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OZET

Ergim, R.E. Universite dgrencilerinin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve
saghklh yeme indekslerinin saptanmasi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Diyetetik Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu arastirma Bingdl
Universitesi  dgrencilerinin  beslenme  durumlarininin, diyet 6érintilerinin, beslenme
aliskanhklarinin, besin cesitliligi, diyet kalite indeksi ile saghkh yeme indekslerinin
saptanmasi amaciyla planlanip yoUratiimastir. Kesitsel ve tanimlayici bir g¢alismadir.
Calismaya 19-35 yas arasindaki gondlli 498 Universite 6grencisi (erkek: 230, %46.2; kadin:
268, %53.8) katimigtir. Sorukadidi ile o©grencilere iliskin genel bilgiler, beslenme
aliskanliklar, besin tiketim sikliklari, 24 saatlik besin tiketim durumu saptanmis,
antropometrik dlgimleri alinmig ve 6grencilerin besin gesitliligi (diet quality score-DDS), diyet
kalite indeksi (diet quality index international, DQI-I) ve saglikh yeme indeksi (healthy eating
index, HEI -2005) hesaplanmisg, indeksle yas, barinma, anne-baba egitimi, gelir dizeyi vb. ile
iliskisi incelenmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi erkeklerde 22.1+2.8, kadinlarda 21.7+3
yildir. Ortalama beden kiitle indeksi (BKi) (kg/mz) erkeklerde 23.1+2.7, kadinlarda 22.4£3.5
kg/m2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin  %86.3’Unlin herhangi bir saglk sorunu
bulunmamaktadir. Erkek ve kadin bireylerin DDS ve DQI-I skorlari arasindaki farklilik anlamli
bulunmazken; HEI-2005 skorlari arasindaki farkliik anlamli ve kadinlarin skorunun
erkeklerin skorundan fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Erkek 6grencilerin DDS skoru ile
alkol tuketimi; DQI-I ile yas, sigara ve alkol kullanma durumlari arasindaki farkhlik anlamli
bulunmustur (p<0.05). Alkol tiiketen 6grencilerin DDS skoru tiiketmeyenlerden disuk; DQI-I
skoru 30-35 yas grubunda, sigara igmeyen 6grencilerde ve alkol tiketmeyen &grencilerde
yiksektir (p<0.05). Tum dgrenciler igin ikinci 6gretimde okuyan égrencilerin HEi-2005 skoru
birinci 6gretimde okuyanlardan; onlisans 6grencilerin skoru lisans 6grencilerinin skorundan
ve sigara igmeyenlerin skoru igenlerden daha yuksektir (p<0.05). Kadin bireylerde ise DDS
skoru ile evli olanlarda bekarlara gore, onlisansta okuyanlarin skoru lisansta okuyanlardan,
Kuzey Anadolu Boélge’sinde yasayan kadinlarin skoru diger bolgelerde yasayanlara gore
daha fazladir (p<0.05). Kadinlarin DQI-I skoru ise evli kadinlarda bekarlara gore ve ailesi ile
yasayan kadinlarda diger yerlerde barinan &grencilere gdre daha yiksek bulunmustur
(p<0.05). Universite 6grencileri; beslenme aligkanliklarinin diizenlenebilecegdi ve yetigkin
dénemde ortaya gikabilecek hastaliklarin dnlenebilecedi bir gruptur. Ogrencilerde beslenme
bilgisinin ve farkindahdinin gelistirimesine ydnelik egditimler dizenlenmeli, programlar ve

politikalar olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Universite dégrencileri, beslenme durumu, besin gesitliligi skoru, diyet

kalite indeksi, saghkli yeme indeksi.
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ABSTRACT

Er¢im, R.E. Assessment of nutritional status of university students and determination
of the healthy eating indices. Hacettepe University, Institute of Health Sciencies MSc
Thesis in Dietetics, Ankara, 2014. The aim of this study was to evaluate the nutritional
status, dietary patterns, eating habits and to assess the dietary quality index (DQI-I), dietary
diversity score (DDS) and healthy eating index (HEI-2005) of Bingél University students.
Study was a cross-sectional and descriptive study. Sample was consisted of a total of 498
(male: 230, 46.2%; female: 298, 53.8%) students, aged 19-35 years from different academic
departments. The students’ general characteristics, nutritional habits, frequency of foods
consumed, 24-hour recalls were determined by using a questionnaire, anthropometric
measurements were assessed and diet diversity score (DDS), diet quality index international
(DQI) and healthy eating index (HEI-2005) were calculated and also relationships with age,
housing, parental education, income level etc. were evaluated. Mean age of male and
female students were 22.1£2.8 and 21.7+3 years, respectively. Mean body mass index (BMI)
(kg/m?) was 23.1+2.7 in men and 22.4+3.5 kg/m? in women. Totally, 86.3% of students had
no health problems. DDS and DQI-I scores were not significantly different for males and
females, but HEI-2005 score of the females was higher thencompared to men (p<0.05).
Significant correlations were found between DDS score and alcohol consumption and DQI-I
scores and age, smoking and alcohol consumption in males (p<0.05). DDS score was low in
alcohol consuming males and DQI-I score was high in 30-35 age group and also in smoking
and non alcohol consuming students (p<0.05). For all students HEI-2005 score of the
students was higher in secondary education group compared to first level education; four
years students' scores was higher than two years’ students scores and non-smokers score
was higher than smokers scores (p<0.05). DDS scores of the females were higher in married
group than single living ones and in two years education level students than license
students and living in other areas than living in northern regions (p<0.05). Also the DQI-I
scores of the students were higher in women, married and living with families (p<0.05).
University students are an important group whose eating habits could be controlled and
improved, so that the development of adulthood period diseases could be prevented.
Training programmes should be implemented for increasing nutrition awareness and
knowledge; programmes and policies should be planned and implemented for university

students.

Key Words: University students, nutrition status, dietary diversity score, diet quality index,

healthy eating index.
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Diinya Saglik Orguti (WHO) sagligr; “fiziksel, zihinsel ve sosyal yénden tam
bir iyilik halinde olma” seklinde tanimlamaktadir (1). Yalnizca hastalik ve
sakatlik gibi durumlarin bulunmamasi insanlarin saglikh oldugunu da
gOstermemektedir (2).

Insanin, dolayisi ile toplumun saghigini etkileyen baslica etmenler
kalitim ve gevre kosullaridir. Insanlar, kalitim Sriintlisiinii degistiremez, fakat
uygun bir ¢gevre, sinirli yeteneklerden en yuksek duzeyde yararlanma olanagi
saglar. insanin saghgini etkileyen cevresel etmenlerin basinda; beslenme,
barinma, giyim, fiziksel ¢evre, egitim ve kultirel olanaklar gelmektedir. TUm

bu etmenler bireyin yagamini yonlendirmektedir (2).

Her canlinin yasamini slUrdirmesi icin saglikli (yeterli ve dengeli)
beslenmesi zorunludur. Saglikli beslenme; bluylime, gelisme, saglikli ve
verimli olarak uzun sure yasamak igin gerekli olan enerji ve besin dgelerinden
her birini yeterli miktarda saglayacak olan besinleri besin degerini yitirmeden,
saghgr bozucu hale getirmeden en ekonomik sekilde vicuda almak ve
kullanmaktir. Bu 6gelerin herhangi birisi alinmadiginda veya gereginden az
ya da c¢ok alindiginda, buyume ve gelismenin engellendigi, saghgin
bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Ancak beslenmenin fizyolojik
oldugu kadar sosyolojik ve psikolojik bir olay oldugu da unutulmamalidir.
Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmak ve sagligi
devam ettirmek yeterli ve dengeli beslenme ile mimkindir (3). insanin
bdylUmesi, vicudunun yenilenmesi ve calismasi igin kirktan fazla tar besin
Ogesine gereksinimi vardir. Gerekli olan bu besin dgelerinin her birinin yeterli
ve dengeli miktarda alinmasi ve vucutta uygun sekilde kullaniimasi durumu

‘yeterli ve dengeli beslenme’ terimi ile agiklanir (2).

Okul yillar buyime, gelisme ve beslenme 6zellikleri agisindan farklilik
gosterir. ilkokul déneminde yavas, ancak sirekli olarak biylylp gelisen

cocuklarin buyume hizi ergenlikte artar. Hangi donemde olursa olsun



bdyUmenin standartlara uygun olarak gergeklesebilmesi igin, ¢ocuklarin
enerji ve besin oOgeleri gereksinimlerini yeterli duzeylerde kargilamalari
gerekir. Okul cocuklarinin beslenmesi, yalnizca blyume-gelisme agisindan
degil, ayni zamanda ileri donemde ortaya c¢ikabilecek kronik hastaliklarin

Onlenmesi agisindan da 6nemlidir (4).

Beslenme, hastaliklarin tedavisinde oldugu kadar saghgin
korunmasinda ve gelistirimesinde esastir. GuUnumuzde kardiyovaskuler
hastaliklar, pek c¢ok kanser turl, obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik
hastaliklar, osteoporoz ve dis curukleri gibi birgcok beslenmeye bagli kronik
hastaligin 6nlenmesinde beslenmenin anahtar rol oynadigi bilinmektedir.
Kronik hastaliklar genellikle erigkin donemde ortaya cikar, ancak temelleri
anne karnindan baglayarak cocukluk ve genclik yillarinda atilir. Universite
ogrencileri erigkin doneme ge¢gme asamasinda olan ¢ocukluk ¢agi sonrasi
gruptur. Bu 6grencilerin Universite egitiminin baslamasi ile birlikte 0 zamana
kadar algtiklari aile ortamlari icerisinden ayrilmalari, dig etkilere daha acik
hale gelmeleri ve kendi 6zgur sec¢imlerini daha belirgin sekilde yapmaya
bagliyor olmalari nedeniyle beslenmelerinde yeni bir donem baglamaktadir.
Bu donemin belirleyici 6zelligi ekonomik problemler ve yeni kurulacak bir
diizene uyum saglama cabalaridir (2). Ogrencilerin beslenme egilimlerinin
saptanmasi ve eriskin donemde beslenme aligkanliklarinin duzenlenmesi
yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol agabilecegi muhtemel bozukluklarin

onlenmesi acisindan 6nemlidir (5, 6).

Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme durumunun saptanmasinda
beslenme kalitesi indeksleri kullanilabilir. Beslenme/diyet kalitesi terimi ener;i
ve besin dgesi yeterliligini ifade etmektedir. Besin dgesi yeterliligi, bir diyetin
hem enerji hem de tum besin dgesi gereksinimlerini kargilayabilmesidir (7).
Beslenme kalitesinin incelenmesinde iki farkl yol izlenebilmektedir. Birincisi
faktor analizi veya cluster analizi gibi istatistiksel yontemlerin kullaniimasidir.
Digeri ise beslenme kalitesinin  oOlgulmesini saglayan indekslerin
kullaniimasidir. Toplam beslenme kalitesini dlgmek igin kullanilan farkl élgim

yontemleri vardir. Bunlardan bazilari; Saglikli Yeme Indeksi (HEI), Diyet



Kalite Indeksi (DQI), Saglkli Diyet Gostergesi (HDI), Diyet Cesitlilik Skoru
(DDS) ve Akdeniz Diyet Skoru (MDS)'dur (8).

Son zamanlarda gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, asiri beslenme
ve bazi besin Odgelerinin fazla alinmasi sonucu diyet kalitesinin
tanimlanmasinda hem besin ogesi eksikligi hem de asiri beslenmeyi iceren
kapsamli bir bakis agisi olusmustur. Bu bakis agisina gore, saglikli ve yuksek
kaliteli bir diyet; kati yag, kolesterol, sodyum ve basit sekerlerden sinirli; taze

meyve, sebze ve tam tahil Grlnlerinden zengin olmalidir (9).

Besin cesitliligi yuksek kaliteli diyetin temel etmeni olarak kabul
edilmektedir. Besinlerin ve besin gruplarinin sayisinin artmasiyla birlikte,
Amerika Birlesik Devletleri’ nin (ABD) ve WHO ile Gida Tarim Orgiiti (FAO)
gibi  birgok uluslararasi  kurulugun vyayinlamis olduklari beslenme
rehberlerinde de besin c¢esitliligine dayal bir beslenme sekli dnerilmektedir.
Elzem besin ogelerinin yeterli dizeyde alinabilmesi ve bdylece sagligin
korunmasi ve geligtiriimesi, yasam kalitesinin artinlmasi igin besin
cesitliliginin 6nemli oldugu vurgulanmigtir. Ayrica, artan kronik hastaliklar
riskinde beslenmenin 6nemli bir etmen oldugu bilindigi icin; beslenme
Onerileri icerisinde besin gesitliliginin artirimasi Gzerinde durulurken ayni
zamanda yag, rafine seker ve sodyum (tuz) gibi bazi besin o6gelerinin

aliminin azaltiimasi da yer almaktadir (8).

Besin cesitliligi; belirli bir donemde tliketilen farkli besin veya besin
gruplarinin sayisi olarak tanimlanmaktadir. Bu belirli donem bir gin veya Ug
gun araligindadir ancak yedi gun de siklikla kullaniimaktadir. Amerikalilar igin
1980 yilindan beri hazirlanan diyet rehberlerinin son doért basiminda ‘farkli
cesitlerdeki besinlerden tuketin’ 6nerisi de bulunmaktadir. Ayrica 2000 yilinda
yayinlanan besin rehberinde diyet c¢esitliliginin toplam diyet kalitesini
etkileyen onemli bir etmen oldugu ve mikrobesin o6gesi yetersizliginin

engellenmesini sagladigi da belirtiimektedir (10).

Besin ¢esitliliginin hesaplanmasi basit olmasindan dolayi tek tek besin
ve besin gruplarinin sayimi ile yapilabilir veya beslenme rehberine uygun

olan farkh besin gruplarinin porsiyon sayilari dikkate alinarak da yapilabilir



(10). Hotlay ve dig. (11) hem besin sayisini hem de besin grubunu kullanarak
besin yeterliligi alim oranlari arasinda fark olup olmadigini incelemigtir.
Calismalarinda besin sayilari igcin Besin Cesitlilik Skorunu (Food Variety
Score-FVS) ve besin gruplari igin Diyet Cesitlilik Skorunu (Diet Diversity
Score- DDS) ve yeterlilik icin Ortalama Yeterlilik Oranini (Mean Adequacy
Ratio- MAR) kullanmigtir. Sonugta her ikisinin de ortalama yeterlilik orani ile
anlamli iligkili oldugu bulunmustur. Besin ¢esitlilik skoru ve diyet farklilik
skoru icin MAR oraninin en az 15 puan olmasi gerektigi bulunmustur. Besin
ya da besin grubu sayisinin bireylerin besin 6gesi alimlarini tam olarak
yansitmadigini  belirledikleri bu c¢alismada, besin 0Ogesi yeterliliginin
Olculmesinde besin c¢esitliligi skorlamasinin  guvenilir sonug¢ verdigi

gorulmustar.

Beslenme kalitesinin 6Ol¢liimesi diyet-hastalik iligkilerinin ortaya
cikariimasinda alternatif bir yontem olarak Onerilmektedir. Beslenme
kalitesinin 6l¢ilmesi, sagligin korunmasinda ve hastaliklarin dnlenmesinde
etkisi oldugu dusunulen besin ogeleri Uzerine odaklanmayi gerektirmektedir.
Toplam beslenme kalitesinin 6lgilmesindeki metadolojik yaklagimlardan biri
besin bilesenlerini veya besin dgelerini ayirarak basit bir skorlama yapilan
indeksler kullanmaktir (12).

Besin 6gesine dayall diger beslenme kalitesi 6lgim yontemleri Kant ve
Thompson (13) arafindan tanimlanmistir. Bu dlgumler, besinlerin ve diyetlerin
besin 6gesi yogunluguna dayal besin kalitesi, besin kalite indekslerini ve
gunluk onerilen enerji ve besin dgeleri alim miktari (RDA) degerlerinin baz

alindigi skorlari iceren diger beslenme indekslerini kapsamaktadir.

Bu calismada universite ogrencilerinin beslenme durumlari, diyet
oruntuleri ile saglikh yeme indeksi, diyet kalite indeksi ve besin ¢esitlilik skoru
hesaplanip &grencilerin beslenme durumu incelenmistir. Bu kapsamda
yapilmis cok fazla calisma bulunmamaktadir. Ayrica bu calisma dogudaki bir
universitenin o6grencilerinin saglkh yeme indeksini ve diyet kalite indeksini

inceleyen az sayidaki ¢caligsmadan biri olma 6zelligini tagimaktadir.



1.2. Amag ve Hipotezler

1.2.1. Amag

Yeterli ve dengeli beslenme her yas grubu i¢in 6nemli oldugu gibi Universite
dgrencileri igin de dnemlidir. Universite dgrencileri erigkin doneme gegme
asamasinda olan c¢ocukluk c¢agi sonrasi ilk gruptur. Yanlis beslenme
aligkanliklari ve vyetersiz veya asiri beslenmeye bagli komplikasyonlarin
temelleri bu donemde atiimaktadir. Bu nedenle beslenme durumunun
saptanmasi ve diyet kalitesinin degerlendiriimesi 6nem kazanmaktadir. Bu
arastirma; Bingdl Universitesi 6grencilerinin beslenme durumlarininin, diyet
oruntulerinin, beslenme  aligkanlklarinin  ve  besin  ¢esitliliginin
degerlendirilerek diyet kalite indeksi ile saglikh yeme indekslerinin
saptanmasi ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla planlanip

yuratulmastar.

1.2.2. Hipotezler
1. Universite dgrencilerinin giinliik ortalama besin tiketimleri, enerji ve besin
ogesi alimlari gunluk alinmasi gereken miktardan azdir.
2. Saghkh yeme indeksleri, diyet kalite indeksleri ve besin gesitlilik skorlart;
a) Universite dgrencilerinde diisiktir.
b) Cinsiyete gore farklidir.
c) Yurtlarda kalan o&grenciler ile ailesiyle kalan o6grenciler arasinda
farkhdir.
d) ikinci &gretimde okuyan o&grenciler ile birinci &gretimde okuyan
ogrenciler arasinda fark vardir.
e) Anne ve babanin egitim duzeyine gore fark vardir.
f) Beden kutle indeksi siniflamasina gore farklidir.

g) Sigara icme ve alkol kullanma durumu ile fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Saglik iligkisi

Beslenme, yasamin her doneminde sagligin temelini olustururken,
beslenmenin dénemi her gegen giin daha fazla anlasiimaktadir. Insan
yasaminda yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemli oldugu dénemlerden biri de
cocukluk cagi ile olgunluk ¢cagi arasindaki gegis donemi sayilan buyume ve
gelismenin hizlandigi, c¢ocugun ruhsal yonden geligtigi ve cinsiyet
karakterlerinin kazanildigi ergenlik gagidir. Bu zaman diliminde bireyin besin
gereksinimi artmaktadir (2). Beslenme hatalarina kargi bedenin daha hassas
durumda oldugu bu dénemde, bir taraftan beslenme ile iligkili yetigkin
hastaliklarinin temeli olugsurken diger taraftan genclerin ailelerinden bagimsiz
olarak yemek yeme aligkanliklari ve tercihleri de gelismektedir. Ekonomik
kosullarin koétulesmesi ve yetersiz beslenme bilgisi genclerin yeterli ve
dengeli beslenmeden c¢ok karin doyurma vyoluna gitmelerine neden
olmaktadir (6).

Cocuk ve adolesanlarda beslenme aligkanliklarinin ileri yaslarda bazi
hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda rol alan parametrelerden biri oldugu
bilinmektedir. Gunumuzde kalp damar hastaliklari, diyabet, obezite,
osteoporoz, pek ¢ok kanser turinun olusumunda (14) alerjik hastaliklar ve
dis curukleri gibi bircok kronik hastaligin (15) ortaya c¢iktigi zamana kadar
alinan enerji miktarinin ve bu enerjinin geldigi besin 6gelerinin ve ayrica bu
hastaliklarin 6nlenmesinde beslenmenin énemli bir rol oynadigi bilinmektedir
(14-16). Yuksek yag ve eneriji icerikli besinlerin beslenmedeki payinin giderek
artmasi nedeni ile dengeli beslenme daha énemli hale gelmektedir (14). Tim
bu nedenlerden dolayi Universite 6grencilerinin icinde bulunduklari yas grubu,
sosyal ve psikolojik nedenlerden dolay yeterli ve dengeli beslenme kavrami
bu dénemde 6nem kazanmaktadir. Clnkli bu dénemde yanhs beslenme
aliskanliklarinin  tespit edilip duzeltiimesi, beslenmeyle ilintili birgok

hastaliktan korunmada veya hastaligi geciktirmede etkili olabilecektir.



2.2. Universite Ogrencilerinde Beslenme Sorunlari

Genglerin geng olmaktan kaynaklanan 0Ozel sorunlarinin yanisira genel
sorunlari da bulunmaktadir. Bu sorunlarin basinda beslenme, barinma, okul
masraflari, sosyal durum, bos zamanlarini degerlendirme ve saglik sorunlari
gelmektedir. Ozellikle yurtta kalan égrenciler igin beslenme basli bagina bir
sorundur (6). Ge¢ adolesan ya da eriskinlige gecis donemi olarak tanimlanan
18-24 yas grubu genglerin, beslenme aligkanliklari ve yasam big¢imlerinde
son ylllarda énemli degisiklikler oldugu belirtiimektedir (15). Bu dénemdeki
genclerin gogunlukla saglikli beslenme Onerilerine uymadiklari, taze sebze,
meyve ve tam tahilli besinleri az, buna karsin islenmis, hizli ve hazir besinler
olarak da tanimlanan fast-food tipi besinleri gok tukettikleri; dolayisiyla pek
cok vitamin, mineral ve lifi yetersiz alirken, tuz, seker ve doymus yaglari ise
asiri aldiklari bilinmektedir (2-6, 26).

Gunumuzde gengler biyolojik ve psikososyal pek ¢ok saglik sorunu ile
kargi kargiyadir. Ancak bunlarin arasinda, sagliksiz, dengesiz beslenme
aligkanliklari ve buna bagli olarak gelisen hastaliklar ilk siralarda yer
almaktadir. Turkiye'de okul ¢agindaki ¢cocuk ve genclerde beslenme ile iligkili
sorunlar arasinda zayiflik, sismanlik ve bunlarla ilgili sorunlar, avitaminozlar,
anemi, basit guatr ve dig ¢urukleri yer almaktadir. Bunlarin yani sira, yetersiz
ve dengesiz beslenmenin ogrencilerin  dikkat sudrelerini  kisalttigi,
algilamalarini azalttigi, 6grenmede gucluk ve davranis bozukluklari ile okula
devamsizlik ve okul bagarisinda diugsmeye neden oldugu bildirilmektedir (17,
18).

Kronik hastaliklar genellikle erigkin donemde ortaya ¢ikar; ancak
temelleri cocukluk ve genclik yillarinda atilir. Yapilan ¢aligmalarda erigkinlige
gecis donemi olarak bilinen 18-24 yas grubu genclerin saglikli beslenme
Onerilerine uymadiklari, kot beslendikleri, 6gun atladiklari, bu bakimdan da
kronik hastaliklar igin risk grubu olusturduklari belirtimektedir. Oysa 18-24
yas donemi, saglikl beslenme aligkanhgi ve saglikli yasam bi¢imi edinmek

icin bir firsat donemi olarak kabuledilmektedir. Bu nedenle bu yas grubundaki



universite ogrencileri, son yillarda birgcok c¢alismanin hedef grubunu
olusturmaktadir (15, 19-27).

Universite egitiminin baslamasi ile birlikte 6grencilerin o zamana kadar
aligtiklari aile ortamlari icerisinden ayrilmalari, dis etkilere daha agik hale
gelmeleri ve kendi 6zgur segimlerini daha belirgin sekilde yapmaya basliyor
olmalari nedenleriyle de dnemli bir donemdir. Bu donemin énemli 6zellikleri,
ekonomik problemler, yeni kurulacak bir dizene uyum saglama c¢abalarinin
getirdigi guclukler, farkli yas ve cinsiyette olan pek ¢ok insanla iletisim ve
ogrenme sureci i¢ine giriimesi ile dis etkiye acik hale gelmeleridir. Gengler bu
dénemde sigara kullanma, spor yapma, surekli diyet yapma, alkol kullanma
gibi farkl saglik davraniglari gosterebilirler. Dogal olarak bu dénem beslenme
acisindan da yeni bir donemi baglatmakta ve bu donemde karsilagilan
durumlar beslenme aligkanliklari Uzerinde de etki gostermektedir. Bir gunde
tuketilen 6gun sayisi, atlanilan 6gun, 6gun atlama nedenleri, 6gun aralarinda
besin tuketim durumlari bireyin beslenme aligkanhdini yansitabilir.
Ogrencilerin beslenme egilimlerinin belirlenmesi erigkin ddnemde beslenme
aliskanliklarinin dizenlenmesi, yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden
olabilecegi saglik sorunlarinin onlenmesi acgisindan o6nemlidir (18,28).
Genglerin beslenme aligkanliklari ile ilgili arastirmalarda bu donemde
beslenme ile ilgili ¢cok ciddi sorunlarin yasandigi gorulmektedir. Yapilan
calismalarda ogrencilerin genellikle o6gunlere dikkat etmedikleri, tek 6gun
yemek yedikleri, sandvi¢ ve simit gibi yiyecekleri daha ¢ok tukettikleri,
ekonomik zorluklarin, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarinda etkili
oldugu, yurtlarda kalan ogrencilerin yurt sartlarinin kotu olmasindan dolayi
beslenmelerinin iyi olmadigi, sadece karinlarini doyurduklari saptanmistir
(5,6,28-31). Sosyal ortamlarda kabul goérme c¢abasi sonucu Kigilerarasi
iliskilerde degisim, 6z saygi eksikligi, anksiyete gibi faktorlerin yani sira
Ozellikle kizlarin estetik kaygilar nedeni ile zayiflama istegi de beslenme
sorunlarini ortaya g¢ikarabilmektedir (2,19). Beslenme sorunlarinin yayginligi
agisindan da Universite gengligi riskli bir grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Okul, ¢evre ve yurt ortamina uyum c¢abalarinda zorlanma ve ekonomik

yetersizliklerin Uzerine bilingsiz, gereksiz yiyecek igecek tiketme, fast-food



beslenme egilimleri eklenince ogrencilerin beslenme, dolayisiyla saglik

sorunlari daha da artmaktadir (19).

Son yillarda hizli yasam tarziyla birlikte 6zellikle gencler arasinda
sagliksiz beslenme aligkanliklarinin artmasi ve hareket azhigi (sedanter)
nedeniyle ortaya c¢ikan obezite, diunyada ve ulkemizde giderek artan bir
saglik sorunu olmustur. Ulkemizde obezite sikh@i 1998 yilinda yapilan TNSA
arastirmasinda kadinlarin %33.4’iniin hafif sisman/kilolu (BKi: 25-30 kg/m?)
ve %18.8'inin obez (BKI: 30 kg/m?) oldugu goérilmiistir (32). TNSA 2008
calismasinda ise hafif sisman/kilolu kadinlarin orani %34.4 ve obez
kadinlarin orani da %22.7 olarak bildirilmistir (33,34). Pekcan (34) derleme
bir yazida dengesiz beslenmeye bagli sismanlik ve beslenmeye bagli kronik
hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz v.b.)
gorulme sikhginin Glkemizde arttigini, sismanhgdin orta yasin sorunu gibi
gorunuyorsa da yasamin herhangi bir doneminde ortaya c¢ikabilecegini
vurgulamistir. Yine bu calismada yetiskin bireylerde obezite (BKi=30 kg/m?)
gorulme sikliginin 1990 yilindan 2008 yilina kadar yapilan bazi ¢aligmalarda
%18.6-30.4 araliginda oldugu rapor edilmigtir (34). Turkiye Diyabet
Epidemiyololojisi (TURDEP) calismasinda da son 13 yida %44 artig
gOstererek, son yapilan %32 olarak bildirilmistir (18,35).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme, dénemli bir halk saghg
sorunudur (18). Genglerin vicut gelisimi ve estetik goérinime o6nem
vermeleri, 6zellikle geng kizlar arasinda zayif olma, guzel olma ile es anlamli
olarak algilandigi igin bilingsiz beslenme ve yapilan yanlis diyetler, yeme
davranisi bozukluklarina zemin hazirlamaktadir (36). Ancak bu durum bireyin
ogunu yerine getirme davranigindan c¢ok ogunde ne tukettigi ile ilgilidir.
Yardimci ve dig. (37) yaptiklari ¢calismada 6grencilerin fast-food besinleri
tercih etme durumlarini incelemigler ve 6grencilerin ilk sirada hamburger ve
tavuk doneri, daha sonra da sirasiyla pizza, pide, lahmacun ve kebabi tercih
ettiklerini saptamistir. Gule¢ ve dig. (38) de o6grencilerin ara 6gunlerde
genellikle cikolata, hamur igleri, biskuvi, puding ve dondurma gibi besinleri
tuketiklerini bulmustur. Bu besinlerin basit karbonhidrat igerigi ve enerji degeri

yuksek olup, 6grencilerin yeterli ve dengeli beslenmede fazla 6nerilmeyen
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gereksiz besinleri tercih ettikleri goérilmektedir. Ogiinlerde tlketilen bu
besinlerden de goruldigu gibi dgrenciler enerji bakimindan yetersiz olmasa
da dengesiz beslenmekte ve cogunlukla fast-food tarzi besinleri tercih

etmektedirler.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin fiziksel gelisimde ortaya ¢ikan
sorunlarin yaninda vlcut direncinin dusmesi, hastaliklara yakalanma
egiliminin artmasi, hastaliklarin agir ve uzun seyretmesi vb. yagsam kalitesini
dusuren onemli etkileri oldugunu vurgulanmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme sosyal ve biligsel gelisimi etkiler. Ogrenme Uizerine dogrudan etkili
olan bu alanlardaki yetersizlikler 6drenme becerilerinin gelismesini ve
kullaniimasini da olumsuz yonde etkileyebilir (36). Yetersiz ve dengesiz
beslenen, yeterince fiziksel aktivite yapmayan, sedanter yasayan ve/veya
sisman olan bireylerde bazi kanser turlerinin olusum riski de artmaktadir.
Fazla yaglh besinlerle beslenme bigimi kolon, uterus, prostat ve meme
kanserine yakalanma riskini artirmaktadir. Fiziksel aktivite yapmayan ve
sisman olan bireylerde meme, kolon, 6zofagus, bobrek ve uterus kanseri

olusum riski artmaktadir (39).

Stresli, endiseli, sikintili ve gergin yasanti ile guvensizlik ve yalnizlik
hissinin insanlari psikolojik yonden etkileyerek bazi kigileri daha ¢ok yemege
ittigi  bilinmektedir. Bununla beraber; ailelerinden uzakta olan Universite
ogrencilerinin yasam bigimlerinde onemli degisiklikler olmakta ve ogrenciler
bu durumdan psikolojik olarak etkilenmektedir. Aile dizeninden yoksun olan
ogrencilerin okul kantininden ve fast-food yemek isletmelerinden aldiklari
yiyeceklerle 6gun gecistirme egilimleri daha fazladir (40). Bu durum
Universite o6grencilerinde yetersiz beslenme sonucu zayiflik goérulebilecegi
gibi, fast-food tuketimi sonucu sismanlk da gorulebilmektedir. Sonug olarak
universite 6grencileri hem yetersiz beslenme hem de sismanlik agisindan risk
grubu olugturabilmektedir. Bu nedenle bu yas grubu genglerin enerji ve besin

ogesi ve hastalik riskleri agisindan yakindan izlenmesi gereken bir gruptur.
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2.3. Universite Ogrencilerinde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinmeleri

Beslenme, buyume, gelisme, yasamin surdurtlmesi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisi, sagligin korunmasi ve geligtiriimesi igin bilingli yapilmasi gereken
bir eylemdir. Besin gereksinimi yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, mevcut
hastaliklar ve genetik yapi gibi etmenlerden etkilenir. Ergenlik doneminde

gerekli enerji ve besin dgelerinin miktari erigkine kiyasla daha fazladir (18).

Gunumuzde teknolojik gelismelerin etkisiyle pek ¢ok isin oturularak
veya makinelerle yapilmasi bireylerin enerji harcamasini azaltmaktadir.
Ayrica enerji dederi yuksek saf, islenmis ve fast-food besinlerin tiketiminin
yayginlagsmasi alinan ve harcanan enerji degeri arasindaki dengesizligi
artirmaktadir. Beslenme aligkanliklarinda gorulen olumsuzluklar ile
hareketsiz yasam bigiminin etkisiyle obezite (sismanlik) glinimuizin en

onemli saglik sorunlarindan birini olugturmaktadir (40).

Gelismis Ulkeler kendi toplumlarinin yeterli ve dengeli beslenmelerini
hedefleyen enerji ve besin 6gesi tuketim standartlarini olusturmustur.
Bunlardan en ¢ok bilineni ABD Ulusal Arastirma Konseyi (National Research
Council) tarafindan &nerilen standartlardir. Bu standartlar onceleri
‘Recommended Dietary Allowances (RDA)’ olarak bilinirken, daha sonralari
‘Dietary Reference Intake (DRI)' olarak tanimlanmistir (41,42). Buna paralel
olarak Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgutii (FAO), Diinya Saglk Orgutu
(WHO), Birlesmis Milletler Universitesi (UNU) ortak uzmanlar kurulu
olusturularak diger Ulkelerdeki insanlarin yeterli ve dengeli beslenmelerinde
rehber alinacak besin tlketim standartlari Onermigtir. Besin tuketim
standartlari, toplumlarin yasam bigcimlerindeki degismelere ve beslenme
bilimindeki gelismelere gore belirli donemlerde guncellestiriimektedir. Besin
tuketim standartlarinin saptanmasinda arastirmalarla elde edilen ‘hesaplanan
ortalama gereksinme (Estimated Average Requirement-EAR) bulunarak
buna bireysel farkhliklar, toplumun beslenme aliskanligi, besin saglama
olanaklari ve beden yapisi igin belirli eklemeler yapilarak cinsiyet ve belirli

yas gruplarina goére tuketim standartlar belirlenmektedir. Bu gruplarin
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ortalama vucut agirhgr ve boy uzunluklari temel alinarak gunluk miktarlar
belirlenmektedir (43).

1992 yilinda Romada WHO ve FAO katilimiyla duzenlenen
Uluslararasi Beslenme Konferansi’'nda (International Conference on
Nutrition-ICN) tum dinyada yeterli ve dengeli beslenme ile besin tuketimini
iyilegtirmeye yonelik stratejilerin kullanilmasini saglamak ve desteklemek
temel amag¢ olmus ve bu konferenstan sonra Uye Ulkeler Ulusal Gida ve
Beslenme Eylem Planlarini (World Declaration and Plan of Action of
Nutrition) hazirlamaya baglamistir. Bu stratejilerden birisi de bireylerin ve
toplumun beslenme dizeylerini ve besin tiketim oruntulerini iyilestirmek igin
besine dayali Beslenme Rehberlerinin hazirlanmasi ve kullaniimasidir.
Beslenme Rehberleri topluma yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi
vermek ve beslenme ile ilgili tim kosullar agiklamak amaciyla olusturulmus
bir dizi oneriyi icermektedir ve toplumun beslenme ile ilgili hedeflerine
ulasmasinin pratik yolunu gostermektedir. Rehberler toplumun yasadigi
ekolojik cevreyi, sosyo ekonomik ve kiltlirel etmenler ile biyolojik ve fiziksel

cevreyi de dikkate almaktadir (44).

Ulkemiz icin, bu gercevede 2003 yilinda Devlet Planlama Teskilati
(DPT) esgudumunde ‘Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Planr’ olusturulmus ve
halkimizin  beslenme  konusunda bilinglenmesi, dogru beslenme
aligkanliklarinin  kazandirimasi amaciyla ‘Turkiye'ye Ozgli Beslenme
Rehberi’ gelistiriimistir (44).

Vucudun gunluk enerji gereksinimi; dinlenme metabolik hizi (DMH)
veya bazal metabolizma hizi (BMH), fiziksel aktivite ve besinlerin termik
etkisinin toplamiyla hesaplanmaktadir. Fiziksel aktivite katsayisi bireyden

bireye farkhlik gostermektedir (43).

Bireylerin enerji, makro besin dgesi gereksinmeleri ve vitamin- mineral

gereksinmeler Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi (44) inde yer almaktadir.

Enerji ve Protein Gereksinmesi: Duguk duzeyde enerji
harcanmasina karsin enerji aliminin  azaltlmamasi pozitif  ener;ji

dengesizligine, dolayisiyla sismanliga neden olmaktadir. Bu da insuline
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bagimli olmayan diyabet, hipertansiyon, safra kesesi hastaliklari, endometrial
kanser, osteoartirit, koroner kalp hastaligi ve menapoz sonrasi meme kanseri

icin risk etmenidir (43).

Proteinler dokunun korunmasi, yenilenmesi, fonksiyonu ve blylumesi
icin gereklidir. Bununla birlikte, eger vucut dokularindan (6zellikle yagdan)
veya diyetteki kaynaklardan yeterli enerji saglanamazsa, proteinler eneriji igin
kullanilabilir (45). Bu nedenle hem yeterli enerji alinimi hem de proteinlerin
yeterli ve dengeli olmasi saglik icin gok énemlidir. Tablo 2.1’de égrenciler igin

enerji ve protein gereksinmeleri gorulmektedir (44).

Karbonhidrat Gereksinmesi: Diyette kompleks karbonhidratlar,
kurubaklagiller, sebze ve meyvelerin yliksek olmasi koroner kalp hastaligi ve
bazi kanser turleri icin koruyucu faktor olarak kabul edilmektedir. Ayni sekilde
kompleks karbonhidratlari ¢ok igeren diyetle beslenen toplumlarda insuline
bagdimli olmayan diyabetin gorilme sikhdr da dusuk olmaktadir. Yetiskin
bireylerde karbonhidrattan gelen enerjinin en az %50 olmasi, genellikle de
%55-60 araliginda olmasi onerilmektedir. Bitkisel besinlerden zengin yuksek
posali diyetin koroner kalp hastalidi, kolon kanseri, diyabet, divertikdl,
hipertansiyon ve safra kesesinde tas olusum riskini azalttigi rapor
edilmektedir. Diyet posasi i¢in degisik yas ve 6zel durumlara yonelik tuketim
standardi henuz belirlenmemekle birlikte 20 yas Ustu yetiskinler igin gunluk
20-30 g, ortalama 25 g/gun (diyetin her 1000 kkal icin 10-13 g) diyet posasi

alimi onerilmektedir (2).

Yag Gereksinmesi: Diyet yaginin miktari ve tart aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklarla ilintilidir. Ozellikle diyette doymus yagin artmasi,
antioksidanlarin yetersizligi, aterosklerotik kardiyovaskuler hastaliklar i¢in risk
etmenidir. Diyetin yag iceriginin yuksek olmasi 6zellikle kolon, prostat ve
meme kanser riskini arttirmaktadir. Yuksek yagli diyet sismanlik igin de
onemli risk faktorudir. Yetigkin saglikli kisilerde diyet yagindan gelen
enerjinin %25-30 civarinda olmasi onerilmektedir (43).

Vitamin Gereksinmesi: Vitaminlerin bir bolimuU besinlerle alinan

karbonhidrat, yag ve proteinden enerji elde edilmesine ve huicrelerin
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olusmasiyla ilgili biyokimyasal olaylarin duzenlenmesine yardimci olmaktadir.
Bazi vitaminler, kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin kemik ve dig yapisini
olusturmasina yardimci olurlar. Vitaminlerin bir kismi da antioksidan olarak
gorev alir. Vitaminler organizmada bunlarin diginda gérme, ureme, bagisiklik
sistemi vb. birgcok yerde gorev almaktadir (46). Bu nedenle vitaminlerin
Onerilen miktarlarda alinmasi tum yas gruplarinda 6nemli oldugu gibi
Universite ogrencilerinde de ¢ok 6nemlidir. Tablo 2.1."de calismaya katilan

yas araligi icin Turkiye'ye Ozgl Beslenme Rehberi (44) dnerileri verilmistir.

Mineral Gereksinmesi: Yetigkin insan vicudunun ortalama %6’sI
minerallerden olugmaktadir. Minerallerin bir bolimu iskelet ve diglerin
yapitasidir. Diger bir bolimu vicudun sivi ve asit-baz dengesini korumayi
saglamaktadir. Cinko, potasyum, demir gibi bazi mineraller ise vicudun
enerji metabolizmasi ve oksijen tasinmasinda gorev almaktadir (46). Sonug
olarak minerallerde vitaminler gibi organizmanin devamini saglamasi igin
onemli gorevler ustlenmektedir. Bu nedenle Universite ogrencileri gibi her yas
grubu icin Onerilen dlzeylerde alinmasi gerekmektedir. Tablo 2.1.te
ogrencilerin gunluk mineral gereksinmeleri igin Turkiye’'ye 6zgu beslenme

rehberi Onerileri gorulmektedir (44).

Tablo 2.1. Ogrencilerin ginlik eneriji ve besin dgesi gereksinmeleri (44)

Yas (yil)

Enerji ve Besin Ogeleri Erkek Kadin

19-30 31-35 19-30 31-35
Enerji (kkal/gtin) 2850 2623 2180 2065
Protein (g/giin) 58.0- 72.0 60.0- 75.0 47.0- 59.0 50.0- 63.0
Vitaminler
A (mcq) 900 900 700 700
D (mcg) 10 10 10 10
E (mQ) 15 15 15 15
C (mg) 90 90 90 90
B1 (mg) 1.20 1.20 11 1.1
B2 (mg) 1.3 1.3 11 1.1
B6 (mQ) 1.3 1.3 1.3 13
B12 (mcQ) 24 25 2.6 2.7
Folat (mcg) 400 400 400 400
Mineraller
Kalsiyum (mg) 1000 1000 1000 1000
Fosfor (mg) 700 700 700 700
Magnezyum (mg) 400 420 310 320
Demir (mQ) 10 10 18 18
Cinko (mg) 11 11 10 10

ot (mcg) 150 150 150 150
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2.4. Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Beslenme Kalitesi

Yeterli ve dengeli beslenme toplumun her kesimi i¢cin 6nemli olmakla birlikte,
Universite gencligi agisindan farkli bir 6neme de sahiptir. Universitelerde
egitim goren 6grencilerin birgogu hayatlarinda ilk defa aile ortamindan uzakta
yasamak durumunda kalmaktadir. Universite ©ncesinde o6grencilerin
beslenme aliskanliklari aile yasaminin gerektirdigi sekilde devam ederken,
Universite ile birlikte farkllasan yasam sekli o6grencilerin beslenme
davraniglarini da degistirebilmektedir. Degisen beslenme davranislari
universite ogrencisinin zihinsel ve fiziksel durumunu ilgilendirdigi gibi okul
performansini da dolayli olarak etkileyebilmektedir (3). Bu nedenlerden
dolayl universite ogrencilerinin beslenme durumlarinin degerlendiriimesi,
aligkanliklarinin saptanmasi, yeterli ve dengeli beslenip beslenmediklerinin

saptanmasi ve duruma uygun oneriler gelistiriimesi 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde genclerin beslenme aligkanliklari ile ilgili arastirmalarda bu
donemde beslenme ile ilgili ¢ok ciddi sorunlarin yasandigi gorulmektedir.
Ogrencilerin genellikle 6glnlere dikkat etmedikleri, tek 6gun yemek yedikleri,
sandvi¢ ve simit gibi yiyecekleri daha ¢ok tukettikleri, ekonomik zorluklarin,
yetersiz ve dengesiz beslenme sorununda etkili oldugu, yurtlarda kalan
ogrencilerin yurt kosullarinin koétu olmasindan dolayr beslenmelerinin iyi

olmadidi, sadece karinlarini doyurduklari saptanmistir (3,16).

Beslenme aligskanliklarindaki degisikliklerin farkinda olmak ve bunlarin
ekonomik, sosyo-demografik etmenler ve saglik ile olan iligkilerini saptamak,
beslenme aligkanliklarinin nedenlerini ve sonuglarini anlamaya 0onemli
Olcude 1sik tutmaktadir. Kuskusuz bu da, insanlarin daha saglkl
beslenmeleri icin gereken degisikliklerin yapilabilmesi ve gelistirilebilmesi

konusunda yardimci olacaktir (3).

Geleneksel ve epidemiyolojik beslenme c¢alismalari genellikle kronik
hastalik riski ile diyet arasindaki iligkiyi incelerken tek bir besin 6gesi, besin
veya besin grubu uzerine odaklanmaktadir. Ancak bu yaklasim, diyetin

kompleks yapisi dusundldigunde ve herhangi bir besinin tamamen izole
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sekilde tuketilemeyeceginden diyet ve kronik hastaliklar riski arasindaki

iligkiyi belirlemede yetersiz kalmaktadir (9, 47).

Diyetin kompleks yapisi, beslenme etmenleri ve sagliga etkileri
arasindaki iliskiyi incelemeyi oldukca zorlastirmaktadir. Ornegin insanlar
sadece besinleri tuketmekte, genellikle besin igerisinde bulunan besin
Ogelerinin farkinda bile olmamaktadir. Diyet ve hastaliklar Uzerine yapilan
calismalarda besin o6gelerinin birbirleri ile etkilesim igerisinde olduklarinin géz
onunde tutulmasi gerekmektedir. Besin 06gesi veya besinlerin spesifik
etkilerini ayirmak oldukga zordur. Ornegin, yiiksek posali diyetler C vitamini,
folat ve cesitli karotenoidler ile baglantiidir. Yuksek posali diyet ve dusik
hastalik iliskisi bulunmasi halinde, bu etkilesimde folat ya da karotenoidlerin
etkisinin kesinlikle olmadigi tam olarak soylenememektedir. Diyetin bu
kompleksligini gidermek i¢in besin dgesi yerine besin ya da besin gruplarinin
kullaniimaktadir ancak bu da c¢ok fazla etkili olmamaktadir. Ornegin, besin
ogesi yerine besin gruplari kullanildiginda tam tahil grubu ile duguk hastalik
riski iligkili bulundugunda, ayni disik hastalik riski kirmizi et ve/ veya taze
sebze ve meyve gruplari ile bulunamamaktadir (47). Ancak Ozellikle taze
sebze meyve grubundaki besinlerin obezite, kardiyovaskuler hastaliklar ve
diyabet gibi beslenmeye baglh saglik sorunlarinin olugsum riskini azalttig
bilinmektedir (48-50). Sonucta diger besin dgeleri veya besinlerin alimini
ekarte edecek sekilde sadece belirli besin 6gesi ile yliksek korelasyonda

dizenleme yapilsa bile tatmin edici bir sonug elde edilememektedir (47).

Sadece tek bir besin dgesini veya besinleri inceleyen birgok ¢alisma
(50-52), diyet bilesenleri ve hastalik riski arasindaki iliskiyi etkileyebilecek
potansiyel etkenleri goz ardi etmektedir. Ayrica sadece etkisi kesin olan diyet
bilesenlerini bulmaya calismak, beslenme ve hastalik arasindaki iligkiyi
kacirmaya neden olabilir (47). Bundan dolayi diyet bilesenlerini tek tek
incelemek yerine, bireylerin diyet orintustnun analiz edip, elde edilen veri ile
hastalik olusum riskini degerlendirmenin daha iyi olacagl dusunulmustir ve
diyet orUntisinin analiz edilebilecegi yontemler arastirilmistir. Bu amagla
baslica iki yontem kullaniimaktadir. Bunlardan ilki teorik olarak diyet kalite

indekslerinin tanimlanmasi ve digeri ise istatistiksel olarak cesitli faktor
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analizleri yapilmasidir (47). Cesitli faktor analizlerinin yapilmasi pratik bir
yontem degildir ve herkesin yapamayacagi istatistiksel bilgi gerektirmektedir.
Bundan dolayl diyet oruntisUnUn analizinde daha c¢ok beslenme Kkalite
indekslerinin kullaniimasi tercih edilmektedir. Beslenme kalite indeksleri ve
besin gesitliligi bircok besin ya da besin grubunun tanimlanip besin dégelerinni
hesaplanmasi ile elde edilmekte ve elde edilen veri ile de hastalik olusum

riski igin degerlendirme yapilmaktadir.

2.5. Beslenme /Diyet Kalitesi

Beslenme (diyet) kalitesi, bireyin yeterli ve dengeli bir sekilde beslenebildigi,
herhangi bir besin 6gesi ve enerji yetersizligi veya asiri alimi sonucunda bir
hastalik olusturmayan veya beslenmeya bagl hastalik riskini ortadan
kaldiran beslenme Oruntisudur. Beslenme kalite indeksleri de genel
beslenme kalitesinin 6zetleyen, beslenme rehberine uyumu ve genel diyette
olugsan degisikliklerin basit ve hizli bir sekilde izleyebilmeye yarayan olgum
araclari olarak tanimlanmaktadir (53). Beslenme kalite indekslerini inceleyen
ve bu indekslerin validasyonunu yapan birgok calismada beslenme kalitesi
indeksleri ile besin 6gesi yeterliligi veya kronik hastalik riskleri arasinda iligki

saptanmisgtir (53-58).

Beslenme kalitesi genel olarak besin 6gesi yeterliligini de ifade ettigi
icin, beslenme kalitesinin 6lgcimunde ‘besin 6gesi yeterliligi orani (NAR) ve
‘ortalama besin o6gesi yeterliligi orani (MAR) gibi yontemler de
kullanilmaktadir. Besin ogesi yeterliligi orani (NAR), belirli bir besin 6gesi
aliminin RDA’ya goére dnerilen alim oranini ifade etmektedir. Ortalama besin
ogesi alim orani (MAR) ise, besin 6gesi yeterlilik oranlarinin toplami ile besin
Ogesi sayisinin bolinmesi sonucunda elde edilmektedir. Her bir besin 6gesi
yeterlilik orani, dusuk oranlarda tuketilen besin 6gelerini telafi etmek ve bazi
besin o6gelerinin yiksek alimini 6nlemek i¢cin RDA'nin %100’G olarak
alinmaktadir. Ruel'in (8) derleme yazisinda bu uygulamanin ilk defa 1972

yihinda Madden ve Yolder tarafindan gelistiriimis oldugu ve gelismis ve
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gelismekte olan Ulkelerde diyet kalitesini saptamak amaciyla gunumuzde

hala kullanildigi belirtilmistir.

2.5.1. Beslenme Kalitesi Degerlendirme indekslerinin Ortaya Cikisi

Indeksler; depresyonun fizyolojik semptomlari, hastaliklarin siddeti, yagsam
kalitesi, beslenme aligkanliklari gibi Olgulemeyen ve dogru olarak
degerlendirilemeyen farkh klinik durumlari, tutum ve davranislari, inaniglari
Olcmek icin olusturulmus 6lgim araclandir. Tim indeksler indeks bilesenleri/
icerikleri de denilebilen degiskenlerin dlguimlerinin birlesimi ile olusmaktadir.
Her bir bilesenin indeks icerisinde farkli bir agirlikli orani bulunmaktadir.
Genellikle, bu bilesenlerde amaca uygun skorlamalar yapiimakta ve daha
sonra toplam skor elde edilerek hastaliklarla iliskisine bakilmaktadir (59).
Diyet degerlendirme indeksleri ise hastaliklar ve yetersizlik durumlari gibi
durumlari énlemek amaciyla, bireylerin besin dgesi oranlari, kisittamalar ve
cesitlilik bakimindan diyetlerinin genel o6zelliklerini belirlemede kullanilan

degerlendirme araclari olarak tanimlanmaktadir (60).

Diyet degerlendirme dlgekleri ilk kez 20. yuzyilin baslarinda, beslenme
sorunlarinin gindeme gelmesiyle birlikte olusmaya baglamigtir. Yirminci
yuzyilin baslarindan itibaren toplum beslenmesindeki temel sorunlarin; asiri
ve dengesiz beslenme oludugu goériimustir (61). Asiri beslenme sorununun
onlenmesi, yetersiz beslenmeden daha etkilidir. Diyet ile kronik hastaliklar
arasindaki iligki daha belirgin bir hale gelmistir. Bilimsel veriler ylksek
miktarda alinan toplam yag, doymus yag ve kolesterole karsi dusiuk posa ve
dusuk kompleks karbonhidrat ile koroner kalp hastaligi, felg/inme, diyabet ve
farkh kanser tirleri ile arasinda iligski oldugunu gdstermektedir (62-66). Sonug
olarak 1970’lerin sonuna dogru beslenme rehberleri ortaya c¢ikmaya
baslamistir. Yag, doymus yag, kolesterol, sodyum ve seker gibi kisitlamalar
ile posa, kompleks karbonhidratlar, taze sebze ve meyve gibi alimlarin
artirlmasi gibi genel konularin tamami beslenme rehberleri kullanilarak diyet
OlgUtlerinin  gelistiriimesi ile beslenme durumunun iyilestiriimesinin ve

toplumun saghginin gelistiriimesinin saglanabilecegi dusunulmustur (61).
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Diyet ve kronik hastaliklar arasindaki iligkiyi genig katihmli aragtirmalar
gOstermesine ragmen, diger arastirmalarda genellikle toplam diyet kalitesi
hesaplama yodntemleri Uzerinde durulmustur. Diyet indeksleri Uzerinde
yapilan ilk calismalarda ¢godunlukla besin égeleri irdelenmistir. Cogu olgimler
siklikla diyetin yeterlilik oraninin veya onerilen gunlik alim miktarlarinin

karsilanma yuzdesinin ortalamasini temel almigtir (61).

Beslenme rehberlerini temel alan indeksler, beslenme rehberindeki
bilegenlerin veya igeriklerin segimine baglidir. Bu indekslerin gogu toplam yag
ve/veya doymus yag, kolesterol ve/veya sodyum agisindan kisitlamalar
icermektedir. Patterson ve dig. (67) Amerikallar icin hazirlanan 1990-
Amerika Beslenme Rehberi'ni kullanarak diyet kalitesini dogrudan
hesaplayan ilk arastirmacilar arasinda yer almaktadir. 1995’te Kennedy ve
dig. (61) yaptiklari calismalarinda 1990- Amerika Beslenme Rehberi’'ne gore
uyarlanmis diyet kalite indeksi kriterlerini karsilastirip incelemigler ve
calismalarinda ilk kez ‘saglikli yeme indeksi’ terimini kullanmistir. Saglikli
yeme indeksi Amerikali tuketiciler icin hazirlanmig, besin Ogesi
gereksinmelerini ve beslenme rehberi Onerilerini iceren toplam diyet kalite
indeksinin dl¢tlmesi igin kullaniimig olan bir 6lcim yodntemidir. Basit,
beslenme egitimi ve sagligin korunmasinda kullanilabilir, bireyin besin
tuketim degisikliklerini gdozlemlemeye yarayabilen, bireyin diyetinin kalitesini
gOsteren kullanigh bir aracgtir. Amerika Birlegsik Devletleri Tarim Bakanhgi
(USDA), saglkh yeme indeksini tuketicilerin beslenme davraniglariini
degerlendirmek amaciyla kullanmayi planlamistir ve bu dogrultuda halen
kullanmaktadir. Tablo 2.2.de onceki bilgiler 1siginda olugsturulan diyet

degerlendirme indekslerinin bazi bilesenleri gérilmektedir (47).
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Tablo 2.2. Beslenme degerlendirme dlgeklerinin bilesenleri (47)

Besin

Besin

Besin
[ ]

ogeleri

Yag ile iligkili degiskenler: Toplam yag, SF, kolesterol, MUFA /SF
orani

Karbonhidratlar: Kompleks karbonhidratlar, mono ve disakkaritler,
sukroz

Diyet posasi

Protein

Mikronutrientler: Sodyum, kalsiyum, demir, C vitamini

Alkol

ve besin gruplari

Sebze ve meyveler.: Sebzeler, sebze ve meyveler, meyveler,
meyveler ve yaglh tohumlar, kurubaklagiller, kurubaklagiller ve yagl
tohumlar vb.

Etler (ve et Urunleri)

Tahillar veya tahil gevrekleri

Sut (ve sut urdnleri)

Digerleri: Balik, zeytinyagi, peynir

cesitliligi:

Besin ya da besin grubu sayisi

Diyet kisitlamalari:

Na, kati yag, eklenmis seker vb. kisitlanmasi, maksimum alim
duzeylerinin belirlenmesi vb.

2.5.2. Beslenme Kalitesinin Degerlendiriimesinde Kullanilan indeksler

Beslenme kalitesinin degerlendiriimesinde tanimlanmis kullanilan veya

kullanilmis olan c¢esitli indeksler bulunmaktadir. Bu indekslerin temelinin

beslenmeyle ilgili kabul gormus bazi 6zellikleri icerdigi gorulmektedir.

Beslenme kalitesinin degerlendiriimesinde kullanilan indekslerin temel

Ozellikleri incelendiginde;

Onceden tasarlandig,

Aragtirmacilar tarafindan besin 6gesi, besinler veya besin gruplari
ve/veya besin cesitliligi gostergeleri gibi belli 6zelliklerin kullanildigt,
Gulncel beslenme bilgisi Gzerine kuruldugu,

Siklikla beslenme rehberlerini  veya beslenme o&nerilerini
yansittiklari veya Akdeniz Diyeti gibi saghkh oldugu kanitlanmis
olan diyetlere dayandiklari goraimuastar.
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Bu Ozelliklere gore olusturulmus ve 6nceden tanimlanmig olan birgok
diyet degerlendirme indeksi bulunmaktadir.  Yukaridaki oOzellikleri Gg¢
kategoride toplanabilir. Bunlar; a) Besin cesitliligine dayali skorlamalar, b)
Beslenme rehberindeki besin oOgesi ve besin alim Onerilerine dayal
skorlamalar ve c) Akdeniz diyeti ozelliklerinin degerlendiriimesine dayanan
skorlamalar olmak Uzere siniflanabilir (68). Bunlardan ilk olarak ortaya
¢ikanlardan bazilari; Diyet Kalite indeksi (DQI) (69,70) ve Saglikli Yeme
indeksi (HEI) (71-73) gibi beslenme rehberlerini temel alanlar; Akdeniz Diyet
Skoru (MDS) (74,75), Akdeniz Diyet Kalite Skoru (KIDMED) (76,77) gibi
Akdeniz Diyetine dayanan; Saglikh Besin indeksi (HFI), Saglikh Yeme
Gostergesi (HEI) (78,79) ve Besine Dayali Kalite indeksi (FBQI) (80) gibi
besinlere dayananlar; Besin Ogesi Yeterlilik Orani (NAR), Ortalama Yeterlilik
Orani (MAR) (81) gibi besin 6gelerine dayanan tim diyetin kalite indeksleri
sayilabilir. Ayrica diyetteki besin ¢esitliligini inceleyen Besin Cesitliligi Skoru
(DDS) gibi besin gruplarinin sayillmasina dayali skorlar da bulunmaktadir
(47). Bunlardan sonra ortaya cikan diger beslenme kalitesi degerlendirme
indeksleri uygulanan topluma, yas grubuna, cinsiyete, hastaliklara vb.

Ozelliklere gore degistiriimig, guncellenmis ve uyarlanmistir (73,82-88).

2.5.3. Beslenme Kalitesi Degerlendirme indeksleri ve Saglik iligkisi

insanlar tek bir besin ya da besin égesi tiiketmemekte, hem besin dgelerini
hem de besin 0gesi olmayan maddeleri iceren bircok besinin
kombinasyonunu tiketmektedir. Bu nedenle toplum sagligi agisindan diyet
oruntusunu degerlendirmenin, besinleri veya belirli besin ogelerini tek tek
incelemekten daha guvenilir oldugu gortulmektedir. Besin Ogelerinin ve
besinlerin beraber tuketildigi kombinasyonlari incelemek, gercek diyet
oruntustnun incelenmesine daha c¢ok benzemektedir. Besin aliminin tim
oruntusunu gikarmak diyetin tamamini gevirmekten ve yorumlamaktan daha
kolay olabildigi igin, diyet orantusuyle ¢alismak toplum saghginin incelenmesi
agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda diyet értntalerinin incelenmesi ile

beslenme rehberleri ortaya ¢ikartiimigtir. Hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan
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degisikliklerle iligkili diyet oruntuleri Uzerinde caligiimasi, bu da beslenme
rehberleri ile baglantih saglik etkilerinin degerlendiriimesinde pratik yol
saglamaktadir. Bu ayrica diyet uygulamalarinin anlagilmasini desteklemekte

ve beslenme mudahale ve egitimi igin rehberlik etmektedir (47).

Yetersiz ve dengesiz diyet; obezite, inme, kanser ve tip-2 diyabet gibi
kronik hastaliklar igin temel bir risk etmenidir. Bu hastaliklar bireyin erken
olumune, yasam kalitesinin kisitlanmasina ve saglik harcamalarinin artisina
neden olmaktadir. Bu nedenle, beslenmeye dayali saglik politikalari
cogunlukla toplumun beslenme durumunun izlenmesi ve gerektiginde
beslenme bilgisi ve egitim verilmesi ile midahale GUzerine dayanmaktadir. Bu
toplum temelli politikalar, riskli gruplarda veya yas gruplarinda bazi besin
ogelerinin surekli gok yuksek veya ¢ok duguk alinip alinmadiginin tespit edilip
edilemeyecegi sorusu ile ortaya ¢ikmistir. Bu degerlendirmeler yapildiginda
gruplara yonelik muadahalelerin yapilmasinin, toplumun diyet davranigini

gelistirmek icin daha etkili ve verimli olabilmektedir (58).

Daha oOnceki calismalarda baskin olan yaklagim, basit diyet
bilesenlerinin 6lgumu ile beslenme kalite indeksini hesaplayarak riskli
gruplarin belirlenmesine dayanmaktadir. Ornegin, toplam besin dgesi
yeterliligi indeksinin belirlenmesi icin diyetin enerjisi, yag ve secilen bazi
besin o6gelerinin kullaniimasi gerekmektedir. Beslenmeye bagh saglik
sorunlarinin dnlenmesi ve tedavisi i¢in daha ¢ok besinler Uzerine butunsel bir
yaklagsima gereksinim duyulmakta ve son zamanlarda beslenme davranisini
degerlendirmek igin gelistiriimis indeksler Gzerinde galismalar bulunmaktadir.
Bu indekslerin genel amaci; basit gdstergelerle bireylerin  yeme
aligkanliklariyla ilgili genis ¢apl bilgi sahibi olmaktir. Beslenme davraniglarini
belirleyen gostergelerin, bireyin diyetinin bilesenlerini tek bir etmen ile analiz

edilebilme gibi olumlu yonleri bulunmaktadir (58).

Cok cgesitli diyet kalite indeksleri bulunmaktadir (58,61,89). Beslenme
kalite indekslerinin birbirinden farklihgi, hesaplamaya aldigi bilesen
sayisindan kaynaklanmaktadir. Bilesen sayisi sekiz ila yaklasik yirmi

arasinda degisen birgok hesaplama ydntemi bulunmaktadir. Bazi
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arastirmacilar besin ve besin Ogelerini tek bir indekste toplarken digerleri
ayirabilmektedir. Bazilarinda ise tek bir besin Ogesinin asiri ve yetersiz
alimina bakilmaktadir. indeksler skor kriterlerinde de farkllik gostermektedir.
Bazi galismalarda her bir diyet bilegeni karsilandiginda 1, karsilanmadiginda
ise 0 gibi kiguk alt gruplara ayirarak hesaplanmaktadir. Diger ¢alismalarda
ise saglikli beslenme Onerilerine gore orantilanarak maddeler halinde
hesaplanip sonrasinda birey igin toplam diyet kalite indeksi hesaplanmaktadir
(58).

Dubois ve dig. (90) farkli diyet kalite indekslerini kiyasladiklari
calismalarinda; Diyet Kalite indeksi, Saglikli Yeme indeksi ve Saglikli yeme
indikatori’'nii karsilastirmistir. Sonug olarak Petterson ve dig. (67)'nin Diyet
Kalite indeksinin yetersiz beslenmeyi en iyi gosteren indeks oldugu
goérmastur. Ayrica, her u¢ indeksin dagilimlarinin normal oldugu, sadece
DQI-I ve HEI'nde cinsiyete bagli olarak anlamh bir farkhlik oldugu rapor

edilmis ve kadinlarin HE'lerinin erkeklerden yiiksek oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak birgok diyet kalite indeksi bulunmaktadir. Besin ve besin
gruplari, beslenme O&nerilerinin karsilanma durumlari vb. kriterlere goére
birbirlerinden ayriimaktadirlar. Waijers ve dig. (91) 2007 yilinda yapmis
olduklari derleme yazida 20 adet diyet kalite indeksi incelenmistir. indeksler
besin Ogesine, besine, besin cesitliligine ve besin Olgululigune gore dort
grupta siniflandirilmistir.  Ayrica ayni sekilde literatirdeki diyet kalite
indekslerini siniflandiran bagka calismalar da bulunmaktadir (59,89,92). Bu
calismada; besin gesitliliginin hesaplanmasinda Hatloy ve dig. (11), Kant ve
dig. (89) calismasindan uyarlamis olduklari ‘Dietary Diversity Score’; diyet
kalite indeksinin hesaplanmasinda Kim ve dig. (69) 2003 vyilinda
yayinladiklari ‘Diet Quality Index International’ ve 2007 yilinda Guenther ve
dig. (93-96) vyayinladiklari ‘Healthy Eating Index-2005’ indeksleri

kullaniimistir.
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2.6. Siklikla Kullanilan Beslenme Degerlendirme indeksleri

2.6.1. Besin Cesitliligi Skoru (Dietary Diversity/Variety Score-DDS)

Besin cesitliligi icin; ‘dietary variety’ veya ‘dietary diversity’ olmak Uzere iki
terim siklikla kullaniimaktadir. ‘Dietary Variety’ belirli bir zaman diliminde
tuketilen farkh besinlerin veya besin gruplarinin sayisinin belirlenmesi olarak
tanimlanmaktadir. ‘Dietary Diversity’ de ayni sekilde belirli bir zaman
diliminde tlketilen besin veya besin grubu sayisidir. Sonug¢ olarak iki terim
arasinda bir farkhlik bulunmamaktadir. Bu nedenle esanlamli olarak
kullaniimaktadir (8,97,98). Besin gesitliligi i¢in belirli bir stre olarak genellikle
bir veya U¢ gunluk, bazen de 7 gunluk besin tuketimi kaydi kullaniimaktadir.
En fazla 15 gune kadar bir sure rapor edilmistir (8,99). DDS farkli besin
gruplarinin sayllmasiyla hesaplanmaktadir, ancak sayilan besin grubundan
alinan miktarin ne kadar olmasi konusunda bir skorlamasi olmamasi eksik
kalan bir noktadir. Diger bir eksiklik ise DDS’de sagliksiz besin gruplarini da
kapsamasidir. Bazi galismalarda kotu beslenmenin besin oOgelerine etKkisi
arastinimig, saglikh besinlerin besin gesitliligi Uzerinde durulmus, ancak
sagliksiz besinlerle ilgili ok az bir agiklama yapiimistir (100). Bu nedenlerle
DDS’nin tek basina kullaniimasinin tam olarak beslenme kalitesini

yansitamadigi dusunulmektedir.

Besin cesitliligi veya farkhligi yuksek diyet kalitesi icin temel unsur
olarak kabul edilmektedir. Cesitliligi olan bir diyet yetigkinlerde olasi besin
ogesi alimini artirarak diyabetin komplikasyonlarini, birgok kanserin goériime
sikhdini ve bunlarin neden oldugu olumleri azaltarak saghgi iyi yonde
etkilemeyi saglamaktadir. Beslenmeyle iligkili etmenler kronik hastaliklarin
riskinin artigiyla iliskilendiriimekte ve yerel ve uluslararasi beslenme Onerileri
besin cesitliliginin artinlmasini ama ayni zamanda doymus yag, rafine seker
ve tuz tuketiminin de azaltiimasini desteklemektedir. Ancak, besin gesitiliginin
yetersiz olmasi geri kalmis toplumlarda temel beslenme sorunudur.
Gelismekte olan ulkelerde tekdlze beslenme tarzina farkli tlrdeki bir besin

eklendiginde, enerji ve besin o6gesi aliminin duzeldigi gosteriimektedir.
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Demografik ve ekonomik kisithliklar birgok gelismekte olan ulkede
hastaliklarla iligkili diyette ve yasam tarzinda oOnemli dedgisiklikler
yapillamamasina neden olmaktadir (101). Yetersiz beslenme ve besin dgesi
yetersizlikleri temel sorun olmasina ragmen, bircok gelismekte olan ulkede
Ozellikle kentlerde yasayan insanlarda son yillarda ortaya c¢ikan
beslenmedeki gegcislerin ve fiziksel aktivitedeki degisikliklerin beslenmeye
bagli metabolik sorunlarint énemli bir halk saghgi sorunu haline getirdigini
savunmaktadir (98,102). Tum bu nedenlerden &tlri besin gesitliliginin
saglanmasi ve bu cesitlilik saglanirken de besin segiminin saglikli
besinlerden yana olmasinin gok 6nemli oldugu goérilmektedir. Ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde bireylerin diyetlerinde besin gesitliligi saglanmaya
calisilirken var olan dogru beslenme aliskanliklarinin korunarak degisikliklerin

yapilmasi, daha fazla saglik sorununun ortaya ¢ikmasini dnleyecektir (98).

Toplam besin grubu sayisi ve tek tek besin gruplar ile ilgili kolon ve
kolorektal kanserli hastalari inceleyen U¢ olgu kontrol ¢alismasi yapilmistir.
ik calisma italya’da yapilmistir ve toplam diyet cesitliliginin, cesitlilik yiizdesi
en fazla olan grupta %30’luk bir kolorektal kanser riskinde azalma sagladigini
gOstermigtir. Relatif riskin karbonhidrat grubundaki besin cesitliligi ile 1.4
oraninda arttigi gorulmistir. ikinci c¢alisma ise Amerikall yetigkinlerde
yapiimisg ve toplam diyet cesitliligi ile kolon kanseri riski arasinda iligki
bulunmamistir. Ancak, c¢esitlilik en fazla olan et/balik/tavuk/yumurta grubunda
ve rafine tahil grubundaki erkeklerde kolon kanseri riskinde %50 artis
g6zlenmigtir. Besin cesitliliginin sebze grubunda oldugu kadinlarda ise %20
daha duisik risk saptanmistir. Ucglinci calisma litalya’da yapilmistir.
Erkeklerde toplam diyet cesitliligi ile kolon kanseri riski arasinda (%30
azalma) ve sebze grubundaki gesitlilik ile hem kolon hem de rektal kanserleri

arasinda ters iliski gozlenmistir (10,91,103).

Besin gesitliligini temel alan birgok skor gelistiriimigtir. Gelismis
ulkelerde genellikle besin cesitliligi besin veya besin grubunun basit olarak
sayllmasli ile belirlenirken; diger Ulkelerde farkh gruplardaki besinlerin
porsiyonlarinin sayisinin beslenme rehberindeki miktarlarla kargilastirilarak

besin gesitliligi belirlenmektedir. Ornegin 1981 yilinda yapilan bir galismada



26

24 saat oOncesinde tuketilen sut grubu ve et grubundan ikiser porsiyon,
sebze-meyve grubundan ve tahil grubundan doérder porsiyon olarak dort
besin grubunun onerilen porsiyonlari Uzerinden toplamda 16 puan olacak
sekilde hesaplayarak besin gesitliligini belirledikleri ‘diyet skoru’ gelistirmistir.
Daha sonra 1991 ve 1993 yillarinda Kant (89) bu diyet skorunu gelistirerek,
24 saatlik tuketimde sit, et, sebze ve meyveden ikiser porsiyon ve tahillardan
4 porsiyon olmak Uzere bes grup igin hesaplatarak ‘porsiyon skoru’ olarak
adlandirdiklari toplam 20 puan uzerinden degerlendirilen besin cesitliligini
bulmustur. Ayni besin gruplari kullanilarak ‘besin grubu skoru’ adiyla farkli

besin gesitlilikleri de tanimlanmigtir (8,13,89).

Gelismekte olan llkelerde, tek bir besin ya da besin grubunun
sayllarak besin cesitliliginin  hesaplanmasi muhtemelen basit olmasi
nedeniyle daha vyaygindir. Gelismekte olan Ulkelerde beslenme
rehberlerindeki porsiyon miktarlarinin sayildigi bir calismaya rastlanmamisgtir.
Cin'de, Etiyopya’da, Nijerya’da yapilan calismalarda arastirmacilar besin
gruplarini kullanirken, Kenya, Gana ve Malawi’de yapilan bazi ¢alismalarda
bireysel besin tuketim sayisi kullaniimigtir (8). Mali’'de ise Torheim ve dig.
(104) hem besin grubu hem de besin sayisi kullanarak ¢alisma yapmislar ve
bunlardan besin sayisini kullandiklarina ‘Food Variety Score (FVS)' ve besin
grubu sayisini kullandiklarina ‘Dietary Diversity Score (DDS) adini vermistir.
Buradaki skorlar diyet kalitesini gostermek icin uygun olmasina ragmen,
diyetle iligkili hastalik riskini tam olarak gosteremedigini bildiren ¢alisma da
bulunmaktadir (53). Ancak, besin cesitlilidi hem besin 6gesi yeterliligini
artirabilme hem de mortalite hizini azaltabilme 06zelligi nedeniyle saglik
acisindan ¢ok onemlidir. Bu nedenle, besin cgesitliligi diyet kalitesi ve gida
glvencesi i¢in yararl bir 6lcme araci oldugundan saglikla ilgili gostergedir
(105). Kant tarafindan geligtirilen DDS hem grup sayisini hem de porsiyonlari
icermesi nedeniyle riskli gruplarda bu amagcla kullanilabilecek basit ve pratik
bir aractir (12). Diger besin gesitliligi araglarinin aksine, mortalite hizi gibi
Ozellikle yaslilarda 6nemli olan saglik sonuglari i¢cin tahmin gucu yuksek bir

arag oldugu da bazi ¢alismalarda gdsterilmistir (99,106). Ayrica bir galismada
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besin c¢esitliliginin enerji igin duzenleme vyapildiktan sonra besin 0gesi

yeterliligini anlamli sekilde gosterebilecegdi belirtiimistir (107).

2.6.2. Saglikh Yeme indeksi (Healthy Eating Index- HEI)

Saglkli Yeme Indeksi (HEI), Amerikali bireylerin diyet Kkalitelerinin
incelenmesi igin Birlesmis Milletler Tarim Bakanligi tarafindan gelistirilen bir
diyet kalitesi 6lciim yéntemidir. indeks, bireylerin beslenme rehberlerindeki ve
besin piramidindeki beslenme Onerilerine ne kadar uyduklarini ve diyetin
kalitesinin nasil oldugunu dlgmek icin kullaniimaktadir. ilk kez 1989-1990
bireysel yiyecek tuketimi verilerindeki 24 saatlik besin tlketim kayitlan
kullanilarak 1995’te olusturulmus, 1998'de de 1994-1996 vyillarindaki
verilerden yararlanilarak yeniden dizenlenmistir (8). Ayrica 2005 ve 2010
yilllarinda guncellenen beslenme rehberinin onerilerini temel alan Saglikh
Yeme indeksi 2005 ve Saglikli Yeme indeksi 2010 olarak glincellenmistir
(108).

Saglikli Yeme indeksi (HEi) on diyet bileseninden olusmaktadir.
indeksin her bileseni icin maksimum skor 10 ve minimum skor 0’dir.
Maksimum toplam skor ise 100’dir. Saglikh Yeme Indeksi skoru 80’nin
uzerinde ise diyet ‘kaliteli’; 51-80 arasinda ise diyet ‘normal’ ve 51’in altinda
ise diyet ‘yetersiz’ olarak siniflandiriimaktadir. Toplam skorun yiksek olmasi
diyetle onerilen miktar ve oranlarin diyetle yeterli oranda alindigini, toplam
skorun duguk olmasi ise Onerilen miktar veya oranlarin diyetle yeterli

alinmadigini gostermektedir (88).

Saglikli Yeme indeksi (HEI); Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nin
1995 yilindaki beslenme rehberi Onerilerine gore ABD Tarim Bakanligi
tarafindan olusturulmus bir dlgektir. HEI; tahillar, sebzeler, meyveler, sut ve
et alimi ile toplam yag ve doymus yagdan gelen enerji yuzdelerini, sodyum
ve kolesterolin mg cinsinden alimlarini ve bireylerin diyetlerinin ¢esitliligini
iceren on tane bilesenden olugsmaktadir. Her bir bilesen 0 ile 10 puan
arasinda puanlandiriimakta ve aradaki degerler oran-oranti ile

hesaplanmaktadir. Sonucunda da her bir bilesenden gelen puanlar
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toplanarak HEI puanini olusturmaktaydi. 2000 yilindan sonra, HEI beslenme
rehberindeki degisikliklere paralel olarak uyarlanmistir. 2005 yilinda da
beslenme rehberi onerileri dogrultusunda HEI guncellenmig ve adi HEI-2005
olarak degistirilmistir. Bu guncellenmis HEI'de 12 bilesen bulunmaktadir. Bu
bilesenler; toplam meyve (meyve ve meyve sulari toplam), buatin meyve
(pargalanmamis, islenmemis meyvenin yenebilen kisimlari), toplam sebze,
koyu yesil ve sari sebzeler ve kurubaklagiller, toplam tahil, tam tahil, sut, et
ve soyagiller, bitkisel yaglar, toplam enerjinin doymus yagdan gelen miktari,
1000 kkal bagina digen g cinsinden sodyum miktari ve kati yag, alkol ve
eklenen sekerden gelen enerjinin toplam enerjideki oranindan olusur. 0-100
puan arasinda degerlendiriimektedir (59). EK-1 ‘de HEI-2005 bilesenleri ve

skor kriterleri verilmigtir.

Drewnowski ve dig. (103) 2009 yihinda Fransa’da yaslar 35-61
arasinda degisen 5081 kadin ve erkek ile yaptiklari ¢galismada, saglikli yeme
indeksi ile kardiyovaskuler risk faktorleri arasinda iliski olup olmadigini
incelemigstir. Saglikli yeme indeksi ile bulunan ylksek kaliteli diyet ile yasin
ilerlemesi, evlilik, iyi egitim gorme, fiziksel aktivite ve hi¢ sigara igmeme
arasinda iliski gozlenmistir. Sadece erkeklerde, yuksek HEI skoru ile dusik
BKi ve dislk kan basinci arasinda zayif iliski gézlenmistir. HEI ve plazma

lipid dlgumleri arasinda iligki bulunmamistir.

Tek ve dig. (101) tarafindan 2011 yilinda Saglikli Yeme indeksi-2005’i
kullanarak, 1104 saglikl adolesanin beslenme durumlarinin incelendigi ve
diyet kalitesini belirlendigi calismada; HEI'ne gore ortalama skoru 51.5+9.07
olarak bulmustur. Cinsiyet ile HEIl skoru arasinda iligki gdzlenmezken,
%42.8'nin diyetinin kalitesiz, %57.2’sinin diyetinin gelistiriimesi gerektigi ve
hicbirinin  diyetinin iyi kaliteli olmadigini bulmustur. Yas ve cinsiyet
faktorlerinde duzeltme yapildiginda, toplam HEI skorunun ailenin egitim
durumu arttikga arttigi gozlenmistir. HEI skoru ile protein ve posa alimi
arasinda iligki anlamh bulunmustur. Sonug olarak da Turk adolesanlarin diyet
kalitelerinin ~ ve  beslenme aligkanliklarinin  dizenlenmesinin  ve

geligtiriimesinin gerektigi vurgulanmigtir.
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2.6.3. Diyet Kalite indeksi (Diet Quality Index- DQI)

Diyet kalite indeksi (DQI-I); besin ogesine dayanir. Diyetle iligkili kronik
hastalik riskinin gosteriimesinde diyet kalitesini dlger. Sekiz Ulusal Diyet ve
Saglik Arastirma Konseyinin onerilerini temel alir. Total yag, doymus yag,
kolesterol, protein, kalsiyumu sodyum iceren alti besin Ogesini ve sebze-
meyve grubu ile tahil grubunu iceren iki besin grubunu kapsar. Her bir
bilesen; onerilen miktarlari karsilarsa 0, onerilen miktarlari kismen karsilarsa
1 veya Onerilen miktarlari kargilamazsa 2 olarak skorlandirilir. Skor arahgi O-
16’dir ve 0 ¢ok iyi diyeti gosterir. Bunun igin 24 saatlik veya 2 gunlik besin
kaydi alinir. Diyet kalite indeksinin tekrar dizenlenmis formu (DQI- R) ve adi
degistiriimeden sadece Akdeniz diyetinin Ozelliklerine gobre kriterler
olusturularak kullanilmis formu (109) olmak Uzere cgesitli indeksler vardir.
Duzenlenmis diyet kalite indeksinde 24 saatlik besin tiketim kaydi alinirken
Akdeniz populasyonuna dayali diyet kalite indeksinde 162 maddelik besin
sikligi kaydi alinmaktadir (9,91,92).

Diyet Kalite Iindeksi (DQI), ABD Beslenme ve Saglik 6nerileri
dogrultusunda diyet kalitesinin degerlendirmek igin geligtiriimigtir (59). Bu
indeks 8 bilesenden olugsmaktadir. Bu bilesenler; toplam yagd, doymus yag,
kolesterol, meyve, sebze, tahil, kurubaklagil alimi ve protein, sodyum,

kalsiyumdur (59).

DQPnin tim toplumlar i¢in gegerli bir dlgek olabilmesi i¢in uyarlamalar
yapilmigtir. Diyet kalite indeksinin uluslararasi kullanim i¢in uyarlanmig formu
olan Diyet Kalite indeksi- Uluslararasi (DQI-I) olarak kullanilmigtir. Oldukga
kapsamli ve her bir bilesen igin farkli agirlikli oranlamalari bulunmaktadir.
Baslica dort bolume ayrilmistir bu bolumler; cgesitlilik, yeterlilik, olgultluk ve
genel diyet dengesi oranlamalarinda olusmaktadir. Birgok besin 6gesi DQI-I-I
skoru ile kuvvetli iligki gostermektedir. Beslenme sorunlarini géstermek igin
kullanilabilir bir indekstir (47).
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2.6.4. Diyet Kalite Skoru (DQS)

Diyet uyumunu tanimlamak icin Amerikan Beslenme Referans Alimlari-
2000’nin tahmini ortalama gereksinim onerilerini kullanir. Yas ve cinsiyete
gOre Onerileri iceren 17 besin dgesi kategorisini temel almaktadir. Karsilanan
her 6neriye 1, kargilanmayanlara 0 puan verilmektedir. Skor arahgdi 0- 17°dir.
17 en fazla uyumu gosterir. Veri toplama yontemi olarak 24 saatlik besin
tiketim kaydi kullaniimaktadir. Besin destekleri skorlamanin disinda
birakilmaktadir. Toft ve dig. (110) 2007 yilinda yaptiklari ¢galismada ise; 24
saatlik besin tuketim kaydi kullanilarak hesaplanan diyet kalite indekslerinin
tek basina kullanilmasinin genel beslenme aligkanliklarini gosteremeyecegini
savunmus ve bu nedenle DQS ile birlikte bu degerlendirmede 48 maddelik
besin tiketim sikhdi kaydi da kullanmistir. Bdylece bireylerin genel beslenme
aliskanliklarini da kabaca gostermektedir. Diger diyet kalite indekslerinde
oldugu gibi kriterlere gore skorlama yapilmaktadir. Kriterler Danimarka
Beslenme Rehberi 6nerileri dogrultusunda belirlenmektedir. Danimarka
Beslenme Rehberi; her glin en az 600 g meyve/sebze, her hafta en az 200 g
balik ve toplam yagdan gelen enerji % 30’un altinda ve doymus yagdan
gelen enerji %10’nun altinda olacak sekilde duguk yag almi gibi genel
beslenme Onerilerini igermektedir. Meyveler, haglanmis sebzeler, ¢ig
sebzeler, etsiz sebze yemegi veya vejeteryan yemekleri, 6gle 6gununde balik
tuketimi, aksam ogununde balik tUketimi, yemeklerde kullanilan yag ve
kahvaltihk yag gibi sorular sorularak skor hesaplanmaktadir. Balik, sebze,
meyve ve yagi iceren dort besin grubu i¢in 3 puanl skorlama yapilmaktadir.
Ust kesisim noktasini hesaplamak icin, yaglar hari¢c diger tim gruplarin
Onerilen alim miktarlan kullaniimaktadir. Kati yag, siviyag ve zeytinyagi igin
ayrl ayri yuksek kesisim noktasi verilmesi gerekli goérilmedigi igin
belirlenmemistir. Sadece pisirmede veya surulerek kullanilan doymus yag
icin dugUk kesisim noktasi belirlenmigtir. Diger gruplar i¢cin dusuk kesisim
noktasi ise balik tiketiimemesi, sebze ve meyvenin haftada 2 porsiyondan az
tuketilmesi olarak belirlenmistir. Toplam skor i¢in aralik 1-12 puandir ve 12 en
saglkh olani gostermektedir (10,91,103). Diyet Kalite Skoru (DQS) (110)

kriterleri EK-3’te verilmigtir.



31

3. BIREYLER VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Yeri- Zamani- Orneklem Segimi

Bu arastirma 15 Nisan-30 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Bingdl ilinde
Bingdl Universitesinde egitim ve Ogretim goéren o6grenciler (zerinde
yurutilmuas kesitsel bir galismadir. Calisma 19-35 yas arasinda, 230 erkek
(%46.2) ve 268 kadin (%53.8) olmak Uzere geligiglzel secilen ve galismaya
katilmayi kabul eden toplam 498 bireyin katilimiyla yapilmistir.

Calisma Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu tarafindan

etik agidan uygun bulunmustur (EK- 4).

3.2. Arastirma Genel Plani

Tum katilimcilara beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla sorukagidi
formu uygulanmistir. Sorukagidi (EK-5) hakkinda on bilgi verilmis, nasil
dolduracaklari agiklanmis ve daha sonra sorukadidi formu arastirmaya
katilmak isteyen 6grencilere dagitiimistir. Sorukagidindaki genel bilgiler ve
beslenme aligkanlklari ile ilgili bolumler o6grencinin kendisi tarafindan

doldurulmustur.

Fiziksel aktivite kaydi 6grencilere sorular yoneltilerek gun igerisindeki
aktivite duzeyleri arastirici tarafindan sorgulanmistir. Besin tiketim kaydi
alinirken de ayni sekilde ogrenciye sorular yoneltilerek 24 saatlik besin

tuketimleri hatirlatilarak kaydedilmistir.

Ogrencilerin  antropometrik dlgiimleri  alinmis  ve kaydedilmistir.
Ogrencilerin viicut agirhgr (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi (cm), kalga
cevresi (cm), boyun cevresi (cm) 6lculmustir. Bu 6lgim verileri ile beden
kiitle indeksleri (BKIi), bel-kalca orani, bel gevresi-boy uzunlugu orani

hesaplanmigtir.

Bireylerden besin tuketim kaydi ile elde edilen verilerden besin
cesitliligi, saghkli yeme indeksi ve diyet kalite indeksi skorlari hesaplanmistir.
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Ayrica bu skorlarla bireylerin genel Ozellikleri, ailelerine ait 6zellikleri vb.

durumlar arasinda iligki olup olmadigi incelenmisgtir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmaninin yapildigi Universitede akademik donem igerisinde kura ile
belirlenen bolimler ve bu bdlimlerden galismaya katilacak siniflarinin ders
sorumlulari ile gorugulerek ¢alisma igin gelinebilecek gun ve saatler alinarak
haftalik bir g¢alisma programi olusturulmustur. Bu program kapsaminda
galisma yurutilmastur. Ogrencilerin ders sorumlularindan izin alinarak ders
saatleri igerisinde yuzyuze gorusulmustur. Arastirmanin amaci ve nedenleri
ogrencilere acgiklanmig, gonullu olarak katilmayi kabul edenlere sorukagidi

uygulanmis ve yazili aydinlatilmis onam alinmistir (EK-4).

Aragtirmaya alinan Universite 6grencilerinin genel ozelliklerine iliskin
bilgiler EK-5'te yer alan sorukagidi ile alinmigtir. Bu bodlumde genglerin
bireysel 6zellikleri ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ogrencilerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim turd, 6grenim gordugu bolum, barinma, bir iste calisma
durumu, gelir durumu, geldigi yerlesim yeri, ailedeki birey sayisi, anne ve
babanin egitim durumu, meslegdi, kendi beyanina gore saglik sorunlari, sigara

ve alkol kullanimina iligkin sorular yer almigtir.

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin incelendigi bolumde; dgrencilerin
saglikli beslenip beslenmedikleri ile ilgili dugtnceleri, gunluk tukettikleri ana
ve ara 6gun sayisi, hafta ici ve sonu 6gun saatlerinin dizenli olup olmadigi,
ogun atlama aligkanliklari ve nedenleri, digarida yemek yeme durumu ve
lokanta tercihleri, ara ogunlerde yiyecek ve igecek tercihleri, sinav ve
yolculuk vb. durumlardaki istah degisiklikleri gibi genel beslenme
aliskanliklarini belirlemeye iligkin sorular bulunmaktadir. Ayrica 6grencilerden
24 saatlik geriye donuk besin tiketim kaydi ve 60 maddeli besin tluketim

sikh@i son Ug ay igin alinmigtir (EK-5).

Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek igin 24
saat icerisindeki aktiviteleri sorgulanmis ve kendi beyanlarina gore kayit
edilmigtir (EK-5).
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3.3.1. Antropometrik Olgiimler

Calismaya katilan bireylerin vacut agirhgi, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve kalga
cevresi olcumleri alinmis ve bu dlcumlerden beden kutle indeksi, bel-kalca

orani ve bel-boy orani hesaplanmisgtir.

Vicut Agirhgi: Vicut agirigi  6lguma  beslenme  durumunun
gostergesi olarak siklikla kullanilir. Vicut agirligr protein kutlesinin ve ener;ji
deposunun dolayli bir gdstergesidir (2). Bireylerin vicut agirhigi 0,1 kg'a
duyarl tasinabilir dijital gostergeli-infrared boy dlgerli tarti (Bosch FB-721) ile
az giysili ve ayakkabisiz olarak yontemine uygun olarak olgulmustir (43).
Boy oOlcerli dijital baskulin her sabah kullanmadan once 1 kg’lik agirlik
tartilarak Olgcimlerde farkliik olup olmadi§i dizenli bir sekilde kontrol

edilmistir. Herhangi bir élgim farkliligi gézlenmemisgtir.

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu olgimuande, infrared boy olgerli tarti
duvara sabitlenmis ayaklar yanyana ve bas frankfort dizlemde (g6z Uggeni
ve kulak kepcesi iistii ayni hizada) iken élcim yapilmistir (43). infrared boy
Olgerli tartinin dogrulugu araliklarla ayni kiginin hem cihazla hem de
esnemeyen mezlrle Olgim vyapilarak dogrulugu kontrol edilmigtir. Bazi
Olcimlerde £0,5 cm farkhkliklar gdzlenmis bunun da bireylerin duruglarindan

kaynaklandigi gorulup duzeltilmigtir.

Beden Kiitle indeksi: WHO (111), sismanhgin ve zayifligin tanimi icin
BKI'ni 6nermektedir. BKi degeri agirhgin (kg) boy uzunlugunun (m?) karesine
boliinmesi ile hesaplanmistir. BKi siniflamasi Tablo 3.3.te oldugu gibi

yapilmistir.

Tablo 3.1. Beslenme durumunun BKi'ne gére degerlendirilmesi (43)

BKi (kg/m?) Viucut Agirhigini Durumu
<185 Zayf

>18.5-<24.9 Normal

225.0- <29.9 Hafif Sisman

=230.0 Sisman
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Gevre Olgiimleri: Bel gevresi en alt kaburga kemigi ile kristailiyak

aras! bulunup orta noktadan esnemeyen mezurle olgulmustur (43).

Kalga gevresi ise bireyin yan tarafinda durulup en ylksek noktadan

cevre 6lgumi yapilarak bulunmustur (43).

Bel c¢evresi oOlcimu tek basina da kullaniimaktadir. Abdominal
yaglanmanin gostergesidir. Vicudun ust bdlgesindeki yaglanma kronik
hastalik riskinin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Erkeklerde =94cm ve
kadinlarda =280cm kronik hastalik riskini gosterirken erkeklerde =2102cm ve
kadinlarda 288cm yuksek risk ile iliskilendiriimektedir (43).

Bel-Kalga Orani: Yetigkinlerde bel-kalga oraninin ve bel gevresinin
kronik hastaliklarla iligkisi epidemiyolojik arastirmalarla gosterilmistir. Android

ve jinoid sismanligi tanimlar (43).

WHO (112), 2011 yilindaki raporuna gore bel-kalga orani (B/K)
erkeklerde 0.90’in, kadinlarda 0.85’in altinda olmalidir. Bel gevresi ve bel-

kalga oranina iliskin kesisim noktalari Tablo 3.2.’de goriimektedir.

Tablo 3.2. Bel gevresi ve Bel-Kalga orani kesisim degerleri (112)

Olgiim Kesim Noktasi Metabolik
Erkek Kadin Komplikasyon

Bel gevresi-I 294 cm 280 cm Risk

Bel gevresi-l| 2102 cm 288 cm Yuksek risk

Bel-Kalga orani >0.90 20.85 Risk

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani: Ashwell ve di§. (113) tarafindan
gelisgtiriimigtir ve tum yas gruplarinda kullanilabilmektedir (43). Bel
cevresi/boy uzunlugu orani; bel gevresi (cm) dlgimuanin boy uzunlugu (cm)
Olcumune bolunmesi ile hesaplanmig veTablo 3.3.’e gore degerlendirilmigtir
(113).
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Tablo 3.3. Bel gevresi-Boy uzunlugu oraninin degerlendirilmesi (113)

Bel-Boy Orani Durumu
<04 Dikkat

20.4- <0.5 Uygun

20.5- <0.6 Dikkat

=20.6 Eyleme gegin

Boyun cevresi: Birey ayakta, frankfort dizlemde iken bireyin sol
tarafindan larinks inferiorun alt ucu ile adem elmasi arasindan boyun aksina
90° dikey iken esnemeyen mezurle Olgiimustir. Boyun gevresi Onat ve dig.

(114) persentil degerlerine gore degerlendirilmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Boyun gevresi icin persentil degerleri (114)

Persentil
Cinsiyet 2.5. 25. 50. 75. 97.5.
Erkek 36 38 40 41.5 45
Kadin 31 34 35.5 37 41

3.3.2. Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin beslenme aligkanliklari; gunlik 6gun sayilari, 6gin atlama
durumlari, en sik atlanan 6gunler, 6gun atlama nedenleri ile sorgulanmistir.
Herhangi bir 6gun disarida tuketip tuketmedikleri, lokanta tercihleri, ara
ogunlerde tukettikleri yiyecek ve icecek tercihleri de incelenmigtir. Ayrica
ogrencilerin besinleri ne siklikla tukettiklerini saptamak igin besin tuketim

sikliklari da alinmigtir (43).

3.3.3. Besin Tuketim Durumlarinin Saptanmasi

Bireylerin besin tuketim durumlar "24 saatlik bireysel besin tuketim kaydi
yontemi" kullanilarak belirlenmistir. "24 saatlik bireysel besin tuketim kaydi"
(43) bireylerin gin boyunca aldigi besinlerin tlir ve miktarlarinin saptanip,

enerji ve besin dgelerinin belirlenmesi temeline dayanmaktadir.

Bireylerin evde tukettikleri besinler, icecekler ve yemekler

sorgulanmigtir. Yemeklerin birer porsiyonlarina giren besin miktarlari
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kendilerine sorularak belirlenmistir. Ev disinda tlkettikleri yemeklerden
bireylerin okul yemekhanesinde ve okul kantininde tikettikleri besinlerin birer
porsiyonlarina giren miktarlar Universite mutfaginda kullanilan gramaj
listelerinden, bu yerlerin disinda tlkettikleri besinler ise ‘Standart Yemek

Tarifleri’ kitabindan (115) yararlanilarak hesaplanmistir.

Tuketilen besinlerin ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBiS) 6.1 (116) tam surimi kullanilarak hesaplanmistir.
Bireylerin tukettigi enerji ve besin 0Ogesi gereksinmelerinin yeterliligi
Turkiye'ye Ozgli Beslenme Rehberi (44) 6nerilerine gére degerlendirilmistir
ve enerji ve besin 0Ogesi gereksinmelerinin  karsilanma yuzdeleri

hesaplanmistir (43).

3.3.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Arastirmaya katilan bireylerden arastirma bagslangicinda besin tuketim
kayitlar1 ile birlikte fiziksel aktivite kayitlari da alinmistir. Aktivite sulresi
(dakika), her aktivitenin standart fiziksel aktivite katsayisi (Physical Activity
Ratio-PAR) ile carpilarak, bulunan degerler toplanmis ve 1440 dakikaya
bolinerek fiziksel aktivite duzeyleri (Physical Activity Levels- PAL)
hesaplanmigtir. Bulunan PAL degerleri, Birlesmis Milletler Besin ve Tarim
Orgltli, Dunya Saglik Orgitu, Birlesmis Milletler Universitesi Uzmanlar
Komitesi (FAO/WHO/UNU) tarafindan bildirilen PAL siniflamasina gére <1.40
sedanter, 1.40-1.60 hafif, 1.70-1.99 orta, 2.00-2.40 agir, >2.40 cok agir
aktivite olarak degerlendirilmigtir (117).

3.3.5. Bazal Metabolizma Hiz1i (BMH) ve Enerji Gereksinmesinin

Saptanmasi

Bazal (dinlenme) metabolizma hizi viicudun ¢alismasi i¢in harcanan enerijidir.
Ogrencilerin BMH’1 asagidaki Harris Benedict denklemi ile hesaplanmistir
(43).

e  BMH gyek =66+ (13.9xAgirlik (kg))+ (5.0xBoy uzunlugu (cm))- (6.8xYas(yil))
o  BMH kaain=655+(9.6x Agirlik (kg)+ (1.9x Boy uzunlugu (cm))- (4.7xYas(yl))
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Enerji harcamasi ise bazal metabolizma hizi ve fiziksel aktiviteden

hesaplanan enerjilerin toplanmasi ile bulunmustur (43).

3.3.6. Besin Cesitliligi Skoru (Dietary Diversity Score-DDS)

Besin cesitliligi skoru; 24 saatlik bir slrecte birey tarafindan tiketilen besin
gruplarinin sayisi olarak tanimlanmaktadir. Farkli sekilde gruplandirma

yapilarak bir¢cok sekilde hesaplanabilmektedir.

Bu ¢alismada ise 24 saatlik hatirlatma yontemiyle alinan besin tuketim
kaydi, 9 besin grubuna ayrilmistir. Bu gruplar; tahillar; yesil yaprakl sebzeler
ve turunggiller; diger meyveler; diger sebzeler; kurubaklagiller ve yagli
tohumlar; kirmizi et, tavuk ve balik; kati ve sivi yaglar; sut ve urunleri ve
yumurtadan olugsmaktadir. Cay, seker ve sekerlemeler gibi icecekler ve
besinler besin ¢esitliliginin hesaplanmasinda yer almamistir (11,118). Besin
cesitlilik skorunda (DDS); her gruptan en az 1 kez tlketiimesine (grup sayisi=
28) “10 puan’; en az 4 grubun tlketilmesine (grup sayisi= 5-7) ‘5 puan’ ve 4
gruptan az tuketilmesine (grup sayisi= <4) ‘0 puan’ verilmistir. Verilen
puanlara goére de DDS puani ‘0O’ olanlar koti duzeyde beslenme, ‘5’ puan
olanlar orta ve ‘10’ puan olanlar ise iyi diuzey olarak siniflandiriimistir
(11,68,89).

3.3.7. Saglikh Yeme indeksi (Healthy Eating Index-HEi)

Saglikli yeme indeksi (HEI), Amerika Ulusal Beslenme Rehberindeki
Onerilere bagl bireyin diyetinin kalitesini 6lgen bir degerlendirmedir. Bu
calismada ‘Healthy Eating Index-2005’ kullaniimistir. Bu indeks
beslenmedeki 12 grubu degerlendirmektedir. Bu gruplar toplam meyve
(meyve ve meyve sularinin toplami), batin meyveler (islem goérmemis
meyvenin yenebilen kisimlan), yesil yaprakli sebzeler ve turuncgiller ile diger
sebzeler, toplam tahil, tam tahillar, sit ve Urlnleri, et ve Urdnleri, bitkisel
yaglar, doymus yaglar, sodyum, kati yaglar, alkol ve eklenen sekerden gelen
enerji olmak Uizere 12 gruptan olugsmaktadir. Orijinal HEI"deki toplam yag,
kolesterol ve besin cesitliliginin yerini HEi-2005’te bltiin meyveler, yesil
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yaprakli sebzeler ve turuncgiller, tam tahillar, bitkisel yaglar ve kati yadlar,
alkol ve eklenen gekerden gelen enerjinin yuzdesi kategorileri almigtir. Tum
puanlama 1000 kkal basina disen miktarlar (g) ve 6zellikle doymus yag ve
eklenen gseker igin enerjiye katki yuzdeleri Uzerinden yapilmaktadir
(94,95,119). HEI kriterlerinin skorlandiriimasinda temel alinan besin ve besin

Ogesi miktarlari EK-1’de gorulmektedir.

HEI-2005’te diyet 100 puan Uzerinden puanlandirilmaktadir ve 80’nin
uzerindeki puan iyi beslenme, 51-80 arasi kabul edilebilir beslenme, 50 ve

altindaki puan ise yetersiz beslenmeyi gostermektedir (89).

3.3.8. Diyet Kalite indeksi (Dietary Quality Index International-DQI-I)

Diyet Kalite indeksi (DQI-1), HEI gibi diyet kalitesinin degerlendiriimesi igin
kullanilan 8lgeklerden biridir. Bu ¢alismada Diyet Kalite indeksi-Uluslararasi
(Diet Quality Index-International) kullanilmigtir. DQI-I-I geligtirilerek diyet
kalitesinin tum kriterlerini kapsayacak sekilde dizenlenmigtir. DQI-I-I sadece
kronik hastaliklarla olan iligkiyi gostermekle kalmamakta, ayrica yetersiz
beslenme sorunlarini da gostermektedir. BOylece diyet kalite indeksiyle
beslenmenin ve sagligin izlenmesini saglayan kuresel bir 6lgek olmayi temel
almaktadir (69).

DQI-I dort bolimden olugsmaktadir. Bu bolumler; besin c¢esitliligi,
yeterlilik, ol¢ululuk ve genel diyet dengesidir. Besin ¢esitliligi bu calismada iki
kisimda hesaplanmistir. Bunlar diyetin genel c¢esitliligi ve protein
kaynaklarinin kendi igcerisinde cgesitliligidir. Tum diyetin gesitliliginde; kirmizi
et / tavuk eti / baliketi / yumurta ile bezelye; sit ve urunleri; tahillar; sebze ve
meyveler olmak Uzere bes grup bulunmaktadir. Toplam 15 puan Uzerinden
degerlendiriimektedir ve bu gruplardan herhangi birinin alinmamasi ile 3 puan
kaybedilmektedir. Ikinci kisimda diyet proteinin geldigi kaynaklarin
cesitliligine bakilmistir. Bu grupta da kirmizi et, tavuk eti, balik, sut ve sut
aranleri, kurubaklagiller ve yumurta bulunmaktadir ve 5 puan Uzerinden
degerlendiriimektedir. Toplam besin cesitliligi 20 puan Uzerinden

degerlendiriimektedir. Yeterlilik boluminde sebze, meyve, tahil gruplari,
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posa, protein, demir, kalsiyjum ve C vitamininden olusmaktadir. Onerilen
miktarlarin  yeterli alip almadigina bakilir ve 40 puan Uzerinden
degerlendirilmektedir. Olgulllik boéliminde toplam vyag, doymus yag,
kolesterol, sodyum, bisklvi, kek, gazli icecekler vb. puan verilmektedir. Son
olarak da genel diyet dengesi boliminde diyetle alinan enerjinin protein, yag
ve karbonhidratlardan gelen yuzdelerin oranlarina bakilir. Ayrica bu bolimde
doymus yag, tekli doymamis yagdlar ve ¢oklu doymamis yaglarin oranlanmasi
ile yag asidi orani elde edilir ve bunun ilgili kriterlerine bakilarak skorlama
yapilmaktadir (69). DQI-I kriterlerinin skorlandiriilmasinda temel alinan besin

ve besin 6gesi miktarlari EK-2’de gorulmektedir.

3.3.9. Verilerin istatistiksel Degerlendiriimesi

Verilerin istatistiksel degerlendirimesinde, Windows ortaminda SPSS 15.0
istatistik paket programi (120) kullaniimistir. Besin tiketim kaydi ile toplanan
veriler 6gin ve saat bazinda BEBIS 6.1 bilgisayar programi ile
hesaplanmistir (116). Bireylerden elde edilen verilerin ortalama (X)),
standart sapma (S) ve alt- Ust degerleri saptanmistir. Uygulanan sorukagidi

formundaki kategorik veriler sayi ve yuzde olarak degerlendirilmigtir.

Hipotezlerde belirtilen farkli gruplardaki bireylerin ‘Saghkh Yeme
indeksi’ ve ‘Diyet Kalite indeksi’ ile gézlenen frekanslarin dagilimlar
arasindaki fark ‘x“ testi’ ile saptanmistir. Normal dagihm goésteren verilerin
ortalamalari arasindaki farkin anlamhliklari iki grup i¢cin bagimsiz gruplarda t
testi ile, ikiden ¢ok grup igin tek tonla varyans analizi ile incelenmistir. Aradaki
iligkiyi gostermek korelasyon analizi yapilmistir. Yaniima payr a=0.05tir ve
%95 guvenilirlikle caligiimigtir (121-123).
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma, Bingdl Universitesinde egitim- 6gretim gdéren toplam 498

universite 6grencisi ile yaratulmastar.

4.1. Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Bu bolimde bireylerin genel Ozellikleri incelenmigtir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin cinsiyete gore yas, medeni durum, yerlesim yeri, yasadigi bolge,
geldigi il, 6grenim turu, barinma yeri, calisma ve gelir durumu gibi sosyo-

demografik dzelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1’ de gorulmektedir.

Ogrencilerinin %46.2’si (n:230) erkek ve %53.8’i (n:268) kadindir.
Bireylerin cogunlugu (erkek: %83.5; kadin: %87.7) 19-24 yaslar arasindadir.
Ogrencilerin yas ortalamasi (+S) erkeklerde 22.1+2.8 ve kadinlarda 21.7+3.0
yildir. Bireylerin %96.4’0 bekardir. Kadin bireylerin %5.2’si ve erkek bireylerin
%1.7’si evlidir. Erkeklerin %74.3'U, kadinlarin %65.7’si birinci 6gretimde,
erkeklerin  %25.7’si  ve kadinlarin  %34.3'G ikinci 6gretimde egitim
g6rmektedir. Orgiin egitim sirelerine bakildiginda bireylerin %65.5'i dort yillik
fakulte ya da yuksekokuldaki bir bolimde okurken, %34.5'i iki yillik meslek

yuksekokullarinda egditim gérmektedir.

Erkeklerin %40.0’1 arkadaslari ile tuttuklari bir evde kalirken, kadinlarin
cogunlugu (%42.9) aile ya da akraba ile birlikte kalmaktadir. Her iki cinsiyette
de tek basina kalma oraninin dusuk (erkek: %1.7; kadin: %1.9) oldugu
gOrulmektedir. Yurtta kalanlarin orani erkeklerde %31.3 ve kadinlarda
%23.1'dir. Bireylerin %85.9'u herhangi bir iste calismamaktadir. iste

calisanlarin orani erkeklerde %13.5 ve kadinlarda %14.6°dir.

Ogrencilerin  %83.5'i kentte ve %16.5'i kirsalda yasamaktadir.
Bireylerin buylk ¢ogunlugu Dogu Anadolu (%59.0) ve Guneydogu Anadolu
(%28.0) bolgelerinden gelmektedir. Erkeklerin %56.1°i ve kadinlarin %61.6’si
Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki illerden gelmekte olup; her iki cinsiyette de en
¢ok gelinen G¢ il Bingdl (erkek: %44.8; kadin: %49.3), Diyarbakir
(erkek:%16.1; kadin: %12.7) ve Elazi§ (erkek: %2.6; kadin: %3.4)'dir.
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Bireylerin gelir durumuna bakildiginda sirasiyla erkeklerin %30.4’G ve
kadinlarin %28.7’si dusuk (0-999 TL), erkeklerin %30.9’'u ve kadinlarin
%23.9'u orta (1000-1999 TL) duzey gelire sahiptir. Ortalama (£S) gelir
erkeklerde 11821+676.5 ve kadinlarda 1312+1011.5 TL'dir. Erkek ve kadin
bireylerin sirasiyla %5.7 ve %5.2’sinin duzenli bir geliri yoktur. Erkeklerin

%20.9’unun ve kadinlarin %32.5’inin geliri belirlenememisgtir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilhimlari

Sosyo-demografik

Erkek (n:230)

Kadin (n:268)

Toplam (n:498)

Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi %
Yas (yil)

19-24 192 83.5 235 87.7 427 85.7
25-29 32 13.9 23 8.6 55 11.1
30-35 6 2.6 10 3.7 16 3.2
X +8S 22.1+2.8 21.7+£3.0 21.9+2.9
Medeni durum

Bekar 226 98.3 254 94.8 480 96.4
Evli 4 1.7 14 5.2 18 3.6
Orgiin egitim tiirii

Birinci 6gretim 171 74.3 176 65.7 347 69.7
ikinci dgretim 59 25.7 92 34.3 151 30.3
Orgiin egitim siiresi

Lisans (4 yillik) 158 68.7 168 62.7 326 65.5
Onlisans (2 yillik) 72 31.3 100 37.3 172 34.5
Barinma yeri

Yurtta 72 313 62 231 134 27.0
Aile/akraba ile 62 27.0 115 42.9 177 355
Arkadas ile 92 40.0 86 321 178 35.7
Tek 4 1.7 5 1.9 9 1.8
Calisma durumu

Calisiyor 31 13.5 39 14.6 70 14.1
Calismiyor 199 86.5 229 85.4 428 85.9
Yerlesim yeri

Kent 181 78.7 235 87.7 416 83.5
Kirsal 49 21.3 33 12.3 82 16.5
Bolge

Bati Anadolu 10 4.3 14 5.2 24 4.8
Gliney Anadolu 11 4.8 12 4.5 23 4.6
Orta Anadolu 7 3.0 7 2.6 14 2.8
Kuzey Anadolu 2 0.9 2 0.7 4 0.8
Dogu Anadolu 129 56.1 165 61.6 294 59.0
Glineydogu Anadolu 71 30.9 68 25.4 139 28.0
Gelir durumu

Dusik (0-999 TL) 70 304 77 28.7 147 29.6
Orta (1000-1999 TL) 71 30.9 64 23.9 135 27.1
Yiksek (2000 TL ve Uzeri ) 28 12.2 26 9.7 54 10.8
Bilmiyor/ istemiyor 48 20.9 87 325 135 27.1
Duzenli gelir yok 13 5.6 14 5.2 27 5.4
X +S(TL) 1182+676.5 1312+1011.5 1246.6+860.7
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4.2. Ogrencilerin Anne ve Babalarina iligkin Ozellikler

Bireylerin anne ve babalarin egitim ve meslek durumu ve ailedeki birey
sayisina gore dagilimlari Tablo 4.2’de verilmistir. Annelerin editim durumuna
bakildiginda, okuryazar olmayanlarin orani erkek bireylerde %47.0, kadin
bireylerde %41.4’tar. Okuryazar olanlarin orani erkeklerde %13.5 ve
kadinlarda %13.4, ilkokul mezunu orani erkeklerde %26.5, kadinlarda %33.2,
ortaokul ve Uzeri derecelerde olanlarin orani erkeklerde %13.0, kadinlarda
%11.0’dir. Babanin egitim duzeyine bakildiginda ilkokul mezunu olanlarin
orani en fazladir ve hem erkeklerde hem de kadinlarda %31.3’tur. Erkek
bireylerde babanin egitim durumuna goére okuryazar olmayanlarin orani
%18.3, kadinlarda %10.1’dir.

Meslek durumlarina bakildiginda, annelerin buyidk ¢ogunlugu (%94.2)
ev hanimi, babalarin ise %24.1'i serbest meslek, %22.3’'4 emekli, %15.1’i

memur, %14.1’i isgidir.

Ailedeki birey sayisinin erkeklerde ortalama (xS) 7.4+3.2, kadinlarda
ortalama (xS) 6.6+2.2 kisi oldugu goérilmustir. En kiglk ve en bulylk
degerlere bakildiginda alt deger 2 ve st deger 25 kisidir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin anne ve babalarina ait 6zellikler

Egitim ve Meslek Erkek (n:230) Kadin (n:268) Toplam (n:498)
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Annenin egitimi

Okuryazar degil 108 47.0 111 41.4 219 44.0
Okuryazar 31 13.5 36 13.4 67 13.5
iIkokul 61 26.5 89 33.2 150 30.1
Ortaokul 14 6.1 14 5.2 28 5.6
Lise 15 6.5 13 4.9 28 5.6
Universite 1 0.4 5 1.9 6 1.2
Babanin egitimi

Okuryazar degil 42 18.3 27 10.1 69 13.9
Okuryazar 33 14.3 31 11.6 64 12.9
ilkokul 72 31.3 84 31.3 156 31.3
Ortaokul 29 12.6 52 194 81 16.3
Lise 33 14.3 49 18.3 82 16.5
Universite 19 8.3 23 8.6 42 8.4
Sag degil/ Bilmiyorum 2 0.9 2 0.7 4 0.8
Annenin meslegi

Ev hanimi 214 93.0 255 95.1 469 94.2
Serbest meslek 5 2.2 2 0.7 7 14
Memur 4 1.7 3 11 7 1.4
Emekii 3 1.3 5 19 8 1.6
Ciftci 2 0.9 1 0.4 3 0.6
Sag degil 2 0.9 2 0.7 4 1.8
Babanin meslegi

issiz 26 11.3 23 8.6 49 9.8
Serbest meslek 55 23.9 65 24.3 120 24.1
isci 30 13.0 40 14.9 70 14.1
Memur 40 17.4 35 13.1 75 15.1
Emekli 39 17.0 72 26.9 111 22.3
Ciftci 29 12.6 23 8.6 52 104
Sag degil 11 4.8 10 3.7 21 4.2

Ailedeki birey sayisi (X * S) 7.4£3.2 6.6+2.2 7.0£2.7
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4.3. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu

Tablo 4.3’te ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumuna ait bilgiler
bulunmaktadir. Erkeklerin  %48.7’si ve kadinlarin  %79.9'u  sigara
kullanmazken, erkeklerin %42.6’s1 ve kadinlarin %13.8’i halen sigara
kullanmaktadir. Erkeklerde sigara icme orani kizlardan daha fazladir. Sigara
adedine bakildiginda erkeklerde ortalama (xS) 19.5£2.2 ve kadinlarda
10+2.2 adet oldugu gorulmustdr.

Alkol tiketim durumlarina bakildidinda, bireylerin %92.8’i alkol
tuketmedigini belirtmigtir. Alkol tuketenlerin orani erkeklerde %11.7 ve
kadinlarda %3.4’tur. Alkol tiketim miktarlarn karsilastirildiginda erkeklerde
icilen miktar kadinlardan daha dusuktir. Erkeklerde ortalama (£S) alkol
tiketim miktari 8218.8, kadinlarda 116+28.4 mL/gunduir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore dagilimlari

Sigara ve Alkol Erkek (n:230) Kadin (n:268) Toplam (n:498)
Kullanma Durumu Sayi % Sayi % Say %
Sigara kullanma durumu

Hig icmedi 112 48.7 214 79.9 326 65.5
Onceden icip birakmis 20 8.7 17 6.3 37 7.4
Halen igiyor 98 42.6 37 13.8 135 27.1
X * S (adet/gln) 19.5+2.2 10£2.2 13.318.7
Alkol kullanma durumu

Hayir 203 88.3 259 96.6 462 92.8
Evet/ bazen 27 11.7 9 3.4 35 7.2
X =S (mL/gln) 82+8.8 116+28.4 90+48.8

4.4. Ogrencilerin Saglik Durumu

Tablo 4.4’de goruldugu gibi, erkeklerin %87.4°1, kadinlarin %85.4’0 herhangi
bir saglik sorunu bulunmadigini beyan etmistir. Sagdlik sorunu olanlara
bakildiginda, erkeklerde en fazla bdbrek hastaliklari (%37.9), kalp-damar
hastaliklari (%13.8) ve kadinlarda en fazla sindirim sistemi hastaliklari
(%30.8), bébrek hastaliklar (%17.9) ve obezite (%10.3) oldugu goérilmektedir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin kendi beyanlarina gére saglik sorunlarinin dagihmi

Saglik Sorunu Erkek (n:230) Kadin (n:268) Toplam (n:498)

Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 201 87.4 229 85.4 430 86.3
Var 29 12.6 39 14.6 68 13.7
Diyabet 2 6.8 0 0.0 2 2.9
Hipertansiyon 1 3.5 3 7.7 4 5.9
Kalp- damar hastaliklari 4 13.8 4 10.3 8 11.8
Bdbrek hastaliklari 11 37.9 7 17.9 18 26.5
Sindirim sistemi hastaliklar 3 10.2 12 30.8 15 221
Obezite 2 6.9 4 10.3 6 8.8
Tiroid hastaliklari 1 3.5 0 0.0 1 1.5
Alerji/Astim 0 0.0 1 2.6 1 15
Go6z hastaliklar 2 6.9 1 2.6 3 4.4
Bel- boyun fitigi 1 3.5 1 2.6 2 2.9
Psikiyatrik hastaliklar 1 3.5 0 0.0 1 15
Yanit vermeyen 1 3.5 6 15.2 7 10.2

4.5. Ogrencilerin Antropometrik Olgiimleri

Tablo 4.5'te 6grencilerin antropometrik dlgimlerinin ortalama (xS) degerleri
verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamalari erkeklerde 22.1+2.8 ve kadinlarda
21.7+3.0 yildir. Olgllen boy uzunlugu erkeklerde ortalama (+S) 174.4+6.5,
kadinlarda 161+5.6 cm’dir. Vucut agirhgr ortalamasi (xS) erkeklerde
70.319.5 ve kadinlarda 58.1+9.7 kg'dir. Bel ve kalga g¢evresi ortalamalari (£S)
sirasiyla erkeklerde 79.8+7.5, 96.9+5.8 ve kadinlarda 71.6+8.1, 96.2+7.6
cm’dir. Ortalama boyun g¢evresi ise erkeklerde 36.4+1.9, kadinlarda 32.1+2.4
cm’dir. Oranlara bakildiginda; BKI ortalamasi (xS) erkeklerde 23.1+2.7 ve
kadinlarda 22.4+3.5 kg/m? bel-kalca orani erkeklerde 0.82+0.05 ve
kadinlarda 0.75+0.08 ve bel-boy orani erkeklerde 0.46+0.04, kadinlarda
0.45%0.06 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin yas ile antropometrik Slgiimlerinin ortalama (X ),

standart sapma (S), alt-Ust degerler

Antropometrik Erkek (n:230) Kadin (n:268)
Olgiimler X S Alt Ust X S Alt Ust
Yas (yil) 221 28 190 350 217 3.0 190 350

Boy uzunlugu (cm) 1744 65 1585 196.0 161.0 5.6 146.0 176.0
Viicut agirhgi (kg) 703 95 52.0 103.0 581 9.7 39.1 94.0
Bel ¢evresi (cm) 798 75 645 1020 716 81 57.0 109.0
Kalga gevresi (cm) 969 58 84.0 1150 96.2 7.6 655 140.0

Boyun ¢evresi(cm) 364 19 330 420 321 24 270 400

BKi (kg/m°) 231 27 169 335 224 35 156 38.0
Bel-kalga orani 082 005 072 09 075 008 063 181
Bel- boy orani 046 004 036 062 045 006 036 1.05

Ogrencilerin BKI siniflamalarina gére dagilimlarina bakildiginda,
erkeklerin %71.7’si ve kadinlarin %70.5’i normal BKI (218.5-<24.9 kg/m? )
araligindadir. Erkeklerde obez (BKi=30 kg/m?) olanlarin oraninin,
kadinlardan daha dusuk (sirasiyla %0.9 ve %2.6) oldugu goézlenmistir.
Zayflik oraninin kadinlarda fazla oldugu (%10.1) gorulmuagtur (Tablo 4.6).

Ogrencilerin bel gevresi dlgiimleri incelendiginde; erkeklerin %96.1’inin
risk kriter degeri olan 94 cm’in ve kadinlarin %89.6'sinin bel c¢evresi

OlcUmunun risk kriter degeri olan 80 cm’in altinda oldugu goralmustar.

Bel-kalgca oraninin kadinlarda 0.85’in altinda olanlarin orani %98.5tir.
Erkek dgrencilerin ise %27.0’sinin bel-kalga oraninin 0.90 ve Uzerinde oldugu
gérulmustir. Ogrencilerin bel-boy oranina gére siniflamasi gorilmektedir.
Buna gore, erkeklerin %78.3'U ve kadinlarin %73.1'i normal (=0.4-<0.5)
degerlerde bulunmustur. Kadinlarin %16.4’G <0.4 ve erkeklerin %16.5’i 20.5-
<0.6 araliginda ve dikkat edilmesi gereken degerlerdedir. Erkeklerin
%44.8'inin ve kadinlarin %47.0’sinin boyun gevresi 25. ve 75. persentiller
arasindadir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin BKi, Bel Cevresi, Bel- Kalga Orani, Bel -Boy Orani,

boyun cevresi persentillerine gore dagihmi

Antropometrik Erkek (n:230) Kadin (n:268) Toplam (n:498)
Olgiimler Sayi % Sayi % Sayi %
BKi (kg/m?)

<18.5 (zayif) 6 2.6 27 10.1 33 6.6
218.5- <24.9 (normal) 165 71.7 189 70.5 354 71.1
225.0- <29.9 (kilolu) 57 24.8 45 16.8 102 20.5
230.0 (sisman) 2 0.9 7 2.6 9 1.8
Bel Cevresi (Erkek / Kadin) (cm)

<94 cm /80 cm 221 96.1 240 89.6

294-<102 cm / 280-88 cm 9 3.9 19 7.1

2102 cm /=288 cm - - 9 3.3

Bel-Kalga Orani (Erkek / Kadin)

<0.90 /<0.85 168 73.0 264 985

>0.90 /=0.85 62 27.0 4 15

Bel —Boy Orani

<0.4 (Dikkat) 11 4.8 44 16.4 55 111
20.4-<0.5 (Normal) 180 78.3 196 73.1 376 75.5
20.5-<0.6 (Dikkat) 38 16.5 21 7.9 59 11.8
20.6 (Eyleme gegin) 1 0.4 7 2.6 8 1.6
Boyun cgevresi persentilleri (cm)

<25 8 3.5 8 3.0

22.5-<25.0 59 25.7 66 24.6

225.0-<75.0 103 44.8 126  47.0

275.0-<97.5 56 24.3 60 22.4

297.5 4 1.7 8 3.0

Tablo 4.7.de 19-35 yas grubu 6grencilerin boyun gevresi olgumlerinin
persentil degerlerine bakildiginda, erkeklerin 50. persentildeki boyun cevresi

degerlerinin 36.3, kadinlarinkinin ise 31.9 cm oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin boyun gevresi persentil degerleri (cm)

Persentiller Erkek (n:230) Kadin (n:268)
2.5 33.1 28.1
25 35.1 30.5
50 36.3 31.9
75 37.7 334

97.5 40.4 37.9
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Kendi soOylemlerine gore son 6 aydaki vacut agirligi degisimleri
incelendiginde (Tablo 4.8.), bireylerin yaklagik yarisinda vucut agirhiginda bir
degisim olmadidi (%50.8) gorulmagtir. Vicut agirlik kazaniminin kadinlarda
(%29.5), vucut agirligi kaybinin ise erkeklerde (%27.4) fazla oldugu

goOrulmektedir.

Son 6 aydaki vucut degisimine bakildiginda; erkeklerde vicut agirhk
kazaniminin 4.2+0.3 ve kadinlarda 3.9 +0.2 kg; vlucut agirlik kaybinin ise

erkeklerde 4.0+0.4 ve kadinlarda 3.4+0.3 kg oldugu bulunmusgtur.

Tablo 4.8. Ogrencilerin son 6 ayda viicut agirhiginda degisimine gére

dagilimlari ve ortalama (xS) degerleri

. o e . Erkek (n:230) Kadin (n:268) Toplam(n:498)
Vucut Agirlik Degisimi Say! % Sayi % Say! %
Degismedi 117 50.9 136 50.7 253 50.8
Vicut agirhk kazanimi 50 21.7 79 29.5 129 25.9

X £S (kg/ 6 ay) 4.2+0.3 3.9+0.2
Vicut agirlik kaybi 63 27.4 53 19.8 116 23.3
X £S (kg/ 6 ay) 4.0+0.4 3.4+0.3

4.6. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.9da ogrencilerin egzersiz yapma durumlarina iligkin bilgiler
bulunmaktadir. Buna gore; bireylerin %73.9’unun dizenli egzersiz yapmadigi
goOrulmektedir. DUzenli egzersiz yapma orani erkeklerde %30.4 va kadinlarda
%22.4’tur. Duzenli egzersiz yapan bireylere bakildiginda, erkeklerde en fazla
yapilan egzersizin futbol, voleybol gibi takim sporlari (%50.0) oldugu, ikinci
sirada tempolu yuruyds ve kosunun (%28.6), Ugcluncl sirada ise kondisyon
egzersizlerinin (%15.7) oldugu gorulmektedir. Kadinlarda ise en fazla yapilan
egzersiz tempolu yirilyls ve kosu (%71.7)dur. ikinci sirada plates, aerobik

step (%15.0) ve Uguncu sirada kultur-fizik hareketleri (%11.6) bulunmaktadir.

Egzersiz yapma sikliklarina bakildiginda; erkeklerin %34.3'U haftada
bir, %28.6’sI haftada 2-3 kez ve %12.9’'u haftada 4-5 kez ya da hergun
egzersiz yapmaktadir. Kadinlarin %31.7’si hergln, %26.7’si haftada 2-3 kez
ve %23.3’0 haftada 4-5 kez egzersiz yapmaktadir. Gunde 2 ve daha fazla
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kez egzersiz yapanlarin orani ise egzersiz yapan bireylerin %2.3’Unu

olusturmaktadir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlari

Erkek Kadin Toplam

Egzersiz Durumu (n:230) (n:268) (n:498)

Sayi % Sayi % Sayi %
Egzersiz yapma
Hayir 160 69.6 208 77.6 368 73.9
Evet 70 30.4 60 22.4 130 36.1
Duizenli olarak yapilan egzersiz tirleri
Tempolu yuriyus, kosu 20 28.6 43 71.7 63 48.4
Futbol, voleybol, basketbol 35 50.0 1 1.7 36 27.7
Pilates, aerobik step 0 0.0 9 15.0 9 6.9
Kultur-fizik, iIsinma hareket 4 5.7 7 11.6 11 8.5
Kondisyon egzersizleri 11 15.7 0 0.0 11 8.5
Egzersiz yapma sikhigi
Ayda 1 1 14 0 0.0 1 0.8
Ayda 2-3 6 8.5 3 5.0 9 6.9
Haftada 1 24 34.3 6 10.0 30 23.1
Haftada 2-3 20 28.6 16 26.7 36 27.7
Haftada 4-5 9 12.9 14 23.3 23 17.7
Hergin 9 12.9 19 31.7 28 215
Glnde 2 ve daha fazla 1 14 2 3.3 3 2.3

Ogrencilerin bir gunliik fiziksel aktivite kaydina gore aktivitelere gore
harcanan saatlerin ortalama (+S) dederleri Tablo 4.10°’da verilmistir. Uyku
suresi erkeklerde gunde 8.0+1.4 ve kadinlarda 7.7£1.5 saat olarak
bulunmustur. Daha sonra her iki cinsiyette bireylerin en fazla sirasiyla

oturmaya, oturarak ig ve ayakta is gormeye zaman harcadiklari saptanmigtir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin gunliik fiziksel aktivite kaydina gére fiziksel aktivite

tarleri icin harcanan sure (X +S) ve enerji (X ) miktari

Siire (saat) Harcanan enerji (kkal)
Aktivite Turi Erkek Kadin Erkek Kadin
X S X S X S X S

Uyku 80 14 7.7 15 560.4 120.6 446.3 110.8
Uzanip dinlenme 22 13 2.3 1.3 151.3 97.1 131.6 82.2
Oturma 50 1.8 5.0 1.9 351.8 146.3 288.5 112.8
Oturarak is gérme 38 17 4.2 1.8 265.6 128.3 241.8 107.2
Ayakta is gérme 29 16 2.8 15 200.4 114.0 164.9 90.1
Yavas ylriyus 1.6 1.0 1.4 0.8 109.4 71.3 81.7 50.4
Hizli yuriyis 0.7 07 0.6 0.7 47.2 46.8 36.0 35.1
Egzersiz 0.0 0.0 0.1 0.2 1.1 0.5 3.4 9.6
Toplam 24 24 1687.2 228.5 1394.2 219.2

4.7. Ogrencilerin Bazal Metabolizma Hizi ve Enerji Gereksinmesi

Ogrencilerin bazal metabolizma hizlari (BMH), giinliik harcanan eneriji ve
diyetle alinan enerji ortalamalari (£S) Tablo 4.11’de gorulmektedir. Buna
gore, erkeklerin aldiklari enerjiden (3175.5t776.4 kkal) daha fazla ener;ji
harcadiklar (3445.1+375.7 kkal), kadinlarin da ayni sekilde aldiklari
enerjiden (2583.8+703.6 kkal) daha fazla enerji harcadiklar (2741.3+312.4
kkal) gorulmektedir. Ogrencilerin dnerilen enerji miktari olan erkekler igin
2700 ve kadinlar icin 2100 kkal'den fazla aldiklari, ancak alinan harcanan
enerji oranina bakildiginda ise diyetle aldiklari enerjinin gunluk enerji
harcamasindan erkeklerde %7.8, kadinlarda %8.1 dusuk oldugu

gOrulmektedir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin gunlik enerji harcamasi, BMH ve PAL ortalama

(xS) degerleri
. . Erkek (n:230) Kadin (n:268)

Enerji (kkal/gtin) X S Alt Ust % S Alt st
Alinan enerji (kkal) 31755 776.4 11549 4989.3 2583.8 703.6 4251 41519
Alinan enerji
(kkallkg) 33.5 11.1 5.3 70.1 49.0 16.5 6.0 96.7
Harcanan enerji

BMH(kkal) 1757.8 149.7 1441.7 22194 1416.7 97.6 1213.8 1751.7

Fiziksel aktivite 1687.2 228.5 1248.0 2479.2 1394.2 219.2 8915 21455
Toplam enerji (kkal) 3445.1 375.7 2737.8 4698.6 2741.3 312.4 21325 3891.3
PAL 15 0.15 1.2 1.9 15 0.16 11 1.9
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Tablo 4.12°de oOgrencilerin fiziksel aktivite duzeylerine (PAL) gore
dagihimlar goérulmektedir. Erkeklerin %53.4°G ve kadinlarin %53.7’si hafif
aktivite dlizeyindedir. PAL degeri 1.40'in altinda olanlarin oraninin ise
kadinlarda (%37.0) erkeklerden (%38.3) daha az oldugu gorulmektedir. Orta
aktivite duzeyinde (1.70-1.99) tum bireylerin %8.8’i bulunmaktadir. PAL
degeri ortalamasi (£S) erkeklerde 1.5+£0.15 ve kadinlarda 1.5+£0.16 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.12. Ogrencilerin fiziksel aktivite dizeylerine (PAL degerine) gore

dagilimi
PAL Erkek (n:230) Kadin (n:268) Toplam (n:498)
Sayi % Sayi % Sayi %
<1.40 (Cok hafif) 88 38.3 99 37.0 187 37.6
1.40-1.69 (Hafif aktivite) 123 53.4 144 53.7 267 53.6
1.70-1.99 (Orta aktivite) 19 8.3 25 9.3 44 8.8
X*S 1.5+0.15 1.5+0.16

4.8. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari

Tablo 4.13’e gbre tum 6grencilerin %69.3’U, erkeklerin %60.9'u ve kadinlarin
%76.5'i saglikli beslenemedigini dusunmektedir. Saglkh beslendigini
disUnenlerin orani ise erkeklerde %39.1 ve kadinlarda %23.5 olarak

bulunmustur.

Ogrencilerin 6giin diizenlerine bakildiginda (Tablo 4.13); erkeklerin
%70.0'inin ve kadinlarin %76.1’inin hafta i¢i 6gun saatleri dizenli degilken,
erkeklerin %30.0’1 ve kadinlarin %23.9’'u 6gun saatlerinin dizenli oldugunu
belirtmigtir. Hafta sonu 6dun saatlerine bakildiginda, 6gun saati duzenli
olmayan erkeklerin oraninin (%65.2) kadinlarin oranindan (%59.3) fazla
oldugu goérulmastir. Haftasonu 6gun saati dizenli olanlarin orani ise
%38.0’dir.

Yemek yeme sekillerine gore erkeklerin yarisi (%50.0) ve kadinlarin
yariya yakin kismi (%47.0) az gigneyip hizli yediklerini belirtmistir. Bireylerin
diger yariya yakin kismi da (erkek: %48.7; kadin: %48.1) ¢ok ¢igneyip yavas
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yedigini belirtmistir. Zamana gore degisir diyenlerin orani ise tum bireylerin
%1.6’si1dIr.

Ogln saatlerine bakildiginda &grencilerin  genellikle 08:00-08:30
saatleri arasinda kahvalti yaptigi, 12:30 civarinda ogle yemegi yedigi ve

19:04+01.18 aras| aksam yemegi yedikleri gorulmektedir.

Tablo 4.13. Ogrencilerin 6§lin diizeni ve yeme sekline gére dagilimlari

Ogiin Diizeni ve Yeme Erkek (n=230) Kadin (n=268) Toplam (n=498)

Sekli Sayi % Sayi % Sayi %
Saglikli beslendigini
Duasunuyor 90 39.1 63 23.5 150 30.7
Distinmuyor 140 60.9 205 76.5 345 69.3
Ogiin diizeni
Hafta igi
Duizenli 69 30.0 64 23.9 133 26.7
Dizenli degil 161 70.0 204 76.1 365 73.3
Hafta sonu
Duzenli 80 34.8 109 40.7 189 38.0
Duzenli degil 150 65.2 159 59.3 309 62.0
Ogiin saati (X +S)
Sabah 08:30+00:38 08:03+00:58 08:10+01:03
Ogle 12:40+00:44 12:35+00:33 12:38+00:51
Aksam 18:59+01:04 18:54+01:06 19:04+01:18
Yeme sekli
Az cignerim, hizli yerim. 115 50.0 126 47.0 241 48.4
Cok gignerim, yavas 105 45.7 129 48.1 234 47.0
Az cignerim, yavas yerim. 6 2.6 9 3.4 15 3.0
Zamana gore degisir. 4 1.7 4 15 8 1.6

Tablo 4.14 incelendiginde o6grencilerin %55.6’sinin U¢ ana 6gun
tikettikleri (erkek: 9%60.4; kadin: %51.5) bulunmustur. Iki ana 6gin
tlketenlerin orani ise erkeklerde %38.3, kadinlarda %45.5'tir. ara 6gun
tiketim durumlari incelendiginde erkeklerin %61.3’4nin ve kadinlarin
%63.1’inin ara 6gun tukettikleri ve tek ara 6gun tuketiminin erkeklerde %67.4
ve kadinlarda %62.1 oldugu gériilmektedir. Ug ara 6gln tiiketenlerin oraninin
ara 6gun tiiketen bireylerin %5.2’si oldugu bulunmustur. Ogrencilerin ana

06gln sayisi ortalama (£S) 2.5+0.5 ve ara 6gun sayisi ortalamasi 1.4+0.6’dir.
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Ogrencilerin 6gin atlama durumlarina bakildiginda (Tablo 4.14);
ogrencilerin %96.6’sinin 6gun atladigi, bu oranin erkeklerde %100.0 ve
kadinlarda %93.7 oldugu gorulmektedir. En ¢ok atlanan 6gunin kahvalti
(erkek: 9%59.6; kadin: %49.0) oldugu saptanmigtir. Ogle 6gini ise ikinci
sirada (erkek: %33.0; kadin: %39.4) yer almaktadir. Aksam 6gununun en az

atlanan 6gun oldugu (erkek: % 7.4; kadin: %11.6) gérulmustur.

Ogun atlama nedenlerine bakildiginda, 6grencilerin %42.0'inin cani
istemedigi icin, %39.6’sinin zaman yetersizliginden dolayr ve %7.7’sinin

severek tuketecegi besinlerin olmadigi i¢in 6gun atladigr goralmuagtur.

Ogun éncesinde aclik hissetme durumuna gore, erkeklerin %46.9'u ve
kadinlarin %38.4’0 en ¢ok aksam o6guninden o6nce aclk hissettiklerini
belirtmistir. Ogle 6ginu 6ncesinde aglk hissetme orani erkeklerde (%37.0)
kadinlardan (%33.6) daha fazla bulunmustur. Sabah 6gunu dncesinde aclik
hissetme orani erkeklerde %16.1 ve kadinlarda %28.0’dir. Cinsiyete gore
0gun oncesi aclik durumuna bakildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda sabah 6gunu atlanma orani
erkeklerden fazla, erkeklerde de aksam 6gunu atlama orani kadinlardan fazla

bulunmustur.
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Tablo 4.14. Ogrencilerin 6g§iin tiiketim durumlarina gére dagilimi

Ogiin Tiiketim Durumu

Erkek (n=230)

Kadin (n=268)

Toplam (n=498)

Sayi % Sayi % Sayi %

Ana 6gun

1 3 1.3 8 3.0 11 2.2
2 88 38.3 122 45.5 210 42.2
3 139 60.4 138 515 277 55.6
Ana 6giin sayisi ( X *s) 2.6£0.5 2.5+0.6 2.5+0.5
Ara 6gin (n=230) (n=268) (n=498)
Tuketmez 89 38.7 99 36.9 188 37.8
Tuketir 141 61.3 169 63.1 310 62.2
Ara 6giin (n:141) (n:169) (n:310)

1 95 67.4 105 62.1 200 64.5
2 39 27.7 55 32.6 94 30.3
3 7 4.9 9 5.3 16 5.2
Ara Ogiin sayisi (X 1S) 1.410.6 1.41£0.6 1.41£0.6
Ogiin atlama durumu (n=230) (n=268) (N=498)
Hayir 0 0.0 17 6.3 17 3.4
Evet 91 39.6 130 48.5 221 44.4
Bazen 139 60.4 121 45.2 260 52.2
Atlanan 6gun (n=230) (n=251) (n=481)
Sabah 137 59.6 123 49.0 260 54.1
Ogle 76 33.0 99 39.4 175 36.4
Aksam 17 7.4 29 11.6 46 9.6
Ogiin atlama nedeni (n=230) (n=251) (n=481)
Zaman yetersizligi 93 40.5 109 43.4 202 42.0
Cani istemiyor, istahsiz 92 40.0 99 39.4 191 39.6
Sevdigi besinler degil 17 7.4 20 8.0 37 7.7
Gecg kalkma 15 6.5 4 1.6 19 4.0
Ekonomik nedenler 7 3.0 6 24 13 2.7
Zayiflamak, kilo almamak 2 0.9 10 4.0 12 2.5
Gereksiz gérme 4 1.7 3 1.2 7 15
Ogiin éncesi aghk (n=230) (n=268) (N=498)
Sabah 37 16.1** 75 28.0 112 22.5
Ogle 85 37.0 90 33.6 175 35.1
Aksam 108 46.9** 103 38.4 211 42.4

* p< 0.05, Pearson Ki-kare testi kullaniimistir.

Ayrica 6gun atlamanin 6dun oncesi aglik hissetmeye etkisi olup
olmadidi incelendiginde gruplar arasindaki fark da anlamh bulunmustur
(p<0.05). Sabah 6gununu atlayan 6grencilerin 6gle, 6gle 6gunund atlayan
ogrencilerin aksam ve aksam 0gununu atlayan o&grencilerin sabah

ogununden dnce en ¢ok aclik hissettikleri bulunmustur (Tablo 4.15).



55

Tablo 4.15. Ogun atlayan 6grencilerin 6giin 6ncesi aglik durumlarina gére

dagihmi

Oncesinde Atlanan Ogiin

Aglik Sabah Ogle Aksam Toplam
Hissedilen

Ogiin Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Sabah 30 11.6 63 36.0 17 37.0* 110 22.9
Ogle 116 44.6* 36 20.6 16 34.8 168 34.9
Aksam 114 43.8 76 43.4* 13 28.2 202 422
Toplam 260 100.0 175 100.0 46 100.0 481 100.0

*p<0.05, Pearson Ki-kare testi kullaniimistir.

Tablo 4.16'da ara 06gun tiketen oOgrencilerin yiyecek ve icecek
tercihleri gérilmektedir. Buna gore, erkeklerin %53.6’s1 ve kadinlarin %77.4°(
ara 6guninde cikolata/tath tercih etmektedir. ikinci sirada erkekler igin
kuruyemis (%41.7), kadinlar icin cips/kraker (%) gelmektedir. Meyve ise
erkeklerde 5. sirada (%29.9) gelirken, kadinlarda ise 3. sirada (%31.5)
tiiketilen bir besindir. icecek tercihlerine bakildiginda, hem erkeklerde
(%86.6), hem de kadinlarda (%82.2) birinci sirada ¢ay ve kahve gelmektedir.
lkinci sirada kolali igecekler/gazoz (erkek: %49.1; kadin: %36.7)
bulunmaktadir. Her iki cinsiyette de sut ve ayran dorduncu sirada yer
almaktadir (erkek: % 21.3; kadin: % 19.3). Ogrencilerin %25.1’i hazir meyve

suyu, %8.4’U ise taze meyve suyu tuketmektedir.

Ayrica oOgrencilerin diyet drin tuketme durumlari belirlenmigtir.
Ogrencilerin %74.7’sinin hi¢ diyet Grini tlketmedigi, %25.3'Unin ise
tukettigi saptanmistir. Bazen tiuketenlerin orani  %23.5 ve her zaman
tuketenlerin orani ise %1.8’dir. Tuketilen diyet UrUnlert ise sirasiyla biskuvi
(%69.6), kek, cikolata, bar vb. (%45.6), kolal icecekler (%49.6) ve musli
(%0.8)dir.
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Tablo 4.16. Ogrencilerin ara 6gin tiketim durumu ve vyiyecek-icecek

tercihlerine gore dagilimi

Ara Ogiinde Yiyecek- Erkek (n=230) Kadin (n=268) Toplam (n=498)
Icecek Tercihi Say! % Say % Say! %
Yiyecek tercihleri*

Cikolata/tatl 113 53.6 199 77.4 312 66.7
Hamurisi (kek, simit vb.) 74 35.1 77 30.0 151 32.3
Kuruyemis 88 41.7 77 30.0 165 35.3
Meyve 63 29.9 81 315 144 30.8
Seker/sekerleme 21 10.0 18 7.0 39 8.3
Cips/kraker 70 33.2 121 47.1 191 40.8
Sebze 2 0.9 1 0.4 3 0.6
Bisklvi/gofret 2 0.9 0 0.0 2 0.4
icecek tercihleri*

Cay/kahve 187 86.6 213 82.2 400 84.2
Sit/ayran 46 21.3 50 19.3 96 20.2
Gazoz/kolali icecek 106 49.1 95 36.7 201 42.3
Taze meyve suyu 18 8.3 22 8.5 40 8.4
Hazir meyve suyu 51 23.6 68 26.3 119 25.1
Alkol 2 0.9 0 0.0 2 0.4
Su 1 0.5 2 0.8 3 0.6

*Birden fazla cevap (lizerinden dederlendirme yapilimigstir.

Ogrencilerin  disarida yemek yeme durumlarina bakildiginda;
ogrencilerin %1.6’sI disarida yemek tiketmemektedir. Erkeklerin %98.7’sinin
ve kadinlarin %98.2’sinin genellikle ya da bazen digarida yemek tikettigi
gorulmektedir. Lokanta seciminde erkeklerde (%45.8) ve kadinlarda (%62.7)
fast-food lokantalar ilk sirada yer alirken; ikinci sirada erkeklerde (%43.6) ve

kadinlarda (%26.2) kebapgilar yer almigtir.
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Tablo 4.17. Ogrencilerin digarida yemek tiiketim durumlari ve lokanta

secimlerine gore dagilimlari

Disarida Yemek Tiiketim Erkek (n=230) Kadin (n=268) Toplam(n=498)

Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Disarda yemek

Tlketmez 3 13 5 1.8 8 1.6
Tuketir 99 43.0 146 54.5 245 49.2
Bazen tuketir 128 55.7 117 43.7 245 49.2
Lokanta segimi (n=227) (n=263) (n=490)
Fast food 104 45.8 165 62.7 269 54.9
Ev yemegi yapan lokanta 14 6.2 14 54 28 5.7
Kebapgi 99 43.6 69 26.2 168 34.3
Pastane 2 0.9 3 11 5 1.0
Universite yemekhanesi 8 3.5 12 4.6 20 4.1

Tablo 4.18.de bazi durumlarda o6grencilerinin istah durumlarinin
degisip degismedigi incelenmistir. Buna gobre sinav zamaninda erkeklerin
%49.4’4 istahinin degismedigini, %43.0"1 istahinin azaldidini ve %7.6’si
istahini arttigini; kadinlarin ise %%55.2’si igtahinin azaldigini, %23.9'u
istahinin arttigini ve %20.9’unun istahinin degismedigini belirtmistir. Erkekler
hasta (%83.1), yorgun (%59.6), yolculukta (%51.7) ve Uzuntall, gergin iken
(%65.2) istahinin azaldigini ifade etmistir. Kadinlar da ayni sekilde hasta
(%86.9), yorgun (%62.7), yolculukta (%56.7) ve Gzintili/gergin iken (%64.2)
istahinin azaldidini  belirtmistir. Kadinlarda Gzuntali/gergin  iken istahi

artanlarin orani %23.9'dur.

Tablo 4.18. Ogrencilerin istahlarinin etkilenme durumuna gére dagilimi

istah istahim artar istahim azalir istahim degismez
Etkilenme Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Durumu Sayi % Sayt % Sayt % Sayi % Sayi % Sayi %
Sinav 17 7.6 64 23.9 99 43.0 148 552 114 494 56 20.9
Hastalik 6 2.6 4 1.5 191 831 233 86.9 33 14.3 31 11.6
Yorgun 27 11.7 25 9.3 137 59.6 168 62.7 66 28.7 75 28.0
Yolculuk 29 12.6 25 9.3 119 51.7 152 56.7 82 35.7 91 34.0

Uziintiili/ 13 5.7 64 239 150 652 174 649 67 291 30 11.2
gergin
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4.9. Ogrencilerin Besin Tiiketim Durumlari

Tablo 4.19.’da ogrencilerin 24 saatlik besin tuketim kaydindan elde edilen 24
saatlik besin tuketim miktarlarinin gore ortalama, standart sapma ve alt-Ust
degerleri verilmigtir. SGt ve st Urlnleri toplam tlketimi erkeklerde 114.6+96.7
g'dir. Sut ve yogurt tuketimi ortalama (£S) 81.5£92.4 g ve peynir-cOkelek
tuketimi ortalama (£S) 33.1+£29.9 g'dir. Kadinlarda toplam sat ve st trinleri
tuketimi 119.2£105.6, sut ve yogurt tuketimi 92.1£101.8 ve peynir-cokelek
tuketimi 27.0+21.8 g’dir. St ve sut Grlnleri igin alt deger her iki cinsiyette de

0 g iken Ust deger erkeklerde 500 ve kadinlarda 485 g'dir.

Kirmizi et tuketiminin  erkeklerde (73.6+63.8g) kadinlardan
(53.3t58.4g) fazla oldugu goridlmustar. Tavuk, hindi eti tiketimine
bakildiginda erkeklerde 55.8+81.9 ve kadinlarda 45168.7 g'dir. Balik eti
tuketimi her iki grupta da ¢cok azdir (erkek: 2.8£21.5 g; kadin: 1.8+15.6 Q).
Erkeklerde gunlik ortalama 57.0+61.9 g yumurta, 25.5+34.8 g kurubaklagil
ve 14.7£16.0 g yagh tohum tuketilmekte iken kadinlarda 26.2+28.7 g
yumurta, 13.5+22.6 g kurubaklagil ve 13.8+154 g vyagh tohum

tuketilmektedir.

Tahil tuketimlerine bakildiginda; ekmek tlketimi erkeklerde ortalama
282.8£158.1 ve kadinlarda 167.8£98.2 g'dir. Diger tahillarin ise erkeklerde
114.4+78.1 ve kadinlarda 90.8+58.2 g tuketildigi bulunmustur.

Onceki gruplarin aksine kadinlarin sebze ve meyve tiketimi diger
besin gruplarina gore fazla; erkeklerin ise azdir. Yesil yaprakli sebze tuketimi
kadinlarda 15.01+£32.4, erkeklerde 13.6+17.6 g, diger sebzelerin tuketimi
kadinlarda 442.0+313.4, erkeklerde 341.6+258.8 g olarak bulunmustur.
Ogrencilerin patates tiiketimi ortalama (¥S) 62.6+69.9 g'dir. Ogrencilerin
turunggil tiketmedigi (erkek: 0.0+0.3 g; kadin: 2.8+21.1 g); diger meyveleri
ise kadinlarin 57.0£116.6 ve erkeklerin 26.7+104.6 g tukettigi gorulmagtar.

Ogrencilerin toplam sivi yag tiketimi toplam kati yag tiiketiminden
fazladir. Erkeklerde sivi yagd tiketimi 59.1+29.7, kati yag 11.4+16.9 g,
kadinlarda sivi yag tuketimi 47.6+30.6 g, kati yag 10.8+13.7 g olarak
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bulunmustur. Erkeklerin seker tuketiminin (45.6+40.1 g) kadinlarin geker

tuketiminden (22.0+22.2 g) fazla oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.19. Ogrencilerin cinsiyete ve besin gruplarina gére gunlik besin

tuketim miktarlari ortalama (X ), standart sapma (S), alt-Ust degerleri (g)

Besin Erkek (n:230) Kadin (n:268) Toplam (n:498)
Tuketimi () - S At Ust ¥ S At Ust ¥ S Alt Ust
Siit ve st Uriinleri

Toplam 1146 96.7 0 500 119.1 1056 O 485 117.1 1016 O 500
Sit, yogurt 815 924 0 500 921 1018 O 430 87.3 97.6 0 500
Peynir vd. 331 299 0 160 270 218 0 150 298 260 0O 160
Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagh tohumlar

Kirmizi et 736 638 0 330 533 584 0 275 627 617 0 330
Tavuk, hindi 558 819 0 480 450 687 0 270 500 752 0 480
Balik 2.8 215 0 186 1.8 156 0 200 2.2 186 0 200
Yumurta 570 619 0 260 262 287 0 150 404 495 0 260
Kurubaklagil 255 348 0 200 135 226 0 140 190 295 0 200
Yagli tohum 14.7 16.0 0 100 13.8 154 0 105 14.3 15.7 0 105
Tahillar

Ekmek 2828 1581 0 775 1672 982 0 625 2206 1415 0 775
Diger tahillar 1144 781 2 355 908 582 0 350 1017 69.1 O 355
Taze sebze

Yesil yaprakli 13.6 17.6 0 60 15.0 324 0 400 14.4 26.6 0 400
sebzeler

Diger sebzeler 341.6 2588 0 1620 442.0 3134 0 1540 3956 2932 0 1620
Patates 62.7 69.4 0 400 62.6 70.7 0 400 62.6 69.9 0 400
Taze meyve

Turunggil 0.0 0.3 0 5 2.8 211 0 250 15 155 0 250
Diger meyve 267 1046 0 800 570 1166 0 555 43.0 1120 0 800
Yag

Sivi yag 59.1 29.7 0 140 47.6 30.6 0 160 52.9 30.6 0 160
Kati yag 11.4 16.9 0 90 10.8 13.7 0 90 111 15.2 0 90
Seker 45.6 40.1 0 245 22.0 22.2 0 144 32.9 33.8 0 245
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4.9.1. Besin Tuiketim Sikhgi

Ogrencilerin besin tiiketim sikliklari Tablo 4.20’de verilmigtir. Ogrencilerin st
tiketim sikliklari incelendiginde, kadinlarda her gin sut tlketenler (%6.7)
diger tuketim sikliklarina gore en dusuk orandadir. Ayni sekilde erkeklerde de
hergin sut ve st drunleri tuketim sikligi (%3.9) en dusuk orandadir.
Kadinlarda hi¢ sut tiketmeyenlerin oraninin %29.9 ve erkeklerde %25.7
oldugu gorulmastir. Erkeklerin %21.7 ve kadinlarin %22.0 oraninda haftada
1-2 kez sut tukettikleri bulunmustur. Yogurt ve ayran tuketimlerine
bakildiginda kadinlarin %32.5’nin haftada 1-2 kez ayran tukettikleri ve ayran
tuketim sikliginin erkeklerden (%28.7) fazla oldugu gorulmektedir. Erkeklerin
%24.3'0 haftada 3-4 kez ve kadinlarin %20.9’'u haftada 1-2 kez yogurt
tuketmektedir. Kadinlarin her gin peynir tuketim sikligi (%54.1) erkeklere
(%44.8) gore daha fazladir. Dondurma tiuketimi kadinlarda (%30.6) ve
erkeklerde (%24.3) c¢ogunlukla haftada 1-2 kez olup hi¢ tuketmeyenlerin

orani ise erkeklerde %14.8, kadinlarda %11.2’dir.

Erkeklerin %33.0’0 ve kadinlarin %28.4’U0 haftada 1-2 kez kirmizi et
tuketmektedir. Ayda bir kez tuketilme veya hi¢ tiketilmeme orani kadinlarda
siraslyla %22.8 ve %13.4, erkeklerde sirasiyla %16.1 ve %6.5°tir. Tavuk
etini 6grencilerin genellikle haftada 1-2 kez tukettikleri gorulmektedir (erkek:
%39.1; kadin: %32.1). Erkeklerin %38.7’si ve kadinlarin %36.2’si baligi
yaygin olarak ayda bir kez tuketmektedir. Hi¢ balik tiketmeme orani
erkeklerde %25.7, kadinlarda ise %34.3'tur. Sakatat tuketimini ise
ogrencilerin gogunlukla (erkek: %47.4; kadin: %74.3) tercih etmedikleri

gorulmektedir.

Ogrenciler (erkek: %27.4; kadin: %23.9) yumurtay! genellikle ginlik
olarak tuketmektedir. Kurubaklagil tuketiminin ise genellikle haftada 1-2 kez
oldugu gorulmektedir (erkek: %34.3; kadin: %23.5). Yagh tohum tiketimi en
fazla ayda bir kez ve erkekler (%27.8) kadinlardan (%22.4) daha sik
tuketmektedir. Yagli tohumlari hi¢ tUketmeyenlerin orani ise kadinlarda
%18.3 ve erkeklerde %13.5tir.
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Ogrencilerin yesil yaprakli sebze tiiketimi erkeklerde en fazla haftada
1-2 kez (%27.4) iken, kadinlarda haftada 3-4 kez (%17.9)'dir. Kadinlarda
yesil yaprakli sebzenin gunlik tiketim orani (%16.4) erkeklerin gunlik
tiketim oranindan (%7.4) fazladir. Diger sebze tiketimi her iki grupta da
genellikle haftada 1-2 kez olarak bulunmustur (erkek: %26.1; kadin: %19.0).
Erkeklerin %22.2’si ve kadinlarin %36.9u kuru meyve tluketmezken,
erkeklerin %33.5'i haftada 1-2 kez ve kadinlarin %20.9'u haftada 3-4 kez
taze meyve tuketmektedirler. Patates tuketimleri incelendiginde, genellikle
haftada 1-2 kez (erkek: %29.1; kadin: %29.9) olarak bulunmustur.

Beyaz ekmek her 6gun ve her gun tuketiminde kadinlarda sirasiyla
2%56.0 ve %33.6; erkeklerde %52.6 ve %31.7’dir. Erkeklerin %73.5'i ve
kadinlarin %76.1’i kepekli ekmegi; erkeklerin %75.7’si ve kadinlarin %85.1’i

diger ekmek cesitlerini tiketmemektedir.

Ogrencilerin piring, bulgur, makarnayi genellikle haftada 1-2 kez
tiketmeyi tercih ettikleri gorlimektedir (sirasiyla erkek: %27.8, %32.2,
%34.3; kadin: %30.2, %27.2, %34.3). Borek, kurabiye ve kek tiketiminde ise
ogrencilerin genellikle ayda bir kez tuketmeyi tercih etmektedirler (sirasiyla
erkek: %23.5, %25.7, %23.0; kadin: %23.9, %27.6, %23.9). Erkeklerin
%60.4’G, kadinlarin  %63.1°i hi¢ kahvaltilik tahil UrGnu tiketmedigini
belirtmistir. Patlamis misirin ya ayda bir kez tiketildigi (erkek:%35.2;
kadin:%28.4) ya da hi¢c tuketiimedigi (erkek: %33.9; kadin: %35.8)
bulunmustur. Ogrencilerin cipsi haftada 1-2 kez (erkek: %22.2; kadin:
%20.5) veya ayda bir kez (erkek: %22.2; kadin: %12.3 ) tikettigi gorulmustur.

Cipsi hi¢ tiketmeyenlerin orani kadinlarda %18.3 ve erkeklerde %15.7’dir.

Ogrenciler icecek olarak siklikla ¢ay tercih etmektedir. Erkeklerde her
0gun cay tuketimi %43.9 ve her gun tuketimi %44.8; kadinlarda her 6gun
tiiketimi %32.8 ve her giin tiketimi %55.2'dir. ikinci sirayi kolali icecekler
almistir. Kolali igecekleri erkekler genellikle haftada 5-6 kez (%24.3) ve
kadinlarda haftada 1-2 kez (%17.5) igmektedir. Uglinci sirada ise hazir
meyve sulari yer almaktadir. Erkeklerde % 27.8 ve kadinlarda %17.5

oraninda siklikla haftada 1-2 kez hazir meyve sular tuketilmektedir.



62

Erkeklerin %19.6’u siklikla haftada 1-2 kez, kadinlarin %14.6’s1 gunluk hazir
kahve tuketmektedir. Hi¢ kahve tuketmeyenlerin orani ise kadinlarda %26.1
ve erkeklerde %18.7°dir. Erkek ve kadinlarda Turk kahvesi, bitki caylari,
maden sulari ve meyveli gazoz ¢ogunlukla tiketiimemektedir (sirasiyla erkek:
%53.9, %50.0,%24.3,%25.7; kadin: %50.4, %59.7, %57.1, %49.6).

Her 6gun cay sekeri tuketenlerin orani erkeklerde %35.7 ve kadinlarda
%26.9'dur. Kadinlarin %54.1’i ve erkeklerin %45.2’si gunlik olarak seker
tuketmektedir. Erkeklerin sirasiyla %25.2 ve %29.6'u ve kadinlarin sirasiyla
%22.0 ve %24.3'G haftada 1-2 kez siklikla tath veya tuzlu biskivi
tiketmektedir. Ogrencilerin bal, recel, tahin, pekmez ve sekerleme
tuketimlerine bakildiginda erkeklerin %20.0’si genellikle haftada 1-2 kez bal,
recel tlketirken, kadinlarin %33.2’si tuketmemeyi tercih etmektedir.
Erkeklerin %21.3'U ayda bir kez pekmez tuketirken, erkeklerin %29.6’s1 ve
kadinlarin  %54.5’i hi¢ pekmez tuketmemektedir. Tahin ise ogrenciler
tarafindan c¢ogunlukla tuketiimemektedir (erkek: %40.9; kadin: %64.9).
Erkeklerin %23.0’0 ve kadinlarin %21.3’Gnun hazir kek gesitlerini haftada 1-2
kez tukettikleri bulunmustur. Cikolata tuketimi kadinlarda erkeklerden daha
siktir. Kadinlar genellikle hergiin (%25.0) tiketmeyi tercih ederken, erkeklerin
genellikle (%22.2) haftada 3-4 kez tikettikleri goriimektedir.

Ogrencilerin yag tercihinin bitkisel siviyag oldugu gorulmektedir (erkek:
%45.2; kadin: %54.9). Pide ve lahmacun erkekler (%29.1) ve kadinlar
(%28.7) tarafindan siklikla haftada 1-2 kez tuketilmektedir. Hamur isi ve sutli
tathlari ise 6grencilerin genellikle ayda bir kez (sirasiyla erkek: %24.8, %25.2,;
kadin: %20.5, %25.0) tlkettikleri bulunmustur.



Tablo 4.20. Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarina gére dagilimlari

Besinler Cinsiyet Her 6giin Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada1l-2 15 giinde 1 Ayda 1 kez Hig
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
St Erkek 4 1.7 9 3.9 11 4.8 22 9.6 50 217 36 157 39 169 59 257
Kadin 2 0.7 18 6.7 15 5.6 19 7.1 59 220 38 142 37 138 80 299
Yogurt Erkek 6 2.6 38 165 41 178 56 243 50 217 22 9.6 11 4.8 6 2.6
Kadin 18 6.7 42 157 49 183 41 153 56 209 22 8.2 21 7.8 19 7.1
Ayran Erkek 3 1.3 23 100 28 122 53 230 66 287 34 148 14 6.1 9 3.9
Kadin 7 2.6 26 9.7 37 138 51 190 87 325 21 7.8 24 9.0 15 5.6
Peynir Erkek 16 70 103 448 38 165 39 170 20 8.7 7 3.0 0 0.0 7 3.0
Kadin 27 101 145 541 33 123 16 6.0 20 7.5 6 2.2 7 2.6 14 5.2
Dondurma Erkek 1 0.4 9 3.9 19 8.3 27 117 56 243 32 139 52 226 34 148
Kadin 4 1.5 28 104 25 9.3 36 134 82 306 23 8.6 40 149 30 112
Kirmizi et Erkek 2 0.9 9 3.9 16 7.0 40 174 76 330 35 152 37 161 15 6.5
Kadin 2 0.7 6 2.2 9 3.4 29 108 76 284 49 183 61 228 36 134
Tavuk Erkek 5 2.2 18 7.8 38 165 49 213 90 391 17 7.4 9 3.9 4 1.7
Kadin 6 2.2 10 3.7 20 7.5 66 246 86 321 49 183 20 75 11 4.1
Balik Erkek 1 0.4 2 0.9 8 35 11 4.8 30 130 30 130 89 387 59 257
Kadin 1 0.4 0 0.0 4 15 8 3.0 28 104 38 142 97 362 92 343
Sakatatlar Erkek 2 0.9 2 0.9 8 35 9 3.9 17 7.4 32 139 51 222 109 474
Kadin 1 0.4 1 0.4 0 0.0 5 1.9 6 2.2 16 6.0 40 149 199 743
Yumurta Erkek 12 5.2 63 274 39 170 47 204 35 152 15 6.5 8 35 11 4.8
Kadin 13 4.9 64 239 37 138 51 190 61 228 14 5.2 10 3.7 18 6.7
Kurubaklagil Erkek 4 1.7 9 3.9 19 8.3 40 174 79 343 46 200 21 9.1 12 5.2
Kadin 2 0.7 14 5.2 15 5.6 42 157 63 235 53 198 38 142 41 153
Yagh tohum Erkek 1 0.4 3 1.3 10 4.3 17 7.4 44 191 60 261 64 278 31 136
Kadin 1 0.4 14 5.2 20 7.4 26 9.7 49 183 49 183 60 224 49 183
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Tablo 4.20. (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin Her giin Haftada 5-6  Haftada 3-4 Haftadal1l-2 15giinde1 Aydalkez Hig
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yesil yaprakh  Erkek 6 2.6 17 7.4 37 161 49 213 63 274 21 9.1 21 9.1 16 7.0
sebzeler Kadin 22 8.2 44 164 41 153 48 179 44 164 27 101 18 6.7 24 9.0
Diger sebzeler  Erkek 2 0.9 16 7.0 37 161 51 222 60 261 34 148 20 8.7 10 4.3
Kadin 8 3.0 34 127 48 179 43 16.0 51 19.0 34 127 25 9.3 25 93
Patates Erkek 9 3.9 23 100 35 152 58 252 67 291 27 117 6 2.6 5 2.2
Kadin 10 3.7 25 9.3 47 175 60 224 80 299 24 9.0 13 4.9 9 3.4
Taze meyveler Erkek 4 1.7 15 6.5 23 10.0 35 15.2 77 33.5 44 19.1 22 9.6 10 4.3
Kadin 10 3.7 3 134 40 149 56 209 55 205 31 116 25 9.3 15 56
Kuru meyveler  Erkek 5 2.2 7 3.0 10 4.3 18 7.8 40 174 50 21.7 49 213 51 222
Kadin 3 1.1 11 4.1 10 3.7 8 3.0 37 138 42 157 58 216 99 36.9
Beyaz ekmek Erkek 121 526 73 317 9 3.9 8 35 8 35 3 1.3 3 1.3 5 2.2
Kadin 150 56.0 90 33.6 7 2.6 5 1.9 4 1.5 2 0.7 2 0.7 8 3.0
Kepekli ekmek  Erkek 3 1.3 2 0.9 6 2.6 9 3.9 8 35 12 5.2 21 91 169 735
Kadin 5 1.9 8 3.0 7 2.6 3 1.1 13 4.9 6 2.2 22 82 204 76.1
Diger ekmek Erkek 4 1.7 4 1.7 2 0.9 6 2.6 10 4.3 12 5.2 18 78 174 757
Kadin 2 0.7 2 0.7 6 2.2 4 15 11 4.1 6 2.2 9 34 228 851
Piring Erkek 9 3.9 15 6.5 42 183 58 252 64 278 27 117 4 1.7 11 48
Kadin 3 1.1 16 6.0 42 157 60 224 81 302 29 108 21 7.8 16 6.0
Bulgur Erkek 5 2.2 8 35 28 122 58 252 74 322 30 13.0 9 3.9 18 7.8
Kadin 2 0.7 9 3.4 23 8.6 47 175 73 272 52 194 20 75 42 157
Makarna, Erkek 2 0.9 14 6.1 29 126 50 217 79 343 31 135 8 35 17 74
eriste vb. Kadin 3 1.1 15 5.6 40 149 60 224 92 343 24 9.0 23 8.6 11 41
Bbrek Erkek 1 0.4 10 4.3 9 3.9 24 104 56 243 47 204 54 235 29 126
Kadin 1 0.4 4 15 19 7.1 31 116 60 224 58 216 64 239 31 116
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Tablo 4.20. (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15giinde1 Aydalkez Hic
Sayi %  Sayl %  Sayl % Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi %  Sayl %
Kurabiye Erkek o 00 1 04 12 5.2 15 6.5 40 174 53 230 59 257 50 217
Kadin 1 04 1 04 15 5.6 21 7.8 49 183 57 213 74 276 50 187
Kek Erkek O 00 7 30 20 8.7 25 109 40 174 51 222 53 230 34 148
Kadin 1 04 11 41 19 7.1 27 101 46 172 56 209 64 239 44 164
Kahvaltilik Erkek 4 17 10 43 11 4.8 8 3.5 14 6.1 20 87 24 104 139 60.4
tahillar Kadn 11 41 15 56 6 2.2 6 22 21 78 11 41 29 108 169 63.1
Patlamis misir  Erkek 1 04 1 04 3 1.3 8 3.5 18 7.8 40 174 81 352 78 339
Kadin 2 07 5 19 10 3.7 15 5.6 31 116 33 123 76 284 96 358
Cips vb. Erkek 2 09 7 30 17 7.4 19 8.3 51 222 47 204 51 222 36 157
Kadin 5 19 21 78 32 119 32 119 55 205 41 153 33 123 49 183
Cay Erkek 101 439 103 448 12 5.2 4 1.7 3 1.3 2 09 2 09 3 13
Kadin 88 328 148 552 7 2.6 5 1.9 6 2.2 4 15 3 1.1 7 2.6
Kolal Erkek 8 35 26 113 56 243 49 213 51 222 16 70 15 65 9 39
icecekler Kadin 8 30 36 134 41 153 38 142 47 175 42 157 22 82 34 127
Meyve suyu Erkek 3 13 18 78 35 152 51 222 64 278 25 109 14 61 20 87
(hazir) Kadin 6 22 23 86 38 142 31 116 47 175 34 127 37 138 52 194
Kahve (hazir) Erkek 7 30 29 126 26 113 26 113 45 196 29 126 25 109 43 187
Kadin 7 26 39 146 37 138 29 108 35 131 24 90 27 101 70 261
Tiirk kahvesi Erkek 2 09 9 39 5 2.2 12 5.2 18 7.8 19 83 41 178 124 539
Kadin 9 34 14 52 6 2.2 10 3.7 23 8.6 24 90 47 175 135 504
Bitki caylari Erkek 2 09 13 57 11 4.8 14 6.1 17 7.4 21 91 37 161 115 50.0
Kadin 5 19 13 49 7 2.6 8 3.0 21 7.8 16 60 38 142 160 597
Maden sulari Erkek 1 04 17 74 20 8.7 17 7.4 36 157 41 17.8 42 183 56 243
Kadin 2 07 10 37 10 3.7 12 45 24 9.0 18 67 39 146 153 57.1
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Tablo 4.20. (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15giinde1 Ayda lkez Hig
Sayi %  Sayl %  Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %  Sayl % Sayi %
Meyveli gazoz  Erkek 1 0.4 8 35 19 8.3 24 104 43 18.7 35 152 41 178 59 257
Kadin 0 0.0 8 30 15 5.6 10 3.7 34 12.7 28 104 40 149 133 496
Cay sekeri Erkek 82 357 104 452 9 3.9 9 3.9 6 2.6 4 1.7 1 04 15 6.5
Kadin 72 269 145 541 12 4.5 4 1.5 4 1.5 1 0.4 0 00 30 112
Biskiivi (tath) Erkek 14 61 23 100 38 16.5 51 22.2 58 25.2 24 104 9 39 13 57
Kadin 16 6.0 61 228 48 17.9 43 16.0 59 22.0 13 4.9 9 3.4 19 7.1
Biskiivi (tuzlu)  Erkek 2 09 20 87 22 9.6 42 18.3 68 29.6 27 117 19 83 30 13.0
Kadin 7 26 37 138 33 12.3 39 14.6 65 24.3 31 116 25 93 31 116
Bal, recel Erkek 3 1.3 20 87 14 6.1 28 12.2 46 20.0 41 178 38 165 40 174
Kadin 4 1.5 37 138 15 5.6 21 7.8 39 14.6 33 123 30 112 89 332
Pekmez Erkek 2 09 13 57 10 4.3 14 6.1 36 15.7 38 165 49 213 68 296
Kadin 4 15 14 52 6 2.2 8 3.0 23 8.6 26 9.7 41 153 146 545
Tahin Erkek 0 0.0 8 35 8 35 14 6.1 26 11.3 32 139 48 209 94 409
Kadin 2 0.7 5 1.9 5 1.9 9 3.4 13 4.9 24 9.0 36 134 174 649
Hazir kek Erkek 4 1.7 9 39 12 5.2 24 10.4 53 23.0 43 187 44 191 41 1738
Kadin 3 1.1 13 49 19 7.1 28 10.4 57 21.3 51 190 36 134 61 228
Sekerleme, Erkek 2 0.9 6 26 12 5.2 15 6.5 42 183 49 213 53 230 51 222
lokum Kadin O 00 8 30 21 78 25 93 36 134 40 149 60 224 78 291
Cikolata Erkek 5 22 25 109 29 12.6 51 22.2 48 20.9 33 143 24 104 15 65
Kadin 14 52 67 250 52 19.4 49 18.3 44 164 20 75 8 30 14 52
Margarin Erkek 2 0.9 7 30 22 9.6 17 7.4 38 16.5 39 170 32 139 73 317
Kadin 2 07 13 49 17 6.3 24 9.0 29 10.8 23 86 44 164 116 433
Tereyag Erkek 2 09 19 83 27 11.7 33 14.3 36 15.7 24 104 33 143 56 243
Kadin 10 37 33 123 25 9.3 20 75 30 11.2 20 75 31 116 99 369
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Tablo 4.20. (Devam)

Her 6giin Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15giinde1 Aydalkez Hic
Besinler Cinsiyet
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Siviyag Erkek 25 109 104 452 38 165 24 104 12 5.2 11 48 9 3.9 7 3.0

Kadin 35 131 147 549 21 7.8 8 3.0 12 4.5 8 30 11 41 26 97
Zeytinyag Erkek 2 0.9 15 6.5 20 8.7 18 7.8 31 13.5 28 122 39 170 77 335

Kadin 8 30 25 93 13 4.9 22 8.2 28 104 16 6.0 39 146 117 437
Mayonez Erkek 1 0.4 8 35 3 1.3 16 7.0 30 130 36 157 32 139 104 452

Kadin 4 1.5 15 56 17 6.3 23 8.6 38 142 19 7.1 32 119 120 4458
tl?on_durulmU§ Erkek 0 0.0 4 1.7 9 3.9 17 7.4 19 8.3 16 70 39 170 126 5438

esin

Kadin 2 0.7 6 22 10 3.7 6 2.2 27 10.1 27 101 32 119 158 59.0
Pide, Erkek 1 0.4 4 17 23 100 33 143 67 291 59 257 35 152 8 35
lahmacun

Kadin 0 0.0 8 30 17 6.3 27 101 77 287 69 257 53 198 17 6.3
Ketcap Erkek 3 1.3 12 52 16 7.0 20 8.7 49 213 42 183 31 135 57 248

Kadin 5 1.9 24 90 24 9.0 40 149 51 190 29 108 24 90 71 265
Et suyu Erkek 1 04 10 43 9 3.9 25 109 28 122 37 161 35 152 85 370
tabletleri

Kadin 6 22 10 37 25 9.3 17 6.3 30 112 30 112 28 104 122 455
:'latlln:ur isi Erkek 1 0.4 5 2.2 17 7.4 20 8.7 40 17.4 45 196 57 248 45 196
atlari

Kadin 1 0.4 4 1.5 28 104 22 8.2 47 175 59 220 55 205 52 19.4
Satla tathlar Erkek 0 0.0 3 1.3 6 2.6 17 7.4 40 174 52 226 58 252 54 235

Kadin 0 0.0 4 1.5 19 7.1 24 9.0 40 149 57 213 67 250 57 213

L9
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4.9.2. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogeleri Alimi

Tablo 4.21'de genel bir bakis saglamak amaciyla ogrencilerin bir gun
icerisinde aldiklari enerji ve besin dgeleri dederlerinin ortalama (xS) dederleri

verilmistir.

Ogrencilerin ortalama enerji miktari erkeklerde 3175.5+776.4 kkal ve
kadinlarda 2583.8+703.6 kkal'dir. Erkekler ve kadinlarda sirasiyla, enerjinin
proteinden gelen orani %12.1, %11.0; yagdan gelen orani %39.6, %47.1 ve
karbonhidrattan gelen orani ise ortalama %47.2, %40.9dur. Posa alimi
erkeklerde 28.0+9.4 g ve kadinlarda 24.0+7.9 g'dir.

Toplam protein alimi erkeklerde 95.8+25.8 ve kadinlarda ise
71.1£22.8 g’dir. Karbonhidrat alimi erkeklerde 374.5£110.3 g ve kadinlarda
264.0+£80.7 g'dir. Yag alimi erkeklerde 139.7+39.4 g ve kadinlarda
135.2+40.3 g’drr.

Enerjinin doymus yagdan gelen orani erkeklerde %10.4 ve kadinlarda
%12.4, MUFA orani erkeklerde %12.4, kadinlarda %17.5 ve PUFA orani
erkeklerde %13.7 ve kadinlarda ise %14.2'dir. Erkeklerin kolesterol alim
miktar1 446.6+254.6 mg ve kadinlarin 281.3+155.5 mg’dir.

GuUnlik ortalama A vitamini alimi erkeklerde 1207.9+2151.7 ve
kadinlarda 1138.7+1962.3 mcg bulunmustur. Ogrencilerin glnlik C vitamini
alimi erkeklerde 108.9+71.8 ve kadinlarda 119.0+75.1 mg’dir. Folat alim
miktari erkeklerde 202.8+62.1 ve kadinlarda ortalama 181.4+62.0 mcg olarak
bulunmustur. Ogrencilerin ortalama kalsiyum alimi erkeklerde 504.1+179.6
ve kadinlarda 501.5£199.0 mg‘dir. Demir aliminin erkeklerde 15.7t4.4,
kadinlarda 13.0+4.4 mg oldugu, ¢inko aliminin ise erkeklerde 12.5+3.5 ve

kadinlarda ise 9.6+3.4 mg oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.21. Ogrencilerin cinsiyete gore enerji ve besin égelerinin alimlarinin
ortalama ( X ),standart sapma (S), alt ve (ist degerleri (n=498)

Enerji ve Besin Erkek Kadin

Ogeleri X S Alt Ust X S Alt Ust
Enerji (kkal) 31755 776.4 11549 4989.3 2583.8 703.6 4251 4151.9
Protein (g) 95.8 25.8 30.1 170 71.1 22.8 14.8 144.3
Protein, (E%) 12.1 2.0 7.0 20.0 11.0 25 7.0 23.0
Karbonhidrat (g) 3745 1103 1131 670.2 264.0 80.7 49.3 483.8
Karbonhidrat,(E%) 47.2 7.1 27.0 69.0 40.9 7.2 20.0 66.0
Yag (g9) 139.7 39.4 45.2 237.4 135.2 40.3 11.7 238.4
Yagd, (E%) 39.6 7.1 19.0 59.0 47.1 7.1 24.0 63.0
Posa (Q) 28.0 9.4 6.5 64.4 24.0 7.9 2.7 49.5
Doymus yag (9) 37.7 12.2 9.0 67.1 35.5 11.8 2.7 73.2
MUFA (9) 43.8 13.0 12.5 83.1 50.3 12.7 4.7 73.6
PUFA (9) 48.5 18.0 4.2 90.3 40.9 19.4 0.9 109.8
n-3 (g) 2.7 15 0.5 9.3 25 15 0.2 10.6
n-6 (g) 45.6 17.8 3.3 87.4 38.2 19.0 0.7 107.9
SF, (E%) 104 2.6 4.0 19.1 12.4 3.0 45 28.2
MUFA, (E%) 12.4 2.7 5.9 23.2 17.5 3.3 5.7 29.7
PUFA, (E%) 13.7 4.7 25 25.3 14.2 5.2 19 26.6
Kolesterol (mg) 446.6  254.6 0 2484.3 281.3 155.5 0.0 793.4
A vitamini (mcg) 1207.9 2151.7 48.2 279849 1138.7 1962.3 39.2 27562.6
E vitamini (mg) 455 18.7 23 92.3 36.8 19.7 0.0 478.5
C vitamini (mg) 108.9 71.8 4.3 3719 119.0 751 1.2 113.9
Tiamin (mg) 1.2 0.3 0.3 2.1 0.9 0.3 0.2 1.7
Riboflavin (mg) 1.6 0.5 0.4 6.4 1.2 0.5 0.3 6.3
B6 vitamini (mQ) 2.0 0.6 0.5 4.1 1.7 0.6 0.3 35
Folat (mcg) 202.8 62.1 54.7 497.2 181.4 62 33.7 517.0
B12 vitamini 4.9 8.0 0.0 103 3.3 6.4 0.0 102.2
Sodyum (g)* 25 1.0 0.2 6.7 1.8 0.7 0.1 4.1
Potasyum (mg) 3118.8 1092.3 6915 8018 2092.8 970.6 454.3 5617.1
Kalsiyum (mg) 504.1 179.6 116.0 1126.7 501.5 199.0 74.0 1288.8
Magnezyum (mg) 322.3 109.8 86.0 765.8 269.2 105.6 48.0 605.5
Fosfor (mg) 13979 358.0 541.3 2465.5 1086.8 352.6 243.7 2217.0
Demir (mg) 15.7 4.4 4.9 27.9 13.0 4.4 3.0 28.9
Cinko (mg) 12,5 35 3.6 22.3 9.6 3.4 2.2 19.3

* Besinlerden saglanan sodyumdur. Tuzdan gelen miktar dahil degildir.
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4.9.3. Ogrencilerin Ogiinlere Goére Enerji ve Besin Ogeleri Ahmi

Tablo 4.22'de 6grencilerin 6gunlere gore enerji ve besin 6gesi alim miktarlar
ve Ogunlere katkisi gorllmektedir. Erkeklerin en fazla enerjiyi aksam
6gundnde (%31.5), daha sonra sirasiyla 6gle (%29.1), sabah (%20.2) ve ara
(%19.2) 6gunlerde aldigi gorulmektedir. Kadinlar da enerjiyi en gok aksam
ogununde (%29.8), daha sonra sirasiyla ara (%26.6), 6gle (%26.1) ve sabah
(%20.2) 6gununde almaktadir. Aksam o6gununde enerji alimi miktari
erkeklerde 1001.7+386.3 ve kadinlarda 769.5+271.5 kkal’dir. Ara égunlerde
ise erkeklerin enerji aliminin 607.6+313.2 ve kadinlarin aliminin 687.0+242.6

kkal oldugu bulunmustur.

Protein miktarlart ve enerjinin  proteinden gelen yuzdeleri
incelendiginde kadinlarin 6gle (21.7+12.4 g) ve aksam (23.3%12.1 Q)
ogunlerindeki protein miktarinin ve erkeklerin 6gle (30.0+13.7 g) ve aksam
(31.0£13.7 g) ogunlerinde diger 6gunlerden daha fazla protein aldiklar
gorulmektedir. Sabah ve ara o6gunlerinde ise erkeklerin protein miktari
(sabah: 18.4+11.6 g, ara: 16.4+13.7 g) kadinlarin protein miktarindan (sabah:
12.746.0 g; ara:13.4+25.3 g) fazla oldugu bulunmustur. Enerjinin proteinden
gelen oraninin hem erkeklerde (%13.4) hem de kadinlarda 6gle (%12.8 )
0gununde en fazla oldugu bulunmustur. Gun igerisinde protein orani en fazla
olan 6gun hem erkeklerde (%28.7) hem de kadinlarda (%27.2 ) o6gle

ogununun oldugu goérulmastar.

Tablo 4.22'ye gore Ogdrencilerin diyetle yag alim miktarlarina
bakildiginda, erkeklerin aksam o6gunundeki (45.9+20.8 g) ve kadinlarin ara
ogunundeki (42.9+37.3 g) yad miktarlarinin diger 6gunlerden fazla oldugu
gérilmustir. Oginlerdeki enerji miktariyla orantili olarak 6ginlere gore yag
yuzdeleri incelendiginde kadinlarda kahvaltinin (%43.9) ve erkeklerde aksam
dguninin (%40.9 ) orani diger dgunlerden fazladir. Ogiinlere goére yag
yuzdeleri siralandiginda erkeklerin sirasiyla aksam (%40.9), sabah (%37.9),
0dle (%36.9) ve aralar (%31.2) seklindedir. Kadinlarin ise sirasiyla sabah
(%43.9), aksam (%41.3), 6gle (%38.1) ve aralar (%36.1) seklinde siralandigi

gorulmektedir. Buna gore kadinlarin yag yuzdelerinin 6gunlere katki oranina
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bakildiginda kadinlarin ve erkeklerin en ¢ok ara ogunlerdeki yag oranlarinin
(erkek: %28.7; kadin: %28.0) fazla oldugu bulunmustur.

En fazla karbonhidrat igeren 6gunun kadinlarda (80.4+32.5 g) ve
erkeklerde (113.4155.9 g) en fazla aksam 6guni oldugu goériimektedir. Daha
sonra sirasiyla erkeklerde 6gle (108.7+49.1g), sabah (76.3£34.2 g) ve ara
(76.1+£47.2 g) 6gunleri, kadinlarda ise 6gle (80.4+32.5 g), ara (59.8159.4 g)
ve sabah (48.4+22.6 g) dginleri gelmektedir. Oguinlere gére karbonhidrat
yuzdesi hem erkeklerde (%30.3) hem de kadinlarda (%30.5) aksam
déguninde en fazladir. Oglinlere gére alinan enerjinin karbonhidrattan gelen
oranlarinin erkeklerde (%59.3) ve kadinlarda (%54.5) ara 6gunde diger

o6gunlere gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Toplam diyet posasinin o6gunlere gore dagilimina bakildiginda
ogrencilerin en ¢gok posa igeren besinleri aksam o6gununde (erkek: %35.7;
kadin: %32.9) aldiklari gorlimustar. Bu 6gunde tuketilen posa miktari ise
erkeklerde 10.0+5.2 ve kadinlarda 7.9+4.3 g’dir.

Yag asitleri ve kolesterol alim miktarlari Tablo 4.22.’de verilmigtir.
Erkeklerin doymus yag (SF) miktari %29.2 oraniyla sabah 06gununde
(11.0£6.2 g) en fazladir. Kadinlarda ise en fazla SF %27.0 oraniyla ara
ogunde (9.615.9 g) tuketilmektedir. Tekli doymamis yag asitleri (MUFA)
oranina bakildiginda MUFA alimi erkeklerde %29.7 oraniyla en ¢ok aksam
6guninde (13.0£6.1 g) ve kadinlarda ise %42.1 oraniyla ara 6gdunde
(21.21£29.6 g) oldugu bulunmustur. Coklu doymamis yag asitleri (PUFA) orani
incelendiginde, hem erkeklerin hem de kadinlarin sirasiyla %41.2 ve %40.6
oraniyla aksam ogununde en c¢ok PUFA alimi oldugu gozlenmistir. Yag
asitlerinin  6gun bazinda enerjiye katki oranlarina bakildiginda, hem
erkeklerde hem de kadinlarda kahvaltinin yag oruntisu ¢ogunlukla SF ve
MUFA, 6gle ve aksam 6gunlerinde cogunlukla PUFA ‘dir. Ogunlere gore
kolesterol miktarlarina bakildiginda erkeklerde ve kadinlarda, sirasiyla %41.2
ve %38.9 oraniyla, kolesterol aliminin sabah 6gunidnde diger 6gtinlere gore
fazla oldugu (erkek: 184.0+227.2 mg; kadin: 109.5£100.4 mg) gorulmusgtar.
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Ogun bazinda vitamin degerlerine bakildiginda erkeklerde tiamin
digindaki diger vitaminler ve kadinlarda ise A vitamini ve tiamin disindaki
diger vitaminler en ¢ok aksam ogununde alinmistir. A vitamini ise kadinlarda
%27.5 oraniyla (260.0+154.4 mcg) sabah &guninde alinmistir. Diger
vitaminler ise en ¢ok aksam ogununde olmak Uzere farkh miktarlarda
alinmaktadir. C vitamini erkeklerde en fazla aksam o6gununde (erkek:
46.0+48.7 mg; kadin: 52.1£47.0 mg) alinmaktadir.

Mineral alimlari incelendiginde vitaminlerde oldugu gibi sodyum (Na)
ve kalsiyum (Ca) disindaki mineraller hem erkeklerde hem de kadinlarda

aksam 6gununde diger 6gunlere gore fazla oranda alinmigtir.

Bireylerin tuz tuketimi belirlenmedigi icin sodyum miktarlari besinlerle
alinan miktarlardir. Ogrencilerin dglnlere gore kalsiyum alimi erkeklerde en
fazla sabah 6gununde 141.7£111.6 mg ve kadinlarda en fazla ara 6gunde
137.4+847.7 mg olarak bulunmustur. Demir (Fe) ve g¢inko (Zn) diger

mineraller gibi en ¢ok aksam 6gununde alinmaktadir.



Tablo 4.22. Ogrencilerin 6glinlere gore enerji ve besin dgelerinin ortalama (X ), standart sapma (S) degerleri ve besin

Ogelerinin 6gunlere gore katki yuzdeleri (%)

Enerji ve Besin
Ogeleri

Enerji (kkal)
%
Protein (g)
%
Protein, (E%)
%
Yag (g)
%
Yag, (E%)
%
Karbonhidrat (g)
%
Karbonhidrat, (E%)
%
Posa (g)
%
SF (9)
%
MUFA (g)
%
PUFA (9)
%

Kahvalti Ogle Yemegi Aksam Yemegi Ara
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
X S X S X S X S X S X S X S X S
642.1 273.7 453.4 183.7 924.1 363.7 673.9 319.0 1001.7 379.9 769.5 314.2 607.6 380.3 687.0 379.1
20.2 175 29.1 26.1 315 29.8 19.2 26.6
184 116 127 6.0 30.0 137 217 124 31.0 137 233 121 164 137 134 253
19.2 17.9 31.3 30.5 32.4 32.8 171 18.8
11.1 4.6 11.6 3.9 134 4.4 12.8 54 12.8 3.9 12.1 51 9.5 5.3 9.4 5.0
23.8 25.3 28.7 27.9 27.2 26.4 20.3 20.5
288 172 230 123 397 198 30.8 193 45.9 20.8 385 204 253 200 429 373
20.6 17.0 28.4 22.8 32.9 28.5 18.1 317
37.9 15.1 43.9 12.5 36.9 12.4 38.1 14.0 40.9 115 41.3 14.4 31.2 18.5 36.1 194
25.8 27.5 25.1 23.9 27.8 25.9 21.2 22.6
76.3 34.2 48.4 22.6 108.7 49.1 75.4 35.2 113.4 55.9 80.4 325 76.1 47.2 59.8 594
20.4 18.3 29.0 28.6 30.3 30.5 20.3 22.7
51.0 16.3 44.5 12.6 49.7 13.6 49.1 15.1 46.3 11.8 46.6 16.2 59.3 21.7 54.5 21.6
24.7 22.8 24.1 25.2 22.4 24.0 28.7 28.0
4.1 2.2 3.1 1.7 8.8 5.1 6.4 3.9 10.0 5.2 7.9 4.3 5.1 4.4 6.6 4.0
14.6 12.9 31.4 26.7 35.7 32.9 18.2 27.5
11.0 6.2 9.4 4.9 8.9 4.1 8.0 4.5 9.9 5.0 8.5 4.7 7.9 6.6 9.6 5.9
29.2 26.5 235 22.6 26.3 23.9 21.0 27.0
10.7 6.3 8.6 4.6 11.8 5.6 9.5 5.9 13.0 6.1 11.0 6.1 8.3 6.9 21.2 29.6
24.4 171 26.9 18.9 29.7 21.9 18.9 42.1
4.8 5.8 3.3 4.2 164 122 11.3 111 20.0 11.3 16.6 109 7.3 8.8 9.7 36.5
9.9 8.1 33.8 27.6 41.2 40.6 15.1 23.7

€L



Tablo 4.22. (Devam)

- . Kahvalti Ogle Yemegi Aksam Yemegi Ara

Enerji ve Besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

Ogeleri X S X S X S X s X% S X S X S X S

n-3(g) 1.0 1.1 0.9 0.9 0.5 0.4 0.5 0.4 0.6 0.6 0.5 0.5 0.6 0.9 0.6 3.0
% 37.0 36.0 18.5 20.0 22.2 20.0 22.2 24.0

n-6 (g) 3.7 5.6 2.4 3.9 15.8 12.2 10.7 10.9 19.4 11.3 16.0 10.9 6.7 8.7 9.1 33.7
% 8.1 6.3 34.6 28.0 42.5 41.9 14.7 23.8

SF, (E%) 15.4 6.0 18.7 7.1 8.7 1.1 10.7 1.1 8.9 2,1 9.9 2.1 11.7 3.1 12.6 3.1
% 345 36.0 19.4 17.2 19.9 22.6 26.2 24.5

MUFA, (E%) 15.0 4.9 17.1 55 11.5 1.2 12.7 1.1 11.7 2.2 12.9 2.1 12.3 3.2 27.8 0.1
% 29.7 25.6 22.8 16.9 23.1 17.5 24.4 40.0

PUFA, (E%) 6.7 7.7 6.6 3.7 16.0 1.1 15.1 1.0 18.0 2.1 19.4 2.0 10.8 3.1 12.7 3.0
% 13.1 15.2 31.0 37.6 349 22.7 21.0 24.5

Kolesterol (mg) 184.0 227.2 109.5 1004 98.3 107.8 645 66.8 74.0 77.0 58.1 64.2 90.3 1185 49.2 72.2
% 41.2 38.9 22.0 22.9 16.6 20.7 20.2 17.5

A vitamini (mcg) 334.7 291.2 260.0 154.4 208.1 219.8 258.1 783.8 4444 2169.9 471.6 2084.7 220.7 408.6 149.0 189.1
% 25.8 27.5 25.1 23.9 27.8 25.9 21.2 22.6

E vitamini (mg) 7.5 57 349 29.1 429 44.8 14.7 20.4 7.5 5.7 34.9 29.1 429 448 14.7 204
% 14.6 12.9 314 26.7 35.7 32.9 18.2 27.5

C vitamini (mg) 8.0 18.8 9.9 18.0 33.7 38.7 35.6 46.6 46.0 48.7 52.1 47.0 21.2 32.2 21.4 29.2
% 7.3 8.3 30.9 29.9 42.2 43.8 195 18.0

B1 (mg) 0.2 0.1 0.1 0.1 0.4 0.2 0.3 0.2 0.4 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3
% 16.7 11.1 33.3 33.3 33.3 33.3 16.7 22.2

B2 (mg) 0.4 0.3 0.3 0.1 0.4 0.2 0.3 0.2 0.5 0.4 0.4 0.4 0.3 0.3 0.2 0.8
% 25.0 25.0 25.0 25.0 31.3 33.3 18.8 16.7

172



Tablo 4.22. (Devam)

- . Kahvalti Ogle Yemegi Aksam Yemegi Ara
('E')girljelr\i/e Besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
X S X S X S X S X S X S X S X S
B6 (mg) 02 02 02 o1 07 04 05 03 08 03 07 04 03 03 03 03
% 10.0 11.8 35.0 29.4 40.0 41.2 15.0 17.6
Folat (mcg) 45.0 28.9 35.5 20.4 56.7 30.7 45.9 29.1 64.2 40.1 57.5 39.1 36.9 32.3 42.5 26.6
% 22.2 19.6 28.0 25.3 31.7 31.7 18.2 23.4
B12 (mcg) 1.1 1.3 0.7 0.6 1.1 1.4 0.8 1.1 2.1 8.0 1.4 7.0 0.6 0.8 0.4 0.9
% 22.4 21.2 22.4 24.2 42.9 42.4 12.2 12.1
Sodyum (g) 0.9 0.6 0.7 0.4 0.6 0.4 0.5 0.4 0.5 0.5 0.4 0.3 0.5 0.4 0.2 0.3
% 36.0 38.9 24.0 27.8 20.0 22.2 20.0 11.1
Potasyum (mg) 380.2 339.3 278.8 2115 975.0 339.3 278.8 2115 11194 537.6 987.4 501.6 644.2 638.6 547.8 584.2
% 12.2 13.3 31.3 13.3 35.9 47.2 20.7 26.2
Kalsiyum (mg) 141.7 1116 1154 729 1252 71.3 129.7 93.0 132.6 779 119.0 926 1046 948 137.4 847.7
% 28.1 23.0 24.8 25.9 26.3 23.7 20.7 27.4
Magnezyum (mg) 37.8 27.0 28.6 15.9 100.4 52.6 78.8 48.2 116.2 57.6 96.1 53.0 67.9 65.5 65.7 173.4
% 11.7 10.6 31.2 9.3 36.1 35.7 211 24.4
Fosfor (mg) 267.6 183.6 191.8 99.1 4219 164.2 319.0 160.2 448.9 180.0 352.1 169.2 2595 198.1 2239 343.2
% 19.1 17.6 30.2 29.4 321 324 18.6 20.6
Demir (mg) 2.7 1.7 1.9 1.0 4.8 2.1 3.6 1.9 5.2 2.4 4.2 2.2 3.0 2.2 3.3 16.9
% 17.2 14.6 30.6 27.7 33.1 32.3 19.1 25.4
Cinko (mg) 2.2 1.4 1.6 0.8 3.8 1.8 2.9 1.8 4.4 2.1 3.2 1.8 2.1 1.7 1.9 2.2
% 17.2 14.6 30.6 27.7 33.1 32.3 19.1 25.4

=7
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4.9.4. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Karsilanma Durumlari

Ogrencilerin  giinliik enerji ve besin &gelerini karsilanma yiizdelerinin
ortalama, standart sapma, alt ve Ust de@erleri Tablo 4.23’de verilmistir. Buna
go6re erkeklerin enerji (%117.6), protein (%144.1) ve toplam yag (%168.3)
alimlari gereksinmeden fazladir. Kadinlarda da enerji (%123.0), protein
(%129.2) ve yag (%211.3) gereksinmenin Uzerinde alinmaktadir. Erkeklerin
karbonhidrat karsilama orani %103.7 ve kadinlarin orani %87.4, posanin

kargilanma orani erkeklerde %96.9 ve kadinlarda ise %96.0’dir.

Vitamin ve minerallerin kargilanma yuzdeleri incelendiginde
ogrencilerin A vitamini, C vitamini, riboflavin, B6 ve B12 vitaminlerini
gereksinme uUzerinde karsiladiklari gorilmektedir. Folat ve Ca gereksinmesi
her iki cinsiyette de karsilanamazken, Fe ve Zn erkeklerde gereksinmenin
uzerindedir. Folat aliminin erkeklerde %46.1 ve kadinlarda %38.4 oraninda
gereksinmeyi karsiladigi bulunmustur. Ayni sekilde kalsiyumun da erkeklerde
ve kadinlarda gereksinmenin ancak yarisi kadar kargilandigr gorulmustur.
Kadinlarda Fe ve Zn alimi ise gereksinmenin altindadir. Fe alimi %72.2 ve

Zn alimi ise %96.0 oraninda karsilanmaktadir.
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Tablo 4.23. Ogrencilerin cinsiyete gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin
kargilanma oranlarinin (%) ortalama (x), standart sapma (S), alt-Ust
degerleri (n=498)

Enerji ve Besin Erkek (n:230) Kadin (n:268)
Ogeleri X S Alt  Ust X S Alt  Ust
Enerji (kkal) 1176 371 55.0 237.6 123.0 335 202 197.7
Protein (g) 1441 39.8 474 2615 1293 416 269 2623
Yag (9) 168.3 494 56.6 2968 211.3 67.3 195 397.3
Karbonhidrat (g) 103.7 283 29.0 1721 874 269 164 1613
Posa (g) 96.6 323 226 2220 96.0 315 11.0 197.9
A vitamini (mcg) 1342 239.1 5.4 31094 162.7 280.3 5.6 39375
C vitamini (mg) 121.0 79.8 4.8 4133 1322 834 0.0 5317
Tiamin (mQ) 89.6 26.3 250 1750 79.6 27.7 209 150.9
Riboflavin (mg) 104.7 421 30.8 4954 101.1 451 28.2 569.1
Be vitamini (mg) 1433 454 36.2 313.1 1232 48.2 23.1 270.0
Folat (mcg) 46.1 155 13.7 1243 384 155 84 1293
B, vitamini (mcQ) 186.0 331.3 0.0 4291.7 121.1 267.2 0.0 4260.0
Kalsiyum (mg) 504 18.0 116 1127 50.2 199 7.4 1289
Demir (mQ) 157.0 444 495 2791 722 253 16.8 181.2
Cinko (mg) 113.6 31.8 333 2029 96.0 341 222 1934

4.10. Ogrencilerin Saglikh Yeme indekslerine Gére Durumu ve Bazi

Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

4.10.1. Besin Cesitliligi Skoru (DDS)

Bu bolumde ogrencilerin besin grubu sayilarina iligkin besin cesitliligi skoru
(DDS) incelenmistir (Tablo 4.24). Buna gore 6grencilerin yalnizca %0.2’si
besin c¢esitliligi agisindan iyi dizeyde beslenmektedir. Erkek bireylerin
cogunlugu (%81.7) besin cesitliligi acisindan orta duzeydedir ve besin
cesitliligi skoru ortalamasi 10 puan Uzerinden 5.2+0.9 olarak bulunmustur.
Kadinlarin %70.1’inin besin gesitliligi skoru orta dizeydedir. Besin grubu
sayisi ortalamasi ise kadinlarda (5.0£1.0) erkeklerden biraz daha dusik
olarak bulunmustur. Kadinlarin %29.3’0 besin c¢esitliligi tiketimine gore kotu
dizeydedir. Genel olarak tim o6grenciler incelendiginde 6grencilerin
%24.3'Untn besin cesitliligi skorunun koétl, %75.5'inin ise orta dizeyde
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oldugu gorulmastur. Ortalama besin cesitliligi skoru tam o6grenciler igin

5.1£1.0 (alt de@er: 1; Ust deg@er: 8) olarak bulunmustur.

Tablo 4.24’te dgrencilerin yas siniflamasi, medeni durum, érgln egitim
trd, egitim yili, barinma yeri, geldigi yerlesim yeri ve bdlgeye gére DDS

dagilimlari incelenmisgtir.

19-24 ve 25-29 yas grubundaki erkeklerin sirasiyla %81.8’inin ve
%84.4°Unun; kadinlarin ise %70.0 ve %73.9’'unun besin cesitliligi skoru orta

duzeydedir.

Medeni duruma gore DDS dagihmina bakildiginda bekér erkeklerin
%81.9unun ve kadinlarin %69.3’'Unun orta ve erkeklerin %18.1’inin ve
kadinlarin  %30.3’Unln ise koétu duzeyde yer aldigi gorulmektedir. Evli
erkeklerin %75.0’inin ve kadinlarin %85.7’inin besin ¢esitliliginin orta dizeyde

oldugu gorulmektedir.

Birinci (erkek: %83.6; kadin: %72.7) ve ikinci (erkek: %76.3; kadin:
%65.2) 6gretimde okuyan 6grenciler ile lisans (erkek: %81.6; kadin: %67.3)
ve Onlisans (erkek: %81.9; kadin: %75.0) 6grencilerinin de ¢ogunlugunun

besin gesitliligi orta dizeydedir.

Barinma durumuna goére DDS skorunun dagilimina bakildiginda
(Tablo 4.25), yurtta kalan erkeklerin %84.7’si ve kadinlarin %69.4’G DDS
skorunun orta dizeyde, erkeklerin %15.3’Ginun ve kadinlarin %30.6’s1 ise

DDS skorunun kétu duzeyde oldugu gorulmustar.

Yerlesim vyeri ve bolgeye gore besin cesitliligi skoru dagilimi
incelendiginde, kentten (erkek: %82.3; kadin: %69.4) ve kirsaldan (erkek:
%79.6; kadin: %75.8) gelen 6grencilerin buylk kisminin besin c¢esitliliginin
orta duzeyde oldugu goérulmustir. Bolgelere gore dagihmda da ogrencilerin

besin gesitliliginin orta duzeyde yogunlastigi gorulmektedir.



Tablo 4.24. Ogrencilerin gesitli 6zelliklerine gdre besin gesitliligi skoru dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Ozellikler Kotii (s4) Orta(5-7)  lyi(28)  Kotii (s4) Orta(5-7)  lyi(28) Kot (s4) Orta(5-7)  lyi (28)
Sayi % Sayr1 % Sayt % Sayi % Sayl Sayi % Sayr Sayi % Sayr Sayi1 % Sayi
Cinsiyet 42 18.3 188 81.7 - - 79 295 188 70.1 1 04 121 243 376 755 1 0.2
Yas (yil) - -
19-24 35 18.2 157 81.8 - - 72 30.6 162 70.0 1 04 107 251 319 747 1 0.2
25-29 5 156 27 844 - - 6 26.1 17 739 - - 11 20.0 44 80.0 - -
30-35 2 33.3 4 66.7 - - 1 10.0 9 90.0 - - 3 18.8 13 81.2 - -
Medeni durum - -
Bekar 41 18.1 185 81.9 - - 77 30.3 176 69.3 1 0.4 118 246 361 752 1 0.2
Evli 1 25.0 3 75.0 - - 2 14.3 12 85.7 - - 3 16.7 15 833 - -
Orgiin egitim tiirii - -
Birinci 6gretim 28 16.4 143 83.6 - - 48 27.3 128 727 - - 76 219 271 78.1 - -
ikinci gretim 14 23.7 45 76.3 - - 31 33.7 60 65.2 1 1.1 45 298 105 695 1 0.7
Orgiin egitim yih - -
Lisans 29 184 129 81.6 - - 54 321 113 67.3 1 0.6 83 255 242 722 1 0.3
Onlisans 13 181 59 819 - - 25 25.0 75 75.0 - - 38 221 134 779 - -
Barinma yeri - -
Yurtta 11 15.3 61 84.7 - - 19 30.6 43 69.4 - - 30 224 104 776 - -
Aile/akraba ile 10 16.1 52 83.9 - - 29 25.2 85 73.9 1 0.9 39 22.0 137 77.4 1 0.6
Arkadas ile 20 21.7 72 78.3 - - 29 33.7 57 66.3 - - 49 275 129 72.5 - -
Tek basina 1 25.0 3 75.0 - - 2 40.0 3 60.0 - - 3 33.3 6 66.7 - -
Yerlesim yeri - -
Kent 32 177 149 823 - - 71 30.2 163 694 1 04 103 248 312 75.0 1 0.2
Kirsal 10 204 39 79.6 - - 8 24.2 25 75.8 - - 18 22.0 64 78.0 - -

6.



Tablo 4.24. (Devam)

Erkek Kadin Toplam

Ozellikler Koti (<4) Orta (5-7) lyi (28) Koétii (<4) Orta (5-7) lyi (28) Kotii (<4) Orta (5-7) lyi (28)

Sayi %  Sayl % Sayi % Sayi % Sayt % Sayt % Sayi %  Sayi % Sayr1 %
Bolge
Bati Anadolu 2 20.0 8 80.0 - - 5 357 9 64.3 - - 7 292 17 70.8 - -
Guney Anadolu 3 273 8 72.7 - - 4 333 8 66.7 - - 7 304 16 69.8 - -
Orta Anadolu 2 28.6 5 71.4 - - 2 286 5 71.4 - - 4 286 10 71.4 - -
Kuzey Anadolu 1 50.0 1 50.0 - - - - 2 100.0 - - 1 250 3 75.0 - -
Dogu Anadolu 25 194 104 80.6 - - 44 267 120 727 1 06 69 235 224 76.2 1 03
Guneydogu Anadolu 9 127 62 87.3 - - 24 353 44 647 - - 33 237 106 76.3 - -

08



81

Ogrencilerin gesitli 6zelliklere gore DDS ortalamalari Tablo. 4.25'te
verilmigtir. Tum o6grencilerin gesitli durumlara gore DDS ortalamalarinda ise

farkhliklar anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Erkek ogrencilerde yas, medeni durum, orgun egitim tard ve yil,
barinma, anne ve baba egitimi, gelir, yerlesim yeri ve bolge, sigara kullanma
durumlari ve BKi ve PAL degerleri ile DDS ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Ancak alkol kullanma ve DDS ortalamalari
arasinda anlaml iliski saptanmistir. Alkol tliketmeyen erkek dgrencilerin DDS
skoru (5.2 puan), arasira veya duzenli alkol tuketenlerin skorundan (4.7

puan) fazladir (p<0.05).

Kadinlarda ise yag, medeni durum, orgun egitim taru, egitim yih ve
bolgelere gbére DDS skoru arasinda anlamh iliski bulunurken, diger
durumlarda iligki anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Buna gore evli kadinlarin
(5.2 puan) DDS skoru bekéar kadinlara (5.0 puan) goére fazladir (p<0.05).
Ayrica ikinci 6gretimde (5.2 puan) ve Onlisans programlarinda (5.1 puan)
okuyan kadinlarin DDS skoru ikinci 6gretimde (5.2 puan) ve lisans
programlarinda (5.0 puan) okuyan kadinlarin skorundan fazladir (p<0.05).
Kuzey bdlgelerde yasayan kadin bireylerin skoru (6.5 puan) diger bolgelerde
yasayanlardan fazladir (p<0.05).
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Tablo 4.25. Ogrencilerin gesitli dzelliklere gére DDS skoru ortalama (X ) ve p

degerleri

. ) Erkek Kadin Toplam
Ozellikler X D X 0 X D
Cinsiyet 5.2 - 5.0 0.15 - -
Yas (yil) 0.88 0.07 0.27
19-24 5.2 5.2 5.1

25-29 5.2 5.0 5.1

30-35 5.0 5.1 5.4

Medeni durum 0.46 0.01* 0.38
Bekar 5.2 5.0 51

Evli 5.5 5.2 5.3

Orgiin egitim tirii 0.70 0.03* 0.46
Birinci 6gretim 5.2 5.0 51

ikinci dgretim 5.1 5.2 5.0

Orgiin egitim yili 0.12 0.01* 0.15
Lisans 5.2 5.0 51

Onlisans 5.2 5.1 5.1

Barinma 0.70 0.45 0.64
Yurtta 5.3 4.9 5.1
Ailemle-akrabalarimla 5.2 5.1 5.1
Arkadasglarimla 51 4.9 5.0

Tek basima 5.3 5.2 5.2

Annenin egitimi 0.36 0.86 0.62
Okur-yazar degil 5.3 5.0 5.2
Okur-yazar 5.1 4.9 5.0

ilkokul 5.0 5.0 5.0

Ortaokul 5.4 4.9 5.1

Lise 5.0 4.7 4.9

Universite 4.0 5.2 5.0

Babanin egitimi 0.97 0.54 0.74
Okur-yazar degil 5.2 4.9 5.1
Okur-yazar 5.2 5.1 5.1

ilkokul 5.2 4.9 5.1

Ortaokul 5.3 5.2 5.2

Lise 5.1 4.9 5.0

Universite 5.1 5.3 5.2

*  p<0.05 **Tek ybnlii varyans analizi kullaniimistir.



Tablo 4.25. (Devam
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. Erkek Kadin Toplam
Ozellikler _ _ _
X p X p X p

Gelir durumu 0.69 0.35 0.21
Dusuk (0-999 TL) 5.2 5.0 5.1
Orta(1000-1999 TL) 5.2 5.1 5.2
Yiksek (= 2000TL ) 5.1 5.3 5.2
Duzenli gelir yok 5.3 5.1 5.2
Yerlesim yeri 0.65 0.84 0.69
Kent 5.2 5.0 5.1
Kirsal 5.2 5.0 5.1
Bolge 0.29 0.05* 0.51
Bati Anadolu 5.3 4.9 5.1
Gliney Anadolu 4.7 4.8 4.8
Orta Anadolu 5.0 4.9 4.9
Kuzey Anadolu 4.5 6.5 55
Dogu Anadolu 5.1 5.1 5.1
Glineydogu Anadolu 5.3 4.8 5.0
Sigara icme 0.26 0.61 0.55
Hic icmedim 5.3 5.0 51
Onceden igip biraktim 5.4 5.2 5.3
igiyorum 5.0 5.0 5.0
Alkol tiketimi 0.003* 0.75 0.08
Evet-bazen 4.7 5.1 4.8
Hayir 5.2 5.0 51
BKi (kg/m?) 0.77 0.85 0.77
<185 5.0 4.9 4.9
>18.5-24.9 5.2 5.0 5.1
= 25.0- <29.9 51 51 51
=30 5.0 51 51
Fiziksel aktivite 0.43 0.28 0.20
<1.40 5.1 5.0 5.0
1.40-1.69 5.2 5.0 5.1
1.70-1.99 5.0 5.0 5.0

*  p<0.05 **Tek ybnlii varyans analizi kullaniimistir.
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4.10.2. Saghkli Yeme indeksi (HEi-2005)

Bu bolimde 6grencilerin saglkli yeme indeksi (HEI-2005) skor gruplarina
gore dagihmi ve yas, medeni durum, egitim tiri ve suresi, barinma yeri,
yerlesim yeri ve bolge gibi bazi 6zelliklere gére ogdrencilerin HEi-2005

dagilimlari incelenmisgtir.

Tablo 4.26'ya gére HEI-2005 gruplarinin ortalama (xS) degerleri
verilmigtir. Buna gore, kadinlarin sebze ve meyve tuketimlerinin erkeklerden
fazla oldugu gorulmektedir. Kadinlarin toplam meyve (meyve ve meyve suyu
dahil) (35.3x65.0 g), tam meyve (meyve suyu hari¢, meyvenin kendisi)
(26.9+57.0 g), toplam sebze (156.3£120.7 g) ve yesil yaprakli ve turuncu
sebze (21.3+36.8 g) tuketiminin erkeklerin tiketiminden (toplam meyve:
12.7£39.8 g, tam meyve: 9.4+36.3 g, toplam sebze: 100.6+78.7 g ve yesil-

turuncu sebze: 17.5£29.6 g) fazla oldugu gorulmustar.

Toplam tahil tuketimi erkek (30.1£22.4 g) ve kadinlarda (31.6£24.3 g)

benzer miktarlardadir. Tam tahillarin tiketilmedigi gorulmektedir.

Erkek (50.1£46.0 g) ve kadinlarin (45.9£38.8 g) sut ve sut Grunlerini
cok az miktarda tlkettigi bulunmustur. Ogrencilerin ortalama et tiketimleri
67.8134.8 g'dir.

Yag tuketimlerine bakildiginda erkek bireylerin 28.2+19.9 g ve
kadinlarin 25.6£11.6 g bitkisel siviyag tukettigi bulunmustur. Doymus yag
tuketimi erkek (%5.0+2.8) ve kadinlarda (%5.0£2.4) benzer miktarlardadir.

Sodyum tuketimi erkeklerde 0.9+0.6 ve kadinlarda 0.7+0.3 g'dir.
Erkeklerin sodyum miktari kadinlardan fazladir. Kati yag (margarin veya
tereyag), alkol ve eklenen sekerden gelen enerjiyi ifade eden SoFAAS orani
erkeklerde ve kadinlarda benzer yuzdelerdedir (erkek: % 3.814.0; kadin: %
3.814.3).

Bu gruplarin skorlanmasiyla elde edilmis olan toplam saglikli yeme
indeksi puani karsilastirildiginda kadinlarin HEI-2005 skorunun (57.1%6.7
puan) erkeklerden (54.0+6.3 puan) fazla oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4.27°ye gore, 6grencilerin secilen bazi 6zelliklerine gore saglikli
yeme indeksi gruplarina dagilimlari incelenmistir. HEI-2005 skoru iyi olan
ogrenci bulunmamaktadir. Yag grubuna gore tum yas gruplarindaki bireylerin
buyuk kisminin kabul edilebilir beslenme grubunda oldugu gorulmektedir.
Yetersiz beslenme grubundaki 19-24 yas erkeklerin oraninin kadinlarin
oranindan fazla (erkek: %30.7; kadin: %14.9), 25-29 yas grubunda ise
kadinlarin oraninin erkeklerden az (erkek: %9.4; kadin: %8.7) oldugu
goOrulmektedir. Yetersiz beslenme grubunda bulunan 30-35 yaslar arasindaki

erkeklerin orani %16.7, kadinlarin orani %10.0’dur.

Medeni duruma gére HEI-2005 dagilimlari incelendiginde, kabul
edilebilir beslenme grubundaki bekar kadinlarin oraninin %86.6 ve erkeklerin
oraninin %72.6 oldugu goérulmektedir. Yetersiz beslenme grubunda olan evli

erkeklerin orani ise %25.0 ve kadinlarin orani %28.6’dir.

Ogrencilerin orgun egitim tarl ve suresine gore kabul edilebilir
beslenme grubunda olan kadinlarin oraninin erkeklerden fazla oldugu
gorulmektedir. Yetersiz beslenme grubundaki birinci 6gretimdeki erkeklerin
orani %28.7, ikinci 6gretimdeki erkeklerin orani %23.7; kadinlarin orani ise
birinci 6gretimde %16.5 ve ikinci ogretimde %9.8'dir. Lisans ve Onlisans
ogrencilerinin gogunlugunun (lisans: erkek: %70.3, kadin: %86.3; onlisans:
erkek: %77.8, kadin: %85.0) beslenme durumlari kabul edilebilir dlizeyde

bulunmustur.

Farkli ortamlarda barinan 6grencilerin buyuk kisminin kabul edilebilir
beslenme grubunda yer aldigi goralmustir. Yurtta kalan 6grencilerden kabul
edilebilir beslenme grubundaki erkeklerin orani %63.9 ve kadinlarin orani
%90.3 olarak bulunmustur. Ailesi veya akrabalari ile kalan 6grencilerden
erkeklerin orani %72.3 ve kadinlarin orani %84.3'tur. Arkadaglar ile kalan
kadin bireylerin orani (%83.7) kabul edilebilir beslenme grubunda
erkeklerden (%72.8) fazla; yetersiz beslenme grubunda ise erkeklerin orani
(%27.2) kadinlardan (%16.3) fazla oldugu gortlmektedir. Tek basina kalan
kadin bireylerden yetersiz beslenme grubunda kimse bulunmamakta, erkek

bireylerden ise bir kisi bulunmaktadir.
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Kent veya kirsaldan gelen ogrencilerin ¢ogunlukla beslenme
durumlarinin kabul edilebilir dizeyde oldugu gorulmektedir. Kabul edilebilir
beslenme grubundaki kadinlarin orani (kent: %84.7; kirsal: %93.9) erkeklerin
oranindan (kent: %74.0; kirsal: %67.3) fazla oldudu; yetersiz beslenme
grubundaki erkeklerin oraninin (kent: %26.0; kirsal: %32.7) da kadinlardan
(kent: %15.3; kirsal: %6.1) fazla oldugu bulunmustur.

Ogrenciler genellikle dogu (%59.0) ve guneydodu (%27.9)
bolgelerinden gelmektedir. Diger bolgelerde de ayni olmakla birlikte, dogu ve
guneydogu bolgelerinden gelen erkek ve kadin bireylerin buyudk kisminin
kabul edilebilir beslenme grubunda yer aldigi, kabul edilebilir beslenme
grubundaki kadinlarin oraninin Dogu’da %84.2 ve GlUneydogu'da %86.8 ve
erkeklerin Dogu’da %73.6 ve Guneydogu'da %69.0 oldugu bulunmustur.
Yetersiz beslenme grubunda yer alan erkeklerin oraninin Dodu’da %26.4 ve
Guneydogu'da %31.0 ve kadinlarin oraninin Doguda %15.8 ve
Guneydoguda %13.2’dir.



Tablo 4.26. Ogrencilerin cinsiyete gére HEI-2005 skor gruplarinin (g) ortalama (X ), standart sapma (S), alt-tst degerleri

HEI.2005 Gruplan Erkek (n:230) " Kadin (n:268) " Toplam (n:498) "

X S Alt Ust X S Alt Ust X S Alt Ust
Toplam meyve (g) 127 39.8 0.0 278.5 35.3 65.0 0.0 288.7 249 55.9 0.0 288.7
Tam meyve (g) 9.4 36.3 0.0 2785 26.9 57.0 0.0 2799 188 493 0.0 279.9
Toplam sebze (g) 100.6 78.7 0.0 370.3 156.3 120.7 0.0 848.2 130.6 107.0 0.0 848.2
Yesil yaprakli ve turuncu 175 29.6 0.0 2213 21.3 36.8 0.0 2953 195 337 0.0 295.3
sebzeler ()
Toplam tahil (g) 30.1 224 0.0 92.9 31.6 24.3 0.0 164.7 30.9 234 0.0 164.7
Tam tahillar (g) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 3.1 0.0 50.0 0.1 2.2 0.0 50.0
Sit ve lirunleri (g) 50.1 46.0 0.0 233.9 45.8 38.8 0.0 185.4 47.8 42.3 0.0 233.9
Et, yumurta, kurubaklagiller (g) 65.1  34.7 0.0 190.4 70.0 34.8 0.0 226.2 67.8 34.8 0.0 226.2
Yaglar (g) 282 199 2.6 277.8 25.6 11.6 0.0 58.9 26.8 16.0 0.0 277.8
Doymus yag (%) 50 28 02 280 5.0 2.4 1.3 254 50 26 0.2 28.0
Sodyum (g) 09 06 0.1 9.1 0.7 0.3 0.2 1.9 0.8 0.5 0.1 9.1
SFAAS (% E) * 3.8 4.0 0.0 26.5 3.8 4.3 0.0 44 .4 3.8 4.1 0.0 44 4
Toplam HEI-2005 54.0 6.3 34.0 74.0 57.1 6.7 29.0 77.0 55.7 6.7 29.0 77.0

* Kati yag, alkol ve eklenen sekerden gelen enerji yiizdesi **1000 kkal lizerinden hesaplanmigtir.

.8



Tablo 4.27. Ogrencilerin gesitli 6zelliklere gére HEI-2005 skorlarinin dagilimlari (%)

Yetersiz (0-50 puan)

Kabul edilebilir (51-80 puan)

iyi (81-100 puan)

Toplam

Ozellikler Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin (n:498)
(n:54) (n:36) (n:176) (n:232) (n:0) (n:0)
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Yas (yil)
19-24 59  30.7 35 149 133 693 200 85.1 0.0 0.0 427 100.0
25-29 3 9.4 2 8.7 29 90.6 21 91.3 0.0 0.0 55 100.0
30-35 16.7 1 10.0 5 83.3 9 90.0 0.0 0.0 16 100.0
Medeni durum
Bekar 62 274 34 134 164 726 220 86.6 0.0 0.0 480 100.0
Evli 1 25.0 4 28.6 3 75.0 10 714 0.0 0.0 18 100.0
Orgiin egitim tiirii
Birinci 6gretim 49 287 29 165 122 71.3 147 83.5 0.0 0.0 347 100.0
ikinci gretim 14 237 9 9.8 45 76.3 83 90.2 0.0 0.0 151 100.0
Orgiin egitim siiresi
Lisans (4 yillk) 47  29.7 23 13.7 111 70.3 145 86.3 0.0 0.0 326 100.0
Onlisans (2 yillik) 16 222 15 15.0 56 77.8 85 85.0 0.0 0.0 172 100.0
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Tablo 4.27. (Devam)

Yetersiz (0-50 puan)

Kabul edilebilir (51-80 puan)

lyi (81-100 puan)

) Erkek (n:54) Kadin Erkek Kadin Erkek (n:54) Kadin Toplam
Ozellikler (n:498)
(n:36) (n:176) (n:232) (n:36)

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Barinma yeri
Yurtta 26 36.1 6 9.7 46 63.9 56 90.3 0 0.0 0 0.0 134 100.0
Aile/akraba ile 11 22.3 18 15.7 51 72.3 97 84.3 0 0.0 0 0.0 177 100.0
Arkadas ile 25 27.2 14 16.3 67 72.8 72 83.7 0 0.0 0 0.0 178 100.0
Tek 1 25.0 0 0.0 3 75.0 5 100.0 0 0.0 0 0.0 9 100.0
Yerlesim yeri
Kent 47 26.0 36 15.3 134 740 199 84.7 0.0 0 0.0 416 100.0
Kirsal 16 32.7 2 6.1 33 67.3 31 93.9 0.0 0 0.0 82 100.0
Bolge
Bati Anadolu 2 20.0 2 14.3 8 80.0 12 85.7 0 0.0 0 0.0 24 100.0
Gliney Anadolu 4 36.4 0 0.0 7 63.6 12 100.0 0 0.0 0 0.0 23 100.0
Orta Anadolu 1 14.3 1 14.3 6 85.7 6 85.7 0 0.0 0 0.0 14 100.0
Kuzey Anadolu 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 4 100.0
Dogu Anadolu 34 26.4 26 15.8 95 73.6 139 84.2 0 0.0 0 0.0 294 100.0
Glneydogu Anadolu 22 31.0 9 13.2 49 69.0 59 86.8 0 0.0 0 0.0 139 100.0

68



90

Ogrencilerde HEI-2005 skor ortalamalarinin cinsiyet, yas, medeni
durum, orgun egitimi tara ve yih, barinma, anne ve baba egitimi, gelir,
yerlesim yeri ve bélge, sigara ve alkol kullanma durumlari ve BKi ve PAL

degerleri ile iligkisi incelenmistir (Tablo 4.28).

Kadinlarin HEI-2005 skorunun (57.1 puan) erkeklerin skorundan (54.0
puan) daha fazla ve istatstiksel olarak anlamli oldugu gorulmektedir (p<0.05).
Ancak erkek ve kadinlarin HEI-2005 skoru ile bazi durumlar arasinda anlamli

iliski bulunmamistir (p>0.05).

Cinsiyet ayrimi yapilmadan tim &grencilerin HEI-2005 skorunun bu
durumlarla iligkisi incelendiginde; egitim tirl, egitim slresi ve sigara
kullanma durumu ile HEI-2005 skoru arasindaki farkin anlamh oldugu

gorulmektedir.

ikinci 6gretimde ( 56.4 puan) ve 6nlisans programinda (55.5 puan)
okuyan 6grencilerin HEI-2005 skoru birinci 6gretimde (54.0 puan) ve lisans

programinda (52.8 puan) okuyan égrencilerin skorundan fazladir (p<0.05).

Sigara icmeyen (55.3 puan) ya da icip biramis olan (55.9 puan)
dgrencilerin HEI-2005 skorunun sigara igenlerin (53.3 puan) skorundan fazla

oldugu gorulmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.28. Ogrencilerin gesitli 6zelliklere gére HEI-2005 skoru ortalama (X )

ve p degerleri

.. ) Erkek Kadin Toplam
Ozellikler - _ -

X p X p X p
Cinsiyet 54.0 - 57.1 0.02* -
Yas (yil) 0.11 0.96 0.69
19-24 53.6 57.1 54.7
25-29 56.2 59.9 55.5
30-35 55.0 56.5 54.9
Medeni durum 0.22 0.26 0.18
Bekar 54.1 57.3 54.9
Evli 54.9 53.3 52.7
Orgiin egitim tirii 0.67 0.82 0.00*
Birinci 6gretim 53.7 56.3 54.0
ikinci dgretim 54.9 58.6 56.4
Orgiin egitim yili 0.96 0.37 0.02*
Lisans 53.7 56.9 52.8
Onlisans 54.8 57.3 55.5
Barinma 0.22 0.42 0.10
Yurtta 52.8 57.5 54.1
Ailemle-akrabalarimla 54.7 56.9 55.3
Arkadasglarimla 54.5 56.7 54.5
Tek basima 55.5 61.6 58.9
Annenin egitimi 0.76 0.62 0.31
Okur-yazar degil 54.6 56.7 54.6
Okur-yazar 53.8 56.6 54.7
ilkokul 53.6 57.9 55.3
Ortaokul 53.9 57.4 54.5
Lise 52.2 54.8 52.5
Universite 57.0 58.8 58.3
Babanin egitimi 0.47 0.56 0.37
Okur-yazar degil 53.0 57.0 53.7
Okur-yazar 54.9 55.6 54.3
ilkokul 54.0 57.8 55.1
Ortaokul 55.1 56.8 55.3
Lise 54.8 57.5 55.6
Universite 52.3 56.2 54.0

*  p<0.05 **Tek ybnlii varyans analizi kullaniimistir.



Tablo 4.28. (Devam)
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. ] Erkek Kadin Toplam
Ozellikler % 0 < D % 0
Gelir durumu 0.52 0.27 0.83
Dusuk (0-999 TL) 53.5 58.0 55.1
Orta(1000-1999 TL) 55.0 55.7 54.3

Yiksek (2000TL ve 53.0 58.2 54.6

Duzenli gelir yok 55.0 57.9 55.6

Yerlesim yeri 0.16 0.40 0.41
Kent 54.3 56.9 54.9

Kirsal 53.0 58.2 54.2

Bolge 0.54 0.34 0.18
Bati Anadolu 54.6 57.9 55.6

Glney Anadolu 51.8 55.6 53.3

Orta Anadolu 57.4 61.6 58.6

Kuzey Anadolu 56.0 63.0 59.0

Dogu Anadolu 53.8 56.9 54.7
Glineydogu Anadolu 54.2 56.9 54.5

Sigara icme 0.47 0.61 0.03*
Hic icmedim 54.5 57.1 55.3

Onceden igip biraktim 55.3 58.1 55.9

igiyorum 53.4 56.2 53.3

Alkol tiiketimi 0.54 0.34 0.65
Evet-bazen 53.9 58.6 54.3

Hayir 54.0 57.0 54.8

BKi (kg/m?) 0.95 0.73 0.58
<18.5 55.0 57.5 56.0
>18.5-24.9 54.1 57.1 54.8

> 25.0-<29.9 53.9 57.2 54.5

=30 52.0 54.3 52.9

Fiziksel aktivite 0.83 0.74 0.58
<1.40 53.8 56.7 54.7

1.40-1.69 54.0 57.3 54.7

1.70-1.99 54.7 57.4 55.0

* p<0.05 **Tek ybnli varyans analizi kullaniimistir.
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4.10.3. Diyet Kalite indeksi (DQI-I)

Ogrencilerin DQI-I skor gruplarinin ortalama (+S) degerleri ile yas, cinsiyet,
medeni durum vb. durumlarda 6grencilerin DQI-I gruplarina gére dagihmi bu

bolumde verilmistir

Tablo 4.29°da &grencilerin diyet kalite skorlari verilmigtir. Besin
cesitliligi icin DQI-I skor gruplarinin ortalamalarina bakildiginda erkek
ogrencilerin tum besin gruplar i¢in ortalama besin grubu sayisi 5.2+0.9,
kadinlarin ise 5.0£1.0 olarak bulunmustur. Diyetle alinan proteinin kaynagi

olan besinlerin gesitliligi ise erkeklerde 3.3+0.8, kadinlarda 3.0+1.0’dIr.

Yeterlilik bolumune bakildiginda, kadinlarin 334.4+230.8 g sebze ve
78.8£146.0 g meyve tukettigi; erkeklerin ise 281.6£207.9 g sebze ve
35.3+112.8 g meyve tukettigi bulunmustur. Tahil ve posa miktarinin da
erkeklerde sirasi ile 376.6£162.3 g ve 25.749.4 g; kadinlarda ise
253.3t101.1 ve 25.7+9.4 g oldugu gorulmustir. Protein karsilanma
oranlarina bakildiginda, erkeklerin %12.5+2.0’sini ve kadinlarin ise
%11.8+£2.6’sin1 karsiladiklari gorilmektedir. Ayni sekilde erkeklerin diyetle
14.4+4.4 mg demir ve 450.9£179.7 kalsiyum ve kadinlarin 11.614.4 mg Fe
ve 427.6+£199.0 mg Ca aldigi, C vitamininin ise kadinlarda 111.2+7 5.1 mg ve
erkeklerde 100.2+71.8 mg oldugu bulunmustur.

Olguliilik veya diyet kisitlamalari olarak da tanimlanabilen bdlimde
toplam yag, doymus yag, kolesterol, sodyum ve kek, biskuvi vb. besinlerden
gelen enerjinin diyet enerjisine katki yuzdeleri incelenmistir. Kadinlarin
toplam yag yuzdesi %42.4, doymus yag yuzdesi %12.0 ve bos enerijili
besinlerden gelen yuzde %14.2 iken erkeklerde sirasiyla %39.1, %10.5 ve
%12.0’dir. Erkeklerin kolesterol (398.6+254.7 mg) ve sodyum (2.3x1.0 Q)
alimlarinin, kadinlarin kolesterol (253.9+155.8 mg) ve sodyum (1.7+0.8 g)

alimlarindan fazla oldugu gorulmektedir.

Ogrencilerinin diyet eneriilerinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen
oranlari incelendiginde, DQI-I'nde karbonhidrat orani erkeklerde %48.4 ve
kadinlarda %45.8; protein orani erkeklerde %12.5, kadinlarda %11.9 ve yag

orani erkeklerde %39.1 ve kadinlarda %42.3 olarak bulunmustur. Doymus
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(SF), tekli doymamis (MUFA) ve ¢oklu doymamig (PUFA) yag asitleri orani
da kadinlarda erkeklerden fazladir. SF asidi orani kadinlarda %12.0 ve
erkeklerde %10.5, MUFA kadinlarda %13.3 ve erkeklerde %12.3 ve PUFA
kadinlarda %14.5 ve erkeklerde %13.9’dur.

Tdm bu gruplarin skorlanmasi ile elde edilen toplam DQI-I puaninin
ise erkek ve kadinlarda ayni oldugu gorulmustur. Erkeklerin DQI-I skoru

58.2+7.2 puan ve kadinlarin skoru 58.2+8.4 puandir.

Tablo 4.30’da yas, cinsiyet, medeni durum vb. ézellikler ile 6grencilerin
DQI-I gruplarina dagiimlari verilmistir. Higbir 6grencinin DQI-I puani 80
puanin uzerinde dedildir ve bu nedenle iyi beslenme grubuna (DQI-I puani:
81-100) giren katilimci bulunmamaktadir. Buna goére 19-24 yas grubundaki
erkeklerin %89.1’i ve kadinlarin %79.6’s1 kabul edilebilir beslenme grubuna
girmektedir. Diger yas gruplarindaki oOgrencilerin buylik kismi ya da

tamaminin da kabul edilebilir beslenme grubunda yer aldigi gorulmektedir.

DQI-I skoruna gore evli erkek ve kadinlarin tamami kabul edilebilir
beslenme grubunda yer almaktadir. Bekar erkeklerin %87.6’s1 ve kadinlarin

%79.9'u da kabul edilebilir beslenme grubundadir.

Orgiin egitim tlriine gdre DQI-I gruplari incelendiginde, birinci ve ikinci
ogretimde okuyan o6grencilerin blyuk kismi kabul edilebilir beslenme
grubunda vyer almaktadir. Yetersiz beslenme grubunda vyer alan
ogrencilerden, birinci ogretimde ve ikinci ogretimde okuyan kadinlarin
oraninin ayni duzeydeki erkeklerin oranindan fazla oldugu gorulmektedir
(l.6gretim kadin: %15.3, erkek: %10.5; Il. 6gretim kadin: %26.1, erkek:
%16.9). Egitim slresine bakildiginda ise ayni sekilde lisans (erkek: %87.3;
kadin: %84.7) ve onlisans (erkek: %83.1; kadin: %73.9) dgdrencilerinin bluyuk
kisminin kabul edilebilir beslenme grubunda oldugu gorulmektedir. Yetersiz
beslenme grubundaki lisans kadin 6grencilerin orani %22.0 ve erkeklerin
orani %12.7 ve Onlisans kadin 6grencilerin orani %14.0 ve erkeklerin orani
%11.1°dir.

Barinma durumlarina gore 6grencilerin ¢cogunlugunun kabul edilebilir

beslenme grubunda yer almaktadir. Yurtta kalan kadinlarin %29.0'u ve
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erkeklerin %11.1’i yetersiz beslenme grubundadir. Ayrica arkadaslariyla evde
kalan kadinlarin orani %20.9 ve erkeklerin %15.2'dir. Ailesi veya akrabasi ile
kalan kadinlarin orani %12.2 ve erkeklerin orani ise  %9.7 olarak

bulunmustur.

Yerlesim yeri ve bolgelere gore ogrencilerin buyuk kisminin kabul
edileblir beslenme grubunda yer almaktadir. Yetersiz beslenen grubunda
kent ya da kirsaldan gelen 6grencilerin orani, kadinlarda %19.6 ve %15.2 ve
erkeklerde %11.6 ve %14.3'tur. Bolgelere gére dagilimda da 6grencilerin
cogunlukla kabul edilebilir beslenme grubunda yer aldigi gorulmektedir. Dogu
ve Guneydogu bolgelerinden gelen ve yetersiz beslenme grubunda yer alan
kadinlarin oraninin (Dogdu: %20.0; Guneydogu: %25.0) erkeklerden (Dogu:
%12.4; Guneydodu: %11.3) fazla oldugu bulunmustur. Diger bdlgelerde de
ogrencilerin  ¢ogunlugunun kabul edilebilir beslenme grubunda olduklari
gorulebilmektedir (Tablo 4.30).



Tablo 4.29. Ogrencilerin cinsiyete gére DQI-I skor gruplarinin ortalama (X ), standart sapma (S), alt-tist degerleri

Erkek (n:230) Kadin (n:268) Toplam (n:498)

DQI-I Gruplari . . .

X S Alt Ust X S Alt Ust X S Alt Ust
Besin gesitliligi
Toplam besin grubu sayisi 5.2 0.9 1.0 7.0 5.0 1.0 2.0 8.0 5.1 1.0 1.0 8
Protein kaynagi besin 3.3 0.8 - 5.0 3.0 1.0 - 6.0 3.1 0.9 - 6
grubu sayisi
Yeterlilik
Sebze grubu (g) 281.6 207.9 - 1045.0 334.0 230.8 - 1120.0 309.8 221.8 - 1120
Meyve grubu () 35.3 11238 - 800.0 78.8 146.0 - 835.0 58.7 1334 - 835
Tahil grubu (g) 376.6 162.3 - 940.0 2353 1011 - 685.0 300.6 150.3 - 940
Posa (9) 25.7 9.4 6.5 64.4 20.8 7.9 2.7 49.5 23.1 8.9 2.7 64.4
Protein (%) 12.5 2.0 7 20 11.8 2.6 3 23 12.1 2.4 3 23
Demir (mg) 14.4 4.4 5.0 27.9 11.6 4.4 3.0 28.9 12.9 4.6 3.0 28.9
Kalsiyum (mg) 450.9 179.7 116.0 1126.7 427.6 199.0 74.0 1288.8 438.4 1905 74.0 1288.8
C vitamini (mg) 100.2 71.8 4.3 3719 1112 75.1 - 478.5 106.2 73.7 - 478.5
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Tablo 4.29. (Devam)

Erkek (n:230)

Kadin (n:268)

Toplam (n:498)

DQI-I1 Gruplari . . .
X S Alt Ust X S Alt Ust X S Alt Ust
Olgiiliiliik
Toplam yag (%) 39.1 7.1 19.0 59.0 42.4 76 240 91.0 40.9 7.6 19.0 91.0
Doymus yag (%) 10.5 2.6 4.1 19.1 12.0 3.0 45 28.2 11.3 2.9 4.1 28.2
Kolesterol (mg) 398.6 254.7 - 2484.3 2539 155.8 - 793.4 320.7 2194 - 2484.3
Sodyum (g) 2.3 1.0 0.1 6.7 1.7 0.8 0.09 4.5 2.0 0.9 0.09 6.7
Bos enerjili besinler (%)* 12.0 9.0 - 49.9 14.2 12.5 - 73.8 13.2 11.1 - 73.8
Diyet dengesi
Karbonhidrat, (% E) 48.4 7.1 27.0 69.0 45.8 72 20.0 66.0 47.0 7.3 20.0 69.0
Protein, (% E) 12.5 2.0 7.0 20.0 11.9 2.5 7.0 23.0 12.2 2.3 7.0 23.0
Yag, (% E) 39.1 7.1 19.0 59.0 42.3 71 240 63.0 40.8 7.3 19.0 63.0
SF, (% E) 10.5 2.6 4.1 19.1 12.0 3.0 45 28.2 11.3 2.9 4.1 28.2
MUFA, (% E) 12.3 2.7 5.9 23.2 13.3 3.3 5.7 29.7 12.9 3.1 5.7 29.7
PUFA, (% E) 13.9 4.7 2.5 25.3 14.5 5.2 19 26.6 14.2 5.0 1.9 26.6
PUFA/ SF 1.4 0.7 0.2 4.9 1.3 0.2 0.1 4.9 1.4 0.7 0.1 4.9
MUFA/ SF 1.2 0.2 0.7 2.3 1.2 0.3 0.5 3.4 1.2 0.3 0.5 3.4
Toplam DQI-I Skoru 58.2 7.2 31 76 58.2 8.4 28 76 58.2 7.8 28 76

*Kek, biskiivi vb. besinlerden gelen enerji yiizdesi

L6



Tablo 4.30. Ogrencilerin bazi 6zelliklere gére DQI-I skorlarinin dagilimlari (%)

lyi (81-100 puan)

Yetersiz (0-50 puan) Kabul edilebilir (51-80 puan) Toplam

Ozellikler Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin (n:498)

Sayt % Sayi % Sayi % Sayi % Sayt % Sayi % Sayi %
Yas (yil)
19-24 52 10.9 48 204 140 89.1 187 79.6 - - - - 427 100.0
25-29 2 219 3 130 30 78.1 20 87.0 - - - - 55 100.0
30-35 - - - - 6 100.0 10 100.0 - - - - 16 100.0
Medeni durum
Bekar 28 124 51 20.1 198 87.6 203 79.9 - - - - 480 100.0
Evli - - - - 4 100.0 14 100.0 - - - - 18 100.0
Orgiin egitim tirii
Birinci 6gretim 18 10.5 27 153 153 895 149 84.7 - - - - 347 100.0
ikinci 6gretim 10 16.9 24 26.1 49 83.1 68 73.9 - - - - 151 100.0
Orgiin egitim siiresi
Lisans (4 yillik) 20 127 37 22.0 138 87.3 131 78.0 - - - - 326 100.0
Onlisans (2 yillik) 8 111 14 14.0 64 88.9 86 86.0 - - - - 172 100.0
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Tablo 4.30. (Devam)

Yetersiz (0-50 puan) Kabul edilebilir (51-80puan) lyi (81-100 puan) Toplam

Ozellikler Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin (n:498)
Sayi % Sayi % Sayi Sayi % Sayi % Sayi Sayi %

Barinma yeri
Yurtta 8 111 18 29.0 64 88.9 44 71.0 - - - 134 100.0
Aile/akraba ile 6 9.7 14 12.2 56 90.3 101 87.8 - - - 177 100.0
Arkadas ile 14 15.2 18 20.9 78 84.8 68 79.1 - - - 178 100.0
Tek basina - - 1 20.0 4 100.0 4 80.0 - - - 9 100.0
Yerlesim yeri
Kent 21 11.6 46 19.6 160 88.4 189 80.4 - - - 416  100.0
Kirsal 7 14.3 5 15.2 42 85.7 28 84.8 - - - 82 100.0
Bolge
Bati Anadolu 1 10.0 - - 9 90.0 14 100.0 - - - 24 100.0
Giiney Anadolu 2 18.2 1 8.3 9 81.8 11 91.7 - - - 23 100.0
Orta Anadolu - - - - 7 100.0 7 100.0 - - - 14 100.0
Kuzey Anadolu 1 50.0 - - 1 50.0 2 100.0 - - - 4 100.0
Dogu Anadolu 16 12.4 33 20.0 113 87.6 132 80.0 - - - 294 100.0
Guneydogu 8 11.3 17 25.0 63 88.7 51 75.0 - - - 139 100.0
Anadolu
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Ogrencilerin DQI-I skoru ile 6érgiin egitim siresi, barinma ve alkol
kullanma durumu arasinda anlamli iligki saptanmis (p<0.05); anne ve baba
egitimi, orgun egitim turd, yerlesim yeri, bolge gibi diger durumlar ile iligki
anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Buna goére onlisans o6grencilerinin DQI-I
skoru (54.6 puan) lisans 6grencilerinin skorundan (52.2 puan) daha fazladir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamh oldugu goérulmektedir (p<0.05). Ayrica
aile ya da akrabasi ile kalan 6grencilerin DQI-I skoru (54.8 puan) da
arkadaslari ile (52.2 puan) kalan 6grencilerin skorundan fazladir (p<0.05).
Alkol kullanan ogrencilerin DQI-I skorunun (51.1 puan) kullanmayanlarin

skorundan (53.9 puan) dusuk (p<0.05) oldugu da gorulmektedir.

Cinsiyete gore bakildiginda, erkek 6grencilerin yas, sigara ve alkol
kullanma durumuna gére DQI-I skoru anlamh farkhlik géstermektedir
(p<0.05). 30-35 yaslar arasindaki erkek 6grencilerin DQI-1 skoru (61.0 puan)
diger yas gruplarindakilerin skorundan fazladir (p<0.05). Ayrica alkol
kullanan erkek dgrencilerin DQI-I skoru (53.6 puan) da hi¢ kullanmayanlarin
skorundan (58.8 puan) anlamli sekilde dusuktir (p<0.05). Diger durumlardaki

farkhliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarda ise medeni durum ve barinma durumu disindaki diger
durumlar ile DQI-I skoru arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Evli
kadin bireylerin DQI-1 skoru (61.2 puan) bekéar olanlardan (58.0 puan), ailesi
ya da akrabasi ile yasayan kadinlarin skoru (60.0 puan) ise diger yerlerde
yasayan kadinlardan daha fazladir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05) (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Ogrencilerin gesitli 6zelliklere gore DQI-I skoru ortalama (X ) ve

p degerleri

. ) Erkek Kadin Toplam
Ozellikler X D X D X D
Cinsiyet 58.2 - 58.2 0.65 - -
Yas (yil) 0.04* 0.71 0.16
19-24 58.4 58.1 53.8

25-29 55.3 58.6 52.2

30-35 61.0 60.2 55.9

Medeni durum 0.39 0.04* 0.13
Bekar 58.2 58.0 53.6

Evli 60.5 61.2 56.4

Orgiin egitim tirii 0.99 0.07 0.11
Birinci 6gretim 58.5 58.7 54.1

ikinci dgretim 57.2 57.1 52.9

Orgiin egitim yili 0.74 0.72 0.04*
Lisans 58.4 57.1 52.2

Onlisans 57.8 60.1 54.6

Barinma 0.26 0.02* 0.01*
Yurtta 51.9 57.2 54.3
Ailemle-akrabalarimla 53.8 60.0 54.8
Arkadaslarimla 53.3 56.5 52.2

Tek basima 55.5 59.0 54.0

Annenin egitimi 0.44 0.69 0.82
Okur-yazar degil 58.9 58.5 54.2
Okur-yazar 58.7 56.3 53.2

ilkokul 57.5 58.0 53.3

Ortaokul 57.6 59.9 54.4

Lise 55.4 59.3 52.9

Universite 53.0 60.2 55.0

Babanin egitimi 0.58 0.95 0.98
Okur-yazar degil 57.9 58.1 53.4
Okur-yazar 59.5 57.1 53.8

ilkokul 58.7 57.7 53.8

Ortaokul 56.0 59.2 54.2

Lise 58.6 58.4 53.1

Universite 59.5 58.8 54.2

*  p<0.05 **Tek yonlii varyans analizi kullaniimistir.
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Tablo 4.31. (Devam)

. ] Erkek Kadin Toplam
Ozellikler X 0 X D X D
Gelir durumu 0.49 0.57 0.97
Dusuk (0-999 TL) 58.5 57.5 53.6
Orta(1000-1999 TL) 57.8 59.2 53.9

Yiksek (2000TL ve 57.4 59.8 54.0

Duzenli gelir yok 54.2 56.6 54.4
Yerlesim yeri 0.28 0.54 0.96
Kent 58.3 58.1 53.7

Kirsal 57.7 59.0 53.8

Bolge 0.77 0.15 0.43
Bati Anadolu 58.4 62.0 56.1

Gliney Anadolu 56.1 57.6 52.7

Orta Anadolu 58.6 61.9 55.9

Kuzey Anadolu 535 61.5 53.0

Dogu Anadolu 58.0 58.5 53.8
Glineydogu Anadolu 58.9 56.4 53.2

Sigara icme 0.04* 0.96 0.27
Hic icmedim 594 58.1 54.1

Onceden igip biraktim 59.1 58.1 54.1

Iciyorum 56.0 58.5 52.7

Alkol tiiketimi 0.00* 0.48 0.03*
Evet-bazen 53.6 60.1 51.1

Hayir 58.8 58.1 53.9

BKi (kg/m?) 0.73 0.96 0.87
<185 55.5 58.4 53.6
>18.5-24.9 58.5 58.3 53.9

= 25.0-<29.9 57.8 57.6 53.2

=30 57.0 57.7 53.0

Fiziksel aktivite 0.86 0.35 0.39
<1.40 58.2 57.5 53.3
1.40-1.69 58.3 58.5 53.9
1.70-1.99 57.4 59.3 54.0

*  p<0.05 **Tek ybnlii varyans analizi kullaniimistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Bingdl Universitesi 6grencilerinin beslenme durumlarininin,
diyet oOrUntllerinin ve beslenme aliskanliklarinin degerlendirilerek besin
cesitlilik skorunun, diyet kalite indeksi ile saglikli yeme indeksinin saptanmasi
amaciyla planlanip yuratalmastir. Calismaya katilan o6grencilerin %46.2’si
(n:230) erkek ve %54.8'i (n:268) kadindir.

5.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ogrencilerin yas ortalamasini Vatan ve dig. (124) ¢alismalarinda 22.3+2.3 yil
ve ortancayi 22 yil olarak bulmustur. Yapilmis olan diger ¢alismalardan (125-
129) da goruldagu gibi égrencilerin yas ortalamasi yaklasik olarak 19-23
yilllari arasindadir. Bu c¢alismada da benzer sekilde &grencilerin yas
ortalamasi 21.9+2.9 yil ve d6grencilerin %85.7’si 19-24 yas grubunda yer
almaktadir. Ogrencilerin yaslarinin ortanca degeri 21 yildir. Calismadaki
ogrenciler rastgele olarak calismaya alindidi igin, calisma birinci siniftan
dorduncu sinifa kadar tum siniflari icermektedir. Bu da yas ortalamasini

etkilemigtir.

Universite 6grencilerinin medeni durumlari incelendiginde, égrencilerin
%96.4’Unun bekar oldugu bulunmustur. Bu ¢alismayla benzer olarak Yilmaz
ve dig. (126) yaptiklari ¢alismada 6grencilerin % 97.3’Gnun ve Kaya ve dig.
(130) %97.5’inin bekar oldugunu saptamigtir. TNSA 2008 (33) verilerine gore
hi¢ evlenmemis kadin orani yasla birlikte hizla dismektedir. Bu oran 15-19
yas arasi genclerde TNSA 1998 (32) verilerinde % 85 iken 2008 verilerinde
%90’a, 20-24 yas grubunda ise 1998 yilinda %39 iken 2008 yilinda %54’e
yukselmistir. Yirmili yaslarin sonlarina dogru ise bu oran %12’den %23’e
yukselmistir. Calismadaki 6grencilerin %85.7’sinin 19-24 yas grubunda yer
aldigi g6z 6nidne alindiginda %96.4’Gnln evlenmemis olmasi istatistikleri

yansitmaktadir.
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Birinci 6gretimde okuyan o6grencilerin orani %69.7 ve ikinci 6gretimde
okuyanlarin orani ise %30.3 olarak bulunmustur. Boyaci ve dig. (131)
Elazig’da Universite 6grencilerinde yaptiklari ¢calismalarinda, bu ¢alismayla
benzer olarak, 6grencilerin %69.1’inin birinci 6gretimde, %30.9’unun da ikinci
ogretimde egitim gorduguni bulmustur. Bu c¢alismada 4 yillik bir bolimde
okuyan ogrencilerin orani (%65.5) 2 yillik bir bolumde okuyan 6grencilerin
oranindan (%34.5) fazla bulunmustur. Yine Boyaci ve dig. (131)
calismalarina katilan 6grencilerin %54.7’sini 4 yillik ve %45.2’sini ise 2 yillik
bir bolimde okuduklarini saptamistir. Uzundz ve dig. (22) calismalarinda
ogrencilerin %81.3’'Unun 4 yillk geri kalaninin da 2 yilik bodlumlerde
okudugunu bulmustur. Orneklemlerin farkli evrenlerden g¢ekilmis olmasi,
arastirma surecinde katihmciya ulagilabilme ve katilimcinin galigmaya
katilmay! kabul etmesi gibi durumlara gore ogrencilerin bolimlere goére
dagihmlan arasinda farkhlik olmaktadir.  Ancak bu calisma, yapildigdi
Universitedeki birinci-ikinci 6gretim ile 4 ve 2 vyillik bélimlerde okuyan

ogrencilerin oranini yansitmaktadir.

Ogrencilerin %59.0'inin Dodu ve %28.0’inin ise Glneydogu Anadolu
bolgelerinden, 6zellikle de Diyarbakir, Bingdl ve Elazig illerinden geldikleri
bulunmustur. Ogrencileri sirasiyla en c¢ok Bingdl (erkek:%44.8; kadin:
%49.3), Diyarbakir (erkek: %16.1; kadin: %12.7) ve Elaziy (erkek: %2.6;
kadin: %3.4) illerinden geldigi gortlmuastir. Kostak ve dig. (132) Edirne’de
yaptiklari ¢alismada 6grencilerin %65.9'unun Marmara, %9.1’inin Karadeniz
ve %9.8'inin ise Ege bélgelerinden geldigi saptanmistir. Ogrenciler tniversite
giris puani disinda, farkli bir sehir yerine kendi illerindeki ya da illerine yakin
bir Universitede okumanin barinma, gelir, guvenlik gibi ekonomik kosullari
zorlamayacak olmasi nedeniyle bu Universiteyi se¢mis olabilirler. Ayrica
ogrencilerin geldikleri yerlesim yeri irdelendiginde 6grencilerin %83.5’inin il ve
ilce merkezlerinden (kent) ve %16.5’inin de kdy ve kasabalardan (kirsal)
geldigi saptanmistir. Universite 6grencileri ile yapilan diger calismalarda da
benzer sonuclar bulunmustur (127,132,133). Calismalarda o6grencilerin
yaklasik beste birinin kentlerde yasadigi gorilmektedir. Basta issizlik olmak

uzere birgcok sosyal ve ekonomik sebep kentlerin nifusunun kirsaldan fazla
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olmasina sebep olmaktadir. Calismadaki kent-kirsal orani da toplumu

yansitmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin barinma durumlari incelendiginde,
ogrencilerin  %27.0'1 yurtta, %35.5'i aile-akraba ile ve %35.7'i ise
arkadaslariyla tuttuklari bir evde kalmaktadir (Tablo 4.1). Calismayla benzer
sonug veren diger galismalarin (134,135) aksine, Yiimaz ve dig. (126) ise
Manisa’da yaptiklari ¢aligmalarinda ailesiyle kalanlarin oranini (%14.3),
yurtta kalanlarin orani (%38.8) veya arkadas ile kalanlarin (%46.9) oranindan
daha dusuk bulmustur. Bunun nedeni arastirmaya katilan o6grencilerin
cogunlugunu farkli illerden gelen &grencilerin olusturmasi olabilir. Bu
calismada ogrencilerin ¢ogunlugunun Universitenin bulundugu il sinirlari
icerisinde yasamasi nedeniyle aile veya akraba ile kalanlarin orani yurtta

kalanlarin oranindan daha fazla bulunmustur.

Aragtirmaya  katillan  bireylerin ~ %85.9'u  herhangi bir iste
galismamaktadir. iste calisanlarin orani erkeklerde %13.5 ve kadinlarda
%14.6 olarak bulunmustur. Yapilan diger c¢alismalardan (126,130,132,136)
da gorulebilecegi gibi Universite 6grencilerinin ¢ogunlugu herhangi bir iste
calismamaktadir. Ogrencilerin giin boyu okulda olmasi, ailelerinin ekonomik
olarak desteklemesi ve/veya devlet ya da 6zel sektdr bursu almasi gibi birgok
nedeni olabilir. Uretken bir toplum icin her kesimin kendi olanaklari
dogrultusunda ulke ekonomisine katkisi bulunmalidir. Bunun igin Universite
ogrencilerine yonelik gesitli projeler yapilarak hem egitimin desteklenmesi

hem de Ulke ekonomisine katkida bulunma imkénlari saglanmalidir.

Ogrencilerin anne ve baba egitim durumlarina iligkin bilgiler alinmistir
(Tablo 4.2). Buna gore calismaya katilan 6grencilerin %44.0'inin annesi ve
%13.9'unun ise babasi okuryazar dedildir. Anne ve baba okuryazar olma
orani yaklasik %13.0, annelerin %30.1’i ilkokul ve babalarin %16.3’G ortaokul
ve %16.5'i lise mezunudur. Universite mezunu babalarin orani %8.4 iken
annelerin orani %1.2 olarak bulunmustur. Ankara, Aksehir ve Afyon’da
yapilmis diger ¢alismalarda (29,30,137,138) annelerinin ¢odunlugu ilkokul

veya universite mezunu oldugu bulunurken, bu ¢alismada annenin okuryazar
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olmama orani yuksek bulunmustur. Bu durum diger calismalarin Ankara,
Aksehir ve Afyon gibi gelismisg illerde yuratulmesi, bu galismanin ise Bingol
gibi digerlerine goére gerikalmis bir ilde yudrutilmesinden kaynaklanabilir.
Annenin egitim dizeyinin distk olmasi, hem kendi hem de aile beslenmesi
Uzerinde olumsuz etki olusturmaktadir. Ozellikle gocuklardaki yetersiz
beslenme sorunlarinin nedenlerinin basinda ailelerin beslenme bilgisinden
yoksun oluglari gelmektedir (2). Turk toplumunda c¢ocugun bakimindan
genellikle annenin sorumlu olmasi, gebelik suresinden baslayarak
yetigskinlige gecene kadar annenin gocugun beslenmesinde ve beslenme
aliskanliklarinin kazandiriimasinda baslica etmen olmasi annelerin yeterli ve
dengeli beslenme, besin hazirlama, pisirme, hijyen vb. konularda egitilmesini
zorunlu hale getirmektedir. Annenin egitimi ve beslenme konusunda
bilinglendirilmesi saglikh bireylerin yetigtiriimesi igin atiimasi gereken temel
adimdir. Kiz 6grencilerin gelecegin anne adaylari olmasi nedeniyle zorunlu
egitime basladigi ilkokuldan itibaren yeterli ve dengeli beslenme egitimi

verilmelidir.

Meslek durumuna gore annelerin blyuk ¢ogunlugunun (%94.2) ev
hanimi oldugu, babalarin ise gogunlukla (%24.1) serbest meslek yaptigi
gOrulmustir (Tablo 4.2). Bu galisma sonuglariyla benzer sekilde yapilan diger
calismalarda da (29,138) annelerin ¢ogunlukla ev hanimi ve babalarin ise
serbest meslek sahibi ya da memur olduklari bulunmustur. Calisma

sonuglarinin birbirleriyle benzer oldugu ve toplumu yansittigi sdylenebilir.

TUIK 2012 yili Aile Yapisi Arastirmas’’na gére ortalama hane halki
blyUkligli Turkiye genelinde 3.7'dir. illere gore ortalama hane halki
buyuklugu siralamasina gore en dusuk hane halki buyukligune 2.8 ile
Canakkale, en yuksek hane halki bayukligune ise 7.9 ile Sirnak sahiptir.
Bingdl'un hane halki ortalamasi ise 4.8’dir. Goruldugu gibi Bingdl'dn hane
halki buyuklugu bati ve dogu illeri arasinda Turkiye ortalamasinin Uzerinde
bir degerdir (139). Calismada ailedeki ortalama birey sayisi 7.0+2.7 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2). Calisma surecinde dgrencilerle yapilan
gorusmelerden, genellikle babanin gerek esini kaybettigi, esinden bosanma

ya da baska nedenlerle ayriliklar sonucunda birden fazla evlilik yapmasi ve
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cocuk sayisinin fazlaligi hanedeki ortalama birey sayisini artirmigtir. Cunku
ailedeki birey sayisi i¢in alt ve Ust deg@erler, 2-25 birey arasinda degismis ve
ortanca degeri de 7 birey olarak bulunmustur. Ayrica yine TUIK'in verilerine
bakildiginda hane halklarinin 2011 yihinda %7.9’'unu tek kisilik haneler,
%7.8’ini tek ebeveynli haneler, %55.1’ini gocuklu aileler, %14.9'unu gocuksuz
ciftter ve %14.4’'Gn0 U¢ kusagl iceren genis aileler olusturmaktadir (139).
Vangelik ve di§. (140) Atatirk Universitesi'nde yaptiklari calismaya katilan
ogrencilerin %20.9’unun genis aileye mensup oldugu belirlemistir. Dogu
bdlgelerindeki asiret kultirinin olmasi, dede ve nine gibi U¢ kusagi iceren
genis aile kulturine sahip olmalari ailedeki birey sayisini artmig olabilir.
Ailedeki birey sayisi arttikca bireye diusen gelir daha azalmaktadir. Boylece

kalabalik ailelerde besin temini gliclesmektedir (2).

Calstir ve dig. (141) Mugla Universitesi ogrencileriyle yaptiklari
calismada ogrencilerin %54.42’sinin gelirinin giderine denk, %25.9’unun
gelirinin giderinden fazla ve %19.7’sinin gelirinin giderinden az oldugunu ve
Yildirrm ve dig. (30) yaptiklari ¢alismalarinda da &6grencilerin %63.5’inin
ekonomik durumunun orta, %25.5’inin iyi ve %11’inin ise kotu oldugunu
saptamigtir. Pigakgiefe ve dig. (142) 2007 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda
ogrencilerin ekonomik durumlarini gelirin asgari Ucretin (2007 yili asgari
ucreti 380.5 TL/Ay) altinda ve Ustunde olmasi olarak sorgulamis ve
ogrencilerin  %88.5'inin asgari Ucretin Uzerinde gelire sahip olduklarini
bulmustur. Bu calismada ise 6grencilerin %27.1’i ailesinin gelir miktarini
bilmedigini ya da sdylemek istemedigini belirtirken, %5.4’G duzenli gelirleri
olmadidini beyan etmistir. Gelir belirten 6grencilerin ortalama gelir miktari
1246.61£860.7 TL olarak bulunmustur. 2012 yili igin Maliye Bakanhdi Asgari
Ucret Tespit Komisyonu tarafindan belirlenen asgari Ucret olan 740 TL'ye
gOre ogrencilerin %75.4’Gnun geliri asgari Ucretin Uzerinde, %24.6’sinin geliri
ise asgari Ucretin altinda bulunmustur. Asgari ucret duzeyinde gelire sahip
ailelerin net geliri tim aile fertlerinin yeterli ve dengeli beslenmesine
yetmemektedir. Konut, giysi gibi harcamalarin da olmasi bu durumdaki
ailelerin yeterli ve dengeli beslenme yerine ucuz besinlerle karin doyurma

yolunu segmelerine neden olmaktadir (2). Baysal (143) sosyal esitsizliklerin
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beslenmeye etkisini inceledigi calismasinda gelir dizeyi dusuk ailelerin
beslenmesinin buylk Olguide ekmek, seker ve bitkisel besinlere dayali ve bu
tip beslenmelerde enerji alimi yeterli fakat Bi, vitamini ve elzem yag
asitlerinden n-3 grubu yénunden yetersiz; ayni zamanda bu tir diyette demir
ve cinkonun biyoyararlihg: dusik oldugunu belirtmigtir. Bunlar da basta

anemi olmak Uzere beslenme kaynakli birgok soruna neden olmaktadir.

5.2. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlari

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanim durumlari sorgulanmistir (Tablo 4.3).
Erkeklerin %48.7’si ve kadinlarin %79.9’u sigara kullanmazken; erkeklerin
%42.6’s1 ve kadinlarin %13.8’i sigara kullandigi saptanmistir. Erkeklerde
sigara icme orani kizlardan daha fazladir. Turkiye’nin  degisik
universitelerinde yapilan arastirmalar géz 6nunde bulunduruldugunda; sigara
icenlerin orani genel drneklemde %6-66; erkeklerde %28.3-65.0 ve kizlarda
%4.1-37.5 arasinda degismektedir (124,128,129,131,133,134,142,144-148).
icilen sigara adedi incelendiginde bu calismada ortalama 19.5+2.2 ve
kadinlarda 10+2.2 adet oldugu goérulmuastir. Marakoglu ve dig. (148)
yaptiklari galismada igilen sigara miktarini gunde ortalama 11+8.6 adet
(ortanca: 12; alt: 1; ust: 35) ve Picakciefe ve dig. (142) de igicilerin ginluk
sigara sayisi ortalamasini 13.6+10.5 adet olarak bulmustur. Sigara igme
orani ve icilen sigara adedi bireyden bireye farklilik gésterebilir. Bagimhlikla
da iligkili olabildigi gibi, tamamen bireyin tercihiyle de ilgili olabilir. Bu
calismanin sonugclari sigara icme yayginhgr araligindadir. Bazi bdlgelerde

fazla olmasinin nedeni kilturin etkisi olabilir.

Alkol tuketim durumlarina bakildiginda, calismada ogrencilerin
%92.8’inin alkol tuketmedigi gorlimustir. Alkol tiketenlerin orani erkeklerde
%11.7 ve kadinlarda %3.4’dur. Alkol tuketim miktarlari karsilastirildiginda
erkeklerde igilen miktar kadinlardan daha dusuktur. Erkeklerde ortalama
82+8.8, kadinlarda 116+28.4 mL’dir. Yapilan c¢alismalarda Universite
ogrencilerinin alkol tuketme sikliklari %1.8-76.0 arahdinda deg@ismektedir
(125,142,144,147,149). Ogrencilerin alkol kullanma oraninin yiiksek oldugu
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bir calismada bunu genglerin kendi cinsiyetine uygun roller ve sosyal
davraniglar gelistirme, yeni sosyal iliskilere girme, yeni arkadas grubuna
katilma, onlar tarafindan benimsenme ihtiyaci duyma gibi nedenlere ve
ayrica arastirmanin yurutuldugu kentte alkol alinmasinin sosyal ve kabul
edilebilir bir davranis olmasina ve arastirmanin yuratuldigl fakulte
yakinlarinda alkollli icecek satilan yerlerin bulunmasina baglanmistir (150).
Kuo ve dig. (151) yaptigi bir calismada Universite kampUsu ¢evresinde fazla
miktarlarda alkol bulunmasinin, alkol satis fiyatlarinin disidk olmasinin, sik
promosyon ve reklam yapilmasinin Universite kampusunde yuksek oranda
alkol tiketme ile iligkili oldugu saptanmistir. Basta dini inanglar ve sosyal
cevre olmak Uzere arastirmanin yurutuldugu kentte alkollt igecek satiginin
yaygin olmamasi, olumsuz bakilmasi gibi nedenlerden dolayl diger
calismaya goére orani dusuk c¢ikmis olabilir. Bilindigi gibi sigara ve alkol
kullanma aliskanhigi birgok kronik hastaligin ve kanser tarandn baslica
nedeni sayllmaktadir (152). Hem bu hastaliklar olustugunda tedavi slresince
hem de hastalik hentz olusmadigi donemdeki istah azalmasi, kilo kaybi ve
bunlara bagh olusan doku ve organ harabiyetinin bireylerde yetersiz ve
dengesiz beslenmeye neden oldugu bilinmektedir. Sigara ve alkol kullanimi
ile ilgili dnleme galismalarinin Universite yillarinda da surdartlmesi ve bu
calismalarda aile etkisinin géz o6ntne alinmasi gerekli oldugu (153) ve
boylece o6grencilerin bagimhlik riskinden ve saglik sorunlarindan korunacagi

dusunulmektedir.

5.3. Ogrencilerin Saglik Sorunlari

TNSA 2008 verilerine gore 15 yas ve daha blyuk kadin bireylerden, kronik
saglik sorunu yagadiklarini belirten bireylerin verdikleri yanitlara bakildiginda
en yuksek ilk bes hastalik grubunu sirasiyla bel bolgesi, kas iskelet sistem
problemleri (% 16.4), hipertansiyon (%13.2), romatizmal eklem hastaliklari
(% 10.9), mide Ulseri (% 9.6) ve kireglenmenin (osteoartrit, artroz, dejenefatif

eklem hastaligi) (% 8.4) olusturdugu gorulmektedir (33). Bu yas grubu igine
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universite 0Ogrencileri de dahil olabilecekleri ic¢in, ayrica ergenlikten

yetigkinlige geciste kritik bir noktada olduklari igin ayri bir Sneme sahiptirler.

Ogrencilerin saglik sorunlari incelendiginde Kostak ve di§. (132)
Edirne’de yaptiklari ¢aligsmalarinda o6grencilerin %92.4’nin herhangi bir
kronik hastaligi olmadigini bulmustur. Bu ¢alismada da 6grencilerin %86.3’u
herhangi bir saglik sorunu bulunmadigini beyan etmigtir. Saglik sorunu olan
erkeklerde sirasiyla en fazla bébrek (%37.9), kalp-damar (%13.8) ve sindirim
sistemi hastaliklari (%10.3); kadinlarda ise sirasiyla en fazla sindirim sistemi
hastaliklari (%30.8), bdbrek hastaliklari (%17.9), kalp-damar hastaliklari
(%10.3) ve obezite (%10.3) oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Bu c¢alisma
sonuglari ile benzer olarak Vassigh (154) ¢calismasinda erkeklerin %89.0’inin
ve kadinlarin %84.6’sinin herhangi bir saglik sorunu olmadigini, saghk
sorunu olanlarda ise erkeklerde en fazla alerji/astim (%22.4), kadinlarda da
gastrointestinal sistem hastaliklari (%24.7) oldugunu bulmustur. Uysal ve dig.
(144) Universite o6grencilerinde yaptiklari calismalarinda ise 6grencilerin
%33.8’inde konstipasyon tespit etmistir. Yapilan ¢alismalardan da géruldugu
gibi kadinlarda sindirim sistemi hastaliklari her iki calismada da en sik
gorulen saglik sorunu olmustur. Bu ¢alismada 6grencilerden hastalik bilgisi
beyana dayall alinmig, hastaligina 6zgu ayrintili inceleme yapilmamigtir.
Ogrencilerin saglik sorunlari ile ilgili kapsamli arastirmalarin yapilmasi,
hastalik risk etmenlerinin erken dénemde belirlenmesinde yardimci olabilir.
Bu hastalik risk etmenlerinin belirlenmesi hem hastaliklarin erken teshis ve
tedavisinin yapilmasini hem de 06grencilerde gorulen hastaliklara iligkin
Onlemler alinmasi saglayabilir. Bu nedenle kapsamli epidemiyolojik ve klinik
calismalarin yapilmasina ve bu konuda plan ve projelerin gelistiriimesine

gereksinim duyulmaktadir.

5.4. Ogrencilerin Antropometrik Olgiimleri

Arastirmaya katilan ogrencilerin boy uzunlugu, vicut agirigi, bel cevresi,
kalca cevresi, boyun gevresi 6lgiiliip; BKi, bel-kalca orani ve bel-boy orani

hesaplanmistir. Ogrencilerin antropometrik dlglimlerinin  ortalama (+S)
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degerleri (Tablo 4.5) ve bazi kriterlere (Tablo 3.1 ve Tablo 3.4) gore sikliklar
(Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8) verilmigtir.

Boy uzunlugu erkeklerde ortalama (+S) 174.416.5 ve kadinlarda
161+5.6 cm’dir. Vicut agirligi ise erkeklerde ortalama (£S) 70.3+9.5 ve
kadinlarda 58.1+9.7 kg olarak bulunmustur. Yapilan yurtici calismalar ile
kargilastirildiginda, sonuglarin bu calismayla benzer oldugu gorulmektedir
(20,155,156). Yurtdisi bir calismaya (157) goére ise bu calismadaki
ogrencilerin yaklasik 4-5 cm daha kisa olduklari gérulmektedir. Boy uzunlugu
uzun donem beslenme bozukluklarini gosterse de bu ¢alismada gevresel ve
genetik etkenler de g6z onune alinabilir. Boy uzunlugu anne ve babanin boy
uzunluguna gore de degisir. TUIK (33) verilerine gore, 2010 yili itibariyle
ulkemizde ortalama boy uzunlugu erkeklerde 172.6, kadinlarda 161.4 cm ve
ortalama vicut agirhgi ise erkeklerde 75.8, kadinlarda 66.9 kg'dir. TUIK
verileri ile karsilastirildiginda, calismada bulunan boy uzunluklarinin dlke

sonuglari ile uyumlu oldugu gorilmektedir.

BKi ortalamasina (+S) bakildiginda erkeklerde 23.1+2.7 ve kadinlarda
22.4%3.5 kg/m? olarak bulunmustur. Ogrencilerin BKI degerlerinin normal
aralikta oldugu gorulmektedir. 2006 yilinda yapiimis olan bir c¢alismada
erkeklerin BKI ortalamasi (+S) 22.6+2.5 kg/m? ve kiz 6grencilerin 20.7+2.3
kg/m? oldugu bulunmustur (p < 0.05) (140). Goériildigu gibi égrencilerin BKI
ortalamasi (xS) komsu bir il olan Erzurum’da, 7 yil énce yapilmis olan
calismaya goére artmis ve erkeklerin BKi ortalamasinin (+S) kadinlardan
yiksek oldugu gortimuistir. iran’da 18-28 yas araligindaki kadin tniversite
ogrencileriyle yapilan bir calismada, BKi ortalamasi (+S) 25.9+5.1 kg/m?
bulunmustur (158) ve bu ¢alismanin sonucuyla karsilastirildiginda bu degerin
yiksek oldugu gérllmistir. Bu calismadaki 6grencilerin BKi degerleri;
erkeklerin %71.7’si ve kadinlarin %70.5’i i¢in normal BKIi (218.5-<24.9 kg/m?)
araligindadir. Ogrencilerde zayiflik goérilme sikligi (%6.6) obezite goriime
sikhgina (%1.8) gore daha fazladir. Zayiflik orani (sirasiyla; %10.2 ve %2.6)
ve obezite orani (sirasiyla; %1.4 ve %0.4) kadinlarda erkeklerden fazla
oldugu goérulmektedir (Tablo 4.6). Faydaoglu ve di§. (159) calismalarinda
erkeklerin %71.4’niin, kadinlarin ise %84.2’sinin normal BKi'ye sahip
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oldugunu bulmustur. Vancelik ve dig. (140) yaptigi calismada ise erkek
ogrencilerde obezite sikhgr %15.8 iken, kizlarda bu oranin  %4.5 oldugu

bulunmustur.

Yurti¢i calismalarda (140,159,160) 6grencilerin gogunlugunun normal
BKI degerlerine sahip oldugu gérilmektedir. Bu galismada 6grencilerde
obeziteden ¢ok zayiflik gorilme sikhiginin daha fazla oldugu saptanmigtir.
Kadinlarda hem zayifllk hem de obezite oraninin daha yulksek c¢ikmasi ilk
olarak vyetersiz ve dengesiz beslenmeyi dusiindiirmektedir. ispanya’da
yapilan bir galismada da bu ¢alismayla benzer sonuglar elde edilmistir (157).
Zayiflik ya da obezite gorulmesinin kadinlarin zayif olmasi konusunda
gevresel bir baskinin olmasi, manken gibi gorinmek isteme gibi birgok
nedeni olabilir. Buna karsilik o6grenciler ya vucut agirhgini takinti haline
getirme ya da hi¢ dikkat etmeme gibi tepkiler verebilmektedir. Ogrencilerin
vucut agirhgr hakkindaki dustnceleri sorulan bir galismada, 6grencilerin Ugte
birinin vacut agliklarina az 6zen gosterdikleri ya da hig 6zen gostermedikleri
bildirilmigtir (160). Soyuer ve dig. (161) universite vyillarinin, o6zellikle
beslenme, fiziksel aktivite ve stres gibi diger yasamsal aliskanliklarin
sekillendigi bir ddnem oldugunu ve obezitenin ise fiziksel inaktivite ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Universite dgrencilerinde son vyillarda BKI'nin arttigi
gorulmektedir. Bu nedenle geng¢ vyetiskinlerin vicut agirhdini etkileyen
aliskanlklar ile risk etmenlerinin iyi degerlendiriimesi gerekmektedir.
Ogrenciler beslenme agisindan risk grubu igine alinmali ve bu kapsamda
projeler duzenlenerek dogru beslenme aligkanliklari kazandiriimaya

calisiimalidir.

Bel cevresi metabolik hastaliklarin riskini gortermede kullanilan,
Olcilmesi ve degerlendiriimesi basit, kolay ve ucuz bir antropometrik
yontemdir (162). Bel cevresi ortalamasi (xS) erkeklerde 79.8+7.5 ve
kadinlarda 71.6+8.1 cm olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Ogrencilerin bel
cevresi Olgumleri incelendiginde (Tablo 4.6), kadinlarin %89.6’sinin kalp-
damar hastaliklari i¢in risk kriteri olan 80 cm’in ve erkeklerin %96.1’inin bel
gevresi dlcimiinin de 94 cm'’in altinda oldugu gérilmastir. iran’da yapilan

calismada kiz 6grencilerin bel gevresi dlgumleri ortalama (£S) 85.8+14 cm
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olarak verilmigtir (158). Bel- kalga oranina gore ayni sekilde kadinlarda
0.85’in altinda olanlarin orani %98.5tir. Erkeklerde ise %27.0’inin bel-kalca
oraninin 0.90'In Uzerinde oldugu goérulmustar (Tablo 4.8). Azadbakht ve
Esmaillzadeh (158) yaptiklari ¢alismada bel-kalga oranini ise 0.9+0.1 olarak
bulmustur. WHO bel cevresi, bel-kalga orani kesisim noktalariyla metabolik
komplikasyon risk olgutlerini tanimlamistir (Tablo 3.2) (112). Buna gore
erkeklerin %3.9’u bel gevresine gore ve %27.0'1 bel-kalga oranina goére ise de
metabolik komplikasyon riski tasimaktadir. Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla
%10.4 ve %1.5tir. Goruldugu gibi bel cevresine gore metabolik komplikasyon
riski erkeklerden fazla, bel-kalga oranina gore azdir. Bunun nedeni Ulkemizde
kadinlarda genellikle jinoid tip (armut tip) sismanlik goérulirken, erkeklerde
genellikle android tip (elma tip) sismanlik gdriilmesidir. iran’da yapilan bir
calismada ise 20 yas Uzerindeki kadinlarin %67.0’1 ve erkeklerin %33’Unde
santral obezitenin oldugu goézlenmistir (158). Ayrica baska bir galismada
1998-2002 yillar1 arasinda santral obezitenin kadinlarda %9, erkeklerde ise
%6 yukseldigini rapor edilmistir (163). Cocuklarda yapilan bir calismada ise
Lawlor ve dig. (164) ¢ocukluk g¢agindaki bel gevresi dlgimunun ergenlikteki
kalp-damar hastaliklar riskini BKI'ye gére daha az gosterdigini belirtmistir.
Ancak hem cocuklarda hem de yetiskinlerde kronik hastaliklarla bel ¢evresi
ve bel-kalga oraninin iligkisini gosteren ¢cok sayida calisma bulunmaktadir
(165-169). Aynen BKi'nde oldugu gibi dgrencilere bel cevresi, bel-kalca orani
gibi kendi kendilerini takip edebilecekleri antropometrik dlgimler hakkinda
bilgi verilmeli ve bireysel farkindalik saglanmalidir. Ogrencilerin edinecekleri
farkindalik yetiskin dénemde ve yaslilik déneminde saglik sorunlarinin ve
kronik hastaliklarin daha gec¢ ortaya ¢ikmasini ya da daha az gorulmesini
saglayabilir. Ogrencilere saglikli beslenme hakkinda bilgi verilmesi gerektigi
gibi BKIi, bel gevresi, bel-kalgca orani gibi basit ama etkili antropometrik
Olcimler hakkinda da egitim verilerek bireysel farkindalik olusturulmasi

yararl olacaktir.

Bel cevresi ile boy uzunlugu orani ile bireyde kronik hastalik olusma
riski hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir (Tablo 3.4) (113). Ogrencilerin bel-
boy oranina gore dagilimlari incelendiginde (Tablo 4.6), erkeklerin
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%78.3'Unun ve kadinlarin %73.1’inin normal (20.4-<0.5) araliklarda ve
kadinlarin %16.4’'Unun (<0.4) ve erkeklerin %16.5'inin (20.5-<0.6) dikkat
edilmesi gereken araliklarda oldugu gorilmektedir. Oranlara bakildiginda bel-
boy orani erkeklerde ortalama 0.46+0.04 ve kadinlarda 0.45+0.06 olarak
bulunmustur. Ashwell ve dig. (170) yaptiklar sistematik derleme ve meta-
analizde her iki cinsiyette de diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar
ve bunlarin tim sonuglarinda bel-boy oraninin bel c¢evresine gére daha
anlamli ¢iktigini (p<0.005), ayrica farkh etnik gruplardaki 300000 yetigkinin
katildig1 bir galismada her iki cinsiyette de bel-boy oraninin kalp-damar
hastaliklari risk etmenlerini taramada bel gevresinden ve BKi’'nden daha etkili
oldugunu, bu nedenle de tarama araci olarak kullaniimasi gerektigini
belirtmistir. Ulkemizde bel-boy orani ile yapilmis ¢alismalarda da (171-173)
bu oraninin kardiyovaskuler risk taramasinda kullanilabilecedi gosterilmistir.
Bel-boy orani Universite ogrencileri basta olmak Uzere kalp-damar
hastaliklarinin taranmasinda bireylerde kullanilabilmektedir. Hastalik riskinin
erken yakalanmasinda BKi’'ne gére daha hassastir. Bel-boy orani obezite ve
metabolik sendromun tum risk faktorleriyle anlamli sekilde iligkilidir ve
mortalite ve morbitidenin tahmin edilebilmesinde BKi'nden daha iyi bir
g6stergedir. Ayrica BKI dlglimiinden daha kolay ve ucuzdur; ¢inki BKI hem
boy uzunlugunun hem de vicut agirhginin dlgumunu gerektirmektedir. Yeterli
ekipman olmadan vicut agirhginin élgtilmesi mimkuin degildir, ancak bel-boy
oran! igin sadece mezura ile 8lgiim yapilarak hesaplanabilmektedir. BKi'ndeki
gibi erkek ve kadin i¢in ayri ayri degerlerin olmamasi degerlendirmenin her
iki cinsiyette, farkh irklarda ve hem yetiskinlerde hem de c¢ocuklarda
kullanilabilmesi ve ayrica boy uzunlugunun y eksenine ve bel cevresi
Olcumunu x eksenine konuldugu bir tablodan hangi bdlgede oldugunun
kolaylikla gériilebilmesi gibi nedenlerden dolayl BKi’ne gére daha iyi oldugu
dusundlmektedir (113).

Yang ve dig. (174) yaptiklari galigmada boyun cevresinin erkeklerde
37 ve kadinlarda 35 cm ve Uzerinde olmasinin santral obezitenin
belirlenmesinde, ayrica erkeklerde 38 ve kadinlarda 35 cm ve Uzerinde

olmasinin obezitenin saptanmasinda iyi bir kesisim noktasi oldugunu



115

gOstermigtir.  Ayni  zamanda metabolik sendromla boyun c¢evresini
iliskilendirilmis ve erkeklerde 39 ve kadinlarda yine 35 cm ve Uzerinin
metabolik sendrom igin risk olusturdugunu belirtilmistir. Bu c¢alismada
ogrencilerin ortalama (xS) boyun ¢evresinin erkeklerde 36.4+1.9, kadinlarda
32.1£2.4 cm oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Buna gore erkeklerin boyun
gevresi ortalamasinin (xS) yapilan ¢alismada santral obezite sinirina yakin
oldugu ve kadinlarin ise bu sinira yaklasmadigi goértulmustir. Stabe ve dig.
(175) 18- 60 yaslarindaki Tip2 DM’li 306 bireyle yaptiklari ¢alismada, her iki
cinsiyette de boyun gevresinin bel gevresi ve BKI ile korelasyon gdsterdigini
ve ayrica boyun cevresinin her iki cinsiyette de trigliserit, aclik kan glukozu,
acghk insdlini, insdlin direncini gésteren HOMA-IR indeksiyle pozitif, HDL
kolesterol ile negatif iliski gosterdigini bulmustur. Ayni zamanda insulin
duyarhihg! ve boyun gevresi arasinda da orta duzeyde korelasyon oldugu ve
boyun c¢evresinin metabolik sendrom riskleri ile iligkili oldugunu belirtmigtir.
Onat ve dig. (114) boyun cevresinin aynen BKi ve bel cevresi gibi birgok risk
etmenleriyle iliskili oldugunu, sigara kullanma ve cinsiyet hormonu tasiyici
globiline zit etki ve insulin direnci, kan basinci ile korelasyon saptamistir.
BKIi normal ve boyun cevresi olgimu fazla olan katihmcilarin
prehipertansiyona yakalanma oraninin fazla oldugunu ve boyun cgevresi ile
hem sistolik hem de diastolik kan basinci arasinda dogrusal iligki oldugunu
saptayan calismalar da bulunmaktadir (175-178). Calismalardan da
goruldugu gibi boyun gevresi olgumu kronik hastaliklarin risk etmenleriyle
iliski gostermektedir ve kronik hastalik olugsma riskinin belirlenmesinde BKi

gibi rutin bir ydntem olarak kullanilabilir.

Onat ve dig. (114) ise yaptiklari ¢calismada bireylerin boyun cevresi
persentil degerlerini vermisler (Tablo 3.3) ve buna goére 50. persentildeki
boyun cevresi degerinin erkeklerde 40 ve kadinlarda ise 35.5 cm oldugu
gostermigtir. Bu c¢alismada erkeklerin 50. persentildeki boyun c¢evresi
degerlerinin 36.3, kadinlarinkinin ise 31.9 cm oldugu ve diger ¢alismaya gore
disik oldugu gorilmektedir (Tablo 4.7). Ogrencilerin persentillere gére
dagihiminda ise kadinlarin %47.0’sinin ve erkeklerin %44.8’inin 25. ve 50.

persentiller arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Buradan gorulebilecegi
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gibi 6grencilerin boyun cevresi dagihmlari normal araliklardadir ve BKi
dagilimini yansitmaktadir. BKi dagiiminda égrencilerin gogunlugunun normal
aralikta, zayiflik oraninin ise obezite oranindan fazla oldugu bulunmustu.
Yapilan diger calismalardan da goéruldigu gibi boyun c¢evresi olgimuyle
obezite iligkilendiriimekte ancak zayiflikla ilgili herhangi bir iligki
gOsteriimemektedir (169,174,175,178,179).

Ogrencilerin kendi soylemlerine gore son 6 aydaki viicut agirhigi
degisimleri (Tablo 4.8) incelendiginde, yaklasik yarisinin vicut agiriginda bir
degisim olmadigdr (%50.8) gorulmagtir. Agirhk kazaniminin kadinlarda
(%29.5); agirlik kaybinin ise erkeklerde (%27.4) fazla oldugu gorulmektedir.
Agirhik degisimi olan erkeklerde agirlik kazaniminin ortalama 4.2+0.3,
kadinlarda 3.9+0.2 kg oldugu, agirhk kaybinin ise erkeklerde 4.0+0.4,
kadinlarda 3.4+0.3 kg oldugu bulunmustur (Tablo 4.8). Kaya ve dig. (155)
yaptiklari ¢alismalarda 6grencilerin baslangigta ve bir yil sonra olgumlerini
almiglar ve &grencilerin  %80.3’'Gnun viacut agirhdinda artis oldugunu
saptamistir.  Ayrica ortalama (£S) vicut agirlik degisiminin erkeklerde
2.96x0.4 ve kadinlarda 0.88%+1.0 kg olarak bulmustur. Bu c¢alismada
ogrencilerin 6 ay icerisindeki agirhk kazanimi diger calismaya gore fazla
bulunmustur. Bunun nedeni diger calismadaki sonuglar direk olgumle
belirlenmis, bu caligmada ise ogrencilerin beyanlarina gore belirlenmistir.
Yaklasik 4 kg'lik bir agirlik degisimi oldugu gorilmektedir. Son 6 ayda 4 kg’'lik
bir agirhk degisimi, bireysel dzelliklere gore degismekle birlikte, ciddi bir risk
olusturmamaktadir. Son 6 aydaki agirlik kaybinin %10’unun Uzerinde olmasi
klinik agidan o6nemlidir (43). Burada da agirlik degisimi olan erkeklerin
ortalama vucut agirhgr 70 kg, kadinlarin ise vucut agirlhigi azaldi diyenlerin
ortalama viuct agirhgr 55 kg'dir ve agirhik kaybi %10’'unun altindadir.
Ogrencilerin  Universiteye basladi§i andan itibaren izlenmesi, agirlik
degisiminin saptanmasi asiri agirhk kaybi veya kazanimi gibi durumlarin
tespitini saglayacaktir. Bunun igin 6grencilerin beslenme, fiziksel aktivite ve

antropometrik dlgimlerine iligkin izlem ¢alismalarina gereksinim duyulmaktir.

Universite 6grencileri hastalik riskleri bakimindan diizenli olarak

kontrol edilmelidir. Bu kontrollerde duzenli olarak beslenme durumunun
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saptanmasinin yani sira mutlaka vucut agirhigi, bel cevresi, boyun gevresi
gibi cevre Olgiimleri ve BKI, bel-kalga orani ve bel-boy orani gibi
antropometrik degerlendirmenin de yapilmasi gerekmektedir. BKi ve bel
gevresi gibi vucut kompozisyonunu belirlemede kullanilan antropometrik
yontemlerin kullaniimasinin ucuz, basit ve kolay olmasi, hastalik riskleri ile
yuksek korelasyon gostermesi ve hata oraninin az olmasi gibi 6zellikleri
nedeniyle en ¢ok kullanilan ydntemlerdir (180). Antropometrik &lgimlerin
kullaniimasi ve duzenli izlem yapilmasi hem ogrencilerin ilgisini ¢ekip saglik
durumlari konusunda farkindalik saglama hem de gelecekte olugsabilecek

hastaliklarin 6nlemede yararli olacaktir.

5.5. Ogrencilerin Egzersiz Yapma Durumlari

Egzersiz gunluk yagsam icerisinde kas ve eklemleri kullanarak enerji tiketimi
ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkh siddetlerde
yorgunlukla sonuclanan fiziksel aktiviteler olarak tanimlanabilir. Bu
aktivitelere érnek olarak kosmak, yurimek, yizmek, ¢omelmek-kalkmak vb.
hareketler gibi temel vlcut hareketlerinin timund ya da bir kismini iceren
cesitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve gun igerisindeki aktiviteler
verilebilir (181). Bu c¢alismada o6grencilere kendi beyanlarina gore egzersiz
yapma durumlari, egzersizin tart, sikhdr (Tablo 4.9), gunlik aktivitelere
(Tablo 4.10) iliskin sorular yoneltiimis ve fiziksel aktivite dizeyi (PAL)
saptanmistir (Tablo 4.13).

Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite durumlari ile ilgili calismasinda
Vassigh (154) erkeklerde dizenli egzersiz yapma durumunun kizlara goére
daha fazla oldugunu ve dizenli olarak egzersiz yapan erkeklerin %70.5’inin
ve kizlarin %64.5’inin Ozellikle yuruyus, aerobik/ step sporlari yaptigini
bulmustur. Ayrica erkeklerin %31.2’si ve kizlarin ise %30.6’sinin hafif aktivite

dizeyinde oldugunu (PAL: 1.40- 1.69) saptamistir.

Bu galismada da 6grencilerin %73.9'unun egzersiz yapmadigi, dizenli
egzersiz yapan erkeklerin oraninin (%30.4) kadinlardan (%22.4) fazla oldugu

bulunmustur. Yapilan aktiviteler erkeklerde en fazla futbol, voleybol gibi takim
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sporlari, kadinlarda ise tempolu yurayus ve kosudur. Erkeklerin %34.3'0
haftada 1 kez, kadinlarin ise %31.7’si her gun egzersiz yaptigini belirtmistir.
GuUn igerisinde yapilan aktivitelere dgrencilerin gunin ugte birinde uyudugu
ve beste birinde oturdugu gorulmustur. Aktivite duzeylerine gore 6grencilerin
%59.8’inin diger calismayla (154) benzer olarak, hafif aktivite (PAL: 1.40-
1.69) duzeyinde oldugu, ancak %37.6’sinin ise ¢ok hafif aktivite duzeyinde
oldugu saptanmistir. Bu durum ogrencilerin gunun buyuk gogunlugunu ders
veya evde oturarak, televizyon Kkarsisinda uzanarak gecirmelerinden
kaynaklanmig olabilir. Bir calismada fiziksel inaktivitenin bir gdstergesi olarak
gunde ortalama bir saatten fazla televizyon seyretme orani %72.7
bulunmustur (182). Burada televizyon seyretme slresi sorgulanmamistir

ancak PAL degerinin duguk olmasinin nedenleri arasinda sayilabilir.

Fiziksel aktivitenin her yasta saghiga yarari vardir. Ozellikle gocukluk
ve genglik ¢aginda kazanilan duzenli fiziksel aktivite aliskanhgi yetiskin ve
yaslihk doéneminde Tip-2 diyabet, kalp- damar hastaliklari vb. kronik
hastaliklardan korunmada beslenmeye ek olarak énemli bir faktérdir (183).
WHO (184) bu kapsamda 18-64 yas bireylerin haftallk en az 150 dk orta-
yogunlukta fiziksel aktivite; haftalik en az 75 dk siddetli yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite veya bunlarin esit kombinasyonunu iceren orta ve siddetli
yogunlukta aktiviteyi dnermektedir. Saghga yararinin olmasi igin bireylerin
orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivitelerini haftalik 300 dk’ya ¢ikarmalarini
veya 150 dk siddetli yogunlukta aerobik aktivite ile mesgul olmalarini ya da
bunlarin esit kombinasyonu olan orta ve siddetli yogunluklu aktiviteyi
onermektedir. Haftada iki veya daha fazla giin ise ana kas grubunu cgalistiran

kas guclendirici aktiviteleri yapmalari énerilmektedir.

Calismada ogrencilerin fiziksel aktivite duzeylerinin dusuk olmasinin
nedenleri bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, gereksiz gérme
veya ilgisini cekmeme, derslerinin yogun olmasli, egzersiz yapacak yer
bulamama olabilir. Ogrencilerin fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda
bilgilendirilmeleri, yapabilecekleri egzersizler konusunda ilgi alanlarina gore

desteklenmeleri gerekmektedir. Universite ilgilileri ve 6grenci kullplerinin
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ogrencileri tesvik edici turnuvalar, yarismalar vb. duzenleyerek gengleri bu

alanlarin kullaniimasina yonlendirmesi gerekmektedir.

5.6. Ogrencilerin Bazal Metabolizma Hizlari ve Enerji Gereksinmesi

Ogrencilerin fiziksel aktivite ile harcanan enerji ortalamasinin (+S) erkeklerde
1687.2+228.5 ve kadinlarda 1394.2+219.2 kkal oldugu saptanmistir.
Vassigh (154) Universite &grencilerinin fiziksel aktivitesini sorguladigi
calismasinda erkek 6grencilerin fiziksel aktivite i¢in hafta ici ortalama 1736.8
ve haftasonu 1675.2 kkal; kadinlarin hafta i¢ci 1767.9 ve hafta sonu 1671.0
kkal  harcadiklarini  saptamigtir. Buna gbére diger c¢alismayla
kargilastirildiginda bu ¢alismada 6grencilerin fiziksel aktivite igin harcadiklar
enerjinin  distk oldugu gorulmektedir. Ogrencilerin  toplam  enerji
harcamasinin ise erkeklerde 3445.1+375.7 ve kadinlarda 2741.3+312.4 kkal
oldugu bulunmustur. Bu yas grubu igin Onerilen enerji gereksinmesi
erkeklerde 2700 ve kadinlarda 2100 kkal olduguna gore ogrencilerin eneriji
gereksinmesinin Onerilenin Uzerinde oldugu gorulmektedir. Diyetle alinan
enerji miktari ise erkeklerde 3175.5+£776.4 ve kadinlarda ise 2583.8+703.6

kkal'dir. Buna gore ogrencilerin diyetle aldiklari enerjiden daha fazla enerii
harcadiklari bulunmugtur. Diyetle alinan harcanan enerjinin gunluk ener;ji
harcamasindan erkeklerde %7.8, kadinlarda %5.7 dusuk oldugu
gorulmektedir. Uzun sure alinan enerjinin harcanan enerjiden az olmasi, yani
negatif enerji dengesi ilerleyen donemde zayifliga, beraberinde besin 6gesi
yetersizlikleri ve birgok saglik sorununa neden olabilir. Bu nedenle diyetle
yeterli ve dengeli enerji alinmasi dnemlidir. Yetersiz enerji aliminin siki diyet
yapllmasi, dusuk ekonomik duzey ya da kronik hastaliklarla iligkili
olabilecegini belirten arastirma ve derleme c¢alismalar bulunmaktadir
(17,143,185,186). Onceki bolimlerden de gérilebilecedi gibi dgrencilerin
cogunda herhangi bir saglik sorunu (Tablo 4.4) bulunmamaktadir ve
ogrencilerin gogunlukla dusuk gelirli olduklari (Tablo 4.1) saptanmistir. Ayrica
ogrencilerin  %57.0'inin herhangi bir zayiflama yontemi uygulamadiklar

belirlenmistir. Bu nedenle yetersiz enerji alimi dusik gelir duzeyi ile iligkilidir.
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Bu nedenle 6grencilerin enerji ve besin 6gesi yetersizlikleri erken donemde
saptanabilmesi ve gerekli dnlemler alinip plan ve projeler olusturulabilmesi
igin ogrencilerin en az yilda bir kez beslenme taramasinin yapilmasi ve

saglikli beslenebilmesi igin ekonomik olarak desteklenmesi gerekmektedir.

5.7. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari

Universite dgrencilerin yeni bir sosyal cevreye girdikleri bu dénemde, tim
aligkanliklarin gekillendigi gibi beslenme aliskanliklari da sekillenmektedir.
Cocukluk ¢aginda aileyle kazanilan aliskanliklar kabulleniime ve yeni seyler
deneme istegi gibi nedenlerle kaybedilebilmektedir. Yetigkinlik doneminde
daha saglikli bir yasam surmeleri icin ogrencilerin bu donemde
bilgilendiriimeleri ve yanhs aliskanliklarin dizeltilip dogru ahgkanliklarin
kazandiriimaya calisilmasi gerekmektedir. Bu boélumde &grencilerin
beslenmeyle ilgili aligkanliklar sorgulanmistir. Ogrencilere saglikli beslenip
beslenmedikleri, istahlarinin bazi durumlarda degisip degismedigi, ana ve ara
0gun sayilari, hafta ici ve sonu 6gun saatlerinin diizenli olup olmadigi, 6gun
atlayip atlamadiklari, athyorlarsa en ¢ok hangi 6gunu neden atladiklari,
yemeyi hizh mi yavas mi yedikleri, en ¢ok hangi 6gun oOncesinde aclik
hissettikleri, 6gun aralarinda bir sey tuketip tiketmedigi, tUketiyorsa hangi
yiyecek ve igecekle tercih ettikleri, cay, kahve gibi icecek tiketim sikhdi, ev
disinda yemek yeme aligkanhgi olup olmadigi, varsa hangi 6gunun nerede
tukettikleri, iligkin bilgiler alinmistir (Tablo 4.13-18).

Calismaya katilan o&grencilerin %69.3'U  (erkeklerin  %60.9'u ve
kadinlarin  %76.5) saglikli  beslenemedigini diusinmektedir.  Saglikli
beslendigini dislunenlerin orani ise erkeklerde %39.1 ve kadinlarda %23.5'tir
(Tablo 4.13). Yildirm ve dig. (30) beslenme aligkanliklarini inceledikleri
arastirmalarinda o6grencilerin % 28.8’nin beslenme egitimi aldiklarini ancak
beslenme bilgi dizeylerinin yeterli olduguna inananlarin oraninin ise, % 38.0
oldugunu bulmustur. Bu calismayla benzer sekilde o6grencilerin %62.0'inin
beslenme bilgi diuzeylerinin yetersiz olduguna inandiklari saptanmigtir.

Dengeli beslenme, vicudun ihtiyaci olan tim besinlerin gerektigi oranda,
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duzenli araliklarla, 6gun atlamadan vyeteri kadar alinmasidir. Bagka bir
calismada verilen tanimlamaya gore oOgrencilerin % 14.4'nin dengeli ve
dizenli beslendiklerine, %45.7’sinin  kismen dengeli beslendiklerine
inandiklan belirlenmigtir (30). Bu sonuglar daha o6nce yapilan cesitli
calismalarla benzerlik gostermektedir (3,5,14). Yapilan c¢alismalardan da
goruldugu gibi o6grencilerin saglikli beslendiklerine inanmayan o6grencilerin
oraninin fazla oldugu goérulmektedir. Bir galismada o6grencilerin beslenme
bilgilerini cogunlukla (%65.6) gazete, dergi ve brosur gibi yerlerden, (%48.0)
radyo ve televizyondan ve (%42.4) aile ve yakin akrabalardan (5) ve baska
bir calismada da o6grencilerin beslenme bilgisini ¢ogunlukla diyetisyen
(%37.9), hekim (%19.9) ve aile ya da arkadastan (%22.3) o6grendikleri
belirtiimistir (136). Beslenme denildiginde herkes bir sekilde bilgi sahibi
oldugunu o6ne surmektedir. Boylelikle ortamda bilgi kirliligi olusmaktadir
[Goldberg, 2013 *785]. Bu nedenle 6grencilerin bdlimu ne olursa olsun temel
beslenme egitimi veriimeli ve sadlikli beslenme konusunda bilgi sahibi
olmalari saglanmalidir. Bu ogrencilerin hem kendi beslenmelerinde dogru
bildikleri yanhislari farketmelerini, c¢evrelerinden gelen yanhs bilgilere
inanmamalarini hem de yetiskin donemde yanlis beslenme uygulamalari

sonucunda olugabilecek saglik sorunlarinin 6nine gecilmesini saglayabilir.

Erkekler c¢ogunlukla (%49.4) sinav zamanlarinda istahlarinin
degismedigini ancak hasta (%38.4), yorgun (%59.6), yolculukta (%51.7)
veya uzuntull/gergin olduklari zaman (%65.2) istahlarinin azaldigini ifade
etmistir. Kadinlar ise ¢ogunlukla sinav zamanlarinda (%55.2), hastayken
(%86.9), yorgunken (%62.7), yolculukta (%56.7) ve UzuntllU/gergin iken
(%64.2) istahinin azaldigini belirtmistir (Tablo 4.18). Sinav zamanlarinda ise
erkeklerin igtahlarinda degisiklik olmazken kadinlarda azalma goérulmustur.
Bireylerin durumlara kargi verdigi tepki duzeyleri birbirinden farklidir. Birisi
icin yolculuga c¢ikmak bluyuk bir stres kaynagi olup istahinin azalmasina ya
da artmasina neden olurken digeri igin herhangi bir duygu degisikligi ifade
etmemis ve istahini etkilememis ya da etkileyecek kadar tepki olusturmamig
olabilir. Van ve dig. (188) 60 kadin 6grenciye duygusal yeme soru kagidina

gore dusuk skor ve yuksek skor diye iki gruba ayirip neseli ve uzuntullu duygu
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durumlarinda besin alimini inceledikleri ¢alismalarinda dusik ve yuksek
skorlu duygusal beslenenlerin besin alimlarinin birbirinden farkl olmadigini,
ancak duygusal beslenmenin duygu durumu ve besin alimindan orta
derecede etkilendigini belirtmigtir. Duygusal yeme skoru disuk olan
kadinlarin Gzantlu sonrasinda ve neseli bir durum sonrasinda esit duzeyde
beslendigini ancak duygusal yeme skoru yuksek olanlarin Gzuntull
durumdan sonra neseli duruma gore 6nemli sekilde daha fazla yediklerini
saptanmistir. Emosyonel yeme olarak tanimlanan bu durum olumsuz
duygular karsisinda goézlenen bu asiri yeme tepkisi; obez bireylerde, yeme
bozuklugu olan kadinlarda ve normal kilolu olup da diyet yapan kisilerde
mevcut oldugu gosterilmistir. Ozellikle kilo verme girisimlerinde yeme
davraniglarinin dizenlenmesinde emosyonel yemenin Onemi giderek
artmaktadir. Psikiyatrik bozukluklarda gozlenen yeme ve kilo degisiklikleri,
ilac yan etkileri ile iligkili ya da iligkisisiz metabolik sendrom ve diyabet ve
zayiflama tedavileriyle i¢ igce gecen psikososyal konular da dikkate
alindiginda emosyonel yeme kavraminin daha kapsamli arastiriimasi
gerekliligi asikardir (189). Bu konuyla ilgili daha fazla g¢alisma yapilmasi
universite 6grencilerinin degisken duygu durumlarina gore verdigi beslenme
tepkilerinin ortaya cikariimasi, sonuglara gore alinacak onlemlerin tespit

edilmesi gerekmektedir.

Ug ana 6gin tlketiminin erkeklerde %60.4 ve kadinlarda %51.5
oldugu bulunmustur. Ara 6gun sayilarina bakildiginda; tek ara 6gun tuketimi
erkeklerde %67.4 ve kadinlarda %62.1 oldugu gorulmektedir (Tablo 4.14).
Ana 6gun sayisi ortalamasi (xS) 2.5£0.5 ve ara 6gun ortalamasi (£S) 1.4+0.6
olarak bulunmustur. Onay (29) calismasinda égrencilerin, %62.0'iInin giinde
2 6gun yemek yedigini ve gunluk 6gun sayisi ortalamasinin 2.49+0.71
oldugunu saptamistir. Yapilan diger ¢alismalardan (29-31,38) da goruldugu
gibi bazi galigmalarda 2 6gun tuketen égrenciler fazla iken digerlerinde ise 3-
4 06gun tiketen &grencilerin orani fazla bulundugu goérilmektedir. Bu
calismada ara 6gun de dikkate alindiginda dégrencilerin ¢ogunlukla 3 ana
0gun ve 1 ara 6gun, toplamda 4 6gun tukettikleri sdylenebilir. Turkiye'ye

Ozgli Beslenme Rehberi 6nerilerine gére yeterli ve dengeli beslenmek igin
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ginde en az Ug 6gun beslenilmesi gerekmektedir (44). Ogrencilerin

¢ogunlugunun bu 6éneriyi kargiladiklari goralmustar.

Erkeklerin %70.0’'inin ve kadinlarin %76.1’inin hafta ici ve erkeklerin
%65.2’sinin ve kadinlarin %59.3’Unun ise hafta sonu 63un saatlerinin dizenli
olmadigi belirlenmistir. Hafta i¢i 6gun saati dizenli olanlarin orani %26.7 ve
haftasonu 6gun saati duzenli olanlarin orani ise %38.0'dir (Tablo 4.13). Hafta
ici okul yogunlugundan hafta sonu ise ge¢ kalkmaktan dolayl 6gin saatleri

duzensiz olmus olabilir.

Turkiye'ye Ozgiu Beslenme Rehberi (44) metabolizmanin duzenli
calismasi i¢in gunlik yagsam kosullari da dikkate alinarak, yiyeceklerin ginde
en az u¢ 6gunde tlketiimesini ve égunler arasinda gecgen surenin en az 4-5
saat olmasini dnermektedir. Calismada d6grencilerin saat 08:10£01.03 gibi
kahvalti yaptigi, saat 12:38+00:52 gibi 6dle yemegi yedigi ve 19:04+01.18
gibi aksam yemegi yedigi belirlenmistir. Ara 0gun saatleri farklilik
gostermekle bereber genellikle saat 16:49+5:22 civarinda ikindi ara 6gunu
yaptiklari bulunmustur (Tablo 4.13). Ogrencilerin 6§in sayisi ve dgin saati
ortalamalari Tirkiye'ye Ozgli Beslenme Rehberi 6nerilerine uymaktadirlar
(44). Ogin sayisi azaldiginda 6égiinlerde yenen miktar arttigindan dolayi
daha ¢ok besin dgesinin emilimi, insulin yanitini arttirarak depolama oranini
yukseltmektedir. Az az c¢ok sayida ogunde yemek yeme ise insulin
konsantrasyonunu dusurerek trigliserid sentezini azaltmaktadir (29). Bu
nedenle 3 ana 6gun tuketilmesi ve 6gun saatleri arasinda 4-5 saatlik aralik

olmasi saglik agisindan gereklidir.

Ogun atlama o6grenciler arasinda oldukca yaygindir. Ogrencilerin
%95.6’sinin 6gun atladigi, bu oranin erkeklerde %97.8 ve kadinlarda %93.7
oldugu saptanmigtir (Tablo 4.14). En ¢ok kahvaltinin (erkek: %28.5; kadin:
%25.8), en az ise aksam ogununun (erkek: %7.1; kadin: %8.7) atlandigi
gOrulmustir. Yapilan bir calismada dgrencilerin % 87.4’Gnuan 6gun atladigi, %
40.5 ile en fazla kahvaltiyi; en az ise aksam 6gununu atladiklarini ve 6gun
atlayanlarin da %46.3’'Unin unuttugu veya firsat bulamadigi igin 6gun

atladiklarini saptanmistir (31). Universite égrencilerinde en ¢ok atlanan 6gin
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diger calismalarda (29-31,159) oldugu gibi kahvaltidir. Yapilan galigmalara
(29-31,159) gore ogrencilerin hergun duzenli kahvaltt yapma orani duguk
bulunmustur. Ogun atlamak bazal metabolizmay! yavaslatacagindan 6gin
atlamak yerine gunde en az U¢ ve hatta altt 6gunde Onerilen miktardaki
besinleri tuketmek organizmanin sindirim ve metabolizma faaliyetlerinin belirli

bir dizeyde tutulmasina yardimci olur (29,190).

Ogun atlama nedeni olarak 6grencilerin %54.0’inln cani istemedigi
icin, %41.4’4nUn zaman yetersizliginden dolayl ve %16.8’inin severek
tuketeceg@i besinlerin olmadigi ya da ekonomik nedenlerden dolayl 6gun
atladigr gorulmagtir (Tablo 4.14). Yapilan bir calismada da kahvalt
yapmayan 6grencilerin yaridan fazlasinin (%50.8) kahvalti yapmama nedeni
olarak “kahvalti icin zaman ayiramiyorum” cevabini verdikleri ve bunu da
sirastyla, %24.6 orani ile “sabahlari aglk hissetmiyorum”, %8.2 oraniyla “kilo
vermek igin”, %6.6 oraniyla “kahvaltlyl hazirlayacak kimse yok”, ve yine ayni
oranla (%6.6) “kahvalti i¢cin uygun ortam yok” ve %3.4 oraniyla da “ ekonomik
nedenler’ cevaplarinin izledigi gérulmuastir (29). Baska bir calismada da
ogun atlayan ogrencilerin %61.2’sinin derse yetisemedigi icin, zamani
olmadigi i¢in 6gun atladiklarini ifade etmigstir (159). Bu ¢alismada 6grencilerin
¢ogunlugu ilk sirada cani istemedigi icin 6gun atladigini ifade ederken;
Universite 6grencileri ile yapilan diger calismalarda (29,159) ilk sirayl zaman
yetersizliginin aldi§i gorilmektedir. Zaman yetersizligi ise bu calismada ikinci
sirada yer almaktadir. GUnudn en 6nemli 6gunu kahvaltidir. Uzun bir agliktan
sonra vucut depolarinin yerine konulmasi ve gune istekli baglamak igin
kahvalti yapilmasi gereklidir. Ogrencilere kahvalti basta olmak (izere 63in
atlamanin sakincalari hakkinda bilgi verilmeli ve anlatiimaldir. Kahvalti kan
sekeri duzenlemesinde ve dolayisi ile yorgunluk, aghk gibi duygularin
onlenmesinde etkili oldugu igin kahvalti da toplam enerjinin doértte biri ya da
en az beste birinin alinmasi ve kahvaltinin proteinli besinleri de igermesi
onerilmektedir (44). Bir raporda kahvalti tuketiminin dusuk vicut agirhgi ile
iligkili olabileceg@ini, bu iligkilerde tuketilen kahvalti turine goére farkhlik
gOsterebildigi ve 6zellikle kahvaltida tahil tiketiminin olumlu sonu¢ verdigi

rapor edilmigtir (191). Buradan da goéruldugu gibi kahvalti yapilmasinin
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dénemli oldugu kadar, yapilan kahvaltinin icerigi de 6nemlidir. Oglnlerde
besin c¢esitliligi saglanmali ve her besin grubunun yer aldigi; enerji ve besin

ogelerinin yeterli ve dengeli oldugu bir 6gun tuketilmelidir.

Calismada &drencilere yemek yeme sekilleri soruldugunda
ogrencilerin yariya yakin kisminin (%48.5) az cigneyip hizh yediklerini diger
yarlya yakin kisminin da (%47.0) ¢ok cigneyip yavas yediklerini ifade ettikleri
gOrulmustlr (Tablo 4.13). Cayir ve dig. (192) obezite durumu ile bildirime
dayali yemek yeme hizi arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri ¢aligsmada,
normal hizda yemek vyiyenlerin %10.7’si, yavas yiyenlerin %20.6’s1, hizli
yiyenlerin %40.0’1 obez oldugunu ve aradaki iligskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bildirmistir (p= 0.001). Yemeklerin hizli yenmesi tokluk
hissinin olusumdan O6nce bireylerin mide kapasitesine bagl olarak fazla
miktarda yemek yemeye ve bunun da mide hacminin biyumesine, bir sonraki
0gunde daha fazla yendiginde doymaya ve enerji aliminin fazla olmasina yol
acabilmektedir. Tum bu nedenler de obeziteye neden olabilmektedir.
Besinlerin iyice cignenmesi ayni zamanda besinlerin mekanik sindirime
ugramasini ve tat tomurcuklarinin uyarilarak yemegin lezzetinin alinmasini
saglayabilmektedir Bu nedenle besinlerin yavas yavas ve iyice gignenerek
yenmesi Onerilmektedir (190). Ayrica tokluk hissinin ge¢ olusmasi, 6gunlerde
bir seferde fazla miktarda besin alinmasi bireyin diger 6gunde aclik hissini
bastirabilecegi icin 6gun atlamaya neden olabilmektedir. Calismada
dgrenciler en cok cani istemedikleri icin 6gun atladiklarini belirtmistir. Ogun
atlamanin temelinde yemek yeme sekline bagli olarak 6gunlerde yogun enerji
alimi da etkili olabilir. Bir rapora gore tokluk ve doyma etkileri enerji dansitesi
yuksek yemeklerde dusuk enerjili olanlara gore daha fazla oldugu
belirtilmigtir. Kahvalti gunun ilk 6gunudur ve kahvaltinin enerji dansitesinin
yuksek olmasi sonraki 6gunlerin tuketimini etkileyecektir (191). Kahvaltinin
enerji yogunlugunun beslenme aliskanliklarina ve 6gun atlamaya etkisi ile

ilgili daha fazla galisma yapilmasi gerekmektedir.

Ogiin dncesinde aclik hissetme durumunun erkeklerin %46.9’unda ve
kadinlarin %38.4’Unde en ¢ok aksam o&gununden oldugu bulunmustur.

Aksam ogununden oOnce aglik hissetme 06gle o6gununun atlanmasindan



126

kaynaklaniyor olabilir. Cunkd o6grencilerin 6gle 6gununu atlama orani
kahvaltidan sonra gelmektedir. Ogle 6guni 6ncesinde aglik hissetme orani
erkeklerde (%37.0 ) kadinlardan (%33.6) daha fazla bulunmustur. Burada da
sabah 6guninin atlanmasi dgrencilerde 6glen daha fazla aglik
hissedilmesine neden olmus olabilir. Sabah 6gunu dncesinde aglik hissetme
orani erkeklerde %16.1 ve kadinlarda %28.0’dir. Aksam ogununun fazla
miktarda Ozellikle de ge¢ saatlerde tlketiimesi sabah 6glninde aclik
hissedilme oraninin disik olmasina yol agmis olabilir. Ogin atlama
durumuyla 06gun oOncesi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ogrenciler en ¢ok atladiklari 6ginden sonraki 6gin
oncesinde aglik hissetmektedir. Cinsiyete gére 6gun oncesi aclik durumuna
gOre gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerin aksam 6gununden dnce aclik hissetme orani kadinlardan fazladir.
Ayni sekilde kadinlarin kahvalti 6ncesinde aclik hissetme orani erkeklerden
fazladir. Burada erkeklerin kahvaltiyr atlama oraninin kadinlara goére fazla
olmasi, dogal olarak da 6gle ve aksam yemeklerinde daha fazla aglik
hissetmeleri, kadinlarin ise aksam 6gunlerini agirlik kazanmamak, agirligini
korumak ya da zayiflamak i¢in aksam 6gununu gecistirmesi, atlamasi ya da
az enerjili besinler tiketmesi sonucunda sabah kahvaltisindan erkeklere gore
daha fazla aglik hissetmelerine neden olmus olabilir. Calismada 6gun atlama
durumu ve 6gun o6ncesi aglk arasinda iliski bulunmustur ancak daha fazla

¢alisma yapilmasi iyi olacaktir.

Ogun aralarindaki yiyecek tercihlerinde erkeklerin %53.6’sinin ve
kadinlarin  %77.4’'Gn0n ara 6gunde birinci sirada ¢ikolatayi, ikinci sirada
erkeklerin  kuruyemis (%41.7), kadinlarin ise cips/kraker (%47.1) tercih
ettikleri gorulmustur (Tablo 4.16). Her gun c¢ikolata tuketme orani kadinlarda
%25.0’tir. Erkeklerin ise %22.2’si haftada 3-4 kez cikolata tuketmektedir.
Ogrencilerin genellikle ayda bir kez hamur isi ve sitlii tath tikettigi (sirasiyla
erkek: %24.8, %20.5; kadin: %25.2, %25.0) ve erkeklerin %23.0’Unln ve
kadinlarin %21.3’UnUn haftada 1-2 kez hazir kek tukettigi bulunmustur. Glleg
ve dig. (38) ara 6gunlerde dgrencilerin siklikla gikolata (%48.0), hamur igleri,
bisklvi vb. (%15.0) ve puding, dondurma vb. tathlar (%13.7) tukettiklerini
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belirlemistir. icecek tercihlerinde ise hem erkek (%86.6) hem de kadinlarda
(%82.2) birinci sirada gay ve kahve, ikinci sirada kola/gazoz (erkek: %49.1;
kadin: %36.7) geldigi gorulmustir. Her iki cinsiyette de st ve ayran
dérdinct sirada yer almistir (erkek: %21.3; kadin: %19.3). Ogrencilerin
%25.1'i hazir meyve suyu, %8.4'U ise taze meyve suyu tukettiklerini
belirtmigtir. Yapilan diger c¢alismalarda (23,37,159) da benzer sonuglar
verilmigtir. Buna gore ogrencilerin gogunlukla ara 6gunlerde yiyecek olarak
cikolata veya tath besinleri, icecek olarak da cay/kahve ve kolali icecekleri
tercih ettikleri gértlmastir. Ogln aralarinda yiiksek karbonhidratl besinlerin
tuketilmesi hizli bir glisemik etki yapip daha sonra hipoglisemik etki
olusturacagindan g¢abuk acikmaya ve 6gunlerde fazla miktarda besin almaya

neden olabilmektedir.

Diyet Urunler piyasada bulunan yagi, karbonhidrat icerigi azaltilarak
enerjisi azaltlmis besinler olarak tanimlanmistir (193). Ogrencilerin
%74.7’sinin diyet Urln tiketmedigi, %25.3’Unun tikettigi, bazen tuketenlerin
oraninin  %23.5 ve herzaman tuketenlerin oraninin ise %1.8 oldugu
saptanmistir. Tuketilen diyet Urlnler olarak ise sirasiyla; biskuvi (%69.6), kek,
cikolata, bar vb. (%45.6), kolal icecekler (%49.6) ve musli (%0.8) tercih
ettikleri bulunmustur. Ogrencilerin fazla enerjili atistirmaliklardan ziyade
enerjisi azaltilmis, bazilarinda lif eklenmis bu Urlnleri ara sira tiketmelerinde
bir sakinca yoktur, ancak diyet trtnlerin tiketiimesinde bir sinirlama olmasa
da dikkat edilmesi gereklidir. CUnkl bunlarin sadece enerjisi azaltiimig
arinler oldugu ve halen enerjisi oldugu unutulmamahdir. Cok fazla
tiketilmesi de fazla enerji alimina ve sismanhda neden olabilir. Bu nedenle
Ogrencilere 6gun aralarinda tlketebilecekleri meyve, sut, yodurt, ayran gibi
saglik besinleri temin edebilecekleri olanaklar saglanmali, besin se¢imi ve
besin ¢esitlili konusunda ve yine saglikh beslenme konusunda
bilgilendiriimelidirler. Saglikli nesiller yetismesi icin bu dénemde beslenme
aliskanliklarinin sekillendiriimesi igin diyetisyenlere buyuk gorev dugsmektedir.

GUnumuzde yasam temposu nedeniyle neredeyse cgalisan kesimin
tamami en az bir 6gund disarda tiketmektedir. Disarda tiketilen 6gun

genellikle fast-food Urlnler olmaktadir. Dinyada tlketicilerin sosyal ve
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ekonomik hayatta daha fazla yer almalari ve buna bagh olarak da
zamanlarinin eskiye oranla daha kisith hale gelmesi, son yillarda fast-food
tiri besinlere olan talebi artirmistir (194,195). Universite 6grencilerin yurtta
kalmalari, okullarin ve ders programlarini yogunlugu ya da baska nedenlerle
bazi 6gunlerini ev disinda yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu calismada
ogrencilerin %94.2’si en az bir 6gunu ev diginda beslendigini belirtmistir. Ev
disinda yemek yedikleri yerlerin basinda genellikle fast-food lokantalarin
(%51.2) ve kebapcilarin (%35.8) geldigi gorulmuastur. Fast food, kisa surede
hazirlanmis ve hizli bir sekilde servis edilen yiyeceklere verilen isim olarak
tanimlanmaktadir (194). Universite yemekhanesinde yedigini soyleyenlerin
orani ise %4.5'tr (Tablo 4.17). Ogrencilerin %29.0'1 genellikle haftada 1-2
kez pide, lahmacun tukettiklerini sOylemistir. Yapilan bir ¢alismada da
genglerin % 59.1°i pizzay! sik sik tukettiklerini belirtmistir (23). Yardimci ve
dig. (37) calismalarinda ogrencilerin %26.2’sinin hamburgeri, %41.6’sinin
pizzayl, %37.4’'Unlin kumpiri, %28.2’sinin tavuk doneri, %37.2’sinin pide ve
lahmacunu ve yine %37.2’sinin kebabi ayda bir kez tikettiklerini saptamigtir.
Calismanin yapildid1 Universite yeni bir Universite oldugu igin 6grencilerin
okul icerisinde okul yemekhanesi ve kantini, okul ¢evresinde kebap, tost ve
doner alabilecekleri birka¢ lokanta ve kafe disinda yemek yenilecek vyer,
blylk sehirlerdeki gibi fast-food zincirleri de ilde bulunmamaktadir, bu
nedenle diger ¢calismadaki gibi bir kumpir, hamburger, pizza tuketecekleri cok
fazla yer yoktur. Sehir merkezinde geleneksel lokantalar bulunmaktadir
ancak buralar da 6grenciler i¢in olduk¢a pahali olabilmektedir. Bu durum
dezavantaj gibi gorunse de ogrencilerin saglikli beslenebilmeleri igin
Universite yemekhanesinin 6grenciler icin tercih edilir hale getiriimesi
gereklidir. Ayrica o6grencilere okul igerisinde ya da c¢evresinde kahvalti
yapabilecekleri olanaklar sunulmalidir. ClUnklu okulda ve gevresinde kahvalti
yapabilecekleri bir yer olmadigi i¢in surekli kantinden aldiklari pogaca, simit,
cay ile kahvalti yapmalari da saglikli beslenmelerinin dntne geciyor olabilir.
idarecilerin beslenme konusuna dikkatlerinin cekilmesi, idarecilere kosullar
ve gerekli alt yapi hakkinda bilgi verilip 6nerilerde bulunulmasi, personele

duzenli araliklarla saglik, temizlik ve beslenme konusunda egitim ve
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seminerler duzenlenmesi, belirli araliklarla Universite 6grenci ve personeliyle
bolge halkinin bulusmasini saglayan etkinlikler duzenlenerek burada
beslenme toplantilari yapilarak halkin farkindaliginin artiriimasi ve 6zelestiri
yaparak kotu beslenme aligkanliklarini  degistirme isteginin olugmasi

saglanabilir. Burada da en 6nemli gorev diyetisyenlere dusmektedir.

5.8. Ogrencilerin Giinliik Besin Aiim Miktarlari ve Besin Tiiketim Sikhgi

Her besin besin gruplari agisindan farklihk goésterir. Ancak bazi besinler,
icerik bakimindan birbirine benzedigi igin birbirlerinin yerine gegebilirler (44).
Bu nedenle birbiri ile benzer olan besinler bir araya getirilerek besin gruplari
olusturulmustur. Diger ulkeler besin gruplarinin gunluk tuketilmesi Onerilen
miktarlarini ve toplumun anlamasini kolaylastirmak icin besin piramidi
kullanmaktadirlar (196-198). Ulkemizin besin Uretimi ve beslenme durumu
dikkate alinarak gunluk alinmasi gereken temel besinlerin planlanmasinda
dort besin grubu kullaniimasinin daha uygun olduguna karar verilmis ve ‘dort
yaprakli yonca modeli’ kullanilmistir (44). Doért yaprakhh yonca dort besin
grubunu ifade etmektedir. Bunlar st ve sut urunleri, et-yumurta- kurubaklagil
grubu, sebze ve meyve grubu ve son olarak da ekmek ve tahil grubudur.

Gunluk tuketilmesi gereken besin gruplarina gore Oneriler getirilmigtir (44).

19-35 yas grubu icgin Onerilen toplam sut grubu tluketim miktari
erkeklerde ve kadinlarda gunluk 450 g'dir. Peynir ve ¢okelek icin onerilen
miktar ise giinliik 30 g'dir (44). Ogrencilerin siit ve sit Uriinleri grubundan
toplam 117.1+101.6 g, erkeklerde (114.6+£96.7 g) ve kadinlarda (119.2+105.6
g) benzer miktarlarda tikettigi gérilmustir. Ogrencilerin ortalama 87.3+97.6
g sut, yogurt ve 29.8+26 g peynir, ¢Okelek tlkettikleri goriimektedir (Tablo
4.19). Ogrenciler peynir, ¢okelek tiketim ortalamalari gereksinmenin
kargilarken, sut ve yogurt grubu gereksinmesinin ancak %34.5'ini
karsilamaktadir. Ayrica kadinlarin %6.7’sinin ve erkeklerin %3.9’'unun st ve
sut Urdnlerini gunluk olarak tukettikleri gortlmustir. Buna gore 6grencilerin
hem gereksinme kadar hem de gunlik olarak sut grubunu tiketmemektedir.

Sat grubu kaliteli protein alimini saglamasinin yanisira diyetin baslica
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kalsiyum ve riboflavin kaynag@idir. Universite gengligi gibi kritik yaslarda
yetersiz kalsiyum alimi basta osteoporoz olmak Uzere kemik ve eklem
hastaliklarinin ve saglik sorunlarinin ortaya ¢gikmasina neden olabilmektedir.
2011 yihinda yayinlanmis olan bir olgu sunumunda (199) ileri dizey serum
kalsiyum dusuklugu olan hastada hipokalsemiye baglh gelisen kalp yetmezligi
rapor edilmis ve kalsiyum destegi verilerek serum kalsiyum dizeyi yukseltilen
hastanin kalp yetmezlIigi bulgularinin geriledigi belirtiimigtir. Bu nedenle 19-65
yas bireyler icin gunlik en az 450 g sut ve sut Urunleri tuketilmesi saglikli bir

yasam icin elzemdir (44).

Et, yumurta, kurubaklagil ve yagl tohum grubu besinlerin diger
besinlere goére daha fazla protein igerdigi ve demir, ¢inko ve B grubu
vitaminlerin de zengin kaynagi oldugu bilinmektedir (2). Ogrencilerin kirmizi
et, tavuk, balik tuketimleri incelendiginde tuketilen ortalama kirmizi et
miktarinin 62.7+61.7 g, tavuk eti miktarinin 50+£75.2 g ve balik eti tiketiminin
ise ortalama 2.2+18.6 g oldugu ve toplamda ise ortalama et tuketiminin
yaklasik 40 g oldugu gortimistir (Tablo 4.19). TOBR’de bu yas grubu igin
Onerilen miktar gunlik 100 g’dir. Buna gore 6grenciler gereksinmeleri kadar
et tuketmemektedir. Ayni zamanda her gun et tuketen 6grencilerin oraninin
ancak %9 oldugu saptanmistir. Dogu ve Guneydogdu bodlgelerinde eskiden
hayvancilik yaygin olarak yapilirken, glinimuizde artik yeterli Uretimin
yapilamadigi, ekonomik olarak diger bolgelere gore geri kalmig yerlerdir. Bu
nedenle hayvancilik icin devlet destegi verilerek Uretimin arttirimasi
saglanmalidir, gunkl besine esit oranda ulasabilme ve kaliteli beslenebilme
herkesin hakkidir.

Yumurta tuketimi incelendigi zaman, erkeklerin gunluk 57.0+61.9 ve
kadinlarin ise 26.2+28.7 g yumurta tukettigi, dolayisiyla erkeklerin gunluk
yaklagik bir yumurta ve kadinlarin ise yarim yumurta tukettikleri
soylenebilmektedir. Beslenme rehberine gore gunluk Oonerilen yumurta
tuketim miktari erkeklerde 10 g ve kadinlarda ise 25 g’dir (44). Erkekler
gereksinmenin Uzerinde ve kadinlar ise gereksinmesi kadar yumurta
tuketmektedirler. Gunlik yumurta tuketim sikhdi ise erkeklerde %27.4 ve

kadinlarda %23.9'dur. Ogrencilerin ligte birinin gereksinmesi kadar ve
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gereksinme sikligi kadar yumurta tuketmektedirler. Yumurta 6rnek protein
kaynagi olmasinin yanisira, demir, A vitamini ve B vitaminlerinden zengindir.
Yumurta sarisi kolesterol bakimindan zengin olmasina karsin lipit profilinin
doymamig yag asitlerinden olugmasi nedeniyle kolesterol yukseltici etkisi
doymus yagdan dusiktir (2). Ulkemizde yumurta, etten daha ucuz olmasi
nedeniyle dusuk sosyoekonomik duzeydeki bireylere gunlik olarak

tuketmeleri onerilmektedir.

TOBR’de ginlik tiketilmesi 6nerilen kurubaklagil miktari erkeklerde
30 ve kadinlarda ise 25 g'dir. Yagli tohum miktari ise erkeklerde 5 ve
kadinlarda ise 10g'dir. Ogrencilerin tiketimlerine bakilirsa erkeklerin
kurubaklagili 25.5+34.8 g ve yagh tohumu 14.7£16.0 g tukettikleri; kadinlarin
ise kurubaklagilleri 13.5+22.6 g ve yagli tohumlari 13.8+15.4 g tlkettikleri
gorulmektedir. Erkek ogrenciler kurubaklagil gereksinmesinin  %85’ini
kargilarken; kadinlar %54’Uni  karsilamaktadirlar. Ogrenciler gogunlukla
(erkek: %34.3; kadin: %23.5) haftada 1-2 kez kurubaklagil tiketmistir. Oluk
ve dig. (36) Universite dgrencileriyle yaptiklari ¢calismalarinda égrencilerin %
94.8'i baklagilleri tukettigini, % 4.8’inin ise tuketmedigini belirtmistir.
Erkeklerde ve kadinlarda yagli tohum tuketim miktari gereksinmeyi
kargilamaktadir, ancak tiketim sikhiginin ¢odunlukla ayda bir kez oldugu
saptanmistir. Hi¢ yagli tohum tluketmeyenlerin orani kadinlarda %18.3 ve
erkeklerde %13.5tir. Yagh tohumlar B vitaminleri, E vitamini gibi vitaminler,
basta Mg olmak uzere mineraller, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri ve
proteinden zengindirler (2). Bu nedenle saglikli beslenme Onerileri igerisinden
yer almaktadir. GUnlik yaklasik 2-3 adet ceviz, badem gibi yagh tohum
tiketimi 6nerilmekle birlikte fazlasinin da yag iceriginden dolayi fazla enerji
icermesinin sismanliga neden olabilecegi géz o6nunden bulundurulmasi

gerekmektedir.

Genellikle Turkiye ve Orta Dogu Ulkelerinde bugday, Gliney ve Dogu
Asya’da piring ve Orta ve Gliney Amerika'da ise misir en ¢ok tiketilen tahil
cesidir (2). Ulkemizde bugday en cok ekmek olarak tiiketiimektedir. Daha
sonra piring, bulgur, makarna, sehriye tiiketimi de fazladir. TOBR’ne gére

gunluk tuketilmesi onerilen ekmek miktari erkekler i¢in 300 g ve kadinlar igin
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ise 250 g, piring, bulgur, makarna, un vb. Onerisi ise erkekler igin 80 ve
kadinlar igin 75 g'dir (44). Ogrencilerin ginlik ekmek tiiketimi erkeklerde
ortalama 282.8+158.1 ve kadinlarda 167.8+98.2 g'dir. Diger tahillar ise
erkeklerde 114.4+78.2 ve kadinlarda 90.8+58.2 g olarak bulunmustur. Erkek
ogrenciler ekmek gereksinmesinin %94.3’Unu ve kadinlar %67.2’sini ve diger
tahillarin ise erkekler %142.5'ini ve kadinlar %121.3'Unu kargilamaktadirlar.
Ekmek miktarinin gereksinmeden az, diger tahillarin miktarinin ise
gereksinmeden fazla oldugu bulunmustur. Ekmek ve diger tahillarin tiketim
sikhgi ise her 6gun ve her gun olmakla birlikte kadinlarda sirasiyla %56.0 ve
%33.6; erkeklerde %52.6 ve %31.7°dir. Ayrica erkeklerin %73.5'i ve
kadinlarin %76.1’i kepekli ekmegi, erkeklerin %75.7’si ve kadinlarin %85.1’i
diger ekmek cesitlerini tliketmemektedirler. Ogrencilerin piring, bulgur,
makarnayi ¢ogunlukla haftada 1-2 kez tuketmeyi tercih ettikleri gorilmektedir
(Tablo 4.20). Goraldugu gibi 6grencilerin ekmek tluketimi gereksinmesinden
az ancak sik, diger tahillar ise gereksinmeden fazla ancak daha seyrek
tuketilmektedir. Enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %55-60 olmasi
onerilmektedir (44). Organizmanin baslica enerji kaynagi karbonhidratlar
oldugu icin gereksinme kadar alinmasi yeterli ve dengeli bir diyetin temelini

olusturmaktadir. Bu nedenle gunlik 6nerilen miktarlar kadar alinmahdir.

Yeterli ve dengeli bir diyette sebze ve meyvelerin gunltk enerji, yag ve
protein gereksinmesine katkisi ¢ok azdir, dnemli oldugu nokta vitamin ve
minerallerin kaynagdi olmasidir. Sebze ve meyveler hucreyi oksidasyon
stresinden koruyan antioksidanlardan zengin olmasinin yani sira posa icerigi
agisindan barsak faaliyetlerine yardimci olmaktadirlar. Sebze ve meyvelerin
icerdikleri vitamin mineraller ¢cesidi ve miktari bakimindan farkhdir. Genellikle
turuncgil grubu ve gilekler C vitamininden zengindirler. Koyu yesil yaprakli
sebzeler C vitamini bakimindan turuncgiller kadar zengindirler. Yesil yaprakli
sebzeler ve meyvelerin folik asit ve potasyum igerigi fazladir (2). Genel olarak
folik asit, A vitamini 6ncusu olan betakaroten, E, C, B, vitaminleri ile
kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum mineralleri, posa ve diger

antioksidan 6zellige sahip bilesiklerden zengindirler (44).
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Toplam sebze ve meyve igin onerilen gunluk tuketim miktar yesil, sari
sebze ve meyvelerden 200 g ve digerlerinden 400 g olmak Uzere toplam 600
gdir (44). Ogrencilerin yesil yaprakli-sari grubu sebze-meyve tiiketimleri
kadinlarda 15.01+2.0, erkeklerde 13.6x1.2 gdir ve gereksinmeyi
karsilamamaktadir (%0.1). Diger sebze ve meyve tuketimlerinin kadinlarda
442.0+313.4, erkeklerde 341.6£258.8 g olarak bulunmustur. Bu
gereksinmenin erkeklerde yaklasik %111’ini ve kadinlarda ise %85.5'ini
kargilamaktadir. Yesil yaprakh sebze tiuketimi erkeklerde haftada 1-2 kez
(%27.4) iken; kadinlarda haftada 3-4 kez (%17.9)'dir. Diger sebze tuketimi
her iki grupta da genellikle haftada 1-2 kezde yogunlagsmistir (erkek: %26.1;
kadin: %19.0).

Patates tiketimi ise ortalama 62.6+69.9 g'dir. Ogrencilerin yaklasik
ucte biri haftada 1-2 kez (erkek: %29.1; kadin: %Z29.9) patates
tiketmektedirler. Ogrencilerin haftada 1-2 kez yaklagik 60 g/giin civarinda
patates tukettikleri soOylenebilir. Hi¢ patates tuketmeyenlerin orani ise
kadinlarda %3.4 ve erkeklerde %2.2'dir. Meyve tuketimleri incelendiginde
turunggil tiketimi her iki cinsiyette de ¢ok azdir (erkek: 0.02+0.3 g; kadin:
2.8121.1 g) ve diger meyve tuketimlerinin kadinlarda 57.0+116.6,
erkeklerden 26.7+104.6 g oldugu gorulmustir. Erkeklerin %33.5'i haftada 1-2
kez ve kadinlarin %21.0’i haftada 3-4 kez taze meyve tliketmektedirler.
Meyvenin gunlik olarak tiketilmesi 6nerilmektedir ve égrencilerin ise glnlik
olarak tuketmedikleri gorulmustur. Erkeklerin %22.2’si ve kadinlarin %36.9'u
kuru meyve tiiketmemektedir. Ogrencilerin sebze ve meyve tiiketimlerinin
gereksinmeyi karsilamamaktadir. Erkek o6grenciler toplam gereksinmenin
%61.7’sini karsilayabilirken kadinlar %83.3'UnU karsilayabilmistir. Martinez-
Gonzalez ve dig. (200) sebze- meyve tuketimiyle kardiyovaskuler risk
faktorlerini inceledikleri sistematik derlemelerinde Universite 6grencilerinde
sebze ve meyve tuketim sikhginin dusuk oldugunu, 1999 ve 2010 yillari
arasinda sebze- meyve tuketiminin anlamli gekilde azaldigini gostermistir.
Ozellikle Universite 6grencilerine sebze- meyve tiiketiminin artirimasinin, bu
yonde koruyucu stratejilerin gelistiriimesi gerektigini belirtiimistir. FAO/WHO,

vitamin- mineral igerikleri ve antioksidan bilesiklerindeki farkliliklarindan
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dolayi farkh renklerde olmak Gzere her giin en az 5 porsiyon sebze ve meyve
tiketimini 6Gnermektedir (201). Ulkemizde sebze ve meyve tiketimi aliskanhg!
azdir, bu nedenle annenin egitiimesi ve bebeklikten itibaren dogru beslenme
aligkanliklarinin ¢gocuga kazandirilmasi saglikh nesiller yetigtirmek icin ilk

adimdir.

Yaglar karbonhidratlardan sonra baglica enerji kaynagi olmasinin
yanisira yagda ¢6ziunen vitaminler, elzem yag asitleri, midenin bosalma
suresini uzatarak acikma hissini azaltma ve organlari dis etkenlerden koruma
gibi gorevleri de bulunmaktadir. Gunluk diyette yaglar besinlerin bilesiminde
ve yag olarak alinmaktadir. Ulkemizde birey basina disen gunlik gérindr
yag miktari 20-50 g arasinda degismektedir (2). Beslenme rehberinde (44)
gunluk yag miktari 40 g olarak verilmistir ve bunun yari yariya siviyag ve
katiyagdan alinmasi Onerilmistir. Erkeklerin siviyag tuketimi 59.1+£29.7,
katiyag 11.4+£16.9 g; kadinlarin siviyag tuketimi 47.6+30.6, katiyag tuketimi
10.8+13.7 g olarak bulunmustur. Ogrencilerin yag tiiketiminin gereksinmeden
fazla oldugu ve siviyag tlketiminin de katiyag tlketiminden fazla oldugu
gorulmektedir. Sikligina bakildiginda ise erkeklerin %45.2 ve kadinlarin
%54.9 herglin siviyag tuketmektedir. Zeytinyagr tuketen o&grencilerin
ortalama tiketim miktari 13 g'dir. Ogrencilerden zeytinyag: tiikketmeyenlerin
orani erkeklerde %33.5 ve kadinlarda %43.7’dir. Ogrencilerin goriniir diyet
yaglarinin fazla olmasi ve onceki boliumlerde de fiziksel aktivite dizeyinin
disik olmasi obeziteye yol acabilir. Ogrencilerin yaslari géz 6nlne
alindiginda basta metabolizma hizlarinin bu yaslarda ylksek olmasi gibi
etkenler yag miktari fazla olan bir diyeti tolere edebilmelerini sagdlayabilir ve
bundan dolayr sismanlik sikhdr az c¢ikmig olabilir. Ancak yuksek yagh
diyetlerin basta kalp-damar hastaliklari olmak Uzere birgok hastalia neden

oldugu bilinmektedir.

Erkeklerin gunluk ortalama cay sekeri tuketimi 45.6£40.1, kadinlarin
tuketimi ise 22.0+22.2 g olarak bulunmustur. Her 6gun ¢ay sekeri tuketenlerin
orani erkeklerde %35.7 ve kadinlarda %26.9’dur. Kadinlarin ¢ogunlugu
(%54.1) erkeklere (%45.2) gobre daha sik ancak az miktarda seker

tuketmektedir. Ogrencilerin  bal, regel, tahin, pekmez ve sekerleme
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tuketimlerine bakildiginda dgrencilerin gogunlukla tuketmemeyi tercih ettikleri
gorulmustur. Bal, recel vb. tuketimi erkeklerde arasinda sik degildir.
Erkeklerin %20.0’1 ginde bir kez bal, regel vb. tuketmekte, kadinlarin ise
%33.0’1 hi¢ tuketmemektedir. Uzun sure fazla miktarda seker ve sekerli
besinlerin tiketimi hiperglisemi, insulin direnci mekanizmasini bozarak tip-2
diyabete neden olabilir. Bu nedenle diyette onerilenin Gzerinde seker tuketimi
istenilmemektedir. Ogrencilere beslenme ve sagdlkli yasam konusunda egitim
verilmesi farkindaliklarini artirarak dogru beslenme aliskanhgi kazanmalarini

ve boylece yetigkin donemde hastalik riskini azaltiimasini saglayabilir.

Dondurulmug besinleri 6grencilerin  ¢ogunlukla tercih etmedikleri
(erkek: %54.8; kadin: %59.0) saptanmistir. Ketgcap ve et suyu tableti
kullanimlarinin ise c¢ogunlukla olmadidi (sirasiyla erkek: %24.8, %37.0;
kadin: %26.5, %45.5), kullananlarin ise genellikle ketgapi haftada 1-2 kez
(erkek: %21.3; kadin: %19.0) ve et suyu tabletlerini ise 15 gunde 1 kez
(erkek: %16.1; kadin: %11.2) tukettikleri gérulmagtir.

Bu bdlimde o6grencilerin 24 saatlik besin tliketim kaydindan elde
edilen besin gruplarina gore miktarlar ile besin tiketim sikligindan elde edilen
sikliklar kullanilarak ogrencilerin diyetleriyle aldiklari besinler hakkinda bilgi
verilmigtir. Ancak O6rnedin ayda bir tlkettigini belirten bir birey ayda bir kez
¢ok miktarda tuketiyor olabilir ya da hergun tuketirim diyen bir birey o besini
¢cok az miktarda tuketmis olabilir. Bu nedenle besin tuketim sikliginda besin
tuketim miktarinin  sorgulanmasi ve katsayl ile c¢arpilarak kabaca
hesaplanmig bir deger Uzerinden bireyin o besinden yaklasik olarak ne kadar
tiketme aliskanligi oldugunu gdstermektedir. Universite dgrencilerinin besin

tiketim miktarlari ve sikliklariyla ilgili daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir.

5.9. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Kargilanma Durumlari

Tarkiye beslenme durumu yonunden hem gelismekte olan, hem de gelismis
ulkelerin sorunlarini birlikte iceren bir gorunume sahiptir. Turk halkinin
beslenme durumuna bakildiginda Turkiye’de temel besin ekmek ve diger

tahil Granleridir. GUnluk enerjinin ortalama %44.0’1 sadece ekmekten, %58.0’I
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ise ekmek ve diger tahil UrUnlerinden saglanmaktadir (2). Yillar igerisinde
besin tiketim egilimi incelendiginde ekmek, sut-yogurt, et ve urunleri, taze
sebze ve meyve tuketiminin azaldigi; kuru baklagil, yumurta ve seker

tiketiminin ise arttigi sdylenebilir (202).

Ogrencilerin glinliik toplam enerji alimi erkeklerde 3175.5+776.4,
kadinlarda 2583.8+703.6 kkaldir. TOBR, 19-35 yas grubu erkekler igin
ortalama (£S) 2700 ve kadinlar igin ise ortalama 2100 kkal alimi yeterli olarak
kabul etmektedir (Tablo 2.1) (44). Bu goére o6grencilerin diyetlerinin eneriji
gereksinmesini karsilama orani erkeklerde %117.6 ve kadinlarda ise
%123.0’dur. Erkeklerin gunluk enerji gereksinmesinin %17.6 ve kadinlarin da
gereksinmesinin  %23.0 fazla aldi§i bulunmustur. Fast-food besinlerle
beslenme aligkanliklari, 6gin atlama ve bir 6ginde ¢ok fazla miktarlarda
tuketme, enerji degeri ylksek olan sekerli, yagh atistirmaliklarin sik
tuketilmesi gibi nedenler 6grencilerin enerji ahmini artirmis olabilir.

Oglnlere goére enerji alimlarina bakildiginda erkekler toplam enerjinin
%20.2’sini kahvaltida alirken, kadinlar toplam enerjinin %17.5’ini kahvaltida
almaktadir. TOBR’ne gére dengeli bir kahvalti ile giinlik enerjinin 1/4’( ya da
1/5’inin kargilanmasi gerekmektedir. Gunlik enerji alimlari yas gruplarina
gore farklihk gostermekle birlikte ortalama 400-600 kkal enerji alimi kahvalti
icin yeterlidir (44). Ogrencilerin aldiklari enerjinin kahvaltidaki oraninin diisik
oldugu gorulmistir. Ogun bazinda en fazla enerjinin  erkeklerde
(1001.7£379.9 kkal) ve kadinlarda aksam o6guninde (769.5+314.2 kkal)
alindigi ve kadinlarin ara 6gundeki enerji oraninin (%26.6) kahvaltidaki eneriji
oranindan (%17.5) fazla oldugu bulunmustur. Ogrencilerde aksam 6gininde
enerjinin fazla olmasi 6gun atlama, diger 6gunlerde enerji yogunlugu yuksek
doyuruculugu dusik besinlerin alinmasi, bir seferde ¢ok miktarda besin
alinmasi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Yeterli ve dengeli bir diyette proteinin %12-15, yadin %25-30 ve
karbonhidratin ise %55-60 araliginda olmasi istenmektedir (44). Erkeklerde
diyetle alinan enerjinin proteinden gelen oraninin ortalama %11.1, yagdan
gelen orani ortalama %37.9 ve karbonhidrattan gelen orani ortalama %51.0

oldugu goérilmektedir. Kadinlarda ise enerjinin proteinden gelen orani %13.4,
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yagdan gelen orani %36.9 ve karbonhidrattan gelen orani % 49.7dir.
Ogrencilerin protein orani normal aralikta iken, yag oraninin ylksek ve
karbonhidrat oraninin ise dusuk oldugu bulunmustur. Diyet yagi ile obezite,
kardiyovaskuler hastaliklar ve diyabet ile iligkili oldugu bu nedenle de
enerjinin yagdan gelen ylzdesinin %25-30'u ge¢memesi Onerilmektedir
(203). Ogrencilerin enerjinin yagdan gelen oraninin ve toplam enerji
alimlarinin da fazla olmasinin nedeni ekonomik nedenler olabilir. Yapilan bir
calismada besin gruplari enerji, besin oOgesi ve fiyati bakimindan
kargilastirmig ve Olgimler arasinda anlaml fark bulmustur. Buna gore yaglar
ve sekerler grubunun enerji yogunlugu fazla ve fiyati dusuk, sebzelerin besin
ogesi igerigi fazla ve fiyati etten diusuk, et grubunun ise fiyati en ylksek
oldugunu bulmustur (204). Yapilan bu ¢alismadan da goéruldaga gibi kalttrel
tercihler, damak tadi, beslenme aligkanliklari gibi diger nedenler disinda

besin tercihinde ekonomik durumun etkisi de bulunabilmektedir.

Ogrencilerin giinlik ortalama (+S) toplam protein aliminin erkeklerde
95.8+25.8 ve kadinlarda 71.1+22.8 g oldugu bulunmustur. Bu yas grubu igin
gunlik onerilen protein alimi ise erkeklerde 58-75 ve kadinlarda ise 47-65
gdir (Tablo 2.1) (44). Ogrencilerin gereksinmelerinin (zerinde protein
aldiklar saptanmistir. Ogrencilerin diyetleriyle aldiklari proteini en fazla 6gle
0gundnde (erkek: %32.4; kadin: %32.8), en az ise erkekler ara 6ginde
(%19.2) ve kadinlar kahvaltida (%17.5) almistir. Protein miktarlari ve
enerjinin proteinden gelen yuzdeleri 6gunlere gore incelenmis (Tablo 4.23) ve
kadinlarin protein ylzdelerinin erkeklerden fazla oldugu goérulmustur. Eneriji
aliminin en fazla oldugu 6gunler ayni zamanda protein miktarinin da en fazla
oldugu o&gunlerdir. Protein karsilanma orani erkeklerde %144.1 iken
kadinlarda %129.3’tur. Diyetle fazla miktarda protein alinmasi, proteinlerin
fazlasinin enerji igin kullaniimasina neden olabilir. Proteinlerin asil gorevi
enzimler, hormonlarin yapisinda yer almaktir. Fazla protein alimi bobrek
solut yukunu artiracagi gibi kemiklerden kalsiyum c¢ekilmesine ve kemik-
eklem hastaliklar riskinin olusmasina neden olabilir. Bu nedenle gereksinme

kadar alinmasi yeterlidir.
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Ogrencilerin diyetle karbonhidrat alim miktari erkeklerde ortalama (£S)
374.5+110.3, kadinlarda 264.0+80.7 g'dir. Ogrencilerin  dglnlerinin
karbonhidrat igeriginin en fazla ara 6gunde (erkek: %28.7; kadin: %28.0)
oldugu bulunmustur (Tablo 4.22). Ogrenciler diyetleriyle karbonhidrat
gereksinmelerinin  %85.6’sini karsilamaktadirlar. Ogrencilerin karbonhidrat
yuzdelerinin toplam enerji icinde %55’in altinda olmasinin nedeni yagdan
gelen enerji oraninin fazla olmasidir. Karbonhidratlar diyetin birincil ener;ji
kaynaklaridir. Asiri tuketimi obeziteye, obezitenin de ileriki donemde
metabolik sendroma neden olabilecedi bilinmektedir. Dusuk karbonhidratl
diyetlerin de kilo kaybinda etkisinin oldugunu gosteren ¢alismalarda
bulunmaktadir (52). Saglikli beslenme ancak yeterli ve dengeli bir diyet ile

olur. Bu nedenle ¢ok dugsuk karbonhidratli diyetler 6neriimemektedir.

TOBR’ne gore glnlik ortalama 25 g posa alimi 6nerilmektedir (44).
Diyetle alinan posa miktari erkeklerde ortalama 28.0+9.4 ve kadinlarda
24.0+7.9g’dir. Ogrencilerin posa gereksinmesini karsilama orani erkeklerde
%112.0 ve kadinlarda ise %96.0’dir. Posa alimi gereksinmeyi karsilamigtir.
Yeterli dizeyde alinan posanin sindirim, dolagsim sistemlerinde yarall
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Fazla dizeyde posa alimi ise basta demir
emilimi  olmak Uzere  mikronutrientlerin  emilimini  azaltmaktadir.
Kurubaklagiller, sert kabuklu meyve, tam tahilli Grtnleri, sebze ve meyveler
posa icerigi yuksek besinlerdir. Bu nedenle saglikli bir yasam igin diyetle bu

besinlerin yeterli miktarda alinmasi gerekmektedir (2).

Diyetle alinan gunlik yad miktarinin da erkeklerde (139.7+39.4 Q)
kadinlardan (135.2+40.3 g) fazla oldugu bulunmustur. Yag karsilanma orani
erkeklerde %168.3 ve kadinlarda %211.3'tir. Ogrencilerin diyetlerinde yag
icerigi yliksek olan besinlerin fazla oldugu gérilmistir. Ogiin bazinda yag
icerigi incelendiginde erkekler diyet yaginin %32.9'unu aksam ve kadinlar
%31.7’sini ara 6gunde almigtir. Erkeklerin aksam &gunlerdeki yag miktar
45.9+20.8 ve kadinlarin ara 6gundeki yag mikari ise 42.9+37.3 g'dir (Tablo
4.22). Diyet yag miktarinin ve oranlarinin fazla ¢ikmasinda 6gunlerde tercih
edilen besinler etkilidir. Kadinlarin sabah kahvaltisinda kizartmalar yer

alirken; erkeklerin 6gle 6guninde ve aralarda en fazla tavuk doéner, hazir kek
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gibi besinler tukettikleri tespit edilmigtir. Yapilan calismalarda fazla yag
tuketiminin obezite ve kronik hastaliklarla iligkili oldugu ve diyet yaginin

azaltiimasiyla riskin azaldigi gosterilmektedir (205,206).

Turkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberine gore gunlik enerjinin doymus
yaglardan gelen oraninin %8’inin altinda, PUFA gelen oranin diyet enerjisine
katkisini enerjinin %10’na esit veya altinda ve MUFA oraninin ise enerjiye
katkisinin %12-17 arasinda olmasi 6nerilmektedir (44). Calismada erkeklerin
enerjisinin doymus yagdan gelen orani %10.4, MUFA orani %12.4 ve PUFA
orani %13.7’dir. Kadinlarin diyet enerjisinin doymus yagdan gelen orani
%12.4, MUFA orani %17.5 ve PUFA orani %14.2'dir (Tablo 4.21).
Ogrencilerin doymus yag alimlari onerinin Uzerinde, PUFA alimlari
dnerilenden fazla ve MUFA alimlari ise istenilen araliktadir. Ogiin bazinda
enerjiye katkilari incelendiginde ise erkekler SFyi en fazla (%29.2)
kahvaltida, MUFA’y1 (%29.7) ve PUFA'y1 (%41.2) ise en fazla aksam
6gundnde almigtir. Kadinlar ise SF'yi (%27.0) ve MUFA’y1 (%42.1) ara
o6gunde, PUFA'yI ise en fazla (%40.6) aksam 6guninde almistir. Beslenme
rehberinde 19-65 yas kadinlar i¢in gunluk n-3 yag asidi gereksinmesi 1.1 ve
erkekler igin 1.6 g'dir ve n-6 gereksinmesi ise erkek i¢in 17 ve kadin i¢in 12
g'dir (44). Buna gore oOgrencilerin gunluk n-3 ve n-6 gereksinmesini
karsiladiklari, gereksinmenin yaklasik 2 katini aldiklari gorulmektedir.
Psikiyatrik durum ve n-3 yag asitlerinin incelendigi bir galismada diyette yagh
baliklarin tiketilmesiyle alinan n-3 yagd asitlerinin stresi, depresyonu,
demansi ve Ozellikle de Alzheimer hastaliklarinin 6nlenmesinde etkili oldugu
belirtiimektedir (207,208). Doymamis yag asitlerinin yashlik sirecinde beyin
fonksiyonlarindaki iglevlerinin incelendigi hayvan calismalarinda ve
sonrasinda yenidodan c¢alismalarinda beyin basta olmak Uzere birgok
organda a-linolenik asit gibi n-3 yag asitlerinin yetersizliginin membranlarin
yapisini ve fonksiyonlarini uyaracagi ve minér serebral disfonkisyona neden
olacagr belirtiimistir. Bati diyetinde n-6 yag asitlerinin eksikligi
g6zlenmemektedir. Aksine oleik asit yetersizliginin, yani n-9 yetersizlikleri
beyin digindaki birgok dokuda yag asidi indirgenmesini uyarmaktadir. Alfa

linolenik asit yetersizligi ise duyu organlarinin etkisini azaltarak ve belirli



140

serebral yapilari etkileyerek mutluluk algisini azalttigi saptanmistir (209). Bu

nedenle diyetle 6nerilen miktarlarda yag asidi alinmasi gerekmektedir.

Kolesteroliun hem diyetle alimi hem de endojen olarak sentezlenmesi
s6z konusudur. Diyetle alinmasi onerilen kolesterol miktari toplam 250-300
mg/gun’dur (44). Erkeklerin kolesterol alimi 446.6+254.6 ve kadinlarin
kolesterol alimi 281.3+155.5 mg'dir (Tablo 4.21). Kadinlarin kolesterol
degerlerinin erkeklerin degerlerinden dusuk oldugu gorulmektedir. Kadinlarin
diyet kolesterol miktarinin onerileri karsiladigi, erkeklerin ise gereksinmenin
uzerinde kolesterol aldigi saptanmigtir. Erkeklerin besin tuketiminden gunde
ortalama bir adet yumurta tukettikleri ve kirmizi et tuketimlerinin de fazla
oldugu icin kolesterol degerleri gereksinmenin Uzerindedir. Diyetle alinan
kolesterol yaninda, diyetle ¢gok miktarda doymus yag asitleri aliminin da
kandaki kolesterol duzeylerini artirici etkisi oldugu bilinmektedir. Kan
kolesterol diizeyinin artisi ile de kalp-damar hastaliklari arasinda iliski
oldugunu gosteren caligmalar da bulunmaktadir. KKH ile ilintili diyetsel
faktorlerin baslicalari; diyetteki yagin miktari ve yagin yapisini olusturan yag
asitleri arasindaki dengesizlik, yagin kullanim bigimi, diyetin kolesterol ve
antioksidan igerigidir. Diyette doymus yag asitleri, kolesterol, trans yag asitleri
ve hayvansal yaglarin artmasi patojenik etki gosterirken, ¢oklu doymamig
yag asitlerini iceren bitkisel yadlar ve balik yagi, tekli doymamis yag asitlerini
iceren zeytinyadi, findik, ceviz gibi besinler ve antioksidanlari iceren taze
sebze ve meyve ile posa igerigi yuksek kurubaklagil ve tahillarin fazla

alinmasi koruyucu olabilmektedir (210).

Ogrencilerin vitamin ve mineral alim miktarlari cinsiyete (Tablo 4.21)
ve Oglnlere (Tablo 4.22) gore irdelenmis, daha sonra ise bazi vitamin ve
minerallerin TOBR vitamin ve mineral gereksinmelerini karsilanma oranlari
incelenmigtir (Tablo 4.23). Erkeklerin folat ve kalsiyum, kadinlarin ise folat,
kalsiyum ve demiri gereksinmenin altinda aldiklari gorulmektedir. Diger
vitamin ve mineraller yeterli dizeyde alinmistir.

Organ etleri, kurubaklagil ve yesil yaprakli sebze tiketiminin az olmasi
folik asit yetersizligine, et grubu, kurubaklagiller ve kuru meyvenin az

tuketilmesi demirin yetersizligine ve sut ve sut UrUnlerinin az tuketilmesi
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kalsiyumun yetersiz alinmasina neden olmustur. Ogrencilere saglikli
beslenme konusunda egitim verilip dort yaprakli yonca modeli ve her besin
grubundan Onerilen miktarlarda tuketmeleri gerektigi anlatiimaldir. Boylece
mikronutrient yetersizliklerine bagli hem simdiki yaslarda hem de ileriki
yaslarda gorulebilecek anemi, osteoporoz, osteopeni gibi hastaliklarin 6nine

gegilebilir.

5.10. Ogrencilerin Besin Cesitliligi
Besin cesitliligi, diyet cesitliligi, besinsel cesitlilik ve beslenme cesitliligi
bireylerin, evhalkinin veya toplumun diyetlerinin igerdigi besin ya da besin
gruplarinin beslenmelerinde bulunma oranini ifade etmek igin kullanilan
terimlerdir ve diyet kalitesinin  gdsterilmesinde kullanilirlar ~ (211).
Calismalarda besin ya da besin gruplarinin cesitliliginin besin o6gelerinin
cesitliligini  sagladigi ve boylece sagligr gelistirdigi  dustnulmektedir
(99,212,213). Yine galismalarda besin gesitliligindeki amacin bireylerin besin
ve besin o6gesi alimlari Uzerinden toplam diyet kalitesini degerlendirmek
oldugu belirtiimektedir (8,99,212). Bu ¢alismada 24 saatlik hatirlatma yontemi
ile alinan besin tlketim kayitlarindan besin gesitliligi ve bazi diyet kalite
indeksleri hesaplanarak bireylerin diyetleri dederlendirilmigtir (Tablo 4.24 ve
Tablo 4.25). Bezerra ve Sichieri (100) Brezilya’da yaptiklari ¢calismada ise
saglikh besin grubu olarak adlandirilan 23 besin grubunu (bunlar: havug ve
kabak, kirkaga¢ kavunu ve diger kok ve yumrular, hindistancevizi, findik,
domates, marul, diger sebzeler, muz, portakal, diger meyveler, et, deniz
aranleri, kimes hayvanlari, yumurta, sut, peynir, diger mandira urunleri,
siviyaglar ve kati yaglar gibi) ele alarak, her bir besin grubundaki besinleri
sayarak hesaplamistir. Bu ¢calismada ise incelenen besin gruplari; (1) tahillar,
(2) yesil yaprakh sebzeler ve turuncgiller, (3) diger meyveler, (4) diger
sebzeler, (5) kurubaklagiller ve yagli tohumlar, (6) kirmizi et, tavuk ve
baliketi, (7) kati ve siviyaglar, (8) sut ve dUrunleri ve (9) yumurtadan
olusmaktadir.

Calismada 6grencilerin bir glnlik besin tuketimlerindeki besinler besin

gruplarina gore sayllarak besin grubu sayisi tespit edilmigtir. Azadbakht ve
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Esmaillzadeh (158) calismalarinda 6grencilerin DDS puanini 6.8+1.1 (alt
deger: 4.1 +1.3; Ust deger: 8.3+1.6) olarak bulmustur. Bu galismada ise
ogrencilerin ortalama DDS puani 5.1£1.0 (alt deger: 1; Ust deder: 8) olarak
bulunmustur. Erkeklerin DDS puani ortalamasi (£S) 5.2+0.9 ve kadinlarin
besin grubu sayisi 5.0+1.0°'dir. Erkekler daha cgesitli besinler tiUketmektedir.
Ogrencilerin besin gesitliligi gruplarinin gogunlukla tahillardan, daha sonra ise
kati ve siviyadlar, diger sebzeler, sut ve Urlnleri, yumurta ve tavuk eti/kirmizi
et gruplarindan; en az ise yesil yaprakh sebze ve turuncgil grubundan
olustugu saptanmistir. Bu da Uulkemizin beslenmesinin tahila dayal
olmasindan ve ulkemizde yesil yaprakli sebze ve turuncgiller tiketiminin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

DDS sadece bireyin diyetinde hangi besin gruplarinin bulundugunu
gostermektedir. Bu besin gruplarindan ne kadar tuketildigi hakkinda bilgi
vermemektedir. Ornegin birey o gin bir kasik yogurt tiiketse bile sit ve sit
artnleri grubunu sagladigi varsayillmaktadir. Rathnayake ve di§. (214) bu
eksikligi gidermek icin DDS skorlamasinda o besin grubu icin 6nerilen
porsiyon miktarinin en az yarisini tiketmisse skorlamada yarim puan verip
DDS icin tuketilebilecek en az duzeyi belirlemigler ve DDS indeksini bu
sekilde kullanmigtir. Bu c¢alismada besin gruplari i¢in en az miktarlar
belirlenmemistir. ileride yapilacak calismalarda alt ve st miktarlar belirlenip,
oran-oranti ile skor hesaplanmasi bireyin diyetinin kalitesini daha iyi
yansitabilir. Onyango (211) da DDS indeksinin hesaplanmasinda ve
degerlendiriimesinde bir standart bulunmadigini saptamistir. Farkli besinleri
veya besin gruplarini sayarak besin cesitliligi hesaplayan ve farkli sekilde
degerlendiren birgcok calisma bulunmaktadir (85,118,163,215-218). DDS
indeksinin diyetin degerlendiriimesinde kullanilabilmesi icin

standartlastiriimasi ve gavenilirlik gcalismasinin yapilmasi gerekmektedir.

DDS puani ‘O’ olanlarin diyetlerinin kéta; ‘5’ olanlarin orta ve ‘10’
olanlarin ise iyi duzey diye U¢ gruba ayrildiginda; erkek oOgrencilerin
%81.7’sinin ve kadinlarin %70.1’inin orta dizeyde oldugu goérulmuastur (Tablo
4.25). lyi dlizeyde beslenen dgrencilerin orani yalnizca %0.2’dir. Ogrencilerin

yaklagik dortte birinin (%24.3) ise koétu duzeyde beslendigi saptanmigtir.
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Ogrencilerin DDS puanin 5.1+1.0 oldugu ve siniflamada besin cesitliligi
sayisi 5 olanlarin orta duzeyde beslenme grubuna dahil edildikleri géz 6nune
alindiginda ogrencilerin  sinira  yakin degerle bu gruba girdikleri
goOrulmektedir. Yani dgrenciler kotlu besin gesitliliginin ¢cok az farkla Ustinde
bulunmustur. Yuksek besin gesitliligini besin ogesi yeterliliginin gostergesi
olarak kullaniimasini éneren g¢alismalar bulunmaktadir (98,212,219). Buna
gOre ogrencilerin besin 6gesi alimlarinin orta duzeyde oldugu ve gelistiriimesi
gerektigi sdylenebilir. Ulkemize 6zgii beslenme rehberi dnerilerine dayanan
ve sosyo-ekonomik duzeye gore Onerileri dizenlenmis olan bir besin

cesitliligi skorlamasinin gelistiriimesi daha anlamli sonuglar verebilir.

Yas gruplarina gore her U¢ yas grubunda da ogrencilerin buyuk
¢ogunlugunun orta duzeyde beslenme grubuna dahil olduklari goralmustur.
19-24 yas grubundaki erkek ogrencilerin %81.8’i ve kadinlarin ise %84.4’u
orta dizeyde; 25-29 yas grubundaki erkek (%84.4) ve kadin (%73.9)
bireylerin buyuk kisminin orta duzeyde beslenen grupta yer aldigi
gorulmektedir. Erkeklerde en disik DDS skorunu 30-35 yas grubundaki
bireyler alirken; kadinlarda en yuksek skoru bu yas grubundaki bireylerin
aldigi saptanmistir. Yas gruplari arasindaki farklar her iki cinsiyette de
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bunun nedeni yas gruplarinda esit gdzlem
bulunmamasi ve Universite ogrencileri arasinda da 30-35 yas grubu birey
sayisinin az olmasi olabilir. Yas gruplarina gore DDS skorlarinin
incelenmesinde genis katihmli ¢alismalar planlanmasi daha guvenilir

sonuglar alinmasini saglayabilir.

Bir calismada evli ogrencilerin bekar ogrencilere gore daha ¢ok
sorumluluk sahibi olduklari ve daha iyi beslendikleri belirtilmistir (220). Kendi
aile ortamlarinda olmalari nedeniyle bekar ogrencilere gore daha duzenli
beslenebilmektedirler. Bekar erkeklerin %81.9'u ve kadinlarin %69.3’Unun
orta diuzeyde oldugu ve erkeklerin %18.1’i ve kadinlarin %30.3’'U ise kétu
duzeyde yer aldigi gorulmektedir. Evli bireylerin ise bekar bireyler gibi buyuk
kismi orta dizeyde beslenmektedir (erkek: %75.0; kadin: %85.7).
Erkeklerde medeni duruma goére DDS skoru arasindaki fark anlamli

bulunmazken; evli kadinlarin DDS skorunun (5.2 puan) bekar kadinlarin
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skorundan (5.0 puan) fazla oldugu ve bu farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Erkekler i¢cin DDS ile medeni durum arasinda iligki bulunmadigi,
kadinlarda ise medeni duruma goére DDS skorunun degistigi saptanmistir.
Ulkemizde kadinlarin ¢ogunlukla yemeklerin hazirlanmasindan sorumlu
oldugu dugunuldugunde evli kadinlarin bekér kadinlara gore yemek
cesitliligine daha fazla dikkat ettikleri ve DDS skorunun bu nedenle fazla
ciktigr soylenebilir. Ancak ne kadar besin cesitliligi bekar kadinlara gore
evlilerde fazla c¢iksa da, ailelerin beslenme bilgi yetersizligi nedeniyle
besinlerin hazirlanmasi, pisiriimesi ve saklanmasindaki temel ilkelerin
bilinmemesinden kaynaklanan besin 0Ogesi kayiplarina dikkat edilmesi
gerekmektedir (2). Beslenme egitimi verilmeli, sosyal ve kulttrel farkliliklarin
beslenmeye etkisini ve nedenlerini inceleyen daha fazla ¢alisma yapilimali,

egitim programlari ve politikalar duzenlenmelidir.

Egitim turi ve egitim suresine gore ogrencilerin DDS skorlarinin
cogunlukla orta duzeyde besin gesitliligi grubunda olduklari gorulmektedir.
Birinci 6gretimde okuyan erkeklerin %83.6, kadinlarin %72.7’sinin ve 4 yilhk
bir bdlimde okuyan erkek bireylerin %81.4’Unun ve kadinlarin %67.3’Gnln
orta diizeyde beslenme grubunda yer aldigi gortimustir. ikinci 6gretimde
okuyan kotu beslenen dgrencilerin orani (%29.8) birinci 6gretimde okuyan
ogrencilerin oranindan (%22.9) fazla bulunmustur. Ayni sekilde dort yillik bir
bélimde okuyan kétu beslenen 6grencilerin oraninin (%25.5) da iki yillik bir
bdlimde okuyanlardan (%22.1) fazla oldugu saptanmistir. Erkeklerde DDS
skoru ile egitim tarG ve suresi arasinda fark bulunmazken (p>0.05),
kadinlarda onlisansta okuyanlarin DDS ortalamasinin (5.1 puan) lisansta
okuyanlardan (5.0 puan) ve ikinci 6gretimde okuyan kadinlarin DDS
ortalamasinin (5.2 puan) da birinci 6gretimde okuyan kadinlarin DDS
ortalamasindan (5.0 puan) fazla oldugu saptanmigtir. Gruplar arasindaki bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Dért yillik bélimlerin
ders programlarindaki yogunlugun iki yillik boélimlere goére fazla olmasi,
birinci 6gretim ile ikinci 6gretim arasinda ders saatlerinin farkli olmasi ve
kadinlarin erkeklere gore sorumluluktan daha fazla etkileniyor olmasi

kadinlarda egitim tirt ve slresinin DDS skorunun dedismesine neden olmus
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olabilir. Bu c¢alismada kadinlarin egitim tarl ve suresinin DDS skorunu
degistiridigi  saptanirken; ogrencilerin  6grenim goérdigu bodlume gore
beslenme bilgi puanlari inceleyen bir galismada en yuksek bilgi puanina
saglik yuksekokulu ogrencilerinin sahip oldugu ve saglik yuksekokulunun
puaninin diger bolumlerden farkhliginin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

oldugunun belirlenmigtir (141).

Yurtta kalan erkeklerin %84.7’si ve kadinlarin %69.4’0 orta dlizeyde,
erkeklerin %15.3’U ve kadinlarin %30.6’s1 ise kotu diuzeyde beslenmektedir.
Goruldagu gibi yurtta kalan 6grencilerden kotu beslenen kadinlarin orani
erkeklerden fazladir. Aile ve akrabayla, arkadagla veya yalniz kalanlarin
buyuk kisminin da orta duzeyde beslenme grubunda yer aldigi gérulmustur.
En disuk DDS skoru kadinlarda yurtta ve arkadaslari ile kalanlarda,
erkeklerde arkadasglari ile kalanlarda; en yUksek skor ise kadinlarda tek
basina kalanlarda, erkeklerde ise tek basina ya da vyurtta kalanlarda
bulunmustur. Barinilan yere goére DDS ortalamalari arasindaki farklar
istatistiksek olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Vancelik ve dig. (31)
Universite egitimi sirasinda kalinan yere goére beslenme aligkanlik puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu belirlemistir
(p>0.05). Ancak baska bir ¢alismada da evde kalanlarin beslenme bilgi
puaninin (16.71+3.50) yurtta/pansiyonda kalanlarin (15.93+3.38) puanindan
fazla oldugu gosterilmistir (141). Beslenme bilgi puani ile besin cgesitliliginin
iligkili olup olmadigini inceleyen c¢alisma bulunamamistir ancak beslenme
bilgi puaninin ylksek olmasinin besin gesitliliginin puanini da yukseltecegdi
disundldiginde evde kalanlarin besin cesitliliginni daha fazla olmasi
beklenir ancak calismadan da goérildiga gibi barinma durumuna gére DDS
skorunun degismedigi saptanmistir. iliski olup olmadiginin daha ayrintili
calismalar ile irdelenmesi, beslenme bilgi puaninin besin gesitliligini etkileyip
etkilemediginin incelenmesi beslenme egitimlerinin ve beslenme projelerinin

duzenlenmesinde ve geligtirimesinde yararl olabilir.

Yerlesim yeri ve bolgeye gore DDS skorlarinin dagilimi incelenmis,
kentte (erkek: %82.3; kadin: %69.4) ve kirsalda (erkek: %79.6; kadin: %75.8)

yasayan ogrencilerin bayuk kisminin orta dizeyde beslendigi goruimagstur.
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Kentte veya kirsalda yagsayan kotu beslenen kadinlarin oraninin sirasiyla
%30.2, %24.2 ve erkeklerde sirasiyla %17.7, %20.4 oldugu bulunmustur. Kir
veya kent gibi yerlesim yerinin DDS skorunu dedistirecegi, kirsal kesimden
gelenlerde DDS skorunun kentten gelenlere gére daha disuk olmasi
beklenmistir. Cunku kirsal kesimde besin g¢esitliligi bolgeye gore fark
gostermekle beraber kisithdir. Bireylerin kendi urettiklerini tuketme ve
disaridan sadece Uretemedikleri besinleri almasi nedeniyle ortamdaki besin
cesidi azdir. Bu g¢alismada da kentte ve kirsalda yasayan ogrencilerin DDS
skorunun (5.1 puan) ayni oldugu gorulmektedir. Bolgelere gore dagilimda da
yine 6grencilerin kotl duzeyde beslenme grubunda yogunlastigi goralmustar.
Diger durumlarda oldugu gibi burada da kotu beslenen kadinlarin orani
erkeklerden; orta dlizeyde beslenen erkeklerin oraninin da kadinlardan fazla
oldugu saptanmigtir. DDS skorlarinin bolgelere goére ortalamasi ise
erkeklerde en dusuk Kuzey (4.5 puan), en yuksek Guneydogu (5.3 puan)
bdlgesinde; kadinlarda en yuksek DDS skoru Kuzey (6.5 puan) bdlgesinde
bulunmustur. Yerlesim yeri ve bolgelere gére DDS dagilimindaki farklar da
anlamh  bulunmamistir  (p>0.05). Ogrencilerin ¢odunlukla Dodu ve
Guneydogu bolgelerinden gelmeleri ve diger bolgelerden gelenlerin oraninin
az olmasi DDS skorunu etkilemis olabilir. Vancelik ve dig. (31) ilde
yasayanlarin beslenme bilgi puan ortalamasinin 10.3t2.4, koyde
yasayanlarin ise 9.6+£2.6 puan oldugunu tespit etmis ve bu calismada oldugu

gibi istatistiksel olarak anlaml bulmamigtir.

Anne ve babanin egitim duzeyi arttikca DDS skoru arasinda iligki
olmasi ve egitim dizeyi ile DDS skorunun dogrusal olarak artmasi beklenirdi.
Ozellikle annenin egitim dizeyi cocugun beslenme durumu ve beslenme
aliskanliklari Uzerinde etkilidir (2). Ancak anne ve babanin egitim durumuna
gore ogrencilerin DDS skorlari arasindaki farklliklar anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Ekonomik duzeyin bireyin beslenme durumunu etkileyecegini
saptayan calismalar bulunmaktadir (143,221). Bu c¢alismalardan yola
cikilarak ekonomik durumun besin cesitliligini etkileyecedi ve yuksek gelirli

ogrencilerde DDS skorunun da yuksek olacagi éngoérulmustir. Ancak erkek
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ogrencilerde DDS skoru yuksek gelirli grupta dusuk (5.1 puan) , dizenli geliri
olmayan grupta (5.3 puan) ise yuksek ¢ikmistir. Kadinlarda ise yuksek gelirli
grupta DDS (5.3 puan) yuksek, dusuk gelirli grupta (5.0 puan) dusik
bulunmustur. Buna goére 6grencilerin DDS skorunun gelir durumuna gore
degisiminin anlamh olmadigi gorulmuagtur (p>0.05). Bir calismada geliri
giderinden az olan bireylerin beslenme bilgi puaninin 15.9+3.4; geliri giderine
denk olanlarin 16.7+£3.4 ve geliri giderinden fazla olanlarin ise 16.3+3.5 puan
oldugu ve geliri az ve geliri giderine denk olan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu gosterilmistir (141). Bu ¢alismada anlamli
bir fark bulunmamistir ancak yapilan diger galismadan da goruldugu gibi
beslenme bilgi puani farkli ekonomik dizeye sahip bireylerde farkhlik
gOstermektedir. Beslenme bilgisinni besin c¢esitliligini etkileyecegdi, gelir
duzeyi dusuk bireylerde tek tip beslenmeye bagl besin gesitliliginin dusik
olmasi olasiligr fazladir, iligkiyi inceleyen daha fazla c¢aligmaya ihtiyac

duyulmaktadir.

Alkol kullanma durumuna gére DDS skorunda kadinlarda anlamli bir
fark gozlenmezken (p>0.05); erkeklerdeki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Buna gore alkol kullanmayan erkeklerin DDS skorunun (5.2 puan) alkol
kullanan erkeklerden (4.7 puan) daha fazla oldugu ve bunun da istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerde sigara kullanma ve
DDS arasinda iligki bulunmamistir (p>0.05). Ogrencilerde sigara kullaniminin
DDS skorunu anlamh bir sekilde etkilemedigi, sadece erkeklerde alkol
tuketiminin DDS skorunu etkiledigi gorulmustur (p<0.05). Vancelik ve dig.
(31) sigara icen o&grencilerin beslenme aliskanlik puan ortalamalarinin
icmeyenlere goére 6nemli dizeyde dusik oldugunu (p<0.05); ayrica alkol
kullanan &grencilerin beslenme aliskanlik puaninin alkol kullanmayan
ogrencilere gore onemli duzeyde dusuk oldugunu (p<0.05) saptamistir.
Beslenme aligkanlik puani ile DDS skoru arasinda iliskinin oldugunu
inceleyen bir c¢alisma bulunamamigtir, ancak alkol ve sigara kullanma

aligkanhginin beslenme ve besin ¢esitliligini etkilemektedir.

DDS skorlarinin zayif (BKi:<18.5) bireylerde en disik (4.9 puan),
diger BKi gruplarinda ise (5.1 puan) ayni oldugu goriilmektedir. BKi
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sinifamasina goére DDS skorlari arasinda iligki anlamli gorulmemistir
(p>0.05). Sanlier ve dig.(138) beslenme bilgisi ortalama puaninin zayiflarda
6.16+2.10; normallerde 5.86+2.48 ve sismanlarda 5.63+2.70 puan oldugunu;
ancak bunlar arasindaki farkin anlamli olmadigini belirtmistir (p>0.05). BKi ve
beslenme bilgi puanini inceleyen baska bir calismada da zayif bireylerde
20.6x+2.5; normal kilolu bireylerde 20.6+3.2 ve fazla kilolu (obez) bireylerde
ise 20.1£3.7 puan oldugunu ama puanlar arasindaki farklarin statistiksel
olarak anlaml olmadigini (p=0.79) saptanmistir (136). PAL siniflamasina
gore DDS skorlari benzer degerlerde dagilmaktadir. DDS skoru hafif aktiviteli
bireylerde en yuksek (5.1 puan) bulunmustur. Sonug olarak BKi
siniflamasinda oldugu gibi PAL siniflamasinda da skorlar arasindaki
farkhliklar anlamli degildir (p>0.05). Fiziksel aktivite dizeyi (MET/saat/hafta)
ile DDS skorunu inceleyen bir ¢calismada DDS skoru disuk olan grupta
fiziksel aktivite dizeyi de duslik bulunmustur ancak burada da fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (158). DDS skorunun gelistiriimesi

ve DDS kullanilarak daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

DDS skoru ile antropometrik olgimleri ve obezite ile iligkilendiren
calismalarda bulunmaktadir. DDS skoru dusik olan bireylerin diger gruplara
gére yaslarinin kigiik ve BKi'nin, bel gevresinin, abdominal obezite
ylzdesinin ise yuksek oldugu gosterilmistir (158). Sri Lanka’da yapilan baska
bir calismada DDS skoru yuksek olanlarda yagl besinler, rafine tahillarin az;
sebze, meyve ve tam tahillarin ise fazla oldugunu gosteren calismada
yuksek DDS ile toplam diyet posasi, kalsiyum ve C vitamini duzeyleri
arasinda pozitif iliski bulmustur (98). Ayrica bu calismada DDS ile BKi, bel
cevresi ve enerji alimini iliskilendirilmistir. Buna goére BKi, Bel cevresi ve
gunlik enerji alimi fazla olan bireylerde DDS skorunun fazla oldugunu ve
bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir (98). Sonug olarak
besin cesitliligi obezite ile iliskilendiriimektedir. Yiksek DDS skorunun besin
yeterliligini goéstermede kullanilabilecegi ve daha fazla galisma yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir (98). Baska bir ¢alismada da yas, saglik, akut faz
reaksiyonu, hemoglobin, A vitamini suplementasyonu gibi bazi 6zelliklere

gore duzeltmeler yapildiktan sonra DDS’nin serum retinol konsantrasyonuyla
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pozitif etki gosterdigi ve bu etkinin anlamli bulundugu belirtiimigtir. Diyetin

cesitlendirilmesinin A vitamini duzeyini destekledigi saptanmistir (222).

Yapilan calismalardan da goruldigu gibi DDS skoru yas, cinsiyet,
egitim gibi birgok durumla degisiklik gostermektedir. Bu caligmada erkek
ogrencilerin alkol tuketimi ve DDS skoru; kadinlarin ise medeni durum, egitim
turt ve suresi ile DDS skorlari arasindaki iligki anlamh bulunmustur (p<0.05).
Buna gore alkol tiketen erkeklerin DDS skoru tiketmeyenlere gore dusuktir.
Evli kadinlarin DDS skoru da bekéarlardan; ikinci 6gretimde okuyan kadinlarin
DDS skoru birinci 6gretimde okuyanlardan ve onlisansta okuyan kadinlarin
DDS skoru lisansta okuyanlarin DDS skorundan fazla oldugu gorulmektedir.
Diger durumlarla ilgili yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
DDS skoruyla BKi, bel cevresi, abdominal obeziteyi iliskilendiren ¢alismalarin
olmasi kronik hastalik riskini gostermede DDS indeksinin kullanilabilecegini

dusundurmektedir. Bu konuyu inceleyen daha fazla ¢alisma gerekmektedir.

5.11. Ogrencilerin Saghkh Yeme indeksi

Diyet kalite indeksleri icerisinde en ¢ok bilinen indeks olan Saglikli Yeme
indeksi (HEI-2005), 1995 yilinda Amerikan Tarm Bakanligi (USDA)
tarafindan Amerikan halkinin Amerikan Beslenme Rehberi ve orijinal besin
piramidi Onerilerine uyup uymadigini olgcmek icin gelistirilmistir (223).
Guenther ve dig. (94,95) HEI-2005 indeksini, orijinal HEi'den iki noktada
farkl tasarlamistir. Birincisi orijinal HEI temelde besin piramidine dayanirken,
HEI-2005 yeni bir diyet énerisi getiren ‘MyPyramid Food Guidance System’e
0zgu onerileri icermektedir. Bu yeni sistem 2 yas ve Uzerindeki tum bireyler
icin alim diizeylerini ve kisitlamalari icermektedir. ikincisi ise bu indeks diyet
kalitesinden c¢ok diyet miktariyla ilgilenmekte ve her bir standardini ener;i
basina vermektedir. Yani 1000 kkal enerjide olmasi gereken miktarlar
lizerinden hesaplatmaktadir (223). HEI-2005 gruplari; bitiin meyveler, yesil
yaprakli sebzeler ve turuncgiller, tam tahillar, yaglar (bitkisel kaynakli) ve kati

yaglar, alkol ve eklenen sekerden gelen enerjinin yluzdesi kategorileri almistir
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ve tum puanlama 1000 kalori basina disen miktarlar (g) ve yuzdeler

uzerinden yapiimistir (EK-1).

Ogrencilerin HEI-2005 icerigindeki besin gruplarinin ortalama (S)
miktarlari (g) incelendiginde (Tablo 4.26) toplam meyve igin 6nerilen miktar
en az 240 g ve Uzerinde tuketilmesidir. Erkek ogrencilerin toplam meyve
tuketiminin 12.7+£39.8 ve kadinlarin tuketiminin 35.3+65.0 g oldugu ve her iki
cinsiyette de onerilen kadar tiketilemedigi gértlmustir. Tam meyve tiketimi
ise en az 120 g ve Uzerinde onerilmekte, burada kadinlarin tuketimi
26.9157.0 ve erkeklerin tuketimi 9.4+36.3 g oldugu ve yine Onerinin
karsilanmadigl saptanmigtir. Toplam sebze tuketimleri de 130 g ve Uzerinde
en az tuketilebilecek miktar olarak verilmistir ve meyve tuketiminden farkl
olarak kadinlar (156.3£120.7 g) Oneriyi karsilamis, ancak erkekler
(100.6+£78.7 g) karsilayamamistir. Yesil yaprakl sebzeler ve turuncgiller
tiketimi de meyve grubu gibi HEI-2005 6nerileri kadar tiiketilmemistir.
Kadinlarda (21.3+36.8 g) ve erkeklerde (17.5£29.6 g) tuketim miktari 6nerinin
neredeyse altida biri kadardir. HEI-2005’te giinliik en az 90 g tahil tiiketilmesi
dnerilmektedir. Ogrencilerin toplam tahil tiiketimi ise erkeklerde 30.1+22.4 ve
kadinlarda 31.6£24.3 g kadardir ve 6nerinin igte birini karsilamaktadir. Tam
tahil tuketiminin ise gunlik en az 45 g olmasi gerekmekte ancak 6gdrencilerin
tam tahil tUketmedikleri (erkek: 0.0+£0.0 g; kadin: 0.2+3.1 g) gorulmektedir.
Yine sut tuketimi de onerileri karsilamamistir. Erkek ogrencilerin sut ve sut
arunleri tuketimi 50.1£46.0 g ve kadinlarinki de 45.9+38.8 g olarak
bulunmustur. Gunluk onerilen et grubu tuketimi en az 75 g'dir ve 6grencilerin
ortalama et tiiketimleri 67.8+34.8 g'dir. Ogrencilerin 6nerinin  %91’ini
kargiladigi gorulmektedir. Yag tlketimlerine bakildiginda bireylerin bitkisel
siviyag tuketiminin (erkek: 28.2+19.9 g; kadin: 25.6+11.6 g) Onerilen yag
tuketiminin (=12 g/ 1000 kkal) iki katindan fazlasinin alindigi bulunmustur.
Ogrencilerinin eneriilerinin %5’inin doymus yaglardan geldigi gérilmustir.
Sodyum tiiketimi erkeklerde 0.940.6 ve kadinlarda 0.7+0.3 g’dir. HEI-2005'te
sodyum miktari 1000 kkal'de 0.7-2 g arasinda olmasi istenmektedir.
Ogrencilerin alimlarinin ise Gst sinir olan 2 grami gegmedigi ve alt sinira

yakin oldugu saptanmistir. Kati yag (margarin veya tereyag), alkol ve
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eklenen gekerden gelen enerjiyi ifade eden SoFAAS oraninin enerjinin %7-
50 arasinda olabilecedi ve %50’yi gegmemesi onerilmektedir. Ogrencilerin
SoFAAS yiizdesi % 3.8+4.2'dir. Burada &grencilerin HEI-2005 gruplari igin
cogunlukla onerilen miktarlarin altinda tukettikleri, ancak yag tuketimlerinin
dnerilenin lzerinde oldugu gorilmektedir. HEI-2005 hesaplamasi igin bir
gunluk besin tuketim kaydi yeterli olsa da, bireylerin yalnizca kayit alinan
gununu kapsadigi i¢in, genel beslenme duzeyini gostermede en az ug¢ gun 24
saatlik besin tuketim kaydi kullanilip ortalamasinin alinmasi daha iyi sonuglar

verebilecektir.

Besin gruplarinin skorlanmasiyla elde edilmis olan toplam HEI-2005
skorlari  karsilastirildiginda; erkeklerin  HEi-2005 skorunun 54.0+6.3,
kadinlarinkinin ise 57.1£6.7 puan oldugu goérilmektedir (Tablo 4.26).
Ogrencilerin cinsiyete gére HEI-2005 ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) Kadinlarin HEI-2005 skoru erkeklerden
fazladir (Tablo 4.30). Yunanistan’da okul dncesi ¢ocuklarda yapilmis bir
calismada HEI skorunun erkeklerde kiz cocuklarindan anlamli sekilde fazla
oldugu saptanmistir (224). Oztirk (210) calismasinda, erkek Dbireylerin
%69.9'unun HEI skorunun kabul edilebilir diizeyde iken, kadinlarin %61.8’inin
bu diizeyde oldugunu gdstermistir. Diger calismalarda erkeklerin HEi-2005
skoru yuksek cikmistir. Ancak bu ¢alismada kadinlarin skoru daha yuksektir.
Kadinlarin sebze ve meyve tiiketimlerinin erkeklerden fazla olmasi HEi-2005
skorunun biraz fazla olmasini saglamistir. Ogrencilerin HEI-2005 skorlarinin
kabul edilebilir beslenme duzeyinin alt sinirina yakindir. Diyet kalitesi
acisindan kabul edilebilir aralikta olsa da ogrencilere yeterli ve dengeli
beslenme konusunda egitim verilmesi, basta anemi olmak Uzere pek c¢ok
mikro besin 0Ogesi yetersizliklerini ve obezite, diyabet gibi dengesiz
beslenmeye bagli hastaliklarin 6nlenmesinde ve bu kastaliklardan

korunmada yarar saglayabilir.

19-24 yas grubundaki 6grencilerin gogunlugu kabul edilebilir beslenme
dizeyindedir (erkek: %69.3; kadin: %85.1). Diger yas gruplarinda da
ogrencilerin  ¢gogunlugunun kabul edilebilir beslenme duizeyinde oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.27). HEI-2005 skorlarinin erkeklerde ve kadinlarda
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yas gruplarina gore ortalamasina (xS) bakildiginda, kadinlarin 30-35 yas
grubunda en dusiik HEI-2005 skoru (56.5 puan), 25-29 yas grubunda en
yuksek skoru (59.9 puan) aldigi; erkeklerin 19-24 yas grubunda (53.6 puan)
ise diger yas gruplarindan dusuk oldugu ve yaslara gore skorlar arasinda
anlamli iligki olmadigi bulunmus (p>0.05) ve yas ile HEI-2005 skoru arasinda

iliski kurulamamistir.

Medeni durum sorgulandiginda (Tablo 4.27); kabul edilebilir beslenme
grubundaki kadinlarin oraninin %86.6 ve erkeklerin oraninin %72.6 oldugu
goOrulmektedir. Yetersiz beslenme grubunda evli erkeklerin orani %25.0, bu
gruptaki kadinlarin orani ise %28.6’dir. Ogrencilerin medeni durumu ile HEI-
2005 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
Evli égrencilerin HEi-2005 skorunun bekar égrencilerden fazla olmasi ve

onemli gikmasi beklenmekteydi, ancak iligkili bulunamamistir.

Yurtta kalan ogrencilerden kabul edilebilir beslenme duzeyinde
erkeklerin %63.9’'u ve kadinlarin %90.3’'G; aile veya akraba ile kalan
erkeklerin % 72.3'4 ve kadinlarin orani %84.3’l; arkadaslari ile kalan
kadinlarin  %83.7’si kabul edilebilir beslenme grubunda iken; erkeklerin
%27.2'si yetersiz beslenme grubunda yer almaktadir. Yurtta kalan erkek
dgrencilerin HEI-2005 skoru (52.8 puan) ile aile (56.9 puan) ve arkadasla
(56.7 puan) bir evde kalan kadinlarin skoru diger gruplardaki skorlardan
disik bulunmustur. Ogrencilerin barinma durumuna goére HEI-2005
ortalamalari arasindaki fark ©6nemli bulunmamistir (p>0.05). Barinma
universite ogrencilerinin karsilastigi temel sorunlarindan biridir. Barinma
bigimlerinin secilmesinde, 6grencinin kendisinin ve ailesinin sosyo-ekonomik
durumu, Universite o6grenimi icin bulundugu sehirde barinma amaciyla
yapilan konut ve/veya binalarin kapasitesi gibi birgok faktor etkili olmaktadir
(225). Barinmada sorun yasama, beraberinde temizlik, saglik ve beslenme
gibi sorunlari da getirmektedir (38). Aile ortaminda ogrencilerin genellikle
beslenme sorunlarinin az olacagi ya da hi¢ olmayacagi, bu nedenle ailesiyle
beraber kalanlarda HEI-2005 skorunun fazla, yurtta ya da tek basina
kalanlarda ise diisik ¢ikacagl dusiinilmektedir. Ancak bu calismada HEI-
2005 skorlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ozellikle yurtta kalan
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ogrenciler gibi ailesinden uzakta kalan o6grencilerin beslenme durumlari
oldukca onemlidir. Saglikli beslenmeyi gelistirici, sagligi koruyucu onlemler
alinmasi igin yurtta kalan o6grencilerle daha fazla g¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

Birinci ogretimde veya lisansta okuyan 6grencilerin  HEI-2005
skorunun ikinci ogretimde veya Onlisansta okuyanlardan fazla olmasi
ongorulmastir. Ancak kabuledilebilir beslenme dizeyindeki birinci 6gretimde
okuyanlarin orani (%77.5), ikinci 6gretimde okuyan &grencilerin oranindan
(%84.8) daha az bulunmustur. Ayrica yetersiz beslenme grubundaki birinci
ogretimde okuyan erkek o&grencilerin oraninin (%28.7), ayni gruptaki
kadinlarin oranindan (%16.5) fazla oldugu saptanmistir HEi-2005 skoru ise
birinci 6gretimde okuyanlar 6grencilerde (erkek: 53.7 puan; kadin: 56.9 puan)
diguk bulunmustur. Birinci 6gretimde okuyan ogrencilerin ders saatlerinin
normal gun akigl icinde olmasi ve normal beslenme duzeninde
beslenebilmeleri, gibi nedenler HEIi-2005 skorunun yiiksek olacagini
distundirmiis, ancak skor disik cikmistir. ikinci ©6gretimde okuyan
dgrencilerin giin boyu beslenmek icin daha fazla zaman ayirabilmeleri HEI-
2005 skorunun fazla gikmasini saglamis olabilir. Lisans égrencilerinin HEI-
2005 skorunun (erkek:53.7; kadin: 56.9) Onlisans ogrencilerinden (erkek:
54.8; kadin: 57.3); birinci 6gretimde okuyan 6grencilerin skorunun (erkek:
53.7; kadin: 56.3) ikinci 6gretimde okuyan skorundan (erkek: 54.9; kadin:
58.6) dusik oldugu gorulmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak tim ogrenciler igin lisansta ve birinci
ogretimde okuyan ogrencilerin skorunun digerlerinden dusuk olmasi anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Kent veya kirsalda yasayan o&grencilerin beslenme durumlarinin
¢cogunlukla kabul edilebilir dizeyde oldugu gortulmektedir (Tablo 4.27). Kentte
yasayan ogrencilerin %80.0’1 kabul edilebilir beslenme ve %20.0"1 yetersiz
beslenme grubunda ve kirsalda yasayan dgrencilerin ise %78.0'inin kabul
edilebilir beslenme ve %22.0'1 yetersiz beslenme grubunda oldugu
goriilmektedir. Erkek 6grencilerde HEI-2005 skoru kentte yasayanlarda

kirsalda yasayanlara gore daha fazla (kent: 54.3 puan; kirsal: 53.0 puan);
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kadin bireylerde ise kirsal yasayanlarin skoru kentte yasayanlara gore fazla
(kent: 58.2 puan, kirsal: 56.9 puan) oldugu goralmustar. Bolgeler
incelendiginde ise Dogu ve Guneydogu Anadolu bdlgelerinden gelen
ogrencilerin %68.7’si kabul edilebilir beslenme grubunda iken, %31.3’U
yetersiz beslenme grubunda yer almaktadir. Erkeklerde Orta Anadolu
bolgesinden gelenlerin HEI-2005 skoru 57.4 ve Giiney Anadolu’dan
gelenlerin skoru 51.8 puan olarak bulunmustur. Dogu ve Gineydogu Anadolu
bélgelerinden gelenlerin HEI-2005 skorunun da sirasiyla 53.8 puan ve 54.2
puan oldugu gorulmustur. Kadin bireylerde ise Kuzey Anadolu bdlgesinden
gelenlerin HEI-2005 skoru (63.0 puan) diger bdlgelerden daha fazladir.
Yerlesim yeri ve bélge acisindan HEi-2005 skorundaki degisiklikler dnemli
gériilmemistir (p>0.05). Ancak bir calismada HEI skorunun biiyiik yerlesim
yerlerinde yasayan c¢ocuklarda kirsalda yasayanlara gore dusuk oldugu
gosterilmigtir (224). Yasanilan bolgenin cografik yapisi ve bolgenin iklimi
besin kaynaklari ve bulunabilirligini etkilemektedir (226). Beslenmenin kent,
kir ve bdlgeler arasinda farklilik gostermesi buralarda sagliksiz beslenildigi
anlamina gelmemektedir. Bu calismada da ogrencilerin yerlesim yeri ve
bolgeleri incelenmis ve (niversite dgrencilerinin HEI-2005 skorunun anlamli
farkhlik gostermedigi saptanmistir.

Ogrencilerde annenin (iniversite mezunu oldugu durumda HEi-2005
skoru (erkek: 57.0 puan; kadin: 58.8 puan) en ylksek, lise mezunu oldugu
durumda ise (erkek: 52.2 puan; kadin: 54.8 puan) en dusik oldugu
bulunmustur. Aradaki farkhliklar énemli degildir (p>0.05). Babanin egitim
diizeyine HEI-2005 skoru dagilimlarina bakildiginda, erkeklerde en diisik
skor (52.3 puan) babanin Universite mezunu oldugu durumda, en ylksek
skor ise babanin ortaokul mezunu (55.1 puan) oldugu durumda gorulmustar.
Kadin bireylerde ise babanin ilkokul mezunu oldugu durumda en yuksek skor
(57.8 puan), en diusuk skor okur-yazar oldugu durumda (55.6 puan)
bulunmustur. Babanin egitim durumuna gére ddrencilerin HEI-2005 skorlari
arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>0.05). Annenin egitim duzeyi
arttikca HEI-2005 skoru artmis, babanin egitim dizeyi arttikca ise HEi-2005

skoru dismustir. Cocugun beslenmesinden annenin sorumlu olmasindan
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dolayr annenin egitim duzeyinin yuksek olmasi dogal olarak g¢ocugun
beslenmesini de etkilemektedir. Annenin lise mezunu oldugunda ise en
dusuk skoru almasi, beslenme konusundaki bilgi Kirliliginin ve insanlarin
bunlara inanmasinin bir sonucu olabilir. Babanin egitim duzeyinin artmasiyla
is sorumlulugunun da arttigi ve bu nedenle c¢ocuklariyla ilgilenemedigi
disundlebilir.  Yunanistan'da HEI kullanilarak  gocuklarin  beslenme
durumunun degerlendirildigi ¢calismada annenin egitim yilinin 9 yildan az
oldugu durumda cocugun HEI skoru, 9 yildan fazla olanlara gére anlamli
sekilde dusuk oldugu belirtilmistir (p<0.05) (224). Annenin egitiminin ozellikle
kiguk vyaslarda olmak Uzere g¢ocugun beslenmesinde ve beslenme
aliskanliklarinin olusmasinda etkilidir. Bu nedenle annenin egitim dizeyinin
artirilmasi 6nem tagimaktadir.

Orta gelirli olan veya diizenli geliri olmayan erkek égrencilerin HEI-
2005 skoru 55.0 puan; dusuk ve yuksek gelirli ailelerde ise skor 53.0 puan
oldugu bulunmustur. Kadinlarda ise HEI-2005 skorunun vyiiksek gelirli
ogrencilerde yuksek (58.2 puan); orta gelirli ailelerde ise dusik (55.7 puan)
oldugu gérilmustir. Gelir durumuna gére HEI-2005 degerleri arasinda
anlaml farkhliklar bulunmamistir (p>0.05). Bu g¢alismada gelir durumu ile
HEI-2005 skoru arasinda iliski kurulamamigtir, ancak Oztiirk (210)
calismasinda aylik gelir diizeyine gore hastalarin HEI skorlarini incelemis ve
aylik gelir diizeyi 800 YTL iizerinde olan hastalarda HEI skorunun diger gelir
gruplarina gore anlaml olarak yuksek bulmustur ( p< 0.05 ). Bu c¢alismada
iliski kurulamadi ancak bireyler hem biyolojik gereksinim nedeniyle hem de
zevk almak icin beslenmektedirler ve ekonomi, beslenme ve insan
davraniglari birbirini etkileyen karmasik etmenlerdir (227). Bireylerin ve
ailelerin beslenmeye ayirdig1 para ekonomik gugleri ile orantilidir. Bu nedenle
gelir duzeyi dusuk ogrenciler igin saglikh beslenme imkani verilmesi ve

beslenme yardimi yapilmasi gerekmektedir.

Erkeklerde HEI-2005 skoru sigara igenlerde diisiik (53.4 puan), hig
icmeyenlerde (54.5 puan) ve icip birakanlarda (55.3 puan) ise yuksek
bulunmustur. Benzer sekilde kadinlarda igenlerde (56.2 puan) dusuk, igip
birakanlarda (58.1 puan) ve hi¢ icmeyenlerde (57.1 puan) yiksek oldugu
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gorilmustir (p>0.05). Tum O6grencilerde sigara icenlerin HEI-2005 skoru
icmeyenlere gore daha dusuktur ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Alkol kullanimi ile HEI-2005 skorlari arasindaki iliskiye bakildiginda,
dgrencilerde alkol kullananlar ve kullanmayanlarin  HEi-2005 skorlari
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Sigara ve alkol
kullaniminin saghgr dogal olarak da beslenmeyi kot yonde etkiledigi
bilinmektedir. Bircok kanser turu ile sigara ve alkol iligkilendiriimektedir. Bu
calismada sigara ya da alkolln diyet kalitesini etkilemedigi sonucuna ulasilsa
da, saglik agisindan riskli davranislardir. Onceki boélimlerden universite
ogrencileri arasinda alkolun degil ama sigara kullanim sikhginin fazla oldugu
ve yillar icince arttigi gorulmustur. Bu nedenle gerekli dnlemlerin alinmasi,
ogrencilerin sigaraya ulasimlarini engellemekten 6te bunun sagliksiz ve kotu

bir aligkanlik oldugunu anlamalari saglanmahdir.

HEI-2005 skorunun BKi'ye gére dagilimina bakildiginda, obez
erkeklerin HEI-2005 skorunun diisiik (52.0 puan), zayif erkeklerin ise yiiksek
(55.0 puan) oldugu; ayni sekilde obez kadinlarin skoru dusik (54.3 puan)
oldugu ve diger gruplarda ise benzer skorlar oldugu gorulmustar (Tablo 4.32
ve Tablo 4.33). Bir galismada ise gelir duzeyi dusuk kadinlarin fizyolojik
durumlari incelenmis ve HEI-2005 skoru dislik olan (1-46 puan arasi)
kadinlarin BKi, total kolesterol ve LDL yiksek; HDL ise diisiik bulunmustur
(228). Ancak bu calismada BKi'ye gore HEI-2005 skorlari arasinda anlamli
iligki gorulmemigtir (p>0.05).

Erkek ve kadinlarda ¢ok hafif aktiviteli (PAL degeri <1.40) olanlarda
HEIi-2005 skorunun diisiik oldugu, ancak diger gruplarla arasinda ¢ok anlamli
bir farklihgin olmadigi bulunmustur (p>0.05). PAL degerine gore HEI-2005
skorlari benzer degerlerde da@iimaktadir. BKi'de oldugu gibi PAL
siniflamasinda da HEI-2005 skorlari arasindaki farkliliklar anlamli degildir
(p>0.05). Ancak bir calismada haftada 3 saatten az egzersiz yapan
cocuklarin HEI skorunun 3 saatten fazla egzersiz yapanlara oranla anlamli
sekilde dusik oldugu saptanmistir (224). Bu ¢alismada bulunmamistir ama
yapilan calismadan da gorildigi gibi fiziksel aktivite HEiI skorunu olumlu

yonde etkileyebilmektedir. Beslenmeye dikkat edilip WHO 6nerilerine gére de
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gunlik ya da haftalik fiziksel aktivite yapilmasi yetigkin donemde

hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesinde faydali olacaktir.

Bu calismada HEI-2005 kriterlerine gore 6grencilerin  énerilen
miktarlari ne kadar karsiladiklari; ortalama HEI-2005 skoru ve yas, cinsiyet,
medeni durum, barinma, anne-baba egitim durumu, egtim tari ve suresi,
gelir, sigara ve alkol kullanma, BKI ve PAL degerlerine gére HEI-2005
skorlarinin dagilimi irdelenmigtir. DDS skorunda erkek ogrencilerin alkol
tiketimi ile; kadinlarin ise medeni durum, egitim tart ve suresi ile DDS
skorlari arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak HEI-2005 skoru
ile yukarida sayilan durumlar arasinda iligki kurulamamigtir. HEI-2005
skorunun obezite (82), diyabet (83,229) gibi kronik hastaliklar, kan besin
ogesi konsantrasyonu (9), metabolik sendrom (230), depresyon (231),
yumurtalik kanseri (72) gibi hastaliklarla iligkisi ve yiksek HEI skoru ile
saglikli beslenme ahligkanliklari ile iligkili bulundugu ve serum CRP duzeyi,
apolipoprotein B ve sistolik kan basinci ile de zayif zit iligki gosterilen (232)
bircok calismada gosterilmistir. Bircok calismada ise HEI, tlkelerin kendi
beslenme Onerilerine gore uyarlanarak kullanilmigtir (77,104,106,213,222,
233-235). Bu nedenle HEI (lkemize uyarlanabilir ya da ulkemizin besin
tuketimlerine ve beslenme aligkanliklarina 6zgu bir diyet kalite indekslerinin
gelistiriimesi ve bir tarama araci olarak kullaniimasi diyet kalitesini ve

etkileyen faktorleri gdstermede daha etkili olabilir.

5.12. Ogrencilerin Diyet Kalite indeksi

indeksler hastaliklar ve yetersizlik durumlar gibi durumlari  dnlemek
amaciyla, bireylerin besin 6gesi oranlari, kisitlamalar ve gesitlilik bakimindan
diyetlerinin genel 6zelliklerini belirlemede kullanilan degerlendirmede 6nerilen
araglardir (60). Beslenme rehberlerinin Onerilerine dayanan beslenme
indeksleri, beslenme durumunu Olgmede ve bireylerin besin alimlarini
degerlendirmede kullaniimaktadir. Besinlerin siniflandirihp skorlanmasiyla
elde edildikleri igin 6zellikle toplumun beslenme durumunun saptanmasinda

kullanimi ve yorumlamasi kolay bir yontem oldugu dastnutlmektedir (60).
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Amerikan popilasyonu igin hazirlanmis olan Saglkli Yeme indeksi (HEI) ve
diyet kalite indeksi (DQI-I) gibi beslenme degerlendiriimesinde kullanilan
bircok indeks bulundugu daha énce belirtimisti. Ulkeler HEP'i kendilerine
uyarlamak zorunda kaldiklari i¢in; uluslarasi duzeyde beslenme
degerlendirmede kullanilabilmesi i¢in DQI-International diye bir versiyonu
geligtiriimigtir (69). Bu ¢alismada uluslararasi olarak tanimlanan DQI-I indeksi
kullanilmistir. Onceki bélimlerde DDS ve HEI verileri degerlendirilmistir. Son

olarak da DQI-I ile elde edilen veriler degerlendirilecektir.

Diyet kalite indeksi, DDS ve HEI-2005 indeksleri gibi besinleri
gruplandirip yeterliligini saptanmasinin yaninda, igerisinde besin cesitliligi,
Olcululik ve diyetin enerjisinin makro besin 0Ogelerine gore oranlarini
icermektedir (EK-2).

DQI-I besin cesitliligi ortalamasina bakildiginda; erkek d6grencilerin tim
besin gruplari igin ortalama besin grubu sayisi 5.2+0.9, kadinlarin ise
5.0£1.0’dir. Tim besin ¢esitliligi; DDS ile benzer sonuglar vermistir. DQI-I'nde
ayrica protein kaynaklarinin geldigi besin gruplari da incelenmis ve diyetle
alinan proteinin kaynagi olan besinlerin c¢esitliligi ise erkeklerde 3.310.8,
kadinlarda 3.0£1.0 oldugu bulunmustur (Tablo 4.29). DQI-I'nin besin gesitliligi
boliuminde de DDS oldugu gibi miktara bakilmadan sadece tuketilip
tuketilmedigi goz 6nune alinmaktadir. Bu nedenle diyette ¢esitlilik olabilmekte
ama alinan miktarlarin  gereksinmeyi karsilayip karsilamadigi

gorulmemektedir.

Onerilen miktarlarin kargilanip karsilanmadiginin incelendigi yeterlilik
béliminde (Tablo 4.29), glnlik en az 450 g sebze ve 300 g meyve tiuketimi
onerilmektedir. Ancak 6grencilerin ortalama sebze tiuketimi (310£222 g) bu
Onerinin ancak beste Ugunu; meyve tiketimleri de (591133 g) de 6nerilenin
ancak beste birini karsilayabilmigtir. Tiirkiye’'ye Ozgli Beslenme Rehberi’nin
ve HEI-2005'in sebze ve meyve onerileri gibi DQI-I'nin de &nerisi
kargilanmamig ve DQI-I diger degerlendirmeler bu noktada ortusmustur.
ispanya’daki bir calismada Universite 6grencilerinin  sebze meyve

tuketimlerinin dnerilenin (=2 pors. sebze ve 23 pors. meyve) sebzede %45’ini
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ve meyvede ise %53’Unu karsiladiklarini saptanmigtir (157). Beslenme
kiltirel bir olgudur. Ulkelerin 6nerileri toplumun yapisina, besinlerin
bulunabilirligine ve bireylerin beslenme aligkanliklarina gére yapilmaktadir.
Ulkemizin beslenmesinin tahila dayali olmasi, sebze ve meyve tiketimimizin
yapilan galismaya gore dusuk olmasina neden olmus olabilir. Burada sebze
ve meyvenin bulunabilirliginden ¢ok toplumun beslenme aligkanliklari etkili
oldugu soylenebilir. Ancak ogrencilere sebze ve meyve tuketme aliskanligi
kazandirilmali ve ogrencilerin sebze ve meyve tuketimlerinin artiriimasi igin

caligmalar yapiimalidir.

DQI-lI'da 6grencilerin posa miktarlar (23.1+£8.9 g) oneriyi kargilamis;
tahil miktari erkeklerde (tahil: 376.6+162.3 g) karsilanirken, kadinlarda (tahil:
253.33101.1 Q) karsilanamamistir (Tablo 4.29). Protein karsilanma
oranlarina bakildiginda ise ogrencilerin %12.1’inin Oneriyi karsiladigi
gorulmektedir. DQIl-'da demir, kalsiyum ve C vitamini degerleri
degerlendirmeye alinmis ve dgrencilerin demir (12.9+4.6 mg) ve C vitamini
(106.2+73.7 mg) oOnerisini karsiladiklari; ancak kalsiyum alimlarinin
(438.4£190.5 mg) DQI-I  o6nerisinin  yalnizca %36.5'ini karsiladigi
bulunmustur (Tablo 4.28).

Olglltilik veya diyet kisitlamalari da denilebilen boliimde ise toplam
yag, doymus yag, kolesterol, sodyum ve kek, bisklvi vb. besinlerden gelen
enerjinin diyet enerjisine katkisi (%) degerlendiriimektedir (Tablo 4.29).
Ogrencilerin Na disinda tim 6nerileri karsilayamadiklari saptanmistir.
Ogrencilerin diyetlerinin toplam yagi ortalama %41, doymus yagdi %11 ve bos
enerjili besinlerin orani ise %13 olarak hesaplanmigtir. Ancak kolesterol igin
cinsiyete gore bakilirsa kadinlarin alimlarinin (253.91155.8 mg) onerileni
gecmedigi, erkeklerin alimlarinin (398.6£254.7 mg) ise fazla oldugu
gorulmektedir. Na alimi da erkeklerde (2.3+1.0 g) sinira yakin iken
kadinlarda (1.7+0.8 g) daha az bulunmustur. HEi-2005'te de doymus yag, Na
ve bos enerjili besinlerden gelen oranlar degerlendirilmis ve DQI-I ile benzer
sonuglar verdigi gézlenmistir. Ogrencilerinin diyet eneriilerinin karbonhidrat,
yag ve proteinden gelen oranlari incelendiginde (Tablo 4.28) ise; genel olarak

karbonhidrat oranlari erkeklerde %48.4 ve kadinlarda %45.8; protein oranlari
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erkeklerde %12.5, kadinlarda %11.9 ve yag oranlari erkeklerde %39.1 ve
kadinlarda %42.3 olarak bulunmustur. DQI-I'da karbonhidrat icin %55-65;
protein icin %15 ve vyag icin ise %15-25 alimi tam puan olarak
degerlendiriimis ve ogrencilerin bu oranlari ayni anda karsilayamadigi
gorulmastur. Yag oranlari yuksek ve karbonhidrat oranlari ise 6nerilene gore
dusuktar. DQI-I da ayrica doymus ve tekli ve ¢okulu doymamis yag asitleri
icin de oran verilmistir. Buna goére PUFA:SF ve MUFA:SF oranlarinin 1-1,5
olmasi dnerilmektedir. Ogrencilerin ortalama PUFA:SF oraninin 1.4+0.7 ve
MUFA:SF oraninin ise 1.2+0.3 olarak bulundugu goriilmektedir. Onerideki
oranlari karsiladiklari, ancak PUFA:SF oraninin Ust sinira yakin oldugu

gorulmektedir.

Tum bu gruplarin skorlanmasi ile elde edilen toplam diyet kalite
indeksi puani DQI-I puaninin erkeklerde ve kadinlarda ayni (erkek: 58.2+7.2;
kadin: 58.21+8.4 puan) oldugu goérulmustur (Tablo 4.29). Bu nedenle DQI-I ve
cinsiyet iligskisi arasidaki fark anlamh bulunmamistir (p>0.05). Ancak
ispanya’da yapilan ¢alismada Global Diyet Kalite Skoru (GDQS) kullaniimis
ve cinsiyete gore skorlar arasindaki farklihdin anlamli oldugu saptanmigtir
(157). Bu galismada anlamli bir fark gikmamasinin nedeni bakilan kriterlerin
ortalamalarinin her iki cinsiyette de birbirine yakin olmasidir. DQI-I'da sadece
verilen araliga gore degerlendirildigi icin kiguk farklar dikkate alinamamakta
ve toplami alindiginda benzer skorlar elde edilmektedir. ileride yapilacak
calismalarda DQI-I igin skor arahdi yerine, ayrintili bir skorlama tablosu

gelistiriimesi bu eksikligi giderebilecektir.

Yas gruplarina gére DQI-I dagilimlarina bakildiginda ise yetersiz
beslenme grubundaki ogrencilerin ¢ogunlugunun 19-24 yas grubundaki
ogrencilerden olustugu gorulmustir. Yas gruplarindaki 6grencilerin buyUk
kismi ya da tamaminin (%78.1-100) da kabul edilebilir beslenme grubunda
yer aldigi gortlmektedir (Tablo 4.29). Yas gruplarina gore DQI-I ortalamalari
incelendiginde ise en dusuk skor (55.3 puan) 25-29 yas grubundadir.
Erkeklerin yas gruplarina gbére DQI-I skoru ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. En disuk ortalama (55.3 puan) ise
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erkeklerde 25-29 yas grubundadir (p<0.05). Kadinlarda yas gruplariyla DQI-I

puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Ogrencilerin %96.4’inin bekar oldugu bulunmustu. Evli ve bekar olma
durumu ile DQI-I skorlari arasindaki dagilim incelendiginde evli édrencilerin
tamaminin kabuledilebilir beslenme grubunda yer aldig1 gorulmustur. Erkek
ogrencilerde medeni durumun DQI-I skoruna iligkili olmadigi saptanmis;
kadinlarda ise medeni durumun DQI-I ile iligkili oldugu bulunmustur (p<0.05).
Buna goére evli kadinlarin DQI-I skoru (61.2 puan) bekéar kadinlardan
skorundan (58.0 puan) fazladir. Vangelik ve dig. (31) calismalarinda
ogrencilerin evli, dul ya da bekar olmalari ile beslenme bilgi puanlari arasinda
farki anlamh bulmamistir (p>0.05). Bu ¢alismada fark bulunmasinin nedeni,
kadinlarin evlilik hayati icerisinde aldiklari sorumluluk olabilir. Yani bir eg olan
kadin evinin beslenmesinden sorumludur ve evdeki bireyler icin yemek
hazirlamasi gerektigi icin fast-food, atistirmaliklar gibi sagliksiz besinlerle
0gun gecistirememektedir. Bu nedenle DQI-I skoru bekar kadinlardan fazla
cikmis olabilir. Erkeklerde ise bdyle bir sorumluluk olmadigindan, evli ya da

bekar olmasi beslenme durumunu degistirmedigi goraimustar.

Orglin egitim tiriine gbére birinci ve ikinci 6gretimde okuyan
ogrencilerin buyuk kismi kabul edilebilir beslenme grubunda yer almaktadir.
Burada yetersiz beslenme grubunda yer alan 6grencilerden, birinci 6gretimde
ve ikinci 6gretimde okuyan kadinlarin oraninin ayni gruptaki erkeklerin
oranindan fazla oldugu goérulmektedir. EQitim suresine bakildiginda ise ayni
sekilde lisans ve Onlisans ogrencilerinin buyuk kismi kabul edilebilir
beslenme grubunda yer almistir. Lisans ogrencilerinden yetersiz beslenme
grubunda ise yer 6grencilerin orani %16.4 ve onlisansta okuyan kadinlarin
orani 6grencilerin oraninin ise %22.5 oldugu saptanmistir. Yetersiz beslenme
grubunda kadinlarin oranlari erkeklerden fazla oldugu gorulmastir (Tablo
4.29). Ogrencilerin egitim tiriine veya siiresine gére DQI-I skorlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Hayatta kalma ihtiyaci, insanin yasamini slUrdirmesi yonunde

duydugu temel fizyolojik ihtiyactir ve yiyecek, su, hava, guvenlik, barinma,
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Isinma, cinsellik gibi temel fizyolojik ihtiyaclarimizi icermektedir (236).
Barinma da o6zellikle Universite 6grencilerinde daha 6nemli bir durum oldugu
ve beslenme durumunu da etkileyecedi distnulmektedir. Ogrencilerin
Universite egitimi icin kaldiklari yerlerin beslenme durumlarina etkisi
incelendiginde; yurtta kalan ogrencilerin %19.4’G, arkadaslariyla kalan
ogrencilerin %18’i ve aile/akraba ile kalan 6grencilerin ise %11.3'U yetersiz
beslenme grubunda yer aldigi gériimustir (Tablo 4.29). DQI-I skorlarinin
ortalamasinda bakildiginda, erkek ogrencilerde en disiik skorun, HEI-
2005’te oldugu gibi yurtta kalan 6grencilerde (51.9 puan) oldugu gérulmusgtur.
Tek basina bir evde kalan erkek ogrencilerde ise skor (55.5 puan)
digerlerinden yuksek bulunmustur. Kadinlarda aile ile kalanlarin skoru en
yuksek (60.0 puan); arkadasla (56.5 puan) veya yurtta (57.2 puan) kalanlarin
skoru ise dusuk bulunmustur. Erkeklerde istatistiksel olarak fark bulunmamis,
ancak kadinlarda yurtta kalma durumu ile DQI-I arasinda iligki bulunmustur.
Yurtta kalan kadinlarin DQI-I ortalamasi aileyle kalanlarin ortalamasindan
anlamli sekilde dusuktar (p<0.05). Erkek &grencilerin kaldiklari yerin
beslenme durumlarini 6nemli 6lgide degdistirmedigi, kadinlarin ise beslenme

durumunun aile ortaminda daha iyi oldugu gorulmektedir.

Ogrencilerin Universiteye gelmeden énce kaldiklari yerlesim yeri ve
bdlge ile DQI-I arasinda iliski olup olmadigi incelendiginde; kent yasayan
ogrencilerin  %16.4’0 yetersiz beslenme grubunda yer alirken kirsalda
yasayan ogrencilerin %14.6’s1 bu grupta yer almistir. Ogrencilerin geldikleri
yerlesim yeri ile DQI-I skoru arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Bu sonugla benzer sekilde, Vangelik ve dig. (31) calismasinda il-ilge merkezi
ya da koéyden gelme durumu ile beslenme bilgi puani arasindaki farkin
istatistiksel acidan 6nemli olmadigini saptamistir (p>0.05). Vancelik ve dig.
(31) yaptiklari calismadaki ve bu calismadaki DDS ve HEI-2005'te de oldugu
gibi DQI-I'da da vyerlesim vyerinin beslenme durumuna etkisi olmadigi
gOsterilmistir.  Etkisi olmamasinda beslenme kdltiri ve aligkanliklari,
ekonomik nedenler ve beslenme bilgi yoksunlugu sagliksiz besinlere hemen

hemen her yerde kolaylikla ulasilabilmesi gibi pek ¢ok neden sayilabilir.



163

Bolgelere gore DQI-I skorlari incelendiginde, 6grencilerin gogunlukla
kabul edilebilir beslenme grubunda yer aldiklari gorulmuagstir. Dogu ve
Guneydogu Anadolu bdlgelerinden gelen kadinlardan beste biri, erkeklerin
ise onda biri yetersiz beslenme grubunda yer almaktadir (Tablo 4.30). DQI-I
skorlarinin erkeklerde Kuzey Anadolu ve kadinlarda ise Guneydogu Anadolu
bolgesinde dusuk (erkek: 53.5 puan; kadin: 56.4 puan) oldugu ve diger
bolgelerde DQI-I skorlari birbirlerine benzer oldugu belirlenmigtir. Bolgelerin
DQI-I skorlari arasindaki anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bolgelere
gore farklilik olabileceginin dusunulmesinin sebebi beslenme kultard, besin
tercihleri ve beslenme aliskanliklarinin farklilik gdstermesidir. Ornegin dogu
bolgelerde hayvancilik yapiliyor olmasi burada et, sut gibi hayvansal
artnlerin tdketiminin fazla olacagini, orta bdlgelerde &zellikle tahil tarimi
yapiliyor olmasi buralarda tahil GrGnlerinin beslenmelerinde daha yer
alacagini gibi dusundirmuastir. Ancak bu calismada bdlge veya yerlesim

yerinin diyet kalitesiyle iligkisi olmadigi goérilmustar.

Anne ve babanin egitimi ile Ozellikle annenin egitim duzeyi ve
beslenme konusundaki bilgisi ile 6grencilerin beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasinda ve sekillenmesinde 6nemli bir yer tuttugu dugtnulmektedir.
Bu nedenle anne ve baba egitim duzeyi ile ogrencilerin DQI-I skorlari
arasinda iligki olup olmadigina bakilmistir. Erkek ogrencilerde annenin
Universite mezunu oldugu durumda en disuk skor (563.0 puan) ve annenin
okuryazar olmasi durumunda en yuksek skora (59.9 puan) sahip olduklari;
kadinlarda ise annenin Universite mezunu oldugunda en ylUksek skora (60.2
puan), okur-yazar olmasi durumunda ise en dusuk (56.3 puan) skora sahip
olduklari bulunmustur. Annenin egitim durumunun artmasinin DQI-I skorun
artiracagl dusunulmuas; ancak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Erkeklerde babanin Universite mezunu veya okuryazar olmasi durumlarindaki
DQI-I skorlar (59.5 puan) ayni bulunmustur. Kadinlarda da baba ortaokul
mezunu oldugunda DQI-I skoru en yuksek (59.2 puan), okuryazar oldugunda
ise en dustk (57.1 puan) bulunmustur ve DQI-I skorlari arasindaki fark
anlamh  bulunmamistir (p>0.05). Ogrencilerin anne ve baba egitim

durumlarinin DQI-I skorlariyla dnemli bir iligskisi olmadigi gorilmagstir. Anne
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ve babaya egitim veriimeden oOnce ve verildikten sonra degisim olup
olmadiginin incelendigi kontrolli galismalara ihtiyag vardir. Mevcut durumda
annenin okuryazar olmamasi ya da Universite mezunu olmasinin beslenme
bilgisi olup olmadigini gdstermemektedir. CUnkl Universitelerde sadece
beslenme ve sagdlik ile ilgili bolumlerde ve meslek liselerindeki beslenme
bolumlerinde temel beslenme dersi verilmekte; bunun disinda ilkokuldan
liseye kadar temel beslenme dersi miufredatlarda yer almamaktadir. Bu
nedenle ilkokuldan itibaren temel beslenme egitimi verilmelidir. Bdylece
bireylerde farkindallk ve olumlu yodnde beslenme davranis degisikligi

saglanabilir.

Ogrencilerden diizenli geliri olmayanlarda DQI-I skoru disik
bulunmustur (erkek: 54.2 puan; kadin: 59.8 puan). Yuksek gelire sahip
kadinlarda (59.8 puan) ve dusik gelire sahip erkeklerde ise (58.5 puan)
skorun diger gelir gruplarina gore fazla oldugu goéralmustir. DQI-I skorlarinin
gelir dizeyine gore dagilimlarinda gruplar arasinda olusan farklar anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Vangelik ve dig. (31) yaptiklari calismada
ogrencilerin kigisel geliri ile beslenme bilgi puanlari arasinda zayif pozitif
yonla iliski bulmustur. Gelir durumunun besin segimine etkisi oldugu ve dusuk
gelirli bireylerin ucuz besin teminine yoneldikleri belirtiimektedir (143). Bu
calismada iligki bulunmamasinin nedeni 6grencilerin gergcek gelir dizeylerini
vermemeleri veya ucuz besin temin etmeleri, yemekhanede yemeleri
erkeklerde DQI-I skorunun vyiksek c¢ikmasini saglamis olabilmektedir.
Universite 6grencilerinin ailelerinin gelir diizeyi degil, kendi hargliklarinin
sorgulanmasi gelir ile beslenme durumu arasindaki iligkinin daha iyi
incelenmesini saglayabilir; ¢Unku ogrencinin ailesi dusuk gelirli olsa bile,

ogrenci burs destedi ile yeterli beslenebilir.

Sigara dunyada ve Ulkemizde ¢ok onemli bir halk saghgi sorunudur.
Bu sorunun vyarattigi morbidite ve mortalite ise tamamiyla Onlenebilir
niteliktedir (129). Sigaranin veya sigaraya bagli hastaliklarin semptomlarinin
istahini azaltarak beslenmeyi etkiledigi dusunulmektedir. Sigara icen ve
icmeyen ogrencilerin DQI-I skorlari incelendiginde, kadinlarin sigara igip

icmeme durumuna gore DQI-I skorlari (58.0 puan) birbirine esit bulunmustur
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(p>0.05). Erkeklerde ise sigara icme durumuna gore DQI-I skorlarinda
anlamli bir fark goérulmastur. Sigara igen erkeklerde DQI-I skoru (56.0 puan)
icemeyenlere (59.4 puan) gore daha dusuktir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0.05).

Alkol tuketiminin DQI-I ile iligkisi incelendiginde; erkeklerde alkol
kullanmayanlarin DQI-I skorunun (58.8 puan) alkol kullananlardan (53.6
puan) fazla oldugu bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamhdir
(p<0.05). Kadinlarda ise alkol kullananlarin DQI-I skoru (60.1 puan)
kullanmayanlara (58.1 puan) gore daha fazla bulunmustur, ancak kadinlarda
alkol tiketimi ile DQI-I skoru arasindaki anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
Bu calismayla benzer sonu¢ veren Vancelik ve di§. (31) yaptiklari
arastirmada sigara ve/veya alkol icen 6grencilerin beslenme bilgi puanini
icmeyenlere gore daha duslk oldugu ve istatistiksel olarak dnemli oldugu
saptanmigtir. Onlenebilir hastaliklarin ve dlimlerin cogunun temelinde sigara
ve alkol kullanimi gézlenmektedir. Ulkemizde etkin sekilde sigaraya karsi
yasalar c¢ikariimakta, projeler uygulanmakta ve Ucretsiz sigara biraktirma
merkezleri ile birakmak isteyenlere destek verilmektedir; ancak Universite
ogrencilerinde halen sigara kullanma oldukga yaygin oldugu calismalarda
gOsterilmigtir. Sigara ve alkol tuketimini azaltmak veya onlemek icin saglikli
yasam ve madde bagimlihgi konusundaogrencilere ve Ozellikle de ailelere

egitim verilmesi yararli olabilir.

BKi'ye gére DQI-I dagihmina bakildiginda; erkeklerde BKI: 18.5 ve
altindaki bireylerde dusuk (55.5 puan) oldugu, kadinlarda ve erkeklerde diger
BKi gruplarinda birbirine yakin degerlerde oldugu gdriilmektedir. BKi
siniflamasina gére DQI-I skoru arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Erkek ve kadin bireyler PAL siniflamasina goére DQI-I skoru benzer
degerler almistir. DQI-I skoru orta aktivitelilerde dustk ve hafif aktiviteli
bireylerde ise yiiksek bulunmustur. BKi siniflamasinda oldugu gibi PAL
siniflamasinda da DQI-I arasindaki farkhligin anlamli olmadidi saptanmistir

(p>0.05). Vangelik ve dig. (31) ise yaptiklar calismalarinda duzenli spor
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yapan ogrencilerin  skorunun (38.0£9.7), duzenli spor yapmayan
ogrencilerden (35.8+9.3) yuksek oldugu saptamis ve aradaki bu farkin

istatistiksel agidan énemli oldugunu géstermistir (p = 0.001).

Ozetle 6grencilerin DQI-I skoru 58 puan’dir. DQI-I ile erkek
ogrencilerde yas, sigara ve alkol kullanimi arasinda iligki bulunurken; medeni
durum, 6rgun egitim turu ve suresi, barinma, anne-baba egitim durumu, gelir
diizeyi, yerlesim yeri ve bolge, BKi ve PAL degerleri ile ise anlamli bir iligki
saptanmamistir. Buna goére 25-29 yas grubunun DQI-I skorunun diger
gruplardan duguk oldugu; sigara ve alkol kullanan erkek o6grencilerin DQI-I
skoru da igmeyenlere gore dusuk oldugu bulunmustur (p<0.05). Kadin
ogrencilerde ise DQI-I ile medeni durum ve barinilan yer arasinda anlaml
iligki bulunurken diger 6zelliklerle DQI-I iliskisi saptanmamistir. Buna gore evli
kadinlarin DQI-I skoru bekéarlardan ve aile/akraba ile kalan kadinlarin DQI-I
de yurtta, arkadaslariyla veya tek basina bir evde kalanlardan anlamli sekilde

fazla bulunmustur (p<0.05).

5.13. HEI-2005, DQI-I ve DDS ve Saglik iligkisi

insanin yasaminin devami igin beslenmesi gereklidir. Bu nedenle beslenme
stiphesiz insan sagligini biyiik élgiide etkileyen en énemli unsurdur. insanin
bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismig bir viicut yapisina sahip
olabilmesi ve bunu surdurebilmesi, kisacasi saglikh ve Uretken olarak
yasayabilmesi beslenme, kalitim, iklim ve c¢evresel kosullar gibi etmenlere

baglidir (237).Beslenmenin dnemi her gegen gin daha da iyi anlagiimaktadir.

Literatirde bireylerin beslenme davraniglarinin, tercihlerinin, besin
tuketme egilimlerinin ve hastaliklarla iligkisinin incelendigi ¢cok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bireylerin belenme durumunun degerlendiriimesi ve
beslenme onerilerine ne kadar uyuldugunun saptanmasi ig¢in beslenme
Olcekleri geligtiriimesi gerekmigtir. Beslenme kalitesinin degerlendiriimesi
terimiyle ilgili bulunan ilk arastirma olarak 1995 yilinda Kenedy ve dig. (61)
tarafindan yapilmigtir. Bunu daha sonra Kant (89) takip etmistir. Drewnowski

ve dig. (219) calismalarinda Amerikan toplumunun beslenme durumunun
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saptanmasinda kullanilan indeksleri Fransizlarin beslenme aligkanliklariyla
kargilastirip Fransiz paradoksu icin ¢gikarim yapmiglar ve diyet kalitesi ve
besin cesitliligi terimlerini ilk olarak kullanmistir. Daha sonra 1997 yilinda Cox
ve dig. (215) cocuklarin beslenme yeterliliklerini saptamak igin besin
piramidini temel alan bir gesitlilik indeksi gelistirmeye calismistir. Yine 1997
yihinda Drewnowski ve dig. (99) saglikh genclerde ve vyaslilarda diyet
kalitesini saptamak icin besin gesitlilik skorunu (DVS) gelistirmistir. 1997
yiinda yine Kant ve dig. (13) 1992 yilinda yapilan bir ulusal saglik
arastirmasinin verilerini kullanarak besin tuketim sikhdindan toplam diyet

kalitesinin hesaplanmasi igin bir dlgek gelistirmigtir.

1998 yilina gelindiginde Hatloy ve dig. (11) Bati Afrika’daki bir kent
olan Mali’de yaptiklari vaka calismasinda besin c¢esitliliginin beslenme
yeterliliginin saptanmasinda kullanilabilecek iyi bir indikator olup olmadigini
sorgulamiglar ve sadece bir besinin ya da besin grubunun sayilarak besin
ogesi aliminin yeterliliginin tamamen saptanamayacagini ve c¢alisma
sonuglarinda besin gesitliligi ile diyetin besin ogesi yeterliligi arasinda ¢ok

fakir bir iliski oldugunu vurgulamigtir.

1999 yilina gelindiginde Haines ve dig. (238) toplumun beslenme
durumunun saptanmasinda kullanmak Uzere diyet kalite indeksini revize
etmisler ve DQI-R diye DQI’in yeni bir uyarlamasini gelistirmistir. 2000 yilinda
ise Dubois ve dig. (90) Kuzey Amerika’daki farkli sosyal gruplardaki bireylere
beslenme  Onerilerine  uyumunu  Olgmek icin  bazi  indekslerin
standardizasyonunu saglamaya c¢alismiglar ve standart bir Olgek
gelistirebilmek icin beslenme oOnerileri ile yeme aliskanliklari arasindaki

iliskinin gosterilmesi gerektigini savunmustur.

2001 yilinda ise Borra ve dig. (239) diyet yagi uUzerinden vaka
calismasi yapmislar ve beslenme rehberi dnerilerinin nasil uygulatilacagini
incelemistir. Yine 2001 yiinda Tangney ve dig. (240) Chicago Saglik ve
Yashlik Projesi (Chicago Health and Aging Project (CHAP)) adi verilen
toplumsal ¢alismaya katilan beyaz ve siyahi irktaki 65 yas ve Uzeri bireylerin

Saglikli Yeme indeksi (HEIi) kullanarak beslenme durumunu saptamaya
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calismistir. Bu da toplumsal galismada ilk kez bir indeksin kullaniimasi
olmustur. Yine 2001 yilinda bu kez Avustralya’da Marks ve dig. (241) kisa

sorular yonelterek Avustralyalilarin beslenme aligkanliklarini saptamigtir.

2002 yilinda Rafferty ve dig. (79) toplam diyet kalitesini saptamada
‘The Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS)' adindaki kronik
hastaliklarla iligkili toplumsal risk faktorlerinin telefonla gérisme yoluyla
izlendigi surveyans calismasini kullanarak yetiskinlerin beslenme rehberi
dnerilerini  uygulayabilirliklerini inceleyerek Saglikli Diyet indikatéri’nii
(Healthy Diet Indicator- HDI) gelistirmistir. 2002 yilinda ortamda diyet kalitesi,
besin cesitliligi, gida guvenligi ve beslenme yeterliligi gibi terimlerin
dolasmaya baglamasiyla Amerikan Uluslararasi Besin Politikalari Arastirma
Enstitist adina Ruel (8) besin cesitliliginin gida guvenlidi icin mi yoksa diyet
kalitesi icin mi bir gosterge oldugunu arastirdigi bir calisma yapmistir. Bu
calismasinda tim beslenme kalitesi terimlerini agiklamis, 6lgim yontemlerini
ve arastirma gerekliliklerini sorgulamistir. Kim ve dig. (69) 2003 yilinda
DQI'nin sadece Amerikalilarin 6nerilerini igerdigini ve uluslararasi dizeyde
kullanimini  yayginlagtirmak icin  DQIl duzenleyip DQlI-International
versiyonunu gelistirmigtir. Bundan sonra yine 2003 yilinda Serra-Majem ve
dig. (242) cocuklarda ve adolesanlarda kullaniimak Uzere Akdeniz diyet
skorunu (Mediterranean Diet (KIDMED)) gelistirmistir. 2004 yilinda Carpenter
ve dig. (243) toplam diyet Kkalitesinin gelistirimesinde davraniglarin

olusturulmasini bir pilot galisma ile arastirmigtir.

Fidanza ve dig. (244) 2004 yilinda Akdeniz Diyet Skorunu revize
ederek Akdeniz Yeterlilik Indeksi (The Mediterranean Adequacy Index- MAI)
ile Yedi Ulke Calismasi verilerindeki koroner kalp hastaliklari iligkisini
incelemigtir. Yine 2004 yilinda Torheim ve dig. (81) Mali'de besin 6gesi
yeterliligi ve besin gesitliligini incelemek igin besinlerin sayimina dayanan
besin gesitlilik skoru (Food variety Score-FVS) ve besin gruplarinin sayimina
dayanan besin c¢esitlilik skorunu (Diet Diversity Score-DDS) ile besin
Ogelerinin karsilanma ylUzdelerinin ortalamalarinin alindigi ortalama yeterlilik
orani (Mean Adequacy Ratio-MAR) kullanarak korelasyonunun saptamistir.

Bundan sonra hizla HEI, DQI ve besin gesitliligi skorlarinin gesitleri artmis,
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ulkelere gore uyarlanmis ve gunumuize kadar gelmigtir. Suanda en yaygin
kullanilan indeksler 2005 yilinda ve 2010 yilinda giincellenen HEI-2005 ve
HEI-2010, DQI, DDS, KIDMED, Akdeniz Diyet Olgegi (Mediterranean Diet
Scale- MDS) dlgeklerdir.

Genel olarak HEi-2005, DQI-I ve DDS karsilastirildiginda; DQI-I'nin
DDS ve HEI-2005’e gére daha kapsamli kriterler igerdigi gérilmektedir (EK-1
ve EK-2). Daha fazla kriter Uzerinden hesaplama vyapildigi i¢in DQI-I
digerlerine gore beslenme durumunun saptanmasinda daha gercgekgi
sonuglar verdigi dusunulebilir. Her GgU iginde ayrintili skorlama tablolarinin
olusturuimasi hem hesaplamayi kolaylastirabilir hem de farkhliklar

yakalayarak daha guvenilir sonuglar almayi saglayabilir.

Halkin beslenme durumu bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik
duzeye, kir-kent ayrimina gore farklilik gostermektedir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin en oOnemli nedenlerinden biri beslenme bilgisinden
yoksunluktur. Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme
durumlarini ve aligkanliklarini etkileyen etmenlerden biridir. Dolayisiyla
saghgin korunmasi ve geligtirimesinde beslenme egitiminin yeri ve 6nemi
bayuktur (138).

Kisaca; cgalismada cinsiyet, yas, medeni durum, barinma, ebeveyn
egitim durumu, yerlesim yeri ve bolge, egitim turl ve suresi, gelir, sigara ve
alkol kullanma, BKi ve PAL degerleri ile HEi-2005, DQI-I veya DDS
arasindaki iligkiler incelenmigtir. Cinsiyete gore beslenme indeksleri arasinda
anlamli fark HEI-2005 ve DDS skorlari arasinda gorulmistir. HEi-2005'te
kadinlarin skorunun fazla oldugu gorulmustir. Yas siniflamasina goére
anlamli farkhlik ise erkek o6grencilerde DQI-I'de goérUimustir. 25-29 yas
grubunda DQI-I diger yas gruplarina gore dusuk ¢ikmistir. Medeni duruma
bakildiginda erkeklerde hi¢ bir indekste anlamli bir iliski bulunmazken;
kadinlarda DQI-I ve DDS skorlarinda anlamh fark saptanmistir. Evli
kadinlarin hem DQI-I hem de DDS skoru bekarlara goére fazla gikmistir.
Orgiin egitim tirl ve suresi icin bakildiginda yine erkeklerde indeskler

arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak kadinlarda DDS skorunda
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anlaml fark saptanmistir. Buna gore birinci 6gretimde okuyanlarin DDS
skoru ikinci 6gretimde okuyan kadinlardan ve onlisansta okuyan kadinlarin
DDS skoru ise lisansta okuyan kadinlardan fazla bulunmustur. Barinma
durumu ile indeksler arasinda yine erkek ogrencilerin beslenme indeks
skorlarinda anlamli fark bulunmazken, kadinlarda barinma durumuna gore
DQI-I skorunda anlamlh fark gdzlenmistir. Buna gore aile ya da akrabasi ile
kalan kadinlarin DDS skoru, yurtta, arkadaslari ile ya da yalniz evde
kalanlarin skorundan fazla oldugu goérulmustir. Anne- baba egitimi, gelir
diizeyi, yerlesim yeri ve bélge, BKI ve fiziksel aktivite diizeyleri ile beslenme
indeksleri arasinda anlaml iligki saptanmamigtir. Sigara ve alkol kullanma
durumunda ise kadinlarda indekslerle anlamh iliski saptanmazken; erkek
ogrencilerde sigara kullanma ile DQI-I ve alkol kullanma ile de DQI-I ve DDS
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Sigara ve alkol kullanan erkek
ogrencilerin  DQI-1 skoru kullanmayanlardan ve alkol kullanan erkek

ogrencilerin DDS skoru ise kullanmayanlardan dusuk oldugu saptanmistir.

DDS ile yapilan bir calismada diyetteki besinlerin ¢esitliligi, esansiyel
besin ogelerinin yeterli alinip alinmadigini anlamak igin gerekli oldugu ve
beslenme cesitliligi diyetin kalitesini ve evhalki gida guvenligi boyutunda
yaklasimlari dlgmede kullanilabilecegi belirtilmistir. Besin cesitliliginin az
olmasi ¢ocuklarda bodurlukla iligkilendirilirken, ylUksek olmasi yetiskinlerde
metabolik sendrom ve kalp-damar hastaliklari risk faktorleri olasiligi ile
iliskilendiriimektedir (245).

iran’da yapilan bir calismada katilimcilarin diyetlerini degerlendirmede
MDS, HEI-2005, and DQI-I indeksleri kullaniimis ve BKi ve bel cevresi ile
iliskilendirilip diyet kalitesi, obezite ve abdominal obezite arasinda iliski olup
olmadi§i arastirlmis; indeksler ile BKi ve bel gevresi 6lgiimlerini arasinda
iliski bulunmamis ve diyet kalitesi ile obezite ve abdominal obezite arasinda

iliski olmadigr sonucuna varmigtir (246).

Kilo kontrolinde bireyin diyet kalitesinin dnemli oldugunu ve bireysel
raporlama ile kilo yonetim ydntemi olaral HEi-2005 indeksinin

kullanilabilecegini belirten bir ¢alismada, kilo kontrolinde besin alimini yerine
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distik enerji ve egzersiz konulmasi ile iyi diyet kalitesi, yani yliksek HEI-2005
skoru, arasinda iligki bulunmustur. Burada enerijnin dismesi ile Na aliminin
da dusmesi beklenirken, beklenmedik sekilde ilk duruma goére Na aliminin

arttigini gézlemisler ve daha fazla ¢galisma yapilmasini énermistir (247).

HEI ile yapilan bir calismada da HEI skorunun toplam enerji alimiyla
yuksek korelasyon gosterdigini ve besin tuketim miktarinin azalmasiyla guglu
iliski oldugunu belirtmistir. Cocuklarin ve genclerin beslenme durumlarini
izlemek icin modifiye edilmesi gerektigini de vurgulamistir (248). HEi-2005 ile
ilgili bir bagka galismada da Arastirma igin Beslenme Veri Sistemi (Nutrition
Data System for Research-NDSR) adli sistemin genellikle egitimde, klinikte
ve beslenme arastiriimalarinda kullanildigi, ancak bu sisteme besin ve besin
ogesi veri bankasi ve beslenme analizi bilgisayar uygulamasi eklenerek diyet
kalitesinin HEI-2005 ile degderlendiriimesi igin gelistirimesinin énemli oldugu
g6sterilmistir (249). HEI glinliik besin aliminin izlenmesi igin ve beslenme
Onlemleri geligtiriimesi igcin Amerikalilara gore duzenlenmig bir Olgektir. Bu
gibi dlgekler toplumdan topluma beslenme ve diyet kalitesinde farkliliklardan

dolay! her alanda kullanilamamaktadir.

DQI-I ile de yapilmis birgok galisma vardir (54,60,69,238,250-252). Bu
calismalarda DQI ulkenin beslenme Onerileri, yas, irk gibi Ozelliklere gore
uyarlanarak beslenme durumunun ve diyet kalitesinin degerlendirmesinde
kullaniimasi saglanmistir. Ulkemiz yapilan en yeni besin tiiketim arastirmasi
olan Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 (TBSA-2010) ile elde
edilen verilenlerden bireysel ve toplumsal olarak diyet kalitesi degerlendirme
indeksleri gelistiriimeli ya da bu veriler Uzerinde calisilarak yurtdisinda
kullanilan indeksler dlkemizin beslenme onerilerine gore uyarlanmalhidir. Bu
Olcekler ile Universite o6grencilerinin belirli araliklarla beslenme durumlari
saptanip saglik sorunlarinin erken donemde tespit edilebilir. Beslenme
kalitesinin incelendigi ¢cok sayida ve genis kapsamli ¢alismalara gereksinim
duyulmaktadir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirma; Bingdl Universitesi 6grencilerinin beslenme durumlari, diyet
oruntuleri, beslenme aliskanliklari ve besin gesitliliklerinin degerlendirilerek
besin cesitliligi skoru, diyet kalite indeksi ve saglikll yeme indekslerinin
saptanmasi amaciyla planlanip yaritalmastir. Ogrencilerin besin cesitlilik
skoru ile saglikh yeme indeksi ve diyet kalite indeksi skorlarinin cinsiyet,
barinma, sigara ve alkol kullanma, anne-baba egitim durumu ve bazi
antropometrik olgumlerle iligkisi olup olmadidi incelenmis ve o6grencilerin
yeterli ve dengeli beslenip beslenmedikleri arastiriimigtir.

1.

Calisma 230 erkek ve 268 kadin olmak Uzere toplam 498 6grenci ile
yurttiimuastir. Ogrencilerin %46.2’si erkek ve %53.8’i kadindlr.

Ogrencilerin yas ortalamasi erkeklerde 22.1+2.8 ve kadinlarda
21.7%3.0 yildir. Ogrencilerin %85.7’si 19-24 yag grubundadir.

Ogrencilerin %96.4'0 bekardir. Erkeklerin %1.7’si ve kadinlarin
%5.2’si evlidir.

Ogrencilerin %69.7’si birinci 6gretimde, %30.3'0 ikinci 6gretimde
egitim gormektedir. Erkeklerin %74.3'G ve kadinlarin %67.2’si birinci
ogretimde okumaktadir

Ogrencilerin %65.5'i 6rglin egitim siiresi dort yil olan fakiilte ya da
yiksekokuldaki bir bdlimde okumaktadir. iki yillik meslek
yuksekokullarinda okuyanlarin orani %34.5'tir.

Erkeklerin %40.0’1 arkadaslariyla tuttuklari bir evde barinmaktadir.
Kadinlarin %42.9'u aile ya da akraba ile birlikte kalmaktadir. Erkek
ogrencilerin %31.3’0 ve kadinlarin %23.1’i yurtta kalmaktadir
Ogrencilerin %85.9'u herhangi bir iste calismamaktadir. Kadinlarin
%14.6’s1 ve erkeklerin %13.5’i bir iste ¢calismaktadir.

Ogrencilerin %83.5'i kentte ve %16.5'i kirsalda yasamaktadir.
Ogrencilerin - %59.0'1 Dogu ve %28.0'1 Gilineydodu Anadolu
Bolgesi'nden gelmistir. Diger bolgelerden gelenlerin orani ise
%13.0’dir. Erkeklerin %44.8’i Bingdl, %16.1’i Diyarbakir ve %2.6’sI
Elazig’dan gelmektedir. Kadinlarin  %49.3'G Bingdl, %12.7’si
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Diyarbakir ve %3.4’U Elazig’dan gelmektedir.

Ogrencilerin  %27.1'i gelir miktarini belirtmemigtir. Gelir belirten
ogrencilerin %29.5’i disuk (0-999 TL); %27.1’i orta (1000-1999 TL)
gelir grubundadir. Ogrencilerin ortalama geliri 1246.6+860.7 TL'dIr.
Erkeklerin ortalama geliri 1182.0£676.5 ve kadinlarin ortalama geliri
1312.0£1011.5 TL'dir.

Annelerin  %44.0'G ve babalarin %13.9u okuryazar degildir.
Annelerin %30.1’i ve babalarin 31.3’0 ilkokul mezunudur.

Annelerin %94.2’si ev hanimi, babalarin %24.1’i serbest meslek
sahibidir.

Ailedeki birey sayisi en az 2 ve en fazla 25 Kkisidir. Erkekler
ogrencilerde ailedeki ortalama birey sayisi 7.4+3.2 ve kadinlarda
6.612.2 kisidir

Erkeklerin %42.6's1 ve kadinlarin %13.8’i sigara kullanmaktadir.
Sigara adedi erkeklerde 19.5+2.2 ve kadinlarda 10£2.2
adet/gun’dlr.

Ogrencilerin  %92.8'i alkol tiiketmemektedir. Alkol tiiketenlerin
tukettigi alkol miktar1 erkeklerde 82+8.8 mLve kadinlarda 116+28.4
mL’dir.

Erkeklerin %87.4’Gnln ve kadinlarin %85.4’Unln herhangi bir saglik
sorunu bulunmamaktir. Saglik sorunu olan erkeklerde en yaygin
(%37.9) bobrek hastaliklari ve kadinlarda ise (%30.8) sindirim
sistemi hastaliklaridir.

Ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi (+S) erkeklerde 174.4+6.5 ve
kadinlarda 161.0+5.6 cm’dir.

Ogrencilerin ortalama (xS) vicut agirhg erkeklerde 70.3+9.5;
kadinlarda 58.1+9.7 kg'dir.

Beden Kiitle indeksi (BKIi) ortalamasi (xS) erkeklerde 23.1+2.7,
kadinlarda ise 22.4+3.5 kg/m?dir.

Bel cevresi ortalamasi (+S) erkeklerde 79.847.5 ve kadinlarda
71.6£8.1 cm’dir.
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Kalca cevresi ortalamasi (£S) erkeklerde 96.9+5.8, kadinlarda ise
96.2+7.6 cm’dir.

Bel-kalgca orani erkeklerde ortalama (£S) 0.82+0.05; kadinlarda
0.75+0.08'dir.

Boyun cevresi ortalamasi (+S) erkeklerde 36.4+1.9 ve kadinlarda
32.1£2.4 cm’dir.

Bel-boy orani erkeklerde ortalama (+S) 0.46+0.04 ve kadinlarda
0.450.06°drr.

Erkeklerin %71.7’si ve kadinlarin %70.5'i normal BKI degerindedir.
Obez 6grencilerin orani %1.8 iken, zayif 6grencilerin orani %6.6°dir.
Kadinlarin bel ¢evresi metabolik komplikasyon risk degeri olan 80
cm’in altinda kadinlarin %89.6’s1 ve erkeklerde 94 cm’in altinda
erkeklerin %96.1’i bulunmaktadir.

Bel-kalga orani kadinlarda 0.85'in altinda olanlarin orani %98.5;
erkeklerde 0.90’nin altinda olanlarin orani ise %73.0°dIr.

Erkeklerin %78.3’'Unin ve kadinlarin %73.1’inin  bel-boy orani
normal araliktadir.

Erkek bireylerin %44.8’inin ve kadinlarin %47.0’sinin boyun cevresi
degerleri 25-75 persentiller arasindadir.

Erkeklerin 50. persentildeki boyun cevresi degeri 36.3 ve kadinlarda
31.9 cm’dir.

Son 6 ayda viucut agiriginda degisiklik olmayan 6grencilerin orani
%50.8°dir. Vucut agirhk kaybi erkeklerde %27.4 ve kadinlarda
%19.8; kazanimi kadinlarda %29.5 ve erkeklerde %21.7°dir.
Kaybedilen vicut agirligi miktari (xS) erkeklerde 4.0+0.4 ve
kadinlarda 3.410.3 kg; kazanilan miktar (£S) ise orani ve erkeklerde
4.2+0.3 ve kadinlarda 3.9+£0.2 kg'dir.

Ogrencilerin  %73.9'u  diizenli egzersiz yapmamakta, dizenli
egzersiz yapan erkeklerin %50.0’si voleybol, basketbol, futbol gibi
takim sporlari ile ugrasirken, kadinlarin %71.7’si tempolu yuartyas
ve kosu ile ugrasmakta ve erkekler gcogunlukla (%34.3) haftada bir

kez, kadinlar ise gogunlukla (%31.7) herglin egzersiz yapmaktadir.
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Erkekler ginde 8.0+1.4 ve kadinlar 7.7+1.5 saat uyuma, 2.2+1.3
saat uzanip dinlenme, 5.0£1.8 saat oturma, erkeklerde 3.8+1.7 ve
kadinlarda 4.2+1.8 saat oturarak is gorme, 2.9+1.6 saat ayakta is
gorme, 1.5+0.9 saat yavas yuruyus ve 0.7+£0.7 saat hizh yuarayus
yapmaktadir.

Erkeklerin fiziksel aktivite ile harcanan enerji ortalamasi (£S)
1687.2+228.5 ve kadinlarin ise 1394.2+219.2 kkal'dir.

Erkeklerin BMH ortalamasi (xS) 1757£149.5 ve kadinlarin
1416.7+97.6 kkal'dir.

Toplam enerji harcamasi erkeklerde 3445.1+375.7 ve kadinlarda
2741.3£312.4 kkal'dir.

PAL degerine gore erkeklerin %53.4’G ve kadinlarin %53.7’si hafif
aktivite duzeyindedir. Ortalama PAL deg@eri 1.5+0.2'dir.

Ogrencilerin %69.3'0 saglikli beslendigini disiinmemektedir
Erkeklerin %70.0’inin ve kadinlarin %76.1’inin hafta igi, erkeklerin
%65.2’sinin ve kadinlarin %59.3’Undn hafta sonu 63un saatleri
duzensizdir.

Ogun saatlerine bakildiginda 6grencilerin genellikle 08:00-08:30
saatleri arasinda kahvalti yaptigi, 12:30-12:40 arasinda 6gle yemegi
yedigi ve 19:04+£01.18 arasi aksam yemegi yedikleri gorulmektedir.
Ogrencilerin %48.4'G az gigneyip hizli yedigini, %47.0"1 ise ok
cigneyip yavas yedigini belirtmigtir.

Ogrencilerin %55.6’s1 (i¢c ana 6glin, dégrencilerin %64.5 tek ara 6gin
yapmaktadir.

Ogrencilerin %95.6’'s1 6glin atlamaktadir. En ¢ok atlanan 6gin
%54.1 ile kahvaltidir. Ogrencilerin %40.2’si cani istemedigi icin,
%30.8’'i zaman yetersizliginden ve %12.5'i severek tuketeceqgi
besinler olmadigi icin 6gun atlamaktadir.

Ogrencilerin  %42.4'0 en ¢ok aksam 6guni o©ncesi aclk
hissetmektedir.

Atlanan 6gunden sonraki 6gun en c¢ok acglik hissedilen 6gunduar
(p<0.05).
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Ogrencilerin ~ %66.7’'si  ara  6gunlerde  yiyecek  olarak
cikolata/gikolatali Grtnleri ve 6grencilerin %84.2’si icecek olarak cayi
ve kahveyi tercih etmektedir.

Ogrencilerin %94.2’si en az bir 63ini ev diginda tiketmekte ve
%51.2’si fast-food lokantada ve %35.6’sI kebapgida yemektedir.
Sinav zamaninda erkeklerin (%49.4) istahi degismemekte;
kadinlarin ise genellikle (%55.2) azalmaktadir. Hasta, yorgun,
uzuntulu, gergin iken veya yolculukta iken ogrenciler gogunlukla
istah1 azalmaktadir.

Erkeklerin sut ve sut drdnleri taketimi gunde 114.6+96.7,
kadinlarinki ise 119.2+105.6 g’dir.

Kirmizi et tuketim miktari erkeklerde ortalama 73.6+63.8, kadinlarda
ise 53.3£58.4 g'dir.

Erkekler gunde ortalama 1 orta boy (57.0£61.9 g) yumurta
tuketirken, kadinlar yaklasik 2 orta boy (26.2+28.7 g) yumurta
tuketmektedir.

Ogrenciler glinde ortalama (+S) 9.0+29.5 g kurubaklagil, 14.3+15.7
g yagh tohum tuketilmektedir.

Erkekler gunde ortalama (£S) 282.8+158.1 ve kadinlar 167.8498.2 g
ekmek tuketmektedir.

Ogrencilerin yesil yaprakli sebze tiketimi cok az (ortalama
14.4+26.6 g); diger sebze tiketimi kadinlarda ortalama (%S)
442.0£313.4 ve erkeklerde 341.6+258.8 g'dir. Patates tuketimi
ortalama (xS) 62.6+69.4 g'dir.

Ogrenciler turuncgil tiiketmemektedir. Diger meyve tiketimi
kadinlarda ortalama (xS) 57.0+116.6 ve erkeklerde 26.7+104.6
gdir.

Ogrencilerin siviyag tiiketimi katiyag tiiketiminden fazladir. Ortalama
siviyag tuketimi erkeklerde 59.1+29.7, kadinlarda ise 47.6+30.6 g;
katiyag tuketimi ise erkeklerde ve kadinlarda benzerdir ve gunlik
ortalama 11.1+£15.2 g'dir.
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Erkekler ortalama 45.6£40.1, kadinlar 22.0+22.2 g seker
tuketmektedir.

Sut tuketmeyen erkeklerin orani %25.7 ve kadinlarin orani
%29.9'dur. Kadinlar genellikle haftada 1-2 kez, erkekler ise ayda bir
kez sut tuketmektedir.

Et tuketimine gore ogrenciler siklikla haftada 1-2 kez kirmizi et,
haftada 1-2 kez tavuk eti ve ayda bir kez balik eti tiketmektedir.
Kadinlarin %13.4°G ve erkeklerin %6.5’i kirmizi et tUketmemektedir.
Balik eti tuketmeyenlerin orani ise erkeklerde %25.7, kadinlarda
%34.3'tur. Kadinlarin %74.3’'4 ve erkeklerin %47.4'0 sakatat
tuketmemektedir.

Ogrencilerin  yaklagik dortte  biri  (%25.7) hergiin  yumurta
tuketmektedir.

Kurubaklagil tuketimi ise siklikla haftada 1-2 kez ve yagh tohum
tuketimi ise genellikle ayda bir kezdir.

Yesil yaprakli sebze tiketimi kadinlarda haftada 3-4 kez, erkeklerde
haftada 1-2 kez bulunmustur. Diger sebze ve patates tuketimi ise
siklikla haftada 1-2 kezdir.

Taze meyve tuketim erkeklerde gogunlukla (%33.5) haftada 1-2 kez,
kadinlarda (%20.9) haftada 3-4 kezdir. Erkeklerin %22.2’si ve
kadinlarin %36.9'u hi¢ taze meyve tiketmemektedir.

Her 6gun ekmek tuketen erkek ogrencilerin orani %52.6 ve
kadinlarin orani %56.0’dir. Ogrencilerin yaklasik %75’i beyaz ekmek
disindaki kepekli ekmek gibi diger ekmek cesitlerini hig
tuketmemektedir.

Ogrenciler siklikla haftada 1-2 kez (%29.0) piring, (%29.7) bulgur ve
(%33.4) makarna tiketmektedir.

Ogrenciler sirasiyla %88.0'i hergiin ¢ay, %19.8'i haftada 5-6 kez
kola, haftada 1-2 kez % 22.7’i hazir meyve sularini ve %16.4’U hazir
kahve tukettigini belirtmigstir.

Erkeklerin %43.9'u ve kadinlarin %32.8'i her 6gun, erkeklerin

%44.8’i ve kadinlarin %55.2’si her giin gay tuketmektedir.
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Erkeklerin %24.3 ve kadinlarin %15.3'0 haftada 5-6 kez kolali
icecek tuketmektedir.

Erkeklerin %19.6’s1 haftada 1-2 kez, kadinlarin %14.6’sI ise hergun
hazir kahve tuketmektedir.

Erkeklerde %80.9 ve kadinlarda %90.0'1 her gin cay sekeri
tuketmektedir.

Erkeklerin %20.0’si ve kadinlarin ise %14.6’sI haftada 1-2 kez bal,
recel tuketmemektedir.

Ogrencilerin %62.5’i her glin bitkisel siviyagd kullanmaktadir.
Ogrencilerin  gogunlugu (%29) haftada 1-2 kez pide, lahmacun
tuketmektedir. Hamur isi (%22.7) ve sutlu tathlan (%25.1) ise ayda
bir kez tuketmektedirler.

Ogrencilerin diyetle aldiklari enerji erkeklerde ortalama (£S)
3175.5+776.4, kadinlarda 2585.8+703.6 kkal'dir.

Erkek dgrencilerde enerjinin proteinden gelen orani %12.1, yagdan
gelen orani %39.6 ve karbonhidrattan gelen orani %47.2dir.
Kadinlarda enerjinin proteinden gelen orani %11.0, yagdan gelen
orani %40.9 ve karbonhidrattan gelen orani %47.1’dir.

Diyetle alinan posa miktari erkeklerde ortalama (xS) 28.0£9.4 ve
kadinlarda 24.0+7.9 g’dir.

Erkeklerde enerjinin SF gelen orani %10.4, MUFA %12.4 ve PUFA
%13.7; kadinlarda SF orani %12.4, MUFA orani %17.5 ve PUFA
orani %14.2°dir.

Diyetle alinan kolesterol erkeklerde 446.6+254.6 ve kadinlarda
281.3£155.5 mg’dr.

Ogrencilerin A vitamin almi erkeklerde 1207.9+2151.7 ve
kadinlarda 1138.7+£1962.3 mcg’dir. E vitamini erkeklerde 45.5+18.7
ve kadinlarda 36.8+19.7 mg’dir.

C vitamin alimi erkeklerde ortalama (xS) 108.91£71.8 ve kadinlarda
119.0£75.1 mg’dr.

Folat alimi erkeklerde (202.8+62.1 mcg) ve kadinlarda (181.4162.0
mcg) dusuktir.
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Ogrencilerin ortalama kalsiyum almi erkeklerde 504.1+179.6 ve
kadinlarda 501.5+199.0 mg’dir.

Demir alimi erkeklerde ortalama (xS) 15.7t4.4 ve kadinlarda
13.0+4.4 mg’dir.

Cinko alimi erkeklerde ortalama (xS) 12.5+3.5, kadinlarda 9.6+3.4
mg’dir.

Ogiinlere gore diyetle alinan enerji erkeklerde (1001.7+379.9 kkal)
ve kadinlarda (769.5+314.2 kkal) en ¢ok aksam 6guninde, en az
ise (erkek: 607.6+£380.3 kkal; kadin: 687.0+379.1 kkal) ara 6gunde
enerji almistir

Kahvaltida erkekler enerjinin %20.2’sini ve kadinlar %17.5'ini
almigtir.

Erkek 6grenciler toplam proteinin %19.2’sini ve kadinlar %17.9’unu
kahvaltida almistir. Enerjinin fazla oldugu 6gun protein miktarinin
da fazla oldugu 6gin olmustur. Ogrenciler toplam proteinin %32’sini
aksam ogununde almistir.

En ¢ok yag tuketilen 6gun erkeklerde aksam (toplam yagin %32.9'u)
ve kadinlarda (%31.7’si) ara 6gundedir.

Karbonhidrat alimi aksam 6guninde (erkek: 113.4+55.9 g: kadin:
76.1+47.2 g) diger o6glunlere goére fazladir ve aksam o6guninde
toplam karbonhidratin erkekler %30.3’4n0 ve kadinlar %30.5’ini
almigtir.

Yag asitlerinin 6gun bazinda enerjiye katki oranlari; erkeklerde
kahvaltinin yag orintlisu ¢ogunlukla SF ve MUFA, 6gle ve aksam
o6gunlerinde PUFA ve ara 6gunde SF, MUFA ve PUFA’nin benzer
miktarlarda; kadinlarda da ayni sekilde kahvaltida gogunlukla SF ve
MUFA, 6gle ve aksam 6gunlerinde PUFA ve ara 6gunde ise MUFA
daha fazladir.

Erkeklerde ve kadinlarda, sirasiyla %41.2 ve %38.9 oraniyla,
kolesterol alimi sabah 6gununde diger 6gunlere gore fazladir
(erkek: 184.0+227.2 mg; kadin: 109.5+£100.4 mg).

Diyetle alinan toplam kalsiyum erkeklerde sabah (141.7£111.6 g),
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kadinlarda ara (137.4+84.7 g) 0Ogunde; demir ve c¢inko ise
erkeklerde ve kadinlarda en fazla aksam (erkek sirasiyla 5.2+2.4
mg, 4.4+2.1 mg; kadin sirasiyla 4.2+2.2 mg, 3.2+1.8 mg) 6gununde
alinmigtir.

Ogrencilerin  Tirkiye'ye 6zgl beslenme rehberi enerji miktarin
kargilama orani erkeklerde %117.6 ve kadinlarda %123.0; protein
erkeklerde %144.1 ve kadinlarda %129.3'tur. Yag karsilanma
yuzdesi erkeklerde %168.3 ve kadinlarda %211.3’tr.

Erkeklerin diyetle Ca ve Fe kargilama orani sirasiyla %50.4 ve Fe
%157.0; kadinlarda sirasiyla %50.2 ve %72.2'dir.

A vitamini karsilama orani erkeklerde %134.2 ve kadinlarda
%162.7; C vitamini karsilanma orani erkeklerde %121.0 ve
kadinlarda %132.2°dir.

Ogrencilerin folat ve B12 karsilanma orani erkeklerde sirasiyla
%46.1 ve %186.0; kadinlarda sirasiyla %38.4, %121.1°dir.
Erkeklerin %81.7’sinin ve kadinlarin %70.1’inin DDS skoru orta
duzeydedir.

Ogrencilerin DDS skoru ortalama 5.1+1.0’dir. Erkeklerin DDS skoru
5.240.9 ve kadinlarin skoru ise 5.0+1.0 puandir.

19-29 yas araligindaki kadinlarin %73.9’unun ve erkek 6grencilerin
%84.4’Unun besin gesitliligi orta dizeydedir.

Bekar kadinlarin DDS skoru orta ve kotu dizeyde olanlarin orani
siraslyla %69.3, %30.3; bekar erkeklerde ise sirasiyla %81.9,
%18.1°dir. Evli 6grencilerin DDS skoru orta dizeyde olanlarin orani
erkeklerde %75.0 ve kadinlarda da %85.7°dir.

DDS skoru orta dizeyde olan 6grencilerin orani birinci 6gretimde
(erkek: %83.6; kadin: %72.7) ikinci ogretimden (erkek: %76.3;
kadin: %65.2); kétu duzeyde olan égdrencilerin orani ikinci 6gretimde
(%29.8) birinci 6gretimden (%21.9) daha fazladir.

DDS skoru orta duzeyde olan &grencilerin orani o&nlisans
programlarinda %77.9, lisans programlarinda %73.6; kotu duzeyde

olanlarin orani Onlisansta %22.1 ve lisansta %25 .5'tir.
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DDS skoru orta dizeyde olan erkek 6grencilerden aile/akraba ile ve
yurtta kalanlarin oran1 %84; kadinlarda ise aile/akraba ile kalanlarin
orani %73.9°dur.

DDS skoru orta dizeyde olan grupta, kentte yasayan erkeklerin
orani (%82.3) kirsalda yasayanlarin oranindan (%79.6); kirsalda
yasayan kadinlarin orani (%75.8) kentte yasayanlarin oranindan
(%69.4) daha fazladir.

Dogu ve Gineydogu bdlgelerinden gelen 6grencilerin DDS skoru
orta duzeyde olanlarin orani (%76) kotu duzeyde olanlarin
oranindan (%24) daha fazladir.

Evli kadinlarin DDS skoru (5.2 puan) bekar kadinlarin skorundan
(5.0 puan) daha fazladir (p<0.05).

Ikinci 6gretimde okuyan kadinlarin DDS skoru (5.2 puan) birinci
ogretimde okuyanlarin skorundan (5.0 puan) daha fazladir (p<0.05).
Kadinlarin DDS ortalamasi Kuzey boélgede en fazla (6.5 puan); Bati
ve Glneydogu’'da (4.9 puan) en dusuktir (p<0.05).

Alkol tuketen erkeklerin DDS skoru (4.7 puan) tiketmeyenlerden
dusiktir (p<0.05).

HEI-2005 indeksinde toplam meyve grubu kadinlarda 35.3+65.0;
erkeklerde (2.7+£39.8 g'dir. Tam meyve ise kadinlarda 26.9157.0;
erkeklerde 9.4+36.3 g'dir.

Toplam sebze grubu kadinlarda 156.3£120.7; erkeklerde
100.6+£78.7 g; yesil yaprakli ve turuncu sebzeler kadinlarda
21.3+£36.8; erkeklerde 17.5+29.6 g’dir.

Toplam tahil grubu erkeklerde (30.1£22.4 g) ve kadinlarda
(31.6+24.3 g) benzer miktarlardadir. Ogrenciler tam tahil grubu
tuketmemektedir.

Sut ve st Granleri grubu miktari erkeklerde 50.1£46.0 ve kadinlarda
45.8+38.8 g’drr.

Et ve kurubaklagiller kadinlarin miktari 70.0+34.8 ve erkeklerde
65.1£34.7 g'dir.

Yag grubu erkeklerde 28.2+19.9 ve kadinlarda 25.6+11.6 g'dir.
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Doymus yag ve kati yag, alkol ve eklenen sekerden gelen enerji
yuzdeleri kadinlarda ve erkeklerde ayni degerlerdedir (doymus yag
% 5; SOFAAS %3.8).

Sodyum erkeklerde 0.91£0.6 ve kadinlarda 0.7+£0.3 g’dir

HEI-2005 ortalamasi (+S) kadinlarda 57.1£6.7 ve erkeklerde
54.04+6.3 puandir.

Ogrencilerin  %79.7’si HEI-2005 skoru kabuledilebilir beslenme
grubunda ve %20.3’U ise yetersiz beslenme grubunda yer alirken;
iyi beslenme grubunda 6grenci bulunmamaktadir

Kadinlarin  %57.9'u ve erkeklerin  %42.1'i HEI-2005 skoru
kabuledilebilir dizeyde; erkeklerin %63.4’G ve kadinlarin %37.6’sI
ise yetersiz duzeydedir.

HEI-2005 skoruna gére 19-24 yas araligindaki 6grencilerin %78i,
25-29 yas grubundaki 6grencilerine %91”i kabuledilebilir beslenme
grubundadir.

Bekar 6grencilerin %80’i ve evli égrencilerin %72’si HEI-2005 skoru
kabuledilebilir beslenme grubunda vyer almaktadir. Yetersiz
beslenme grubundaki evli o6grencilerin orani (%28), bekar
ogrencilerin oranindan (%20) daha fazladir

HEI-2005 skoru kabuledilebilir diizeyde olan birinci 6gretim
ogrencilerinin orani (%77.5), ikinci 6gretim 6grencilerinin oranindan
(%84.8) daha azdir

Birinci 6gretimde HEI-2005 skoru yetersiz diizeyde olan 6Jrencilerin
orani (erkek: %28.7; kadin: %16.5) ikinci 6gretimdeki 6grencilerin
oranindan (erkek: %23.7; kadin: %9.8) daha fazladir.

Lisans programlarinda okuyan ogrencilerin %78.5’'inin ve onlisans
programlarindaki  &grencilerin =~ %82’sinin  HEi-2005  skoru
kabuledilebilir dUzeydedir.

HEI-2005 skoru yetersiz diizeyde olan égdrencilerin %69.3’U lisans
iken; %30.7’si 6nlisans égrencisidir.

Aile/akraba ile kalan 6grencilerden HEI-2005 skoru kabuledilebilir

dizeyde olanlarin orani (%83.6) yurtta veya arkadas ile kalanlarin
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oranindan fazladir.

HEI-2005 skoru vyetersiz dizeyde olan &grencilerin %38.9'u
arkadaglariyla, %31.7’si yurtta ve %28.7’si aile/akraba ile
kalmaktadir.

Kentte yasayan ogrencilerin %80’i ve kirsalda yasayan o6grencilerin
ise %78'i HEI-2005 skoru kabuledilebilir beslenme grubundadir.
Dogu ve Guneydodu bodlgelerinden gelen 6grencilerin %31.3'U
(erkek: %55.4; kadin: %34.7) yetersiz beslenme grubunda vyer
almaktadir.

Kadinlarin HEI-2005 skoru (57.1 puan) erkeklerin skorundan (54.0
puan) daha fazladir (p<0.05).

ikinci 6gretimde (56.4 puan) ve énlisans programinda (55.5 puan)
okuyan 6grencilerin HEI-2005 skoru birinci dgretimde (54.0 puan)
ve lisans programinda (52.8 puan) okuyan ogrencilerin skorundan
fazladir (p<0.05).

Sigara igmeyen (55.3 puan) ya da igip biramis olan (55.9 puan)
dgrencilerin  HEI-2005 skorunun sigara igenlerin (53.3 puan)
skorundan fazladir (p<0.05).

Ogrencilerin DQI-I toplam besin grubu sayisi 5.1+1.0 ve protein
kaynagi olan besin grubu sayisi da 3.1£0.9'dur.

DQI-I'da kadinlar 334+230.8 ve erkekler 281.6+207.9 g sebze;
kadinlar 78.8+146 g ve erkekler 35.3+112.8 g meyve tuketmektedir.
Kadinlar 111.2+75.1 ve erkekler 100.2+71.8 mg C vitamin almistir.
Tahil, posa, protein yuzdesi, demir ve kalsiyum miktarlari erkeklerde
sirasiyla 376.6 g, 25.7 g, %12.5, 14.4 mg, 450.9 mg; kadinlarda
siraslyla 235.3 g, 20.8 g, %11.8, 11.6 mg, 427.6 mg’dir.

DQI-I'da toplam yag, doymus yag ve bos enerjili besinlerden gelen
oranlar kadinlarda sirasiyla; %42.4, %12.0, %14.2 ve erkeklerde
sirasiyla; %39.1, %10.5, %12.0°dir.

Kolesterol ve sodyum miktari erkeklerde sirasiyla 398.6 mg, 2.3 g
ve kadinlarda sirasiyla 253.9 mg, 1.7g’dIr.

DQI-I'da toplam enerjinin karbonhidrat ve proteinden gelen oran
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erkeklerde sirasiyla; %48.4, %12.5; kadinlarda sirasiyla; %45.8,
%11.9 ve MUFA ve PUFA'dan gelen oran kadinlarda sirasiyla;
%13.3, %14.5; erkeklerde sirasiyla; %12.3, %13.9’dur.

Ogrencilerin DQI-I skoru 58.2+7.8 puan ve alt ve Uist degerleri 28-76
puandir.

DQI-I skoru iyi diizeyde olan 6grenci bulunmamaktadir. Ogrencilerin
%78.9unun DQI-I skoru kabuledilebilir ve %21.1’inin ise yetersiz
duzeydedir.

Erkekler yetersiz beslenme grubunun %51.4’Gn0; kadinlar kabul
edilebilir beslenme grubununun %55.2’sini olugturmaktadir.

30-35 yas arasi ogrencilerin hi¢ biri yetersiz beslenme grubunda
degilken; 19-24 yas arasi 6grencilerin %95.2’si bu gruptadir.

Evli 6grencilerin tamami kabuledilebilir beslenme grubundadir.

Ikinci 6gretimde okuyan 6grencilerin %22.5’i ve birinci 6gretimde
okuyan 6égrencilerin %13’0 yetersiz beslenme grubundadir.

Birinci 6gretimde okuyan erkek dgrencilerin %89.5’inin ve kadinlarin
%84.7’sinin; ikinci ogretimde okuyan erkeklerin %83.1’inin ve
kadinlarin %73.9'unun DQI-I skoru kabuledilebilir duzeydedir.

Lisans ogrencilerinin %17.5’i ve onlisans 6grencilerinin ise %12.8’i
yetersiz beslenme grubundadir.

Lisans programinda okuyan erkeklerin %87.3’Unun ve kadinlarin
%78.0’inin; onlisans programinda okuyan erkeklerin %88.9’'unun ve
kadinlarin %86.0’sinin DQI-I skoru kabuledilebilir duzeydedir.

DQI-I skoru yetersiz dizeyde olan égrencilerin %40.5’ini arkadas! ile
kalanlar, %32.9’'unu yurtta kalanlar ve %25.3’Unlu aile/akraba ile
kalan dgrenciler olusturmaktadir.

Kentte yasayan ogrencilerin %16.1’i ve kirsal alandan gelenlerin ise
%14.6’s1 yetersiz beslenme grubundadir ve bu gruptaki 6grencilerin
%84 .8’ini kentte yasayan 6grenciler olusturmaktadir.

Dogu Dbolgesinden gelenlerin = %16.7’sinin  ve  Guneydogu
bélgesinden gelenlerin %18.0'inin DQI-I skoru yetersiz diizeydedir.

Onlisans dgrencilerinin DQI-I skoru (54.6 puan) lisans 6grencilerinin
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skorundan (52.2 puan) daha fazladir (p<0.05).

154. Aile ve akrabasi ile kalan o6grencilerin DQI-I skoru (54.8 puan)
arkadaslari ile kalanlarin skorundan (52.2 puan) daha fazladir
(p<0.05).

155. Alkol kullanan 6grencilerin DQI-I skoru (51.1 puan) kullanmayanlarin
skorundan (53.9 puan) daha dusuktur (p<0.05).

156. Erkek ogrencilerin yasg, sigara ve alkol kullanma durumuna gore
DQI-I skoru anlamli farkhlik géstermektedir (p<0.05).

157. 30-35 yagslari arasindaki erkek 6grencilerin DQI-1 skoru (61.0 puan)
diger yas gruplarindakilerin skorundan fazladir (p<0.05).

158. Sigara ve alkol kullanan erkek 6grencilerin DQI-I skoru (53.6 puan)
hic kullanmayanlarin skorundan (58.8 puan) daha dusuktir
(p<0.05).

159. Kadinlarda ise medeni durum ve barinma durumu ile DQI-I skoru
arasinda anlamli iligski bulunmustur (p>0.05).

160. Evli kadinlarin DQI-I skoru (61.2 puan) bekar kadinlarin skorundan
(58.0 puan) daha fazladir (p<0.05).

161. Aile ya da akraba ile yasayan kadinlarin skoru (60.0 puan) ise diger
yerlerde yasayan kadinlardan daha fazladir (p<0.05).

6.2. Oneriler
1. Beslenme hayatin devami icin temel unsurlardan en 6nemlisidir ve

bircok hastalik yanls beslenme uygulamalarindan, yetersiz ve
dengesiz beslenmeden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, bireylerin
saglikh bir yasam surdurebilmeleri icin yeterli ve dengeli beslenmesi
gerekir. Universite dénemi ise cocukluktan yetiskinlige gegcisteki en
onemli doénemdir. Bu dodnemde oOgrencilere temel beslenme
konusunda egitim verilmeli, bolumu ne olursa olsun tum 6grencilerin
temel beslenme konusunda bilgi sahibi olmalari saglanmal ve

farkindalik olusturulmalidir.
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Ogrencilere saglikli beslenme konusunda seminer, konferans, panel
gibi bilgi edinebilecekleri ve sorularini yoneltebilecekleri ortamlar

saglanmaldir.

Ogrencilerle yapilan calismalardan beslenme konusundaki bilgilerini
gazete, dergi, internet, televizyon gibi ulusal veya uluslararasi
yayinlardan ya da arkadas, akraba veya ailelerinden ogrendikleri
gOrulmustir. Bu nedenle 6grencilere saglikli beslenme konusunda
egitim verilirken varolan bilgi kirliligi ve yanlis beslenme uygulamalari
konusunda da egitim verilmelidir.

Sadece Universite o6grencilerine degil, Universite personeline ve
sorumlulara da beslenme konusunda egitim verilmelidir. Bdylece
hem kendilerinin hem de o6grencilerin beslenme durumlarina daha
fazla 6zen gostermeleri saglanabilir.

Ogrencilerin yarisinin her zaman, yariya yakin kisminin ise bazen ev
disinda beslendikleri ve o6grencilerin yarisindan fazlasinin sabah
kahvaltisini yapmadiklari saptanmigtir. Bunun ig¢in 6grencilere okul
kantininde ve vyurtlarda saglikli besinler satilmali ve o6grencilere
yemekhande kahvalti olanagi saglanmalidir.

Ailesi ya da akrabasiyla kalan 6grencilerin beslenme durumlari yurtta
veya arkadaglariyla evde kalanlardan daha iyi bulunmustur. Bu
nedenle yurtta kalan 6grencilerin saglikli beslenmesi saglanmasi igin
yurtlardaki yemekler daha iyi kontrol edilmeli ve 6grencilerin yasina
uygun, gereksinmelerini karsilayacak sekilde saglikli besinler
cikariimalidir.

ikinci dgretimde kalan &grencilerin beslenme durumu birinci
Ogretimde kalanlardan daha iyi oldugu gorulmustur. Ancak
ogrencilerin tamamina yakininin beslenme indeksleri sonucuna gore
kabul edilebilir ancak gelistiriimesi gereken beslenme durumunda
olduklari gorulmustir. Ogrencilerin beslenme durumlari iyilestirilmeli,
bunu saglamak igin Universite yetkilileriyle gorasulmeli ve

yapilabilecekler hakkinda éneriler geligtiriimelidir.
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Anne ve baba egitimi gebelikten itibaren g¢ocugun beslenme
durumunun ve ahligkanliklarini  belirlemektedir. Bu nedenle
ogrencilere egtim verilirken, ayni zamanda ailelere de saglikli
beslenme konusunda egitim verilmeli ve farkindalik olusturulmalidir.
Ogrencilere besin tercini ve etiket okuma hakkinda egitim
verilmelidir.

Ogrencilere dogru beslenme aliskanliklari kazandiriimali, bunun igin
de o yoresel damak tadina uygun saglikh tarifeler gelistiriimelidir.
Universite 6grencileri yas itibariyle hastaliklarin ilk semptomlarinin
yakalanbilecegi yaslardir. Ogrencilere aile hekimlikleri tarafindan en
az yilda bir kez veya daha sik genel saglik taramasi yapiimahdir.
Ozellikle halk saghgi diyetisyenleri tarafindan, onlar yoksa diger
alanlarda galigsan diyetisyenler tarafindan en az alti ayda bir kez veya
daha sik beslenme durumu taramasi ve antropometrik izlem
yapilmali,  dgrencilerdeki  beslenme  durumu  yetersizlikleri
yakalanmaya ve duzeltiimeye galisiimalidir.

Ogrencilerin beslenme durumu saptanmasinda HEi-2005 ve DQI-I
kullanilabilir.

Ogrencilerin  beslenme  durumunun saptanmasi igin  6lgek
geligtirilebilir veya mevcut olan indeksler Glkemize uyarlanabilir.
Toplumsal caligmalardan elde edilen beslenme verileri kullanilarak
ulkeye 6zgu beslenme durumu saptamasi yapilip referans degerler
olusturulmaldir.

Ogrencilere besin cesitliliginin  beslenmede ©6nemi ve besin
cesitliliginin saglikh besinlerden Onerilen miktarlarda tuketilmesiyle
elde eilmesi gerektigi anlatiimahdir.

Ulkeye 6zgi besin cesitliligi dlgedi gelistirilebilir ve bu dlgekte besinin
porsiyon miktari ve saglikli besin tercihleri de skorlamaya katilarak
daha guvenilir bir ydontem gelistirilebilir.

Ogrencilerin antropometrik izlemlerinde BKi, bel cevresi, bel: kalca
orani, boyun c¢evresi ve bel: boy orani kullaniimalidir. Hastaliklarla

iligkili oldugu belirtilen bu yontemler hem ogrencileri hastalik riskleri
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agisindan degerlendirmeyi hem de referans veri olusturabilmeyi
saglayabilir.

Ogrencilere saglikli yasamda beslenme kadar fiziksel aktivitenin de
onemli oldugu, sadece zayiflamak ya da form tutmak icin degil,
hastaliklardan korunmak ic¢in de yapilmasi gerektigi anlatilmali ve
farkindalik olusturulmalidir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyini artirmak ve ilgi uyandirmak igin
dag yuruyusu, tirmanma gibi etkinlikler; basketbol, voleybol gibi
yarigsmalr duzenlenmelidir.

Ogrencilerin Ucretsiz kullanabilecegdi kosu pistleri, ylriyis parkurlar
ve spor salonlari gibi fiziki alan tahsis edilmelidir.

Sadece zorunlu egitim olan ilkokul ve lise de degil, Universitelerde de
spor dersleri agilmali ve varolan derslerin sayisi artiriimalidir.
Boylece ogrencilerin hem yogdun ders programlarini aksatmamalari
saglanabilir hem de 0ogrencilere spor yapma aligkanligi
kazandirilabilir.

Ozellikle erkek 6grencilerde sigara ve/veya alkol kullananlarda
beslenme durumu kullanmayanlara goére daha yetersiz oldugu
gOrulmustir. bu nedenle 6grencilerin madde bagimhligr ve sagliga
zararlari hakkinda egitimler verilmeli ve Universite icerisinde sigara
birakma topluluklari gibi hem birbirlerine destek olacaklari hem de
sosyallesecekleri ortamlar olusturulmasi madde bagimliligindan
kurtulmalarini saglayabilir.

Saglikli yasam konusunda da oOgrenci Kklupleri kurulmah ve
ogrencilerin hem sosyallesirken hem de dogru bilgi sahibi olmalari
icin ¢esitli etkinlikler dizenlenmelidir.

Daha fazla calisma ile o6grencilerde beslenme durumu, besin
tercihleri, beslenme bilgi dizeyleri ve beslenme aliskanliklari gibi
konular arastiriimali ve duzenli bir veri eldesi saglanmalidir.
Caligmalardan elde edilecek verilerden beslenme sorunlari tespit
edilmeli ve politikalar gelistiriimelidir. Bu konuda en énemli gorev halk

sagligi diyetisyenlerine dugmektedir.
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EK-1: Saglikli Yeme indeksi (Healthy Eating Index-2005) Skor Kriterleri

SKORLAMA ARALIK
BILESEN
0 Puan 5 Puan 10 Puan 20 Puan
Toplam meyve Opors. =240g¢g - - 0-5
Tam meyve Opors. =120g¢g - - 0-5
Toplam sebze Opors. =130g - - 0-5
Koyu yesil sebzeler Opors. =2120g - - 0-5
ve turuncggiller
Toplam tahil 0 pors. =290g - - 0-5
Tam tahil 0 pors. 245¢g - - 0-5
Sat 0 pors. =260 mL - 0-10
Et ve baklagiller 0 pors. 2759 - 0-10
Yaglar 0 pors. >12g/1000 kkal - 0-10
Doymus yaglar = E %15 SE%7 - 0-10
Sodyum 22.0g <0.7g/1000 kkal - 0-10
SoFAAS’'den gelen 2% E 50 <%E7 0-20
ener;ji
SKOR: Kéta 0-50 (yetersiz beslenme)
Orta 51-80 (kabul edilebilir beslenme)
lyi 81-100 (iyi beslenme)
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EK-2: Diyet Kalite indeksi (Diet Quality Index-International) Skor Kriterleri

BILESEN SKOR KRITER

Cesitlilik 0-20 puan

Genel besinlerin gesitliligi 0-15 Her bir besin grubundan giinde 1 ve 1den

(et ve Urunleri, balik, fazla tiiketimi = 15 puan

yumurta, sut ve Urlnleri, Herhangi 1 grubun tiketiimemesi =12puan
kurubaklagiller, tahil,

meyve, sebze) Herhangi 2 grubun tiiketiimemesi =9puan

Herhangi 3 grubun tiketilmemesi =8puan
2 4 grubun tuketilmemesi = 3 puan
Higbir grubun tiketiimemesi = 0 puan

Protein kaynagi acisindan  0-5 Guinde 3 farkli kaynagin tiiketimi =5 puan
cesitlilik (kirmizi et, tavuk,
balik, sut ve urtnleri,

kurubaklagiller, yumurta. Ginde 1 kaynaktan tiketim =1 puan

Gilnde 2 farkli kaynagin tiketimi=3 puan

Higbirinin tiketilmemesi =0 puan

Yeterlilik 0-40 puan

Sebze grubu (g) 0-5 2450 g/gun=5, 0 g= 0 puan

Meyve grubu (g) 0-5 > 300 g/glin=5, 0 g= 0 puan

Tahil grubu (g) 0-5 > 360g/giin= 5, 0 g= 0 puan

Posa (g) 0-5 > 20 g/giin=5, 0 g= 0 puan

Protein (%) 0-5 Enerjinin = %10/ giin=5, 0 g= 0 puan

Demir (mg) 0-5 2%100 8 mg/giin=5, 0 g =0 puan

Kalsiyum (mg) 0-5 2 %100 1200 mg=5, 0 mg=0 puan

C vitamini (mg) 0-5 = % 100 90mg(erkek), 75mg (kadin)/giin =5,

0 mg=0 puan
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Olcululiik 0-30 puan
Toplam yag (%) 0-6 Toplam enerjinin <% 20 /giin=6 puan
Toplam enerjinin >% 20-30/giin = 3puan
Toplam enerjinin >% 30 /giin =0 puan
Doymus yag (%) 0-6 Toplam enerjinin £% 7 /giin=6 puan
Toplam enerjinin >% 7-10/giin = 3 puan
Toplam enerjinin >% 10 /giin =0 puan
Kolesterol (mg) 0-6 < 300 mg/glin=6 puan >
300-400 mg/giin=3 puan
> 400 mg=0 puan
Sodyum (g) 0-6 < 2400mg/giin = 6 puan
>2400-3400 mg/gln = 3 puan
>3400 mg/giin = 0 puan
Bos enerjili besinler (%)* 0-6 Toplam enerjinin < %3/giin = 6 puan
Toplam enerjinin > %3-10/gin = 3 puan
Toplam enerjinin > %10/gin = 0 puan
Genel 0-10 puan
Makronutrient orani 0-6 55-65/15/15-25=6 puan
(Karbonhidrat:Protein:Yag) 52-68/9/16-13=4 puan
50-70/8/17-12=2 puan
Digerleri= 0
Yag asit orani 0-4 P/S: 1-1,5 veM/S: =1-1,5 =4 puan
P/S: 0,8-1,7 ve M/S: =0,8-1,7=2 puan
Digerleri= 0
SKOR: Kotu 0-50 (yetersiz beslenme)
Orta 51-80 (kabul edilebilir beslenme)
Iyi 81-100 (iyi beslenme)

*Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen orani

P: ¢oklu doymamis yag asitleri

S: doymus yag asitleri

M: tekli doymamig yag asitleri




EK- 3: Diyet Kalite Skoru (Diet Qualty Score) kriterleri
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Besin Sikhk Skor
Sebze =5-7 porsiyon/hafta 3 puan
(Pismis veya ¢ig ve/veya 2-5 porsiyon/hafta 2 puan
vejeteryan)
< 2 porsiyon /hafta 1 puan
Meyve 23 porsiyon/gin 3 puan
23 porsiyon/hafta ve < 2 porsiyon/gln 2 puan
< 2 porsiyon/hafta 1 puan
Balik = 200g/hafta 3 puan
< 200g/hafta 2 puan
TUketmeme 1 puan
Yag
e Ekmege surllen  Hig tiketmeme 3 puan
Bitkisel margarin 2 puan
Tereyagi, domuzyadi, karisik kati yaglar 1 puan
e Pisirmede Hi¢ kullanmama veya zeytin yagi kullanma 3 puan
Bitkisel margarin, siviyag 2 puan
Tereyagi, domuzyagi, karisik kati yaglar 1 puan
Toplam Yag Toplam 6 puan ise 3 puan
Toplam 3-5 puan arasinda ise 2 puan
Toplam 2 puan ise 1 puan
SKOR: 1: En Dusuk Puan

12: En Yuksek Puan
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EK-4: Etik Kurul Onay Formu

©9 05 . RO2

©-~ 1836
F? HACETTEPE UNIVERSITESI YAZI ISLERI MUDURLUGU
GENEL SEKRETERLIK Telefon: 0 (312) 305 1008-1039 * ?::g:oos(‘:!hl;y;(‘;";;&;;
E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr
Say: B.30.2.HAC.0.70.01.00/ 4 T —20 (D) .- 02 b 2
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi:  02.04.2012 tarih ve 872 sayili yaziniz.

PEKCAN’In  sorumlulugunda ' yiritilen “Universite  Ogrencilerinin  Beslenme

Fakiilteniz Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6gretim iiyesi Prof.Dr. Ayla Giilden

Durumlarinin Degerlendirilmesi ve Saghkh Yeme indekslerinin Saptanmasi” konulu
¢alisma, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 20 Nisan 2012 tarihinde yapmig oldugu
toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

'Y

Prof. Dr. Omer UGUR
Rektér a.
Rektér Yardime,

Ek:  Tutanak

~
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EK-4: (Devam)

HACETTEPE UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Toplant: tarihi: 20 Nisan 2012

Toplant1 saati: 10:00

Toplanti yeri: Rektorliik Yonetim Kurulu Toplanti Salonu
Giindemi

Arastirma Anketlerinin degerlendirilmesi

Say1 Tarih Karar
1 1817 [28.032012 DU
2 1861 02.04.2012 U\afb'\
3 1862 [ 02.042012 1 2ellme
4 1904 [ 03.042012
5 1905 [03.042012 | (\yoellme
6 1906 103042012 [ |y0 1019
7 1929 | 03.042012 U‘i: S
8 1930 [03.042012 |DrEer Lomisyoniy
Sewlc

9 2084 11042012 |y 0
10 2104 11.04.2012 Dyavn A
1 2188 16.04.2012 :

Buaun
12 2196 16042012 | gl vl
13 2208 17042012 | ygopon
14 2210 1704202 | \yuar
15 2270 19.04.2012 BYALA \
16 2292 [20.04.2012 LYQLN o T
17 | 229%  |20.04.20120 Uggon , N‘
18 | 2294 l-ﬂ:@.ww?_ \T\ggaicv@s&m« '

o

L5 .’
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EK-4: (Devam)

TOPLANTIYA KATILANLAR IMZASI

Prof. Dr. Sevda SENEL (Bagkan)
u
Prof. Dr. Omer UGUR (ﬁ%
Prof. Dr. Ferhun BALKANCI S /

Prof. Dr. thsan DAG ~ och\awar d /M

Yrd. Dog. Dr. Muammer KETIZMEN MZ /

Prof. Dr. Niiket Omek BUKEN % S'I\{\

Prof. Dr. Belkis ERBAS )7

Prof. Dr. Adnan TERCAN (éf&‘""- >

Prof. Refa EMRALI W

1 ;
v
Prof. Dr. Dilek ILHAN 4} \}J\
Prof. Dr. Turan OZBEY BP"‘W“——
e AN
Dog. Dr. Leyla DINC &

Dog. Dr. H. Hakan MIHCI W

Dog Dr. Selguk DAGDELEN Koda\eoma &t
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EK-5: Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERININ BESLENME DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI VE SAGLIKLI YEME iINDEKSLERININ
SAPTANMASI

AnketNo: .....................
Tarih: ....... [oo..... /2012

Bu calisma ile toplanan bilgiler; 19-35 yas arasindaki Bingdl Universitesi
ogrencilerinin diyetlerinin karbonhidrat, protein gibi besin dgeleri yeterliliginin tespit
edilmesi, besin cesitliligi tiketimleri, beslenme aligkanliklarinin incelenmesi ve
saglkh beslenme skorlarinin saptanmasi amaciyla kullanilacaktir. Calisma ile
ayrica 6grencilerin beslenme ve antropometrik olgimleri hakkinda bilgi sahibi olma

ve ogrencilerde beslenmeleri hakkinda farkindalik olusturma amaclanmaktadir.

Ankette yer alan sorulara vereceginiz samimi ve dogru cevaplar arastirmanin
guvenirliligini artiracaktir. Ankete katilim tamamen gonulli olarak saglanmaktadir.
Toplanan veriler sadece bu calisma icin kullanilacak olup baska bir amacla

kullaniimayacak ve gizli tutulacaktir.
Katilimlariniz igin simdiden tesekklr ederim.

Aras. Gor. Riveyda Esra ERCIM
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlsu
Beslenme ve Diyetetik ABD
Diyetetik Programi Yuksek Lisans Tezi
A. BIREYE VE AILEYE ILiISKIN BILGILER:
Adi-Soyadl: ..o
1. Yas (yil):.........
Cinsiyeti: 1[_]Erkek 2[ JKadin
Medeni durum:1[_]Bekar 2[_]EvIi 3[_]Dul 4[ ]Diger(belirtiniz............ )
Orguin egitim tart: 1[_]Birinci 6gretim  2[_Jikinci 6gretim

a M D

Egitim gorduguniuz bolum:

1[_]Fen Edebiyat Fak. 4[ lilahiyat Fakdltesi

2[_liktisadi ve idari Bilimler Fak. 5[_]Miihendislik- Mimarlik Fakiiltesi
3[_JZiraat Fakdltesi 6[_]Meslek Yiiksekokullari
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6. Barinma durumu:
1[Yurtta kalyorum. 2[_JAilemle yasiyorum.
3[_]Akrabalarimin yaninda kaliyorum.
4] |Arkadaslarimla tuttugumuz bir evde kaliyorum.
5[_|Diger (belirtiniz............... )
7. Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? 1[_]Caligiyor 2[_]Calismiyor

8. Yuksekdgrenim gérmek igin nasil bir yerlesim yerinden geldiniz?

2[_IKirsal (koy, kasaba vb. yerler) Kirsalinadi:...................
9. Ailenizdeki birey sayisi (kendiniz dahil) : ........

10.Anne ve babanizin egitim durumu: ...Anne-Baba
1. Okur-yazar degil 0]
2. Okur-yazar L
3. llkokul mezunu -0
4. Ortaokul mezunu NEEE
5. Lise ve dengi okul mezunu -0
6. Yiksekokul/Universite mezunu [ -[ ]
11.Anne ve babanizin meslegi: Anne-Baba
1. Calismiyor/issiz L[]
2. Ev hanimi -]
3. Serbest meslek -]
4. lsci -
5. Memur -]
6. Emekli (-]
7. Ciftgi -]
8. Diger(yaziniz): Anne:............ Baba:...............
12. Ailenizin aylik gelirini belirtiniz:......... TL

13. Ailenin hastalik durumu: 1. Yok ...... 2Var.....
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HASTALIKTAN SIKAYETCI OLAN KISILER
HASTALIGIN ADI Ben | Anne Baba B.baba B.anne Diger
(.....)
Diyabet(seker) hastasi
Tansiyon hastasi
Kalp-damar hastaliklari
Bdbrek hastaliklari
Sindirim sistemi hastaliklari
Obezite (agsiri kiloluluk)
Diger(belirtiniz.............. )
B. BESLENME ALISKANLIKLARI iLE ILGILI BILGILER
14.Saglikh bir sekilde beslendiginizi disinlyor musunuz?
1[ |Evet 2[ |Hayir
15.Gunde kag 6gun besleniyorsunuz?
a. Gunde ..... ana 0Ogun besleniyorum.(Sabah, 06gle ve aksam
o6gunlerini disltnerek cevaplayiniz.)
b. Gulnde ..... ara 6gun besleniyorum.(Kusluk, ikindi ve gece dgunlerini

dugunerek cevaplayiniz.)

16.Gun icinde asagidaki 6gunlerden hangisini gergeklestiriyorsaniz onlari

isaretleyiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1[ ]Sabah Kahvaltisi 4[_]Kusluk Ogiini
2[ ]Ogle Yemegi 5[ Jikindi Oguni
3[_]Aksam Yemegi 6[_IGece Ogiini

17.En c¢ok atladiginiz ana 6gunleri isaretleyiniz.
1[|Sabah kahvaltisi 2[_]Ogle yemegi 3[_]Aksam yemegi

18.Oguinlerinizde atlama var ise nedenini belirtiniz. (En fazla 3 segenek

isaretleyebilirsiniz.)

1[_]Zamanim olmuyor.

2[listahim olmuyor/canim istemiyor.
3[_|Severek tiiketecegim besinler olmuyor.
4[_]Ekonomik olanaklarim yeterli degil.
5(_|Gereksiz gériiyorum.

6[_|Zayiflamak istiyorum.

7L IDiger (belirtiniz............ueiei e
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19.Yemek yeme seklinizi belirtiniz.
1[]Az gignerim, hizli yerim. 2[_]Cok gignerim, yavas yerim.
BLDIGer (DElirtiNiZ. ... ... )

20.0gun saatleriniz diizenli midir?

Hafta igi: 1[ JHayir (sabah.......... /ogle............. laksam............ )
2[|Evet (sabanh.......... /6gle............. /aksam............... )
Hafta sonu: 1[_]Hayir (sabah.......... /ogle............. /aksam............ )
2[ |Evet (sabanh.......... /6gle............. faksam............... )

21.En ¢ok hangi 6gun oncesi kendinizi a¢ hissedersiniz?
1[_|Sabah kahvaltisi 2[_]Ogle yemegi 3[_]Aksam yemegi
22.Gun icerisinde herhangi bir 6gunu disarida tiuketmek zorunda kaliyor
musunuz? 1[ |Evet 2[ |Bazen 3[ |Hayir
23.Cevabiniz evet ya da bazen ise hangi 6gunu veya o6gunleri disarida
tuketiyorsunuz?
1[_|Sabah kahvaltisi 2[_]Ogle yemegi  3[_]Aksam yemegi
24.Disarida yemek vyediginizde genellikle ne tir lokantalar tercih
edersiniz?
1[_]Fast food (ayakustii) 3[_JKebapcilar 4[_]Pastaneler
2[_]Ev yemekleri yapan lokantalar 5[_]Diger(belirtiniz.)
25.Gunde ortalama kag ¢ay bardagi/ fincan cay (bitki cayi, ihlamur)/kahve
tuketirsiniz?

1 bardak cay ( adet seker/gay bardagi)
2 fincan Turk kahvesi ( adet seker/fincan)
3 fincan nescafe ( adet seker/fincan)

26.0gun aralarinda yiyecek tiiketir misiniz?
1[ |Evet 2[ |Bazen 3[ |Hayir

27.Cevabiniz evet/ bazen ise siklikla tukettiginiz besin/ besinleri belirtiniz.

YIYECEKLER ICECEKLER
1.Cikolata, tath [] Cay, Kahve
2.Hamurisi (kek,pogaca,simit) L] Ayran/siit
3.Kuruyemis [] Gazoz/ kola
4.Meyve [] Taze meyve suyu []
5.Seker/sekerleme [] Hazir meyve sulari []
6.Cips, kraker [] Diger(.......cccc....... ) []
7.Diger(..eeeeeneeeiae. ) L]
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Genellikle 6gun aralarinda hangi besin grubundaki yiyecekleri tercih

edersiniz?

BESIN GRUPLARI SABAH | OGLE | AKSAM | ARALAR

Sat ve Urdnleri

Kirmizi et

Et Grdnleri (salam,sucuk vb)

Tavuk-hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Ekmek

Piring, bulgur, makarna

Sebzeler

Meyveler

Sekerli besinler

icecekler

Diger (belirtiniz....................... )

29.

30.

31.

Diyet Urdnleri (light Gran) tuketim durumunuz nasildir?(cevabiniz ‘hayir
tiketmem’ ise 31.soruya geginiz.)

1[ ]Evet, her zaman 2[ |Bazen 3[|Hayir tilketmem
Cevabiniz evet veya bazen ise hangi Urunleri tuketirsiniz?

1[_|Biskuivi

2[IKek, cikolata, bar

3[_IKolali icecekler

A[_Masli

5(_|Diger (belirtiniz................... )

Hangi durumlarda istahinizda degisiklik olur?

DURUM Istahim Istahim Istahim

1.Sinav zamanlari

2.Hastayken

3.Yorgunken

4 .Yolculukta

5.Uzlntull veya gerginken

6.Diger(belirtiniz............ )

32.

33.

Sigara kullanma durumunuz:

1[JHi¢ icmedim 2[_]Onceden icip birakmis 3[Jigiyorum:... adet/giin
Alkol tiketiyor musunuz?  1[_|Evet/bazen(.......ml/giin) 2[_]JHayir
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34. Alkol Cinsi: 1[ |Bira 2[ |Sarap 3[ JRaki 4[ ]Votka 5[ ]Cin 6[ ]

35. Kilo vermek istediginizde asagidaki yontemlerden hangisini
uygularsiniz?
1[|Egzersiz ve diyet 2[ |Sadece egzersiz 3[ |Sadece diyet 4[ |Higbiri
C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
36. Son 6 ayda vicut agirhginizda bir degisme oldu mu?
1[_|Evet....kg (azaldi/artt1) 2[_|Hayir

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Vicut Adirlidi (ka)

Bov Uzunlugu (cm)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Bovun Cevresi (cm)

Bel/ Kalca Orani

Bel Cevresi/ Bov Uzunludu Orani

BKI ( Adirhk/ Boy Uzunlugunun Karesi)

D. FIZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

37.Dlzenli egzersiz yapar misiniz? 1[_|Evet (belirtiniz................ ) 2]
Hayir
38.Cevabiniz evet ise egzersiz yapma sikliginiz nedir?
1[_JAyda 1 kez 5[ ]Haftada 4-5 kez
2[_]Ayda 2-3 kez 6[_]Hergln
3[|Haftada 1 kez 7[_]Giinde 2 veya daha fazla
4] |Haftada 2-3 kez 8L IDiger(.........ccceeenn.... )
Siire Siire
Oturma Uzanip dinlenme
Oturarak is gérme Uyku
Ayakta is Egzersiz ( TUrl:......cccceunnnn. )
Yavas yuruyus Diger ( TUrd.......ouveeeeeeernnnnnn. )
Hizl yarayas Toplam 24 saat




E. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU(Son 3ay dikkate alarak isaretleyiniz.)
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BESIN GRUPLARI VE
BESINLER

Her

glin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
Gilinde

Ayda
1

Hig

Siit ve siit lirinleri

Sat

Ayran

Peynir

Yogdurt

Dondurma

Et, Yumurta, Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Sakatat (ciger,bébrek vb

Yumurta

Kurubaklagiller
(k.fasulye,vb.)

Yagh tohum (findik vb.)

Sebze ve Meyveler

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Taze meyveler

Kuru meyveler

Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek ve turleri

Kepekli ekmek ve tirleri

Diger ekmek cesitleri

(cavdar ekmegi, yulaf

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb.

Borek

Kurabiye

Kek

Kahvaltilik tahil Grinleri

Misir (patlamis)

Cips vb.




229

BESIN GRUPLARI VE
BESINLER

Her

giin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
Gilinde

Ayda

Hig

Gazli ve Diger

Kolali icecek (normal/
light)

Meyve suyu (hazir)

Kahve (hazir)

Tark kahvesi

Cay

Bitki caylari (adagayi,

thlamur vb.)

Maden sulari

Meyveli gazozlar

Seker ve Yag

Seker (cay sekeri)

Biskivi (tath)

Biskuvi (tuzlu)

Bal

Recel

Pekmez

Tahin

Hazir kek

Sekerleme, lokum

Cikolata

Margarin

Tereyagd

Siviyag (aygicegi, misir

Zeytinyagi

Mayonez

Hazir besinler

Dondurulmus besinler

Pide, lahmacun

Ketcap

Et suyu tabletleri

Hamur isi tatlilari

Sutlu tathlar




F. BESIN TUKETIM KAYDI

TARIH:..../.....12012
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OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI
VEICINDEKILER

NET MIKTAR

( Ev dl¢usu,

agirhk)




