmiştir. Tüm gruplarda hem erkeklerin hem de kadınların günde 

ortalama 400 gramın üzerinde meyve sebze tükettikleri görülmektedir (69). Meyve 

sebzelerin vitamin, mineral, posa ve antioksidan ögeler yönünden zengin olmasından 

dolayı Edirne bölgesi halkının alım miktarlarını arttırmaları yararlı olacaktır. 

 

5.2.4. Tahıl Grubu Besin Tüketimi 

Cinsiyete göre tahıl grubu besin tüketiminden alınan puanların ortalaması 

incelendiğinde, erkeklerin 5 üzerinden 4.6, kadınların 4.5 puan aldıkları görülmektedir 

(Bkz. Tablo 4.7.). ABD’de yapılan çalışmada ise puanlar sırasıyla 4.01 ve 4.05’tir (60). Bu 

verilere bakıldığında bireylerin tahıl tüketiminin SYİ puanlamasına göre iyi 

sayılabileceğini söylemek mümkündür. 

 

5.2.5. Tam Tahıl Tüketimi 

Cinsiyete göre tam tahıl tüketiminden alınan puanların ortalaması 

incelendiğinde, erkeklerin 5 üzerinden 1.1, kadınların 1.6 puan aldıkları görülmektedir 

(Bkz. Tablo 4.7.). ABD’de yapılan çalışmadaki sonuçlarda benzer olup puanlar sırasıyla 

1.49 ve 1.96’dır (60). Bu farklılığın oluşmasında kadın bireylerin erkeklere oranla kalori 

başına daha fazla tam tahıl tüketimi etkili olmuştur.  Ayrıca bu verilere bakıldığında 

bireylerin tam tahıl tüketiminin SYİ puanlamasına göre oldukça düşük olduğunu 

söylemek mümkündür. ABD tam tahıl konseyi verilerine göre tam tahıl tüketimi dünya 
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genelinde artmaktadır fakat bu çalışmadaki veriler tam tahıl tüketiminin Edirne’de 

düşük olduğunu göstermektedir (79). Türkiye’de yapılan yeni yasal düzenlemeler ile 

ekmek yapımında kullanılan unun kepek içeriği arttırılmıştır (80). Dünya genelinde de 

beslenmeye bağlı kronik hastalıkların önlenmesinde tam tahıllı ve kepekli ürünlerin 

tüketiminin arttırılmasına yönelik çalışmalar mevcuttur (81,82). Bu gibi çalışmalar diyet 

kalitesinin arttırılmasında önemli rol oynayacaktır. 

 

5.2.6. Süt Grubu Besin Tüketimi 

Cinsiyete göre süt grubu besin tüketiminden alınan puanların ortalaması 

incelendiğinde, erkeklerin 10 üzerinden 2.8, kadınların 3.7 puan aldıkları görülmektedir 

(Bkz. Tablo 4.7.). ABD’de yapılan çalışmada ise puanlar sırasıyla 3.83 ve 4.14 

bulunmuştur (60). Bu farklılıkların oluşmasında kadın bireylerin erkeklere oranla diyet 

enerjisi başına daha fazla süt grubu besin tüketmeleri etkili olmuştur. Ayrıca bireylerin 

genel puan ortalamaları düşünüldüğünde bireylerin süt grubu besin tüketiminden 

aldıkları puan ortalamasının düşük kaldığını söylemek mümkündür. TBSA verileri 

incelendiğinde Türkiye genelinde özellikle süt tüketim sıklığının düşük olduğu 

görülmektedir. Her gün peynir tüketen bireylerin oranı %76.0, her gün yoğurt, ayran, 

kefir tüketenlerin oranı %55.1 iken her gün süt tüketen bireylerin oranı sadece 

%11.8’dir. Bu çalışmadaki bireylerin verileri incelendiğinde süt tüketiminin oldukça 

düşük olduğu görülmektedir. Bireylerin günlük yoğurt, ayran, kefir tüketimi ortalaması 

179.1 g iken, süt tüketimi 55.1 gramdır. Bu veriler doğrultusunda diyet kalitesinin 

arttırılmasında bireylerin özellikle süt tüketimlerini arttırılmaları yönünde 

cesaretlendirilmesine ihtiyaç vardır. 

 

5.2.7. Et ve Kurubaklagil Grubu Besin Tüketimi 

Cinsiyete göre et ve kurubaklagil grubu besin tüketiminden alınan puanların 

ortalaması incelendiğinde, erkeklerin 10 üzerinden 8.1, kadınların 7.7 puan aldıkları 
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görülmektedir (Bkz. Tablo 4.7.).  ABD’de yapılan çalışmada da benzer sonuçlar elde 

edilmiş sırasıyla 9.17 ve 8.88 puanlarına ulaşılmıştır (60). Bireylerin genel puan 

ortalamaları düşünüldüğünde bireylerin et ve kurubaklagil grubu tüketiminden aldıkları 

puan ortalamasının iyi olduğunu söylemek mümkündür. 

 

5.2.8. Yağ Grubu Besin Tüketimi 

Cinsiyete göre yağ grubu besin tüketiminden alınan puanların ortalaması 

incelendiğinde, erkeklerin 10 üzerinden 7.3, kadınların 7.9 puan aldıkları görülmektedir 

(Bkz. Tablo 4.7.).  Bu farklılığın oluşmasında kadın bireylerin erkeklere oranla daha fazla 

yağ grubu besin tüketmeleri etkili olmuştur. Ayrıca bireylerin genel puan ortalamaları 

düşünüldüğünde bireylerin yağ grubu tüketiminden aldıkları puan ortalamasının iyi 

olduğunu söylemek mümkündür. 

 

5.2.9. Doymuş Yağ Alımı 

Cinsiyete göre doymuş yağ alımından alınan puanların ortalaması 

incelendiğinde, erkeklerin 10 üzerinden 8.5, kadınların 8.4 puan aldıkları görülmektedir 

(Bkz. Tablo 4.7.). Bireylerin genel puan ortalamaları düşünüldüğünde bireylerin doymuş 

yağ grubundan aldıkları puan ortalamasının iyi olduğunu söylemek mümkündür. 

 

5.2.10. Sodyum Alımı 

Cinsiyete göre sodyum alımından alınan puanların ortalaması incelendiğinde, 

erkeklerin 10 üzerinden 1.3, kadınların 2.9 puan aldıkları görülmektedir (Bkz. Tablo 

4.7.). Bireylerin genel puan ortalamaları düşünüldüğünde bireylerin sodyum alımından 

aldıkları puan ortalamasının oldukça düşük olduğunu söylemek mümkündür. Bu 

sonucun elde edilmesinde bireylerin almış oldukları sodyum miktarının yüksek 

olmasının etkisi büyüktür. Sodyumun temel kaynağı tuzdur. Günlük tuz tüketiminin 5-6 
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gram civarında tutulması istenirken 2008 yılında Türkiye’de tuz tüketimini belirlemeye 

yönelik yapılan araştırma Türk halkının günde 18 gram tuz tükettiğini ortaya koymuştur 

(83). Çalışma sonucunda bireylerin sodyum alımından almış oldukları puan 

ortalamasının düşük çıkması Türk halkının fazla tuz tüketiyor olmasından 

kaynaklanmaktadır. Fazla tuz tüketiminin önüne geçmek için Türkiye’de yapılan 

çalışmalar mevcuttur (80,84). Yapılan yasal düzenlemeler ile ekmeğin ve sofralık 

zeytinin içerebileceği en üst tuz düzeyi azaltılmıştır. Bu ve buna benzer çalışmalar diyet 

kalitesinin arttırılmasına katkıda bulunacaktır.  

 

5.2.11. Doymuş Yağ - Rafine Şeker - Alkol Tüketimi 

Cinsiyete göre doymuş yağ - rafine şeker - alkol tüketiminden alınan puanların 

ortalaması incelendiğinde, erkeklerin 20 üzerinden 17.9, kadınların 18.4 puan aldıkları 

görülmektedir (Bkz. Tablo 4.7.). Bireylerin genel puan ortalamaları düşünüldüğünde 

bireylerin doymuş yağ - rafine şeker - alkol tüketiminden aldıkları puan ortalamasının iyi 

olduğunu söylemek mümkündür. 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada üniversite öğrencilerinde SYİ bileşenleri 

puanları cinsiyete göre hesaplanmıştır. Cinsiyete göre alınan SYİ puanları bu çalışmada 

elde edilen sonuçlarla oldukça paralel seyretmektedir. Sonuç olarak her iki çalışmada da 

toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, tam tahıl, doymuş yağ ve sodyum alımı 

yönünden kadınların daha yüksek puana sahip oldukları toplam tahıl ve et-kurubaklagil 

grubu yönünden ise erkeklerin daha yüksek puana sahip oldukları görülmüştür (75). 

 

5.2.12.  SYİ’ye Dair Diğer Bulgular 

Çalışma sonucunda bireylerin gelir düzeyi ile SYİ puanları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır ancak bireylerin gelir düzeyi ile Kısa Form-36 

puanları arasındaki fark tüm bileşenler için anlamlı bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.8, Tablo 

4.15.). Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada da bireylerin gelir düzeyi ile diyet kalite 
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puanı arasında ilişki saptanamamıştır (75). Bireylerin gelir düzeyinin yaşam kalitesini ne 

şekilde etkilediğine dair yapılan bir çalışmada, özellikle erkek bireylerde bireyin gelir 

düzeyi arttıkça yaşam kalitesinin arttığı bulunmuştur (85). Bireylerin gelir düzeyi bireyin 

içinde yaşamış olduğu konuta, sağlık hizmetlerine ulaşma şansının artmasına etki 

ederek bireyin yaşam kalitesini olumlu yönde etkilemesi söz konusudur fakat bireyin 

gelir düzeyindeki artışa bağlı olarak besin satın almada elde ettiği kolaylık bireyin daha 

kaliteli besleneceği anlamı taşımadığı görülmektedir. Bu yüzden toplumun hem düşük 

gelirli hem de yüksek gelirli kesiminin diyet kalitesinin arttırılmasında, beslenme bilgisini 

arttırmaya yönelik yapılacak olan çalışmaların önemi büyüktür. 

Çalışma sonucunda bireylerin sigara içme durumu ile SYİ sınıflandırması 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.8.). Bireylerin sigara içme durumu 

arttıkça SYİ puanının düştüğünü söylemek mümkündür. Yapılan diğer çalışmalarda da 

benzer sonuçlar elde edilmiştir (75,86,87). Başka bir çalışmada ise sigara içen bireylerle 

içmeyenler karşılaştırıldığında sigara içen bireylerin daha fazla enerji aldıkları ve enerji 

başına daha az mikro besin ögesi aldıkları dolayısıyla diyet kalitelerinin daha düşük 

olduğu belirtilmiştir. Bu sonucun elde edilmesinde ise sigara içen bireylerin içmeyenlere 

oranla daha fazla alkol tüketmesinin etkili olduğu vurgulanmıştır (88). Ayrıca bu 

sonuçların elde edilmesinde sigara içmeyen bireylerde sağlık bilincinin daha yüksek 

olmasına bağlı olarak aynı kişilerin sağlıklı beslenmek için çaba göstermiş olmaları sigara 

içmeyen bireylerde diyet kalite puanının daha yüksek çıkmasında etkili olmuş olabilir. 

Çalışma verileri incelendiğinde bireylerin BKİ veya bel kalça oranı değerleri 

arttıkça SYİ puanlarının net bir şekilde arttığı görülmektedir (Bkz. Tablo 4.9.). Bununla 

ilgili yapılan 39 çalışmanın derlendiği bir çalışmada bireylerin diyetlerinde besin 

çeşitliliğinin artmasının bireylerin daha yüksek BKİ değerine sahip olmalarında etkili 

olduğu bulunmuştur (89). Çalışmaya katılan bireylerin BKİ veya bel kalça oranı değerleri 

arttıkça SYİ puanlarının artması BKİ veya bel kalça oranı değerleri yüksek olan bireylerin 

tüketmiş oldukları diyette besin çeşitliliğinin fazla olması ile açıklanabilir. 
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Bireylerin yaşı arttıkça SYİ puanları da artmaktadır. Yapılan diğer çalışmalarda da 

aynı sonuçlar elde edilmiştir (86,90). Bu sonuçlar bireylerin yaşı ilerledikçe beslenme 

bilgi düzeyinin artıyor olmasıyla ilişkilendirilebilir. 

Çalışmaya katılan bireylerin SYİ puanları ile hastalık durumu ve türleri Tablo 

4.10’da verilmiştir. Yüksek kaliteli diyet tüketen bireylerde hastalıklara yakalanma 

olasılığının düştüğü, bireyler hastalığa sahip olsun ya da olmasın hayatta kalma 

sürelerinin uzadığı başka çalışmalarda gösterilmiştir (91-93). Bu çalışmada ise bireylerin 

SYİ puanları arttıkça hasta olma düzeylerinin arttığı görülmektedir.  Bu sonucun elde 

edilmesinde hasta olan bireylerin hastalıklarına yönelik tıbbi beslenme tedavisi 

uygulamaları dolayısıyla da SYİ puanlarının yüksek çıkması etkili olmuş olabilir.  

5.3. Kısa Form-36’ya Dair Bulgular 

Cinsiyete göre bireylerin Kısa Form-36 bileşenleri puanları incelendiğinde tüm 

bileşenler yönünden kadın bireylerin daha düşük puana sahip olduğu görülmektedir 

(Bkz. Tablo 4.11.) . Hem sağlıklı bireylerde hem de hasta bireylerde cinsiyete göre 

yaşam kalitesinin karşılaştırıldığı birçok çalışmada kadın bireylerin yaşam kalite 

düzeylerinin erkek bireylere oranla daha düşük olduğu bulunmuştur (94-97). Bu 

sonucun elde edilmesinde kadın bireylerde anksiyete ve depresif bozuklukların daha 

fazla görülmesinin etkili olduğu belirtilmiştir. Nitekim bu çalışmada da kadın bireylerde 

psikiyatrik hastalıklar erkek bireylere oranla anlamlı derecede fazla bulunmuştur (Bkz. 

Tablo 4.2.). Ayrıca kadın bireylerin toplumdaki yeri, sosyal rolü ve beklentilerinin de bu 

sonuçların elde edilmesinde etkili olabileceği çalışmalarda belirtilmiştir.  

Araştırma sonucunda bireylerin eğitim düzeyi ile Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.13.). Bireylerin eğitim düzeyi arttıkça 

elde edecekleri gelirin artmasının muhtemel olması, bireylerin eğitim düzeyi arttıkça 

Kısa Form-36 bileşenleri puanının artmasını açıklamaktadır.   

Araştırmada bireylerin fiziksel aktivite düzeyi arttıkça fiziksel gösterge bileşenleri 

puanında anlamlı derecede arttığı görülmüştür ( Bkz. Tablo 4.17.). Gerek farklı yaş 
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gruplarında gerekse hasta bireylerde yapılan birçok çalışmada da benzer sonuçlar elde 

edilmiştir. Bu çalışmalarda bireylerin fiziksel aktivite düzeyinin yüksek olmasının hem 

bireylerin yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği hem de kronik hastalıklara karşı 

koruyucu olduğu belirtilmiştir (98-101). 

Araştırmada bireylerin alkol kullanma durumları ile Kısa Form-36 bileşenleri 

puanı arasındaki fark anlamlı bulunmuştur ( Bkz. Tablo 4.18). Alkol kullanan bireylerde 

Kısa Form-36 bileşenleri puanı alkol kullanmayan bireylere oranla daha yüksek 

bulunmuştur. Literatürde alkol tüketimi ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi sorgulayan 

birçok çalışma vardır. Bunlardan bir kısmı hasta bireylerde yapılmışken bir kısmı ise 

sağlıklı bireylerde farklı yaş grupları üzerinde yapılmıştır. Bu çalışmalarda da aynı 

sonuçlar elde edilmiş ve bireylerin alkol tüketimi ile yaşam kalitesi arasındaki ters u 

şeklinde ilişki olduğu belirtilmiştir. Alkol tüketimi ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 

açıklayan net bir bilgi olmamasına karşın özellikle hafif ve orta düzey alkol tüketiminin 

psikolojik iyilik hali üzerine olumlu etkisinin olduğu çalışmalarda vurgulanmıştır (102-

105). 

Çalışmada bireylerin BKİ sınıflandırması ile Kısa Form-36 bileşenleri puanı 

arasındaki fark hem mental göstergeler yönünden hem de fiziksel göstergeler 

yönünden anlamlı bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.20). Yapılan birçok çalışma bunlardan elde 

edilen meta-analiz çalışmaları bireylerin BKİ değerleri arttıkça yaşam kalitesinin 

düştüğünü, bu düşüşün ise fiziksel bileşenlerde daha belirgin olduğunu göstermiştir. Bu 

sonuçların elde edilmesinde bireylerin BKİ değerleri arttıkça kardiyovasküler hastalıklar, 

diyabet, osteoartirit, kemik-eklem-kas hastalıkları riskinin artmasının etkili olduğu 

belirtilmiştir (106-108).  

 

5.4.  SYİ ile Kısa From-36 Arasındaki İlişkiye Dair Bulgular 

Literatürde diyet kalitesi ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi direkt olarak 

araştıran çalışmalar oldukça azdır (123). Diğer çalışmalarda ise ya besin veya besin 

ögelerinin yaşam kalitesi üzerine etkileri araştırılmış ya da diyet kalitesinin bazı yaşam 
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kalite göstergesi sayılabilecek bileşenler üzerine etkisi araştırılmıştır. Öncelikle bu 

çalışmalarda elde edilen verileri incelemekte yarar vardır.  

ABD ‘de yaşları 42-52 yaş arası 2160 kadınla yapılan bir çalışmada besin ve besin 

ögelerinin fonksiyonel kısıtlılık üzerine etkisi araştırılmıştır ve bireyler besin ve besin 

ögesi alım düzeylerine göre gruplara ayrılmıştır. Çalışma sonucunda yüksek kolesterol 

alan grupta düşük kolesterol alan gruba oranla %40, yüksek doymuş yağ alan grupta 

düşük doymuş yağ alan gruba oranla %60, düşük meyve tüketen grupta yüksek meyve 

tüketen gruba oranla %60 ve düşük sebze tüketen grupta yüksek sebze tüketen gruba 

oranla %50 daha fazla fonksiyonel kısıtlılık gözlemlenmiştir. Bu sonucun elde 

edilmesinde kötü beslenen bireylerde obezite ve diğer kronik hastalıkların oluşma 

riskinin daha yüksek olmasının etkili olduğu vurgulanmıştır (109). ABD’de yapılan başka 

bir çalışmada ise günlük meyve, sebze ve süt ürünleri tüketimi ile günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirme fonksiyonu ve alt ekstremite fonksiyonları arasında ters 

ilişki bulunmuştur (110). Yaşlı bireylerde günlük alınan vitaminler ve bu vitaminlerin 

plazma konsantrasyonlarının fiziksel fonksiyonları nasıl etkilediğine dair yapılan bir 

çalışmada plazma α-tokoferol düzeyi arttıkça fiziksel fonksiyonun ve diz gücünün arttığı 

belirtilmiştir. Ayrıca diyetle alınan C vitamini düzeyi arttıkça diz gücünün ve fiziksel 

fonksiyonun arttığı diyetle alınan β- karoten düzeyi arttıkça ise sadece diz gücünün 

bulunmuştur. Bu sonucun elde edilmesinde bu vitaminlerin iskelet kaslarını oksidatif 

strese karşı korumasının etkili olduğu belirtilmiştir (111). Diyet kalitesinin mental 

bozuklukları nasıl etkilediğine dair bir çalışmada düşük kaliteli diyet tüketen kadınlarda 

depresyon ve anksiyete, erkeklerde ise depresyon görülme olasılığının arttığı 

görülmüştür (112). Bir başka çalışmada Akdeniz diyeti bileşenlerinin depresyona olan 

etkisi araştırılmış ve bireyler Akdeniz diyeti bileşenleri puanına göre 5 gruba ayrılmıştır. 

Bireyler 4.4 yıl boyunca takip edilmiş, depresyon vaka sayısı ve depresyona giren 

bireylerin Akdeniz diyeti bileşenleri yönünden hangi grupta yer aldığı saptanmıştır. 

Gruplar arası farklılık karşılaştırıldığında bireylerin meyve-kuruyemiş tüketimi ve tekli 
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doymamış yağ alımının doymuş yağ alımına oranı arttıkça, tam yağlı süt ürünleri, et ve 

et ürünleri tüketimi azaldıkça depresyona girme riskinin azaldığı görülmüştür (113).  

 Yapılan çalışmalar besin veya besin ögelerinin yaşam kalite göstergesi 

sayılabilecek bileşenler üzerine etkili olduğunu göstermiştir. Diyet kalitesinin yaşam 

kalitesi üzerine etkili olabileceğini göstermenin bir diğer yolu ise hastalık oluşumunda 

diyet bileşenlerinin etkisini incelemek ve hasta bireylerde hasta olmayan bireylere 

oranla yaşam kalitesindeki değişiklikleri gözlemlemektir. Hastalık oluşumunda birçok 

besin veya besin ögesinin etkili olduğu çalışmalarda belirtilmiştir (14,28,30,32,34-

36,39,47-49,51,114,115). Bu yüzden gerek bu çalışmadaki gerekse başka çalışmalardaki 

hasta bireyler ile hasta olmayan bireyler arasındaki yaşam kalitesinin farkını 

incelemekte yarar vardır. 

Araştırmada kalp-damar hastalığı olan bireylerin mental ve fiziksel göstergeler 

puanı daha düşük bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.19.). Kalp-damar hastalıklarına yönelik 

yapılan başka bir çalışmada da araştırma sonucuna benzer sonuçlar elde edilmiştir (15). 

Bireylerin Kısa Form-36 bileşenleri puanları hesaplandığında bireylerin kalp-damar 

hastalığı risk düzeyi arttıkça tüm yaşam kalite bileşenleri puanlarının düştüğü 

görülmüştür (15). Diğer bir çalışmada ise bireyler kardiyovasküler hastalıklar için risk 

faktörlerinden kaçına sahip olduklarına göre gruplandırılmış ve bu grupların yaşam 

kalite bileşenleri puanı hesaplanmıştır. Bu risk faktörleri yüksek kan basıncı, yüksek 

kolesterol seviyesi, sigara içmek, düşük aktivite düzeyi ve obez olmak şeklindedir. Bu 

risk faktörlerinin tamamını içeren bireylerin yaşam kalite puanı ortalaması 60.5, dört 

tanesini taşıyan bireylerin yaşam kalite puanı ortalaması 62.0, üç tanesini taşıyan 

bireylerin yaşam kalite puanı ortalaması 64.8, iki tanesini taşıyan bireylerin yaşam kalite 

puanı ortalaması 66.7, bir tanesini taşıyan bireylerin yaşam kalite puanı ortalaması 70.3, 

hiç risk içermeyen  bireylerin yaşam kalite puanı ortalaması  ise 72.9 olarak 

bulunmuştur. Bu bulgulara bakarak bireylerin risk faktörleri arttıkça yaşam kalite 

puanlarının düştüğünü söylemek mümkündür (116). 
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Araştırmaya katılan bireylerde diyabet hastalığı olan bireylerin mental ve fiziksel 

göstergeler puanının daha düşük olduğu gözlemlenmiştir ( Bkz. Tablo 4.19.). Diyabet 

hastalarındaki yaşam kalitesini ölçmeye yönelik yapılan başka çalışmalarda da benzer 

sonuçlar elde edilmiştir (16,117). Türkiye’de Tip 2 diyabetli hastalar üzerinde yaşam 

kalitesini değerlendirmek için yapılan bir çalışmada katılımcılar diyabet komplikasyonu 

gelişmemiş olan ve diyabet komplikasyonu gelişmiş olanlar olarak ikiye ayrılmıştır. 

Bireylerin yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalite 

Ölçeği Kısa Formu Türkçe versiyonu kullanılmıştır. Yüksek puanın yüksek yaşam kalitesi 

anlamına geldiği bu ölçekte komplikasyonu olmayan bireylerin yaşam kalite puanı 

ortalaması 75.9, komplikasyonu olan bireylerin yaşam kalite puanı 62.2 bulunmuştur 

(117). Tip 2 diyabetli bireylerde yaşam kalitesinin değerlendirildiği bir başka çalışmada 

ise hastalığın ilerlemesiyle ortaya çıkan makrovasküler komplikasyona sahip bireylerde 

makrovasküler komplikasyonu olmayan bireylere oranla mental göstergeler ve fiziksel 

göstergeler puanının daha düşük olduğu görülmüştür (16).  

Araştırmada sindirim sistemi hastalıklarına sahip olan bireylerde mental ve 

fiziksel göstergeler puanı daha düşük bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.19.). Sindirim sistemi 

hastalıklarından olan çölyak hastalığına sahip bireylerde yapılan bir çalışmada ise 

gastrointestinal ve psikolojik semptomlar arttıkça yaşam kalite puanlarının düştüğü 

görülmüştür (118).   

Araştırmada karaciğer-safra hastalıklarına sahip bireylerde fiziksel göstergeler 

puanının daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Bkz. Tablo 4.19.). Mental göstergeler 

puanı yönünden ise karaciğer-safra hastalıklarına sahip olan ve olmayan bireylerin 

puanları benzerdir fakat farklılık istatistiksel olarak anlamlılık sınırına oldukça yakındır 

ve karaciğer-safra hastalıklarına sahip bireylerde mental göstergeler puanı daha 

düşüktür. Siroz hastaları üzerinde yapılan bir başka çalışmada ise katılımcılar dört gruba 

ayrılarak yaşam kalite puanları arasındaki farklılık incelenmiştir. Bu gruplar; kontrol 

grubu, kronik hepatit, hafif siroz ve ağır siroz şeklindedir. Sonuç olarak hastalığın şiddeti 

arttıkça bireylerin yaşam kalite puanlarının düştüğü görülmüştür (119).  
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Araştırmaya katılan bireylerde solunum yolu hastalıklarına sahip olan bireylerin 

mental ve fiziksel göstergeler puanı daha düşük olduğu görülmüştür (Bkz. Tablo 4.19.). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığında solunum yolu ile ilgili semptom sayısı ile yaşam 

kalite puanı arasındaki ilişkinin değerlendirildiği bir çalışmada ise katılımcıların 

semptom sayısı arttıkça yaşam kalitelerinin düştüğü görülmüştür (120).  

Kas-kemik-eklem hastalıkları yaşlı bireylerdeki ağrıların temel sebebidir ve 

yaşam kalitesini etkilemesi muhtemeldir. Araştırmada kas-kemik-eklem hastalıklarına 

sahip olan bireylerde mental ve fiziksel göstergeler puanı daha düşük bulunmuştur (Bkz. 

Tablo 4.19.). Kas-kemik-eklem hastalıklarına sahip yaşlı bireylerde yaşam kalitesinin ne 

şekilde etkilendiğinin araştırıldığı bir çalışmada romatizmal hastalığı olan bireylerin Kısa 

Form-36 bileşenleri puanının tamamı romatizmal hastalığı olmayanlara kıyasla daha 

düşük bulunmuştur. Bireyler kronik eklem ağrısı yönünden incelendiğinde ise kronik 

eklem ağrısı olan bireylerde Kısa Form-36 bileşenleri puanının kronik eklem ağrısı 

olmayan bireylere oranla anlamlı derecede düşük olduğu görülmüştür (18).  

Araştırmada bireylerin böbrek hastalıklarına sahip olup olmamasına göre mental 

göstergeler puanı benzerdir. Fiziksel göstergeler puanı yönünden ise hasta olan ve 

olmayan bireylerin puan farkı anlamlılık sınırına oldukça yakın çıkmıştır ve hasta 

bireylerde fiziksel göstergeler puanının daha düşük olduğu saptanmıştır (Bkz. Tablo 

4.19.). Glomerüler filtrasyon hızı düştükçe böbreğin işlevlerinin düştüğü bilinmektedir. 

Bu bilgi kapsamında böbrek hastalarında yaşam kalitesinin incelendiği bir çalışmada 

hastalar glomerüler filtrasyon hızı değerlerine göre sınıflandırıldığında, bireylerin 

glomerüler filtrasyon değeri düştükçe fiziksel göstergeler puanının da anlamlı şekilde 

düştüğü görülmüştür. Mental göstergeler puanı için aynı düşüş söz konusu değildir (17). 

Araştırmada böbrek hastalıklarına sahip bireylerin böbrek hastalıklarına sahip olmayan 

bireylere oranla Kısa Form-36 bileşenleri puanının düşük çıkmamasında çalışmanın 

böbrek hastalarına yönelik yapılmamış olması ve tüm bireylerin sadece 34 tanesinin 

böbrek hastalığına sahip olması dolayısıyla örneklem sayısının düşük olması etkili olmuş 

olabilir. 



91 

Nörolojik hastalıkların bireyin yaşam kalitesi üzerinde etkili olduğunu gösteren 

çalışmalar mevcuttur (121,122). Araştırma sonucunda bireylerin nörolojik hastalıklara 

sahip olup olmamasına göre mental göstergeler puanı oldukça benzerdir. Fiziksel 

göstergeler puanı ise istatistiksel olarak farklılık göstermemektedir fakat nörolojik 

hastalığı olan bireylerde fiziksel göstergeler puanı daha düşüktür (Bkz. Tablo 4.19.). 

Yaygın nörolojik hastalıklardan olan multipl sklerozisli hastalarda yaşam kalitesinin 

incelendiği bir çalışmada, hasta bireyler ile kontrol grubunun yaşam kalitesi Dünya 

Sağlık Örgütü Yaşam Kalite Ölçeği ile saptanmıştır. Hasta bireylerin tüm yaşam kalitesi 

bileşenleri için anlamlı derecede daha düşük puana sahip oldukları görülmüştür (121). 

Bir başka yaygın nörolojik hastalık olan epilepsi için yapılan çalışmada bireylerin yaşam 

kalitesini ölçmek için epilepsili hastalarda kullanılan yaşam kalite indeksi kullanılmıştır. 

Bu indeks ile en az 10 puan en çok 50 puan alınmaktadır. Bireyin yüksek puan alması 

düşük yaşam kalitesine sahip olduğunu göstermektedir. Epilepsinin şiddetinde önemli 

gösterge nöbet sıklığıdır. Birey ne kadar sık nöbet geçiriyorsa hastalığı o kadar ağırdır 

denebilir. Yapılan çalışmada bireylerin nöbet sıklığı ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki 

irdelenmiştir. Sonuç olarak bireyin nöbet sıklığı arttıkça yaşam kalite indeksi puanının 

da arttığı dolayısıyla yaşam kalitesinin düştüğü görülmüştür (122). 

Araştırmada cilt hastalıkları olan ve olmayan bireylerin hem mental göstergeler 

puanı hem de fiziksel göstergeler puanı benzerdir. Yapılan başka bir çalışmada ise cilt 

hastalıklarında yaşam kalite puanının düştüğü görülmektedir (20). Cilt hastalıklarından 

biri olan Behçet hastalığı ile ilgili bir çalışmada Behçet hastalığı olan bireylerde yaşam 

kalitesinin nasıl etkilendiği araştırılmıştır. Hasta bireylerle kontrol grubunun 

karşılaştırıldığı çalışmada Kısa Form-36’nın sekiz bileşeni incelenmiştir. Sonuç olarak 

fiziksel fonksiyon ve vitalite dışındaki diğer altı bileşen için Behçet hastalığına sahip 

bireylerde daha düşük yaşam kalite puanı olduğu görülmüştür (20). Araştırmada cilt 

hastalıklarına sahip bireylerin cilt hastalıklarına sahip olmayan bireylere oranla Kısa 

Form-36 bileşenleri puanının düşük çıkmamasında çalışmanın cilt hastalarına yönelik 
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yapılmamış olması ve tüm bireylerin sadece 18 tanesinin cilt hastalığına sahip olması 

dolayısıyla örneklem sayısının düşük olması etkili olmuş olabilir. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde besin veya besin ögelerinin hastalık 

oluşumunda etkili olduğu, hasta olan bireylerde ise hasta olmayan bireylere oranla 

yaşam kalitesinin düştüğü görülmektedir. Bu veriler diyet kalitesinin yaşam kalitesi 

üzerine etkisini direkt olarak olmasa da dolaylı yolla açıklamaktadır. Bu araştırmadaki 

temel amaç bireylerin Kısa Form-36 bileşenleri puanı ile SYİ puanı arasında ilişki olup 

olmadığının saptanmasıdır. Bu yüzden öncelikle tüm bireylerin sekiz Kısa Form-36 

bileşeni puanları hesaplanmıştır. Ayrıca vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol 

güçlüğü, mental sağlık puanları ile bireyin mental göstergeler puanı; fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü, vücut ağrısı ve genel sağlık puanlarıyla da fiziksel göstergeler puanı 

hesaplanmıştır. Bireylerin SYİ puanı ise hesaplandıktan sonra 3 sınıfa ayrılmıştır. Bunlar 

iyi (80 puan üzeri), orta (51-80 puan arası) ve kötü (50 puan ve daha azı) şeklindedir. Bu 

iki parametre arasındaki ilişki incelendiğinde hem fiziksel göstergeler puanı yönünden 

hem de mental göstergeler puanı yönünden fark anlamlı bulunmuştur (Bkz. Tablo 

4.22.). Özellikle bireylerin mental göstergeler puanı arttıkça diyet kalite puanı da 

artmaktadır. Buna benzer olarak yaşlı bireylerde yapılan bir çalışmada bireylerin yaşam 

kalite puanı Kısa Form-36 ile diyet kalite puanları Avusturalya’ya özgü beslenme rehberi 

aracılığıyla hesaplanmıştır. Bireyler diyet kalite puanlarına göre 4 sınıfa ayrılmış ve 

bireylerin diyet kaliteleri arttıkça fiziksel göstergeler puanının istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak arttığı görülmüştür. Aynı artış mental göstergeler için geçerli değildir. 

Diyet kalitesi ile yaşam kalitesi arasında çıkan bu ilişki düşük kaliteli diyetle beslenen 

kişilerde antioksidan alımının yetersiz olması dolayısıyla inflamasyon riskinin artarak 

kronik hastalıklara yakalanma olasılığının artması ve böylece yaşam kalitesinin düşmesi 

ile ilişkilendirilmiştir (123). Hem bu çalışma hem de yaşlı bireylerde yapılan çalışma 

incelendiğinde diyet kalitesinin yaşam kalitesi üzerine etkili olduğu görülmektedir.  

 

 



93 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1.  Sonuçlar 

Yetişkin bireylerde diyet kalitesi ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan bu çalışmada elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir. 

1. Erkek bireylerin eğitim süreleri kadın bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

2. Erkek bireylerin gelir düzeyi kadın bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

3. Erkek bireylerin sigara içme oranı kadın bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

4. Erkek bireylerin alkol kullanma oranı kadın bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

5. Erkek bireylerin fiziksel aktivite düzeyi kadın bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

6. Kadın bireylerin herhangi bir hastalığa sahip olma oranı erkek bireylerden daha 

fazladır (p<0.05). 

7. Bel kalça oranı riskli olanların oranı kadın bireylerde daha fazladır (p<0.05). 

8. Erkek bireylerin karbonhidrat alım yüzdesi kadın bireylerden, kadın bireylerin 

yağ alım yüzdesi erkek bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

9. Kadın bireylerin SYİ puanları erkek bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

10. Bireylerin eğitim düzeyine göre SYİ puanları benzerdir (p>0.05). 

11. Bireylerin gelir düzeyine göre SYİ puanları benzerdir (p>0.05). 

12. Sigara içmeyen bireylerin SYİ puanları sigara içenlerden daha fazladır(p<0.05). 

13. Alkol kullanmayan bireylerin SYİ puanları alkol kullananlardan daha fazladır 

(p<0.05). 

14. Bel kalça oranı riskli olanların SYİ puanları daha fazladır (p<0.05). 

15. Hastalığı olan bireylerin SYİ puanı hastalığı olmayan bireylerden daha fazladır 

(p<0.05). 

16. Erkek bireylerin mental ve fiziksel göstergeler puanı kadın bireylerden daha 

fazladır (p<0.05). 
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17. Bireylerin eğitim düzeyi arttıkça Kısa Form-36 bileşenleri puanı da artmaktadır 

(p<0.05). 

18. Bireylerin gelir düzeyi arttıkça Kısa Form-36 bileşenleri puanı da artmaktadır 

(p<0.05). 

19. Bireylerin fiziksel aktivite düzeyi sınıflandırmasına göre mental göstergeler puanı 

benzerdir (p>0.05). 

20. Orta derecede fiziksel aktivite düzeyine sahip bireylerin fiziksel göstergeler 

puanı hafif derecede fiziksel aktiviteye sahip bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

21. Alkol kullanan bireylerin mental ve fiziksel göstergeler puanı alkol kullanmayan 

bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

22. Hastalığı olmayan bireylerin mental ve fiziksel göstergeler puanı hastalığı olan 

bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

23. Bireylerin bel kalça oranı sınıflandırmasına göre mental göstergeler puanı 

benzerdir (p>0.05). 

24. Bel kalça oranı riskli olmayan bireylerin fiziksel göstergeler puanı bel kalça oranı 

riskli olan bireylerden daha fazladır (p<0.05).  

25. Bireylerin mental göstergeler puanı arttıkça SYİ puanı da artmaktadır (p<0.05). 

26. SYİ puanı 51-79 puan arası olan bireylerin fiziksel göstergeler puanı SYİ puanı 

≤50 olan bireylerden daha fazladır (p<0.05). 

 

6.2. Öneriler 

Çalışma sonucunda diyet kalitesi arttıkça yaşam kalitesinin de arttığı 

görülmüştür. Bu sonuçtan yola çıkarak diyet kalitesinin bireylerin yaşam kalitesinin 

arttırılmasında önemli bir yere sahip olduğunu söylemek mümkündür. Bu noktada 

gerek beslenme uzmanlarına gerekse sağlık politikalarını oluşturan devlet yetkililerine 

toplumun diyet kalitesinin arttırılmasında önemli görevler düşmektedir. SYİ 

bileşenlerinden elde edilen puanlar incelendiğinde, her bileşenden oldukça farklı 

puanlar elde edildiği görülmüştür. Özellikle sebze, tam tahıl, süt grubu tüketimi ve 
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sodyum alımı ile ilgili sorunlar saptanmıştır. Yapılacak eğitimlerin ve oluşturulacak sağlık 

politikalarının toplumun sebze, tam tahıl ve süt grubu besin tüketimini arttıracak, aynı 

zamanda tuz tüketimini azaltacak şekilde yapılması diyet kalitesinin arttırılmasında 

yardımcı olacaktır. Böylece toplumun yaşam kalitesinde de artışların olması 

beklenebilecektir. 

Bu çalışmada elde edilen veriler oldukça değerli olmasına karşın diyet kalitesi ile 

yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi direkt olarak araştıran çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. 

Bu yüzden bu tarz çalışmaların tekrarlanması konunun daha iyi irdelenebilmesi 

açısından yararlı olacaktır. Ayrıca diyet kalitesi yaşam kalitesini etkileyen tek etken 

değildir. Bu çalışma da yaşam kalitesi ile fiziksel aktivite düzeyi, gelir düzeyi, alkol 

kullanma durumu gibi diğer değişkenlerle de ilişki bulunmuştur. İleriki çalışmalarda 

hangi değişkenin yaşam kalitesini ne derecede etkilediğinin saptanması diyet kalitesinin 

yaşam kalitesi üzerine ne derecede etkili olduğunun anlaşılmasında yararlı olacaktır. 

Bazı toplumlarda beslenme ile ilgili taramalar düzenli olarak yapılarak kayıt 

altına alınmaktadır. Böylece toplumların beslenmeye ilişkin problemleri tespit 

edilmekte, çözümüne dair politikalar oluşturulmakta ve tekrar yapılan taramalarla 

sorunun çözülüp çözülmediği gözlemlenmektedir. Bu taramalar yapılırken topluma 

özgü diyet kalite indeksleri kullanılmaktadır. Türkiye’ye özgü diyet kalite indeksi henüz 

geliştirilmemiş olup TBSA 2010 gibi çalışmaların düzenli olarak yapılması ile elde 

edilecek veriler, Türkiye’ye özgü diyet kalite indekslerinin geliştirilmesinde önemli rol 

oynayacaktır. 
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