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OZET

Bu arastirma, Sirnak ili Silopi ilgesinde Sirnak Universitesi Silopi Meslek
Yiiksekokulu’nda egitim goren yaslari 18-30 arasindaki goniillii 6grenciler arasindan
rastgele orneklem yontemiyle segilen 148 dgrenci iizerinde yiiz ylize anket yontemiyle

yapilmustir.

Calismada, Ogrencilerin giinlilk Onerilen besin Ogeleri tiiketim miktarlar
dogrultusunda, Saglikli Yeme Indeksi (HEI-05) kullanilarak besin ogesi tiiketim
durumlar ve besin ¢esitliligin saptanmasi amaglanmigtir. Aragtirmada dgrencilerin bir
giinlik besin tiiketimleri "24 saatlik Besin Tiiketimi Anketi” kullanilarak elde edilmis

ayrica antropometrik olgtimlerde alinmasgtir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 58,8’1 erkek (87 0Ogrenci),% 41,2°si (61
ogrenci) kadindir. Yas ortalamasi erkek 6grencilerin 22,80+3,13 , kadin 6grencilerin ise
21,20+1,64’tiir. Ogrencilerin Beden Kiitle indeksleri (BKI)’lerinin % 73,6’smin normal,
% 12,8’inin hafif sisman, %]1,4’{inlin sisman, %12,2’sinin ise zayif BKI

siniflandirmasinda oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin Saglikli Yeme indeksi puan ortalamalar: erkeklerde 63,56 + 11,53,
kadimlarda ise 65,74 £ 11,46 olarak bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyetleri ile giinliik
aldiklar1 enerji, kolesterol puanlari ve sodyum puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.

Bu arastirmaya katilan bireylerin SYI degerleri, beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Beslenme aligkanliklar ile ilgili davranis
kazandirma yontemleri hususunda yeni stratejiler gelistirilmeli, basta {iniversite
Ogrencilerine olmak iizere toplumun her kesimine siirekli ve konusunda uzman kisilerce

beslenme egitimi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yeme indeksi, Universite dgrencileri, Silopi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF UNIVERSITY STUDENTS’ HEALTHY EATING
INDEX
This research was conducted through face to face survey method on 148 students
selected among 18-30 aged volunteer students who have studied at Silopi Vocational
College of Sirnak University by random sample method in Silopi District of Sirnak

Province.

In the study, in accordance with the amount nutrients recommended daily
consumption by using the Healthy Eating Index (HEI-05), students’ nutrient
consumption situation and determining the variety of foods were aimed. In the study,
students’ daily nutrient consumptions were obtained by using "24 hours Food

Consumption Questionnaire™; besides, the anthropometric measurements were taken.

58,8% (87 students) of the students participating in the questionnaire were male,
and 41.2% (61 students) of them were female. The average age of male students is
22.80=3,13, while the average age of female students is 21,20 = 1,64. 73,6 % of the
students are normal weight, 12,8 % of them are overweight, 1,4 % of them are obese
and 12,2 % of them are underweight.

The Healthy Eating Index point average of the students for male is 63,56 =
11,53, while for female it is calculated as 65,74 =11,45. The vital differences between
the gender of the students, and daily received energy, cholesterol scores and sodium
scores, were statistically found.

HEI values of the individuals participating in this research shows that dietary
habits should be developed. In respect of behavior correction about dietary habits, new
strategies should be developed and a sustained nutrition education should be given
particularly university students to all segment of society by specialists in their field.

Keywords: The healthy eating index, University students, Silopi.
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SEMBOLLER / KISALTMALAR LiSTESI

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

SYI : Saglikl Yeme Indeksi

BKi : Beden Kiitle Indeksi

RDA : Onerilen Giinliik Alim Miktar
MUFA . Coklu Doymamis Yag Asitleri
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Max : Maksimum



1. GIRIS

Beslenme, biiyiime, sagligin korunmasi ve yasamin devam ettirilmesi igin
besinlerin kullanilmasi olarak tanimlanir (1).Giinlimiizde bir¢ok hastaligin beslenme ve
yasam tarzi ile ilintili oldugu ve bu etmenlerin obeziteden kansere, diyabetten karaciger

yaglanmasi vb. pek ¢ok kronik hastaligin olusumunda etkili oldugu bilinir.

Hastaliklarin tedavisinde oldugu kadar, saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve
korunmasinda da beslenme esastir (2).Insan sagligi, basta beslenme olmakla birlikte

kalitim, iklim ve ¢evre kosullari gibi birgok etmenin etkisi altindadir (3).

Beslenme, enerji ve besin tiikketimlerini i¢ine alacak sekilde biiylimenin 6nemli
bir belirleyicisidir (4).Yetisen yeni nesil; beslenme aligkanliklar1 ve saglikli beslenme
konularma kars1 ne kadar bilinglendirilebilirse ekonomik, psikolojik ve sosyal anlamda
topluma pozitif katkilar saglayacagi bilinmektedir (5). Asir1 besin tiiketimi ve sedanter
yasam seklinin, basta obezite olmak iizere dislipidemi, hipertansiyon,diyabet gibi

metabolik hastaliklarin goriilme sikligini arttirdigi belirlenmistir (6).

Sagligin gelistirilmesini hedefleyen ve korunarak siirdiiriilmesi esasina dayanan
saglikli olma durumu, her bireyin sahip oldugu temel haklardandir. Bireyler, saglikli
davraniglar gelistirmede kendi sorumluluklarini almali ve saglikli yasam bi¢imi

davraniglarini giinliik yasam aliskanliklar1 haline dontistirmelidirler (7).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin fiziksel oldugu kadar mental gelisim tizerinde
de olumsuz etkilere neden oldugu bilinmektedir. Zeka ortalamalarinda azalma, 6grenme

ve anlamada zorluklar gibi etkiler bunlardan bazilaridir (8).

Beslenme problemleri yoniinden iiniversite Ogrencileri riskli gruplardandir.
Cocukluk ve genclik donemleri, saglikli yasam tarzi ve beslenme alisgkanliklarinin
kazanildigi donem olmasi nedeni ile 6zel bir dneme sahiptir. Genglerin {iniversite
egitimlerine baslamasiyla aile ortamlarindan ayrilma ve kendi se¢imlerine 6zgiirce karar
verme gibi nedenlerden dolay1 beslenmelerinde de degisimler meydana gelmektedir
(9,10).

Universite yasamui bireylerin yasaminda &nemli degisimlerin yasandigi bir
donemdir. Universitede alinan egitim, akademik gelismenin yan sira kisisel gelisim ve

davraniglarda da degisime yol agmaktadir. Bu degisim 6zellikle saglik alanindaki tutum



ve davranislar yoniinden 6nemlidir; ¢iinkii 6grencinin saglik ile ilgili tutum ve
davraniglar1 bireysel olarak kendisini, simdiki ve gelecekteki yasaminda ailesini ve
toplumu etkilemektedir. Saglikli bireyler toplumda ne kadar ¢ok ise,o toplumun saglik
diizeyi o kadar yiiksektir (11,12).

Okula devam eden Ogrenciler igerisinde beslenme aliskanliklar1 degiskenlik
gostermektedir. Cevrenin de etkisiyle meydana gelen bu degisimde, evde pisen
yemeklerin tliketimi yerine, disaridan yemek yeme ve hazir besin tiikketimi artmis ve
artan yag ve seker tiiketimiyle birlikte, agirlik artis1 ve sismanlik ortaya ¢ikmaktadir
(13).

Bu arastirma, Sirnak ili Silopi ilgesinde Sirnak Universitesi Silopi Meslek
Yiiksekokulu’nda egitim goren yaslar1 18-30 arasinda olan ¢aligmaya katilmay1 goniillii
olarak kabul eden 148 o&grenci iizerinde yiiz ylize anket yontemiyle yapilmustir.
Calismamizda, 6grencilerin besin 6gesi tiiketim durumlari ve besin gesitliliginin tespit
edilmesi ve gilinliik Onerilen besin Ogeleri tiiketim miktarlar1 dogrultusunda Saglikli

Yeme Indeksi kullanilarak saptanmas1 hedeflenmistir.

Universite grencilerinin beslenme oriintiileri incelenerek diyet kalitelerinin
degerlendirilmesinde, Saglikli Yeme Indeksi (SYI) 6lceginin arastirma icin yeterli

verileri sagladig1 kabul edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Beslenme ve Saghk

Beslenme, karnini doyurup agligi bastirmak demek degil, viicudun ihtiyaci olan
besin 6gelerini ihtiyag ¢ergevesinde uygun zaman dilimlerinde almak, sagligi korumak

icin bilingli yapilmas1 ve hayatin her doneminde saglanmasi gereken bir eylemdir (14).

Bireylerin besin tiiketim ve se¢im aliskanliklari, geleneklere, egitim durumuna,
aliskanliklara, psikolojik ve sosyal doyuma gore sekillenmektedir. Beslenme, canlilarin
yasamlarini siirdiirebilmeleri igin vazgegilmez olmasinin yaninda, bireyin yiyeceklerle

iliskisi, sadece aglik sebebiyle ve fizyolojik ihtiyag kavramlariyla agiklanamaz (15).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden oldugu hastaliklarin goériilme orani
artmaktadir. Diyabet, kalp damar hastaliklar1, kanser gibi hastaliklar, kotii beslenmeden
kaynaklanan hastaliklardir (16). Yeterli ve dengeli beslenmeyle, hastaliklardan korunma

ve hastaliklara kars1 direng artmaktadir.

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’nde diyetle iliskili kronik

rahatsizliklardan korunmaya yonelik beslenme Onerileri asagidaki gibidir (14) :

e (@ilinde en az 5 porsiyon sebze ve/veya meyve tiikketilmeli, tiiketilen meyve ve

sebzeler ¢esitli renk ve tiirde olmalidir.

e Metabolizmanin diizenli ¢alismasi icin, yemeklerin giinde 3 ana &glinde

tiiketilmesi ve 0giinler arasinda gegen siirenin 4-5 saat olmas1 gerekmektedir.

e Saglikli beslenme ve diizenli olarak yapilan egzersiz, beden agirlig1 kontroliiniin

saglanmasindaki en 6nemli kosuldur.
e Diyetle alinan giinliik kolesterol miktar1 300 mg’dan daha az olmalidir.

e Yemegin tadina bakmadan tuz eklenmemeli ve asir1 tuzlu besinlerin
tiiketiminden kaginilmalidir. Yetigkin bireylerin giinliik tuz ihtiyaglar1 5-6 gram

ile karsilanabilir.

e Sivi tiketimi arttirllmali ve enerji igerikleri yiiksek, kafeini fazla olan

iceceklerin yerine su tercih edilmelidir.



e Besin destek driinleri (takviye edici gidalar) saglik profesyonellerine

danisilmadan kullanilmamalidir.

Beslenmeyi etkileyen en 6nemli faktorler; genetik ve ¢evre kosullaridir. Genetik
etmenler insanin ailesinden gelen genlerle aktarilir. Genetigi olusturan genler de birgok
cevresel etmen tarafindan etkilenebilir. Beslenme, genetigi etkileyen ¢evresel faktorlerin
basinda gelmektedir (17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi "saglikla alakali kotii sonuglara sebep

nd

olacak sekilde, yag dokusunda meydana gelen artis"’ olarak tanimlamaktadir (18).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l (TURDEP Il) sonuglarina gore obezite prevalansi erkeklerde ortalama
%22; kadinlarda ortalama %38’dir (19).

Obezitenin temelini ¢ocukluk c¢agindaki yanlis beslenme sekli neden olmakta,

yetiskinlikte sisman olanlarin 1/3’linlin ¢ocukluk c¢aginda da sisman oldugu

bilinmektedir (20).

Universite gencligi beslenme sorunlarinin en yaygm oldugu beslenme
problemleri agisindan en yiiksek riskli gruplardandir. Gereginden daha cok besin
tilketimi, bilingsiz beslenme ve fast food tarzi beslenmenin artisi da, saglikla ilgili

problemlerin artisina sebep olmaktadir (21).

Yetersiz beslenme bilgisi de, genglerin beslenmesine etki eden Onemli
faktdrlerdendir. Universite gengliginin rol model olmalar1 acisindan, saglikli ve dogru

beslenme bilgisine sahip olmalari ¢ok 6nemlidir (22).
2.2.Besin Ogeleri

Glinlimiize dek yapilan arastirmalar, insanin biiylime, gelisme ve saglikli olarak
yasamini siirdiirebilmesi i¢in 50’den fazla besin 0Ogesine ihtiya¢c duydugunu
gostermektedir. Insanm ihtiyag duydugu besin o6gelerini temel olarak 6 grupta
toplayabiliriz (1).



Bunlar;

Proteinler
Yaglar
Karbonhidratlar
Vitaminler
Minareller

Su

o g > w DN E

Besinler ise, i¢erdikleri besin 6geleri ve enerji agisindan birbirine benzer olanlarin

bir araya getirildigi dort temel grupta toplanabilir (23). Bunlar;

1. Siit ve Siit tirtinleri grubu
2. Etgrubu

3. Sebze ve Meyve grubu
4. Ekmek ve Tahil grubu

Sekil 1.Saghkh yemek tabag: (Besin gruplarina gore diizenlenmistir

Saglikli Beslen, Saqli loin Hareket Et

Sekil 1, 20. Kaynaktan ahmmstir(20).



Yeterli ve dengeli beslenme, kisinin ihtiyaci olan biitiin besin 6gelerinin yeterli
miktarda saglanmasi olarak tanimlanabilir. Bedenimizin ¢alismasini devam ettirebilmesi
icin gerekli enerji saglanmasina "yeterli beslenme’’, enerjinin saglanmasiyla tiim besin
Ogelerinin  vucudun ihtiyaci kadar saglanmasina ise “’dengeli beslenme’’ denir.
Proteinler, yaglar ve karbonhidratlar makro besin 6geleri olup enerji saglarlar. Enerji
saglamanin yaninda, makro besin 6gelerinin diger ¢esitli islevleri nedeniyle miktarda
alinmasi1 zorunludur. Mikro besin 6geleri ise mineral ve vitaminlerdir (1). Dengesiz
beslenmenin Onlenmesi i¢in her besin Ogesinden yeterli miktarda alinmasi
saglanmalidir. Bircok iilkede, kendi toplumlarina 6zgii beslenme rehberleri hazirlanmis,
hazirlanan bu rehberlerde glinliikk Onerilen besin 0Ogeleri miktarlari saptanarak
belirtilmistir. Ulkemizde de daha 6nce Besin Yoncasi olarak kabul edilen gorsel
degistirilmis (Sekil.1), 2016 yilinda T.C Saglik Bakanligi ve tilkemizdeki Beslenme ve
Diyetetik boliimlerinin bolim baskanlar1 tarafindan hazirlanan Tiirkiye Beslenme

Rehberi ve Saglikli Besin Tabagi iilkemizde kullanima sunulmustur (20).

Hem asir1 beslenme hem de yetersiz beslenme, hastaliklarin olusum ve
gelisiminde biiyiik bir rol oynadigindan, beslenme durumunun belirlenmesi birey ve

toplumun sagliginin Korunmasinda temeldir (24).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, gelecek nesilleri de olumsuz etkileyen bir
halk sagligi problemidir (25).Beslenme aligkanliklarinda pozitif yonde yapilan
degisiklikler, kronik rahatsizliklara yakalanma riskinin azaltilmasinda esas

degiskenlerindendir (26).
2.2.1.Proteinler

Yetiskinlerde viicudun ortalama olarak %16’s1 proteinden olusur. Proteinler
viicutta ¢esitli gorevlere sahip hiicre ve hiicre bilesenleri seklinde bulunurlar,
depolanmazlar. Sindirim kanalinda yap1 taglar1 olan aminoasitlere parcalanip karacigere
tasiir ve viicudun ihtiyacit olan doku proteinlerine doniistiiriilerek, hiicrenin temel

yapisini olustururlar. Bu hiicreler dokulari, dokular da organlart meydana getirir.

Bu nedenlerden dolayi, proteinler biiyiime ve gelisme agisindan viicudun en
onemli besin Ogesidir. Biliylime ve gelismenin yaninda bagisiklik sistemi hiicre
yenilenmeleri ve bazi enzim ve hormonlar i¢in elzemdir. Enerji gereksinimini

karsilamak i¢in kullanilan karbonhidratlar ve yaglarin yaninda proteinlerde enerji
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ihtiyact saglanamadigi durumlarda kullanilabilmekte ve 1 grami 4 kalorilik enerji
vermektedir (20).

Enerji ihtiyacinin saglanmis oldugu bir diyette, bitkisel ve hayvansal
kaynaklardan karsilanmis proteinden gelen enerjinin miktari, giinliik toplam enerjinin %
10-15’ini saglayacak miktarda olmalidir. Asir1 miktarlarda aliman protein ise
yaglanmayla birlikte bobrek fonksiyonlarda bozulmalara ve viicutta kalsiyum

kayiplarina neden olmaktadir (1).
2.2.2.Yaglar

Yetiskin bir insan viicudunun ortalama olarak % 15-20’si yagdan olusur.
Kadinlarin viicudunda erkeklere gore daha fazla yag bulunur. Viicuda yeterli enerji
alinamadiginda, enerji deposu olan yaglar kullanilir. Yaglar yag asitlerine pargalanarak

ve 1 grami 9 kalorilik enerji saglar. Enerji harcamasi, alimindan az oldugunda yaglar

depolanir (20).

Yaglar, insan organizmasi i¢in gerekli olan en Onemli unsurlardan biridir.
Yiiksek enerji kaynagi olmalarinin yaninda kandaki lipit diizeylerinde rol oynamalari,
yagda ¢oziinen vitaminlerin emilimleri igin gerekli olmalar1 ve proteinlerle birlikte
lipoproteinleri olusturarak yaglarin tagmmmasini saglamalart gibi organizmada ¢ok

onemli gorevlerde rol alirlar (27).

Ayn1 miktardaki protein ve karbonhidrattan neredeyse iki kat daha fazla enerji
saglayan yaglar en yiiksek enerji veren besin Ogesidir. Deri altinda bulunan yag
tabakasi, viicut 1sisindaki kayb1 onler, organlar1 dis etkilerden ¢evreleyerek korur, ayni
zamanda midenin bosalmasini da geciktirir ve doygunluk hissi verir. Yagda ¢6ziinen

vitaminler ve elzem yag asitleri de yag ile viicuda alinirlar (1).

Toplam yag aliminin; giinliik enerjinin % 20-35’1 araliginda olmasi tavsiye
edilmektedir. Toplam yagdan gelen enerjinin en ¢ok % 10’u doymus yaglardan, % 7-
10’ *u ¢oklu doymamis yag asitlerinden ,% 12-15’i de tekli doymamis yag asitlerinden
saglanmalidir (20).



2.2.2.1.Doymus Yag Asitleri

2015 yilinda giincellenen Tirkiye Beslenme Rehberi’ne gore, toplam yagdan
gelen enerji igerisinde, doymus yag asitlerinden gelen enerjinin tercinen %7-8

civarlarinda olmasinin tavsiye edildigi belirtilmektedir (20).

Yapilan ¢aligmalar, doymus yag, trans yaglar ve kolesterol alimindaki artigin

metabolik sendrom ve obezite riskini de arttirdigini ortaya koymaktadir (28).

Doymus yag asitleri ile 6zellikle meme, prostat ve Kkolorektal kanserler bazi
kanser tiirleri arasinda, koroner kalp hastaliklar1 ile arasindaki kadar giiclii bir iliski
olmasa da, doymus yag asitlerinin kanser olusum riskini arttirdigi konusunda genel bir

egilim vardir (29).
2.2.2.2.Doymamis Yag Asitleri
2.2.2.2.1.Coklu Doymams Yag Asitleri

Coklu doymamis yag asitleri insan yasaminin devamliligi icin biiylik onem
tagimaktadir. Omega(w)-3 ve Omega(w)-6 diye isimlendirilen 2 gruba ayrilirlar. Plazma
toplam ve LDL-kolesteroliiniin konsantrasyonunun diisiiriicii etkisi olan omega-6 ¢oklu
doymamis yag asitlerinin en dnemli kaynaklar1 soya fasiilyesinde ve ay¢igegi yaginda
bulunan linoleik asit iken; en 6nemli omega-3 kaynaklari ise, bitkisel kaynakli yaglarda
(keten tohumu, kanola yag1 gibi) bulunan o-linolenik asit ve yagl baliklarda bulunan
eikosapentoenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA)’dir (30). EPA ve DHA
viicut tarafindan sentezlenemedigi i¢in elzem yag asitleri olarak anilirlar ve bu yiizden

besinlerle disaridan alinmasi zorunludur (27).

Yapilan c¢alismalarda, diisiik konsantrasyonlarda alimman Omega(w)-3 yag
asitlerinin kardiyak aritmilerinin siddetini azalttig1 gosterilmistir ve kalp hastaliklarina

kars1 koruyucu etkisinin omega-3’ten kaynaklandigi diisiiniilmektedir (31).
2.2.2.2.2.Tekli Doymamis Yag Asitleri

Tekli doymamis yag asidi (MUFA) igerigi yiiksek olan zeytinyaginin yaninda,
ozellikle sert kabuklu yemisler igerisinde findigin tekli doymamis yag igerigi orani
yiiksektir. Sert kabuklu yemislerde bulunan tekli (MUFA) ve ¢oklu (PUFA) yag asitleri



LDL kolesterolii diisiirmekte, vitamin ve mineral igerigiyle de aterosklerozdan

koruyucu olumlu etkisiyle onemli bir gérev tistlenmektedir (32).

Tekli doymamis yag asitlerinin tiiketiminin arttirilmasi, kolesterolii yiikselten
doymus ve trans yag asitlerinin azalmasina neden olmaktadir (33). Diyetteki toplam yag
alimindan doymus, trans ve c¢oklu doymamis yag asitlerinin ¢ikarilmasiyla tekli
doymamis yag asitlerinin tiiketimi hesaplanmaktadir. Tekli doymamis yag asitlerinin

toplam enerjinin %12-15’i civarinda olmasi beklenir (20).

Zeytinyag1 ve diger tekli doymamis yag asitlerinin bazi1 kanser cesitlerinin

risklerini azalttig1 da bulunmustur (29).
2.2.3.Kolesterol

Hayvansal kaynakli besinler ve tiim hiicrelerde bulunan mumsu yapidaki yag
benzeri maddelere “kolesterol” denir. Yiiksek kan kolesterol diizeyi ile kalp
hastaliklarinin iligkili oldugu ve yiiksek olan kan kolesterol diizeyinin disiiriilmesiyle
kalp rahatsizliklarinin goriilme riskinin azaldigi bilinmektedir (34). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin azaltilmasinda hiperkolesteroleminin kontrol altina alinmasi ¢ok 6nemlidir

(35).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore; saglikli beslenmede giinliik diyetle alinan
kolesterol miktarinin 300 mg’nin, gebe kadinlarda ise 200 mg’nin altinda olmasi
onerilmektedir (20). Hayvansal kaynakli gidalarin aliminin azaltilmasi, kolesterol ve

doymus yag alimini sinirlandirmaktadir (36).
2.2.4.Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicudun birincil enerji kaynagidir. Sebze, meyve, kurubaklagiller ve
tam tahillar gibi karbonhidrattan zengin besinler ayni zamanda yiiksek oranda Ilif

icerigiyle de posanin temel kaynagidir(37).

Yetigkin bir bireyin viicudundaki toplam karbonhidrat orami %1’in altindadir. Birincil
gorevi enerji saglamak olan karbonhidratlar, viicutta kullanilan enerjinin baglica kaynagidir.
Insan viicudunda karbonhidratlar, gok az miktarlarda glikojen olarak depolanir ve gerektiginde
bu depodan glikoz olarak kana salinir. Glikojen deposu en ¢ok karacigerde ve kaslarda

bulunmaktadir. Ayrica diger organlarda da bir miktar glikojen vardir. Viicuttaki dokular i¢in



stirekli enerji kaynagi olan kan glikozunun belirli bir diizeyde tutulmasi i¢in depo edilen glikojen
onemlidir (14).

Bir hiicredeki organik maddelerin yaklasik %10’u karbonhidrattir (38).
Karbonhidratlar, karbon, hidrojen ve oksijen molekiillerinden olusur ve molekiillerin
birlesme diizenine, sayisina ve insan organizmasinin faydalanma durumuna gore gesitli

isim ve yapilarda bulunurlar (1).
Karbonhidratlar {i¢ grupta toplanabilir:
e Monosakkaritlar

e Disakkaritler

e Polisakkaritler
2.2.4.1. Kompleks Karbonhidratlar

Saglikli beslenme Onerileri ¢er¢evesinde basit karbonhidratlar yerine kompleks
karbonhidratlarin tiiketilmesi Onerilmektedir. Kompleks karbonhidrat iceren besinler
tiiketildiginde, viicuda enerjinin disinda vitamin, mineral, protein ve posa gibi besin

ogeleri de alinmis olur (20).

Yiiksek karbonhidratli diyet tiiketen bireylerde koroner kalp hastaliklar

prevalansinin daha diisiik oldugu saptanmistir (39).
2.2.4.2.Basit Karbonhidratlar

Basit karbonhidratlar diyetin enerji yogunlugunu arttirdigi i¢in pozitif enerji
dengesine katki saglarlar. Belirli bir besin 6gesi icermeden yiiksek miktarda enerji
iceren basit karbonhidratlara diyette yer vermek, diyetin besin 6gesi kalitesini kotii
yonde etkilemektedir. Bundan dolay1 diyette elzem kabul edilmezler. Diyette basit
sekerlerden gelen enerji orani i¢in Onerilen miktar, sukroz ile dis ¢iiriiklerinin gelisimi
arasindaki iligki temel alinarak saptanmistir ve diyetteki oran1 % 0-10 arasinda olmasi

onerilmektedir (1,20).
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2.2.5.Diyet Posasi

Posa, ince bagirsakta hacim olusturarak sindirim enzimlerinin ve bu enzimlerin
enerji yogunlugu diisik olan posa, midenin bosalmasini geciktirerek, bireyin yeme

istegini de azaltmaktadir (1).

Posa alimi ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda ters iliski saptanan
calismalarda mevcuttur (40,41). Yapilan baska bir calismada yiiksek posali diyet
tiketiminin glikoz metabolizmasin1 ve insiilin duyarlili@ini arttirarak, Tip 2 diyabet
insidansini azalttigi gériilmistiir (42). Diyet posasinin kolon kanseri basta olmak iizere
diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve obezite gibi hastaliklara kars1 koruyucu etkiye sahip
oldugu bilinir (43). 700.000’den daha fazla kadin ve erkegin katildigi bir kohort
calismasinda giinde fazladan 2 porsiyon tam tahil tiiketildigi zaman Tip 2 diyabet

hastaligi riskinin % 21 oraninda azaldigi saptanmistir (44).

Diyet posasi, suda ¢oziinen ve ¢oéziinmeyen posa olarak iki gruba ayrilir. Diyetle

alinan posanin ¢ogunlugu ¢éziinmez posadir (45).

Giinliik toplam posa ihtiyact yetiskinler i¢in 25 g/giin olarak belirlenmis olup
(20) posa igerigi en fazla olan besinler sirasiyla; kurubaklagiller (%4-5),tahillar (%2-
2,5)taze sebzeler (%1-2) ve taze meyvelerdir (%0.5-1). Ayrica posa kan sekerinin
denetiminde fayda saglamakta ve bundan dolayi insiiline bagimli olmayan Tip 2 diyabet

hastalarinin diyetlerinde posali besinleri arttirmalari tavsiye edilmektedir (1).
2.2.6.Su

Organizmada oksijenden sonraki en Onemli yasamsal 6ge sudur. Kanin
%090’1,idrarin %97’si sudan olusur. Viicuda alinan su, atilan sudan az oldugunda
dehidratasyon gelisir fazla oldugunda ise 6dem olur. Viicudumuzdan ortalama 2500
ml/glin su atilmakta, ayn1 miktarda su da gesitli yollarla viicuda tekrar alinmaktadir.
Alman ve atilan suyun esit olmas1 gerekmektedir (46). Tirkiye Beslenme Rehberi’ne
gore yetiskinlerin ortalama olarak 2-2,5 litre/giin (8-10 su bardagi) su tiiketiminin altina

diismemesi gerektigi onerilmektedir (20).
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2.3.Besin Cesitliligi

Besin ¢esitliligi, besin degeri ya da biyolojik olarak birbirinden farkli olan
besinlerin tiikketilmesidir. Besin ¢esitliliginin saglanmasi ile viicut i¢in elzem olan besin
6geleri viicuda alinmis olur (20).Besin ¢esitliliginin 6l¢iimii, toplam besin kalitesinin iyi
bir gostergesidir (47).Diyette besin gesitliligi arttik¢a, vitamin, mineral ve diger besin
Ogelerinin  yeterli miktarlarda alimi da gergeklesmekte ve beslenme bigimi
diizelmektedir (48).

Besin ¢esitliliginin hesaplanmasi, kolay olmasindan dolay1 besin ya da besin
gruplarinin sayimmu ile ya da beslenme rehberine uygun olan besin gruplarmin porsiyon
miktarlarmin dikkate alinmasiyla da hesaplanabilir (49). Besin ¢esitliligini belirlemek
icin, besinlerin tek tek mi yoksa gruplanarak mi incelenmesi gerektigine dair ¢esitli
arastirmalar yapilmistir (45).Yapilan karsilastirmali bir arastirmada, her iki 6genin de
besin 6gesi yeterliligi ile anlamli derece de iliskili oldugu, fakat besin gruplarina dayal
besin cesitliligi saptama ydnteminin besin sayimina dayali yonteme gore, besin

cesitliligini saptamada daha gii¢lii bir gosterge oldugu belirtilmistir (50).

Besin ¢esitliligi ve kolorektal kanser arasindaki iligskinin incelendigi bir
calismada, erkeklerin daha fazla oranda olmak iizere kolon ve rektal kanserler ile besin

cesitliligi arasinda zit bir iligki oldugu saptanmustir (51).

Besin ¢esitliligi ile kronik hastalik diisiik riski arasinda énemli bir iligki oldugu
cesitli uzun siireli caligmalarla gosterilmistir. Yapilan bir ¢aligmada yiiksek besin
cesitliligi ile kadinlarin diisiik BKI degerleri arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir (52).

Birlesik Krallikta yapilan bir kohort c¢aligmasinda, yiiksek miktarda besin
cesitliligi saglanan diyetlerle beslenen bireylerde, Tip 2 diyabet gelisme riskinin % 30

oraninda daha az oldugu gorilmiistiir (53).
2.4 Diyet Kalitesinin Saptanmasi ve Saghkh Yeme indeksi

Diyet kalitesi tabiri, "enerji ve besin oOgelerinin yeterliligi" anlamina
gelmektedir. Bir diyetin besin 6gelerinin yeterliligi demek, besin 6gelerinin yaninda

enerji ihtiyacinin da yeterli diizeyde saglanmasi anlamina gelmektedir (49).
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Beslenme epidemiyolojisinde yaygin olarak ve uzun bir siire boyunca, besinlerin
ya da besin Ogelerinin lizerine tek tek deginilmistir (54). Oysa ki bireyler besin
Ogelerini, besinlerin i¢inde bir¢ok diger besin 6gesiyle birlikte almaktadir. Bu ylizden
besinlerin ve i¢indeki 6gelerin hastalik gelisimindeki rolii, daha kisitli bir sekilde ortaya

konulabilmektedir (55).

Diyet kalitesinin saptanmasinda iki farkli yol izlenmektedir. Birincisi, faktor
analizi gibi istatistiksel yontemlerin kullanilmasi, ikincisi diyet kalitesinin 6lgiimii igin
gelistirilmis olan indekslerin kullanilmasidir. Toplam diyet kalitesini 6l¢mek i¢in Diyet
Kalite Indeksi, Diyet Cesitlilik Skoru, Akdeniz Diyet Skoru ve Saglikli Yeme Indeksi

gibi 6lglim yontemleri kullanilmistir (56).

Brezilya toplumunun diyet kalitesinin Saglikli Yeme Indeksi’ne gore
arastirildig bir elestirel analiz ¢alismasinda, SY1’nin toplumun beslenme tarzinin tespit
edilmesinde saghig gelistirici bir arag¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. incelenen
makalelerin baz1 ortak oOzellikleri; bireylerde diisiik sebze, meyve ve siit triinleri
tikketiminin oldugu, toplam yag, doymus yag ve kolesterol aliminin yiiksek oldugu

seklinde belirlenmistir (57).

Saglikli Yeme Indeksi, Birlesik Devletler Tarim Bakanhginca gelistirilmis olan
diyet kalitesi 6l¢iim aracidir. SYI, bireylerin diyet kalitesini her zaman takip edebilmek
amaciyla gelistirilmistir (58).SY1, beslenmeyi gelistirmede karar vermeyi ve beslenme-

deki degisiklikleri izlemek i¢in kullanigh bir aragtir.
2.5 Beden Kiitle indeksi (BKI)

BK 1 bireylerin beslenme durumunun boy ve agrlk yardmuwyla anlasimasnda
kullanian bir parametredir. Agrlk (kg) / boy? (m?) formiilii ile hesaplant. BKTlerine
gore dgrencilerin degerlendirilmesinde, Diinya Saglik Orgiitii’niin éngdrdiigii asagidaki

BKI siniflandirilmasi kullanilmistir (59).
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2.5.1 Beslenme Durumunun BKi’ye Goére Degerlendirilmesi

Tablo 1. BKi degerleri

BKi (kg/boy?) Degerlendirme
<185 Zayf

18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman
230 Sisman
30.0-34.9 1.Derece Sisman
35.0-39.9 2.Derece Sisman
> 40 3.Derece Sisman

"Tablo 1.59.kaynaktan ahmmstir (59)."
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmamn Sekli

Arastirma, ogrencilerin  Saglikli Yeme Indekslerinin saptanmasi ve bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yiriitilmiis olup, tanimlayici tipte bir

caligmadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sirnak Universitesi Silopi Meslek Yiiksekokulu’nda 2015 yili1 Haziran
aymda final smavlari haftasinda yapilmistir. Yiiksekokulda Dis Ticaret, Lojistik ve
Finans- Bankacilik olmak tizere {i¢ boliim bulunmakta, her boliimde 1.6gretim olarak

birinci ve ikinci siif olmak tizere iki sinif bulunmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini, Sirnak Universitesi Silopi Meslek Yiiksekokulu’na
kayitli olmakla birlikte ¢alismanin siiresi igerisinde 6grenimine aktif olarak devam eden

1.6gretim 200 6grenci olusturmaktadir.
3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Sirnak Universitesi Silopi Meslek Yiiksekokulu’nda

okuyan 1.6gretim ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 148 6grenci olusturmustur.
3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu ve antropometrik 6l¢iim

teknikleri kullanilmistir.
3.4.1.Anket Formu

Arastirmaya katilan Ogrencilere aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan ve 2

boliimden olusan anket uygulanmistir. Anketin igerigi asagidaki gibidir (Ek 1).

. Genel Bilgiler (cinsiyet, yas, boliim, sigara ve alkol kullanim

durumlari, kalinan yer)
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o Hastalik durumlari

J Antropometrik Olgiimler

o 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu
3.4.2. Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmada 6grencilerin viicut agirligi ve boy olgiileri alinmistir. Viicut agirlig
tasinabilir 0,5 kg’a duyarli baskiille hafif giysili ve ayakkabisiz, boy uzunlugu da

ayaklar yan yana ve bas frankfort diizlemde iken esnemeyen mezura ile 6lgiilmiistiir.
3.5.Besin Tiiketim Durumlarinin Saptanmasi
3.5.1. Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu

Ogrencilerin giin boyunca tiikettikleri besinlerin gesitlerini ve miktarlarini
belirleyip enerji ve besin 6gesi degerlerinin saptanmasi yontemine dayanmaktadir.
Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin O6gesi degerleri “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” programi kullanilarak

hesaplanmustir.
3.5.2.Besin Cesitliliginin Saptanmasi

Silopi Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin beslenme Oriintiileri ¢ercevesinde
tilkettikleri besin ¢esitliligi 19 farkli besin grubu baz alinarak belirlenmistir. Besin
cesitliligi puanlari 0, 5, 10 puan olarak simiflandirilmistir. < 6 ¢esit besin tiiketenler “0”,
6-16 ¢esit besin tiiketenler “5”, >16 ¢esit besin tiiketenler 10 puan almistir. Besin
cesitliligi,24 saatlik besin tiiketim kaydindan elde edilen veriler dikkate alinarak
hesaplanmistir. Besin ¢esitliliginin  hesaplanmasinda belirlenmis besin gruplari

asagidaki tabloda gosterilmektedir (58,60).
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Tablo 2.Besin gruplari

1. Kirmuzi Et 10.
2. Sakatat 11.
3. Balik ve Deniz Uriinleri 12.
4. Kiimes Hayvanlar 13.
5. Yumurta 14.
6. Peynir Cesitleri 15.
7. Siit ve Yogurt 16.
8. Domates 17,
9. Yesil Yaprakli Sebzeler 12

Diger Sebzeler

Turunggiller

Diger Meyveler

Beyaz Ekmek

Tam Tahil ve Kepekli Ekmek
Diger Tahil Uriinleri

Patates ve Nisastali Besinler
Kurubaklagil ve yagli tohumlar
Yag

Seker ve sekerli besinler

" Tablo 2.58.kaynaktan uyarlanmistir (58)."

3.6.Saghkl Yeme indeksinin Hesaplanmasi

Saglikli Yeme Indeksi (SYI-05), RDA’nin giinliik besin ve besin geleri tiiketim Onerileri

dogrultusunda gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir. Calismada SYT hesaplanirken, Tiirkiye Beslenme

Rehberi’nde (TUBER) yer alan porsiyon dlciilerinden yararlamlmis, SYI kriterleri olarak 2000

yili makalesi dikkate alinmistir (20,61,62).

SYI; toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil, siit, et, sodyum ve besin

gesitliligi olmak iizere 10 kriterden olusmus; her kriter 0-5-10 olmak tizere skorlandirilmustir.

Her kriter i¢in en yiiksek puan 10, en diisiikk puan ise 0 olarak belirlenmistir. Puan skorlar1 100

tizerinden degerlendirilerek en yiiksek skor 100, en diisiik skor ise 0 puan olarak belirlenmistir

(58).

100 puan tizerinden hesaplanan ve en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0

olarak belirlenen SY F05 puantii¢ kategoriye ayriarak degerlendirilmistir (Tablo 3).0-50

puan arasil., 51-80 puan arasi2., 81-100 puan arasi3. gruptur. 1. kategori kotii diyet

kalitesi, 2. kategori gelistirilmesi gereken diyet kalitesi, 3. kategori ise iyi diyet

kalitesini ifade etmektedir (63).
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Tablo 3. SYI-05 puan kategorileri

0-50  puan 1 kategori koti kalite diyet
51-80 puan 2. Kategori gelistirilmesi gereken diyet
81-100 puan 3.kategori iyi kalite diyet

"Tablo 3.Kaynak 58’den uyarlanmstir (58). "
3.7.Verilerin Analizi

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The
Social Sciences) 20.0 programiyla degerlendirilmistir. Olgiimsel degiskenlerin dagilimi
Kolmogrov-Smirnov testi ile incelenmistir. Sayisal olarak degerlendirilen verilerde
ortalama ve standart sapma,gruplar halinde siiflandirilmig verilerde ise, siklik ve yiizde
kullanilmistir. Bagimsiz iki grupta normal dagilim gosterenler i¢in parametrik bagimsiz
gruplarda T testi, bagimsiz ikiden fazla grupta normal dagilim gosterenler igin One Way
ANOVA, bagimsiz iki grupta normal dagilim gostermeyenler i¢in non-parametrik Mann
Whitney — U testi, bagimsiz ikiden fazla gruplarda normal dagilim gostermeyenler icin
non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda,

p <0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Elde edilen veriler asagidaki tablolarda gosterilmistir. Erkek 6grencilerin yas
ortalamalar1 22,80 = 3,13 yil, kadin 6grencilerin ise 21,20 = 1,64 yildir. Ogrencilerin
BKI ortalamalaria bakildiginda ise erkeklerin BKI ortalamasimmn 22,52 + 2,95 kg/mz,
kadmlarin ise 21,29 + 3,14 kg/m? oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin Saglikli Yeme
Indeksi puan ortalamalar1 64,46 + 11,52°dir.0-100 araliginda alinan minimum puan 35,

maximum puan ise 90 puandir.

Tablo 4.Genel Bilgiler

n %
Cinsiyet Erkek 87 58,8
Kadin 61 41,2
Bolim Dis Ticaret 50 33,8
Lojistik 35 23,6
Bankacilik 63 42,6
Beden Kiitle Indeksi | Zayif 18 12,2
(kg/m?) Normal 109 73,6
Hafif Sigman 19 12,8
Sigsman 2 14
Sigara Kullanimi Var 105 70,9
Yok 43 29,1
Alkol Tiiketimi Var 9 6,1
Yok 139 93,9
Yasanilan Yer Ogrenci Evi 53 35,8
Aile 95 64,2
Hastalik Durumu Var 13 8,8
Yok 135 91,2

Tablo 4’te dgrencilerin genel bilgileri yer almaktadir. Ogrencilerin % 58,8’
erkek, % 41,2’si kadindir. Okuduklar1 boliime gore 6grencilerin % 33,8°1 Dis Ticaret,
% 23,6’s1 Lojistik ve 42,6’s1 Bankacilik ve  Sigortacilik boliimiinde  okumaktadir.
Ogrencilerin BKI’lerinin dagilimlarina bakildiginda 6grencilerin % 12,2’si zayif, %
73,6’s1 normal, % 12,8’1 hafif sisman ve % 1,4’1i de sismandir. Sigara ve alkol tiiketim
durumlar incelendiginde, %70,9°u sigara icerken, % 6,1°1 alkol tiiketmekte, % 29,11

sigara icmezken % 93,9’u alkol tiiketmemektedir.

Ogrencilerin % 64,2’si ailesiyle, % 35,2’si ise dgrenci evinde arkadaslariyla
kalmaktadir. Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastalia sahip olma
durumuna bakildiginda, 6grencilerin % 91,2’sinde herhangi bir hastalik tanisi yok iken,

% 8,8’inin tan1 konulmus bir hastalig1 bulundugu goriilmiistiir.

19



Tablo 5. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore besin 6gesi tiiketim durumlar

Erkek ( n= 87, % 58,8) Kadm (n=61,n=41,2)
Ort+Ss Medyan | Ort+Ss Medyan z
2091,64+381 | 2093,0 1805,90+£377,7 | 1728 t=4,505 0,00 *
23 8
Enerji(kalori)
47,54+6,25 48,0 45,49+6,34 46 t=1,950 0,053 *
CHO(%) ’ ’
- _ *%
Protein(%) 18,63+3,75 |18,0 19,7444,35 20 z=-1,534 (0,13
- _ *
Yag (%) 33,79+6,29 |35 35,15+6,32 35 z=-1,287 (0,20
338,95+119, |347 301,85+£145,14 | 313 z=-2,676 |0,007 **
Kolesterol(mg) |49
—_ *
Posa(gr) 27,0+9,68 25 24,5249,18 23 t=1,563 |0,12

* Bagimsiz Gruplarda T testi
** Mann Whitney U testi

Tablo 5°te o6grencilerin cinsiyetlerine gore besin 6geleri tiikketim durumlari
gosterilmektedir.  Erkek  Ogrencilerin  aldiklart  giinliilk  enerji  ortalamalar
2091,64+381,23 kalori iken, kadinlarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji miktar
1805,90+377,78 kaloridir. Giinlik alinan karbonhidrat oranlarina bakildiginda ise,
erkeklerin ortalamas1 %47,54+6,25, kadinlarin ortalamasi ise % 45,49+6,34° tiir.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore diyetlerindeki protein oranlarma bakildiginda ise,
erkeklerin % 18,63+3,75 kadinlarin ise % 19,74+4,35 oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
yagdan gelen enerji oranlart % 33,79+6,29 bulunurken, kadinlarda ise bu oran
% 35,15+6,32°dir.Cinsiyetlerine gore 6grencilerin kolesterol alimlart incelendiginde,
erkeklerin ortalamalar1 338,95+119,49 mg iken, kadinlarin ortalamalar1 301,85+145,14
mg’dir. Posa tiiketimleri ise erkeklerde 27+9,68 gr iken, kadinlarda 24,52+9,18 gr’dir.

Kadin ve erkek Ogrencilerin giinlik ortalama enerji tiiketimleri arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farklilik bulunmaktadir ( p= 0,00).Ayrica
kadin ve erkek 6grencilerin kolesterol alimlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p= 0,007).
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Tablo 6. Ogrencilerin SYI puan ortalamalarinin cinsiyetlerine ve okuduklari boliime gore dagilim

Cinsiyet n % |Ort+ Ss Medyan z p
Erkek 87 |58,8 [63,56+11,53 |65
0,992 0,321 *
Kadin 61 |41,2 [65,74+11,46|65
. |Bolim n % |Ort+Ss Medyan F p
SYI [,
13 50 (33,8 |63,80+12,27(62,5
Ticaret
Lojistik |35 [23,6 |61,57+11,55|65 2,296 0,104**
Finans ve
Bankacilik 63 42,6 [66,59+10,61 |65

* Mann Whitney U testi

** One Way Anova testi

Tablo 6’da dgrencilerin Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamalarinin cinsiyete ve

okuduklar1 gore dagilimi gosterilmektedir. Erkeklerin SYI puan ortalamasi 63,56 =+

11,53, kadinlarm SY1 puan ortalamasi 65,74 =+11,46’d1r. Ogrencilerin cinsiyetlerine

gore SYI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0,321). D1s Ticaret boliimiinii okuyan dgrencilerin SYI puan ortalamas1 63,80 + 12,

27, Lojistik boliimiinii okuyan dgrencilerin puan ortalamasi1 61,57 + 11,55, Bankacilik

ve Finans boliimii 6grencilerinin puan ortalamasi ise 66,59 + 10,61 dir. Ogrencilerin

okuduklari béliimle Saglikli Yeme Indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,104).
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Tablo 7. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore SYI puan kriterlerinin dagilim

Erkek ( n=87, % 58,8) Kadin (n=61, % 41,2)
Ort+Ss Medyan ] Ort+Ss Medyan z p*
- 5,23£3,56 |5 5,00+3,41 5 z=-0,401 0,689
Toplam yag puam
4,77+4,17 |5 5,16+4,18 5 z=-0,566 0,571
Doymus yag puani
Kolesterol puam 4,71£3,68 |5 6,15+3,34 5 z=-2,360 0,018
Meyve puani 7,64+331 |10 6,64+3,73 10 z=-1,684 0,092
6,49+4,04 |10 7,21+3,35 10 z=-0,873 0,383
Sebze puani
Tahil puan 9,02+2,26 |10 8,61+2,43 10 z=-1,268 0,205
Siit puam 8,45+298 |10 7,95+2,64 10 z=-1,658 0,097
Et puani 9,66+1,27 |10 9,26+1,78 10 z=-1,554 0,120
Sodyum puani 2,82+3,63 |0 4,51+3,84 5 z=-2,750 0,006
. T 5,0+0 5 5,08+0,64 5 z=-1,194 0,232
Besin ¢esitliligi puant

* Mann Whitney U testi

Tablo 7°de dgrencilerin cinsiyetlerine gore Saglikli Yeme Indeksi puan kriterlerinin
dagilimi gosterilmektedir. Erkek 6grencilerin toplam yag puan ortalamalart 5,23+3,56, kadin
ogrencilerin 5,0+£3,41°dir.Erkek 6grencilerin doymus yag puan ortalamalar1 4,77 + 4,17, kadin
ogrencilerin 5,16 +4,18°dir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile aldiklar1 kolesterol puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,018). Erkek 6grencilerin meyve
puan ortalamalar1 7,64+3,31, kadin &grencilerin 6,64+3,73 tiir. Ogrencilerin cinsiyetlerine
gore sebze puanlar ortalamalarina bakildiginda, erkek 6grencilerin puan ortalamalar1 9,02 +
2,26, kadin G6grencilerin sebze puan ortalamalari ise 8,61+£2,43 olarak bulunmustur. Erkek
Ogrencilerin tahil puan ortalamalar1 5,23+3,56, kadin ogrencilerin 5,0+3,41°dir.Erkek
ogrencilerin siit puan ortalamalar1 ise 8,45+2,98, kadin Ogrencilerin 7,95+2,64 tiir.Erkek
ogrencilerin et puan ortalamalar1 9,66+1,27 kadm 6grencilerin 9,26+1,78dir.Ogrencilerin
cinsiyetlerine gore sodyum tiiketim puanlar1 ortalamalarina bakildiginda, erkek 6grencilerin
puan ortalamalart 2,82 + 3,63, kadin 6grencilerin sodyum puan ortalamalari ise 4,51+3,84
olarak bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyetleri ile aldiklar1 sodyum puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,006).Ogrencilerin aldiklari besin
cesitliligi puanlarina baktigimizda ise erkek 6grencilerin puan ortalamalarinin 5,0+0, kadin
ogrencilerin puan ortalamalarmin ise 5,08+0,64 oldugu bulunmustur ve istatistiki yonden

anlamlilik belirlenmemistir.
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Tablo 8.0grencilerin BKi’lerine goére SYI puan ortalamalarinin dagiimu

Zayif (n=18, Normal ( n= 109, Hafif sisman Sisman
% 12,2) % 73,6) (n=19, % 12,8) (n=2,%1,4)

Ort+Ss Medyan | Ort+Ss Medyan | Ort+Ss Medyan | Ort+Ss Medyan z p*
Toplam yag ]5,83+3,53 |5 4,95+£3,50 |5 5,5343,68 | 5 5+0 5 1,258 0,739
puant
Doymus 6,11+4,04 |5 4,72+4,29 |5 4,74+3,52 | 5 7,5€3,53 |75 1,744 0,418
yag puani
Kolesterol |5,83+3,53 |5 5,23+3,56 | 5 5+4,08 5 7,5€3,53 |75 1,280 (0,734
puant
Meyve 6,39+4,13 | 7,5 7,57+3,37 | 10 6,58+3,35 |5 2,5£3,53 |25 6,164 |0,104
puani
Sebze 6,94+3,88 | 10 6,79+3,69 | 10 6,84+4,47 | 10 5+0 5 1,104 |0,776
puant
Tahil puam |8,61+2,30 | 10 8,90+2,29 | 10 8,68+2,81 | 10 10+0 10 0,993 |0,803
Siit puant 8,06+3,03 | 10 8,17+2,93 | 10 9,21+1,87 | 10 5+0 5 6,07 0,108
Et puanm 9,44+1,61 | 10 9,50+1,51 | 10 9,74+1,14 | 10 7,5€3,53 |75 3,977 (0,264
Sodyum 4,72+£3,62 |5 3,62+£3,84 |5 1,58+2,91 |0 5+7,07 5 7,602 |0,055
puant
Besin 5,0+0 5 55+0,47 |5 5+0 5 5,03+0,41 |5 0,358 |0,949
cesitliligi
puant

* Kruskal Wallis testi

Tablo 8’de dgrencilerin dagilimi Beden Kiitle indekslerine gore Saglikli Yeme indeksleri
puan ortalamalarmin dagilimi gosterilmektedir. Ogrencilerdan zayif olanlarm toplam yag puan
ortalamas 5,85+3,53, normal BKI’ye sahip &grencilerin puan ortalamasi 4,95+3,5, hafif sisman
ogrencilerin puan ortalamasi1 5,5343,68, 1.derece obez Ogrencilerin puan ortalamasi ise 5’tir.
Ogrencilerin aldiklar1 toplam yag puam ile BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0,739). Zayif olan 6grencilerin doymus yag puanlart 6,11+
4,04,normal BK1’ye sahip dgrencilerin puan ortalamasi 4,72+4,29, hafif sisman olan grencilerin
puan ortalamast 4,74+3,52, 1l.derece obez Ogrencilerin puan ortalamast 7,5+3,53tiir.
Ogrencilerin aldiklar1 doymus yag puam ile BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk  bulunmamaktadir (p=0,418). Zayif olan 06grencilerin  kolesterol puanlari
5,83+3,53,normal BKi’ye sahip ogrencilerin puan ortalamasi 5,23+3,56, hafif sisman
Ogrencilerin puan ortalamasi 5,0+ 4,08, 1.derece obez 6grencilerin puan ortalamasi 7,5+3,53 tiir.
Ogrencilerin aldiklar1 kolesterol puani ile BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0,734). Zayif olan 6grencilerin meyve puanlart 6,39 + 4,13,
normal BKi’ye sahip grencilerin puan ortalamasi 7,57+3,37, hafif sisman 6grencilerin puan
ortalamas1 6,58+3,35, 1.derece obez ogrencilerin puan ortalamasi 2,5+3,53’tiir. Ogrencilerin

aldiklari meyve puami ile BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamaktadir (p=0,104).Zay1f olan &grencilerin sebze puanlar: 6,94+3,88, normal BKI’ye
sahip o6grencilerin puan ortalamasit 6,79+3,69, hafif sisman Ogrencilerin puan ortalamasi
6,84+4,47, 1.derece obez dgrencilerin puan ortalamasi ise 5,0°dir. Ogrencilerin aldiklar1 sebze
puan1 ile BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,776).
Zayif olan ogrencilerin tahil puanlari 8,61+2,30,normal BKIi’ye sahip &grencilerin puan
ortalamasi 8,90+£2,29, hafif sisman Ogrencilerin puan ortalamasi 8,68+2,81, 1.derece obez
ogrencilerin puan ortalamas1 10’dur. Ogrencilerin aldiklar1 tahil puani ile BKi’leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,803). Zayif olan 6grencilerin siit
puanlar1 6,39+4,13,normal beden kiitle indeksine sahip 6grencilerin puan ortalamasi 7,57+3,37,
hafif sisman 6grencilerin puan ortalamasi 6,58+3,35, 1.derece obez 0grencilerin puan ortalamasi
2,513,53’tﬁr.Ogrencilerin aldiklar siit puani ile BK1’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p=0,104).

Zayif olan &grencilerin et puanlar1 9,44+ 1,61, normal BKI’ye sahip &grencilerin puan
ortalamasi 9,504+1,51, hafif sisman Ogrencilerin puan ortalamasi 9,74 +1,14, 1.derece obez
ogrencilerin puan ortalamasi 7,5 = 3,53 tiir. Ogrencilerin aldiklari siit puani ile BKI’leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,264). Zayif olan 6grencilerin tuz
puanlar1 4,72+3,62, normal BKI’ye sahip dgrencilerin puan ortalamasi 3,62+3,84, hafif sisman
Ogrencilerin puan ortalamasi 1,58+2,91, 1.derece obez 6grencilerin puan ortalamasi 5,0+7,07dir.
Ogrencilerin aldiklar1 siit puami ile BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,055). Zayif olan &grencilerin besin gesitliligi puanlari 5,0+0, normal
BKI’ye sahip dgrencilerin puan ortalamasi 5,5+0,47, hafif sisman 6grencilerin puan ortalamasi
5,0£0, 1.derece obez dgrencilerin puan ortalamasi 5,03£0,41°dir. Ogrencilerin aldiklar1 besin

cesitliligi puani ile BKi’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0,949).
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Tablo 9. Ogrencilerin BKi’lerine gére SYI puan ortalamalarinin dagiim

BKi (kg/m?) |n |% Ortalama+Ss 4 p*
] Zayif 18 12,2 67,50+10,74
SYI
Normal 109 (73,6 |64,45+11,61
puant 2,273 0,518
Hafif Sisman 19 (12,8 |[62,11+12,05
Obez 1 2 1,4 60,0+11,52

* Kruskal Wallis testi

Tablo 9°da dgrencilerin Saglikli Yeme indeksi puan ortalamalarmin BKI’lerine

gore dagilim gosterilmektedir. Zayif olan dgrencilerin Saglikli Yeme indeksi puanlart

67,50+10,74, normal BKI’ye sahip Ogrencilerin puan ortalamas1 64,45+11,61, hafif

sisman Ogrencilerin puan ortalamasi 62,11+£12,05, 1.derece obez o6grencilerin puan

ortalamas1 60,0+11,52°dir. Ogrencilerin aldiklar1 Saghkli Yeme indeksi puani ile

BK1’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,518).
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Tablo 10. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore SYI puan kategorilerinin karsilastirilmasi

SYI -05 Puan Kategorileri

o . . Gelistirilmesi . . .
Koti Kalite Diyet Gereken Diyet Iyi Kalite Diyet Toplam
Erkek 17 % 19,54 | 66 % 75,86 4 % 4,6 87 % 100
Kadin 9 % 14,80 | 47 % 77,0 5 % 8,2 61 % 100

Ki kare (x°) =1,238  p=0,538 > 0,005

Tablo 10°da 6grencilerin cinsiyetlerine gore Saglikli Yeme Indeksi puan
kategorilerinin karsilastirilmasi gosterilmektedir. Erkek 6grencilerin % 19,54 {iniin(17
kisi) koti kalite diyet, % 75,86’smin (66 kisi) gelistirilmesi gereken diyet, % 4,6’sinin
(4 kisi) iyi kalite diyet tiikettikleri belirlenmistir. Kadin 6grencilerin % 14,80’inin (9
kisi) kot kalite diyet, % 77’sinin (47 kisi) gelistirilmesi gereken diyet tiikettikleri
goriilmiistiir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile Saglikli Yeme indeksi puan kategorileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,538).
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Tablo 11. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore BKI’lerinin karsilastirilmasi

BKI gruplari
Zayif Normal Hafif Sigman Sisman | Toplam
n % n % n % n % n %
Erkek [ 6,9 67 77,0 14 16,1 o o |87 [100
Kadn |12 |19,6 42 68,9 5 8,2 2 [33 |61 |100
Ki kare (x°) = 9,069 p= 0,018 < 0,05

Tablo 11°de o6grencilerin cinsiyetlerine gore BKI’lerinin karsilastiriimasi
gosterilmektedir. Erkek ogrencilerin % 6,9’unun (6 kisi) zayif, % 77’sinin (67 kisi)
normal kilolu, %16,1’inin (14 kisi) hafif sisman oldugu belirlenmistir. Kadimn

Ogrencilerin ise,% 19,6’s1 (12 kisi) zayif, %68,9’u (42 kisi) normal kilolu, % 8,2’si (5

kisi) hafif sismandir. Sisman Ogrencilerin tiimii (2 kisi) kadindir. Ogrencilerin

cinsiyetleri ile BKI’leri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(p=0,018).
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Tablo 12. Ogrencilerin BKi’lerine gore SYI puan kategorilerinin karsilastirilmasi

SYI -05 Puan Kategorileri

Kotii Kalite Gelistirilmesi . . .

Diyet Gereken Diyet Iyi Kalite Diyet Toplam
Zayif 1 % 5,6 16 % 88,8 1 % 5,6 18 %100
Normal 21 % 19,3 81 % 74,3 7 % 6,4 109 %100
Hafif 4 % 21 14 % 73,7 1 % 5,3 19 %100
Sisman
Obez1 0 % 0 2 % 100 0 % 0 2 %100
Ki kare (x?) = 3,196 p=0,797> 0,05

Tablo 12’de o6grencilerin BKi’lerine gore Saglikli Yeme Indeksi puan
kategorilerinin karsilagtirilmasi gosterilmektedir. Zayif 6grencilerin % 5,6’sinin (1 kisi)
kotii kalite diyet, % 88,8”inin (16 kisi) gelistirilmesi gereken diyet ve % 5,6’sinin (1
kisi) 1iyi kalite diyet tiikettikleri belirlenmistir. Normal kilolu 06grencilerin %
19,3’iintin(21 kisi) koti kalite diyet, % 74,3lnlin (81 kisi) gelistirilmesi gereken
diyet,% 6,4’Uniin (7 kisi) iyi kalite diyet tiikettikleri belirlenmistir. Hafif sisman gruba
baktigimizda, % 21’inin (4 kisi) kotii kalite diyet , % 73,7’°sinin (14 kisi) gelistirilmesi
gereken diyet, % 5,3’tintin (1 kisi) iyi kalite diyet tiikettikleri goriilmiistiir. 1.derece
obez grubundaki 6grencilerin timii (2 kisi) gelistirilmesi gereken diyet tiiketmektedir.
BKTI’leri ile Saglikli Yeme Indeksi puan kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,797).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Sirnak ili Silopi ilgesinde, Sirnak Universitesi Silopi Meslek
Yiiksekokulu’nda egitim goren Ogrencilerin besin 6gesi tiikketim durumlari ve besin
cesitliliginin tespit edilmesi ve gilinlilk Onerilen besin 6geleri tiiketim miktarlar

dogrultusunda Saglikli Yeme Indeksleri kullanilarak saptanmasi hedeflenmistir.

Ogrencilerin % 73,6’s1 normal BKI’ye sahipken, % 12,8 ‘i hafif sisman,
%12,2’si ise zayif bulunmustur. Kadi ve erkeklerin cogunlugu normal BKI’ye sahiptir.
Ankara Universitesi Mediko-Sosyal Merkezi’ne basvuran 200 6grenciyle yapilan bir
calismada Ogrencilerin  %65,5’i normal, %20’si sisman ve %6,0’s1 zayif olarak

bulunmustur (64).

Calismamiza katilan Ogrencilerin % 70,9’u sigara i¢mezken,%29,1°i sigara
icmektedir. Erkek 6grencilerin %39,1°1 sigara igmekte, kiz 6grenciler i¢inde sigara igme
orant %14,8°dir. Erkek ve kiz Ogrenciler arasinda sigara igme durumlar1 agisindan
anlamli bir farklillk bulunmaktadir (p=0,001). Kartal ve arkadaslarinin 19 Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri {izerinde yaptig1 ¢alismada grenciler arasinda
sigara igme siklig1 calismamizda oldugu gibi %29,1 olarak bulunmustur (65). Diizce’de
yapilan baska bir ¢calismada erkek Ogrencilerin %43,4°1 ve kiz 6grencilerin %23,6’s1
sigara igerken, ¢alismamiza paralel olarak bu iki grup arasinda da sigara igme yoniinden

anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (66).

Ogrencilerin enerji tiiketimleri ortalamas1 1974 kalori, karbonhidrat tiiketim
ortalamas1%46,70, protein tiiketim ortalamas1%219,09, toplam yag tiiketim ortalamas1
%34,35, kolesterol tiiketim ortalamas1322,99 mg ve posa tiiketim ortalamas125,98 gr
olarak bulunmustur. Saglkl1 beslenme kapsaminda, giinliik enerjinin % 45-60’1mnin

karbonhidratlardan, % 10-20’sinin proteinlerden, %?20-35’inin yaglardan gelmesi
tavsiye edilmektedir (20). Adoélesanlar iizerinde kardiyovaskiiler hastalik riski ile
beslenme arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada erkeklerin giinliik aldiklar1 enerji

miktari ortalama 1964 kalori, kadinlarda ise 1804 kalori olarak bulunmustur (67).

Ogrencilerin giinliik aldiklar1 enerji ve kolesterol miktarlar1 cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir. Bireylerin hayvansal kaynaklh

besin tiiketimlerin yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Arastirmanin yapildigi bolge
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ozellikle kiigiikbag hayvanciligin yogun olarak yapildig: bir bolge oldugu i¢in hayvansal
kaynakli besin tiiketiminin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Cinli ve Amerikal1 bireylerin beslenme aligkanliklarmin degerlendirildigi bir
arastirmada, Cinli yetiskin bireylerin yarisindan fazlasmin kolesterol aliminin giinliikk

300 mg’dan daha fazla oldugu saptamistir (68).

Erkek Ogrencilerin besin ¢esitliligi puan ortalamasinin 5, kadinlarin ise 5,08
oldugu saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda besin ¢esitliligi puan ortalamalarinin kadin
ve erkeklerdeki puan ortalamasi, ¢alismamizda olugu gibi genellikle 5 olarak
bulunmustur (45,48). Yapilan baska bir ¢alismada besin ¢esitliligi skoru ile yeterli besin

0gesi alimi arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmustir (69).

Saglikli Yeme indeksi (SYT), diger diyet kalitesi dlgiim ydntemlerine gére daha

basit ve rahat anlasilabilir olmasi nedeniyle daha uygulanabilir bir 6l¢iim aracidir.

Calismamizda Ogrencilerin - SYI puan ortalamasi 64,46+11,52 olarak
bulunmustur.Cinsiyete gore ise erkeklerde 63,56+11,53 kadinlarda ise 65,74+ 11,46’dr.
Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde SYI puanlarinin kadmlarda biraz yiiksek
olmasma ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p=0,321).SYI puan kategorilerine bakildiginda ise erkek &grencilerin % 75,86’sinim
(66 kisi), kadin 6grencilerin % 77’sinin (47 kisi) gelistirilmesi gereken diyet tiikettikleri

belirlenmistir.

Amerikan halkinin beslenme aligkanliklarinin saptanmasi amaciyla yapilan
caligmalarda, calismaya katilanlarin biiyiik bir kisminin (%74) diyetlerinin diizeltilmesi
gereken diyet kategorisinde oldugu ve kadmlarin SYI puanlarmin ¢alismamizdaki

sonuglarla paralellik gosterdigi, erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (62).

Akis’in yaptigi calismada erkeklerin SYI puam, kadmlardan daha yiiksek
bulunmus, bu durumun kadin bireylerin erkek bireylerden daha yiiksek doymus ve
toplam yag ve erkeklere oranla daha diisiik et tiiketiminden kaynakli olabilecegi ileri

stiriilmiistiir (48).

Fisberg ve arkadaslari, 3454 yetiskin iizerinde yaptigi calismada ortalama
Saglikli Yeme Indeksi puam 60,4 olarak saptamus, bireylerin yalnizca %4,8’inin iyi
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kalitede diyetle beslendigini, %73,4’tiniin diyetinin gelistirilmesi gerektigini ve %21,6’s1

nn da koti diyetle beslendigini ortaya koymuslardir (70).

Yetiskin bireylerin saglikli yeme indekslerinin belirlenmesine yonelik yapilmis
bir ¢alismada, Ziraat Bankas1 Hastanesinde calisan yaslari 19-70 arasindaki rastgele
secilen 400 personelin (230 kadin, 170 erkek) SYI skorlar1 cinsiyete gore
incelendiginde; erkeklerin 61,6 + 10,94, kadinlar igin ise 60,9 = 9, 69 SYI puanina sahip
olduklar1 goriilmiistiir. SYI skorlarma gore bireylerin %78,8’inin diizeltilmesi gereken
kalitede ve % 2,7’sinin de iyi kalitede diyet tiiketimine sahip olduklart bulunmustur.
Bireysel ve toplumsal 6zelliklere gore diyet Oriintiisiiniin olusturulmasi, hastaliklarin
azalmasina ve yasam Kalitesinin artmasina yardimei olabilecegi sonucuna varilmistir

(45).

Lin ve arkadaslarinin ¢alsmasnda bireylerin SY I puan ortalamas1 66,0 olarak
bulunmustur (71). Santos ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alsmada ise SYIpuan ortalamas:

67,8 + 7,0 olarak tespit edilmistir (72).

Doostan ve arkadaslar1 tarafindan Iran’da yapilan bir calismada, {iniversite
yurdunda kalan 229 &grencinin SYI puan ortalamalar1 64,22 + 8,98 olarak bulunmus,
kot diyetle beslenen Ggrencilerin oram1 % 8,1, gelistirilmesi gereken diyet tiiketen
Ogrencilerin orant % 63,4 ve iyi kalite diyetle beslenen O6grencilerin oram1 da % 28,5

olarak bulunmustur (73).

Yapilan caligmalarin bazilarinda kadinlarin bazilarinda da erkeklerin Saglikli
Yeme Indeksi puanlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir, bu yiizden cinsiyetler arasinda
puan dagilimmin farklilik gdsterdigi sdylenebilir. Incelenen galismalarda bireylerin SYI
puanlarinin  genellikle diizeltilmesi gereken diyet kalitesi kategorisinde oldugu
goriilmiistiir. Diyet kalitesinin diizeltilmesi ve yiikseltilmesine yonelik caligmalar

arttirilmalidir.

Bu verilere bakarak calismamiza katilan 6grencilerin SYI puanlarinin yapilan
diger caligmalardan biraz daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bunun nedeninin; Silopi
genelinde bat1 tarzi beslenmenin yerine yerel kiiltlire ait beslenmenin yaygin olusu ve

fast-food tarzi yemek hizmeti sunan yerlerin sayisinin ¢ok az olusu, ¢alismaya katilan
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ogrencilerin biiyiik ¢cogunlugunun (% 64,2) ailesiyle yasamas1 olabilecegi diistiniilmek-
tedir.

Ogrencilerin aldiklart Saghikli Yeme Indeksi puani ile BKI’leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,518). Calismamiza

benzer sekilde, Kant ve arkadaslarnin yaptklarisaglk arastrmasisonucunda BKT ile

Diyet Kalite Indeksi arasnda anlaml1bir iliski saptanmamstir (74).

Calismamizda erkek o6grencilerin giinliik enerji ve posa tiiketimler ortalamalari
kadin 6grencilerden daha fazla, meyve tiiketim puanlar1 daha diisiik bulunmustur.
Calismamiz Lars ve arkadaslarinin 16-79 yas araligindaki Norvegli bireyler iizerinde

yaptig1 ¢alismadaki sonuglarla uyumluluk gostermektedir (75).

Ogrencilerin meyve puan ortalamalarina bakildiginda, erkek dgrencilerin meyve
puan ortalamalar1 7,64+3,31, kadin 6grencilerin 6,64+3,73 oldugu goriilmektedir.
Racette ve arkadaslarinin 764 {liniversite 6grencisi iizerinde yaptig1 bir calismada kiz ve
erkek Ogrencilerin ¢alismamizda oldugu gibi benzer miktarda sebze ve meyve
tikettikleri saptanmustir (76). Kadin Ogrencilerin  sahip olduklar1 sebze puani
ortalamalar1 (7,21£3,35) cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmasa da, erkeklerin sebze puan ortalamalarindan (6,49+4,04) yiiksek
bulunmustur. Diyet kalitesi ve saglik durumunun incelendigi bir ¢aligmada, sebze

puaninin yiiksekligi ile saglik durumu arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmigtir
(77).

Ogrencilerin sodyum tiiketimlerine bakildiginda; erkek ve kadin dgrencilerin tuz
tilketimleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p < 0,05).
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sodyum tiiketim puanlari ortalamalaria bakildiginda,
erkek ogrencilerin puan ortalamalar1 2,8243,63, kadin 6grencilerin puan ortalamalari ise
4,51+3,84°tlir.Bu sonuglar kadin ve erkek Ogrencilerin ortalama olarak 2400-3400
mg/giin arasinda sodyum tiikettiklerini gostermektedir. Giinlik sodyum aliminin

yetigkinler i¢in 2300 mg altinda olmas1 6nerilmektedir (20).

Universitede gorev yapan akademik personel iizerine yapilan bir calismada ise,
erkek bireylerin tiimii, kadin bireylerin de % 87,5’inin asir1 miktarda tuz tiikettigi
belirlenmistir (48).
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6. SONUC ve ONERILER

Ogrencilerin cinsiyetleri ile BKI’leri arasinda fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Erkek o&grenciler iginde zayif olanlarin oram1 % 6,9 iken, kadin
ogrencilerde bu oran %19,6 olup, erkek 6grencilerin neredeyse ti¢ katidir. Bu durumun
ozellikle kadinlarin fiziksel goriinisleriyle ilgili endiselerinin, sosyal baskinin (zayif
olmanin giizel olmakla esdeger oldugu yargisinin topluma dayatilmasi, televizyon
programlari, internet, reklamlar vb.) etkisiyle, erkeklerden daha fazla olmasiyla ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Diyetisyenler ve bu konudaki uzman kisiler tarafindan
verilecek egitimler arttirilarak, beden algis1 kaygisi giderilebilir ve saglikli beslenmenin

Oonemi vurgulanabilir.

Ogrencilerin BKI ile SYI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir. Bu sonucun, ¢alismaya katilan 6grencilerin biiyiik bir gogunlugunun (%

73,6) BKI’sinin normal sinirlarda olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin giinliik ortalama karbonhidrat, protein, yag tiiketim oranlar1 ve posa
tilketimleri Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde Onerilen miktarlar ile uyumlu olup, protein
ve yag tiiketim oranlar1 dnerilen iist sinira yakin bulunmustur. Ogrencilerin 6zellikle et
tilketiminin yiiksek oldugu ve bolgenin yemek kiiltiiri géz Oniline alindiginda,

sonuglarin bu sekilde ¢ikmasinin 6ngdriilebilir oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamalar1 erkeklerde 63,56+11,53,
kadinlarda ise 65,74+11,46 olarak bulunmus, Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
diizeltilmesi geren kalitede diyet tiikettikleri saptanmistir. Bu arastirmaya katilan
bireylerin SY I de gerleri, beslenme al 1skanl iklar in in geli stirilmesi gerekti gini

gostermektedir.

Ulkemizde halkin beslenme durumlari, dzellikle yasadigi bolgelere gore birgok
farklilik gostermektedir. Bolgesel olarak goriilen farkliliklarin sosyoekonomik diizey ve

ozellikle kiiltiir ile yakin iligkili oldugu diisiintilmektedir.

Universite dgrencilerine beslenme egitimi verilmesi, genglerin dogru beslenme
aliskanliklar1 kazanmalarina, saglikli yasam tarzin1 benimsemeleri ve kaliteli bir yasam

sirmelerine yardimci1 olacaktir. Saglikli beslenme ile ilgili yazili ve gorsel
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materyallerin, kampanyalarin, etkinliklerin vb. arttirilarak saglikli

farkindaliginin arttirilmasi gerektigi diistintilmektedir.

beslenmenin
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

SiLOPI MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ SAGLIKLI

YEME INDEKSLERININ BELIRLENMESI UZERINE BiR CALISMA

Anket no:

Genel Bilgiler

1.
2.
3.

Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin

Ka¢ Yasindasimz?  ............

Okudugunuz boliim: 1.D1s Ticaret 2.Lojistik 3.Finans-Bankacilik ve
Sigorta

Sigara kullanma durumu 1)Kullanmiyorum 2) Onceden icip birakmis

3) 1-5 adet /Giin 4) 6-10 adet/Giin 5) 11-19 adet /Giin 6) >20 adet /Giin

. Alkol kullamyormusunuz ? 1) Evet  2) Hayir

Evetse yazimiz (adi................. miktar .............

Sikhgr....... giin/hafta/ay)

Nerede kahyorsunuz: 1) yurt 2) Ogrenci Ev(Arkadaslarla) 3)
Ev(Ailemle) 4) diger(ececeeenrncnnnnes )

Doktor tarafindan tam koyulan her hangi bir hastaliginiz var m?

Saghklh Evet Hayir

Kalp-damar Hastaliklari

Yiiksek tansiyon

Yiiksek kolesterol

Hipotiroidi

Hipertiroidi

Seker hastahig

Diger (belirtiniz)

43




24 SAATLIK BESIN TUKETIiMi ANKETI

BESIN | MIKTAR | Sabah | Kusluk [ Ogle | ikindi | Aksam | Gece
SUT VE SUT URUNLERI GRUBU
Siit Su Bardag:
Yogurt Su Bardag:
Ayran Su Bardag:
Kefir Su Bardag:
ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGIL GRUBU
Kirmizi et
Porsiyon
Tavuk But/gogiis/kanat Adet
Balik Adet
Etli/kiymali sebze yemegi
Yumurta Adet
....... Peynir Kibrit
Kutusu
K.Baklagil Yemegi Yemek
kasig1
Badem, ceviz, findik, fistik Adet
vb.
SEBZE VE MEYVE GRUBU
Elma, armut, portakal Adet
Uziim, kiraz, visne, ¢ilek Su Bardagi
Kavun/karpuz 1 dilim
Kuru Meyve Adet
Sebze Yemegi Yemek
kasig1
Sebze Corba Kase
Salata Kase
TAHIL GRUBU
.......... Ekmek Ince dilim
.......... Pilavi Yemek
kasig
Makarna/ Eriste Yemek
kasig
Borek dilim
Simit, Agma, ¢orek vb Adet
Corba (.......c.oevninn.. ) Kase
Biskiivi, Kraker vb. Adet
YAG VE TATLI GRUBU
Zeytin Adet
Zeytin Yagi/Findik yagi Yemek
kasig1
Sivi yag (musir 6z, Yemek
Aygicek yagi vb. ) kasig1
Tereyag /Margarin Yemek
kasig1
Seker (caya, kahveye) Adet
Siitlii Tath Kase
Serbetli Tatl Adet
Cikolata, Gofret vb. Adet
Kek,Kurabiye Vb. Dilim/adet
Mesrubat/gazoz Kutu/sise
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Ek 2-Arastirma Amach Calisma Icin Aydinlatilmis Onam Formu

T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVESITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
TEZ CALISMASI ICIN HAZIRLANAN
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sayin Katihhmel,

Bu calisma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Dyt. Anil YILDIZ tarafindan Prof. Dr. M. Emel Tiifek¢i ALPHAN
danismanliginda, “Universite Ogrencilerinin Saglikli Yeme Indekslerinin Belirlenmesi ”
amaciyla, yliksek lisans tezi kapsaminda yiirtitiillmektedir. Sizden, bu amacla
hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 15 dakika siirecek olan anketimizi doldurmanizi
istiyoruz.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak,
kendinizi rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan
destek alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak, idari amagla kullanilmasi s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle,
BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Okan Universitesi’nde 6grenci olan
Dyt. Anil YILDIZ’a E-posta: (anilyildiz24@hotmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilanlari OKUDUM ve ANLADIM. Bu ¢alismaya TAMAMEN GONULLU
olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi biliyorum.
Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI VE iMZASI

45



Ek 3- Saghikh Yeme indeksi Skor Kriterleri

SAGLIKLI YEME INDEKS| SKOR KRITERLERI

Safjiid Yems Indsksl

Kriteriar]
1.Toplam ¥a

2.0y Yagd

2 Diyet Koloeiaroll

S.3abze

E.Tahil

TEI

BEt

5.Tuz

10.Besin Casttmi

GUniok Snarlien Miktar

Teglam gonkk encanin 30 3%'u

Toplam gonilk enssnin 105y

300 mgrgin

2-4 porEyonigan

35 porsyonigin

35 porslyonigan

2 porsiyonign

2 porsiyorigin

2400 mgigdn

515 pegh besin

Skor

=30%=10
% =455

40550

=10%-10

10% S13%=5

213%-0

2400 mg=0

00 mg- =400 mg=5
5300 mg=10

<1 porslyonigin=0
21-2 <porslyonigin=5
onoriyonigin-10
1.5 pORElyDnigon=0
21,53 porstyonigln=3
23 porsyonigln=10
=1.5 porsiyonigln=0

=1 5-3<porslyonigin=5
=3 porsyonigln=10

<1 porslyonigon=0
21-2 <porslyonign =5
22 porsyonigln=10

=1 porElyonigon=0
21-2 <pOTEyONIgin =5
=onorsyonign=10
=34D0mgigln=0
2400 3400 Mgigln=5
52400 mg/gln-11

=15 pagh=10

2518 peglt=3

5 gegh=D
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Ek 4-

Etik Kurul Onay Belgesi

Toplant: Saywsi 6%

Okan Universitesi

Etik Kuralu

“Kurul Kanarlan”

Toplant: Tanhy: 11 052015

Toplantiys Kanlanlar

Prof’ Dr Alinur Biyiikaksoy (Bagkan)
Prof Dr Dilek Sirvanh Ozen (Uye)
Yrd Dog Dr Giliz Mudan (Uye)
Yrd Dog Dr. Nevin Karaaslan Balikgr — (Uye)
Yrd Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Exik Kueula 11 052015 tarihinde Prol’ Dr. Alnur Buyuksksoyun
Bagkanh&mda toplands ve gofustuk mevout oldugundan gandeme gosildi

4-

Universitemiz Saghk Bitimlen Esstitisi - Hemgirelik Bokimi ofrencilerinden Fatma
KARCIGA nsn “Metastatik Kanserll Cocuklarm, Anwe ve Babalarmm Pediatrik
Yasam Kalitesi ve Anksivele Diizevlerimin Incelenmesi® baglikl galigmas igin
bagvurusunun gocugulmesi,

Universiteriiz  Saghik  Bilimleri Enstitusd - Beslenme ve Diyetetik Bokimo
edrencilerinden Ashihan IFLAZOGLU nun “Tip 2 Divabethi Hastalara Verilen
Beslenme Efitiminin Beslenme Bilgl ve Ahskanlkiars Uzerine Otan Etkisinin
Incelenmesi™ hisglikh calismas igin bagvurusunun gonasilmesi,

Universtemiz  Saghk Bilimleri Enstitise - Beslesme ve  Diyetetik  Bilamo
ogrencilerinden Aml YILDIZ'm “Universite Ofrencilerimin  Saghkls Yeme
Indekslerinin Belirlenmesi" baghkh galigmast igin bagvarussmum gorigilmes,
Universitemiz  Sadilik  Bilinlenn  Enstitist -~ Beslenme ve  Diyetetik  Balomu
oprencilerinden Fatma FIDAN'm “Hekimlerin Yeme Tutum Daveams ve Beden
Algisi” baghkh ¢aligmass 1¢in bagvurusumn gorugulmes:,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstaisd — Saghk Yonetimi Bolimi ofrencilerinden
Kabra CEYHAN'm “Saglk Cahganlarmnda Kabte Algsmm  Beliclenmesi™
baghkly gahigmast sgin bagvurusumun goraguimest

aAsLI Gl
e

LY
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Yapilan goriigmeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Bolimii ogrencilerinden
Fatma KARCIGA’nin “Metastatik Kanserli Cocuklarin, Anne ve Babalarmm
Pediatrik Yasam Kalitesi ve Anksiyete Diizeylerinin incelenmesi” baslikli
caligmasi igin bagvuru talebi uygun goruliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencilerinden Ashihan IFLAZOGLU nun “Tip 2 Diyabetli Hastalara Verilen
Beslenme Egitiminin Beslenme Bilgi ve Ahskanlhiklar Uzerine Olan Etkisinin
Incelenmesi” bashkli ¢alismast igin bagvuru talebi uygun gorilip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinden Amil YILDIZ’m  “Universite Ogrencilerinin  Saghkli Yeme
indekslerinin Belirlenmesi” bashkli galismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy
birligi ile onaylanmustir.

Karar 4. Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinden Fatma FIDAN’m “Hekimlerin Yeme Tutum Davramsi ve Beden
Algis1” baglikli galigmast igin bagvuru talebi uygun gorilip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 5. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisiic — Saghk Yonetimi Bolimii
ogrencilerinden Kiibra CEYHAN’m “Saghk Cahsanlarinda Kalite Algisinin
Belirlenmesi” baslikli c¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun gorulip oy birligi ile

onaylanmugtir.
Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy
(Bagskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢1
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye) (Uye)

ASLI ¢ iR
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Ek 5- Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi ANIL Soyadi YILDIZ
Dogum Yeri ANTAKYA Dogum 24.01.1991
Tarihi
Uyrugu T.C Telefon 2565131576
e-mail anilyildiz24@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Derece Alan Okul Yil
Lisans BESLENME VE ONDOKUZ 2009-2013
DIYETETIK MAYIS
UNIVERSITESI
Lise SAYISAL SELIM NEVZAT | 2004-2008
SAHIN AN.LISESI
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Yil
Diyetisyen SIRNAK SILOPI DEVLET HASTANESI | 2014-2016
Diyetisyen AYDIN SOKE TOPLUM SAGLIGI 2016-Halen
MERKEZi
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