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ÖZ 
Diyet kalitesi ve sağlık arasındaki ilişkiyi ortaya koy-
mak için çeşitli sağlıklı yeme indeksleri (SYİ) geliştiril-
miştir. SYİ diyet kalitesini ve sağlık arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren indekslerden biridir. Bu kesitsel çalışma-
da hafif şişman ve şişman bireylerin diyet kalitesi ve 
fiziksel aktivite seviyelerinin saptanması amaçlanmış-
tır. Sağlıklı Hayat Merkezi’ne zayıflama amacıyla başvu-
ran 18-65 yaş arasındaki hafif şişman veya şişman top-
lamda 113 gönüllüyle yürütülmüştür. Bireylere; demog-
rafik özellikler, besin tüketim kaydı ve fiziksel aktivite 
düzeylerini sorgulayan bir anket formu uygulanmış, 
antropometrik ölçümleri ve bazı biyokimyasal paramet-
releri alınmıştır. Fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Anketi ile diyet kaliteleri ise SYİ-2005 
ile değerlendirilmiştir. Çalışmaya katılanların %30.1 
hafif şişman, %69.9’u şişmandır. Erkek bireylerin %
43.3’ü, kadınların %67.5’i bir veya daha fazla hastalığa 
sahiptir (p˂0.05). Ha if şişman olan bireylerin %70.6’sı 
inaktif, %29.4’ü düşük aktivite düzeyine sahipken; şiş-
man bireylerin ise sırasıyla %69.6 ve %29.1 olarak 
belirlenmiştir. SYİ-2005 toplam puan ortalaması erkek-
lerde 57.3±7, kadınlarda 62.3±7.4 olarak belirlenmiştir 
(p<0.05). Ayrıca, bel çevresi ortalaması diyet kalitesi 
yetersiz ve diyet kalitesi geliştirilmeli olarak sınıflandı-
rılan bireylerde sırasıyla 106.6 cm ve 97.7 cm olarak 
ölçülmüştür (p<0.05).Hafif şişman ve şişmanların diyet 
kalitesi ve fiziksel aktivite düzeylerinin düşük olduğu 
belirlenmiştir.Bu bireylerin sağlıklı beslenme ve fiziksel 
aktivite düzeylerini arttırmaları yönünde destekleyici 
sağlık politikalarının geliştirilmesi 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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GİRİŞ 
Multifaktöriyel nedenli kronik bir hastalık olarak tanım-
lanan şişmanlık, sağlık üzerinde olumsuz etkilere sahip 
olabilen vücutta anormal veya aşırı yağ birikimiyle ka-
rakterizedir. Genel olarak yetersiz ve dengesiz beslenme 
ve düşük fiziksel aktivite nedeniyle gelişir (1). 
Bireyin sağlık durumu bir besin öğesinin yanı sıra top-
lam diyet alımından etkilenir (2,3). Diyet kalitesini de-
ğerlendirmek için kullanılan indeksler sağlıklı bir diyet 
olarak düşünülen bir standarda uyum derecesini ölçmek 
için geliştirilmiştir (4). Diyet kalite indeksleri en önemli 
diyet bileşenlerini ölçer ve bu bileşenlere bağlı olarak 
puanlama yapar. Diyetin yeterliliğinin ve çeşitliliğinin 
değerlendirilmesi diyet kalite indeksleri ile yapılmakta-
dır (5,6). 
Sağlıklı yeme indeksleri (SYİ)’nin diyet rehberleri ile 
diyet kalitesini değerlendirmek için uygun olduğu belir-
tilmiştir (4). Diyet kalitesi ve sağlık arasındaki ilişkiyi 
ortaya koymak için çeşitli SYİ geliştirilmiştir (7). SYİ 
sağlığı korumak ve iyilik halini artırmak için diyet kali-
tesini değerlendiren önde gelen indeksler arasındadır 
(4,6). Birçok çalışmada SYİ puanının abdominal obezite, 
hipertansiyon ve kanser gibi hastalıklarla ters ilişkili 
olduğu belirlenmiştir (4,5,8). 
Tüm dünyada değişen sosyal ve ekonomik kalıplarla 
hareketsiz yaşam tarzı dünya genelinde giderek yaygın-
laşmaktadır. Hareketsiz yaşam şişmanlık, tip 2 diyabet 
ve kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkilidir (9). Fiziksel 
aktivite durumunun değerlendirilmesinde epidemiyolo-
jik çalışmalarda uygulanabilirliği en yüksek olan yöntem 
anket çalışmalarıdır. Bu noktada Uluslararası Fiziksel 
Aktivite Anketi (IPAQ) geniş spektrumlu, standardizas-
yonu, pratik ölçütleri olan ve araştırmacılar tarafından 
yaygın kullanılan bir değerlendirme aracıdır (9-
11).Yapılan birçok çalışmada bütün yaş ve cinsiyet 
grupları için fiziksel aktivite ile beden kütle indeksi 
(BKİ) değeri arasında ters ilişki olduğu belirtilmiştir 
(12,13). 
Ülkemizde de yanlış beslenme alışkanlıklarının ve fizik-
sel inaktivitenin saptanmasında geliştirilen bu ölçekle-
rin kullanılarak çeşitli yaş, meslek ve özel hasta grupla-
rının diyet kalitelerinin ve fiziksel aktivite düzeyinin 
araştırıldığı çalışmalar bulunmaktadır (12-15). Bu çalış-
mada bir sağlıklı hayat merkezine başvuran hafif şişman 
ve şişman bireylerin beslenme durumları SYİ puanlama-
sına göre, fiziksel aktivite durumları da IPAQ puanlama-
sına göre değerlendirilmiş ve sonuçları literatür ışığında 
tartışılmıştır.Bu çalışmada hafif şişman ve şişman birey-
lerin diyet kalitesi ve fiziksel aktivite seviyelerinin sap-
tanması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 
Kesitsel nitelikteki bu çalışma; 1 Kasım 2017–1 Nisan 
2018 tarihleri arasında Aksaray ilinde Dr. Abdülkadir 
Baba Sağlıklı Hayat Merkezi’ne zayıflama amacıyla baş-
vuran bireylerden, dahil edilme ve dışlama kriterlerine 
uyan toplam 113 gönüllü yetişkin ile (30 erkek ve 83 
kadın) yürütülmüştür. Çalışmaya; 18-65 yaş arasında 
olan, hafif şişman (BKİ:25-29.9 kg/m2) veya şişman 
(BKİ:30-39.9 kg/m2) olan, araştırmacının sorduğu soru-
ları anlayan ve cevap verebilecek düzeyde iletişim kura-
bilen bireyler dahil edilmiştir. Gebe ve emzikli olanlar 
ve bu merkezden herhangi bir zayıflama diyeti almış 

bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Örneklem büyüklüğü; kan değerleri ile ölçekler arasında 
0.03 düzeyindeki zayıf bir korelasyonun istatistiksel 
olarak anlamlı bulunma beklentisi için gerekli en düşük 
birey sayısı 84 olarak belirlenmiştir (α= 0,05, 1-
β=0,080).  
Araştırma için Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurul’undan (27.10.2017, 2017/491) etik onay ve Aksa-
ray İl Sağlık Müdürlüğünden çalışma izni alınmıştır. 
Çalışmaya katılmaya gönüllü olacak bireyler için Helsin-
ki Deklerasyonu’na uygun olacak şekilde 
“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” hazırlanmış ve 
imzalatılmıştır. 
Araştırmanın Genel Planı 
Çalışmaya katılmayı kabul edenlerden, kayıt yaptırmaya 
geldikleri gün 12 saatlik açlık istenmiştir. Aç ve dinlen-
miş durumundayken Biyoelektrik İmpedans Analizi 
(BİA) ile vücut bileşimi ölçümleri ve antropometrik öl-
çümleri yapılmıştır. Çalışma verileri, teke tek görüşme 
yöntemi ile anket formu kullanılarak toplanmıştır. Üç 
günlük besin tüketim kaydı formunun ve Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Anketi-kısa formunun nasıl doldurul-
ması gerektiği her bireye anlatıldıktan sonra katılımcıla-
ra verilerek evde doldurmaları istenmiştir ve daha son-
ra formun değerlendirmesi araştırmacı tarafından katı-
lımcının yanında yapılmıştır. 
Antropometrik ölçümler: Çalışmaya katılan bireylerin 
vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), bel çevresi (cm) 
ve kalça çevresi (cm) araştırmacı tarafından ölçülmüş-
tür. Boy uzunluğu ölçümü ayaklar yan yana ve baş 
Frankfort düzlemde (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü 
aynı hizada) iken taşınabilir plastik boy ölçer kullanıla-
rak ölçüm yapılmıştır. Vücut ağırlığı (kg)/ boy uzunluğu 
(m2) denklemiyle BKİ değeri hesaplanıp Dünya Sağlık 
Örgütü sınıflamasına göre değerlendirilmiştir. Buna 
göre BKİ 25.0-29.99 kg/m2 arasında olanlar hafif şiş-
man, ≥30 kg/m2 olanlar şişman olarak sınıflandırılmış-
tır. Bel çevresi ölçümü; bireyler ayakta karın normal 
gevşek pozisyonda, kollar yanda sarkıtılmış, bacaklar 
bitişik durumda olacak şekilde en alt kaburga kemiği ile 
kristailiyak arasındaki orta noktadan esnemeyen mezu-
ra ile yapılmıştır. Araştırmacı bireyin yan tarafında du-
rarak, birey kollar yanda sarkıtılmış ve bacaklar bitişik 
durumda iken esnemeyen mezura ile kalçanın en geniş 
bölgesinden kalça çevresi ölçümü yapılmıştır.Bel/kalça 
oranı, bel çevresinin (cm), kalça çevresine (cm) bölün-
mesiyle elde edilmiştir. Erkeklerde 0.90, kadınlarda 
0.85 ve üstü riskli, altı ise risksiz olarak sınıflandırılmış-
tır (16). 
Besin tüketim kaydı:Bireylerin üç günlük besin tüketim 
kaydı ve son üç ay için 55 maddeli besin tüketim sıklığı 
alınmıştır. Besin ve besin öğelerinin analizi Beslenme 
Bilgi Sistemleri(BeBiS) programı kullanılmıştır (17). Üç 
günlük besin tüketim kaydı verilerinden yararlanılarak 
SYİ-2005 ölçeği ile bireylerin diyet kalitesi değerlendi-
rilmiştir. 
Sağlıklı Yeme İndeksi (Healthy Eating Index)-2005: 
on iki diyet bileşeninden oluşmaktadır. İndeksin her 
bileşeni için en yüksek puan 10 ve en düşük puan 
0’dır.Her bileşenden gelen puanlar toplanarak0-100 
puan arası toplam SYİ puanı elde edilmektedir.SYİ top-
lam puanına göre 0-50 arası “diyet yetersiz/kötü”, 51-
80 arası “diyet geliştirilmeli/orta” ve 81-100 puan ara-
sında ise “diyet kaliteli/iyi” olarak sınıflandırılmaktadır 
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(18-21). 
Fiziksel aktivite durumunun (Uluslararası Fiziksel 
Aktivite Anketi [IPAQ]) saptanması:Bireylerin fiziksel 
aktivite düzeylerinin belirlenmesinde, IPAQ kısa form 
kullanılmıştır.Formun toplam puanının hesaplanması 
son 7 günlük yürüme, orta düzeyde şiddetli aktivite ve 
şiddetli aktivitenin süre (dakikalar) ve frekans (günler) 
toplamını içermiştir ve oturma puanı ayrı olarak hesap-
lanmıştır. Hesaplanan değer ˂600MET-dk/hafta ise 
inaktif, 600-3000 MET-dk/hafta arasında ise düşük 
aktif, >3000MET-dk/hafta ise aktif olarak değerlendiril-
miştir (11). 
İstatistiksel Değerlendirme 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler Fisher Ki-kare 
testi ile test edilmiş ve çoklu karşılaştırma yapmak ama-
cı ile Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. SYİ bileşenle-
rinin cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediğini 
test etmek amacıyla Mann Whitney U testi kullanılmış-
tır. Tanımlayıcı istatistik olarak sayısal değişkenler için 
ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler için ise 
sayı ve % değerleri verilmiştir. İstatistiksel analizler için 
SPSS 24.0 paket programı kullanılmış ve p<0.05 istatis-
tiksel olarak önemli kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya katılan bireylerin %26.5’i erkek, %73.5’i ka-
dındır. Yaş ortancası erkeklerde 38 yıl, kadınlarda 41 
yıl, tüm bireylerde 40 yıl olarak bulunmuştur. Erkekle-
rin %83.3’ü evli, %40.0’ı yüksekokul mezunu ve %
23.3’ü memur iken, kadınların %90.4’ü evli, %43.4’ü 
ilkokul mezunu ve %83.1’i ev hanımıdır. Çalışmaya katı-

lan bireylerin cinsiyete göre eğitim düzeyleri ve meslek 
grupları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı bu-
lunmuştur (p<0.05, Tablo I). 
Çalışmaya katılan erkeklerin %43.3’ü, kadınların %
67.5’i ve toplam bireylerin ise %61.1’i bir veya daha 
fazla hastalığa sahiptir (p˂0.05). Hastalığı olan erkekler; 
en fazla diyabet (%13.3), kadınlar ise anemi, sindirim 
sistemi hastalıkları ve hipertansiyon (sırasıyla %28.9, 
%25.3 ve %15.7) olduğunu beyan etmişlerdir (Tabloda 
gösterilmemiştir). 
Hafif şişman olan tüm bireylerin %70.6’sıinaktif, %
29.4’ü düşük aktivite düzeyine sahiptir (p˃0.05). Şiş-
man olan bireylerin ise %69.6’sıinaktif, %29.1’i düşük 
aktivite, %1.3’ü yeterli aktivite düzeyine sahiptir 
(p˃0.05, Tablo II). 
Haftalık MET değeri ortalaması erkeklerde 374.0±435.2 
ve kadınlarda 622.3±750.3 MET-dk/hf’dır. Günlük otur-
ma süresi ise erkeklerde ortalama 580.0±167.6 dk ve 
kadınlarda ortalama 410.6±180.5 dk’dır (p<0.05, Tablo-
da gösterilmemiştir). 
Erkeklerin %20’sinin, kadınların %7.2’sinin ve tüm 
bireylerin %10.6’sının SYİ puanına göre diyeti yetersiz-
dir. Erkeklerin %80.0’inin, kadınların %92.8’inin ve 
tüm bireylerin %89.4’ünün SYİ puanına göre diyeti 
geliştirilmelidir. SYİ puanına göre diyeti kaliteli birey 
bulunmamaktadır (Şekil I). 
SYİ toplam puan ortancası erkeklerde 56.3, kadınlarda 
64.0’dır (p<0.05). Toplam meyve, toplam sebze, yeşil 
yapraklı ve turuncu sebze tüketiminden alınan puan 
ortancaları kadınlarda erkeklerden daha fazla bulun-
muştur (p˂0.05, Tablo III). 

Tablo I. Bireylerin cinsiyete göre sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

  
Demografik Değişkenler 

Erkek 
(n:30) 

Kadın 
(n:83) 

Toplam 
(n:113) 

Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst 
Yaş (yıl) 38 18-57 41 19-64 40 18-64 
  Sayı % Sayı % Sayı % 
Medeni Durum             
Evli 25 83.3 75 90.4 100 88.5 
Bekar 5 16.7 5 6.0 10 8.8 
Boşanmış/ Dul - - 3 3.6 3 2.7 

x²=3.419, p=0.193 
Eğitim Durumu             
Okur yazar değil - - 3 3.6 3 2.7 
Okur yazar - - - - - - 
İlkokul 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 
Yüksekokul mezunu 12 40.0 14 16.9 26 23.0 

x²=9.071,  p=0.045* 
Meslek             
Ev hanımı - - 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 
İşçi 3 10.0 1 1.2 4 3.5 
Emekli 2 6.7 4 4.8 6 5.3 
Öğrenci 1 3.3 1 1.2 2 1.8 
Diğer 10 33.3 2 2.4 12 10.6 

x²=77.987, p=0.001* 
*p˂0.05 
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Tablo II. Bireylerin BKİ’leri ve cinsiyete göre fiziksel aktivite durumlarının dağılımı 

  Hafif Şişman Şişman 
Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın Toplam 

  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
İnaktif 6 75.0 18 69.2 24 70.6 17 77.3 38 66.7 55 69.6 
Düşük Aktif 2 25.0 8 30.8 10 29.4 5 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 22 100.0 57 100.0 79 100.0 
  p=0.565 x²=1.053,p=0.699 

*p˂0.05 

Şekil I. SYİ puanlarının cinsiyete göre dağılımı 

Tablo III. Cinsiyete göre toplam SYİ-2005 ve bileşenlerinin puanları 

 SYİ-2005 Grupları  

(puan aralığı) 

Erkek Kadın Toplam Test  

istatistiği 

 

 

p 
  Ortanca  

(Alt-Üst) 

Ortanca  

(Alt-Üst) 

Ortanca  

(Alt-Üst) 

Toplam meyve (g) (0-5) 1.3(0.03-5.0) 2.4(0.0-5.0) 2.1(0.0-5.0) Z=-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=-1.924 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) Z=-3.147 0.002* 

Yeşil yapraklı ve turuncu 
sebzeler (g) (0-5) 

1.0(0.0-3.6) 2.1(0.0-5.0) 1.7(0.0-5.0) Z=-3.140 0.002* 

Toplam tahıl (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 tahıllar (g) (0-5) 0.9(0.0-5.0) 1.2(0.0-5.0) 1.1(0.0-5.0) Z=-0.723 0.470 

Süt ve ürünleri (g) (0-10) 2.2(0.3-5.0) 2.3(0.2-10.0) 2.3(0.2-10.0) Z=-0.884 0.377 

Et, yumurta, kuru baklagil-
ler (g)(0-10) 

8.4(4.1-10.0) 8.3(1.1-10.0) 8.3(1.1-10.0) Z=-1.004 0.316 

Yağlar (g) (0-10) 7.4(2.7-10.0) 8.0(1.9-10.0) 7.8(1.9-10.0) Z=-1.286 0.199 

Doymuş yağ (%)(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 SYİ 56.3(45.8-71.8) 64.0(33.7-78.6) 62.3(33.7-78.6) Z=-3.381 0.001* 

SoFAAS: Doymuş yağ, alkollü içecekler ve eklenen şekerden gelen enerji 
* p<0.05, **p<0.001 
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Farklı yaş grubundaki toplam bireylerin SYİ puanı ara-
sındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Evli erkeklerin SYİ puan ortalaması (58.7), bekar erkek-
lerin SYİ puan ortalamasından (50.1) fazladır (p<0.05). 
Sigara kullanımı, hastalık durumu, BKİ, bel kalça oranı 
ve fiziksel aktivite durumuna göre erkek, kadın ve top-
lam bireylerin SYİ puan ortalamaları benzer bulunmuş-
tur (p>0.05, Tablo IV).  
Diyet kalitesi yüksek olan bireylerin vücut ağırlığı orta-
laması daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Bel çevresi 
ortalaması diyeti yetersiz ve diyeti geliştirilmeli olarak 
sınıflandırılan bireylerde sırasıyla 106.6 ve 97.7 cm 
olarak ölçülmüştür (p<0.05, Tabloda gösterilmemiştir).  

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Şişmanlık küresel olarak önemli bir halk sağlığı sorunu 
olmuştur. Genel olarak zayıf diyet kalitesi ve düşük fi-
ziksel aktivite nedeniyle gelişir (1). Bu çalışmada hafif 
şişman ve şişman bireylerin diyet kalitesi ve fiziksel 
aktivite seviyelerinin saptanması amaçlanmıştır. 
Bu çalışmada erkeklerin SYİ toplam puan ortancası 
56.3, kadınların 64.0 bulunmuştur (p˂0.05). Bu fark 
kadınların sebze ve meyve tüketimlerinin fazla olmasın-
dan kaynaklanmaktadır (Tablo III). Birçok çalışmanın 
sonuçlarının paralel olduğu görülmüştür (14,15,22-24). 
Ancak başka bir çalışmada, cinsiyetler arasında önemli 

fark bulunmamıştır (25). 
Bu çalışmada SYİ bileşenlerinden diyet kalitesini olumlu 
etkileyen sebze, meyve, tam tahıl ve süt ve süt ürünü 
tüketiminin tüm bireylerde düşük olduğu bulunmuştur. 
Düşük diyet kalitesi sıklıkla yüksek yağ tüketiminin bir 
sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Diyet kalitesini 
olumsuz yönde etkileyen toplam yağ, doymuş yağ ve 
sodyum alımının ise fazla olduğu bulunmuştur (Tablo 
III). Önerilen miktarda sebze, meyve, tam tahıl ve süt 
grubu tüketimi ağırlık kontrolü ve kronik hastalıkların 
önlenmesinde etkilidir (14).  
Bu çalışmada yetersiz SYİ puanına (0-50 puan) sahip 
bireylerin oranı %10.6; geliştirilmeli SYİ puanına (51-

80 puan) sahip bireylerin oranı ise %89.4 olarak bulun-
muştur (Şekil I). Çalışmaya katılan bireylerin çoğunlu-
ğunun geliştirilmeli SYİ puanına sahip olduğu ve kaliteli 
SYİ puanına sahip birey bulunmadığı görülmektedir. Bu 
durum çalışmaya katılan bireylerin tamamının hafif 
şişman ve şişman olması dolayısı ile zaten şişmanlığın 
gelişmesinde önemli etiyolojilerden biri olan doğru 
beslenme alışkanlıklarının edinilmemiş olmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Diyet kalitesi ve BKİ arasındaki ilişkiyi değerlendiren 
çok sayıda çalışma vardır.Diyet kalitesi ve yetişkin 
obezitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, SYİ 

Tablo IV. Bireylerin çeşitli özelliklere göre SYİ puan ortalamaları 

  SYİ puanı 
  Erkek Kadın Toplam 
Özellikler X p X p X p 
Yaş (yıl)   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 üstü -   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   
Boşanmış/Dul -   66.1   66.1   
Sigara kullanma   0.363   0.741   0.322 
Hiç içmedim 57.9   62.5   61.6   
İçtim bıraktım 57.9   64.7   59.2   
İçiyorum 52.9   60.8   58.9   
Hastalık Durumu   0.742   0.665   0.552 
Yok 57.0   62.9   60.6   
Var 57.6   62.0   61.2   
BKİ sınıflandırması   0.107   0.783   0.187 
Hafif şişman 61.0   62.3   62.0   
Şişman 56.0   62.3   60.5   
Bel kalça oranı   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 
İnaktif 57.8   61.7   60.6   
Düşük aktif 55.5   63.9   62.1   
Aktif 0.0   57.2   57.2   

* p<0.05 
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puanındaki her birimlik artış BKİ’de 0.095 kg/m² azal-
mayla ilişkili bulunmuştur (26). Yapılan çalışmalarda 
SYİ puanı ile BKİ arasında negatif ilişki olduğu belirlen-
miştir (23,27-29). Çalışmaların sonuçlarına benzer şe-
kilde, bu çalışmada da hafif şişmanların SYİ puan ortala-
maları (62.0), şişmanlardan (60.5) daha yüksek bulun-
muş, ama fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05, Tablo 
IV). Ancak 50,434 Afrikalı Amerikan, 24,054 beyaz bi-
rey ve diğer etnik gruplardan 3,084 bireyin dahil edildi-
ği prospektif bir kohort çalışmasında, SYİ puanı BKİ ile 
pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (30).  
Diyet kalitesi ile hastalık riskleri arasında ilişkiyi araştı-
ran çalışmalar bulunmaktadır. Yüksek diyet kalitesi 
erkeklerde ve kadınlarda majör kronik hastalık riskinde 
önemli azalmayla ve tüm nedenlere bağlı mortalite ile 
negatif ilişkili olduğu gösterilmiştir (31-33). Yapılan bir 
çalışmada daha yüksek diyet kalite indeks puanı 
kardiyovasküler hastalık ve solunum mortalitesinin %
14-28 daha düşük riski ile, kanser mortalitesinin yalnız-
ca %5-12 daha düşük riski ile ilişkili olduğu bulunmuş-
tur (34). Bu çalışmada ise herhangi bir hastalığa sahip 
olanların SYİ puanının daha yüksek olduğu bulunmuş-
tur (p>0.05, Tablo IV). Bu sonucun ortaya çıkmasında, 
herhangi bir hastalığa sahip olanların hastalık duru-
mundan dolayı beslenmelerine daha fazla özen göster-
melerinin etkili olabileceği düşünülmüştür. 
Bu çalışmada BKİ sınıflamasına göre fiziksel aktivite 
durumu incelediğinde bireylerin çoğunluğunun yetersiz 
aktivite düzeyine sahip oldukları bulunmuştur. 
Sugiyama et al. (12), tarafından BKİ değeri ≥25 kg/m² 
olan bireylerle yapılan bir çalışmada, bu bireylerin dü-
şük fiziksel aktivite seviyesine sahip oldukları belirlen-
miştir. Gomez et al. (13), tarafından yapılan çalışmada 
ise yüksek fiziksel aktivite kategorisindeki erkeklerin, 
düşük kategorideki erkeklere göre hafif şişman veya 
şişman olma ihtimallerinin %27 daha az olduğu bulun-
muş, kadınlar arasında böyle bir ilişki bulunmamıştır.  
Bu çalışmanın sınırlılıkları, araştırmanın tek merkezde 
yürütülmüş olması ve kadın katılımcıların daha fazla 
oranda olmasıdır. Ayrıca örneklem hesabı yapılarak 
katılımcı sayısı belirlenmesine rağmen kesin bir yargıya 
varmak için bu sayının daha fazla olması gerekebilir. 
Bu çalışmada hafif şişman ve şişman bireylerin fiziksel 
aktivite düzeylerinin genel olarak inaktif düzeyde ve 
SYİ puanlarının ise orta ve düşük düzeyde olduğu görül-
müştür.Bundan dolayı hafif şişman ve şişmanların fizik-
sel aktivite düzeyleri ile diyet kalitelerinin iyileştirilme-
si yönünde sağlık politikalarının geliştirilmesine ihtiyaç 
olduğu düşünülmektedir.Bu çalışmanın sonuçları tüm 
Türkiye’yi yansıtmamaktadır. Bu nedenle homojen, 
geniş ve tüm toplumu temsil edebilecek çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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