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OZET

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

diyet kalitelerinin gelistiriimesinde 6nemli rol oynayacaktir.

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

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

foresight to improve diet quality of people living in Edirne.

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

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

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

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

bireyin yasam kalitesinin arttirlmasinda, hastaliklara yakalanma riskinin



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

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

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

boylece yasam kalitelerinin arttirilmasi s6z konusu olabilir.

1.2. Amag ve Hipotez

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

Hipotez 1:

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

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

Hipotez 2:

Hi: Bireylerin SYi puani cinsiyete gére farklilik gdsterir.

Ho: Bireylerin SYi puani cinsiyete gore farkh géstermez.



2. GENEL BiLGILER

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

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

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

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

2. Hastalik Etki Olcegi ( Sickness Impact Profile)

3. Nottingham Saghk Olcegi (Nottingham Health Profile)

4. McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index

Questionnaire)



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

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

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

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

2.1. Kisa Form-36 Yasam Kalite Olcegi

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

sendromu olan kadinlarin yasam kalitesini degerlendiren calismalar bir meta-analiz



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

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

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

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

kalitesinin nasil etkilendigi arastirilmistir. Hasta bireylerle kontrol grubunun



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

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

2.3. Beslenme ve Saglik iliskisi

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

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

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

Kardiyovaskiler hastaliklar bulasici olmayan hastaliklar icerisinde en yaygin

olan hastaliktir ve her 3 o6limden biri kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle



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

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

ise ylksek doymus yag icerigine sahip diyet tliiketenlerde bozulmus glikoz toleransi



10

riskinin, aghk kan sekerinin ve insilin seviyesinin artarak Tip 2 diyabete yakalanma
riskinin arttigi gozlemlenmistir (14).

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

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

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

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

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

yasamda etkisinin olmasini beklemek mimkindiir.

2.4. Diyet Kalitesinin Olgiilmesinde Kullanilan indeksler

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Arastirmaya dahil edilen ve edilemeyen bireylerin 6zellikleri sunlardir:

Dahil edilme kriterleri:

1. 19-65 yas araliginda kadin veya erkek olmak

2. Uygulanacak SF-36 degerlendirme Olcegini kendi doldurabilecek

yeterlilikte olmak

3. Algilama bozuklugu ve iletisim sorunlarina sahip olmamak

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

Dahil edilmeme kriterleri:

1. 19 vyasindan kicgik veya 65 yasinda blylik olmak

2. Uygulanacak SF-36 degerlendirme oOlgegini kendi doldurabilecek

yeterlilikte olmamak

3. Algilama bozuklugu ve iletisim sorunlarina sahip olmak

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

calismaya katilmaya gonlli olduklarina dair yazili onam formu alinmistir.

3.2. Arastirma Genel Plani

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

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

kaydedilmistir. Soru kagidi EK 2’de verilmistir.

3.2.1. Genel Ozellikler

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

konulmus hastalik bilgileri kayit altina alinmistir.

3.2.2. Antropometrik Olgiimler

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

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

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

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

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

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

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

siniflandiriimistir (62).

3.2.3. Besin Tiketim Sikligi Anketi

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

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

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

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

mental gostergeler puani saptanmistir.

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

Bilesen adi Soru sayisi  Sorularin puanlandirilmasi

Fiziksel fonksiyon 10 0-50-100

Fiziksel rol glicligu 4 0-100

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

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

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

Emosyonel rol glcligt 3 0-100

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

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

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

3.3. SYi Puaninin Hesaplanmasi

SYi puanlamasinda 12 ayri bilesen icin puan hesabi yapilmaktadir. 12
bilesenden elde edilen puanlarin toplami en fazla 100 en az 0’dir. Hesaplamalarin
hepsinde katilimcilarin  bir gin icerisinde almis olduklari enerji miktar
kullanilmaktadir. Dolayisiyla bireylerin besin tiketim sikligi anketine kaydedilen
besin tuketim miktarlari ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
S