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Geng Yetiskinlerin Beslenme Durumunun Saghkh Yeme
Indeksi-2005 Ile Degerlendirilmesi

Assessment of Nutritional Status of Young Adults with Healthy Eating Index-2005

Riiveyda Esra Er¢im!, Giilden Pekcan'

! Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu arastirma 19-35 yas arasindaki bireylerin beslenme durumlarimin saglikli yeme indeksi (Healthy Eating Index-HEI-2005)
ile saptanmast amaciyla planlanip yiiritiilmiistiir. Bireyler ve Yontem: Calisma, kesitsel ve tanimlayict bir ¢alismadr. Calismaya
Bingol Universitesi'nde egitim goren 19-35 yas arasindaki goniillii 498 iiniversite dgrencisi (erkek= 230, %46.2, kadin= 268, %53.8)
katilmistir. Sorukagidi ile ogrencilere iliskin genel bilgiler, beslenme aligkanliklar:, 24 saatlik besin tiiketim durumu saptanmis,
antropometrik él¢iimleri alinmig ve bireylerin HEI-2005 degerleri hesaplanmis, indeksle yas ve cinsiyet iligkisi incelenmistir. HEI tam
puant 100 diir. Saghkl Yeme Indeksi skoru 80 nin iizerinde ise diyet “kaliteli”, 51-80 arasinda ise diyet “gelistirilmeli” ve 51 'in altinda
ise diyet “yetersiz” olarak tammlanmaktadir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast erkeklerde 22.1£2.8, kadinlarda 21.7+3 yildir.
Ortalama beden kiitle indeksi (BKI) erkeklerde 23.1+2.7, kadinlarda 22.4+3.5 kg/m’ olarak bulunmustur. Bireylerin %85.7’si 19-24
yas grubundadir: Bireylerin %96.4’ii bekardir. Erkeklerin %48.7 si ve kadinlarin %79.9 u sigara kullanmaz iken, erkeklerin %42.6 st
ve kadinlarn %13.8°i halen sigara kullanmaktadir. Toplam HEI-2005 puani karsilastriddiginda kadinlarin HEI-2005 skorunun
(57.1£6.7 puan) erkeklerden (54.0+6.3 puan) fazla oldugu gorilmiistiir (p<0.05). HEI skoruna gére ogrencilerin ¢cogunlugunun
(erkek= %72.6, kadin= %85.8) beslenme durumunun gelistirilmesi gereken diizeyde oldugu ancak ortalamalarina bakildiginda diyet
kalitesinin yetersiz oldugu bulunmustur. Sonug: Universite ogrencileri, beslenme aliskanliklarimin diizenlenebilecegi ve ileri yaslarda
ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin onlenebilecegi bir gruptur. Ogrencilerde beslenme bilgisinin ve farkindahginin gelistirilmesine yonelik
egitimler diizenlenmeli, programlar ve politikalar olugturulmalidir.

Anahtar kelimeler: Diyet kalite indeksi, saglikli yeme indeksi-2005

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the nutritional status of individuals between the ages of 19-35 used with Healthy Eating Index
(HEI) -2005. Subject and Methods: This study was a cross-sectional and descriptive study. Sample was consisted of a total of 498
(male= 230, 46.2%, female= 298, 53.8%) university students, aged 19-35 years from different academic departments. The students’
general characteristics, nutritional habits, 24-hour recalls were determined by using a questionnaire, anthropometric measurements
were assessed and HEI-2005 scores were calculated and also relationships with age and sex were evaluated. The maximum overall
score is 100. An HEI score over 80 implies a “good” diet, an HEI score between 51 and 80 implies a diet that “needs improvement”
and an HEI score less than 51 implies a “poor” diet. Results: Mean age of male and female students were 22.1+2.8 and 21.7+3 years,
respectively. Mean body mass index (BMI) was 23.1+2.7 in men and 22.4+3.5 kg/m’ in women. Totally, 85.7% of students were inl9 to
24 years age group, 96.4% of individuals were single. 48.7% of men and 79.9% of women had never smoked, 42.6% of men and 13.8%
of women were current smokers. Total HEI - 2005 score of women (57.1 £ 6.7 points) was higher compared to men (54.0 + 6.3 points)
(p<0.05). The majority of students (male= 72.6% , female= 85.8%) had a diet quality that improvement is needed, but the average
showed that diet had poor quality. Conclusion: 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.
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GIRIS

Her canlinin yasamini siirdiirmesi igin yeterli ve
dengeli beslenmesi zorunludur. Saglikli beslenme,
biiylime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun
stire yasamak i¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinden her birini yeterli miktarda saglayacak
olan besinleri besin degerini yitirmeden, saglig
bozucu hale getirmeden en ekonomik sekilde
viicuda almak ve kullanmaktir. Bu ogelerin
herhangi birisi alinmadiginda veya gereginden
az ya da ¢ok alindiginda, biiylime ve gelismenin
engellendigi, sagligin  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, sagligi devam ettirmek yeterli ve dengeli
beslenme ile miimkiindiir (1). Insanin biiyiimesi,
viicudunun yenilenmesi ve c¢alismasi i¢in kirktan
fazla tiir besin 6gesine gereksinimi vardir. Gerekli
olan bu besin Ogelerinin her birinin yeterli ve
dengeli miktarda alinmasi ve viicutta uygun
sekilde kullanilmasi durumu ‘yeterli ve dengeli
beslenme’ terimi ile agiklanir (2).

Beslenme, hastaliklarin tedavisinde oldugu kadar
sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde esastir.
Gliniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar, pek cok
kanser tiirii, obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik
hastaliklar, osteoporoz ve dis ¢liriikleri gibi birgok
beslenmeye bagli kronik hastaligin 6nlenmesinde
beslenmenin anahtar rol oynadigi bilinmektedir.
Kronik hastaliklar genellikle eriskin donemde
ortaya ¢ikar, ancak temelleri anne karnindan
baslayarak cocukluk ve genglik yillarinda atilir.
Universite Ogrencileri eriskin ddneme gegme
asamasinda olan bir yas grubunu kapsamaktadir.
Bu 6grencilerin iiniversite egitiminin baslamasi
ile birlikte o zamana kadar alistiklar1 aile ortamlari
icerisinden ayrilmalari, dig etkilere daha agik hale
gelmeleri ve kendi 6zgiir segimlerini daha belirgin
sekilde yapmaya basliyor olmalar1 nedeniyle
beslenmelerinde yeni bir donem baglamaktadir.
Bu donemin belirleyici 6zelligi ekonomik sorunlar
ve yeni kurulacak bir diizene uyum saglama
cabalaridir (2).

Er¢im RE ve ark.

Ogrencilerin beslenme egilimlerinin saptanmasi
ve erigkin donemde beslenme aligkanliklarinin
diizenlenmesi yetersiz ve dengesiz beslenmenin
yol acabilecegi muhtemel bozukluklarin 6nlenmesi
agisindan Snemlidir (3,4). Ogrencilerin yeterli
ve dengeli beslenme durumunun saptanmasinda
diyet kalite indeksleri kullanilabilir. Diyet kalitesi
terimi enerji ve besin Ogesi yeterliligini ifade
etmektedir. Besin dgesi yeterliligi, bir diyetin hem
enerji hem de tiim besin 6gesi gereksinimlerini
karsilayabilmesidir (5).

Saglikli Yeme Indeksi (HEI), Amerikali bireylerin
diyet kalitesinin incelenmesi ic¢in Birlesmis
Milletler Tarim Bakanligi tarafindan gelistirilen
bir diyet kalitesi olgiim yontemidir. Indeks,
bireylerin beslenme rehberlerindeki ve besin
piramidindeki beslenme Onerilerine ne kadar
uyduklarint ve diyetin kalitesinin nasil oldugunu
olemek icin kullanilmaktadir. Tk kez 1989-1990
yillarinda bireysel yiyecek tiiketimi verilerindeki
24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak
1995°’te olusturulmus, 1998’de ise 1994-1996
yillarindaki verilerden yararlanilarak yeniden
diizenlenmistir (6). Ayrica 2005 ve 2010 yillarinda
giincellenen beslenme rehberinin 6nerilerini temel
alan Saghkli Yeme Indeksi 2005 ve Saglkli
Yeme Indeksi 2010 olarak giincellenmistir (7).
Bu arastirma, Bingdl Universitesi 6grencilerinin
beslenme  durumlarinin,  diyet  Oriintiileri
degerlendirilerek saglikli yeme indekslerinin
saptanmas1 ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amaciyla planlanip yuriitiilmiistiir.

BIREYLER VE YONTEM
Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirma 15 Nisan-30 Temmuz 2012 tarihleri
arasinda Bingdl ilinde Bingdl Universitesi’nde
egitim ve Ogretim goren Ogrenciler {izerinde
ylritilmis kesitsel bir calismadir. Calisma
19-35 yas arasinda, 230 erkek (%46.2) ve 268
kadin (%53.8) olmak lizere gelisigiizel secilen
ve calismaya katilmay1 kabul eden toplam 498
bireyin katilimiyla yapilmistir. Calisma Hacettepe
Universitesi Senatosu Etik Komisyonu tarafindan
20 Nisan 2012 tarih ve 1861 no’lu karar ile etik
ac¢idan uygun bulunmustur.
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Arastirmanin Genel Plam

Tim  katilimecilara  beslenme  durumunu
degerlendirmek amaciyla soru kagidi formu
uygulanmigtir. Soru kagidi hakkinda 6n bilgi
verilmis, nasil dolduracaklar1 a¢iklanmis ve daha
sonra soru kagidi formu arastirmaya katilmak
isteyen ogrencilere dagitilmistir.  Ogrencilerin
genel Ozelliklerine iliskin bilgiler soru kagidi
ile alinmigtir. Bu bolimde genglerin bireysel
ozellikleri ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
tiirli, 6grenim gordiigli boliim, barinma, bir iste
calisma durumu, gelir durumu, geldigi yerlesim
yeri, ailedeki birey sayisi, anne ve babanin egitim
durumu, meslegi, kendi beyanma gore saglik
sorunlart, sigara ve alkol kullanimima iligkin
sorular yer almistir.

Besin tiiketim kaydi ve HEI hesaplanmasi:
Bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayd1 ve son ii¢ ay i¢in 60 maddeli besin tiiketim
sikligi alinmistir. Bireylerden besin tiiketim
kaydi ile elde edilen verilerden saglikli yeme
indeksi (HEi-2005) hesaplanmistir. Ayrica bu
skorlarla bireylerin genel ozellikleri, ailelerine
ait ozellikleri vb. durumlar arasinda iligski olup
olmadig1 incelenmistir. Saglikli Yeme Indeksi
(HEI) on diyet bileseninden olusmaktadur.
Indeksin her bileseni icin en yiiksek skor 10 ve
en diisiik skor 0°dir. En yiiksek toplam skor ise
100°diir. Saglikli Yeme indeksi skoru 80’nin
iizerinde ise diyet “kaliteli”, 51-80 arasinda ise
diyet “normal” ve 51’in altinda ise diyet “yetersiz”
olarak smiflandirilmaktadir.  Toplam  skorun
yiiksek olmasi diyetle onerilen miktar ve oranlarin
diyetle yeterli oranda alindigini, toplam skorun
diisiik olmas1 ise Onerilen miktar veya oranlarin
diyetle yeterli alinmadigini géstermektedir (8).

Fiziksel aktivite durumu: Fiziksel aktivite
durumlar1 giin i¢inde bireylerin uyku, dinlenme,
oturma, oturarak calisma vb. i¢in harcadiklari siire
sorularak 24 saatlik fiziksel aktivite durumlar
kaydedilmistir. Elde edilen verilerden bireylerin
bazal metabolizma hizlar1 (BMH), harcadiklari
enerji (TEH) ve bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri (PAL= TEH/BMH) hesaplanmigtir.
Ogrencilerin BMH’1 asagidaki Harris Benedict
denklemi ile hesaplanmistir:

BMH . =66+ [(13.9xAgirlik (kg)]+[(5.0xBoy
uzunlugu (cm)]-[6.8xYas (y11)]

BMH

Kadm

= 655+[9.6xAgirlik (kg)]+[1.9%Boy
uzunlugu (cm)]-[4.7%Yas (y1l)]

TEH ise bazal metabolizma hizi ve fiziksel
aktiviteden hesaplanan enerjilerin toplanmas: ile
bulunmustur (6).

Antropometrik olciimler: Ogrencilerin viicut
agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi
(cm), kalca cevresi (cm), boyun g¢evresi (cm) gibi
antropometrik 6l¢iimleri alinmis ve kaydedilmistir.
Bu 6l¢iim verileri ile beden kiitle indeksleri (BKI),
bel- kalga orani, bel ¢evresi-boy uzunlugu orani
hesaplanmistir (6). Bireylerin viicut agirligi 0.1
kg’a duyarl tagmnabilir dijital gostergeli tart1 ile
az giysili ve ayakkabisiz olarak yontemine uygun
olarak Ol¢lilmiistiir. Boy uzunlugu dl¢liimiinde de
ayaklar yanyana ve bas frankfort diizlemde (g6z
iicgeni ve kulak kepgesi istli ayni hizada) iken
bireyin dik durmasi saglanarak yOnteme uygun
Olciilmiistiir. Cevre ol¢iimleri de yontemine uygun
olarak almmustir (6). Bel c¢evresi en alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta noktadan
esnemeyen mezirle kalga cevresi bireyin yan
tarafinda durulup en iist noktadan ve boyun
cevresi ise birey ayakta ve frankfort diizlemde iken
bireyin sol tarafindan larinks inferiorun alt ucu ile
adem elmas1 arasindan boyun aksma 90° dikey
iken esnemeyen meziirle 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evresi
icin kesim noktalar1 erkeklerde >94 cm risk, >102
cm yiiksek risk ve kadinlarda >80 cm fizeri risk
ve >88 cm yiiksek risk olarak degerlendirilmistir.
Bel- kalga orani igin erkeklerde 0.9 ve iizeri ve
kadinlarda da 0.85 ve iizeri risklidir. Bel- boy orani
icin tiim yag gruplarinda kullanilan kesim noktasi
temel alinmistir. Buna gore bel-boy oran1 <0.4 ve
>0.5-<0.6 arasi1 dikkat edilmeli, >0.4-0.5 uygun ve
>0.6 eyleme gegilmeli olarak kabul edilmistir (6).

BULGULAR

Toplam 498 6grencinin %46.2’si erkek ve %53.8’1
kadinlardan olugmustur. Bireylerin %85.7’si 19-
24 yas grubundadir. Ogrencilerin yas ortalamasi
(X +S) erkeklerde 22.1+2.8 ve kadmlarda
21.743.0 yildir. Bireylerin %96.4’1 bekardir.
Erkeklerin %74.3’1, kadmlarin %65.7’s1 birinci
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Er¢im RE ve ark.

Tablo 1. Ogrencilerin giinliik enerji harcamasi, BMH ve PAL ortalama (X +S) degerleri

Erkek (n=230)

Kadin (n=268)

Enerji (kkal/giin) X S En diisiik En yiiksek X S En diisiik En yiiksek
Alman enerji (kkal) 3175.5 776.4 1154.9 4989.3 2583.8 703.6 425.1 4151.9
Almnan enerji (kkal/kg) 335 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 1394.2 219.2 891.5 2145.5
Toplam enerji (kkal) 3445.1 375.7 2737.8 4698.6 2741.3 3124 2132.5 3891.3
PAL 1.5 0.15 1.2 1.9 1.5 0.16 1.1 1.9

Tablo 2. Ogrencilerin yas ile antropometrik Sl¢iimlerinin ortalama (X ), standart sapma (S), en diisiik ve yiiksek degerleri

Yas ve antropometrik Erkek (n=230)

Kadin (n=268)

dlgiimler ¥ s En En ¥ s En En
diisiik yiiksek diisiik yiiksek

Yas (y1l) 22.1 2.8 19.0 35.0 21.7 3.0 19.0 35.0
Boy uzunlugu (cm) 174.4 6.5 158.5 196.0 161.0 5.6 146.0 176.0
Viicut agirhg (kg) 70.3 9.5 52.0 103.0 58.1 9.7 39.1 94.0
Bel gevresi (cm) 79.8 7.5 64.5 102.0 71.6 8.1 57.0 109.0
Kalga gevresi (cm) 96.9 5.8 84.0 115.0 96.2 7.6 65.5 140.0
Boyun gevresi (cm) 36.4 1.9 33.0 42.0 32.1 2.4 27.0 40.0
BKI (kg/m?) 23.1 2.7 16.9 33.5 22.4 3.5 15.6 38.0
Bel-kal¢a orani 0.82 0.05 0.72 0.96 0.75 0.08 0.63 1.81

Bel- boy orani 0.46 0.04 0.36 0.62 0.45 0.06 0.36 1.05

Ogretimde, %65.5’1 dort yillik fakiilte ya da
yiiksekokuldaki bir bolimde egitim gérmektedir.
Erkeklerin %40.0’1 arkadaslar1 ile tuttuklari bir
evde kalirken, kadmnlarin ¢ogunlugu (%42.9) aile
ya da akraba ile birlikte kalmaktadir. Bireylerin
%85.9’u herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Iste
caligsanlarin orani erkeklerde %13.5 ve kadinlarda
%14.6’dir.  Ogrencilerin  %83.5’i kentte
%16.5°1 kirsalda yasamaktadir. Bireylerin biyiik
¢ogunlugu Dogu Anadolu (%59.0) ve Giineydogu
Anadolu (%28.0) bolgelerinden gelmektedir.
Erkeklerin %56.1°1 ve kadinlarin %61.6’s1 Dogu

Ve

Anadolu Bolgesi’ndeki illerden gelmekte olup,
her iki cinsiyette de en ¢ok gelinen ii¢ il Bingdl
(erkek= %44.8, kadin= 9%49.3), Diyarbakir
(erkek= %16.1, kadin= %12.7) ve Elaz1g (erkek=
%2.6, kadin=%3.4)’d1r. Bireylerin gelir durumuna
bakildiginda sirasiyla erkeklerin %30.4°14 ve
kadinlarin %28.7’si diisiik (0-999 TL), erkeklerin
%30.9’u ve kadinlarin %23.9’u orta (1000-1999
TL) diizey gelire sahiptir. Ortalama (X +S) gelir
erkeklerde 1182+676.5 vekadinlarda 1312+1011.5
TL’dir. Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %5.7
ve %5.2’sinin diizenli bir geliri yoktur. Erkeklerin

Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyete gére HEI-2005 skor gruplarmin (g) ortalama (X ), standart sapma (S), en diisiik ve yiiksek

degerleri

Erkek (n=230)

Kadin (n=268) Toplam (n=498)

HE-2005 gruplar

X S  En diisiikk En yiiksek X S  En diisiik En yiiksek X S En diisiik En yiiksek
Toplam meyve (g) 127 398 0.0 278.5 353 65.0 0.0 288.7 249 559 0.0 288.7
Tam meyve (g) 9.4 36.3 0.0 278.5 26.9 57.0 0.0 279.9 18.8 49.3 0.0 279.9
Toplam sebze (g) 100.6  78.7 0.0 370.3 156.3 1207 0.0 848.2 130.6  107.0 0.0 848.2
Yesil yaprakli ve 175 29.6 0.0 221.3 21.3 36.8 0.0 295.3 19.5 33.7 0.0 295.3
turuncu sebzeler (g)
Toplam tahil (g) 301 224 0.0 92.9 31.6 24.3 0.0 164.7 30.9 23.4 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
Siit ve tirtinleri (g) 50.1  46.0 0.0 233.9 45.8 38.8 0.0 185.4 47.8 423 0.0 233.9
Et, yumurta, 65.1 347 0.0 190.4 70.0 34.8 0.0 226.2 67.8 34.8 0.0 226.2
kurubaklagiller (g)
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 (%) 5.0 2.8 0.2 28.0 5.0 2.4 1.3 25.4 5.0 2.6 0.2 28.0
Sodyum (g) 0.9 0.6 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 43 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 tizerinden hesaplanmigtir.



Geng Yetiskinlerin Beslenme Durumunun Saglikli Yeme indeksi-2005 ile Degerlendirilmesi 95

Tablo 4. Ogrencilerin cinsiyete ve yasa gére HEI-2005 skorlarinin dagilimlari (%)

Yetersiz Normal/kabul edilebilir iyi/kaliteli
(0-50 puan) (51-80 puan) (81-100 puan) _
Yas (yil) Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek Kadm  1oplam (n=498)
(n=63) (n=38) (n=167) (n=230) (n=0) (n=0)
n % n % n % n % n % n % n %o

19-24 59 30.7 35 14.9 133 69.3 200 85.1 0 0.0 0 0.0 427 100.0

25-29 3 9.4 2 8.7 29 90.6 21 91.3 0 0.0 0 0.0 55 100.0

30-35 1 16.7 1 10.0 5 83.3 9 90.0 0 0.0 0 0.0 16 100.0
Toplam 63 274 38 14.2 167 72.6 230 85.8 0 0.0 0 0.0 498 100.0

%20.9’unun ve kadmlarin %32.5’inin ise geliri
belirlenememistir.

Bireylerin sigara ve alkol kullanma aligkanliklari
degerlendirildiginde erkeklerin  %48.7’si  ve
kadinlarin =~ %79.9’u  sigara  kullanmazken,
erkeklerin %42.6’s1 ve kadinlarin %13.8’1 halen
sigara kullandig1 gorilmistiir. Erkeklerde sigara
igme orani kizlardan daha fazladir. Sigara adedine
bakildiginda erkeklerde ortalama (X +S) 19.5+2.2
ve kadinlarda 10+2.2 adet/giin oldugu goriilmiistiir.
Alkol  tliiketim  durumlarma  bakildiginda,
bireylerin %92.8’1 alkol tiiketmedigini belirtmistir.
Alkol tiiketenlerin orani erkeklerde %11.7 ve
kadinlarda 9%3.4’tlir. Alkol tiikketim miktarlart
kargilastirildiginda  erkeklerde igilen miktar
kadinlardan daha diistiktiir. Erkeklerde ortalama
(X +S) alkol titketim miktar1 82+8.8, kadinlarda
116£28.4 mL/giin’diir.

Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 1’de bireylerin hesaplanan BMH ve TEH
degerleri verilmistir. Buna gore, erkeklerin
aldiklar1 enerjiden (3175.5+776.4 kkal) daha fazla
enerji harcadiklari (3445.1+375.7 kkal), kadinlarin
da ayni sekilde aldiklar1 enerjiden (2583.8+£703.6
kkal) daha fazla enerji harcadiklar1 (2741.3+312.4
kkal) goriilmektedir. Ogrencilerin &nerilen giinliik
enerji miktart olan erkekler i¢cin 2700 ve kadinlar
icin 2100 kkal’den fazla aldiklari, ancak alinan
harcanan enerji oranina bakildiginda ise diyetle
aldiklar1 enerjinin giinliik enerji harcamasindan
erkeklerde %7.8, kadinlarda %8.1 diisiik oldugu
goriilmektedir.

Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 2’de ogrencilerin antropometrik
6l¢timlerinin ortalama ( X £S) degerleri verilmistir.

Olgiilen boy uzunlugu erkeklerde ortalama (X
+S) 174.4+6.5, kadinlarda 161+5.6 cm’dir. Viicut
agirlig ortalamasi ( X £S) erkeklerde 70.3£9.5 ve
kadinlarda 58.1£9.7 kg’dir. Bel ve kalca cevresi
ortalamalari ( X +S) sirastyla erkeklerde 79.8+7.5,
96.9+5.8 ve kadinlarda 71.6+8.1, 96.2+7.6 cm’dir.
Ortalama boyun gevresi ise erkeklerde 36.4+1.9,
kadinlarda 32.142.4 cm’dir. Oranlara bakildiginda
BKi ortalamasi (X +S) erkeklerde 23.1+£2.7
ve kadinlarda 22.4+3.5 kg/m? bel-kal¢a oram
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.

Bireylerin Beslenme Durumlari

Beslenme durumlart 1000 kkal iizerinden
skorlama yapilarak HEI-2005 indeksine gore
degerlendirilmis ve Tablo 3’te HEI-2005 skor
gruplari kriterlerine gére ortalama (X +S) ve
en digiik-yiiksek degerleri verilmistir. Buna
gore, kadinlarin sebze ve meyve tiikketimlerinin
erkeklerden  fazla  oldugu  goriilmektedir.
Kadinlarin toplam meyve (meyve ve meyve suyu
dahil) (35.3+£65.0 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) tiikketiminin 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 goriilmiistiir. Toplam tahil tiiketimi erkek
(30.1£22.4 g) ve kadinlarda (31.6+£24.3 g) benzer
miktarlardadir. Tam tahillarin  tiiketilmedigi
goriilmektedir. Erkek (50.1+46.0 g) ve kadinlarin
(45.9£38.8 g) siit ve siit lirlinlerini ¢ok az miktarda
tiikettigi bulunmustur. Ogrencilerin ortalama et
tiketimleri 67.8434.8 g’dir. Yag tiiketimlerine
bakildiginda erkek bireylerin 28.2+19.9 g ve
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Tablo 5. Ogrencilerin gesitli 6zelliklere gre HEI-2005 skoru ortalama (?) ve p degerleri

Ozellikler - Erkek _ Kadin - Toplam
¥ p ¥ P x p

Cinsiyet 54.0 - 57.1 0.02* - -
Yas (y1l) 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
#<0.05

kadinlarin 25.6+11.6 g bitkisel siviyag tiikettigi
bulunmugstur. Diyetle doymus yag alimi erkek
(%5.0£2.8) ve kadinlarda (%5.0+2.4) benzer
miktarlardadir. Gilinliik diyetle sodyum alimi
erkeklerde 0.9+0.6 ve kadinlarda 0.7+0.3
g’dir. Erkeklerin diyetle sodyum alim miktari
kadinlardan fazladir. Kati yag (margarin veya
tereyag), alkol ve eklenen sekerden gelen enerjiyi
ifade eden SOFAAS orani erkeklerde ve kadinlarda
benzer ylizdelerdedir (erkek= 9%3.8+4.0, kadin=
%3.8+4.3).

Bu kriterlerin skorlanmasiyla elde edilmis olan
toplam HEI-2005 puam karsilastirildiginda
kadmlarm HEI-2005 skorunun (57.1£6.7 puan)
erkeklerden (54.0£6.3 puan) fazla oldugu
goriilmektedir. Ancak HEI-2005 skoru 80’nin
iizerinde ise diyet “iyi, kaliteli” 51-80 arasinda ise
diyet “normal, kabul edilebilir” ve 51’in altinda
ise diyet “yetersiz” olarak siniflandirilmaktadir.
Ogrencilerin cinsiyete ve yasa gore HEI-2005
siiflandirilmasi Tablo 4’deki gibidir. Ogrencilerin
HEI-2005 skoru iyi olan 8grenci bulunmamaktadir.
Erkeklerin %27.4’ti ve kadinlarin %14.2’si
yetersiz beslenmektedir. Yas grubuna gore tiim
yas gruplarindaki Dbireylerin biiyiikk kisminin
beslenmesi kabul edilebilir diizeydedir. Yetersiz
beslenen 19-24 yas grubunda erkeklerin oraninin
kadinlarin oranindan fazla (erkek= %30.7, kadin=
%14.9) ve 25-29 yas grubunda ise kadinlarin
oraninin erkeklerden az (erkek= %9.4, kadin=
%8.7) oldugu goriilmektedir. Yetersiz beslenen
30-35 yaglar arasindaki erkeklerin orant %16.7,
kadinlarin orani %10.0’dur.

Tablo 5°de ise Ogrencilerin cinsiyete ve yas
gruplarma gére HEI-2005 skoru ortalama degerleri
(X ) ve ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigin1 gosteren p degerleri verilmistir. Yas
gruplarina gére HEI-2005 skorlar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken,
erkeklerin HEI-2005 skoru (54.0) ve kadimlarin
skoru (57.1) arasindaki 3.1 puanhik fark fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Diyet kalite degerlendirilmesinde en ¢ok bilinen
indeks olan Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2005),
1995 yilinda Amerikan Tarim Bakanligi (USDA)
tarafindan Amerikan halkinin Amerikan Beslenme
Rehberi ve orijinal besin piramidi Onerilerine
uyup uymadigim 6lgmek i¢in gelistirilmistir (9).
Guenther ve digerleri (10,11) HEI-2005 indeksini,
orijinal HEI’den iki noktada farkli tasarlamistir.
Birincisi orijinal HEI temelde besin piramidine
dayamirken, HEI-2005 yeni bir diyet Onerisi
getiren “MyPyramid Food Guidance System”e
0zgii onerileri icermektedir. Bu yeni sistem 2 yas
ve iizerindeki tiim bireyler i¢in alim diizeylerini
ve kisitlamalar1 igermektedir. Ikincisi ise bu
indeks diyet kalitesinden ¢ok diyet miktariyla
ilgilenmekte ve her bir standardini enerji basina
vermektedir. Yani 1000 kkal enerjide olmasi
gereken miktarlar iizerinden hesaplatmaktadir (9).

Bu ¢alismada &grencilerin cinsiyete gore HEI-
2005 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
HEi-2005 skoru erkeklere gére daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4). Kadinlarin sebze ve
meyve tiiketimlerinin erkeklerden fazla olmast
HEI-2005 skorunun biraz daha fazla olmasimni
saglanistir.  Ogrencilerin  HEI-2005  skorlar
kabul edilebilir diizeyde ancak alt sinira yakindir.
Diyet kalitesi agisindan kabul edilebilir aralikta
olsa da ogrencilere yeterli ve dengeli beslenme
konusunda egitim verilmesi, basta anemi olmak
izere pek ¢ok mikro besin dgesi yetersizliklerini
ve obezite, diyabet gibi dengesiz beslenmeye bagl
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hastaliklarin 6nlenmesinde ve bu hastaliklardan
korunmada yarar saglayabilir.

Yunanistan’da okul 6ncesi c¢ocuklarda yapilmis
bir c¢alismada HEI skorunun erkeklerde kiz
cocuklarindan anlamli gekilde fazla oldugu
saptanmistir (12). Fransa’da diyet kalite ol¢iimii
ile kardiyovaskiiler risk etmenlerinin incelendigi
bir calismada HEI skoru yaslilarda, evlilerde,
iyi egitim almis bireylerde, fiziksel olarak aktif
bireylerde ve hi¢ sigara igmeyen bireylerde
yiiksek bulunmustur ancak cinsiyete gore fark
bulunmamustir (13).

Drewnowski ve digerlerinin (13) yaptiklar
calismada yas1 daha biiyiik olanlarda da HEI-
2005 skorunun yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bu
calismayla benzer olarak 19-25 yas grubundaki
ogrencilerin ¢cogunlugu kabul edilebilir beslenme
diizeyindedir (erkek=%69.3, kadin=%85.1). Diger
yas gruplarinda da oOgrencilerin ¢ogunlugunun
kabul edilebilir beslenme diizeyinde oldugu
goriilmektedir (Tablo 4). HEI-2005 skorlarinin
erkeklerde ve kadinlarda yas gruplarina gore
ortalamasina bakildiginda, kadinlarin 30-35 yas
grubunda en diisiik HEI-2005 skoru (56.5 puan),
25-29 yas grubunda en yiiksek skoru (59.9 puan)
aldigi, erkeklerin 19-24 yas grubunda (53.6 puan)
ise diger yas gruplarindan diistik oldugu ve yaslara
gore skorlar arasinda anlamli iligki olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Yas ile HEi-2005 skoru
arasinda ise iliski kurulamamistir. Ancak kiiciik
yas grubu olan c¢ocuk ve adolesanlarda diyet
kalitesinin diisiikk oldugunu gosteren c¢alisma da
bulunmaktadir (14). Yas gruplarinda esit sayida
denek olmadigi i¢in istatistiksel olarak anlamh
sonu¢ bulunamamistir. Yas gruplarina denek
sayisi esit alindig1 caligmalar yapilabilir.

HEI-2005 skorunun obezite (15), diyabet (16,17)
gibi kronik hastaliklarin yani sira, glukoz,
aminoasit, lipit gibi bilesiklerin kandaki diizeyleri
ile iligkili oldugu (18), metabolik sendrom (19),
depresyon (20), yumurtalik kanseri (21) gibi
hastaliklarla iliskisi, yiiksek HEI skoru ile saglikli
beslenme aligkanliklarimin iliskili oldugu ve
serum CRP diizeyi, apolipoprotein B ve sistolik
kan basmci ile de zayif zit iliskili oldugu (22)
bircok calismada gdsterilmistir. Bircok calismada

ise HEIL, iilkelerin kendi beslenme onerilerine
gore uyarlanarak kullanilmistir (23-30). Bu
nedenle HEI’nin iilkemize uyarlanabilir ya da
ilkemizin besin tiiketimlerine ve beslenme
aliskanliklarina 6zgii bir diyet kalite indekslerinin
gelistirilmesi ve HEI’nin bir tarama araci
olarak kullanilmasi diyet kalitesini ve etkileyen
etmenleri gostermede daha etkili olabilir.
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