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0z

Diyet kalitesi ve saglik arasindaki iliskiyi ortaya koy-
mak icin cesitli saglikll yeme indeksleri (SYI) gelistiril-
migtir. SYI diyet kalitesini ve saghk arasindaki iliskiyi
degerlendiren indekslerden biridir. Bu kesitsel ¢alisma-
da hafif sisman ve sisman bireylerin diyet kalitesi ve
fiziksel aktivite seviyelerinin saptanmasi amaglanmis-
tir. Saghkl Hayat Merkezi'ne zayiflama amaciyla bagvu-
ran 18-65 yas arasindaki hafif sisman veya sisman top-
lamda 113 goniilliiyle yiritilmiistiir. Bireylere; demog-
rafik 6zellikler, besin tiiketim kaydi ve fiziksel aktivite
diizeylerini sorgulayan bir anket formu uygulanmis,
antropometrik dl¢iimleri ve bazi biyokimyasal paramet-
releri ainmistir. Fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ile diyet kaliteleri ise SYI-2005
ile degerlendirilmistir. Calismaya katilanlarin %30.1
hafif sisman, %69.9’u sismandir. Erkek bireylerin %
43.3'ti, kadinlarin %67.5'i bir veya daha fazla hastaliga
sahiptir (p<0.05). Hafif sisman olan bireylerin %70.6’s1
inaktif, %29.4’1 diisiik aktivite diizeyine sahipken; sis-
man bireylerin ise sirasiyla %69.6 ve %29.1 olarak
belirlenmigtir. SYi-2005 toplam puan ortalamasi erkek-
lerde 57.3+7, kadinlarda 62.3+7.4 olarak belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica, bel gevresi ortalamasi diyet kalitesi
yetersiz ve diyet kalitesi gelistirilmeli olarak siniflandi-
rilan bireylerde sirasiyla 106.6 cm ve 97.7 cm olarak
Olgililmiistiir (p<0.05).Hafif sisman ve sismanlarin diyet
kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir.Bu bireylerin saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite diizeylerini arttirmalar1 yoniinde destekleyici
saglik politikalarinin gelistirilmesi gerekir.
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ABSTRACT

Several healthy eating index have been developed to
reveal the relation ship between diet quality and health.
Healthy eating index is one of the indexes evaluating the
relation ship between diet quality and health. In this
cross-sectional study; determination of diet quality and
physical activity level of the over weight and obese was
aimed. The research conducted with 113 volunteers
aged between the 18 and 65, and over weight or obese
who applied to lose weight to the Healthy Life Center.
The questionnaire in which demographic characteristics
and frequency of food consumption investigated was
applied. Body composition was determined by
anthropometric measurements and some biochemical
parameters was evaluated. For physical activity levels
International Physical Activity Questionnaire , for
dietary quality HEI-2005 scale were used. Of the
participants, 30.01 were overweight, 69.9% were obese.
43.3% were male and 67.5% were female with one or
more diseases (p<0.05). While 70.6% of over weight
participants were inactive and 29.4% had low activity
levels; obese were %69.6 and %29.1, respectively. Mean
score of HEI-2005 was 57.3+7.0 in males and 62.3+7.4
in females (p<0.05). In addition, the average waist
circumference of individuals categorized as having
poordiet quality and needing improvement was 106.6
cm and 97.7 cm, in males and females, respectively
(p<0.05). Diet quality and physical activity levels of the
over weight and obese participants were low.
Supportive health policies should be developed to
improve the healthy nutrition and physical activity
levels of these individuals.
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GIRIS

Multifaktoriyel nedenli kronik bir hastalik olarak tanim-
lanan sismanlik, saglik tizerinde olumsuz etkilere sahip
olabilen viicutta anormal veya asir1 yag birikimiyle ka-
rakterizedir. Genel olarak yetersiz ve dengesiz beslenme
ve diisiik fiziksel aktivite nedeniyle gelisir (1).

Bireyin saglik durumu bir besin 6gesinin yani sira top-
lam diyet alimindan etkilenir (2,3). Diyet kalitesini de-
gerlendirmek i¢in kullanilan indeksler saglikli bir diyet
olarak diisiiniilen bir standarda uyum derecesini 6l¢mek
icin gelistirilmistir (4). Diyet kalite indeksleri en 6nemli
diyet bilesenlerini 6lger ve bu bilesenlere bagh olarak
puanlama yapar. Diyetin yeterliliginin ve cesitliliginin
degerlendirilmesi diyet kalite indeksleri ile yapilmakta-
dir (5,6).

Saglikli yeme indeksleri (SYi)'nin diyet rehberleri ile
diyet kalitesini degerlendirmek icin uygun oldugu belir-
tilmistir (4). Diyet kalitesi ve saglik arasindaki iliskiyi
ortaya koymak icin cesitli SYI gelistirilmistir (7). SYi
saglhigl korumak ve iyilik halini artirmak i¢in diyet kali-
tesini degerlendiren 6nde gelen indeksler arasindadir
(4,6). Bir¢ok calismada SYI puaninin abdominal obezite,
hipertansiyon ve kanser gibi hastaliklarla ters iligkili
oldugu belirlenmistir (4,5,8).

Tim diinyada degisen sosyal ve ekonomik kaliplarla
hareketsiz yasam tarzi diinya genelinde giderek yaygin-
lasmaktadir. Hareketsiz yasam sismanlik, tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkilidir (9). Fiziksel
aktivite durumunun degerlendirilmesinde epidemiyolo-
jik calismalarda uygulanabilirligi en yiiksek olan yéntem
anket calismalaridir. Bu noktada Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) genis spektrumlu, standardizas-
yonu, pratik olciitleri olan ve arastirmacilar tarafindan
yaygin kullanillan bir degerlendirme aracidir (9-
11).Yapilan bir¢ok calismada biitiin yas ve cinsiyet
gruplan icin fiziksel aktivite ile beden kiitle indeksi
(BKi) degeri arasinda ters iliski oldugu belirtilmistir
(12,13).

Ulkemizde de yanlis beslenme aliskanliklarinin ve fizik-
sel inaktivitenin saptanmasinda gelistirilen bu 6l¢ekle-
rin kullanilarak gesitli yas, meslek ve 6zel hasta grupla-
rinin diyet kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeyinin
arastirildig: ¢alismalar bulunmaktadir (12-15). Bu ¢alis-
mada bir saglikli hayat merkezine basvuran hafif sisman
ve sisman bireylerin beslenme durumlari SYi puanlama-
sina gore, fiziksel aktivite durumlari da IPAQ puanlama-
sina gore degerlendirilmis ve sonuclari literatiir 1s181nda
tartisilmistir.Bu calismada hafif sisman ve sisman birey-
lerin diyet kalitesi ve fiziksel aktivite seviyelerinin sap-
tanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Sec¢imi
Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma; 1 Kasim 2017-1 Nisan
2018 tarihleri arasinda Aksaray ilinde Dr. Abdiilkadir
Baba Saglikli Hayat Merkezi'ne zayiflama amaciyla bas-
vuran bireylerden, dahil edilme ve dislama kriterlerine
uyan toplam 113 goniillii yetiskin ile (30 erkek ve 83
kadin) yuritilmistiir. Calismaya; 18-65 yas arasinda
olan, hafif sisman (BKi:25-29.9 kg/m?) veya sisman
(BKi:30-39.9 kg/m?) olan, arastirmacinin sordugu soru-
lar1 anlayan ve cevap verebilecek diizeyde iletisim kura-
bilen bireyler dahil edilmistir. Gebe ve emzikli olanlar
ve bu merkezden herhangi bir zayiflama diyeti almis

Sayilir A, Sahin H

bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Orneklem biiyiikliigii; kan degerleri ile 6lgekler arasinda
0.03 duzeyindeki zayif bir korelasyonun istatistiksel
olarak anlamli bulunma beklentisi icin gerekli en diisiik
birey sayis1 84 olarak belirlenmistir (a= 0,05, 1-
3=0,080).

Arastirma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’'undan (27.10.2017, 2017/491) etik onay ve Aksa-
ray Il Saghk Midirliigiinden calisma izni alinmistir.
Calismaya katilmaya goniillii olacak bireyler i¢in Helsin-
ki Deklerasyonu’'na uygun olacak sekilde
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” hazirlanmis ve
imzalatilmistir.

Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilmay1 kabul edenlerden, kayit yaptirmaya
geldikleri giin 12 saatlik ag¢lik istenmistir. A¢ ve dinlen-
mis durumundayken Biyoelektrik impedans Analizi
(BiA) ile viicut bilesimi 6l¢iimleri ve antropometrik 6l-
climleri yapilmistir. Calisma verileri, teke tek goriisme
yontemi ile anket formu kullamilarak toplanmustir. Ug
giinliik besin tiiketim kaydi formunun ve Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-kisa formunun nasil doldurul-
mas1 gerektigi her bireye anlatildiktan sonra katilimcila-
ra verilerek evde doldurmalari istenmistir ve daha son-
ra formun degerlendirmesi arastirmaci tarafindan kati-
limcinin yaninda yapilmistir.

Antropometrik oél¢iimler: Calismaya katilan bireylerin
viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi (cm)
ve kalga ¢evresi (cm) arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiis-
tir. Boy uzunlugu o6l¢imii ayaklar yan yana ve bas
Frankfort diizlemde (go6z ticgeni ve kulak kepgesi tistii
ayn1 hizada) iken tasinabilir plastik boy 6lcer kullanila-
rak 6l¢ctim yapilmistir. Viicut agirhg: (kg)/ boy uzunlugu
(m2) denklemiyle BKi degeri hesaplanip Diinya Saglk
Orgiitii siniflamasina goére degerlendirilmistir. Buna
gore BKI 25.0-29.99 kg/m? arasinda olanlar hafif sis-
man, 230 kg/m? olanlar sisman olarak siniflandirilmis-
tir. Bel cevresi dl¢limii; bireyler ayakta karin normal
gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar
bitisik durumda olacak sekilde en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasindaki orta noktadan esnemeyen mezu-
ra ile yapilmistir. Arastirmaci bireyin yan tarafinda du-
rarak, birey kollar yanda sarkitilmis ve bacaklar bitisik
durumda iken esnemeyen mezura ile kalgcanin en genis
bolgesinden kalga gevresi dlglimii yapilmistir.Bel/kal¢a
orani, bel cevresinin (cm), kalga ¢evresine (cm) boéliin-
mesiyle elde edilmistir. Erkeklerde 0.90, kadinlarda
0.85 ve iistii riskli, alt1 ise risksiz olarak siniflandirilmis-
tir (16).

Besin tiiketim kaydi:Bireylerin ¢ giinliik besin tiiketim
kaydi ve son ti¢ ay i¢in 55 maddeli besin tiiketim siklig1
alinmistir. Besin ve besin 6gelerinin analizi Beslenme
Bilgi Sistemleri(BeBiS) programi kullanilmistir (17). Ug
giinliik besin tiiketim kaydi verilerinden yararlanilarak
SYi-2005 6lcegi ile bireylerin diyet kalitesi degerlendi-
rilmistir.

Saghkli Yeme Indeksi (Healthy Eating Index)-2005:
on iki diyet bileseninden olusmaktadir. indeksin her
bileseni i¢cin en yiiksek puan 10 ve en diisik puan
0’dir.Her bilesenden gelen puanlar toplanarak0-100
puan arasi toplam SYI puani elde edilmektedir.SYI top-
lam puanina gore 0-50 arasi “diyet yetersiz/koti”, 51-
80 aras1 “diyet gelistirilmeli/orta” ve 81-100 puan ara-
sinda ise “diyet kaliteli/iyi” olarak siniflandirilmaktadir
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(18-21).

Fiziksel aktivite durumunun (Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi [IPAQ]) saptanmasi:Bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenmesinde, IPAQ kisa form
kullanilmistir.Formun toplam puaninin hesaplanmasi
son 7 giinlik yiiriime, orta diizeyde siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler)
toplamini icermistir ve oturma puani ayri olarak hesap-
lanmistir. Hesaplanan deger <600MET-dk/hafta ise
inaktif, 600-3000 MET-dk/hafta arasinda ise diisiik
aktif, >3000MET-dk/hafta ise aktif olarak degerlendiril-
mistir (11).

istatistiksel Degerlendirme

Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Fisher Ki-kare
testi ile test edilmis ve ¢oklu karsilastirma yapmak ama-
c1 ile Bonferroni diizeltmesi kullanilmigtir. SYI bilesenle-
rinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
test etmek amaciyla Mann Whitney U testi kullanilmis-
tir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler icin
ortalamazxstandart sapma, kategorik degiskenler icin ise
say1ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler igin
SPSS 24.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatis-
tiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %26.5’i erkek, %73.5’i ka-
dindir. Yas ortancasi erkeklerde 38 yil, kadinlarda 41
y1l, tim bireylerde 40 yil olarak bulunmustur. Erkekle-
rin %83.3'i evli, %40.0"1 yiiksekokul mezunu ve %
23.3'ti memur iken, kadinlarin %90.4’1 evli, %43.4'u
ilkokul mezunu ve %83.1'i ev hanimidir. Calismaya kati-

lan bireylerin cinsiyete gore egitim diizeyleri ve meslek
gruplar istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklh bu-
lunmustur (p<0.05, Tablo I).

Calismaya katilan erkeklerin %43.3’ti, kadinlarin %
67.5'i ve toplam bireylerin ise %61.1'i bir veya daha
fazla hastaliga sahiptir (p<0.05). Hastalig1 olan erkekler;
en fazla diyabet (%13.3), kadinlar ise anemi, sindirim
sistemi hastaliklar1 ve hipertansiyon (sirasiyla %28.9,
%25.3 ve %15.7) oldugunu beyan etmislerdir (Tabloda
gosterilmemistir).

Hafif sisman olan tiim bireylerin %70.6's1inaktif, %
29.4'ti disiik aktivite diizeyine sahiptir (p>0.05). Sis-
man olan bireylerin ise %69.6’s1inaktif, %29.1'i diisiik
aktivite, %1.3’ti yeterli aktivite diizeyine sahiptir
(p>0.05, Tablo II).

Haftalik MET degeri ortalamasi erkeklerde 374.0+435.2
ve kadinlarda 622.3+750.3 MET-dk/hf’dir. Glnliik otur-
ma siiresi ise erkeklerde ortalama 580.0+167.6 dk ve
kadinlarda ortalama 410.6+180.5 dk’dir (p<0.05, Tablo-
da gosterilmemistir).

Erkeklerin %20’sinin, kadinlarin %7.2’sinin ve tim
bireylerin %10.6’sinin SYI puanina gére diyeti yetersiz-
dir. Erkeklerin %80.0’inin, kadinlarin %92.8'inin ve
tiim bireylerin %89.4’liniin SYI puanina gére diyeti
gelistirilmelidir. SYI puanina gére diyeti kaliteli birey
bulunmamaktadir (Sekil ).

SYi toplam puan ortancasi erkeklerde 56.3, kadinlarda
64.0’dir (p<0.05). Toplam meyve, toplam sebze, yesil
yaprakli ve turuncu sebze tiiketiminden alinan puan
ortancalar1 kadinlarda erkeklerden daha fazla bulun-
mustur (p<0.05, Tablo III).

Tablo 1. Bireylerin cinsiyete gore sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Demografik Degiskenler (n:30) (n:83) (n:113)
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Yas (y1l) 38 18-57 41 19-64 40 18-64

Say1 % Say1 % Say1 %
Medeni Durum
Evli 25 83.3 75 90.4 100 88.5
Bekar 5 16.7 5 6.0 10 8.8
Bosanmis/ Dul - - 3 3.6 3 2.7

x?=3.419, p=0.193
Egitim Durumu
Okur yazar degil - - 3 3.6 3 2.7
Okur yazar - - - - - -
{Ikokul mezunu 6 20.0 36 43.4 42 37.2
Ortaokul mezunu 3 10.0 6 7.2 9 8.0
Lise mezunu 9 30.0 24 28.9 33 29.2
Yiiksekokul mezunu 12 40.0 14 16.9 26 23.0
x?=9.071, p=0.045*
Meslek
Ev hanimi - - 69 83.1 69 59.3
Serbest meslek 7 23.3 1 1.2 8 7.1
Memur 7 23.3 5 6.0 12 10.6
Isci 3 10.0 1 1.2 4 3.5
Emekli 2 6.7 4 4.8 6 5.3
Ogrenci 1 3.3 1 1.2 2 1.8
Diger 10 33.3 2 2.4 12 10.6
x2=77.987, p=0.001*

*p<0.05
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Tablo I Bireylerin BKI'leri ve cinsiyete gére fiziksel aktivite durumlarinin dagilimi

Sayilir A, Sahin H

Hafif Sisman Sisman
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
inaktif 6 75.0 18 69.2 24 70.6 77.3 38 66.7 55 69.6
Diisiik Aktif 2 25.0 8 30.8 10 29.4 22.7 18 31.6 23 29.1
Aktif - - - - - - - 1 1.7 1 1.3
Toplam 8 100.0 26 100.0 34 100.0 100.0 57 100.0 79 100.0
p=0.565 x%=1.053,p=0.699
*p<0.05
100
90
80
70
60 m Erkek
50
40 H Kadin
30 Toplam
20 i (e ]
10 _L %010.6
O -
0-50:Yetersiz 51-80:Gelistirilmeli
Sekil L. SYi puanlarinin cinsiyete gore dagilimi
Tablo III. Cinsiyete gére toplam SYI-2005 ve bilesenlerinin puanlari
SYi-2005 Gruplar: Erkek Kadin Toplam Test
(puan araligi) istatistigi
p
Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toplam meyve (g) (0-5) 1.3(0.03-5.0) 2.4(0.0-5.0) 2.1(0.0-5.0) 7=-2.110 0.035*
Tam meyve (g) (0-5) 2.0(0.1-5.0) 3.3(0.0-5.0) 3.3(0.0-5.0) Z=-1924 0.054
Toplam sebze (g) (0-5) 2.6(0.7-4.0) 3.2(0.7-5.0) 3.0(0.7-5.0) 7=-3.147 0.002*
Yesil yaprakh ve turuncu 1.0(0.0-3.6) 2.1(0.0-5.0) 1.7(0.0-5.0) 7=-3.140 0.002*
sebzeler (g) (0-5)
Toplam tahil (g) (0-5) 5.0(3.9-5.0) 5.0(2.6-5.0) 5.0(2.6-5.0) Z=-0.087 0.931
Tam tahillar (g) (0-5) 0.9(0.0-5.0) 1.2(0.0-5.0) 1.1(0.0-5.0) 72=-0.723 0.470
Siit ve tiriinleri (g) (0-10) 2.2(0.3-5.0) 2.3(0.2-10.0) 2.3(0.2-10.0) 7=-0.884 0.377
Et, yumurta, kuru baklagil- 8.4(4.1-10.0) 8.3(1.1-10.0) 8.3(1.1-10.0) Z=-1.004 0.316
ler (g)(0-10)
Yaglar (g) (0-10) 7.4(2.7-10.0) 8.0(1.9-10.0) 7.8(1.9-10.0) 7=-1.286 0.199
Doymus yag (%)(0-10) 5.4(0.0-9.0) 6.1(0.0-9.7) 5.9(0.0-9.7) Z=-1.109 0.268
Sodyum (g) (0-10) 2.2(0.0-7.0) 2.2(0.0-7.4) 2.2(0.0-7.4) Z=-0.095 0.925
SoFAAS (%) (0-20) 18.7(8.4-20.0) 19.7(0.0-20.0) 19.4(0.0-20.0) Z=-1.109 0.267
Toplam SYIi 56.3(45.8-71.8) 64.0(33.7-78.6)  62.3(33.7-78.6) 7=-3.381 0.001*
SoFAAS: Doymus yag, alkollii icecekler ve eklenen sekerden gelen enerji
* p<0.05, **p<0.001
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Farkli yas grubundaki toplam bireylerin SYI puani ara-
sindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Evli erkeklerin SYI puan ortalamasi (58.7), bekar erkek-
lerin SYI puan ortalamasmdan (50.1) fazladir (p<0.05).
Sigara kullanimi, hastalik durumu, BKi, bel kalca orani
ve fiziksel aktivite durumuna gore erkek, kadin ve top-
lam bireylerin SYI puan ortalamalar1 benzer bulunmus-
tur (p>0.05, Tablo 1V).

Diyet kalitesi yiiksek olan bireylerin viicut agirlhig1 orta-
lamasi daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bel ¢evresi
ortalamasi diyeti yetersiz ve diyeti gelistirilmeli olarak
siniflandirilan bireylerde sirasiyla 106.6 ve 97.7 cm
olarak dl¢lilmiistiir (p<0.05, Tabloda gésterilmemistir).

Tablo IV. Bireylerin cesitli ézelliklere gére SYI puan ortalamalari

fark bulunmamistir (25).

Bu calismada SYI bilesenlerinden diyet kalitesini olumlu
etkileyen sebze, meyve, tam tahil ve siit ve siit trini
tiiketiminin tiim bireylerde diisiik oldugu bulunmustur.
Diisiik diyet kalitesi siklikla yiiksek yag tiiketiminin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diyet kalitesini
olumsuz yonde etkileyen toplam yag, doymus yag ve
sodyum aliminin ise fazla oldugu bulunmustur (Tablo
I11). Onerilen miktarda sebze, meyve, tam tahil ve siit
grubu tiiketimi agirlik kontrolii ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde etkilidir (14).

Bu calismada yetersiz SYI puanina (0-50 puan) sahip
bireylerin orani %10.6; gelistirilmeli SYI puanina (51-

SYi puam
Erkek Kadin Toplam

Ozellikler X p X p X p
Yas (y1l) 0.118 0.211 0.045%*
18-29 53.3 57.5 56.1

30-39 57.6 63.7 61.8

40-49 54.4 62.6 61.3

50-59 61.5 62.8 62.4

60 ve usti - 66.0 66.0

Medeni durum 0.005* 0.361 0.159
Evli 58.7 61.9 61.1

Bekar 50.1 66.4 58.2
Bosanmis/Dul - 66.1 66.1

Sigara kullanma 0.363 0.741 0.322
Hi¢ icmedim 57.9 62.5 61.6

fctim biraktim 57.9 64.7 59.2

iciyorum 52.9 60.8 58.9

Hastalik Durumu 0.742 0.665 0.552
Yok 57.0 62.9 60.6

Var 57.6 62.0 61.2

BKI simiflandirmas 0.107 0.783 0.187
Hafif sisman 61.0 62.3 62.0

Sisman 56.0 62.3 60.5

Bel kal¢a orani 0.283 0.877 0.230
Riskli 57.7 61.4 60.0

Risksiz 53.6 63.3 62.6

Fiziksel aktivite durumu 0.477 0.257 0.512
Inaktif 57.8 61.7 60.6

Diisiik aktif 55.5 63.9 62.1

Aktif 0.0 57.2 57.2

* p<0.05
TARTISMA VE SONUC 80 puan) sahip bireylerin orani ise %89.4 olarak bulun-

Sismanlik kiiresel olarak dnemli bir halk saghg sorunu
olmustur. Genel olarak zayif diyet kalitesi ve dustik fi-
ziksel aktivite nedeniyle gelisir (1). Bu ¢alismada hafif
sisman ve sisman bireylerin diyet kalitesi ve fiziksel
aktivite seviyelerinin saptanmas1 amaglanmistir.

Bu calismada erkeklerin SYI toplam puan ortancasi
56.3, kadinlarin 64.0 bulunmustur (p<0.05). Bu fark
kadinlarin sebze ve meyve tiiketimlerinin fazla olmasin-
dan kaynaklanmaktadir (Tablo III). Bir¢ok ¢alismanin
sonuclarinin paralel oldugu goériilmistiir (14,15,22-24).
Ancak bagka bir calismada, cinsiyetler arasinda énemli

mustur (Sekil I). Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlu-
gunun gelistirilmeli SYI puanina sahip oldugu ve kaliteli
SYI puanina sahip birey bulunmadig1 goriilmektedir. Bu
durum c¢alismaya katilan bireylerin tamaminin hafif
sisman ve sisman olmasi dolayisi ile zaten sismanligin
gelismesinde o6nemli etiyolojilerden biri olan dogru
beslenme aliskanliklarinin edinilmemis olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Diyet kalitesi ve BKI arasindaki iliskiyi degerlendiren
cok sayida calisma vardir.Diyet kalitesi ve yetiskin
obezitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada, SYI
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puanindaki her birimlik artis BKi’de 0.095 kg/m? azal-
mayla iligkili bulunmustur (26). Yapilan ¢alismalarda
SYI puani ile BKI arasinda negatif iliski oldugu belirlen-
migstir (23,27-29). Calismalarin sonuglarina benzer se-
kilde, bu ¢alismada da hafif sismanlarim SYI puan ortala-
malar1 (62.0), sismanlardan (60.5) daha yiiksek bulun-
mus, ama fark anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo
IV). Ancak 50,434 Afrikali Amerikan, 24,054 beyaz bi-
rey ve diger etnik gruplardan 3,084 bireyin dahil edildi-
gi prospektif bir kohort ¢alismasinda, SYI puam BKi ile
pozitif iliskili oldugu bulunmustur (30).

Diyet kalitesi ile hastalik riskleri arasinda iliskiyi arasti-
ran calismalar bulunmaktadir. Yiiksek diyet kalitesi
erkeklerde ve kadinlarda major kronik hastalik riskinde
onemli azalmayla ve tiim nedenlere bagh mortalite ile
negatif iliskili oldugu gosterilmistir (31-33). Yapilan bir
calismada daha yiiksek diyet kalite indeks puani
kardiyovaskiiler hastalik ve solunum mortalitesinin %
14-28 daha diisiik riski ile, kanser mortalitesinin yalniz-
ca %5-12 daha diistik riski ile iligkili oldugu bulunmus-
tur (34). Bu ¢alismada ise herhangi bir hastaliga sahip
olanlarin SYI puanimin daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (p>0.05, Tablo IV). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda,
herhangi bir hastaliga sahip olanlarin hastalik duru-
mundan dolay1 beslenmelerine daha fazla 6zen goster-
melerinin etkili olabilecegi diisiniilmiigtiir.

Bu calismada BKI siniflamasina gére fiziksel aktivite
durumu incelediginde bireylerin ¢cogunlugunun yetersiz
aktivite dlizeyine sahip olduklar1 bulunmusgtur.
Sugiyama et al. (12), tarafindan BKI degeri 225 kg/m?
olan bireylerle yapilan bir ¢alismada, bu bireylerin dii-
siik fiziksel aktivite seviyesine sahip olduklar1 belirlen-
mistir. Gomez et al. (13), tarafindan yapilan ¢alismada
ise yiiksek fiziksel aktivite kategorisindeki erkeklerin,
diisiik kategorideki erkeklere gore hafif sisman veya
sisman olma ihtimallerinin %27 daha az oldugu bulun-
mus, kadinlar arasinda béyle bir iliski bulunmamaistir.
Bu calismanin sinirliliklar, arastirmanin tek merkezde
yuritilmiis olmasi ve kadin katilimcilarin daha fazla
oranda olmasidir. Ayrica Orneklem hesabi yapilarak
katilimci sayisi belirlenmesine ragmen kesin bir yargiya
varmak icin bu sayinin daha fazla olmasi gerekebilir.

Bu ¢alismada hafif sisman ve sisman bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin genel olarak inaktif diizeyde ve
SYI puanlarinin ise orta ve diigiik diizeyde oldugu gériil-
mistiir.Bundan dolay1 hafif sisman ve sismanlarin fizik-
sel aktivite diizeyleri ile diyet kalitelerinin iyilestirilme-
si yoniinde saglik politikalarinin gelistirilmesine ihtiyac
oldugu disiiniilmektedir.Bu ¢alismanin sonuglar1 tiim
Tiirkiye'yi yansitmamaktadir. Bu nedenle homojen,
genis ve tiim toplumu temsil edebilecek ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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