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OZET

Akis, C., Ortadogu Teknik Universitesi’nde gorevli akademik personelin diyet
oriintiileri, diyet kalite indeksleri ve saghklh yeme indekslerinin belirlenmesi iizerine
bir calisma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme Bilimleri
Program Bilim Uzmanhgi Tezi, Ankara, 2003. Bu arastirmada Ortadogu Teknik
Universitesinde gorevli akademik personelin diyet oriintiileri cercevesinde gelistirilmis diyet
kalite indekslerinin ve saglikli yeme indekslerinin belirlenmesi amaglanms, ayrica
bireylerin biyokimyasal gostergeleri ile diyet kalite ve saglikli yeme indeksleri arasindaki
iliski irdelenmeye calistlmistir. Arastirma evrenini Ortadogu Teknik Universitesi’'nde gorev
yapmakta olan yaslar1 23-65 arasinda degisen rastgele secilen farkli akademik derecelerdeki
toplam 281 erkek (34.8+12.07 yil), 319 kadin (33.3 £ 9.97 yil) birey olusturmustur.
Aragtirmaya katilan tiim bireylere beslenme durumlarini degerlendirmeye yonelik anket
formu uygulanmig, antropometrik 6l¢timleri alinmig ve 64 bireyin ise Serum demiri, Demir
baglama kapasitesi, Trigliserit, Kolesterol, HDL-Kolesterol, LDL-Kolesterol, Transferin,
Kalsiyum, Na, K, Fosfor, ALP degerlerine bakilmistir. Calisma sonucunda arastirmaya
katilan tiim bireylerin siit-yogurt, et, balik, tavuk, yumurta, kurubaklagiller, turunggiller ve
yesil yaprakli sebze tiiketimlerinin, Onerilen miktarlarin ¢ok altinda oldugu ve kadin
bireylerin erkek bireylere kiyasla yetersiz beslendikleri goézlenmistir. Farkli akademik
derecelerdeki erkek bireylerin yumurta, yesil yaprakli sebze, toplam sebze, seker-tatli {iriin
tilketim miktarlari; kadin bireylerin ise kirmizi et, yesil yaprakli sebze, toplam sebze, seker-
tath iiriin tilketim miktarlar1 arasinda farklilik (p<0.05) belirlenmistir. Erkek bireylerde
gilinliik ortalama enerji, protein, toplam-doymus yag, kolesterol, karbonhidrat; kadin
bireylerde ise protein, doymus yag tiiketimlerinin akademik derecelere gore gosterdigi
farkliliklar 6nemli (p<0.05) bulunmustur. Erkek bireylerin ¢ogunun diyet posasi (%83.6),
magnezyum (%65.5), potasyum (%77.6) ve B, (%64.1) vitamini; kadin bireylerin kalsiyum
(%56.4), demir (%61.1) ve potasyum (%74.9) tiikketimlerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Bireylerden higbirinin besin ¢esitliligi skorunun 10 (16 ¢esit <) olmadigi, genelde erkek
(%95.7) ve kadm (%96.6) bireylerin giinde > 6 - <16 ¢esit besin tiikettigi belirlenmistir.
Erkek ve kadin bireylerin akademik derecelerine gore besin gesitliligi skorlar1 arasindaki
farkliliklar énemsiz (p>0.05) bulunmustur. Tiim bireylerin DKI ve SYI skorlarinmn artan
akademik derece ile arttig1, ancak aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunun DKI'ne (%66.5)
gore orta; SYI'ne (%62.3) gore diisiik kalitede beslendikleri belirlenmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin DKI ve SYI skor kategorileri ile giinliik ortalama toplam-doymus-ekstra
yag, kolesterol tiiketimleri ile ters; meyve tiiketimleri ile dogru iligkili oldugu ortaya
cikarilmistir . Erkek bireylerin giinliik toplam-ekstra yag, kolesterol, sodyum, alkol; kadin
bireylerin ise kalsiyum ve siit tiiketimlerinin plazma kolesterol diizeylerine gore gosterdigi
farkliliklar 6nemli (p>0.05) bulunmustur. Beslenme bilimindeki son gelismeler diyet
Oriintiisiiniin sadece optimal sagligin olusumu ve gelisiminde degil, hastalik riskini
azaltmada da potansiyel etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Beslenme sorunlarinin
Onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda en o6nemli ve etkili yontem beslenme
egitimidir. Egitimin yaygim, etkin ve silirekli olmasi amaca ulagabilmesi icin kesinlikle
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diyet oriintiisii, besin ¢esitliligi, diyet kalite indeksi, saglikli
yeme indeksi
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ABSTRACT

Akis, C., Dietary pattern, diet quality index and healthy eating index of academic
stuff in Middle East Technical University. Hacettepe University, Institute of Health
Sciences Msc Thesis in Nutrition Science, Ankara, 2005. The aim of this study is to
asses the diet quality and healthy eating index of academic stuff in Middle East
Technical University, also to examine the relation between diet quality, healthy
eating index and biochemical indicators. This study is held on the academic stuff in
Middle East Technical University the ages of 23 - 65 years, and randomly selected
among different academic degrees of 281 men (34.8 + 12.07 years) and 319 women
(34.8 = 12.07 years). A questionnaire -determining the dietary status- is used,
anthropometrical measurements were taken and the serum Fe, UIBC, trigliceride,
total cholesterol, HDL- cholesterol, LDL- cholesterol, transferrine, Ca, Na, K, P,
ALP levels of 64 of the study population were assessed. As a result consumption of
milk-yogurt, meat, fish, chicken, egg, legumes, citrus and green leafy vegetables
were found lower than the recommended levels and the total food intakes of females
were found more inadequate where compared with the males. The amount of egg,
green leafy and total vegetables, sweet intakes of males; the amount of meat, green
leafy and total vegetables and sweet intakes of females in different academic degrees
were found significantly different (p<0.05). The amount of energy, protein, total and
saturated fat, dietary cholesterol, CHO intakes of males; the amount of protein and
saturated fat intakes of females in different academic degrees was found significantly
different (p<0.05). Intakes of dietary fiber (%83.6), magnesium (%65.5), potasium
(%77.6) and vitamine B; (%64.1) in men; calcium(%56.4), iron (%61.1), potasium
(%77.6) and vitamine B; (%64.1) in women were found inadequate. None of the
participants’ food variety score was 10 (16 types of food <) and in general men
(%95.7) and women (%96.6) participants consumed > 6 - <16 different types of
food in one day. There is a significant difference (p<0.05) between men and women
in different academic degrees. Among all participants high DQI, HEI scores were
associated with high academic degrees, but in general the quality of participants diet
was moderate (% 66.5) according to DQI and poor (%62.3) according to HEL. An
inverse relationship was found between DQI, HEI scores and daily total- saturated-
extra fat, dietary cholesterol and positive relationship was found daily fruit
consumption of all participants (p>0.05). The amount of daily total-extra fat, dietary
cholesterol, sodium, alcohol consumptions of males; the amount of daily calcium
and milk consumptions of females in different plasma cholesterol levels were also
found significantly different (p<<0.05). The improvements in nutrition science show
that dietary pattern does not have the potencial effect only on consisting and
improving the optimal health condition decreasing but also on decreasing the disease
risk. Nutrition education, is the most important and effective way to prevent nutrition
problems and to increase the life quality. It’s exactly necessary that education to be
widespread, effective and continuous to meet the nutrition goals.

Key words: Dietary pattern, food variety, diet quality index and healthy
eating index
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GIRIiS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali, hastalik ile
sakatliklarin olmamasi durumudur. Bireylerin saglik durumlari, genetik o6zellikleri,
yaslari, beslenme durumlari, yasam bicimleri (fiziksel aktivite, sigara i¢me aliskanligi
gibi), cevresel etmenleri (ev kosullari, sanitasyon ve hijyen gibi), stres, caligma kosullari
ve aile destegi gibi bir¢cok sosyal ve kiiltiirel ¢evre kosullarinin bilesimi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (1).

Beslenme; insanin, biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun sure
yasamasi i¢in gerekli olan Ogeleri alip viicudunda kullanabilmesidir (2). Beslenme
sagligin temel kosulu; belirleyicisidir. Kotii beslenme ise hastaliklarin en Onemli
nedenlerinden biridir. Beslenmenin etkileri yasam boyu degisiklik gdstererek
stirmektedir (1).

Beslenmede amag; bireyin yasi cinsiyeti, fiziksel aktivitesi ve i¢inde bulundugu
fizyolojik duruma gore gereksinimi olan enerji ve besin 6gelerini yeterli ve dengeli
miktarda almasidir. Yeterli beslenme, genellikle viicudun yasami ve caligmasini
stirdlirebilmesi i¢in gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Dengeli beslenme ise,
enerji yaninda biitiin besin 6gelerinin (karbonhidrat, protein, yag, vitaminler, mineraller,
su) gereksinim kadar saglanmasidir (3). Yapilan bilimsel arastirmalar insanin 40’1 agkin
tiirde besin 6gesine gereksinimi oldugunu ortaya koymustur. Bu 6gelerin herhangi biri
alimmadiginda, gereginden az yada ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi
ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Viicudun biiylimesi,
yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda
alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmas1 durumu “yeterli ve dengeli beslenme”
deyimi ile agiklanir (2).

Yetersiz ve dengeli beslenme; bazi hastaliklarin olusmasinda dogrudan (pellegra,
beriberi, skorbiit, anemi, ragitizm vb.), bazilarinda ise dolayli (enfeksiyon hastaliklari,
kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, karaciger hastaliklari, sismanlik vb.)
olarak etkilidir (1, 4).



Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, onemli bir koruyucu saglik
hizmetidir (5).

Asirt ve hatali beslenmeyle ilgili saglik sorunlari, yag icerigi yliksek
saflastirilmis besinlerin tiiketimindeki artis, hareketsizlik, ¢evre kirliligi gibi nedenlerden
kaynaklanan kronik hastaliklardir. Bu hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, sismanlik, diyabet, safra kesesi taslari, dis ¢iirtikleri ve osteoporoz gelmektedir
(6).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin beslenme egitimi ¢ok Onemlidir.
Beslenme egitiminde etkin olarak kullanilan, besine dayali beslenme rehberleri; besin ve
saglik oOriintiilerini, besin 6gesine dayanan yaklagimin goreceli anlasilirligini, 6nerilen
hedeflerin uygulanirhigini, besin etiketlemenin sinirlarim1 ve ilgili hastalik ve sagligin
beslenme temellerini anlamay1 dikkate alir. Topluma yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bilgi vermek ve diyetle ilgili tiim kosullar1 agiklamak amaciyla olusturulan
bir dizi 6neriyi igerir (7). Tiirkiye’de, Tiirk Halkinin beslenme aligkanliklarina ve diyet
Oriintiisiine dayali olarak beslenme acisindan dikkat edilmesi gereken ilkeleri ve
bireylerin besin gereksinimlerine temel olacak alim diizeylerinin belirlenmesinde
kullanilabilecek bazi temel besin 6gesi degerlerinin sunulmasi amaci ile Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ‘“Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberi’’
hazirlanmistir (8).

Sagligt korumaya ve gelistirmeye yoOnelik cagdas saglik hizmeti anlayisi
icerisinde, basta risk gruplar (cocuklar, yaslilar, gebe kadinlar, isciler vb.) olmak tizere
tiim topluma verilmesi gerekli olan yeterli ve dengeli beslenme hizmetlerinin, 6nemli bir
koruyucu saglik hizmeti oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu yolla, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi hedefine anlamli katkilar saglanabilmekte, toplumun saglik diizeyi
yiikseltilebilmektedir (3).

Diinyadaki bir¢ok iilke kendi toplumunun saglikli beslenmesine yonelik besine
dayali beslenme rehberi gelistirerek tiiketicilerin bilinglendirilmesine g¢aligmaktadir.
Birlesmis Milletler’in ilgili orgiitleri de benzer onerilerde bulunmaktadir. Bu rehberlerin

gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde besin oOriintiileri, besin ¢esitliligi gostergeleri,



besin 0gesi gereksinimleri ve Onerilen besin 6gesi alimlar1 gibi iic temel yaklagim
bulunmaktadir (7).

Beslenmedeki degisim ile beraber, yapilan arastirmalarin ilgi alani yetersiz
beslenmeden; asir1 beslenme, kronik hastalik morbiditesi ve toplam diyet kalitesine
dogru kaymustir. Bununla beraber, aragtirmacilar hastaliklarin  etiyolojisinin
tanimlanmasinda tek-faktorparadigmasini terkedip, cok yonlii ve birbiriyle iliskili risk
faktorlerini igceren paradigmalari tercih etmeye baslamislardir. Enerji ve makro besin
Ogeleri arasindaki giiclii iligski, belirli besin O6gelerinin etkisinin bagimsiz olarak
tanimlanmasini oldukc¢a giiglestirmektedir. Beslenmedeki degisikliklere ayak uydurmak
ve uygun politikalar gelistirmek ve besin veya besin Ogesi Olgiimleri ile ilgili
problemlerden uzaklasmak icin diyet kalitesinin dl¢iilmesine ihtiyag¢ vardir (9).

Genellikle arastirmalar, diyet ve kronik hastaliklar arasindaki iliski iizerinde
yogunlasirken, diyet kalitesini belirleme metodlar1 iizerinde az sayida arastirma
arastirma yapilmustir. Diyet kalite indeksleri iizerine erken donemde yapilan ¢alismalarin
bazilar1 sadece besin Ogeleri iizerinde dururken Olgiimlerin ¢ogu diyetin ortalama
yeterlilik oranlar1 veya RDA’nin karsilanan yiizdeleri lizerine kurulmustur (10). Diyet
kalitesi; besin cesitliliginin, diyet Oriintiilerinin ve hazirlama tekniklerinin timiini

yansitmaktadir (11).

1.2. Amac ve Hipotez

Bu aragtirmada, farkli akademik derecelerdeki yetiskin bireylerin besin tiiketim
Oriintlilerinin incelenmesi, besin cesitliliginin belirlenmesi, besin Ogeleri tliketim
Onerileri ¢ercevesinde diyet kalite-saglikli yeme indekslerinin saptanmasi ve bazi kan
parametreleri ile beslenme iligkisinin ortaya c¢ikarilmasit amaciyla planlanip

yuriitiilmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Yeterli-Dengeli Beslenme ve Saghk Iliskisi

Beslenme, canli tiim organizmalarin yasamlarini siirdiirebilmesi i¢in solunum,
tireme ve korunma gibi gerekli bir islevidir (12). Beslenme, yasamin her déneminde
saglhigin temelini olusturmaktadir (13). Beslenme de amag; bireylerin yas, cinsiyet,
fiziksel aktivite gibi cesitli dis etmenlere gore gereksinmesi olan enerji ve besin
Ogelerinin her birini yeterli miktarlarda alabilmek, bunlarin kaynagi olan besinleri,
besleyici degerlerini kaybetmeden ve saglik bozucu duruma getirmeden isleyip
tilketebilmektir. Biiylime, gelisme, yenileme, onarim gibi organizmanin her tiirli
faaaliyetini yerine getirmesi, viicut agirliginin normal diizeye ulagsmasi ve bu diizeyin
korunmasi yeterli ve dengeli beslenme ile saglanir (14). Yeterli ve dengeli beslenme
ifdesinden sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve kronik hastalik riskini azaltmaya yonelik
beslenme bi¢imi anlasilmaktadir (15).

Diinyada diyet ve hastalik Oriintiisii hizli bir degisim gostermektedir. Yirminci
ylizyilin ilk yarisinda gelismis zengin iilkeler besin 6geleri yetersizlikleri ve infeksiyon
hastaliklarin1 6nlemeyi bagsarmislar, ikinci yarida beslenmeden kaynaklanan hastaliklarla
ylizylize gelmislerdir. Diyetle ilintili bu hastaliklarin basinda; koroner kalp hastaligi,
kanser, hipertansiyon, osteoporoz ve diyabet gelmektedir. Bunlara zemin hazirlayan
sismanlik da en 6nemli problemlerden biridir (16).

Degisik iilkelerin saglikla ilgili kuruluslar1 (kalp hastaliklari, kanser, diyabet vb)
da kronik hastaliklarin risklerini diistirmeye yonelik Oneriler gelistirmislerdir. Bu
Onerilerin ¢ogunlugu saglikli beslenme rehberlerinin yorumlaridir. Koroner kalp damar
hastalig1 riskini azaltmaya yonelik Oneriler doymus yagin azaltilmasi, tekli ve ¢oklu
doymamis yag asidi tiiketiminin arttirilmasi, tuzun azaltilmasi, kolesteroliin 200 mg/giin
altinda tutulmasi, kompleks karbonhidratlar: igeren sebze meyveler ile posa tiiketiminin
arttirtlmasidir (15).

Kanser riskini diisiirmeye yonelik 6neriler de benzerdir. Bu oneriler vitamin C ve

karotenoidlerden zengin sebze ve meyvenin 0zellikle narenciye grubu, yesil yapraklilar



ve kikiirtlii bilesikleri icerenlerin, posali tahil ve kuru baklagillerin arttirilmasi ve tuz
tilketiminin azaltilmasidir. Ayrica tuzlanmig, tiitsiilenmis ve yanmis yiyeceklerden
kacinilmasi, besinlere zararli kimyasal ve diger o6gelerin bulasmasinin Snlenmesi
vurgulanmaktadir (15).

Diinyada 1996 yilinda dolasim sistemi hastaliklarindan 6len 15 milyon kisinin %
60’1 gelismekte olan tilkelere, %15°1 ekonomik-politik sistem agisindan degisim siireci
yasayan Orta ve Dogu Avrupa lilkelerine mensuptur. Benzer sekilde kanserden 6lenlerin
% 60’1 gelismekte olan iilke insanlaridir. Bat1 Avrupa lilkelerinde diyetle ilintili kronik
hastaliklardan 6lim hiz1 yerinde sayarken, Bagimsiz Devletler Toplulugu (BDT) nda
artma egilimi gostermektedir. Bati ve Dogu Avrupa tlkelerindeki bu farklilikta diyet ve
sigara igcme aligkanligi rol oynamaktadir. Kuzey Amerika ve Bati Avrupa {ilkelerinde
sigara icenlerin orant onemli Ol¢iide azalmistir. Orta Avrupa ve BDT iilkelerinde
beklenen yasam siiresi Batt Avrupa ve Kuzey Amerika’ya gore bes ila kirk yil daha
kisadir. 1960’11 yillarda kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim hizinin en yiiksek oldugu
iilke Finlandiya iken, 2000 yilina dogru bu siray1r Macaristan ve Rusya almistir. Bu
tilkelerde kardiyovaskiiler hastalik prevelanst son 30 yil i¢inde ikiye katlanmus,
Finlandiya’da ise %50 diismiistiir (16).

Ulkemizde tiim 6liimlerin ilk sirasinda %43 oraninda kalp damar hastaliklar1 yer
almaktadir. Bireylerin % 9’unun kolesterolii, % 17’sinin trigliserit degerleri yiiksek
bulunmustur. Yiiksek olmasi istenen HDL diizeyleri ise diisiiktiir (17).

Kanser ise Tiirkiye’de ikinci sirada yer alan 6liim nedenidir. Tiim oliimlerin
%]11’ini kanser tiirleri olusturmaktadir. Beslenme aligkanliklarina bagli nedenlerle
meme, kolon, mide kanserleri sik gorlilmektedir. Diyabet toplumun %3.5’inde
goriilmektedir. Son 5 yilda erkeklerde %25, kadinlarda %14 oraninda artig gostermistir.
Sedanter yasam, sismanlik, stres, kentlesme, sosyo-ekonomik durum risk etmenleridir.
Osteoporoz, prevelansi Tiirkiye’de kadinlarda % 9, erkeklerde % 0.6 olup, menapozda
kirik orani ise %16.7 olarak belirlenmistir. Cocukluktan itibaren yetersiz ve dengesiz
beslenme, fiziksel aktivite azligi sorunun temel nedenlerindendir (17). Yapilan
calismalarda Tiirkiye’de hipertansiyon prevelansinin %11 - 43 arasinda oldugu

saptanmis ve risk etmeni olana sigara igme aligkanliginin yiiksek oldugu belirlenmistir



(14). Ayrica 1998 Tiirkiye Saglik ve Niifus Arastirmasi’na gore kadinlarin %33.4’1 hafif
sisman (BKi= 25-30 kg/m?), %18.8°1 sismandir (BKi>30 kg/m*)(18).

Cin ve Latin Amerika iilkelerinde, diyetle ilintili kronik hastaliklar infeksiyon
hastaliklarinin O6niine ge¢mistir. Orta Dogu, Gliney Asya ve Afrika {ilkeleri diger
tilkelere gore bu yonden degisimin heniiz erken evresinde bulunmaktadirlar (16).

Birgok iilkenin ilgili kuruluslar1 ve Diinya Saglik Orgiitiiniin diyet-ilintili kronik
hastaliklardan korunmaya yonelik onerileri asagida 6zetlenmistir (16):

Diyet-ilintili Kronik Hastaliklarin Onlenmesine Y6nelik Beslenme Onerileri:

* Sigmanlig1 6nlemek i¢in enerji alimi azaltilmali, fiziksel aktivite arttirilmalidir.
Giinde 40-50 dakika tempolu yliriiyiisle bu 6neri yerine getirilebilir.

*Yagdan gelen enerjinin orani, toplam giinliikk enerjinin %30’unun altina
diisiiriilmelidir. Avrupa Toplulugu bunu % 25 olarak belirlemistir. Doymus yagdan
gelen enerji oran1t % 10’un altinda olmalidir. Goriiniir yag olarak tekli doymamis ve
coklu doymamis yag asitlerinden zengin yaglar kullanilmalidir. Zeytin yagi en uygun
yag olarak 6ne ¢ikmaktadir.

* Giinliik kolesterol alim1 300 mg’1n altina digiiriilmelidir.

« Saflastirilmamig (kepekli) tahil iirlinleri, kuru baklagiller, ceviz, findik, fistik
gibi besinler ile sebze ve meyve tiiketimi arttirilmalidir.

* Seker tiiketimi enerjinin % 10’unu gegmemeli, saf sekerden ¢ok nisasta igeren
karbonhidratlar tiiketilmeli, giinliik 25 g civarinda diyet posasi alinmalidir.

* Giinliik tuz tiiketimi 5-6 g civarinda tutulmalidir.

* Yag iyice ayrilmis et, derisi ayrilmis tavuk, hindi gibi kiimes hayvanlarinin
etleri ve balik tercih edilmelidir.

* Yag1 azaltilmis veya yagsiz siit ve siit lirtinleri tiikketilmelidir.

* Alkol alim1 smirlandirilmalidir. Bu konuda degisik iilkelerde 28-90 g arasinda
sinirlamalar 6nerilmektedir. Giinliik 28 g {istiinde alinan alkol sagligi olumsuz yonde
etkilemektedir. Alkol alimi giinliik 2 kutu bira veya 1 su bardagi sarap veya 1 duble sert
ickiyi(raki,viski vb.) gegmemelidir.

sI¢gme sularmin fluorid igerigi 0.7-1.2 mg/litre diizeyinde olmalidir.



Bu oOnerilere en uygun diyetin geleneksel Akdeniz diyeti oldugu kabul
gormektedir. Akdeniz diyetinde tahillar, baklagiller, taze sebze ve meyveler giinliik
diyetin temelini olusturmakta; goriiniir yag olarak zeytinyagi kullanilmakta, hayvansal
besinlerden siit ve siit {rlinleri ile balik tiiketilmektedir. Bu diyetin temel niteligi
antioksidant 6geler (A, E ve C vitaminleri ile karotenoidler ve flavonoidler) ve posadan
zengin, doymus yagdan fakir olmasidir (16).

Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda
temel parametre olarak goze carpmaktadir. Diyetteki degisikliklerin saglik iizerinde
olumlu ve olumsuz giiclii etkilerinin oldugu goriisii yapilan bir¢ok aragtirma sonucunda
dogrulanmaktadir (19). Kalitim, cinsiyet, yas, yasam bi¢imi ve ¢evre kosullar1 kronik
hastaliklar icin risk faktorii olusturmaktadir. Yasam bi¢imi ve kalitesinin temeli diyet ve
sigaraya dayanmaktadir (16).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in beslenme egitimi ¢ok Onemlidir.
Beslenme egitiminde etkin olarak kullanilan, besine dayali beslenme rehberleri; besin ve
saglik oriintiilerini, besin 6gesine dayanan yaklasimin goreceli anlagilirligini, 6nerilen
hedeflerin uygulanirligini, besin etiketlemenin smirlarimi ve ilgili hastalik sagligin
beslenme temellerini anlamay:1 dikkate alir. Topluma yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bilgi vermek ve diyetle ilgili tim kosullar1 agiklamak amaciyla olusturulan
bir dizi oneriyi icermektedir (7) .

Diinyadaki birgok iilke kendi toplumunun saglikli beslenmesine yonelik besine
dayal1 beslenme rehberi gelistirerek tiiketicilerin bilinglendirilmesine ¢alismaktadir. Bu
rehberlerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde besin Oriintiileri, besin ¢esitliligi, besin

0gesi gereksinmesi ve Onerilen besin 6gesi alimi gibi {i¢c temel yaklasim bulunmaktadir

7).



2.2. Besin Ogeleri

Bugiine kadar beslenme bilimi {lizerindeki arastirmalar, insanin biiylime, gelisme
ve saglikli olarak yasamini siirdiirebilmesi i¢in 40’tan fazla tiirde besin 0gesine
gereksinimi oldugunu gostermistir. Insanlarin gereksinimi olan bu besin &gelerini alti
grupta toplayabiliriz (1):

1. Proteinler

2. Yaglar

3. Karbonhidratlar

4. Mineraller

5. Vitaminler

6. Su

IIk bes grubun her birinde ayr1 6zellikte ve viicut ¢alismasinda ayri islevi olan
degisik tiirde besin &geleri vardir. Bu besin 6gelerinden herhangi biri veya birkaci
saglanamadiginda viicudun ¢alismasindaki aksakliklar sonucunda biiylime-gelisme
geriligi ve saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemler dolayl olarak bireyin
sosyal ve ekonomik yasantisini da etkilemektedir. Bu bakimdan beslenmede amag,
bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi olan
biitiin besin 6gelerini yeter miktarda saglayabilmesidir. Bu durum “yeterli ve dengeli
beslenme” terimi ile ifade edilmektedir. Yeterli beslenme, genellikle viicudun yasami ve
calismasini siirdlirebilmesi i¢in gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelmektedir.
Karbonhidrat, protein ve yaglar enerji saglayan makro besin ogeleridir. Dengeli
beslenme ise, enerji ile birlikte biitlin besin Ogelerinin biitiin gereksinim kadar
saglanmasidir. Bazi besinlerimiz (6rnegin yag, seker, nisasta) alindiklarinda sadece
enerji gereksinmesini karsilamasina karsin, protein, vitamin ve minerallerin
yetersizlikleri ile biiylime- gelisme ve saglik durumunda bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Mikro besin 6geleri ise yasam i¢in gerekli olan vitamin ve minerallerdir (1). Diyetin
makro besin 0Ogeleri kompozisyonu insan viicudunun kompozisyonunu da
etkilemektedir. Ozellikle yag tiiketim oranmin karbonhidrat ve protein ile
karsilastirildiginda viicut yag oranint daha fazla etkiledigi ortaya c¢ikarilmistir. Yiiksek

yaglh diyet mutlaka yiiksek enerji alimi ile sonuglanmaktadir. Gereginden fazla besin



alinarak viicut yag kiitlesinin istenenin ¢ok iizerine ¢ikarilmasi da saglik bozukluklarina
neden oldugundan dengesiz beslenmedir (1). Makro besin 6geleri, diyet kalitesinin
belirlenmesinde kullanilan en 6nemli parametrelerdir. Mikro besin 6geleri ise, dogal
antioksidanlarin zengin kaynaklar1 olan meyve, sebze ve diger besinlerin tiikketiminin
saptanmasinda kullanilan iyi birer belirleyicidir (20).

Yirminci ylizyilin basindan itibaren, halk sagligi beslenmesi iizerindeki ilgi
beslenme yetersizligi sorunlarindan, asir1 ve dengesiz beslenme sorunlarina dogru
kaymustir. Fazla tiiketim problemleri, yetersiz tiikketim problemlerinden daha yaygin hale
gelmigtir. Bununla birlikte diyet ve kronik hastaliklar arasindaki iliski daha da netlik
kazanmaya baslamistir (10).

Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda
temel parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diyette yapilan degisikliklerin yasam
boyunca saglik iizerine olumlu ve olumsuz giiglii etkilerinin oldugu diisiincesi, bilimsel
veriler ile daha da fazla desteklenmektedir. Diyetteki degisiklikler, sadece bireylerin
sahip olduklar1 saglik durumunun korunumu agisindan degil, ayn1 zamanda yasamlarinin
bir sonraki donemlerinde kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabetes mellitus gibi

hastaliklarin olugma riski agisindan da olduk¢a onemlidir (19).

2.2.1. Toplam yag

Yaglar, tiim yasayan organizmalar i¢in biyolojik olarak elzem organik
molekiillerden birisidir. Yaglar, en ¢ok enerji veren besin 6gesidir. Esit miktarlardaki
karbonhidrat ve proteinlerin iki katindan ¢ok enerji vermektedir. Elzem yag asidi ve
yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) viicuda yag ile alinmaktadir. Deri alt1 yag tabakasi
viicut 1sisinin kaybini onler. Yag, organlar1 gevreleyerek dis etkenlerden korumakta ve
midenin bosalmasini geciktirmektedir (1).

Toplam yag sinirlandirmasinin temel nedeni hiper tansiyon ve ylikselmis serum
kolesterol diizeyinin koroner kalp hastaliklarinin gelisiminde rol oynamasidir (16).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerilerine gére total yag alimi; giinliik enerjinin %15-30’unu
karsilayacak sekilde sinirlandirilmalidir. Total yag alimindaki kisitlama obezite, koroner

kalp hastaliklar1 ve ¢esitli kanser tilirlerinin 6nlenmesinde etkili olmaktadir. Diyetle yag
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alimi ¢esitli kanser tiirleri arasinda dogrudan iliski oldugunun gosterilmesi total yag

alimi i¢in Gst siirin % 20 - 25°e kadar ¢ekilebilecegi sonucunu dogurmustur (7).

2.2.2. Doymus Yag Asitleri:

WHO o6nerilerine gore giinlilk doymus yag asidi tiikketim Onerisi toplam enerjinin
%0-10’unu karsilayacak diizeyde olmalidir. Doymus yag asitleri, kan kolesterol
diizeylerindeki artiglarla, dolayisiyla da koroner kalp hastaliklartyla dogrudan iliskilidir.
Epidemiyolojik veriler doymus yag asidi alimindaki azalmalarin kardiyovaskiiler
hastalik mortalitesinde 6nemli azalmalarla iligkili oldugunu agik¢a ortaya koymustur.
Doymus yag asitleri, elzem besin 6geleri olmamalar1 nedeniyle diyete 0&zellikle
eklenmelerine gerek yoktur (19).

Tiirkiye’ye 0zgii beslenme rehberine gore diyet enerjisinin %7 - 8’lik kisminin
doymus yag kaynaklarindan karsilandig1 bilinmektedir. Bu bilesime sahip, geleneksel
Akdeniz Diyeti tiikketen toplumlarda kalp-damar hastaliklari, diyabet, obezite, kanser ve
romatizmal artirit gibi diger kronik inflamatuvar hastaliklarin goriilme siklig1 diger
batili-gelismis iilkelere goére daha az olmakta ve bu oranin geleneksel Akdeniz Diyeti ile
pozitif korelasyon gosterdigi bilinmektedir (8).

Fazla miktarda toplam yag ve doymus yag tliketimi, kardiyovaskiiler hastalik ve
bazi kanser tiirlerinin insidansinin artmastyla iligkili bulunmustur (21). Yapilan bir¢cok
epidemiyolojik calismada, diyetin doymus yag ve kolesterol orani ile koroner kalp
hastalik riski arasinda ters iliski oldugunu ortaya ¢ikarmis, bu durumun ise bu besin
Ogelerinin kan yaglar1 lizerindeki etkilerine bagli olabilecegi 6ne siiriilmiistir (19, 20,
22,23).

Diyette doymus yagdan gelen enerji miktarindaki artis serum Total ve LDL
kolesterol seviyesinde belirgin, HDL kolesterol seviyesinde ise ¢ok kiiciik artiglara
neden olmustur. Artan ¢oklu doymamis yag tiiketimi ise serum Total ve LDL kolesterol
seviyesini distirlirken; HDL kolesterol seviyesinde artisa neden olmustur. Tekli
doymamis yag asidi tiketimindeki artis Total ve LDL kolesterol seviyesini

degistirmezken, HDL kolesterol seviyesinde artisa neden olmustur (24).
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Doymus yag asitleri ile meme, kolorektal ve prostat kanserinin basi ¢ektigi bazi
kanser tiirleri arasinda, koroner kalp hastaliklar1 ile arasindaki giiclii etki kadar olmasa
da, olusum riskini arttirma seklinde bir iliski oldugu da belirtilmektedir (19, 25).
ABD’de 1920’lerden giinlimiize kadar gegen siirede yapilan bir ¢ok calismada celiskili
veriler mevcut olamakla birlikte, genel goriisiin diyetteki total yag alimindaki artigin,
hayvansal ve siit kaynakli yaglarin tiiketiminin bitkisel kaynaklara gore daha yogun

olmasinin meme kanseri mortalitesini arttiran O6nemli bir faktér oldugu kabul

edilmektedir (26).

2.2.3. Coklu Doymams Yag Asitleri:

WHO o6nerilerine gore normal biiyiime ve doku fonksiyonu i¢in elzem yag
asitlerinin kaynagi olan g¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) oOnerilen tiiketim
miktar1 giinliik enerjinin %3 - 7’sini karsilayacak diizeyde olmalidir (19).

Plazma toplam ve LDL kolesterol konsantrasyonunu diistiriicii etkileri belirlenen
n-6 ¢oklu doymamis yag asidinin (7), en onemlisi 6zellikle soya fasulyesi ve aycicek
yaginda bulunan linoleik asit; en 6nemli n-3 ¢oklu doymamis yag asidi ise ozellikle
yagl baliklarda bulunan eikosapentoeoik asit ve dokosaheksaenoik asit ve bitkisel
kaynakli yaglarda (keten tohumu, kanola ve soya fasulyesi gibi) bulunan a-linoleik
asittir (26, 28). Coklu doymamis yag asitleri, dokularin normal gelisimi ve fonksiyonu
icin gerekli olan elzem yag asitleri olmalar1 nedeniyle diyette bulunmalar1 gerekmektedir
(19). n-6 PUFA ve n-3 PUFA arasinda optimal dengenin saglanabilmesi i¢in diyetle alim
oranlarinin sirast ile % 5-8 ve % 1-2 olmasi1 6nerilmektedir (7, 29).

n-3 yag asitleri retina ve beynin gelisimi ve sagligi i¢in gereklidir. Ayrica n-3
yag asitlerinin olduk¢a fazla sayida Dbiyolojik etkisi bulunmaktadir (8).
Hipokolesterolemik ve hipotrigliseridemiktirler, platelet agregasyonunu azaltirlar,
antitrombotik fibrinolitik aktivite sergilerler (27, 30). Cesitli deneysel caligmalar diistik
konsantrasyonlarda alinan n-3 yag asitlerinin kardiyak aritmisinin siddetini azalttigini
gostermislerdir. n-3 yag asitlerinin, koroner kalp hastaliklarina kars1 koruyucu etkisinin

bu aktivitesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir (30).
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Epidemiyolojik caligmalarda, kanser ve PUFA arasinda net bir iligki
belirlenememekle beraber, deneysel ¢alismalarda 6zellikle n-6 yag asitlerinin kolon,
meme ve pankreas dokusunda karsinogenesizi arttiran onemli bir parametre oldugu
vurgulanmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirma, in vitroda ¢oklu doymamis yag asitlerinin
insan kanser hiicrelerinin biiyiimesini azalttigini ortaya ¢ikarmistir. Coklu doymamis yag
asitlerinin bu etkilerinin normal hiicrelere kars1 se¢ici davranarak sadece kanser
hiicreleri iizerinde goriildiigli belirtilmektedir. Bazi arastirmalarda n-3 ¢oklu doymamis
yag asitlerinin (6rnegin eikozapentaenoik asit: EPA), n-6 yag asitlerine gore (6rnegin y-
linolenik asit: GLA) gore daha kuvetli oldugu ortaya ¢ikarilmistir. n-3 yag asitlerinin
ilerlemis kanserde antineoplastik etkileri ve kaseksinin tedavisindeki yararl etkileri son
yillarda balik yaginin kanser tedavisi igerisinde onemli bir yer edinmesine neden
olmustur (31).

1985 yilinda Japonya’da yapilan bir arastirmada ise n-3/n-6 (w3/w6) oraninin
prostat kanseri riski ile ters iliski goOsterebilecegi ancak daha kapsamli arastirmalara

ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir (26).

2.2.4. Tekli Doymamis Yag Asitleri:

Kompleks karbonhidratlardan zengin, doymus yag asitlerinden fakir oldugu
bilinen Akdeniz diyetlerinde, yagdan gelen enerjinin yaklasik %67’si tekli doymamais
yag asitlerinden karsilanmaktadir (19). Baz1 Akdeniz diyetlerinde, toplam yag alimi %
40’dan fazla olmasina ragmen, diisiik koroner kalp hastalik riski ile baglantili
bulunmaktadir. Ancak bu yaglarin ¢ogunun oleik asit olarak tiiketildigi belirlenmistir.
Koroner kalp hastaliklarinin 6nlenmesinde tekli doymamis yag asitlerinin stimiile edici
etkisi saptanmistir ve oleik asit igeren zeytinyaginin bu etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (19).

Tekli doymamis yag asitleri, esansiyel yag asitleri olmamasina ragmen bazi
kronik hastaliklara kars1 koruyucu birgok etkileri vardir. Yapilan bir¢ok klinik arastirma
sonucunda total ve HDL kolesterol,triacil konsantrasyonlarini diigiirerek kardiyovaskiiler

hastalik riskini azalttigin1 ortaya ¢ikarmistir. Bartsch ve arkadaslar (32) ise, birgok farkl
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arastirmaci gibi oleik asidin gogiis, kolon ve prostat kanserine karsi koruyucu etkileri
oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir.

Diyette tekli doymamis yag asidi tiiketiminin arttirilmasi kolesterolii yiikselten
yag asitlerinin (doymus yag asitleri ve trans yag asitleri) azalmasina neden olmaktadir
(31). Bununla birlikte zeytinyagi veya tekli doymamis yag asitlerinin diger
kaynaklarinin bazi kanser tiirlerinin goriilme risklerini azalttig1 ortaya ¢ikarilmistir (25).
1955-1985 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarin topluca degerlendirmesinde diyette yag
aliminin artisina bagli olarak kolon ve meme kanseri mortalite oranlarinin artis
gosterdigi bildirilmistir. Tekli derecede doymamis yag asitlerinin (MUFA) aliminin
kanser riskini azalttigi, n-3 yag asitlerinin immdiin sistem tlizerindeki olumlu etkilerinden
dolay1 tiimor olusumunu n-6 yag asitlerine oranla daha fazla geciktirdigi gelisimini ise
yavaslattig1 bilinmektedir (34).

Tekli doymamis yag asitlerinin tiiketimi igin belirli bir dneri bulunmamaktadir
(19). Toplam yag alimindan, doymus yag asitleri, coklu doymamis yag asitleri ve trans

yag asitleri toplaminin ¢ikarilmasi ile hesaplanmasi onerilmektedir (7).

2.2.5. Kolesterol:

Kan ve dokularda bulunan kolesterol, diyet ve viicutta endojen olarak
sentezlenen olmak {izere iki kaynaktan saglanmaktadir. Yagh siit iiriinleri ve et temel
diyet kaynaklaridir. Yumurta sarisinda kolesterolden zengin ancak siit ve et {irlinlerinden
farkli olarak doymus yag asidi icermeyen bir besindir (35).

Diyet kolesterolii, serum koleseteroliinii dogrudan etkilemektedir (19, 35).
Kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasinda hiperkolesterolemi olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir (36). Epidemiyolojik calismalar, toplam serum kolesterol diizeyinin ayni
kalmasina ragmen, yliksek miktarda kolesterol alimi ile artan koroner kalp
hastaliklarindan kaynaklanan oOliim arasinda dogru iliski oldugunu gostermektedir.
Asherio ve arkadaslarinin (22) diyet yaglar1 ve koroner kalp hastalig: riski arasindaki
iligkiyi inceledigi arastirmada da, doymus yag ve kolesterol igerigi yiiksek diyetler
koroner kalp hastalig1 risk faktorlerinin artmasiyla; n-3 yag asitlerinden zengin diyetler

ise azalmasiyla iligkili bulunmustur.
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Diyetle alinan kolesteroliin serum kolesterol diizeyleri iizerinde risk olusturdugu
kan kolesterol konsantrasyonundaki %1°lik bir azalisin koroner kalp hastaligi
insidansinda %2 - 3’liikk diisiise neden oldugu belirtilmektedir. Prospektif caligmalar,
serum kolesterol konsantrasyonunda meydana gelen %10’luk bir diislisiin ile iskemik
kalp hastalig1 riskinde 40 yasinda %50 oraninda, 50 yasinda % 40 oraninda, 60 yasinda
%30 oraninda, 70 yasinda %20 azalisa neden oldugunu ortaya ¢ikarmistir (37).

Diyetle kolesterol alimmnin 300 mg/giin’lin altinda olmasi Onerilmektedir.
Hayvansal kaynakli besinlerin tiiketiminin azaltilmasi ile hem diyet kolesterolii hem de
doymus yag alimi sinirlanmakta, bdylece koroner kalp hastaliklarina yakalanma riski
azalmaktadir (7, 19). Uygun kan kolesterol diizeyinin saglanmasinda, doymus yag
aliminin sinirlanmasi ile birlikte; agirlik kontrolii, ¢6ziiniir posa, soya iiriinleri ve tekli
doymamis yag asitlerinden zengin yaglarin tiikketiminin onerilen diizeylerde olmasi da

etkili olmaktadir (38).

2.2.6. Protein

Yetigkin insan viicudunun ortalama %16’ s1 proteinden olusmustur. Bu depo
seklinde degil, calisan ve belirli gorevler yapan hiicreler seklindedir.Proteinler sindirim
kanalinda yap1 taglari olan amino asitlere ayrilarak kana gegerler ve kanla karacigere
taginirlar. Burada tekrar belirli diizen i¢inde birleserek viicut doku proteinlerini yaparlar.
Protein ayn1 zamanda viicutta enerji kaynagi olarak da kullanilir (8).

Proteinin ve protein iceren besinlerde bulunan diger mikro-besin Ogelerinin
yetersiz alimi gelismekte olan bircok iilkede protein enerji malniitrisyonu (PEM) sorunu
olarak ortaya gikmustir. Ozellikle bu iilkelerde PEM’e bagl olarak gelisen, solunum yolu
enfeksiyonu ve diyare gibi, enfeksiyon hastaliklarma yatkinlik durumunun immune
sistemde olusan protein gereksiniminden kaynaklanmaktadir. Chandra (39), PEM’li
bireylerde 6zellikle T lenfositlerinde meydana gelen azalmaya bagl olarak, immune
yanitta bozukluklar meydana geldigini, antikor yapimi ve lizozim konsantrasyonunun
onemli dlgiilerde diisiis gdsterdigini belirlemistir.

Asirt diizeyde protein alimimin herhangi bir yararli etkisi olup olmadigi

bilinmemekte, aksine viicuttaki kalsiyum kayiplarina ve yaslanmayla baglantili olarak
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bobrek fonksiyonlarinda azalmalara neden olmaktadir. Enerji gereksiniminin
karsilandig1 bir diyette, hayvansal ve bitkisel kaynaklardan saglanan proteinin enerjisi

giinliik enerjinin %10 - 15’ini karsilayacak diizeyde olmalidir (40).

2.2.7. Karbonhidrat:

Karbonhidratlar, yiyeceklerimizde en fazla bulunan besin 6gesidir. Beslenme ile
ilintili saglik problemlerinin bir ¢cogu ile yetersiz veya uygun olmayan oranlarda alinan
karbonhidrat miktar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmigtir (41).
Normal diyetle beslenen bireylerde giinliik enerjinin %55 - 70’1 karbonhidratlardan
saglanmaktadir (40).

Yetiskin insan viicudundaki toplam karbonhidrat miktar1 % 1’in altindadir.
Karbonhidratlarin baslica etkinligi enerji saglamalaridir. Giinlik enerjinin ¢ogu
karbonhidratlardan saglanir. Insan viicudunda karbonhidratlar ¢ok az miktarlarda
glikojen olarak depolanir ve gerektiginde glikoz olarak salmir. Glikojen en c¢ok
karacigerde yer alir. Diger organlarda ve kaslarda da bir miktar glikojen bulunur. Depo
seklinde bulunan glikojen viicut dokular1 i¢in kesintisiz enerji kaynagi olan kan
glikozunun belirli diizeyde tutulmasi i¢in gereklidir (8).

Karbonhidratlar, karbon, oksijen ve hidrojenlerden olusmus organik bilesiklerdir.
Bu {i¢ elementin sayisina, birlesme diizenine ve insan organizmasinin yararlanma
durumuna gore ¢esitli yapida ve isimde karbonhidratlar vardir. Karbonhidratlari ii¢
grupta toplayabiliriz (40):

* Monosakkaritler

» Disakkaritler

» Polisakkaritler

Monosakkaritler ve disakkaritler basit karbonhidratlar, polisakkaritler ise
kompleks karbonhidratlar olarak ifade edilmektedirler. En 6nemli diyet bilesenlerinin
nisasta olmasindan dolayi, kompleks karbonhidratlara “nisastali” karbonhidratlar da
denilmektedir. Kompleks karbonhidratlarin en temel kaynaklari tahillar, kurubaklagiller,

sebzeler, patates ve diger yumrulardir (19).
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2.2.8. Kompleks Karbonhidratlar:

Yapilan bir¢ok arastirma kompleks karbonhidrattan zengin besin ve bu besinleri
iceren diyetlerin saglik iizerinde bir¢ok pozitif etki sagladigini ve bazi hastaliklara karsi
koruyucu oldugunu ortaya cikarmistir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar,
kompleks karbonhidratlardan zengin diyetleri tercih eden kisilerde bir ¢ok kanser
tiirliniin goriilme sikliginin daha az oldugunu, hiperlipidemi olusum sikliginin azaldigini,
diyabet ve diger metabolik hastaliklarin kontroliine ayrica, asir1 kilo kazaniminin
Onlenmesine yardim ettigini gostermektedir (19). Yiiksek karbonhidrath diyet tiiketen
bireylerde koroner kalp hastaliklar1 prevelansinin da daha diigiik oldugu belirlenmistir
(33).

Yapilan saglikli beslenme onerileri dogrultusunda, ¢esitli kaynaklardan saglanan
kompleks karbonhidratlardan gelen enerjinin giinliik toplam enerjiye katkisinin %55-70
araliginda olmasi gerektigi rapor edilmistir (7, 41)

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir¢cok bilimsel organizasyonda; kalp
hastaliklar1, kanser ve obezite riskini azaltmak icin giinliik toplam yagdan alinan enerji
oraninin toplam enerjinin % 30 ve daha altina indirilmesi gerektigi agiklanmistir. Bu
organizasyonlarda ayrica glinliik sebze ve meyve tiiketiminin bes porsiyona arttirilmast,
tam tahil ve posa tliketiminin arttirilmasi, sodyum tiiketiminin azaltilmasi da hastalik

riskinin azaltilmasinda etkili uygulamalar olarak belirtilmistir (42 - 44).

2.2.9. Basit sekerler

Belirli besin 0gesi icermeden enerjiye 6nemli derecede katkida bulunan basit
sekerden zengin bir diyetle beslenmenin, diyetin besin 6gesi kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi kabul edilmektedir (7). Bu nedenle basit sekerler diyette elzem
kabul edilmemektedirler (19). Basit sekerlerden gelen enerji orani i¢in dnerilen miktar,

dis ¢iiriikleri gelisimi ile siikroz arasindaki iligski temel alinarak, diyetin % 0-10 arasidir

(7, 19).

2.2.10. Diyet Posas1
Diyet posasi, diyette bulunan insan endojen hormonlar1 sindirimine direncli ve

bitkilerde hiicre duvarinin esansiyel elemanlar1 olan lignin ve polisakkaritlerin
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bilesiminden olusan makro molekiillerdir. Diyet posasinin saglik lizerindeki olumlu
etkileri; hemen hemen tiim enfeksiyona bagli olmayan barsak bozukluklarinin, agir ve
hafif derecelerdeki konstipasyon ve divertiikiiller hastaliklarin iyilesmesi, glukoz
toleransinin saglanmasi, plazma kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesi ve kanserde
iyilesmeler olarak belirtilmektedir. Mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte posanin
toksik bilesikleri baglayarak kansere karsi koruyucu etki gosterdigi one siiriilmektedir
(45).

Posa icerigi yoniinden besinler farkliliklar gostermektedir. Posa icerigi en ¢ok
olan besinler sirasi ile; kurubaklagiller ( % 4.0-5.0), tahillar (% 2.0-2.5), taze sebzeler
(% 1.0-2.0), taze meyvelerdir (% 0.5-1.0) (40).

Kadinlarda fazla posa tiiketiminin gogiis kanseri riskini azalttigina dair yapilmis
birgok epidemiyolojik ¢aligma bulunmaktadir (46).

Posali besinlerin diyette arttirllmasinin toplam besin alimini azalttig1 ileri
siiriilmektedir. Bazi arastirmalar, hemiselliilloz aliminin gastrik asiditeyi ve midenin
bosalmasini ¢ok az etkiledigini gdstermistir (40).

Gastrik salginin uyarilmasinda, sebze ve meyveler, etlerin ancak % 60’1 kadar
etkindir. Buna gore, posali besinlerin midedeki sindirim ve midenin bosalma hizini az da
olsa diislirdiigii sOylenebilir (45).

Az posali diyetle beslenen bazi toplumlarda polipozis, kolitis ve kanser gibi bazi
kalin barsak hastaliklarinin fazla posali diyetle beslenen toplumlara oranla daha fazla
goriildiigii belirlenmistir. Bat1 toplumlarinin yaslt bireylerinde sik goriilen divertikiiler
hastaliklarin iyilestirilmesinde posanin olumlu etkileri oldugu rapor edilmis; tiim bu
hastaliklardaki etkilerin giinliik aliman 15 - 30 g kadar tahil kepegi ile goriilebildigi
ortaya ¢ikarilmistir (7).

Cok posali diyetle beslendigi gozlenen Afrika tilkelerinde aterosklerozisin
(6zellikle koroner ve aortik hastaliklar) ve apandisitin bati toplumlarina goére oldukga
diisiik oranda oldugu belirlenmistir. Fazla posali besinleri tiiketen gruplarda, serum
kolesterol diizeyleri ve iskemik kalp hastaliklarindan 6lim oranlarinin tiiketmeyen
gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tipik bat1 diyetlerine enerji ve besin

ogeleri degerleri degismeden, posasi ¢ok besinler eklendiginde, serum lipit diizeylerinin
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distiigii  belirlenmistir.  Laboratuvar  hayvanlarinda, diisiik posali diyetlerle
hiperkolesterolemi ve koroner kalp damar hastaliklar1 olustugu rapor edilmistir (47).

Bazi arastirmalar, yonca ve diger bitki posalarinin bazi ilag, kimyasal boyalar ve
katki 6gelerinin toksik etkilerini azalttigini ortaya ¢ikarmistir. Bu arastirma sonuglarina
gore; deney hayvanlari, posasiz, saflastirilmis diyetle beslendiklerinde, bazi ilaglar,
kimyasallar ve katki oOgeleri toksik etki gosterirken; bu diyetlere bitki posalari
eklendiginde, kimyasal 6gelerin toksik etkilerinin 6nlendigi goriilmiistiir. Posanin barsak
hareketlerini arttirarak proteinden olusan amonyak ve lipitlerin, bakterilerce islenerek
kanser yapict maddelerin olusumunu inhibe ettigi tahmin edilmektedir (47).

Posa, kan sekerinin denetiminde yarar saglamaktadir. Bu nedenle insiiline
bagimli olmayan Tip 2 diyabet hastalarinda posali besinlerin diyetlerinde arttirilmasi
onerilmektedir. Coziiniir posa icermesi nedeniyle 6zellikle yulaf tirlinleri kan sekerinin
denetiminde yarar saglamaktadir (40).

Diyet posasi i¢in giinliik 6nerilen en yiiksek ve en diisiik limit, gastrointestinal
fonksiyonlar iizerinde yararli etkilerine ve konstipasyonun Onlenmesinde gerekli
miktarina bagli olarak; konstipasyonun onlenmesi i¢in ihtiya¢ duyulan miktar 16-24

g/glin iken (19) toplam posa ihtiyacinin > 25g/giin oldugu belirlenmistir (7).

2.3. Besin Cesitliligi:

Besin tiiketiminde c¢ok ¢esitlilik dengeli ve yeterli beslenmenin anahtar1 kabul
edilmektedir. Besin c¢esitliligi belirlenen bir zaman diliminde tiiketilen farkli besinlerin
sayist olarak nitelendirilmektedir (48-51). Bu belirli donem genellikle, bir ile {i¢ giin
araligidadir, ancak yedi giin de sik olarak kullanilmaktadir (50). Icerisinde cesitliligin
en fazla oldugu diyetler en saglikli ve dengeli diyetler olarak kabul edilmektedir.
Tiiketilen besin ve besin gruplarinda gesitlilik arttikca, vitamin-mineral ve diger mikro
besin Ogelerinin optimum diizeyde saglik icin gerekli olan miktarlarinin alimi
gerceklesmekte ve beslenme oriintiitlisti diizelmektedir (52).

Glinlimiizde artik “iyi besin”, “kotii besin” kavramlariin yerini igerisinde
tiikketilen toplam besin sayisina gore belirlenen iyi ve kotii diyetler almistir. Besin

titketimindeki cesitliligin arttirilmasi besinlerin teker teker saglik iizerindeki etkilerinden
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cok toplam diyet kalitesi iizerine odaklanilmasi sonucunu dogurmustur. Bu sebeple
“besin c¢esitliligi skoru™ saglikli beslenme stillerinin vazgegilmez bir 6gesi durumuna
gelmistir (52).

Gelismis iilkelerde besin ¢esitliliginin dl¢iimii, besin veya besin gruplarinin basit
olarak sayimina dayanirken, diger iilkelerde beslenme rehberine uygun olan farkli besin
gruplarinin porsiyon sayilar1 dikkate alinmaktadir (50). Bu yaklasim Guthrie ve Scheer
(53), tarafindan gelistirilen diyet skorunda goriilmektedir. Bu diyet skorunda, siit ve siit
tirtinlerine, et ve et liriinlerine onerilen her iki porsiyon i¢in 2 puan, sebze ve meyveler
ile tahil ve friinlerine ise Onerilen her 4 porsiyon i¢in 1 puan (toplam 16 puan)
verilmistir. Bagka bir yontem ise Kant ve arkadaglar1 (54) tarafindan 24 saat siiresince
bes besin grubundan onerilen miktarlarda (siit ve siit iiriinleri, et ve et tirlinleri, sebze ve
meyve grubunun her birinden iki porsiyon, tahil grubundan ise dort porsiyon) tiiketilen
porsiyon sayisina gore gelistirilmistir.

Gelismekte olan iilkelerde besin yeterliliginin 6l¢iimii i¢in kolay uygulanabilir
ve ucuz bir yontem gereklidir. Besin ¢esitliliginin 6l¢tiimii bu iilkelerde kullanilan en
yaygin diyet kalitesi 6l¢lim aracidir (55). Bu tlilkelerde besin ¢esitliliginin 6lgiilmesinde
en ¢ok kullanilan yontem ise basit olmasindan 6tiirii tek tek besin veya besin gruplarinin
sayimidir. Onyango ve arkadaslar1 (56), Kenya’da yaptiklar1 calismada bireylerin
tiikkettikleri besinlerin sayilarim1 kullanirken, Taren ve Chen (51), Cin’de Arimond ve
Ruel (57), Etopya’da yaptiklar1 ¢aligmalarda besin grubu sayilarini kullanirken; Hatloy
ve arkadaglar1 (58) ise, Mali’de yaptiklar1 arastirmada hem besin hem besin gruplari
sayimini kullanmislardir. Hatloy ve arkadaslari (58) yapmis olduklar1 bu aragtirmada
besin ve besin grubuna dayali besin ¢esitliligi skorunu karsilastirdiklarinda her iki
gostergenin de besin O6gesi yeterliligi ile O6nemli derecede anlamli oldugunu
bulmuslardir. Ancak, besin sayimina dayali dl¢lime gore besin gruplarina dayali olan
Olclimiin, besin 06gesi yeterliligi acisindan daha giiglii bir gdosterge oldugunu
belirtmislerdir. Kreb-Smith ve arkadaslar1 (51) da, temel besin gruplar1 arasindan besin
seciminin, besin ¢esitliliginin degerlendirilmesinde en basit ve uygulanabilir yontem

oldugunu belirtmislerdir.
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Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farkli sayilarda besin ve besin grubunu
igeren smiflandirma sistemi kullanilmasina ragmen, besin ve besin grubu cesitliliginin,
besin 6gesi yeterliliginin en uygun gostergesi olup olmadigina karar verebilmek igin
daha fazla sayida aragtirmaya gerek duyulmaktadir (50).

Yapilan aragtirmalar besin alimi ile besin gesitliligi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Besin c¢esitliliginin, ¢oguklarda beslenme durumunun
gostergesi olan biyokimyasal gostergeler ve antropometrik Olgiimlerle; artan sebze-
meyve tiketimi ile; daha az makrovaskiiler hastaliklar ile; azalan kardiyovaskiiler
hastalik ve obezite riski ile dogru; yasa bagimli mortalite riski ile ters iliskili oldugu
belirtilmektedir (48).

Bernstein ve arkadaslar1 (44), besin cesitliligi ile besin tiiketimi arasindaki
iligkiyi irdeledikleri ¢caligmalarinda, yaslar1 72 ile 98 arasinda degisen bireylerde yiiksek
besin c¢esitliligi ile yiiksek enerji ile birgok besin 6gesi alimi arasinda pozitif korelasyon
saptamuslardir. Ozellikle erkeklerde, yiiksek besin cesitliligi skoru yiiksek HDL, diisiik
LDL ve trigliserol ve yiiksek kan folat konsantrasyonu ile iliskili bulunurken, kadinlarda
yiiksek BKI ve toplam viicut potasyumu ile iliskili oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Ayrica bu
calismada, gastrointestinal kanser hikayesi olan bireylerin daha az besin ¢esitliligine
sahip oldugu belirlenmistir.

Hatloy ve arkadaslar1 (59), tek tek besin sayimi ve sekiz besin grubuna (tahil-
kurubaklagil, sebze, meyve, et, siit, balik, yumurta, yesil yapraklilar) dayali besin
cesitliligi skoru kullanilarak saptanan besin ¢esitliliginin besin 6gesi alimina etkisini
arastirdiklarinda, besin 0gesi yeterliligi ve besin ¢esitliliginin her iki 6l¢iimii arasinda
anlaml iligki saptamislar; ancak besin grubuna dayali besin ¢esitliligi skorunun, besin
sayimina dayali besin ¢esitliligi skoruna gore besin 6gesi yeterliligi agisindan daha
kuvvetli bir belirleyici oldugunu saptamiglardir. Bu aragtirmada, diyette besin
gruplarinin sayisinin arttirilmasinin, yeterli besin 6gesi aliminda daha etkili oldugu
ortaya ¢ikarilmistir.

Krebs-Smith ve arkadaglar1 (51), besin gesitliligi ile besin 6gesi alimi arasindaki
iligkiyi inceledikleri arastirmalarinda besin ¢esitlilginin arttirilmasi ile yeterli besin 6gesi

alim1 arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir.
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Drewnowski ve arkadaslar1 (52) ise, yiiksek besin ¢esitliliginin diisiik sodyum,
ylksek C vitamini, diisiik sekerve doymus yag alimi ile pozitif iliski oldugunu; enerji,
karbonhidrat, protein, posa ve A vitamini alimi arasinda ise iliski olmadigini
belirlemislerdir.

Diyetin, yeterli ve dengeli olmasini saglamak icin gerekli olan besin ¢esitliliginin
saglikla iliskisi son zamanlarda ilgi ¢eken konulardan biridir (53). Ancak bu konuda
yapilmis ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.

Fernandez ve arkadaslar1 (61), besin cesitliligi ile kolorektal kanser arasindaki
iligkiyi inceledikleri arastirmada, kolon ve rektal kanseri ile besin gesitliligi arasinda
erkeklerde daha belirgin olan ters iliski oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir. Sebze tiiketimi
ile kanser tiirleri riski arasinda ters iliski oldugu; siit ve iirlinleri, tahillar, et ve meyve
gruplart ile kolon kanseri arasinda ise iligski olmadigini belirtmislerdir.

Kant ve arkadaglar1 (62), ise besin ¢esitliligi ile hastalik mortalite riski arasindaki
iliskiyi inceledikleri arastirmada, besin ¢esitlili§i hem kadin hem erkeklerde
kardiyovaskiiler hastalik mortalite riskiyle; sadece erkeklerde ise kanser mortalite
riskiyle iligkili bulunmustur. Ayni aragtirmada, 6zellikle kadin bireylerde yiiksek besin
cesitliligi ile diisik beden kitle indeksi arasinda pozitif iliski oldugunu da ortaya
¢ikarmislardir.

Wahlqvist ve arkadaslar1 (63) ise, insiiliine bagimli olmayan Tip II Diabetes
Mellitus’lu hastalar ile saglikli bireylerde besin ¢esitliligi ile makrovaskiiler hastalik
riskini inceledikleri arastirmada, artan besin gesitliligi ile azalan makrovaskiiler hastalik

riski arasinda pozitif iliski oldugunu saptamiglardir.

2.4. Diyet Kalite Indeksi-Saghkli Yeme Indeksi:

Diyet kalitesi terimi “enerji ve besin 0gesi yeterliligi” ni ifade etmektedir. Besin
0gesi yeterliligi, bir diyetin hem enerji hem de tiim besin 6gesi gereksinimlerini
karsilayabilmesidir (50).

Son zamanlarda gelismis ve gelismekte olan tlkelerde, asir1 beslenme ve bazi
besin Ogelerinin fazla alinmasi sonucu diyet kalitesinin tanimlanmasinda hem besin

0gesi eksikligi hem de asir1 beslenmeyi igeren kapsamli bir bakis acist olugsmustur. Bu
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bakis agisina gore saglikli ve yiiksek kaliteli bir diyet; kat1 yag, kolesterol, sodyum ve
basit sekerlerden sinirli; meyve, sebze ve tam tahil liriinlerinden zengin olmalidir (50).

Geleneksel epidemiyolojik beslenme ¢aligmalar1 genellikle kronik hastalik riski
ile diyet arasindaki iliskiyi incelerken tek bir besin 6gesi, besin veya besin grubu {izerine
odaklanmaktadir. Ancak bu yaklagim diyetin kompleks yapisi1 ve herhangi bir besinin
tamamen izole sekilde tiiketilemeyecegi diistiniildiigiinden bu iligskinin belirlenebilmesi
icin yetersiz kalmaktadir (64). Toplam diyet 6lciilmesi kalitesi diyet-hastalik iliskilerinin
ortaya ¢ikarilmasinda alternatif bir metod olarak onerilmistir. Diyet kalitesinin dl¢tilmesi
saghigin korunmasi ve hastaliklarin Onlenmesi iizerinde en Onemli etkisi oldugu
diisiiniilen besin 6geleri lizerinde odaklanmay1 gerektirmektedir. Total diyet kalitesinin
Olciilmesindeki metodolojik yaklagimlardan biri besin bilesenlerini veya yapitaglarini
ayirarak basit skor veren bir indeks kullanmaktir (65).

Diyet kalitesi genel olarak besin 6gesi yeterliligini ifade ettigi i¢in, yaygin olarak
diyet kalitesinin dl¢iimiinde “besin 6gesi yeterliligi oran1 (BYO)” ve “ortalama besin
ogesi yeterliligi oran1 (OBYO)” kullanilmaktadir. Bu uygulama ilk defa 1972 yilinda
Madden ve Yolder tarafindan gelistirilmis, olup gliniimiize kadar geligsmis ve gelismekte
olan {ilkelerde diyet kalitesini saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Besin 6gesi
yeterliligi orani, belirli bir besin 6gesi aliminin RDA’ya gbre 6nerilen alim oranini ifade
etmektedir. Ortalama besin yeterlilik orani ise, besin 6gesi yeterlilik oranlarinin toplami
ile besin gesi sayisinin bdliinmesi sonucunda elde edilir. Her bir besin 6gesi yeterlilik
orani, diisiik oranlarda tiiketilen besin 6gelerini telafi etmek ve bazi besin 6gelerinin
yiiksek alimini 6nlemek icin RDA’nin % 100’1 olarak alinmaktadir (50).

Besin 6gesine dayali diger diyet kalitesi 6l¢lim yontemleri, Kant ve arkadaslar
(66) tarafindan tanmimlanmistir. Bu Olgiimler besinlerin ve diyetlerin besin &gesi
yogunluguna dayali besin kalitesini, besin besin kalite indekslerini ve RDA degerlerinin
baz alindig1 skorlar1 igceren diger beslenme indekslerini kapsamaktadir.

Son olarak, Avrupa ve Amerika’da hem besin 6gesi ihtiyaglar1 hem de spesifik
besin 6gesi ve farkli besin gruplarinin giinliik alim miktarlar1 g6z 6niinde bulundurularak
olusturulan yeni diyet kalitesi dl¢lim araglari olusturulmustur (50). Bu diyet kalitesi

Olclim araglar1 Kennedy ve arkadaslari (10) tarafindan 1995°te gelistirilen “Saglikli
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Yeme Indeksi”, Haines, Siega-Riz ve Popkin (67) tarafindan 1999’da gelistirilen
Gelistirilmis Diyet Kalite Indeksi”, Haveman-Nies ve arkadaslar1 (68), tarafindan
2001°de gelistirilen “Saglikli Diyet Gostergesi” ve “Akdeniz Diyeti Skoru” ve
Huijbregts ve arkadaslar1 (69) tarafindan gelistirilen “Saglikli Diyet Gostergesi” dir.
WHO/FAO, 1996 yilinda yayinlanan raporunda, gelismekte olan iilkelerin, hem besin
0gesi eksikligi hem de asir1 beslenme problemlerini igeren diyet kalite Ol¢lim araglar
gelistirmeleri gerektigi belirtilmistir (50).

“Diyet Kalite Indeksi” (DKI) diyetle iliskili kronik hastalik riski egilimini
etkileyen toplam diyet kalitesinin dlciilebilmesi i¢in gelistirilmis bir aragtir. Orjinal DKI
“Diet and Health” dergisindeki “Kronik Hastalik Riskini Dislirmek ig¢in
Uygulamalar”daki dnerilerden temel alinarak hazirlanmis 8 besin bilesimi (toplam yag,
doymus yag, kolesterol, sebze ve meyveler, tahil ve kuru baklagiller, protein, sodyum ve
kalsiyum) ile olusturulmustur. Skorlar “0” ile “16” arasinda siralanmis; “0” en yiiksek
kalitedeki diyeti ifade ederken, “16” en diisiik kalitedeki diyeti ifade etmektedir (65, 67).
Daha sonar “Gelistirilmis Diyet Kalite Indeksi”(DKI-G) hazirlanmistir. DKI-G; 4 tanesi
(toplam yag, doymus yag, kolesterol ve kalsiyum) DKI ile ayni olan 10 bilesik
icermektedir. Burada sebze ve meyve 2’ye ayrilmis, tahillar ayri bir kategori haline
getirilmis ve demir, proteinin yerini almistir. Skorlar “0” ile “10” arasinda siralanmis ve
en yiiksek kalitedeki diyet 100 puan ile ifade edilmistir (65, 67). “Saghkli Yeme
Indeksi” (SYI) ise Birlesmis Milletler Tarim Bakanhig (USDA) tarafindan Amerikali
bireylerin diyet Onerilerine ne oranda uydugunu belirlemek amaciyla olusturulmus (64);
beslenme aliskanliklarinin ¢ok boyutlu farkli yonlerini yakalamak ve diyet kalitesini her
zaman takip edebilmek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir (70).

Diyet kalitesi besin 6gelerine dayali bir dlglim araci olmasi nedeniyle, besin
0gesi alimi ile dogrudan iligkilidir. Yiiksek diyet kalitesinin, artan besin 6gesi alimi ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (10, 71, 72). Ozellikle yiiksek diyet kalitesinin, diisiik
miktarda peynir, katiyag, et ve et iiriinleri tiiketimi ile yiiksek miktarda meyve ve sebze
tilketimi ile iliskili oldugu ortaya c¢ikarilmistir (71). Newell ve arkadaslar1 (72), bazi
besin gruplarinin diyet kalitesi lizerine etkileri ile besin tiiketimi ve enerji alimlari

arasindaki iliskiyi inceledigi aragtirmasinda; oncelikle siit ve siit {iriinleri ikinci olarak da
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sebze tiiketimi ile diyet kalite indeksi arasinda pozitif iligki oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Meyveler, yiiksek proteinli besinler ve tahil {iriinlerinin diyet kalite indeksini daha az
oranda etkiledigini belirlemis; en diisiik pozitif iliskinin ise kurubaklagiller,
kuruyemisler, yag ve sekerli {irlin tiikketimi ile meydana geldigi belirlenmistir. Ayrica
enerji aliminin artisi ile diyet kalitesinin arttig1 da arastirmada ortaya ¢ikarilan en 6nemli
sonuclardan bir tanesidir.

Patterson ve arkadaslar1 (73), yiiksek ve diisiik diyet kalite indeksine sahip
bireylerin besin tiiketimlerini karsilastirdiklart arastirmalarinda, yiiksek kaliteli diyet
tilketen bireylerin diisiik kaliteli diyet tiiketen bireylere gore yagdan gelen enerji
yiizdesinin % 18.7, doymus yagdan gelen yag yiizdesinin % 7.2, kolesterol ve sodium
alimlarinin ise sirasiyla 341 mg ve 1721 mg daha az; karbonhidrattan gelen enerji
ylizdesinin % 25.4, posanin 8.5 g, karotenlerin 510 retinol esdegeri, C vitamininin %
168, folik asidin %65, demirin % 11, kalsiyumun % 30, meyve ve sebze tiiketiminin 4.2
porsiyon, kurubaklagil tiiketiminin ise 1.5 porsiyon daha fazla oldugunu belirlemislerdir.
Hann ve arkadaslari (74), yetiskin bireylerin saglikli yeme indeksini saptamak amaciyla
yaptiklar1 calismada, saglikli yeme indeksi ile besin cesitliligi arasinda giiclli, enerji
alimi ile orta korelasyon gosterdigini saptamislar; meyve, sebze, yiiksek karbonhidrat,
posa, folik asit ve C vitamini tiiketimi ile saglikli yeme indeksin arasinda pozitif iligki
oldugunu gostermislerdir. Ayrica posa, folik asit ve C vitamini aliminin kurubaklagil,
sebze ve meyve tiikketimi i¢in bir gosterge oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir.

Davis ve arkadaslart (75) ise, diyet kalitesi ile yasam tarzi arasindaki iliskiyi
irdeledikleri arastirmalarinda yaslar1 75 ve {iizeri olan bekar erkek bireylerin, evli
olanlara oranla daha diisiik kalitede beslendikleri belirlenmis, ayrica genel olarak
erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek kalitede beslendikleri goriiliirken; kadinlarda
yiiksek BKI degerleri ile diisiik diyet kalitesi arasinda pozitif korelasyon oldugu ortaya
cikarilmistir. Guo ve arkadaslar1 (76) ise, saglikli yeme indeksi ile obezite arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, diisiik SYI skorunun fakir diyetin gostergesi ve
diisiik SYI skoru ile sismanlik ve obezite arasinda dogru iliski oldugunu ortaya
cikarmiglardir. Bu arastirmada oldugu gibi Hu (77) ve Fung’da (78), bu arastirmayla

paralel olarak artan sebze, meyve ve tam tahil iiriinlerinin BKI ve bel ¢evresinde daha az
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orandaki artiglarla iligkili bulunmustur. Maskarine ve arkadaslar1 (79), ise kadinlarda
diyette et tiiketiminin ile BKI ile dogru iliskili oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Dengesiz veya asir1 besin tiikketiminin, koroner kalp hastaligi, kanser, yliksek kan
basinci, sismanlik, osteoporoz, divertikiil ve diyabet gibi ¢esitli durumlart etkiledigi ve
olusumlarinda biiyiik paya sahip olduklari bilinmektedir (73). Diyet ve kronik hastaliklar
arasindaki iligki ile ilgili epidemiyolojik caligmalarda ise tek besin Ogesi alimi ile
hastalik riski arasindaki iliskiye odaklanilmistir. Tek bir besin 6gesi alimi ile hastalik
riski arasindaki metodlar da, besin 6geleri arasindaki etkilesimleri ve saglik lizerine
sinerjik etkilerini dikkate almamaktadir (74).

SYI’nin besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen bir versiyonunda, erkeklerde
SYI ile diisiik kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda ¢ok giiclii kadinlarda ise ¢ok zayif
bir iliski oldugu; kanser riski ile ise hicbir iliski olmadig1 ortaya ¢ikarilmistir (64). Diyet
kalite indeksinin kadinlarda mortalite ile iligkisine bakildiginda, saglikli beslenme
Onerilerine uygun bir sekilde meyve, sebze, kepekli tahil {irtinleri, diisiik yagli siit
iriinleri ve yagsiz et tiikketen, buna bagli olarak da yiiksek diyet kalitesine sahip olan
kadinlarda daha diisiik mortalite riskine sahip olduklar1 belirlenmistir (80). McCullough
(81) ve arkadaslar1 da, SYT ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda istatistiksel olarak
anlaml ters iliski oldugunu ortaya c¢ikarirken; kanserle arasinda herhangi bir iligki
belirlememistir. Turuncggiller, beyaz et ve sivi yagdan olusan yiiksek kaliteli bir diyet ile
0zafagus kanser riski arasindaki ters iligki oldugu belirlenirken; Tangney ve arkadaslar
(82), meme kanseri olan kadinlarda diyet kalitesi ile depresyon arasinda arasinda negatif
bir korelasyon oldugunu ortaya ¢ikarmiglar ve bu vakalarda, diyet kalitesinin depresyon
semptonlarinin giderilmesinde 6nemli bir faktor olabilecegine deginilmistir.

Obezite, hipertansiyon, insiiline bagimli olmayan diyabet, kalp hastaliklari, inme
ve kanser Britanya’da tiim sosyo-ekonomik gruplardaki bireyleri tehdit eden hastaliklar
olarak goriilmektedir. Doymus yagdan zengin diyetler ile hiperkolesterolemi ve koroner
kalp hastaliklar1 arasindaki iliski uzun siireden beri bilinmekte ancak fizyolojisinin daha
kompleks oldugu diisliniilmektedir. Diisiik sosyo ekonomik gruplardaki bireylerde
antioksidantlarin az alimi yine kalp hastaliklariyla iligkilendirilirken, 400 pg’in altinda

folat alimi yine koroner kalp hastaliklari, inme ve perferal damar hastaliklar1 igin



26

bagimsiz bir risk faktorii olusturmaktadir. Yine diisiik sosyo ekonomik gruplarda folat,
B-karoten ve C vitaminin diisiik diizeylerde alimi kardiyovaskiiler hastalik riskiyle;
hidroliz edilmis margarinlerden elde edilen trans yag asitleri ise trombozis ve
aterogenezis olusumu ve diisik dogum agirligiyla iliskilendirilmektedir. Yine ayni
gruptaki bireylerde yiiksek miktarda tuz tiikketimi kan basincini arttirarak inme riski
arttirmakta; diisiik miktardaki sebze-meyve tiikketimi ise potasyum alimininin azalmasina
neden olmaktadir (83).

Diyet kalite indeksi ve saglikli yeme indeksi ile hastaliklar arasindaki iliski, tek
besin 6gesi veya besine gore ¢ok daha giicliidiir (11). Bu nedenle, diyet ve hastalik
riskleri arasindaki iliskinin tanimlanabilmesi i¢in yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda

diyet kalitesinin 0l¢limii bir alternatif olarak g6z oniine alinmalidir.
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BIiREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Ortadogu Teknik Universitesi’nde gérev yapmakta olan yaslari
23-65 arasinda degisen rastgele secilen  farkli akademik derecelerdeki 600 birey
tizerinde Haziran 2004 - Temmuz 2005 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu bireylerin 97’si
(48 E, 49 K) lisans, 243’1 (108 E, 135 K) yiikseklisans mezunu, 58’1 (29 E, 29 K)
doktor, 45’1 (17 E, 28 K) yardime1 dogent, 59°u (21 E, 38 K) dogent ve 98’1 (58 E, 40
K) profesordiir.

3.2.Arastirma Genel Plam

Aragtirmaya katilan tiim bireylere iliskin bilgiler (yas, cinsiyet, akademik derece,
medeni durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, hastalik durumu, ila¢ kullanimi)
hazirlanmis anket formundaki (EK1) sorularin bireylerin dogrudan kendilerine sorularak
elde edilmistir. Beslenme durumlarinin degerlendirilmesi i¢in “24 saatlik bireysel besin
tiiketim yontemi” kullanilmis ayrica 64 bireyin bazi kan parametreleri (Serum demiri,
Demir baglama kapasitesi, Trigliserit, Kolesterol, HDL-Kolesterol, LDL-Kolesterol,
Transferrin, Kalsiyum, Na, K, Fosfor, ALP) O.D.TU. Saglik ve Rehberlik Merkezi
Laboratuvarlari’ndan verilen tahlil sonu¢ formlarindan elde edilmistir. Bu verilerden
bireylerin diyet oriintiileri ve besin ¢esitliligi belirlenerek, besin ¢esitliligi ile enerji ve
besin Ogeleri arasindaki iligki ile kan parametreleri arasindaki iliski irdelenmis ve
WHO’nun besin 6geleri tiiketim Onerileri ¢ercevesinde diyet kalite indeksleri ve saglikli

yeme indeksleri saptanmaistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik Ol¢iimler

Viicut Agirligi: Viicut agirlign dlglimii beslenme durumunun gostergesi olarak
siklikla kullanilmaktadir. Agirlik; viicuttaki yag, protein, su ve kemiklerin toplamidir.
Bireylerin viicut agirligi elle tasmabilir 0.5 kg’a duyarli baskiil ile az giysili ve

ayakkabisiz olarak olgiilmiistiir (1, 84).
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Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu Ol¢iimiinde, ayaklar yan yana ve bas franfort
diizlemde (goz ticgeni ve kulak kepgesi iistli ayni1 hizada) iken Ol¢lim yapilmistir. Boy
uzunlugu dl¢liimii i¢in esnemeyen meziir kullanilmistir (84).

Beden Kitle Indeksi (BKI): BKI bireylerin beslenme durumunun boy ve agirlik
yardimiyla anlagilmasinda kullanilan bir parametredir. Agirlik (kg)/boy? (m?) formiilii ile

hesaplanir. BKI’lerine gore bireyler asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (1, 84).

Beslenme Durumunun BKI’ye Gore Degerlendirilmesi (1,84):

BKi(kg/ m?) Viicut Agirhgmin Durumu
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman
Sigsman
30.0-34.9 1
35.0-39.9 2
> 40 3

3.3.2 Besin Tiiketim Durumlarimin Saptanmasi

Bireylerin besin tiiketim durumlar1 “24 saatlik bireysel besin tiiketim yontemi”
kullanilarak belirlenmistir. “24 saatlik bireysel besin tiikketim yontemi” bireylerin giin
boyunca aldigi besinlerin tlir ve miktarlarinin saptanip enerji ve besin 6gelerinin
miktarlarinin belirlenmesi temeline dayanmaktadir.

Bireylerin evde tiikettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren besin miktarlar
kendilerine veya hazirlayan kisilere sorularak belirlenmistir. Ev disinda tiikettikleri
yemeklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin miktarlar1 ise ‘“Standart Yemek
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Tarifleri”’nden yararlanilarak hesaplanmistir (85, 86). Tiiketilen besinlerin ortalama
enerji ve besin 6gesi degerleri “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBIS)” kullamlarak hesaplanmistir. Bireylerin tiikettikleri enerji ve besin
Ogelerinin yeterliligi RDA 2001 onerilerine gore degerlendirilmistir. Degerlendirmede

kesisim noktalar1 (cut-off points) olarak dnerilen giinliik tiiketimin (2/3 = %67 = %70)
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( %33) degerleri hesaplanmistir. Enerji ve besin 6gelerini 6nerilen diizeyde tiiketenler
yeterli (£ %33), Onerilen degerin altinda tiiketenler yetersiz (<%33), iistiinde tiiketenler

ise fazla (> %33) olarak kabul edilmistir.

3.3.3. Besin Cesitliliginin Saptanmasi

Ortadogu Universitesi Akademik personelinin beslenme 6riintiileri ¢ergevesinde
tiikettikleri besin c¢esitliligi 19 farkli besin grubu baz alinarak belirlenmistir (64, 65, 68).
Besin cesitliligi puanlart 0, 5, 10 puan olarak kategorize edilmistir. < 7 gesit besin
tikketenler “0”, 7-16 ¢esit besin tiiketenler “5”, > 17¢esit besin tiiketenler 10 puan
almistir (66, 67, 70). Besin cesitliliginin hesaplanmasinda belirlenmis besin gruplari

asagida goriilmektedir (66, 67, 70).

Besin Gruplan

1-Kirmiz1 Et 10 Diger Sebzeler
2- Sakatat 11-Turunggiller
3-Balik ve Deniz Uriinleri 12-Diger Meyveler
4-Kiimes Hayvanlari 13-Beyaz Ekmek
5-Yumurta 14-Tam Tahil ve Kepekli Ekmek
6- Peynir Cesitleri 15-Diger Tahil Uriinleri
7- Siit ve Yogurt 16-Patates ve Nisastali Besinler
8-Domates 17-Kurubaklagil ve yagli tohumlar
9-Yesil Yaprakli Sebzeler 18-Yag

19- Seker ve sekerli besinler
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Cesitlilik Skoru
Besin Grubu Sayisi Skor
<6 0
7-16 5
> 16 10

3.3.4. Diyet Kalite indeksinin Hesaplanmasi

Diyet kalite indeksi RDA’nin giinliikk besin ve besin 6geleri tiiketim Onerileri
dogrultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi Ol¢iim aracidir (66, 67). Bu indeks
hesaplanirken, “Tirkiye’ye 06zgii beslenme rehberi” Onerilerinde yer alan porsiyon
Olciilerinden yararlanilmistir (10).

Diyet kalite indeksi (DKI), toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve,
sebze, tahil, kalsiyum, demir, besin ¢esitliligi ve diyette kisitlananlar (ekstra yag, ekstra
seker, tuz, alkol) olmak iizere 10 kriterden olusmakta ve diyette kisitlananlar digindaki
her kriter 0-5-10 olmak {izere skorlandirilmigtir. Diyette kisitlanan besin 6geleri ise her
biri maksimum 2.5 minimum 0 olacak sekilde skorlandirilmistir (66, 67). Her kriter igin
en yiiksek puan 10, en diisiik puan ise 0 olarak belirlenmistir. DKI kriterlerinin
skorlandirmasinda baz alinan besin ve besin 6gesi miktarlar1 EK 2’de goriilmektedir.

Diyet kalite Indeksi puan skorlari 100 iizerinden hesaplanmis en yiiksek skor 100
puan en diisiik puan ise 0 puan olarak belirlenmistir. Skorlar 3 kategoriye -0-50 puan
arasi 1., 51-80 puan aras1 2., 81-100 puan aras1 3.grup olarak- ayrilarak incelenmistir. 1.

kategori en diisiik 3. kategori ise en yiiksek kalitedeki diyeti ifade etmektedir (66, 67).
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3.3.5. Saghikh Yeme Indeksinin Hesaplanmasi

Saglikli Yeme Indeksi de aynen Diyet kalite indeksi gibi RDA nin giinliik besin
ve besin Ogeleri tiiketim Onerileri dogrultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi dlglim
aracidir (66, 67, 70). Bu indeks hesaplanirken de, “Tiirkiye’ye 6zgili beslenme rehberi”
oOnerilerinde yer alan porsiyon dl¢iilerinden yararlanilmistir (10).

Saglikli Yeme Indeksi (SYI), toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve,
sebze, tahil, siit, et, sodyum ve besin ¢esitliligi olmak iizere 10 kriterden olusmus; her
kriter 0-5-10 olmak {iizere skorlandirilmistir. Her kriter i¢in en yiiksek puan 10, en
diisiik puan ise 0 olarak belirlenmistir. SYI kriterlerinin skorlandirmasinda baz alinan
besin ve besin 6gesi miktarlar1 EK 3’te goriilmektedir.

Toplam Diyet Kalite Indeksi’nde oldugu gibi Saghkli Yeme Indeksi puan
skorlar1 da 100 {izerinden hesaplanmis en yiiksek skor 100 puan en diisiikk puan ise 0
puan olarak belirlenmistir. SaglikliYeme Indeksi skorlar da 3 kategoriye -0-50 puan
arast 1., 51-80 puan aras1 2., 81-100 puan aras1 3.grup olarak- ayrilarak incelenmis;

1. kategori en diisiik 3. kategori ise en yliksek kalitedeki diyeti ifade etmistir (70).

3.3.6. Kan Parametreleri Beslenme iligkisinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerden 67 tanesinin, O.D.T.U. Saglik ve Rehberlik
Merkezi Laboratuvari’ndan elde edilen kan parametreleri incelenmis, ortalamalari
standart degerlere gore farklilik gosteren parametrelerin  beslenme ile iliskisi
incelenmistir. Total Kolesterol ve LDL kolesterol ortalamalarinin normal degerlerinin
tizerinde oldugu goriilmiis bu degerleri bu sinirlarin altinda ve {istiinde olan bireylerin
diyet kalite ve saglikli yeme indeksleri hem toplam hem de ayr1 ayri kriterlerin puani

acisindan degerlendirilmis; beslenme kan parametre iliskisi irdelenmistir.

3.3.7. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde, Windows ortamimnda SPSS 11.0
Istatistik paket programi kullamlmustir. Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik
ortalama (x), standart sapma (S), ortanca ve alt-list degerleri saptanmistir. Uygulanan

anket formunda sayimla belirtilen veriler say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin enerji ve besin 6gesi tiiketimleri ile antropometrik
dlgiimleri (agirhik, boy, BKI) “Kruskal-Wallis Testi” ile karsilastirilmistir. Test sonunda
farklilik yaratan grubun belirlenmesi i¢in “Mann-Whitney U testi” kullanilmistir.

Farkl1 akademik derecelerdeki bireylerin “besin ¢esitliligi”, “diyet kalite indeksi”
ve “saglikli yeme indeksi ” ile ilgili gozlenen frekanslarin dagilimlar arasindaki fark

“y* testi” ile saptanmustir (87).
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BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) akademik
personelinin akademik derece, yas, cinsiyet ve medeni durumlarina goére dagilimlari
Tablo 4.1°de goriilmektedir. Erkek bireylerin % 17.1°1 lisans mezunu , %38.4’11 yiiksek
lisans mezunu, %10.3’li doktor, %6.1°’1 yardimci dogent, %7.5’1 dogent, %20.6’s1
profesordiir. Kadin bireylerde bu oranlar ise sirasiyla % 15.4, %42.3, %3.1, %38.8,
%11.9, 12.5 olarak belirlenmistir. Tiim bireylerin % 46.8°1 erkek, %53.2’si kadindir.
Arastirma evrenindeki bireylerin ¢ogunlugu 19-24 (E: %20.3, K: % 16.3) ve 25-35
(E: %40.6, K:% 40.7) yas grubunda bulunmaktadir. Erkek bireylerin yas ortalamasi
34.8 £ 12.07 yil, kadinlarin yag ortalamasi ise 33.3 + 9.97 yil olarak saptanmstir. Erkek
ve kadinlarin yaglarinin ortanca degerleri 29°dur. Erkekler i¢in alt ve {ist sinirlar 22 ile
64 yil, kadinlarda ise 21 ile 63 yildir.

Erkek bireylerde evlilerin orant % 43.1, bekarlarin oran1 % 56.9 iken kadinlarda
bu oranlar sirast ile % 43.2 ve % 56.8’dir. Erkek bireylerde evli ve bekar bireylerin
oranlar1 sirasiyla lisans mezunlarinda %10.4 ve %389.6, yikseklisans mezunlarinda
%16.7 ve 83.3, doktorlarda %51.7 ve %48.3, yardimci dogentlerde %82.4 ve %17.6,
docgentlerde %90.5 ve %9.5, profesorlerde %86.2 ve %13.8‘dir. Kadin bireylerde ise
sirast ile lisans mezunlarinda %16.3 ve %83.7, yiikseklisans mezunlarinda %25.9 ve
74.1, doktorlarda %51.7 ve %48.3, yardime1 dogentlerde %78.6 ve %21.4, dogentlerde
%68.4 ve %31.6, profesorlerde %72.5 ve %27.5° tir.
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Tablo 4 .1 Bireylerin akademik derece, yas, cinsiyet ve medeni durumlarina gore dagilimlari (%)

Akademik Lisans Yiikseklisans Doktor Yardimel
Derece Docgent

Yas/Medeni Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

Dogent Profesor Toplam

Durum (n:48) (Mm:49) (n:108) (n:135) (m:29) (n:29) (m:17) (M:28) (n:21) (n:38) (n:58) (n:40) (n:281) (n:319)

Yas (yi)*
19-24 75.0 67.3 19.4 14.1 - - - - - - - - 20.3 16.3
25-34 18.8 32.7 77.8 80.7 62.1 69.0 11.8 4.8 17.9 - - - 40.6 40.7
35-44 - - 1.9 3.7 37.9 27.6 58.8 61.9 75.0 65.8 10.3 22.5 16.1 25.1
45-54 4.1 - 0.9 - - - 17.6 28.5 7.1 28.9 43.1 50.0 12.5 13.5
55-64 2.1 - - 1.5 - 34 11.8 4.8 - 53 46.6 27.5 10.7 4.4
>65 - - - - - - - - - - - - 0 0

Toplam 17.1 15.4 384 42.3 10.3 9.1 6.1 8.8 7.5 11.9 2.6 12.5 46.8 53.2
*X: 25.3 24.7 26.8 27.5 333 32.9 41.8 38.8 43.0 43.0 53.3 50.3 34.8 333
S: 5.92 2.74 3.92 4.70 3.97 6.13 7.93 3.78 5.80 5.69 591 6.40 12.07 9.97
Ortanca: 23.5 24 26 26 33 32 39 38.5 42 42.5 54 51 29 29
Alt: 22.0 21 23 23 25 25 33 32 34 36 39 39 22 21
Ust: 54.0 33 54 55 42 55 60 47 58 58 64 63 64 63

Medeni Durum
Evli 10.4 16.3 16.7 25.9 51.7 51.7 82.4 82.4 90.5 68.4 86.2 72.5 43.1 42.3
Bekar 89.6 83.7 83.3 74.1 48.3 48.3 17.6 17.6 9.5 31.6 13.8 27.5 56.9 57.7

Toplam 17.1 15.4 38.4 423 10.3 9.1 6.1 6.1 7.5 11.9 2.6 12.5 46.8 532
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Erkek ve kadin bireylerin saglik durumlarina gére dagilim ve vitamin mineral
tableti kullanim durumlar1 Tablo 4.2’de verilmistir. Veriler irdelendiginde erkek
bireylerin % 22.1’inde, kadin bireylerin ise % 19.1’inde tanist konmus bir veya daha
fazla saglik sorunu oldugu goriilmektedir. Saglik sorunu olan erkek bireylerde bu
oranlar lisans mezunlari i¢in %22.5, yiikseklisans mezunlar1 i¢in %9.3, doktorlar i¢in
%13.8, yardimer dogentler icin %41.2, dogentler i¢cin %38.1, profesorler i¢in ise
%46.6 iken; kadinlar bireylerde sirastyla %4.1, %11.9, %6.9, %35.7, %?28.9 ve
%350.0° dir. Erkek bireylerde hiperkolesterolemi (%35.5), hipertansiyon (%20.9),
kardiyovaskiiler hastaliklar (%16.1), obezite (%16.1), diyabet (%8.1), osteoporoz
(%1.6); kadin bireylerde ise hiperkolesterolemi (%49.2), obezite (%21.3), osteoporoz
(%11.5), hipertansiyon (%38.2) ve diyabet (%1.6) ile ilgili saglik sorunlar1 vardir.
Ayrica erkek bireylerde alerji (%3.2), iilser (%3.2), astim (%3.2), gastrit (% 3.2),
belfitig1 (%1.6), migren (%]1.6), faranjit (%1.6), goz tansiyonu (%1.6), romatizma
(%1.6), diisiik tansiyon (%1.6), prostat (%1.6); kadinlarda ise gastrit (%3.2), anemi
(%4.8), belfitig1 (%1.6), migren (%4.8), hepatit B (%1.6), iilser (%3.2), alerji (%4.8),
osteopeni (%3.2), hipertiroid (%3.2), diisiik tansiyon (%1.6), glukoz intoleransi
(%1.6), epilepsi (%1.6), miks doku hastalig1 (%1.6), hipotiroid (%1.6) sorunu oldugu
saptanmigtir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin sadece % 3.6’s1 vitamin mineral tableti
kullanirken, bu oran kadinlar bireylerde %7.5’tir. Erkek (%6.9) ve kadin (%24)
bireylerde en fazla oranda vitamin-mineral tableti kullananlar profesorlerdir. Ayrica
hem erkek (%77.8) hem kadin (%50.0) bireyler arasinda multivitamindir tableti

kullanim1 yaygindir.
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Tablo 4.2 Akademik dereceye gore bireylerin saglik ve vitamin-mineral kullanim durumlari

. . . Yardimel
Akademik derece Lisans Yiikseklisns Doktor Dogent

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Docent Profesor Toplam

Saghk Sorunu
Erkek
Yok 42 875 98 90.7 25 862 10 588 13 619 31 534 219 779
Var 6 225 10 9.3 4 13.8 7 412 8 38.1 27  46.6 62 221
Hastaliklar
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 1 16.7 1 10.0 1 25 - - 1 12.5 6 222 10 16.1
Hiper Tansiyon - - 3 30.0 - - 1 14.3 - - 9 333 13 209
Hiperkolesterolemi 1 16.7 1 10.0 - - 3 429 4 50 13 48.1 22 355
Diyabet - - - - - - - - - - 5 18.5 5 8.1
Obezite 1 16.7 3 30.0 - - 2 286 2 25 2 7.4 10 16.1
Osteoporoz - - - - - - - - 1 12.5 - - 1 1.6
Kanser - - - - - - - - - - - - - -
Diger 3 50 3 30 4 100 - 1 12.5 4 14.8 15 242
Vitamin —mineral kullanim
Kullananlar 1 2.1 2 1.9 1 34 - - 1 4.8 4 6.9 9 32
Kullanmayanlar 47 979 106 981 28 96.6 16 941 20 952 54 93.1 272 96.8
Toplam 48 171 108 384 29 103 17 6.1 21 7.5 58 2.6 281 46.8
Kadin
Yok 47 959 119 881 27 931 18 643 27 71.1 20 50 258 80.9
Var 2 4.1 16 11.9 2 6.9 10 357 11 289 20 50 61 19.1
Hastaliklar

Kardiyovaskiiler Hastaliklar - - - - - - - - - - - - - -

Hiper Tansiyon - - - - - - 2 182 3 15.0 5 8.2
Hiperkolesterolemi 1 50 5 313 - - 3 30 8 727 13 65.0 30 492
Diyabet - - - - - - - - 1 9.1 - - 1 1.6
Obezite 1 50 2 12.5 - - 1 10 3 273 5 25.0 13 213
Osteoporoz - - - - - - 1 10 - - 6 30.0 7 11.5
Kanser - - - - - - - - - - - - - -

Diger - - 9 562 2 100 5 50 4 364 4 20 24 393

Vitamin —mineral kullanim

Kullananlar 3 6.1 6 12.2 1 34 2 7.1 3 8.6 9 29 24 75
Kullanmayanlar 46 939 129 878 28 9.6 26 929 35 914 31 71 295 925

Toplam 49 154 135 423 29 9.1 28 8.8 38 119 40 125 319 S53.2




37

Tablo 4.3’te erkek ve kadin bireylerin alkol ve sigara tiiketim durumlari
gorlilmektedir. Erkek bireylerde alkol kullanmayanlarin orani %38.8 iken; kadin
bireylerde bu oran %42.9°dur. Erkek bireylerin %55.5’1 haftada 1-14 sek, %2.5’1
giinde > 5 sek, %2.1°1 haftada 15-21 sek, %0.7’si haftada > 35 sek, 9%0.4’1 haftada
29 - 35 sek alkol tiiketmektedir. Kadin bireylerin ise % 51.7’si haftada 1 - 7 sek,
%3.2s1 haftada 8-14 sek, %2.2’si giinde > 4 sek alkol tiiketmektedir.

Hig sigara kullanmamis erkek bireylerin oran1 %58.4 iken, kadin bireyler i¢in
bu oran %060.2°dir. Erkek bireylerde Onceden sigara icip birakmis olanlarin orani
%14.9, giinde 10-19 adet igenlerin oran1 %9.3, giinde > 20 adet i¢enlerin orani %7.5,
giinde 1-4 adet icenlerin oran1 %6, giinde 5-9 adet ig¢enlerin orant %3.9’dur. Kadin
bireylerde Onceden sigara i¢ip birakmis olanlarin orant %11.6, gilinde 1-4 adet
icenlerin oran1 %9.1, giinde 10-19 adet i¢enlerin oran1 %38.2, giinde 5-9 adet icenlerin
orant %35.9, glinde >20 adet i¢enlerin orani ise %5’ tir.

Tim erkek bireylerin viicut agirlig1 ortalamas1 76.8 = 10.06 kg’ dir (Tablo
4.4). Yardimci dogent bireylerin 83.7 + 10.61 kg, dogent bireylerin 79.0 = 11.77 kg,
doktor bireylerin 77.1 £ 9.45 kg , profesor bireylerin 76.7 + 8.77 kg, yiikseklisans
mezunu bireylerin 76.5 £+ 10.4 kg ve lisans mezunu bireylerin74.6 + 8.46 kg’dir. Tiim
kadin bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi ise 58.6 + 8.54 kg’dir (Tablo 4.4). Kadin
bireylerde profesorlerin viicut agirligi ortalamasi 62.8 + 9.24 kg, dogentlerin viicut
agirhigr ortalamasi 62.6 + 11.3 kg, yardime1r dogentlerin viicut agirligi ortalamasi
61.2 + 10.01 kg, doktorlarin viicut agirligi ortalamasi 59.7 + 6.49 kg, yiikseklisans
mezunu bireylerin viicut agirhigi ortalamasi 56.8 + 7.36 kg ve lisans mezunu
bireylerin viicut agirhig1 ortalamasi 55.1 £ 5.42 kg’dir. Erkek ve kadin bireylerin
viicut agirliklart arasindaki farkliliklar akademik derece g¢ercevesinde incelenmis
olup, onemlilik testi Tek Yonlii Varyans Analizi ile yapilmistir (Tablo 4.4). Buna
gore erkek bireylerde lisans mezunu (74.6 + 8.46 kg) ile yardimci1 dogent bireylerin
(83.7 £ 10.61 kg); kadin bireylerde ise lisans mezunu (55.1 + 5.42 kg) ile yardimc1
dogent (61.2 £ 10.01 kg), dogent (62.6 £ 11.3 kg) ve profesor (62.8 + 9.24 kg)
bireylerin, ylikseklisans mezunu (56.8 £ 7.36 kg) ile dogent (62.6 £ 11.3 kg) ve
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profesor (62.8 £ 9.24 kg) bireylerin viicut agirliklar1 arasindaki farklar istatistiksel
acidan 6nemli (p<0.05) bulunmustur.

Erkek ve kadin bireylerin boy uzunluklarinin ortalamasi sirast ile
176.7 + 6.82 cm ve 164.6 + 6.34 cm’dir. Erkek ve kadin bireylerin boy uzunluklari
arasindaki farkliliklar akademik derece gercevesinde incelendiginde erkek bireylerde
profesor ile lisans ve yiikseklisans mezunu bireylerin boy uzunluklari arasindaki
farkliliklar istatistiksel a¢idan 6nemli (p<0.05); farkli akademik dercelerdeki kadin
bireylerin boy uzunluklar arasindaki farklar ise Onemsiz (p>0.05) bulunmustur
(Tablo 4.4).

Arastirma evrenindeki tiim erkek bireylerin BKI ortalamalas1 24.6 + 2.77
kg/m*>’dir. Tiim kadin bireylerin BKI ortalamalas1 ise 21.6 = 3.04 kg/m? olarak
saptanmistir. Lisans mezunu, ylikseklisans mezunu, doktor, yardimci dogent, dogent
ve profesor bireylerin BKI ortalamalar1 sirasiyla erkekler bireyler igin; 23.5 + 2.08
kg/m?, 24.1 + 2.6 kg/m?, 25.1 + 2.62 kg/m? 26.9 + 3.83 kg/m?, 24.9 + 2.7 kg/m?,
25.3 £ 2.53 kg/m?, kadin bireyler i¢in; 20.3 £ 1.76 kg/m?, 20.8 = 2.21 kg/m?, 21.9 +
1.98 kg/m?, 22.8 + 3.12 kg/m?, 23.6 £ 4.92 kg/m? 23.5 + 2.86 kg/m*’dir. Erkek
bireylerin BKI degerleri arasindaki farkliliklar akademik dereceye gore test
edildiginde lisans mezunu ile yardimci dogent ve profesor bireylerin, yiikseklisans
mezunu ile yardimci dogent bireylerin; kadin bireylerde ise lisans mezunu ile
yardimc1 dogent, dogent ve profesor bireylerin, ayrica ylikseklisans mezunu ile
yardimci dogent, dogent ve profesor bireylerin aralarindaki farliliklarin istetistiksel

acidan onemli (p<0.05) oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).
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Akademik Lisans Yiikseklisns  Doktor  Yardimct  Docent  Profesor Toplam
derece Docent
Erkek n % n % n % n % n % n % n %
(n:48) (n:108) (n:29) (n:17) (n:21) (n:58) (n:281)
Alkol kullanim durumlan
>5 adet /Glin 1 2.1 2 1.9 2 69 - - 1 48 1 1.7 7 25
Hig 18 375 49 453 10 345 4 235 10 476 18 31.1 109 388
1-14 adet /Hft 25 521 55 09 16 552 13 76.5 10 47.6 37 63.8 156 55.5
15-21 adet/Hft 3 6.2 2 1.9 - - - - - - 1 1.7 6 21
22-28 adet /Hft - - - - - - - - - - - - - -
29-35 adet /Hft - - - - - - - - - - 1 1.7 1 0.4
>35 adet /Hft 1 2.1 - - 1 34 - - - - - - 2 07
Sigara kullanim durumlar
11;11(; 32 667 75 694 14 483 9 529 12 57.1 22 379 164 584
ullanmamis
Oncedenigip 4¢3 9 g3 2 69 3 176 4 19 20 345 42 149
birakmig
1-4 adet/ giin 3 63 56 4 138 1 59 - - 3 52 17 6
5-9 adet/ giin 4 83 1 09 1 34 - - I 48 4 69 11 39
10-19 adet/ giin 3 6.3 10 93 4 138 2 118 2 95 5 86 26 93
>20) adet /Giin 2 42 7 65 4 138 2 118 2 95 4 69 21 75
Kadin (n:49) (n:135) (n:29) (n:28) (n:38) (n:40) (n:319)
Alkol kullanim durumlarn
>4 adet /Giin I 2.1 3 23 - - - - 2 52 1 25 7 22
Hig 23 469 65 48.1 13 448 11 393 15 395 10 25 137 429
1-7 adet /Hft 24 489 63 46.7 16 552 16 57.1 21 553 25 625 165 51.7
1-7 adet /Hft 1 2.1 4 29 - - 1 36 - - 6 15 10 32
8-14 adet /Hft - - - - - - - - - - - - - -
15-21 adet /Hft - - - - - - - - - - - - - -
22-28 adet /Hft - - - - - - - - - - - - - -
>28 adet /Hft - - - - - - - - - - - - - -
Sigara kullanim durumlar
Hig 35 714 89 659 16 552 19 679 19 50 14 35 192 60.2
kullanmamis
Onceden igip 3 61 13 96 5 172 3 107 6 158 7 175 37 116
birakmis
1-4 adet/ giin 6 122 7 52 3 103 3 107 3 79 7 175 29 9.1
5-9 adet/ giin 3 6.1 10 74 2 69 - - 2 53 2 5 19 59
10-19 adet/ giin 1 2 10 74 3 103 3 107 5 132 4 10 26 82
>20 adet /Giin 1 2 6 44 - - - - 3 79 6 15 16 5
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Tablo 4.4 Farkli Akademik derecelerdeki bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama(x ) ve standart sapma (S) degerleri

Akademik Lisans Yiikseklisans Doktor Yardima Docent Profesor Toplam
Derece Docent

Antropometrik

Ol¢iimler X S X S X S X S X S X S X S P
Erkek

Agirlik(kg) 74.6° 8.46 76.5 104 77.1 945 83.7* 10.61 79 11.77  76.7 877 76.8 10.06 0.037
Boy(cm) 177.9°  6.68 1779 642 1753 738 1766 655 1776 7796 173.9° 643 1767 6.82 0.006

BKl(kg/m?) 23.5¢ 2.08 24.1 26 251 262 269 383 24.9 2.7 253 253 246 277 0

Kadin

Agirlik(kg) 55.1¢ 542 568Y 736 597 649 612% 1001 626 113 628" 924 586 8.54 0
Boy(cm) 1649 591 1653 645 1649 601 1636 568 1632 578 1635 639 1646 634 0314
BKi(kg/m?) 20.3° 176 20.8° 221 219 198 228 3.2 2365 492 235 286 216 3.04 0
@2 p<0.05 Ga@daT T 520,05

P00 540.05 e e h20.05

“ 5<0.05
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Tablo 4.5°te arastirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin BKI degerlerine gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Erkekler bireylerin %63.0’1nin BKi degerleri 18.5 - 24.99 kg/m?
araliginda olup normal, %33.1’inin BKI degerleri 25.0 - 29.99 kg/m? arah@ginda olup hafif
sisman, %3.9’unun BKI degerleri 30.0 - 34.99 kg/m? araliginda olup 1. derece sisman oldugu
goriilmektedir. Kadin bireylerin ise %82.7’sinin BKI degerleri 18.5 - 24.99 kg/m> araliginda
olup normal, %8.8’inin BKI degerleri 25.0 - 29.99 kg/m? araliginda olup hafif sisman; kadin
bireylerin %7.3’iiniin BKI degerleri 18.5 kg/m*nin altinda olup zayif, %0.9’unun BKI
degerleri 30.0 - 34.9 kg/m? arasinda olup Il.derece sisman ve kadin bireylerin sadece

%0.3’1iniin BK1 degerleri 40.0 kg/m?’nin iizerinde olup morbid sisman oldugu gériilmektedir.



Tablo 4.5 Bireylerin BKi degerlerine gore dagilimlart
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Akademik Derece
BKIi (kg/m?) degerleri

Yrd.Docent

Docgent

%

Erkek

<16.99

17.0 - 18.49
18.50 - 19.99
20.0 - 24.99
25.0-29.99
30.0 - 34.99
35.0-39.99
>40.0

Kadin

<16.99

17.0 - 18.49
18.50-19.99
20.0 - 24.99
25.0-29.99
30.0 - 34.99
35.0-39.99
>40.0

—

(n:21)

66.7
28.5
4.8

(n:38)

13.2
68.4
15.8

2.6

Toplam
Say1i %
(n:281)

5 1.8
172 61.2
93 331
11 3.9

(n:319)

- 1.3
19 6
70 219
194  60.8
28 8.8

3 0.9

1 0.3
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4.2. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

4.2.1. Besin Tiiketimi

Arastirmaya katilan bireylerin akademik derece ve cinsiyetlerine gore giinliik

besin tiiketimlerinin ortalama (Y), standart sapma (S), ortanca ve alt {ist degerleri
Tablo 4.6.1 - 4.6.6 *da verilmistir.

Giinliik siit- yogurt tiiketim miktarlar1 incelendiginde genelde diisiik oldugu
goriilmektedir. Ancak kadin bireylerin giinliik tiikketim ortalamas1 (166.2 + 142.70 g;
alt-iist: 0-792 g), erkek bireylerinkinden (144.5 £ 136.01 g; alt-iist: 0-658 g) daha
fazladir (Tablo 4.6.1). Bu durum ortanca degerleri i¢in de gecerlidir (E: 126 g, K: 147
g). Hem erkek hem kadin bireylerde en fazla tiikketimin profesér olan bireylerde
oldugu goriilmektedir (E: 180.7 = 134.77 g, K: 196.2 = 147.4 g). Kadn bireylerde
giinliik ortalama siit tiiketiminin akademik derece ilerledikge arttig1 goriiliirken erkek
bireylerde boyle bir iliski belirlenmemistir. Hem erkek hem kadin bireylerde siit-
yogurt tiiketiminin akademik dereceye bagli olarak gosterdigi farkliliklar istatistiksel
olarak onemsizdir (p>0.05).

Erkek (38.6 + 39.11 g; alt-iist: 0-220 g) ve kadin(36.7 + 31.45 g; alt-iist: 0-180
g) bireylerin giinliik peynir tiikketim ortalamalar1 arasinda 6nemli bir farklilik yoktur
(Tablo 4.6.1). Erkek bireylerde en fazla peynir tiiketen grup lisans mezunu bireyler
iken (47.3 £ 52.5 g), kadin bireylerde en fazla tiiketimin doktorlarda (43.9 + 33.93 g)
oldugu belirlenmistir. Her iki cinsiyetteki bireylerde de giinliik peynir tiiketiminin
akademik dereceye bagli olarak gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustir (p>0.05).

Giinliik ortalama kirmizi et tiiketimi erkek bireylerde(60.9 + 79.91 g; alt-iist:
0-420g), kadin bireylere (37.5 + 58.23 g; alt-list: 0-358 g) kiyasla daha fazla
miktardadir (Tablo 4.6.1). Erkek bireylerde en fazla kirmizi et tiketen grup
yukseklisans mezunlar1 (70.9 £ 90.13 g), en az kirmizi et tiketen grup ise
profesorlerdir (46.5 = 79.74 g). Kadin bireylerde en fazla kirmiz1 et tiiketen yardimci
dogentler (75.7 £ 103.51 g) iken en az tiiketenler yine profesorlerdir (23.7 = 41.62 g).

Erkek bireylerde giinliik kirmizi et tiiketiminin akademik dereceye bagli olarak
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gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak onemli bulunmamis (p>0.05), kadinlarda
ise yardimci dogent bireylerin giinliik kirmizi et tiikketimi (35.5 + 50.40 g) ile lisans
mezunu (27.9 + 47.48 g), yiikseklisans mezunu (32.9 + 51.98 g) ve profesor (23.7 +
41.62 g) bireylerin tiiketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak Onemli
(p<0.05) bulunmustur.

Hem erkek hem de kadin bireyler i¢in giinliik et drlnleri ve sakatat
tilketim ortalamalarinin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliligin 6nemsiz
(p>0.05) oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.2). Ancak erkek (7.0 = 26.92 g) bireylern
kadin (3.3 + 20.14 g) bireylere kiyasla daha fazla et iirlinleri ve sakatat tiikettigi
belirlenmistir.

Giinliik ortalama tavuk eti tiiketiminin erkek bireylerde(66.7 + 109.55 g; alt-
iist: 0-600 g) kadin bireylere (48.9 = 92.08 g g; alt-iist: 0-550 g) kiyasla daha fazla
oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerde en fazla tavuk eti tiiketen grup yiikseklisans
mezunlar1 (74.7 £ 121.83 g) en az tiiketen grup ise yardimci dogentlerdir (45.8 +
92.02 g). Kadin bireylerde ise en fazla tavuk eti tikketen grup yiikseklisans mezunlari
(61.3 £ 112.81 g) iken en az tiiketenler doktorlardir (41.4 + 118.3 g). Giinliik
ortalama tavuk eti tiiketiminin akademik dereceye bagl olarak gosterdigi farkliliklar
her iki cinsiyette de istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.6.2).

Bireylerin giinliilk ortalama balik tliketimleri cok diisiiktiir (Tablo 4.6.2).
Ancak genelde giinliik ortalama balik tliketiminin erkek bireylerde kadin bireylerden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (E: 24.4 + 71.53 g, K: 18.1 + 63.58 g) (Tablo
4.6.2). En cok balik tiiketenler erkek bireylerde profesorler (43 + 91.53 g), kadin
bireylerde doktorlar (36.2 + 99.01 g); en az tiiketenler erkek bireylerde yardimci
dogentler (14.7 + 60.64 g), kadin bireylerde yiikseklisans mezunlaridir (11.5 + 49.6
g). Her iki cinsiyetin giinliik balik eti tiiketim ortalamalarinin akademik derecelere
gore gosterdigi farklilik 6nemsizdir (p>0.05).

Erkek bireylerin (11.9 + 26.42 g; alt-list: 0-156 g) giinlik yumurta
tikketimleri de kadin bireylerinkinden (8.6 = 17.36 g; alt-iist: 0-111 g) daha fazladir
(Tablo 4.6.2). Erkek bireylerde yiikseklisans mezunlar1 (17.7 £ 32.65g) ile
profesorlerin ( 3.8 + 8.24 g) giinliik yumurta tiiketimleri arasindaki farklilik
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istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05); kadin bireylerde ise tiim akademik derecelere
gore tiiketimleri arasindaki farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Erkek bireyler (23.0 = 47.03 g; alt-iist: 0-260 g) kadin bireylere (15.4 + 36.71
g; alt-iist: 0-207 g) oranla daha fazla kurubaklagil tiiketmektedirler (Tablo 4.6.2). En
fazla kurubaklagil tiikketen gruplar erkek bireylerde yardimci dogentler (29.1 +49.4 g)
iken, kadin bireylerde profesorlerdir (16.8 + 35.95 g). En az kurubaklagil tiiketen
gruplar ise erkek bireylerde lisans mezunlar1 (19.1 + 42.6 g) kadin bireylerde ise
yardimct dogentlerdir (8.4 + 16.73 g). Hem kadin hem de erkek birey i¢in giinliik
kurubaklagil tiiketimlerinin farkli akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar
istatistiksel olarak onemsizdir (p>0.05).

Giinliik ortalama yagl tohum tiiketimi kadin bireylerde( 11.7 + 38.56 g g;
alt-list: 0-639 g), erkek bireylerden (8.8 + 16.45 g; alt-list: 0-200 g) daha fazladir
(Tablo 4.6.2). Erkek bireylerde en fazla yagl tohum tliketen grup lisans mezunlari
(12.58 £ 30.50 g) ile dogentler (12.57 + 18.48 g), en az tiiketen gruplar ise yardimci
docentlerdir (6.5 + 10.82 g). Kadin bireylerde en fazla tiiketen grup ise yiikseklisans
mezunlart (14.3 £ 56.18 g) iken, en az tiikketenler lisans mezunlaridir (6.6 + 9.93 g).
Her iki cinsiyetteki bireylerde giinliik ortalama yagli tohum tiiketiminin akademik
dereceye bagli olarak gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak onemsiz (p>0.05)
bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki tiim bireylerin giinliik ortalama yesil yaprakli sebze
tiketiminin ¢ok diigiik diizeylerde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6.3). Giinlik
ortalama yesil yaprakli sebze tliketimi erkek bireyler i¢in 26.9 £ 57.57 g (alt-iist: 0-
450 g), kadin bireyler i¢in 37.4 + 67.04 g’dir (alt-tist: 0-500 g) (Tablo 4.6.3). Erkek
bireylerlerde profesorlerin giinliik yesil yaprakli sebze tiiketimi (50.9 + 84.44 g) ile
lisans (12.9 £+ 36.50 g) ve ylikseklisans mezunu (17.1 £ 36.03 g) bireylerin tiiketimi
arasindaki farkliliklar (p<0.05), kadin bireylerde ise profesorlerin (62.2 £ 96.95 g)
giinlik yesil yaprakli sebze tiiketimi ile yilikseklisans mezunu (26.2 + 54.6 g)
bireylerin tiikketimi arasindaki farkliliklar nemlidir (p<0.05).

Yesil yaprakli sebze ve patates disindaki sebzelerin giinliik ortalama tiikketim

miktarlarina baktigimizda ise erkek bireylerin 193.8 £ 129.30 g kadin bireylerin
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188.1 £ 131.45 g tiikettigi goriilmektedir (Tablo 4.6.3). Erkek bireylerde lisans
mezunu (145.2 £ 110.4 g) bireyler ile dogcent (278.4 + 160.46 g) ve profesorlerin
(229.0 = 133.76 g), yiikseklisans mezunu (172.4 + 122.36 g) bireyler ile dogentlerin
(278.4 £ 160.46 g) giinliik ortalama yesil yaprakli sebze ve patates disindaki sebze
tilketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak onemli (p<0.05) bulunmustur.
En fazla yesil yaprakli sebze ve patates disindaki sebzeleri tliketen gruplar erkek
bireylerde docentler (278.4 + 160.46 g), kadin bireylerde profesorlerdir (220.9 =+
147.92 g). Kadin bireylerin yesil yaprakli sebze ve patates disindaki sebze tiikketimleri
arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p>0.05).

Genelde erkek bireylerin giinliik ortalama patates tiiketimi kadin bireylere
kiyasla daha yiiksektir (E: 39.4 + 64.54 g, K: 26.1 + 49.06 g) (Tablo 4.6.3). Bu durum
ortanca degerleri icinde gecerlidir (E: 13.0g, K: 0 g). Ancak akademik derecelere gore
bireylerin giinlik ortalama patates tliketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Bireylerin giinliik ortalama toplam sebze tiiketim miktarlar1 incelendiginde
cok diisiik oldugu goriilmektedir. Genelde erkek bireyler 260.0 + 136.74 g, kadin
bireyler ise 251.6 + 137.61 g sebze tiikketmektedir (Tablo 4.6.3). En fazla sebze
tikketen gruplar erkeklerde dogentler (368.5 £ 190.61 g), kadinlarda profesorler (291.9
+ 148.51 g) iken, en az tiikketen gruplar erkeklerde lisans mezunlart (212.1 + 110.98
g), kadinlarda yiikseklisans mezunlaridir (224.8 = 121.64 g). Erkeklerde dogentler
(368.5 £ 186.65 g) ile lisans (212.1 + 110.98 g) ve yiikseklisans mezunu (230.7 +
121.64 g) bireylerin giinliik toplam sebze tiiketimi arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak onemlidir (p<0.05). Ancak kadin bireylerin giinlilk ortalama toplam sebze
titkketimleri arasindaki farkliliklar ise dnemsizdir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama turuncgil tiiketimleri de ¢ok disiiktiir. Erkek
bireylerin giinliik ortalama turunggil tiiketimi13.8 + 43.34 g; alt-iist: 0-300 g, kadin
bireylerin ise 19.9 + 57.77 g; alt-iist: 0-480 g’dir (Tablo 4.6.4). En fazla turunggil
tiketen gruplar erkek bireylerde doktorlar (25.3 + 65.49 g), kadin bireylerde
dogentler (34.5 £ 77.54 g); en az tlketen gruplar erkek ve kadin bireylerde
yukseklisans mezunlaridir (E: 7.5 + 27.3 g, K: 15.2 + 51.34). Hem erkek hem kadin
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bireylerde giinliik ortalama turunggil tiiketimlerinin farkli akademik derecelere gore
gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Erkek bireylerin giinliilk ortalama turunggil disindaki meyve tiiketimleri
279.3 +271.55 g; alt-iist: 0-1500 g, kadin bireylerin 257.2 + 220.77 g; alt-iist: 0-1200
g’dir (Tablo 4.6.4). Giinliik ortalama turunggil disindaki meyveler en fazla tiikketen
gruplar erkek bireylerde yardimci dogentler (310.8 + 304.33 g), kadin bireylerde
dogentler (315.4 £ 190.61 g); en az tiiketen gruplar ise erkek bireylerde yiikseklisans
mezunlart (246.1 + 297.16 g), kadin bireylerde doktorlardir (220.4 + 197.55 g).
Glinlik diger meyve tiikketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri
farkliliklar hem kadin hem de erkek bireylerde istatistiksel olarak ©Onemsizdir
(p>0.05).

Erkek bireylerin giinliik ortalama toplam meyve tiikketimleri 293.1 + 274.77
g; alt-iist: 0-1512 g, kadinlarin 277.2 + 225.67; alt-iist: 0-1219 g’dir (Tablo 4.6.4). En
fazla meyve tiiketen gruplar erkek bireylerde yardimci dogentler (372.8 + 276.1 g),
kadin bireylerde dogentler (349.9 + 208.55 g); en az tiikketen gruplar erkek bireylerde
yiikseklisans mezunlar1 (253.6 + 304.43 g) kadin bireylerde ise doktorlardir (239.5 +
212.6 g). Kadin ve erkek bireylerin giinliik meyve tiiketimlerinin akademik derecelere
gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Erkek bireylerin giinliik toplam sebze-meyve tiiketim ortalamasi 727.0 +
561.22 g; alt-iist: 0-3168 g, kadin bireylerin 703.1 + 473.61; alt-iist: 0-2724 g’dir
(Tablo 4.6.4). En fazla toplam sebze-meyve tiiketen gruplar erkek bireylerde yardimci
dogentler (879.8 = 519.11 g), kadin bireylerde dogentler (866.7 + 445.46 g); en az
tilketen gruplar ise ylikseklisans mezunlar1 (622.7 + 615.72 g) ve doktorlardir
(614.9 £ 466.52 g). Her iki cinsiyetteki bireylerin giinliik ortalama toplam sebze-
meyve tiiketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar dnemsizdir
(p>0.05).

Bireylerin giinliikk ortalama ekmek tliketimlerine  bakildiginda, erkek
bireylerin (99.2 + 66.92 g; alt-iist: 0-400 g) tiiketiminin, kadin bireylerin (63.8 + 280
g; alt-list: 0-280 g) tliketiminden fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6.5). Giinliik

ortalama ekmek tiiketimi en fazla olan gruplar erkek bireylerde lisans mezunlari



48

(115.7 £ 56.74 g), kadin bireylerde dogentler (80.1 & 48.1 g); en az olan gruplar erkek
bireylerde doktorlar (82.7 £ 54.66 g), kadin bireylerde ise profesorlerdir (53 + 35.37
g). Giinlik ortalama ekmek tiiketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri
farkliliklar hem kadin hem de erkek bireylerde 6nemsizdir (p>0.05).

Erkek bireylerin giinliikk ortalama tahil ve tahil iiriinleri tiiketimleri 103.4 +
96.49 g, kadin bireylerin 76.0 = 77.99 g’dir (Tablo 4.6.5). Giinliik ortalama tahil ve
tahil tirtinleri tiiketimi en fazla olan gruplar erkek bireylerde ylikseklisans mezunlari
(116.1 £ 104.40 g), kadin bireylerde lisans mezunlar1 (88.4 + 78.13 g); en az olan
gruplar erkek bireylerde lisans mezunlari (85.4 + 97.69 g) kadin bireylerde ise
profesorlerdir (58.2 £ 62.21 g). Kadin ve erkek bireylerin gilinliik tahil ve tahil
iriinleri tiiketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel
olarak énemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Erkek bireylerin gilinliikk ortalama kek, pasta, biskiivi vb. iirlinleri tiikketimi
13.2 £32.62 g; alt-list: 0-292 g, kadin bireylerin giinliik ortalama kek, pasta, biskiivi
vb. drlinleri tiiketimi 15.7 + 10.57 g; alt-iist: 0-314 g’dir (Tablo 4.6.5). Erkek
bireylerde giinliik ortalama kek, pasta, biskiivi vb. iiriinlerini en fazla tiiketen grup
yiikseklisans mezunlar1 (19.7 + 43.03 g), en az tiketen grup ise yardimci
dogentlerdir(4.8 = 11.18 g). bireylerde en fazla tiiketen grup yiikseklisans mezunlari
(19.9 + 44.20 g) iken en az tiiketen grup ise yardimc1 dogentlerdir (7.3 + 23.98 g).
Kek, pasta, biskiivi vb. {irlin tiikketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri
farkliliklar her iki cinsiyetteki bireylerde de istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05).

Giinlik ortalama sivi yag tiiketimlerine bakildiginda erkek bireylerin
tilketiminin kadin bireylerin tiikketiminden fazla oldugu goriilmektedir (E: 17.2 +
11.77 g; alt-list: 0-64 g, K: 14.9 + 34.60 g; alt-list: 0-71 g). En fazla s1v1 yag tiiketen
gruplar erkek ve kadin bireylerde dogentler (E: 21.1 + 13.24 g, K: 16.9 = 11.69 g); en
az tiketen gruplar erkek bireylerde yardimci dogentler (14.5 + 10.00 g), kadin
bireylerde ise profesorlerdir (13.3 + 8.83 g). Bireylerin giinliik siv1 yag tiikketimlerinin
akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar hem kadin hem de erkek

bireylerde istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.6.6).
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Erkek bireylerin giinlilk ortalama margarin tiiketimleri 5.5 + 6.76 g, kadin
bireylerin ise 3.9 £ 5.34 g’dir (Tablo 4.6.6). En fazla margarin tiiketen gruplar
erkek bireylerde yiikseklisans mezunlar1 (6.5 = 8.02 g), kadin bireylerde yardimec1
docentler (4.5 + 5.14 g); en az tiiketen gruplar ise erkek bireylerde yardimer dogentler
(4.5 £ 5.14 g) kadin bireylerde ise dogentlerdir (3.4 + 4.62 g). Erkek ve kadin
bireylerin giinlilk ortalama margarin tiiketimlerinin farkli akademik derecelere
gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05).

Erkek bireylerin giinliik ortalama tereyag tiikketimleri 1.2 + 3.89 g, kadinlarin
0.7 £ 2.76’dir (Tablo 4.6.6). En fazla tereyag: tiiketen gruplar erkek ve kadin
bireylerde lisans mezunlar1 (E: 1.7 = 5.70 g, K: 1.4 £ 3.74 g); en az tliketen gruplar
erkek bireylerde profesorler (1.2 + 3.67 g) kadin bireylerde ise dogentlerdir (0.2 +
0.81 g). Her iki cinsiyette de giinliik tereyagi tiiketimlerinin farkli akademik
derecelere gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak Onemsiz (p>0.05)
bulunmustur.

Erkek bireylerin giinliik ortalama toplam yag tliketimi kadin bireylerden
fazladir (E: 24.8 + 13.62 g; alt-iist: 0 - 74 g, K: 20.9 + 12.55 g; alt-iist: 0 - 71 g).
Bu durum ortanca degerleri i¢in de gecerlidir (E: 23 g, K: 19 g) (Tablo 4.6.6).
Erkek bireylerde giinlilk ortalama toplam yag tiiketiminin en fazla oldugu
grup yikseklisans mezunlar1 (27.0 = 14.07 g), en az oldugu grup ise yardimci
docentlerdir (20.5 = 11.28 g). Kadin bireylerde ise en fazla tiiketen grup yiikseklisans
mezunlar1 (23.5 + 14.11 g) iken en az tiikketen grup ise profesorlerdir (17.6 = 10.13
g). Giinliik ortalama toplam yag tiiketimlerinin akademik derecelere gore
gosterdikleri farklhiliklar her iki cinsiyetteki bireylerde de istatistiksel olarak
onemsizdir (p>0.05).

Erkek bireylerin giinliik ortalama seker - tatl iiriin tiketimleri 28.6 + 39.34 g,
kadin bireylerinl7.1 + 32.44 g’dir (Tablo 4.6.6). En fazla seker-tath iirlin tiikketen
grup erkek ve kadin bireylerde yardimei dogentler (E: 23.5 + 33.2 g, K:21.9 +
43.09 g); en az tiiketim olan grup erkek ve kadin bireylerde profesorlerdir
(E:18.5 £ 29.61 g, K: 11.4 + 31.86 g). Kadin bireylerin seker - tatl {irlin giinliik

tilketimlerinin  akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel
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olarak Onemsiz (p>0.05) bulunmus; erkek bireylerde ise lisans mezunu
bireylerin giinliik seker-tatli {iriin tiikketimi (33.7 £ 42.73 g) ile profesorlerin
titkketimi (18.5 + 29.06 g) arasindaki farklilik istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0.05).



Tablo 4.6.1. Bireylerin akademik derece ve cinsiyete gore giinliik besin tiilketim durumu (g)
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Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor YS:;(;[::] Docent Profesor Toplam
Besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:48) (M:49) M:108) (M:135) (M:29) (n:29) (M:17) (M:28) (m:21) (n:38) (M:58) (m:40) (n:281) (n:319)
Siit-yogurt
X 139.9 112.9 135.7 172.4 1345 1829 95.7 1904 1532 151.1 180.7 196.2 144.5 166.2
S 149.66 107.64 128.36 139.81 15648 173.45 66.22 148.43 148.8 14728 13477 1474 136.01 142.70
Ortanca 100 100 134.5 155 82 172 100 162.5 132 110 162 169 126 147
Alt-Ust 0-658 0-500  0-508 0-700 0-560 0-792 0-242 0-478 0-440 0-515 0-600 0-635 0-658 0-792
Peynir
X 47.3 37.3 36.1 37.5 36.5 439 39.8 28.9 405 38.7 36.1 31.5 38.6 36.7
S 52.50 34.67 36.60 34.00 3240 33.93 36.3 2649 41.63 20.87 33.84 2781 39.11 31.45
Ortanca 35 30 30 30 40 31 45 30 40 30 30 30 30 30
Alt-Ust 0-220  0-130  0-150 0-180 0-100 0-120 0-121 0-90 0-180 0-100 0-150 0-114 0-220 0-180
Kirmiz et
X 63.1 279 70.9 32.9 48.0  40.5 66.3 757 574 355 46.5 23.7 60.9 35.7
N 72.39 4748 90.13 5198 55.64 60.33 80.15 103.51 67.85 504 79.74 41.62 7991  58.23
Ortanca 43 0 37 0 38 0 23 255 26 185 21 0" 30 0
Alt-Ust 0-252  0-200  0-420 0-307 0-235 0-200 0-217 0-358 0-218 0-250 0-384 0-200 0-420 0-358
Et iiriinleri-sakatat
X 8.2 6.9 10.0 4.4 12.1 2.7 5.9 0.2 0.0 0.7 0.9 0.5 7.0 33
S 21.95 35.83 33.64 21.01 41.00 14.3 16.98 0.95 0 3.3 6.57 3.16 2692 20.14
Ortanca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alt-Ust 0-100 0-250  0-250 0-200 0-200 0-77 0-60 0-5 0-0 0-18 0-50 0-20 0-250  0-250
a, a»,a’’,a’”’
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Tablo 4.6.2. Bireylerin akademik derece ve cinsiyete gore giinliik besin tiiketim durumu (g)

Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor le)“(;(;:al:lltm Docent Profesor Toplam
Besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:48) (nn.49) (n:108) (n:135) (n:29) (M:20) (M:17) (N:28) (n:21) (n:38) (n:58) (n40) (n:281) (n:319)
Tavuk
X 65.9 61.3 74.7 454 72.8 36.2 45.8 414 73.7 61.8 53.2 47.8 66.7 48.9
S 106.00 112.81 121.83 80.46 11998 83.34 92.02 1183 102.87 92.83 90.51 88.41 109.55 92.08
Ortanca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alt-Ust 0-350 0-450 0-600 0-289 0-435 0-300 0-250 0-550 0-300 0-300 0-300 0-300  0-600 0-550
Bahk
X 16.7 28.6 15.5 11.5 31.0 36.2 14.7 13.4 35.7 19.5 43.0 16.3 244 18.1
S 6550 79.06 5595 49.6 7490 99.01 60.64 49.29 91.03 64.13 91.53 60.33 71.53 63.58
Ortanca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alt-Ust 0-300 0-300 0-250 0-250 0-300 0-350 0-250 0-200 0-300 0-250 0-270 0-300 0-300 0-350
Yumurta
X 13.8 8.5 17.7 10.5 6.1 5.0 7.1 4.2 12.6 7.8 3.8 8.5 11.9 8.6
S 30.32 13.92  32.65 19.74 17.13 1433 1348 11.00 26.65 1795 8.24 17.45 26.41 17.36
Ortanca 2 3 5° 3 0 0 3 0 0 0.5 0 0 0 0
Alt-Ust 0-150 0-50 0-156 0-111  0-92  0-60 0-50 0-56 0-106  0-90 0-37 0-70 0-156  0-111
Kurubaklagiller
X 19.1 14.9 24.8 16.1 22.0 16.2 29.1 8.4 23.8 16.5 21.6 16.8 23.0 154
S 42.60 36.02 47.58 3971 4244 4145 494 16.73 5458 35.76 49.74 35.95 47.03 36.71
Ortanca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alt-Ust 0-180 0-180 0-200 0-197 0-180 0-207 0-146 0-70 0-204 0-150 0-260 0-140  0-260  0-207
Yagh Tohumlar
X 12.6 6.6 7.5 14.3 8.0 14.0 6.5 13.0 12.6 8.4 7.5 9.5 8.8 11.7
S 30.50 9.93 11.52 56.18 9.08 18.53 10.82 22.68 1848 13.17 9.76 17.66 16.45 38.56
Ortanca 35 0 1 6 7 7 0 4.5 10 5.5 4 0 4 6

Alt-Ust 0-200  0-47 0-50 0-639 0-32 0-82 0-40 0-107 0-85 0-70 0-37 0-77 0-200  0-639




Tablo 4.6.3 Bireylerin akademik derece ve cinsiyete gore giinliik besin tiikketim durumu (g)
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All()i:;li‘zlcl:k Lisans Yiikseklisans Doktor Yardimci Dogent Docent Profesor Toplam
Besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:48) (nn.49) (n:108) (n:135) (n:29) (n:20) (n:17) (m:28) (m:21) (n:38) (n:58) (n40) (n:281) (n:319)
Y.yaprakl sebzeler
X 12.9 40.1 17.1 26.2 29.8 30.7 7.5 42.5 53.5 48.6 50.9 62.2 26.9 37.4
S 36.50 724 36.03 54.6 59.41 54.13 24.02 60.42 83.11 70.16 84.44 96.95 57.57 67.04
Ortanca 0° 1 0 0° 0 0 0 1 5 4 1.5% 36" 0 1
Alt-Ust 0-200 0-250 0-200 0-250  0-205 0-210 0-100 0-200 0-303 0-270 0-450 0-500 0-450 0-500
Diger sebzeler
X 1452 187.5 1724 173.6 211.9 177.4 211.1 196.5 278.4 208.2 229.0 220.9 193.8 188.1
S 11040 161.6 12236 117.71 120.84 132.58 101.08 118.34 160.46 124.02 133.76 147.92 12930 131.45
Ortanca 126 169 1495 156 185 140 182 2105 254¢ 217 21157 166.5 173 172
Alt-Ust 0-419 0-906 0-469 0-465 18-485 11-500 36-407 0-454  50-665 0-432 0-682 10-655  0-682 0-906
Patates
X 54.0 31.2 41.1 25.0 27.8 32.8 31.1 30.6 36.6 32.9 33.1 8.8 394 26.1
S 6941 6095 7046 46.51 38.89 53.34 56.19 52.59 63.19 54.85 61.81 64.54  49.06
Ortanca 24 0 10.5 0 15 0 1 0 20 4.5 5.5 0 13 0
Alt-Ust 0-216 0-250 0-400 0-338  0-132 0-150 0-200 0-170 0-223 0-219 0-301 0-75 0-400 0-338
Toplam sebze
X 212.1 2588 230.7 2248 269.9 240.9 249.7 269.6 368.5 289.7 313.0 291.9 260.0 251.6
S 11098 172.07 137.20 121.64 126.52 141.32 118.73 127.99 186.65 135.6 131.32 148.51 136.74 137.61
Ortanca 186" 200 195 180 207 202 221 202 301% 241.5 246.5 175 219 197
Alt-Ust 0-433  0-906 0-594 0-560 55-535 25-530 36-424 0-454  50-762 0-497 0-682 10-655 0-762  0-906
227 p<0.05
bb p<0.05

c, ca,c’”’ p<005



Tablo 4.6.4 Bireylerin akademik derece ve cinsiyete gore giinliik besin tiiketim durumu (g)
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Alﬁiizgélk Lisans Yiikseklisans Doktor Yardimci Docent Docent Profesor Toplam
Besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin FErkek Kadin Erkek Kadin
(n:48) (nn.49) (n:10) (n:135) (n:29) (n:20) (n:17) (n:28) (n:21) (n:38) (m:58) (M40) (n:281) (n:319)
Turuncgiller
X 13.1 15.9 7.5 15.2 253 19.1 14.6 25.0 13.1 34.5 20.6 24.2 13.8 19.9
S 3243 50.94 27.30 51.34 65.49 49.19 47.99 58.71 43.38 77.54 57.93 69.21 43.34 57.77
Ortanca 1 0 0 0 11 3 0 3 0 7.5 0 0 0 0
Alt-Ust 0-202 0-300 0-200 0-408 0-300 0-261 0-200 0-211 0-200 0-306  0-261  0-300 0-300 0-408
Diger meyveler
X 291.2 235.8 246.1 244.2 310.8 220.4 358.2 271.3 310.5 315.4 281.2 2893 279.3 257.2
S 287.28  259.86 297.16 223.83 304.33 197.55 246.41 209.82 237.5 190.61 202.89 206.23 271.55 220.77
Ortanca 250 200 200 200 250 200 300 200 260 275 300 287.5 250 240
Alt-Ust 0-1500  0-1200 0-1500 0-800  0-1100 0-700 0-900 0-650 0-900 0-800  0-800  0-760  0-1500  0-1200
Toplam meyve
X 304.2 251.7 253.6 259.4 336.0 239.5 372.8 296.2 323.6 349.9 301.8 313.5 293.1 277.2
S 284.03  264.61 30443 2229 294.36 212.6 276.1 198.01 229.58 208.55 20398 218.58 27477  225.67
Ortanca 251.5 200 200 211 300 211 311 211 270 350 305.5 305.5 250 240
Alt-Ust 0-1512  0-1219 0-1500 0-823  0-1100 0-700 0-1100 0-661 0-919 0-800  0-800 0-900 0-1512  0-1219
Toplam sebze-meyve
X 706.6 652.3 622.7 646 827.7 614.9 879.8 763.6 849.6 866.7 798 823.6 727 703.1
S 570.67 557.85 61572 45796 618.05 466.52 519.11 415.37 486.07 44546 429.6 459.66 561.22  473.61
Ortanca 616 440 497 570 696 468 757 468 801 743.5 769 697 629 591
Alt-Ust 0-3055 24-2724 0-3168 0-1788 86-2393 11-1513 120-2302 500-1462 64-2006 2-1730 0-1710 59-1831 0-3168 0-2724

a. as.a’”’ p<0.05
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Tablo 4.6.5 Bireylerin akademik derece ve cinsiyete gore giinliik besin tiiketim durumu (g)

Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yardimci Docent Profesor Toplam
Docgent
Besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:48) (nn.49) (n:108) (n:135) (M:29) (M:20) (n:17) (n:28) (n:21) (n:38) (n:58) (n40) (n:281) (n:319)
Ekmek
X 115.7 63.2 103.3 63.3 82.7 61.5 103.5 634 101.1 80.1 84.1 53.0 99.2 63.8
S 56.74 5127 75774 49.02 54.66 4799 71.13 50.68 73.57 48.1 56.14 3537 6692 48.06
Ortanca 100 50 90 53 90 50 110 50 90 88.5 75 50 90 50
Alt-Ust 0-275 0-175 0-400 0-280 0-205 0-165 0-270 0-169 0-280 0-200 0-255 0-145 0-400 0-280
Tahil ve iiriinleri
X 85.4 88.4 116.1 78.2 113.8  76.8 111.0 80.1 922 672 91.5 582 1034 760
S 97.69 78.13 104.40 76.24 96.89 9427 68.25 91.1 8229 76.07 9096 6221 9649 77.99
Ortanca 46 70 90 52 93 46 112 46 83 445 715 46 83 49
Alt-Ust 0-347 0-298 0-517 0-313 0-406 0-327 15-252 0-325 0-283 0-287 0-439 0-287 0-517 0-327
Kek.pasta.biskiivi
X 12.8 16.9 19.7 19.9 10.9 13.1 4.8 7.3 119 118 5.5 11.1 13.2 15.7
S 3038 283  43.03 442 2729 2579 11.18 2398 2522 21.74 1421 2421 3262 10.57
Ortanca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alt-Ust 0-162 0-100 0-292 0-314 0-1300 0-120 0-37 0-100 0-90 0-80 O0-51 0-100 0-292 0-314
Sivi yag
X 15.6 16.6 18.4 14.3 18.0 14.9 14.5 144 211 169 155 133 17.2 14.9
S 11.69 10.26 3.1 9.69 11.36  15.02 10 10.55 1324 11.69 8.74 8.83 11.77 34.60
Ortanca 13 15 16 12 15 11 13 11 19 16 16.5 11 15 13

Alt-Ust 0-46  0-40 0-64 0-43 0-43 0-71 0-34 0-39 049 043 040 0-33 0-64 0-71




Tablo 4.6.6. Bireylerin akademik derece ve cinsiyete gore giinliik besin tiikketim durumu (g)
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Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor YBZ(;:::] Dogent Profesor Toplam
Besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:48) (Mn.49) (n:108) (n:135) (M:29) (N:20) (n:17) (n:28) (m:21) (n:38) (n:58) (n40) (n:281) (n:319)
Margarin 0 0
X 5.1 3.8 6.5 4.1 5.8 3.7 5.7 4.5 4.4 34 4.0 3.5 5.5 3.9
S 6.00 5.16 8.02 5.8 6.44 4.75 5.71 514 517 4.62 5.58 5.32 6.76 5.34
Ortanca 2.5 0 5 1 4 0 4 0 3 0 0.5 0.5 3 1
Alt-Ust 0-25 0-20 0-49 0-34 0-25.00 0-14 0-18 0-20 0-14 0-17 0-22 0-21 0-49 0-34
Tereyadi 3 1
X 1.7 1.4 1.6 0.6 0.2 1.0 0.4 1.2 1.0 0.2 1.2 0.3 1.2 0.7
S 5.7 3.74 3.94 0 0.93 4.09 1.46 322 274 0.81 3.67 1.13 3.89 2.76
Ortanca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alt-Ust 0-36 0-20 0-20 0-20 0-5 0-20 0-6 0-13  0-11 0-4  0.0-20.0 0-6 0-36 0-20
Toplam yag
X 23.6 23.5 27.0 20.6 26.1 22.7 20.5 20.8 264  20.7 21.6 17.6 24.8 20.9
S 14.16 14.11 14.07 11.85 1438 1635 11.28 11.21 14.16 12.7 11.55 10.13  13.62 12.55
Ortanca 24 24 26.5 19 23 21 19 21 26 18 22.5 17 23 19
Alt-Ust 0-51 0-60 1-74 0-59 0-63 0-71 3-38 645 0-49 0-58 0-54 0-40 0-74 0-71
Seker-tath
X 33.7 16.9 37.1 18.5 22.2 15.0 23.5 21.9 337 16.2 18.5 11.4 28.6 17.1
S 42.73 38.62  46.15 29.06 2992 2359 33.02 43.09 42.73 33.76 29.61 31.86 3934 3244
Ortanca 19.5 0 23% 5 8 0 10 0 8 0 10% 0 15 0
Alt-Ust 0-200  0-250 0-230 0-201 0-101 0-82 0-96 0-137 0-65 0-135 0-150 0-191 0-230 0-250

a, as,a’ p<005
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4.2.2 Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

Bireylerin akademik derece ve cinsiyetlerine gore giinliik enerji, besin 6gesi,
vitamin ve mineral tiiketimlerinin ortalama (), standart sapma (S), ortanca ve alt {ist
degerleri Tablo 4.7.1-4.7.7 *de goriilmektedir.

Erkek bireylerde ortalama giinliik enerji aliminin en fazla oldugu grup lisans
mezunlar1 (2032.1 + 442.75 kkal) iken, kadin bireylerde doktorlardir (1656.6 =+
419.40 kkal). Erkek bireylerde profesorler (1608.7 = 531.26 kkal) ile lisans (2032.1
+ 442.75 kkal) ve yiikseklisans mezunlarinin (1975.5 £ kkal) giinliik enerji alimlar1
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05); kadin bireylerde ise giinliik
enerji alimlarinin farkli akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar 6nemsiz
(p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.7.1).

Erkek bireylerin (85.5 + 31.7 g; alt-iist: 20.0-219.3 g) ortalama giinliik protein
alim diizeylerinin kadin bireylere kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir (K: 69.5 £
28.64 g; alt-iist: 15.0-177.0 g) (Tablo 4.7.1). Erkek bireylerde giinliik protein alim
diizeyinin en fazla oldugu grup lisans mezunlar1 (91.5 + 32.43 g), kadin bireylerde ise
yiikseklisans mezunlaridir (87.6 + 34.66 g). Hem erkek hem de kadin bireylerde
ortalama giinliik protein alim diizeyleri arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan
onemsizdir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama yag tiiketimlerine baktigimizda erkek bireylerin
(78.4 £ 27.55 g) tiikketiminin kadin bireylerden (70.6 + 26.37g) daha fazla oldugu
gorlilmektedir (Tablo 4.7.1). Erkek bireylerde giinliikk ortalama yag tiiketiminin en
fazla oldugu grup yiikseklisans mezunlar1 (84.6 £ 29.31g), kadin bireylerde ise
doktorlardir (78.0 £ 25.75 g). Erkek bireylerde profesorler (69.6 + 25.77 g) ile
yiikseklisans mezunlarinin (84.6 + 29.31g) giinliik toplam yag tiiketimleri arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05); kadin bireylerde giinliik toplam yag
tilketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar ise Onemsizdir
(p>0.05).

Giinliik ortalama doymus yag tiiketiminin erkek bireylerde en fazla lisans
mezunlar1 (30.4 £ 11.29 g), kadin bireylerde doktorlarda (28.2 + 10.6 g) oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.7.1). Kadin bireylerde doktorlarin giinliik toplam doymus yag
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tikketiminin (28.2 + 10.6 g) profesorlerin tiiketiminden (20.5 + 8.07 g) gosterdigi
farlilik istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken; erkek bireylerin alim
diizeylerinin gosterdikleri farkliliklar anlamsiz(p>0.05) bulunmustur.

Bireylerin gilinlik ortalama tekli doymamis yag asidi tiikketim degerlerine
bakildiginda erkek bireylerde en fazla tiikketimin yiikseklisans mezunlart (29.1 +
10.62 g), kadin bireylerde ise yardimci dogentlerde (27.7 = 11.2 g) oldugu
gorlilmektedir (Tablo 4.7.2). Erkek bireylerde profesorler (24.1 + 9.41 g) ile
yiikseklisans mezunlarmin (29.1 + 10.62 g) giinliik toplam tekli doymamis yag asidi
tiketim degerleri arasindaki farklilik istatistiksel ac¢idan ©nemli (p<0.05)
bulunmustur. Kadin bireylerde ise giinliik ortalama tekli doymamis yag asidi tiiketim
miktarlar1 arasindaki farkliliklar 6nemsizdir (p>0.05).

Giinlik ortalama kolesterol alim diizeylerinin erkek bireylerde (264.2 +
153.99 mg) kadin bireylerden (215.3 + 131.92 mg) daha fazla oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.7.2). Erkek ve kadin bireyler arasinda en fazla giinliik ortalama kolesterol
tilketim diizeylerinin sirasiyla ylikseklisans mezunlar1 (302.7 + 186.57 mg) ve
dogentler (251.9 + 122.30 mg) oldugu belirlenmistir. Yiikseklisans mezunu erkek
bireylerin (302.7 £ 186.57 mg) giinliik ortalama kolesterol tiiketim diizeyleri ile
doktor (211.6 = 115.48 mg) ve profesorlerin (223.6 = 123.26 mg) tiiketim diizeyleri
arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli (p<<0.05) bulunmustur. Kadin bireylerin
giinliilk ortalama kolesterol alim diizeyleri diizeyleri arasindaki farkliliklar ise
onemsizdir (p>0.05).

Erkek bireylerde giinliik ortalama karbonhidrat tiiketimi miktarinin en fazla
oldugu grup lisans mezunlar1 (218.7 + 50.7 g), kadin bireylerde ise doktorlar (156.5 +
58.8 g) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7.3). Erkek bireylerde profesorlerin (158.0 +
52.04 g) giinliik ortalama karbonhidrat tiiketim miktari ile lisans (218.7 + 50.7 g) ve
yuksek lisans mezunu (210.7 £ 72.35 g) bireylerin tiiketim miktarlar1 arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak onemli (p<0.05) bulunurken, Kadin bireylerde giinliik
karbonhidrat tiiketim miktarlarinin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar

ise onemsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Lisans mezunu erkek bireyler (55.0 + 29.05 g) ile dogent (33.7 £ 21.06 g) ve
profesorlerin (33.6 + 17.94 g) ayrica yiikseklisans mezunu bireyler (52.9 + 30.63 g)
ile dogent (33.7 £ 21.06 g) ve profesorlerin (33.6 £ 17.94 g) giinliik ortalama
disakkarit tiiketim miktarlart arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak Onemli
(p<0.05) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7.3). Kadmnlarin giinliik disakkarit
tikketimleri arasindaki farkliliklar ise onemsizdir (p>0.05).

Erkek bireylerde profesorler (88.0 = 37.64 g) ile lisans (124.2 + 38.62 g) ve
yiikseklisans (120.0 + 52.25 g) mezunlarinin giinliik ortalama polisakkarit tiiketim
miktarlart arasindaki fark; kadinlarda ise profesorler (60.1 £ 26.83 g) ile lisans
mezunlarinin (82.0 = 38.01 g) tiikketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05) (Tablo 4.7.3).

Giinliik ortalama demir tiiketim miktarinin erkek bireylerde daha fazla oldugu
goriilmektedir (E: 11.6 + 3.7 mg, K: 10.2 + 3.64 mg ). Erkek bireylerin giinliik
ortalama demir tiiketim miktarlariin akademik derecelere gore gosterdikleri
farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur. Kadin bireylerde ise profesorler (11.5 +
3.99 mg) ile lisans (9.3 + 3.23 mg) ve yiiksek lisans mezunlarmin (9.6 = 3.36 mg)
giinliik ortalama demir tiikketim miktarlar1 arasindaki fark 6nemlidir (p<0.05) (Tablo
4.7.4).

Kadin bireylerde yardimer dogent bireyler (11.0 £ 5.73 mg) ile lisans (8.4 +
2.96 mg) ve yiiksek lisans mezunlarinin (8.6 + 3.05 mg) giinliik ortalama ¢inko
tiketim diizeyleri arasindaki farkin 6nemli (p<0.05); erkek bireylerin giinliik
tilketimleri arasindaki farkliliklarin ise ©Onemsiz (p>0.05) (Tablo 4.7.5) oldugu
gorlilmektedir.

Kadin bireylerde profesorler (2841.7 + 936.39 mg) ile lisans (2352.9 + 825.56
mg) ve ylksek lisans mezunlarinin (2325.6 £ 696.11 mg) giinliik ortalama potasyum
tilketim miktarlar1 arasindaki fark 6nemli (p<0.05); erkek bireylerin giinliik ortalama
miktarlart arasindaki farkliliklar ise 6nemsizdir (p>0.05) (Tablo 4.7.5).

Bireylerin giinliik ortalama karoten tiiketim diizeylerine baktigimizda ise yine
kadin bireylerde profesorlerin (5.5 £ 4.12 mg) giinliik tiikketim diizeyleri ile lisans
(3.3 £ 2.71 mg), yiiksek lisans mezunlari (3.4 + 2.65 mg) ve doktorlarin (3.2 + 1.88
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mg) giinlik tiiketim diizeyleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak Onemli
(p<0.05) bulunurken; erkeklerin giinlilk ortalama karoten tiikketim diizeylerinin
akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklarin ise dnemsiz (p>0.05) oldugu
bulunmustur (Tablo 4.7.6).

Erkek bireylerde giinlik ortalama folik asit tiiketim miktarinin akademik
derecelere gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) oldugu
bulunmus; kadin bireylerde ise profesorler (134.2 £ 49.07 pg) ile yiiksek lisans
mezunlarinin (111.7 £ 42.15 pg) gilinliik ortalama folik asit tiikketim miktarilar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.7.8).

Hem kadin hem erkek bireylerin giinliik ortalama protein, ¢coklu doymamis
yag asidi, monosakkarit, posa, alkol, kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, A
vitamini, E vitamini, By vitamini, B, vitamini, B¢ vitamini, B, vitamini, niasin, C
vitamini tiiketim miktarlariin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklarin

istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) oldugu ortaya ¢ikmistir.
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Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docent Docent Profesor Toplam
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Besin Ogesi (n:48) (Mm:49) M:108) (m:135) (M:29) (m:29) (m:17) (M:28) (n:21) (n:38) (n:58) (n:40) (m:281) (n:319)
Enerji (kkal)
X 2032.1 15542 19755 1523.8 17747 1656.6 1781.4 1607.7 1741.6 1527.3 1608.7 1411.5 1859.5 1534.2
S 44275 43517 536.16° 42674 507.55 41940 33875 531.26 408.45 431.35 401.89° 391.75 49534 434.85
Ortanca 1967.7 1483.5 1890.9 14733 1706.6 1660.8 1672.1 1489.1 1724.5 14373 16152 1357.6 1818.7 14733
Alt deger 12263  788.5 965.3 622.0 9752  896.7 1288.6 7882 1179.9 920.8 838.6 847.4 838.6 622.0
Ust deger 35043 2723.6 32725 28957 3479.1 2639.7 24179 2982.8 26539 2818.3 2438.5 2565.1 3504.3 2982.8
Protein(g)
X 91.5 70.1 87.6 65.1 78.0 74.8 84.8 78.9 83.0 73.6 81.7 69.4 85.5 69.5
S 3243 30.08 34.66 27.21 29.39 2945  28.87 3555 27.08 26.23 28.52 26.69 31.70 28.64
Ortanca 88.0 72.7 80.9 66.6 71.5 73.4 69.3 72.1 73.6 62.3 68.5 56.9 82.4 63.7
Alt deger 35.2 29.0 20.0 15.0 37.0 24.4 29.4 313 333 27.1 38.6 29.1 20.0 15.0
Ust deger 178.3 146.1 219.3 157.4 173.2 135.2 157.9 177.0 134.3 142.8 186.5 134.0 219.3 177.0
Yag(g)
X 82.4 72.2 84.6 70.9 74.9 78.0 69.9 75.1 73.2 67.7 69.6 61.5 78.4 70.6
S 24.34 2520 29.31° 27.31 2699 2575 2241 3134 2736 2297 25.77% 22.74 27.55 26.37
Ortanca 30.9 24.2 28.7 24.3 24.4 24.9 21.7 26.5 21.7 24.0 24.1 20.1 74.8 67.0
Alt deger 48.0 23.1 24.4 17.9 35.7 31.5 36.4 35.5 433 17.9 20.1 21.7 20.1 17.9
Ust deger 169.8 132.6 172.3 146.5 149.2 131.4 112.1 181.9 150.1 120.6 125.9 109.1 172.3 181.9
Doymus Yag Asidi(g)
X 304 25.7 30.0 25.8 25.7 28.2 25.1 26.3 24.5 24.1 24.6 20.5 27.8 25.2
S 11.29 9.84 12.26 11.84 11.60  10.60° 10.13 10.69 10.99 9.00 11.09 8.07¢ 11.77 10.71
Ortanca 30.9 24.2 28.7 24.3 24.4 24.9 21.7 26.5 21.7 24.0 24.1 20.1 27.1 26.0
Alt deger 11.98 6.2 4.3 5.5 7.4 9.5 12.3 9.0 7.8 5.6 53 8.9 4.3 5.5
Ust deger 65.15 47.3 72.9 75.2 50.6 54.3 44.6 54.4 52.0 43.9 54.6 43.4 72.9 75.2
a.a’.a’ p<0.05
bb  p<0.05

c.c’  p<0.05
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Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docent Docent Profesor Toplam
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Besin Ogesi (n:48) (m:49) (M:108) (M:135) (M:29) (0:29) @M:17) (M:28) (m:21) (M:38) (m:58) (n:40) (n:281) (n:319)
Tekli Doymamis Yag Asidi(g)
X 27.3 25.5 29.1 24.9 26.5 27.5 25.2 27.7 24.8 24.1 24.1 22.8 26.9 25.1
S 7.68 10.07 10.62 10.09 11.18 1142 9.32 11.20 9.25 9.42 9.41 9.04 9.93 10.13
Ortanca 27.2 25.0 28.2% 22.6 26.7 24.9 23.2 26.4 23.0 22.6 23.8 21.2 26.7 23.5
Alt deger 8.73 5.8 6.5 6.6 10.2 10.3 13.2 11.4 12.0 8.4 7.4 7.6 6.5 5.8
Ust deger 45.0 473 64.4 56.9 53.3 55.3 41.6 65.6 42.7 47.4 49.1 41.1 64.4 65.6
Coklu Doymamis Yag Asidi(g)
X 18.4 15.6 19.5 15.1 17.5 16.0 14.4 15.8 18.5 15.0 15.6 13.4 17.9 15.1
S 9.16 8.68 10.93 8.30 7.52 8.55 5.57 10.00 8.30 6.92 7.41 8.25 9.28 8.36
Ortanca 15.4 12.7 16.9 14.2 15.8 15.4 13.1 12.5 18.4 14.4 14.3 12.6 15.5 14.0
Alt deger 4.0 3.6 34 24 4.1 3.7 7.1 35 5.1 24 24 34 2.4 24
Ust deger 47.6 373 64.2 45.2 38.7 443 26.4 43.9 35.9 28.9 373 40.7 64.2 45.2
Kolesterol(mg)
X 276.4 2204 302.7 213.6 211.6 2213  229.1 226.0 2519 2234 223.6 195.0 264.2 2153
S 129.51 119.42 186.57 14240 11548 129.8 117.63 124.66 12230 117.35 12326 13456 15399 131.92
Ortanca 268.5 2156  257.9° 1894  193.9" 198.6 213.0 2445 203.0 2089 216.1* 157.3 2330  194.0
Alt deger 41.1 49.2 56.1 16.6 48.4 56.9 68.2 49.0 101.0 79.5 34.1 47.1 34.1 16.6
Ust deger 6634  651.7 979.2 895.0 5947 5835 484.0 611.7 518.0 600.0 634.0 768.0 979.2 895.0

a

27 5<0.05
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Tablo 4.7.3.Akademik derece ve cinsiyete gore enerji ve besin 6geleri tiikketim durumlari.

Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docent Docent Profesor Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Cinsiyet (n:48) (M:49) (M:108) (M:135) (N:29) (M:29) (M:17) (n:28) (m:21) (M:38) (m:58) (n:40) (m:281) (n:319)
Karbonhidrat(g)
X 218.7 1518 210.7 152.2 187.7 156.5 196.8 1477 179.9 1499 158.0 136.6 195.7 149.9
S 50.70  49.70 72.35 51.78 66.89 58.80 3946 6148 53.14 5647 5204 4520 64.96 52.72
Ortanca 208.9° 139.1  205.6" 149.6 182.9 140.7 1975 140.7 1785 1339 151.2% 133.1 189.3 141.1
Alt deger 124.6 38.6 79.9 434 85.3 57.2 112.7 52.7 71.5 66.8 48.4 67.0 48.4 38.6
Ust deger 338.4 49.7 390.0 2937 4214 290.1 283.0 311.2 306.6 3339 2794 2877 4214 333.9
Monosakkarit(gr)
X 30.0 24.1 26.4 26.5 33.0 26.8 30.8 30.0 322 30.3 26.6 30.0 28.4 27.4
S 19.61 18.48 19.28 17.68 19.08 18.05 16.28 1695 15.15 16.07 15.28 17.56 18.12 17.57
Ortanca 24.2 19.2 22.6 24.0 30.4 23.2 30.2 24.7 35.1 28.9 23.9 26.1 25.0 24.0
Alt deger 6.1 5.5 1.1 34 4.0 6.7 4.8 5.1 4.4 54 2.1 3.8 1.1 34
Ust deger 107.4 89.1 98.6 81.9 73.0 65.1 63.8 63.7 57.0 69.5 67.8 86.8 107.4 89.1
Disakkarit(gr)
X 55.0 32.3 52.9 35.7 39.8 359 43.0 324 33.7 34.0 33.6 323 459 343
S 29.05  23.90 30.63 23.80 31.55 2591 3026 27.73 21.06 27.85 17.94 17.84  28.79 24.10
Ortanca 43.7° 274 462" 336 277 311 349 260 231" 250 308" 266 384 29.2
Alt deger 16.4 0.7 10.2 1.4 4.4 7.8 5.7 2.9 7.0 1.5 8.4 1.8 4.4 0.7
Ust deger 134.8 92.8 199.5 127.6 1352 1292 95.6 149.2 86.2 123.7 78.4 83.7 199.5 149.2
Polisakkarit(gr)
X 124.2 82.0 120.0 78.5 104.9 76.1 109.5 74.6 95.9 78.8 88.0 60.1 110.1 76.2
S 38.62  38.01 52.25 34.83 4481 4252 34.69 4144 3794 3416 37.64 26.83 46.31 36.05
Ortanca 124.0°  74.7°  114.0° 747 96.6 745 1007 724 948 730 882° 573 1047 721
Alt deger 46.03 4.6 42.5 2.1 48.9 15.0 48.2 19.9 34.1 28.2 16.4 15.5 16.4 2.1
Ust deger 259.68 216.3 320.3 189.0 231.2 207.7 1858 199.6 216.0 1949 161.8 126.0 320.3 216.3
S8 p<0.05 &0 5<0.05

¢ 5<0.05 ¢¢ 50,05
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Tablo 4.7.4.Akademik derece ve cinsiyete gore enerji ve besin 6geleri tiikketim durumlart.

Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docent Docent Profesor Toplam
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Besin Ogesi (n:48) (M:49) (n:108) (n:135) (M:29) (M:29) (M:17) (N:28) (Mm:21) (n:38) (nm:58) (m:40) (n:281) (n:319)
Diyet Posasi (g)
X 19.0 17.2 18.9 17.9 19.8 18.0 21.8 19.0 22.5 19.6 20.8 21.7 19.9 18.6
S 7.14 8.58 8.08 7.55 7.74 7.47 6.11 8.38 10.70 6.34 8.03 9.32 8.02 7.95
Ortanca 18.5 15.8 17.8 18.0 18.4 17.4 22.9 17.6 20.0 17.3 21.5 21.2 18.9 17.9
Alt deger 7.4 4.8 4.2 4.6 7.7 7.2 9.4 6.0 6.6 8.8 55 7.5 4.2 4.6
Ust deger 46.6 48.1 44.5 47.6 38.1 40.1 30.0 36.4 54.6 373 51.1 429 54.6 48.1
Alkol (gr)
X 4.1 0.6 0.6 0.3 3.1 1.9 1.9 1.4 1.9 1.0 1.0 2.3 1.7 0.9
S 14 4.29 2.42 2.35 11.47 591 5.58 5.36 8.64 4.59 3.75 8.24 7.75 4.68
Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt deger 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ust deger 75.8 30.0 13.1 26.1 56.9 22.9 19.8 26.4 39.6 26.0 19.8 37.9 75.8 37.9
Kalsiyum ( mg)
X 717.1  615.6 635.9 670.8 6584 7362 627.0 6594 6759 6428 691.7 7293 666.1 671.3
S 296.09 211.87 26749 2514 287.13 307.7 211.62 266.59 248.68 21585 22695 232.11 26230 247.39
Ortanca 675.0  593.1 601.8 665.1 636.8  708.3  548.8 6204 6393 6158 6832  697.1 636.8  641.99
Alt deger 196.6  133.6 67.1 205.1 1123 3044 3254 176.0 3404  307.1 287.5 3294 67.1 133.6
Ust deger 1456.9 1101.2 1448.3 1435.0 13785 16569 10764 1285.1 12752 11834 1306.7 1207.6 14569 1656.9
Demir (mg)
X 11.5 9.3 11.9 9.6 10.7 10.5 11.9 11.5 11.8 10.5 11.6 11.5 11.6 10.2
S 3.75 3.23 3.93 3.36 3.12 4.2 3.28 4.34 4.1 3.18 3.53 3.99 3.70 3.64
Ortanca 10.5 8.9* 12.0 8.9" 10.2 9.8 120 112 106 9.8 1.0 113 1113 9.57
Alt deger 6.0 3.9 2.5 2.8 5.8 43 53 4.9 6.6 5.5 6.0 4.0 2.5 2.8
Ust deger 22.2 16.4 23.3 27.0 19.8 21.8 17.6 23.4 23.7 17.8 26.2 19.0 26.2 26.9

887 020,05
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Doktor Yrd. Docent Docgent Profesor Toplam
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek  Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Besin Ogesi M:48) Mm:49) (m:108) (m:135) (Mm:29) (m:29) (m:17) (m:28) (n:21) n:38) (n:58) (n:40) (n:281) (n:319)
Fosfor (mg)
X 12545  997.6 1219.8 1010.6  1123.1 11534 11613 1128.6 1249.2 1088.1 11839 1140.5 1207.0 1057.4
S 422.67 309.46 401.69  306.34 33829 400.5 306.36 400.43 380 274.66 30229 324.67 372772 327.40
Ortanca 1241.9  986.2 1203.7 959.1 1082.9 1013.2 1111.7 10557 1217.0 1049.6 1206.9 1108.2 1198.3 1018.9
Alt deger 530.3 341.7 211.8 253.2 4929 5040 6658 413.0 474.4 4758 5520 506.3 211.8 253.2
Ust deger 2614.1 1620.6  2550.1 2048.9  2218.0 20984 17783 19423 2366.7 15479 19713 17057 2614.1 20984
Cinko (mg)
X 11.5 8.4 11.5 8.6 9.6 9.7 10.9 11.0 10.6 9.1 10.2 8.8 10.9 8.9
S 3.35 2.96 4.67 3.05 3.27 3.71 4 5.73 4.35 2.95 3.96 2.99 4.15 3.45
Ortanca 10.9 8.1° 10.5 8.2% 9.2 8.7 113 9.5% 9.6 8.8 9.5 8.7 9.92 8.48
Alt deger 5.8 3.9 2.9 2.3 4.9 3.5 4.7 4.9 5.0 4.0 4.1 42 2.9 2.3
Ust deger 21.2 18.3 31.0 21.8 16.5 18.5 20.8 24.1 26.4 19.7 28.0 19.5 31.0 24.1
Magnezyum (mg)
X 280.8 236.8 272.7 242.3 276.5 2758 2937  289.8 285.7 268.1 286.7 287.5 279.6 257.4
S 139.19  66.02 86.57 73.37 67.86 11896 899 127.15  96.09 66.22 103.19 112.17 99.55 89.51
Ortanca 251.2 242.9 263.8 236.0 2533 2416 2812 2854 248.6 2664 2733 273.7 261.8  244.35
Alt deger 134.4 124.6 36.0 119.3 144.1 104.5 172.7 146.8 146.2 137.5 174.8 143.7 36.0 104.5
Ust deger 1070.3 3972 562.2 588.1 4349 6844 5360 776.8 582.3 429.6  879.5 644.0 1070.3 776.8
Potasyum (mg)
X 2753.1 23529 2675.6  2325.6 2630.5 2528.0 28209 2650.8 3093.3 2690.8 2892.1 2841.7 2768.9 24849
S 890.31 825.56 1018.65 696.11 822.16 755.13 726.03 795.51 1060.05 587.62 691.23 93639  906.31 77191
Ortanca 2673.8  2303.1° 2500.9 2207.2° 2540.0 2523.6 26240 25954 3007.1 2640.1 2847.5 2847.5° 2649.1 24292
Alt deger 1198.3 1032.3 257.8 790.9 1511.9 1032.2 1950.1 11783 1462.1 1493.3 1477.7 1226.1 257.8 790.9
Ust deger 45492 43259 6682.5 44134 5276.77 42954 44829 39592 6119.8 3668.0 57259 5712.5 6682.5 5712.5
S8 p<0.05

2" p<0.05
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Tablo 4.7.6.Akademik derece ve cinsiyete gore enerji ve besin 6geleri tiiketim durumlari.

Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docent Docent Profesor Toplam
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Besin Ogesi (n:48) (n:49) (n:108) (n:135) (n:29) (n:29) (n:17) (n:28) (n:21) (n:38) (n:58) (n:40) (n:281) (n:319)
Sodyum (mg)
X 3711.8 28444 34735 2788.8 3461.0 27143 32642 27650 3175.1 2659.5 2956.5 2407.7 33712 27253
S 1230.08 1020.68 1529.03 1112.18 1459.01 1148 1321.92 1140.11 1035.12 985.51 1109.67 858.1 1360.63 1060.96
Ortanca 3727.5  2706.1 33275 26453  3093.8 27283 2923.1 2487.8  3039.1 2531.8 29674 2379.7 3288.6 26453
Alt deger 1570.4 704.2 888.6 528.6 1629.8  832.0 1021.6 1297.1 2035.2  880.1 921.8 683.1 888.6 528.6
Ust deger 7357.5 51453 11303.7 5883.0 7883.0 6079.1 6188.6 55109 6313.3 53109 7255.1 3888.7 11303.7 6079.1
A vitamini (RE)
X 1219.1 1158.3 1417.4 1147.0 1245.8 1082.3 1229.0 1484.5 1695.1 1228.6 13349 1433.0 13582 1218.1
S 845.67 734.86 2297.56 719.50 866.84 804.02 857.24 1302.38 1797.06 812.16 79845 879.85 1621.88 829.90
Ortanca 984.4 934.2 969.9 933.9 1026.7  897.1 870.2 985.5 11179  988.1 1077.6 12049 1003.23  976.6
Alt deger 259.6 55.6 192.0 225.5 313.7 3354 325.5 348.5 8324.8 2264 329.6 471.5 192.0 55.6
Ust deger 50353  3008.2 23281.0 42244  4253.6 4092.6 3691.8 5762.9 469.3 47119 3390.7 45019 23281.0 5762.9
E vitamini (o tokoferol)
X 15.8 14.3 15.3 12.6 15.3 14.3 13.1 14.2 17.3 14.4 13.9 12.3 15.1 13.4
S 7.07 7.41 8.38 5.73 7.85 7.31 5.50 9.90 7.94 5.75 5.36 6.16 7.38 6.66
Ortanca 13.62 13.22 14.49 12.17 13.62 12.74 13.29 10.615 15.18 14.535 13.61 10.99 13.98 12.26
Alt deger 4.8 2.2 2.4 2.0 4.5 54 2.7 43 7.5 4.4 5.0 2.4 2.4 2.0
Ust deger 29.1 36.1 47.0 28.1 37.1 33.5 20.6 43.6 35.8 28.4 29.2 27.0 47.0 43.6
Karoten (mg)
X 34 33 32 34 32 32 3.7 3.9 4.3 3.9 4.5 5.5 3.6 3.7
S 3.22 2.71 4.32 2.65 1.88 251 3.15 3.03 3.30 2.77 3.76 4.12 3.71 2.98
Ortanca 2.22 2.24° 1.9 2.35° 2.6 247 2.92 3.05 2.71 3.36 3.52 4.02° 2.34 2.71
élt deger 0.2 0.2 0.3 0.2 0.9 0.3 0.3 1.2 1.1 0.5 0.5 0.8 0.2 0.2
Ust deger 13.9 13.3 32.2 17.0 9.0 11.0 11.9 14.6 13.8 14.0 17.8 18.2 32.2 18.2

ST p<0.05
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Akademik
Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docent Docent Profesor Toplam
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadim Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Besin (")gesi (n:48) (Mm:49) M:108) (M:135) (n:29) (M:29) (M:17) (M:28) (M:21) (n:38) (n:58) (n:40) (n:281) (n:319)
B,vitamini (mg)
X 0.9 0.7 0.9 0.7 0.3 0.8 0.8 0.8 0.9 0.8 0.8 0.8 0.9 0.7
S 0.51 0.26 0.30 0.24 0.79 0.25 0.21 0.30 0.31 0.24 0.22 0.27 0.33 0.26
Ortanca 0.9 0.6 0.8 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8 0.9 0.7 0.8 0.8 0.8 0.7
Alt deger 0.4 0.2 0.1 0.3 0.4 0.2 0.5 0.3 04 0.4 0.3 0.3 0.1 0.2
Ust deger 39 1.2 1.7 1.6 1.6 1.5 1.4 1.9 1.6 1.5 1.6 1.4 3.9 1.9
B, vitamini (mg)
X 1.4 1.1 1.4 1.2 1.2 1.3 1.3 1.4 1.3 1.2 1.4 1.3 1.3 1.2
S 0.41 0.36 0.61 0.58 0.40 0.40 0.32 0.46 0.41 0.33 0.40 0.33 0.49 0.48
Ortanca 1.3 1.1 1.3 1.2 1.2 1.2 1.3 1.3 1.4 1.2 1.3 1.4 1.3 1.2
Alt deger 0.6 0.4 0.2 04 0.5 0.5 0.8 0.5 0.7 0.7 0.6 0.7 0.2 04
Ust deger 2.2 2.1 5.8 6.4 2.4 2.4 1.8 2.4 2.2 1.9 2.6 2.0 5.8 6.4
B¢ vitamini (mg)
X 1.7 1.3 1.6 1.3 1.4 1.4 1.6 1.4 1.6 1.5 1.6 1.4 1.6 1.3
S 0.78 0.60 0.74 0.46 0.63 0.54 0.61 0.55 0.56 0.48 0.46 0.51 0.66 0.51
Ortanca 1.4 1.3 1.4 1.2 1.3 1.4 1.4 1.4 1.5 1.5 1.5 1.3 1.43 1.28
Alt deger 0.7 0.3 0.2 0.4 0.6 04 0.8 0.5 0.8 0.7 0.6 0.6 0.2 0.3
Ust deger 5.0 3.1 49 2.5 3.1 3.1 2.9 3.1 2.8 2.7 3.1 2.7 5.0 3.1
B,,vitamini (pg)
X 4.7 3.1 5.0 33 4.8 3.5 4.6 4.5 4.9 34 4.4 2.6 4.8 33
S 3.56 2.92 5.17 6.08 4.58 3.81 4.20 5.40 441 3.59 4.67 3.16 4.62 4.85
Ortanca 4.1 2.0 3.9 2.2 3.8 2.1 3.0 2.1 3.5 2.3 2.7 1.5 3.5 2.12
Alt deger 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ust deger 16.0 14.7 37.7 64.5 18.9 18.3 13.2 20.3 16.8 13.8 16.0 16.6 37.7 64.5
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Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docent Dogent Profesor Toplam
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Besin Ogesi (:48) (M:49) (0:108) (M:135) (M:29) (M:29) (M:17) (M:28) (m:21) (n:38) (n:58) (n:40) (n:281) (n:319)
Niasin (mg)
X 20.0 15.2 18.7 13.4 17.5 15.0 18.6 17.5 18.4 17.0 17.4 15.0 18.5 14.8
S 1550 998 11.97 7.27 10.06  8.79 10.18  9.65 8.73 8.62 8.24 8.43 11.45 8.45
Ortanca 15.49 11.12 16.13 11.14 14.02  12.65 16.32 18.2 16.15 15.765 15.415 11.895 15.49 12.3
Alt deger 6.4 4.1 2.0 3.1 53 3.9 5.0 5.6 5.5 5.6 6.4 4.0 2.0 3.1
Ust deger 102.7 42.7 76.8 35.0 44 4 38.6 46.2 46.1 38.5 38.1 41.8 36.5 102.7 46.1
C vitamini (mg)
X 125.2 108.2  18.7 99.7 120.8 110.8 113.2 116.8 110.8 127.4 1243 132.7 116.9 110.9
S 83.25 93.86 11.97 59.59 78.70  82.46  70.87  75.01 5721 6595 6534  76.15 79.36 72.59
Ortanca 94.9 70.6 86.6 90.0 99.1 79.6 76.3 98.7 93.7 107.9 112.6 120.9 94.76 95.24
Alt deger 18.1 16.2 2.0 8.7 30.8 16.2 50.3 20.5 20.8 41.0 21.2 24.4 3.1 8.7
Ust deger 442.0 4553 76.8 319.9 399.6  350.7 299.5 420.8 271.1 3522 3383 320.7 568.7 455.3
Folik Asit (ng)
X 133.0 111.3 130.9 111.7 116.0 1193 135.6 120.7 139.9 127.5 134.3 134.2 131.4 117.8
S 58.88 49.15 78.84 42.15 4777 4430 47.07 3543 4558 36.25 54.14 49.07 63.96 43.69
Ortanca 124.46 104.23 116.17 10595* 101.43 117.26 129.75 112.58 12793 125.85 117.3 125.39°  119.2 111.6
Alt deger 46.7 25.7 16.9 39.8 40.4 54.8 66.9 43.9 65.1 64.5 47.3 514 16.9 25.7
Ust deger 298.7 2708 586.0 271.1 2493 2279 2372 190.8 2234 200.0 3299 2582 586.0 271.1

=% p<0.05
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Sekil 4.1°de farkli akademik derecelere gore erkek bireylerin aldiklar
enerjinin protein, yag, doymus yag, ve karbonhidrattan gelen enerji ylizdeleri
verilmigtir. Protein, yag, doymus yag ve karbonhidrattan gelen enerji yiizdelerinin en
yiiksek oldugu gruplar sirasiyla dogentler (%17.8 + 8.13), yiikseklisans mezunlar1
(%38.1 £ 8.15), yiikseklisans mezunlar1 (%13.8 + 4.53) ve yardimct dogentler (%50.8
+ 8.4) iken en diisiik olan gruplar sirasiyla lisans mezunlar1 (%14.9 + 4.35), yardimci1
dogentler (%34.1 + 6.20), yardimct dogentler (%12.4 = 3.37) ve dogentler (%12.4 +
3.66) ve yiikseklisans mezunlaridir (%45.1 £ 11.05). Erkek bireylerin tiikettikleri
enerjinin farkli akademik derecelere gore protein, giinliik toplam yag, doymus yag ve
karbonhidrattan gelen yilizde ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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OLisans | YLlisans
@ Doktor B Yrd.Dogent
@ Dogent @ Profesor

Protein T.Yag

Makro Besin Ogeleri

Sekil 4.1 Farkli akademik derecelere gore erkek bireylerin aldiklar1 enerjinin
protein, yag, doymus yag, ve karbonhidrattan gelen yiizdelerine iligskin ortalama(x) ve

standart sapma (S) degerleri (p>0.05).
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Sekil 4.2°de Farkli Akademik Derecelere gore kadin bireylerin aldiklari
enerjinin protein, yag, doymus yag ve karbonhidrattan gelen yiizdeleri goriilmektedir.
Veriler irdelendiginde; kadin bireyler arasinda protein, yag, doymus yag ve
karbonhidrattan gelen enerji ylizdelerinin en yiiksek oldugu gruplar sirasiyla lisans
mezunlar1 (%16.6 + 5.9) ve profesorler (%16.6 + 5.79), doktorlar (%41.6 + 7.44),
doktorlar (%15.3 + 4.09), yardimci dogentler (%45.9+7.02) iken en diisiik olan
gruplar sirastyla yardimer dogentler (%13.1 + 4.23), profesorler (%38.3 + 7.92),
profesorler (%13.1 + 4.81) ve lisans mezunlaridir (42.5 £ 10.22). Kadin bireylerde de
protein, giinliik toplam yag, doymus yag ve karbonhidrattan gelen enerjilerinin
toplam enerjiye gore ylizde ortalamalarinin akademik dereceye gore gosterdigi

farkliliklar istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Sekil 4.2 Farkli akademik derecelere gore kadin bireylerin aldiklar1 enerjinin,
protein, yag, doymus yag, ve karbonhidrattan gelen yiizdelerine iliskin ortalama (x)

ve standart sapma (S) degerleri (p>0.05).
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Sekil 4.3’te Erkek ve kadin bireylerin aldiklar1 enerjinin giinliik protein
jtoplam yag, doymus yag ve karbonhidrattan gelen ylizdeleri gorilmektedir. Kadin
bireylerin protein (E: %16.2 = 5.8, K: %15.6 + 5.5) ve yagdan (E: %37.3 + 7.7, K:
%40.5 +£8.4) gelen enerji yiizdeleri erkek bireylere oranla daha yiiksek iken doymus
yag (E: %13.4 £ 4.3, K: %14.6 + 4.3) ve karbonhidrat (E: %46.3 £ 9.82, K: %44.0
+10.16) ylizdeleri daha diisiik bulunmustur. Veriler istatistiksel olarak irdelendiginde

bireyler arasindaki farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Sekil 4.3 Erkek ve kadin bireylerin aldiklar1 aldiklar1 enerjinin protein, yag,
doymus yag, ve karbonhidrattan gelen ylizdelerine iliskin ortalama (x) ve standart

sapma (S) degerleri (p>0.05).
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Tablo 4.8.1°de bireylerin akademik derece ve cinsiyetlerine gore giinliik enerji
ve makro besin 0Ogesi tliketimlerinin RDA Onerilerine gore karsilastirmalari
gorlilmektedir. Erkek bireylerin giinliikk ortalama enerji tiikketimi RDA Onerisinin
%67.8 £ 21.72’sini, kadin bireylerin tiikketimi ise %93.4 £+ 26.52’sini karsilamaktadir.
Ayni sekilde protein tiikketiminde erkek bireyler %133.2 + 57.43’uinii karsilarken
kadin bireyler %172.1 + 65.39’unu karsilamaktadir. Yag tiiketiminde erkek bireyler
%210.5 = 77.60’1n1, kadin bireyler %213.5 £ 77.90’1m1; karbonhidrat tiiketiminde
erkek bireyler % 128.5 + 48.50’sini, kadin bireyler % 134.7 + 48.30’unu; diyet posasi
tilketiminde erkek bireyler % 50.8 + 21.0’mn1, kadin bireyler % 81.7 + 35.5’ini
karsilamaktadir.

Erkek bireylerde yiikseklisans mezunu (%54.2) bireyler ile profesorlerin
(%58.7) giinliik posa alimlarinin RDA’ya gore degerlendirmeleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerde de profesorler
(%104.0) ile lisans (%79.0), yiikseklisans (%77.0) mezunlari, doktorlar (%74.6) ve
yardimcr dogentlerin (%76.9) posa tiiketimlerinin RDA’ya gdre degerlendirmeleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek ve kadin
bireylerin enerji, protein, yag ve karbonhidrat tiiketimlerinin RDA’ya gore
degerlendirilmesinde erkek ve kadin bireylerde akademik derecelere gore farkliliklar
ise istatistiksel olarak dnemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.8.2°’de bireylerin akademik derece ve cinsiyetlerine gore mineral
Tablo 4.8.3’te ise giinliik vitamin tiketimlerinin RDA degerlerine gore
karsilastirmalar1 goriilmektedir. Kadin bireylerde lisans mezunlart (%129.7) ile
yardimcr dogentlerin (%98.6) giinliikk B, vitamini tliketimlerinin RDA’ya gore
degerlendirmeleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05). Kalsiyum tiiketimlerinin RDA’ya gore degerlendirmelerine baktigimizda;
erkeklerde lisans mezunu (%76.5) bireyler ile profesorlerin  (%67.6)
degerlendirmeleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05). Yine kadin bireylerde profesorler (%116.8) ile lisans (%67.0), yiikseklisans
mezunlar1 (%62.2), doktorlar (%60.6), yardimci dogentler (%55.7) ve dogentlerin
(%62.5) giinliik demir tiiketimlerinin; ayrica profesorler (%116.8) ile yiikseklisans
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mezunlart (%102.5) ve dogentlerin (%78.5) giinlik magnezyum; profesorler
(%67.0) ile doktorlar (%52.5 ve yardimer dogentlerin (%51.9) giinliik potasyum
tilketimlerinin RDA’ya gore degerlendirmeleri arasindaki farklilik da istatistiksel
olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.8.2.). Erkek bireylerin ise giinliik
sodyum tiiketimlerinin RDA’ya gore degerlendirmesinde yiikseklisans mezunlari
(%197.1) ile yardimct dogentlerin (%265.1) arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Fosfor, c¢inko tiiketimlerinin RDA’ya gore
degerlendirilmesinde erkek ve kadin bireylerde akademik derecelere gore farkliliklar
istatistiksel olarak dnemsizdir (p>0.05).

Tablo 4.9.1°de erkek bireylerin gilinliik enerji ve besin Ogeleri tiiketimleri
RDA degerleri ile karsilagtirllmis ve < 67 (yetersiz ), %67 - %133 (yeterli), >133
(fazla) tikketim durumlarina gore siniflandirilmistir. Erkek bireylerin %71.5°1 enerjiyi
yeterli (%67 - %133), %20.6’s1 (< 67) yetersiz diizeyde tikketmektedir. Erkek
bireylerde proteini yeterli tiiketenlerin oran1 %47 iken yetersiz tiiketenlerin oranini
%9.3 oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerin %12.8°1 yeterli diizeyde yag tiiketirken,
yetersiz diizeyde tiiketen bulunmamaktadir. Diger besin 6gelerinde yeterli ve yetersiz
diizeyde tiiketen bireylerin oranlari sirasiyla; karbonhidrat i¢in %50.5 ve %7.5, diyet
posast i¢in %83.6 ve %16.0, kalsiyum i¢in % 44.1 ve % 54.1, demir igin %55.2 ve
%3.9, fosfor icin %37.7 ve %0.7, ¢inko i¢in %61.9 ve % 27.8, magnezyum ig¢in
%33.4 ve %65.5, potasyum i¢in % 0.0 ve %0.0, sodyum i¢in %0.0 ve %0.0, A
vitamini i¢in %42.7ve %16.7, B, vitamini i¢in %35.6 ve %64.1, B, vitamini i¢in
%68.0 ve %16.0, B¢ vitamini i¢in %26.3ve % 22.4, By, vitamini i¢in %27.0ve %29.9,
C vitamini i¢in %44.5 ve %24.6 dr.

Kadin bireylerin enerji ve besin 6geleri tiiketimlerinin RDA Onerileri ile
karsilagtirillmalar1 goriilmektedir. Kadin bireylerin %51.1°1 enerjiyi yeterli, %47.0’1
yetersiz diizeyde tiiketmektedir. Kadin bireylerde proteini yeterli tiiketenlerin orani
%29.8 iken, yetersiz tiiketenlerin oranimin %1.6 oldugu goriilmektedir. Kadin
bireylerin %13.5°1 yeterli diizeyde yag tiiketirken, yetersiz diizeyde tiikketen birey
bulunmamaktadir. Diger besin 6gelerinde yeterli ve yetersiz diizeyde tiiketen

bireylerin oranlar1 sirasiyla; karbonhidrat icin %49.2 ve %4.7, diyet posasi i¢in
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%356.7 ve %37.6, kalsiyum icin %41.7 ve %56.4, demir i¢in %32.6 ve %61.1, fosfor
icin %28.8 ve %0.9, ¢inko i¢in %61.4 ve %6.9, magnezyum icin %71.2 ve %23.2,
potasyum i¢in %12.5 ve %0.0, sodyum i¢in %12.5 ve %0.0, A vitamini i¢in %37.6
ve %9.4, By vitamini i¢in %53.3 ve %43.9, B, vitamini i¢in %63.9 ve %15.6, Bg
vitamini i¢in %29.5 ve %12.5, By, vitamini igin %24.5 ve %38.4, C vitamini i¢in

%36.4 ve %17.6°dr.
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Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docgent Docgent Profesor Toplam
Besin dgesi Erkek Kadim Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadmm  Erkek Kadm
n:48) (m:49) m:108) (m:135) (m:29) (m:29) m:17) (m:28) (m:21) (m:38) (m:58) (m:40) (n:281) (n:319)
Enerji (kkal)
X 66.2 96.4 62.9 94.3 69.7 88.1 71.9 92.0 69.0 88.9 82.0 96.1 67.8 93.4
S 20.67 29.43 19.56 26.47 1838  25.07  30.03 26.80 21.00 27.72 2351 22.89 21.72 26.52
Ortanca 66.2 96.4 62.9 94.3 69.7 88.1 71.9 92.0 69.0 88.9 75.5 96.1 67.8 93.4
Alt deger 304 45.2 18.1 429 38.0 429 39.9 36.4 325 48.1 32.1 49.9 18.1 36.4
Ust deger 117.2  163.2 111.6 180.2 118.2 155.3 146.0 146.2 108.8 161.7 137.1 136.7 151.1 180.2
Protein (g)
X 1289 1835 134.2 175.8 136.5 154.0 123.7 163.0 135.1  1e6l.1 1352 175.2 133.2 172.1
S 61.05 79.37  57.19 65.55 5290 59.55 5436 6490 4545 45775  63.27 65.28 57.43 65.39
Ortanca 114.8 1823 123.2 174.6 129.6 1359 1123 166.7 132.6 1584 119.1 165.7 121.3 170.0
Alt deger 43.6 64.9 41.1 43.5 52.7 68.6 54.3 32.6 61.0 91.6 50.3 68.1 41.1 32.6
Ust deger 316.1 476.7 3034 405.5 259.7 2683  255.0 295.0 230.3 242.0 3563 328.2 356.3 476.7
Yag (g)
X 2183 2337  205.7 2237 21le.1 199.6  217.1 201.9 2227 188.6  203.7 196.1 210.5 213.5
S 93.1 77.2 74.0 81.8 67.6 64.7 933 72.2 76.5 78.9 71.8 67.6 77.6 77.9
Ortanca 197.4 2229 2003 212.6 2057  206.5 187.2 179.7 2142 187.1 191 207.4 197.0 208.0
Alt deger 89.1 89.8 51.1 69.8 104.4 61.9 90.1 66.1 92.4 51.2 69.1 57.4 51.1 51.2
Ust deger 519.8 4889  418.6 4923 3473 3644 4262 337.6  411.8 4124  404.7 318.4 519.8 492.3




Tablo 4.8.1°in devam
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Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docent Docgent Profesor Toplam
Besin 6gesi Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:48) (M:49) (M:108) (M:135) (M:29) (n:29) (M:17) (M:28) (m:21) (M:38) (M:58) (m:40) (n:281) (n:319)
Karbonhidrat (g)
X 128.6  136.4 120.0 135.5 133.1 1337 152.8 137.1 1186 127.8 1387 1353 128.5 134.7
S 42.5 50.4 45.6 50.6 41.4 49.2 70.9 54.2 55.8 45.4 48.6 36.3 48.5 48.3
Ortanca 1224 122.1 114.6 131.6 126.7 123.1 1255 1257 1125 1186 1349 1324 121.4 128.5
Alt deger 44.0 70.0 37.2 40.5 70.1 52.6 62.7 44.1 29.7 72.7 62.2 76.1 29.7 40.5
Ust deger 2193 247.0 239.0 284.6 260.3 2232 3241 2716 247.6  276.1  290.0 2343 324.1 284.6
Diyet Posasi (g)
X 542 79.0 45.1 77.0 50.2 74.6 54.2 76.9 48.4 87.5 58.7 104.0 50.8 81.7
S 213 344 17.7 36.6 254 294 223 28.3 16.4 28.5 22.6 40.2 21.0 35.5
Ortanca 527 75.6°  43.1% 7212 499  73.68” 57.0 71287 495 83975 57.5% 9529 48.8 78.4
Alt deger 19.71  26.92 14.21 16.96 136.1  27.28 19.58 2548 23.4 36.05 13.68  40.1 13.26 16.96
Ust deger 105.6  190.4 100.4 218.5 13.26 1193 1083 1214 96.1 1525 1269 2434 136.07 243.43
p<0.05

bb’,b,b b

p<0.05
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Tablo 4.8.2 Bireylerin akademik derece ve cinsiyete gore mineral tiiketim durumlarinin RDA'ya gore degerlendirmeleri (%)

Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Dogent Docent Profesor Toplam
Besin 6gesi Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:48) (M:49) M:108) (M:135) (M:29) (M:29) (m:17) (M:28) (m:21) (n:38) (n:38) (n:40) (n:281) (n:319)
Kalsiyum(mg)
X 76.5 64.2 65.3 66.8 67.6 67.0 62.7 15.93 60.8 66.8 56.8 67.6 65.2 65.8
S 26.53  19.18  25.55 27.70  27.57 21.80 31.11 58.3 23.30 27.07 23.46 22.45 26.25 24.41
Ortanca 76.45*  67.4 66.65 60.10 62.7 63.2 51.5 59.1 58.1 63.95  52.05% 61.9 63.6 61.4
Alt deger 28.8 24 20.5 6.7 13.4 31.8 26.3 28.9 11.2 19.7 22.9 31.1 11.2 6.7
Ust deger 139.5 98.5 142.7 165.7 1457 118.3  123.8 87.6 103.1 143.4 143.5 120.4 145.7 165.7
Demir(mg)
X 138.8 67.0 131.0 62.2 134.5 60.6 129.9 55.7 119.5 62.5 130.5 116.8 131.7 69.1
S 57.69 2799  43.80 20.19  36.99 19.23 49.21 1456  32.92 26.70 43.35 65.37 45.26 35.82
Ortanca 12825 59.1° 122 5890 1209 62.4° 113.10 57.85° 127.6 57.55° 122.80 99.95°7 1235 618
Alt deger 53.8 27.4 49.6 14 72 28.4 65 15.7 59 29.7 48.1 33.6 48.1 14
Ust deger 2959 1499 2913 1234 2139 101.3 2469 75.8 179.5 143.9 214.6 327.9 29590  327.90
Fosfor(mg)
X 159.9  169.8 154.0 168.5 159.2 1544 1427 46.84 154.2 156.0 159.8 176.5 156.1 165.5
S 5443 53.70  49.15 53.45 56.66 4524  49.79 152.1 38.02 40.35 57.06 4541 51.66 50.08
Ortanca 148.7 1709 14435 16620 15550 150.0 13940 159.75 166.2  151.05 150.10 170.20 149 163.1
Alt deger 72 83.8 59 303 488 723 724 362 704 81 73.3 1041 4880  30.3
Ust deger 338.1 356 278.4 3734 3219 2437 2184 2143 214.4 249.7 364.3 289.5 364.3 3734
p<0.05

bbb b b
o p<0.05



Tablo 4. 8.3 Bireylerin akademik derece ve cinsiyete gore vitamin tiiketim durumlarinin RDA'ya gore degerlendirmeleri(%)
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Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Dogent Docent Profesor Toplam
Besin ogesi Erkek Kadin  Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:48) m:49) (m:108) (M:135) (0:29) (M:29) m:17) (m:28) (m:21) (m:38) (m:58) (n:40) (n:281) (n:319)
A vitamini (RE)
X 1550 1750 1645 182.6 168.6  122.7 138.4 1553 1265 1497 1351 199.8  152.8 171.8
S 122.03 119.19 253.81 11587 170.54 65.53 11448 119.13 69.55 87.56 85.74 14897 181.18 11597
Ortanca 1209 143.1  118.6 158.0 1413 998 90.7 129.6  99.2 1293 1219 1452 114.1 138.3
Alt deger 25.1 28.6 21.3 44.8 6.2 58.9 30.2 322 35.1 323 18.1 64.4 6.2 28.6
Ust deger 559.5 530.5  2586.8 841.7 925 2964  210.7 603.5 2834 4769 5235 643.1 2586.8 841.7
B, vitamini (mg)
X 62.9 78.2 61.2 76.0 65.3 68.4 62.6 66.9 64.1 70.4 62.6 83.4 62.5 75.1
S 21.10  30.14  20.90 33.60 2597  21.67 2348 2092 1991 19.20 2332 2583 2194 28.97
Ortanca 58.8 72.7 58.3 70.0 60.0 70.9 58.3 70.0 60.8 70.5 58.4 77.8 58.3 70.9
Alt deger 18.3 373 26.7 11.8 14.2 25.5 25 32.7 30 36.4 29.2 44.5 14.2 11.8
Ust deger 1242 1709 1175 352.7 136.7 130 372.1 108.2 110 127.3  126.7 1464 136.7 352.7
B, vitamini (mg)
X 102.7  129.7 100.3 120.1 97.9 1174 93.6 98.6 96.3 113.1 942 122.1 985 118.9
S 33.40 7335 4691 38.63 29.12 3393 32.70 2474  25.06 35.02 30.25 29.73 37.62 43.65
Ortanca 99.3 120.9° 94.6 117.3 99.2 1145 86.9 104.6  99.2 107.8  92.7 116.4 954 112.7
Alt deger 36.2 61.8 38.5 20 29.2 59.1 47.7 39.1 39.2 51.8 40 55.5 29.2 20
Ust deger 213.1 5809 446.2 231.8 150.8 183.6 1777 1373 1346 188.2 180.8 1882 446.2 580.9
B¢ vitamini (mg)
X 101.0 1183 103.6 116.6 110.9 985 93.0 1139 108.8 100.8 1046 1175 1039 113.2
S 39.57 56.07 40.39 48.74 4446  33.63 3455 50.03 47.05 3594 5503 33.18 44.07 46.07
Ortanca 98.1 1154  96.9 103.3 111.5  99.2 88.5 1042 1015 96.8 90.4 110.8  96.9 105.4
Alt deger 27.7 50 347 16.2 22.3 41.5 39.2 30 46.2 40 43.1 70.8 22.3 16.2
Ust deger 237.7 373.8 2338 384.6 203.1 163.8 160.8 240.8 240 2069 3592 2053 359.2 384.6
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Tablo 4. 8.3’lin devam

Akademik Derece Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docent Docgent Profesor Toplam
Besin 6gesi Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:48) (M:49) (M:108) (M:135) (M:29) (M:29) (M:17) (M:28) (M:21) (n:38) (M:58) (n:40) (m:281) (n:319)

B, vitamini (mg)

X 1453 2187 179.1 169.5 167.7 1369 143.1 1332 1640 1764 131.0 1789 1589 172.9
S 128.88 387.77 21671 173.17 158.82 163.77 85.63 132.02 117.02 207.52 140.70 19522 170.47 222.38
Ortanca 124.0 1233 111.7 106.3 119.2 1042 127.1 85.4 1529  96.1 93.8 112.5 107.5 108.3
Alt deger 587.9 0 0 0 20.8 0 35.8 5.8 83 0 0 0 0 0

Ust deger 0 2689.2 15725 8121 5583 7642 131.7 5625 450 787.9 691.7 716.7 15725 2689.2

C vitamini (mg)

X 1273 1732 110.8 178.9 1448 1474 1006 188.1 1033 1735 1280 1889 1195 176.6
S 96.78 127.05 6192 127.66 119.18 84.84 58.66 123.61 7933 80.54 8090 99.07 8123 11535
Ortanca 95.8 133.7 105.2 150.6 1062 1237  86.4 144.2 80.3 1589 1082 1763 104 144.5
Alt deger 18.4 23.1 9.7 4.6 21.2 40.2 29.2 322 19.1 24 12.3 30.7 9.7 4.6

Ust deger 505.9 475 3913 842.5 491.1 433.1 45477 4553 3328 3266 402.6 427.6 5059 842.5
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Tablo 4.9.1 Erkek bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumlarinin RDA'ya gore yeterlilik diizeyi (£%33)

Akademik Diizey Lisans (n:49) Yiikseklisans (n:135) Doktor(n:29) Yrd. Docent (n:28) Docent (n:38) Profesor (n:40) Toplam (n:319)

E“‘;’.;geﬁfsm 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1t 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Enerji(kkal) 83 813 104 185 685 13.0 241 724 34 235 765 00 19.0 810 00 328 638 34 206 715 79
Protein(g) 16.7 50.0 333 6.5 519 417 103 276 621 235 588 176 0.0 190 81.0 69 517 414 93 470 438
Yag(g) 0.0 208 792 0.0 7.4 926 0.0 241 759 0.0 59 941 00 143 8.7 00 121 879 00 128 872

Karbonhidrat(g) 104 542 354 65 491 444 34 483 483 11.8 647 235 48 571 381 86 448 466 75 505 420
Diyet Posasi(g) 81.3 188 0.0 824 176 0.0 759 241 0.0 882 11.8 00 857 143 0.0 89.7 8.6 1.7 836 160 04

Kalsiyum(mg) 563 438 0.0 463 509 37 483 483 34 529 412 00 714 286 0.0 638 362 0.0 541 441 18
Demir(mg) 42 583 375 37 528 435 0.0 483 517 11.8 529 353 48 381 571 34 672 293 39 552 409
Fosfor(mg) 00 521 479 09 352 639 34 172 793 00 588 412 00 190 &81.0 00 414 586 0.7 377 616
Cinko(mg) 417 50.0 83 259 64.8 93 103 724 172 47.1 529 00 238 667 95 241 621 138 278 619 103
Magnezyum(mg) 75.0 458 0.0 66.7 31.5 1.9 51.7 483 0.0 824 176 00 524 476 00 793 190 1.7 655 334 1.1
Potasyum(mg) 77.1 229 00 778 222 0.0 655 345 0.0 100.0 0.0 00 66.7 333 00 810 19.0 0.0 776 224 0.0
Sodyum(mg) 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 1000 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 1000 0.0 0.0 1000 00 0.0 1000 0.0 0.0 100.0

A vitamini(RE) 229 333 438 176 444 380 69 310 621 11.8 706 17.6 19.0 524 286 155 414 43.1 167 427 40.6
B,vitamini (mg) 70.8 292 0.0 639 352 09 552 448 0.0 824 176 00 476 524 00 638 362 00 641 356 04
B, vitamini (mg) 250 66.7 83 13.0 74.1 13.0 172 552 276 294 647 59 95 714 190 121 63.8 241 160 68.0 16.0
B¢ vitamini (mg) 250 146 604 176 23.1 593 69 172 759 353 412 235 19.0 48 762 345 500 155 224 263 512
Bjvitamini (mg) 354 229 417 343 241 417 207 31.0 483 412 294 294 28.6 429 286 190 27.6 534 299 270 43.
C vitamini (mg) 208 542 250 213 491 296 103 448 448 529 294 176 38.1 429 190 276 328 397 246 445 31.0

1:Yetersiz (<%67) 2:Yeterli ( %76-%133) 3:Fazla (>%133)



Tablo 4.9.2 Kadin bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim durumlarinin RDA'ya gore yeterlilik diizeyi (+%33)
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Akademik Diizey Lisans (n:49) Yiikseklisans (n:135) Doktor (n:29) Yrd. Docent (n:28) Docent (n:38) Profesor (n:40) Toplam (n:319)
Enerji -Besin 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ogeleri
Enerji(kkal) 469 510 20 474 511 1.5 414 552 34 429 536 36 447 526 26 550 450 00 470 S5I.1 19
Protein(g) 6.1 224 714 07 252 741 34 379 586 00 393 607 00 395 605 00 325 675 1.6 298 68.7
Yag(g) 0.0 82 918 0.0 9.6 904 0.0 6.9 93.1 00 214 786 00 263 737 00 200 80.0 0.0 135 86.5
Karbonhidrat(g) 4.1 469 49.0 37 519 444 138 379 483 36 571 393 53 605 342 25 350 625 47 492 46.1
Diyet Posasi(g) 53.1 449 2.0 422 533 44 345 552 103 214 60.7 179 342 658 0.0 200 725 75 376 567 5.6
Kalsiyum(mg) 55.1 429 20 593 378 3.0  51.7 448 34 429 571 00 605 395 00 575 425 00 564 417 19
Demir(mg) 694 306 00 674 319 0.7 62.1 345 34 536 429 36 632 316 53 325 300 375 61.1 326 63
Fosfor(mg) 4.1 347 612 07 244 748 00 414 586 00 214 786 00 316 684 00 300 700 09 288 702
Cinko(mg) 122 571 306 3.7 644 319 138 483 379 107 57.1 321 53 71.1 237 50 600 350 69 614 317
Magnezyum(mg) 3277 653 2.0 200 748 52 379 586 34 214 571 214 237 711 53 125 850 25 232 712 56
Potasyum(mg) 755 245 0.0 77.0 23.0 0.0 724 24.1 34 643 357 00 816 184 0.0 700 300 0.0 749 248 03
Sodyum(mg) 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 1000 0.0 0.0 1000 0.0 00 1000 00 00 1000 0.0 1000 0.0 0.0 12,5 875
A vitamini(RE) 6.1 347 592 126 348 526 69 414 517 00 393 607 79 447 474 125 40.0 475 94 376 530
B,vitamini (mg) 55.1 449 0.0 422 556 2.2 51.7 448 34 357 536 107 553 421 26 250 725 25 439 533 28
B, vitamini (mg) 163 51.0 327 22 704 274 69 655 276 3.6 571 393 79 684 237 25 575 400 56 639 304
B¢ vitamini (mg) 16.3 163 673 11.1 185 704 241 31.0 448 107 536 357 158 158 684 25 775 20.0 125 29.5 58.0
Bj,vitamini (mg) 36.7 245 388 304 252 444 414 276 31.0 536 143 321 368 31.6 31.6 27.5 200 525 348 245 408
C vitamini (mg) 16.3 40.8 429 163 341 496 276 241 483 214 28,6 500 184 447 368 125 450 425 17.6 364 46.1

1:Yetersiz (<%67)

2:Yeterli (%76-%133)

3:Fazla (>%133)
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4.3. Bireylerin Besin Cesitliligi

Arastirmaya katilan bireylerin besin cesitlilikleri ve besin cesitliligi
skorlarinin cinsiyet ve akademik derecelerine gore dagilimlart Tablo 4.10°da
gorlilmektedir. Tiim bireylerde besin ¢esitliligi 16 ve iizerinde olup besin ¢esitliligi
skoru 10 olan hi¢ kimse yoktur (Tablo 4.10). Bireylerin %96.2’sinin skor puam 5
(>6-<16 ¢esit/giin), %3.8’inin skor puam ise 0’dir (<6 cesit/gilin). Lisans mezunu
bireylerde besin ¢esitliligi skoru 0 olanlarin oran1 %4.1, 5 olanlarin oran1 %95.9,
yiikseklisans mezunu bireylerde oranlar sirasiyla %4.1 ve %95.9’dir. Doktor,
yardimc1 dogent, dogent, profesor bireylerde bu oranlar sirasiyla %3.4 ve %96.6,
%2.2 ve %97.8, %1.7 ve %98.3, %5.1 ve %94.9’dur. Erkek ve kadin bireylerin
akademik derecelerine gore besin ¢esitliligi skorlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak dnemsizdir (p>0.05).

Erkek bireylerin besin ¢esitlilikleri ve besin ¢esitliligi skorlarinin akademik
derecelere, yas gruplarina, medeni durumlarina ve BKI gruplarina gére dagilimlar:
Tablo 4.11.1°de, kadin bireylerin ayn1 6zelliklere gore dagilimlart Tablo 4.11.2°de
goriilmektedir. Lisans mezunu erkek bireylerin % 4.2°si, besin ¢esitliligi skoru “0”
olup 19 - 34 yas grubunda, bekar, % 4.2 sinin BKi degerleri 20.0 - 24.99 kg/m?
arasindadir. Lisans mezunu erkek bireylerin besin ¢esitliligi skoru “5” olanlarinin
%72.9’u 19-24 yas grubunda, % 85.4’ii bekar, % 72.9’unun BKI degerleri 20.0-24.99
kg/m? arasindadir. Yikseklisans mezunu erkek bireylerin % 5.4°1, besin cesitliligi
skoru “0” olup 19 - 34 yas grubunda, bekar, %3.6’sintn  BKi degeri 20.0 - 24.99
kg/m? arasindadir. Yiikseklisans mezunu erkek bireylerin besin c¢esitliligi skoru “5”
olanlarmin %73.1°i 25 - 34 yas grubunda, %77.8’i bekar, %65.7’sinin BKi degerleri
18.5 - 24.99 kg/m? arasindadir. Doktorlarda erkek bireylerin %3.4’1i, besin ¢esitliligi
skoru “0” olup 35 - 44 yas grubunda, bekar ve BKI dgerleri 18.5.0 - 24.99 kg/m?
arasindadir. Besin ¢esitliligi skoru “5” olan doktorlarin %62.1’1 25 - 34 yas
grubunda, %48.3’{i bekar, %48.3’ii evli, %58.6’simin BKI degerleri 18.5.0 - 24.99
kg/m? arasindadir. Erkek bireylerde besin gesitliligi skoru “0” olan yardimer dogent

ve docent birey bulunmamaktadir. Yardimci dogent bireylerin % 64.9’u, besin
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cesitliligi skoru “5” olup 35 - 44 yas grubunda, %82.4°i evli, %82.2’sinin BKI
degerleri 18.5 - 29.99 kg/m? arasindadir. Dogent bireylerde besin ¢esitliligi skoru “5”
olanlarin 61.9’u 35-44 yas grubunda, %90.5°i evli, %66.7sinin BKI degerleri 18.5-
24.99 kg/m? arasindadir. Profesor erkek bireylerin %5.1°1, besin ¢esitliligi skoru “0”
olup 45 - 64 yas grubunda, % 3.4°1 evli, %1.7’si bekar, %3.4’1 20.0 - 24.99 kg/m?,
%1.7’sinin BKI degerleri 30.0 - 34.99 kg/m? arasindadir. Besin cesitliligi skoru
“5” olan profesorlerin % 46.6’s1 55 - 64 yas grubunda, %82.8°1 evli, %44.8’1 20.0 -
24.99 kg/m?, % 44.8’sinin BKI degerleri 25.0-29.99 kg/m? arasindadir. Erkek
bireylerin besin gesitliligi skorlarmm akademik derece, yas, medeni durum ve BKI
degerlerine gore gosterdikleri degisiklilikler istatistiksel olarak dnemsizdir (p>0.05).
Lisans mezunu kadin bireylerin % 4.1°1, besin ¢esitliligi skoru “0” olup
19 - 34 yas grubunda, bekar, BKI degerleri 18.50 - 19.99 kg/m? arasindadir. Lisans
mezunu kadin bireylerin besin ¢esitliligi skoru “5” olanlarinin 63.3° 19 - 24 yas
grubunda, %79.6’s1 bekar, %46.9’unun BKI degerleri 17.00 - 18.49 kg/m?
arasindadir. Yiikseklisans mezunu kadin bireylerin % 3.0°1, besin ¢esitliligi skoru “0”
olup 25 - 34 yas grubunda, bekar, BKi degerleri 18.50 - 29.99 kg/m? arasindadur.
Yiikseklisans mezunu kadin bireylerin besin ¢esitliligi skoru “5” olanlarinin 77.8’1
25 - 34 yas grubunda, %71.1°i bekar, %92.2’sinin BKI degerleri 18.5 - 24.99 kg/m?
arasindadir. Doktorlarda kadin bireylerin % 3.4’linlin besin ¢esitliligi skoru “0” olup
35 - 44 yas grubunda, bekar, BKI degerleri 20.0 - 24.99 kg/m? arasindadir. Besin
cesitliligi skoru “5” olan doktorlarin %69.0°1 25 - 34 yas grubunda, % 51.7’si evli,
%82.7’sinin BKI degerleri 18.5 - 24.99 kg/m? arasindadir. Yardimci dogent kadin
bireylerin %3.6’s1, besin ¢esitliligi skoru “0” olup 35 - 44 yas grubunda, evli ve BKi
degerleri 20.0 - 24.99 kg/m? arasindadir. Yardimci dogent bireylerin %78.5’inin
besin ¢esitliligi skoru “5” olup 35 - 44 yas grubunda, %75.0’1 evli , %75.1’inin BKI
degerleri 18.5 - 24.99 kg/m? arasindadir. Dogent kadin bireylerin %2.6’s1, besin
cesitliligi skoru “0” olup 45 - 54 yas grubunda, evli, BKI degerleri 20.0 - 24.99 kg/m?
arasindadir. Dogent bireylerde besin ¢esitliligi skoru “5” olanlarin 65.8°1 35 - 44 yas
grubunda, %68.4°1i evli, %84.0’1nm BKI degerleri 18.5 - 24.99 kg/m? arasindadur.
Profesor kadin bireylerin %35.0’1, besin cesitliligi skoru “0” olup 45 - 64 yas
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grubunda, %2.5’i evli, %2.5’i bekar, %5.0’inin  BKI degerleri 20.0 - 29.99 kg/m?
arasindadir. Besin c¢esitliligi skoru “5” olan profesorlerin %47.5’1 45 - 54 yas
grubunda, %70.0’1 evli, %67.5’inin BKI degerleri 20.0 - 24.99 kg/m* arasindadir.
Kadin bireylerin besin ¢esitliligi skorlarinin akademik derece, yas, medeni durum ve
BKI degerlerine gore gosterdikleri degisiklikler istatistiksel olarak énemsiz (p>0.05)

bulunmustur.

Tablo 4.10 Akademik Derece ve cinsiyete gore bireylerin besin cesitliligi dagilimlari

Besin Cesitliligi Skoru 0 5 10
Besin Grubu Sayisi <6 >6-<16 16 <
Akademik Derece Say1 % Say1 % Say1 %
Lisans

Erkek (n:48) 2 4.2 46 95.8 - -

Kadin (n:49) 2 4.1 47 95.9 - -

Toplam (n:97) 4 4.1 93 95.9 - -
Yiikseklisans

Erkek (n:108) 6 5.6 102 94.4 - -

Kadin (n:135) 4 3 131 97.0 - -

Toplam (n:243) 10 4.1 233 95.9 - -
Doktor

Erkek (n:29) 1 34 28 96.6 - -

Kadin (n:29) 1 34 28 96.6 - -

Toplam (n:58) 2 34 56 96.6 - -
Yardimci Dogent

Erkek (n:17) 0 0 17 100 - -

Kadin (n:28) 1 3.6 27 96.4 - -

Toplam (n:45) 1 2.2 44 97.8 - -
Docgent

Erkek (n:21) 0 0 21 100 - -

Kadin (n:38) 1 2.6 37 97.4 - -

Toplam (n:59) 1 1.7 58 98.3 - -
Profesor

Erkek (n:58) 3 5.2 55 94.8 - -

Kadin (n:40) 2 5 38 95.0 - -

Toplam (n:98) 5 5.1 93 94.9 - -
Genel Toplam
Erkek (n:281) 12 43 269 95.7 - -
Kadin (n:319) 11 34 308 96.6 - -

Toplam (n:600) 23 3.8 577 96.2 - -




Tablo 4.11.1 Farkli akademik derecedeki erkek bireylerin yas, medeni durum ve BKi’ye gore besin cesitliligi dagilimlari (%)
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Besin 0 5
cesitliligi (< 6 ¢esit besin) (=6 - <16 cesit besin)
skoru
Lisans Y.isans  Doktor Yrd. Docent  Profesor Lisans Yiikseklisans Doktor Yrd. Docent Profesor
Akademik Dogent Dogent
derece (n:48)  (n:108)  (n:29) (m:17)  (n:21) (n:58) (n:48) (n:108) (n:29) (n:17) (n:21) (n:58)
C::ietsllillligi 5.0£0.0 4.7+0.52 5.0 0.0 0.0 5.0£0.0 9.0£1.63 9.3+ 1.70 9.8+2.17 9.6x2.09 9.5+1.63 9.5+1.84
(x *SD) n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Yas(yil) Gruplar
19-24 1 21 1 09 - - - - - - - - 35 729 20 18.5 - - - - - - - -
25-34 1 21 45 - - - - - - - - 8 16.7 79 731 18 621 1 5.9 1 4.8 - -
35-44 - - - 1 34 - - - - - - 2 4.2 2 1.8 11 379 11 649 13 619 5 8.6
45-54 - - - - - - - - - 1 17 - 1 2.1 1 0.9 3 103 3 176 6 286 23 397
55-64 - - - - - - - - - 2 34 - - - - - 2 68 2 118 1 4.8 27 46.6
>65 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Medeni Durum
Evli - - - - 1 34 - - - - 2 34 5 104 18 16.7 14 483 14 824 19 90.5 48 82.8
Bekar 2 42 6 54 - - - - - - 1 1.7 41 854 84 778 14 483 3 176 2 95 7 121
BKi(kg/m?) Gruplar
<16.99 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
17.0-18.49 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
18.50-19.99 - - 1 09 - - - - - - - - 2 4.2 2 1.8 - - - - - - - -
20.0-24.99 42 3 27 1 34 - - - - 2 34 35 729 69 639 17 586 7 411 14 66.7 26 448
25.0-29.99 - - 2 1.8 - - - - - - - - 9 18.8 29 269 10 35 7 411 6 286 26 448
30.0-34.99 - - - - - - - - - - 1 1.7 - - 2 1.8 1 34 3 176 1 4.8 3 52
35.0-39.99 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

>40.0




Tablo 4.11.2 Farkli akademik derecedeki kadin bireylerin yas, medeni- durum ve BKi’ye gore besin ¢esitliligi dagilimlari (%)
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Besin cesitliligi

0

5

Skoru (< 6 cesit besin) (= 6 - <16 cesit besin)
Akademik Lisans Y.lisans  Doktor DYOESI'I ¢ Docent Profesor Lisans Y.lisans Doktor D‘g:g;l ¢ Dogent Profesor
derece (n:49) m:135) (129) (:28) (n:38)  (n:40) (n:49) (n:135) (n:29) (n:28) (n:38) (n:40)
Be(s‘xicfég‘)hg‘ 354071 4.840.50 5.0 3.0 40  45£071 9.14197  9.1+1.77  8.8+1.85 9.2+1.55 10.2+1.65 9.4+1.95
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Yas (y1il) Gruplari
19 - 24 2 41 - - - - - - - - 31 633 19 141 - - - - - - -
25-34 - - 4 30 - - - - - - - - 16 327 105 778 20 690 3 107 - - - -
35-44 - - - - 1 34 1 36 1 25 - - 5 37 7 241 22 785 25 658 8 250
45 -54 - - - - - - - - 1 26 1 25 - - 2 15 - - 2 72 10 263 19 475
55 - 64 - - - .- o - - - 1 34 - - 2 53 11 275
Medeni Durum
Evli - - - - - - 136 - - 1 25 8 164 35 259 15 517 21 750 26 684 28 70.0
Bekar 2 41 4 30 1 34 - - 1 26 1 25 39 796 96 71.1 13 448 6 214 11 289 10 250
BKi(kg/m?) Gruplar
<16.99 - - - - - ... .24l - - - - - - - - 1 25
17.0 - 18.49 - - - - - - - - . - - - 2 41 17 126 - - - - - - 1 25
18.50 - 19.99 2 41 2 15 - - - - - - - - 23 469 32 237 5 172 2 72 5 132 - -
20.0 - 24.99 - - 1 075 1 34 1 36 1 26 1 25 20 410 79 585 19 655 19 679 25 658 25 675
25.0-29.99 - - 1 075 - - - - - - 1 25 - - 1 075 4 138 4 144 6 159 11 275
30.0 - 34.99 - - - - - - - - - 1 075 - - 2 72 - - - -
35.0 - 39.99 - - - .- o - - - - .o
>40.0 - - - S Lo - - - - - . .1 27 - .
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Sekil 4.4’te farkli akademik derecelerdeki bireylerin besin ¢esitlilik skorlarina
gore dagilimlari, Sekil 4.5°te ise bireylerin cinsiyete gore besin ¢esitlilik skorlarina gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Besin ¢esitliligi skoru 0 olan bireylerde lisans mezunlarinin
oran1 % 17.4, yiikseklisans mezunlarinin oran1 %43.5, doktorlarin oran1 %8.7, yardimci
dogentlerin oran1 %4.3, dogentlerin oran1 %4.3, ve profesorler in oran1 %21.7 “dir. Besin
cesitliligi skoru 5 olan olan bireylerin ¢esitlilik ortalamalar1 lisans mezunlari i¢in %16.1,
yiikseklisans mezunlar1 i¢in %40.4, doktorlar i¢in %9.7, yardime1 dogentler icin %7.6,
dogentler i¢in %10.1, ve profesorler i¢in % 16.1 olarak saptanmistir.

Besin cesitliligi skorlaria gore cinsiyetler arasindaki farkliliklara baktigimizda
skoru ‘0’ olan erkeklerin oran1 %52.2, kadinlarin 47.8, iken skoru ‘5 ’ olan erkeklerin
orani %46.6 , kadinlarin 53.4’tiir.

Sekil 4.6 ‘da erkek ve 4.7°de kadin bireylerde besin ¢esitliligi sayisinin akademik
derecelere gore dagilimi goriilmektedir. Erkek bireylerde en az 4 en fazla 14 ¢esit, kadin
bireylerde en az 3 en fazla 14 ¢esit besin tiiketildigi belirlenmistir. Erkek bireylerde 4
cesit besin tiiketenlerin tiimii yiikseklisans mezunlar1 iken 14 cesit besin tiiketenlerin
%33.3’1 ylikseklisans mezunlari, % 33.3’t doktorlar, %33.3’li profesorlerdir.

Kadin bireylerde 3 ¢esit besin tiiketenlerin %50’si lisans mezunlari, %50’si
yardimei dogentler iken 14 gesit besin tiiketenlerin %33.3’1 lisans mezunlari, %33.3’1

docentler, %33.3’li profesorlerdir.
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Besin Cesitliligi Skoru
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Sekil 4.4 Akademik Dereceye gore bireylerin besin ¢esitliligi skorunun dagilimi
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0 5

Besin Cesitliligi Skoru

0 Erkek
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Sekil 4.5 Cinsiyete gore bireylerin besin ¢esitliligi skorunun dagilimi
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Sekil 4.6 Erkek bireylerin besin ¢esidi sayisinin akademik derecelere gore dagilimi

Tablo 4.12.1. Erkek Bireylerin Besin Cesidi Sayisinin Akademik Derecelere Gore

Dagilimi
Akademik Lisans Yiikseklisa Doktor Yardimcl Dogent  Profesér
Derece ns Docent
Besin Cesidi % % % % % %

Sayisi
4 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5 20.0 40.0 10.0 0.0 0.0 30.0
6 154 30.8 15.4 154 7.7 154
7 26.7 333 10.0 33 3.3 23.3
8 214 42.9 7.1 4.8 9.5 14.3
9 8.6 46.6 8.6 5.2 6.9 24.1
10 24.5 359 94 3.8 94 16.9
11 18.6 32.6 6.9 9.3 11.6 20.9
12 0.0 31.3 25.0 12.5 0.0 31.3
13 9.1 36.4 18.2 9.1 9.1 18.2

14 0.0 333 333 0.0 0.0 334
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Sekil 4.7 Kadin bireylerin besin ¢esidi sayisinin akademik derecelere gére dagilimi

Tablo 4.12.2. Kadin Bireylerin Besin Cesidi Sayisinin Akademik Derecelere Gore

Dagilimi
All()ademlk Lisans Yiikseklisa Doktor Yardunci Docent  Profesor
erece ns Docent
Besin Cesidi % % % % % %
Sayisi
3 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0
4 20.0 20.0 0.0 20.0 20.0 20.0
5 0.0 60.0 20.0 0.0 0.0 20.0
6 20.0 45.0 10.0 10.0 5.0 10.0
7 21.9 50.0 94 6.3 0.0 12.5
8 12.7 44 4 15.9 3.2 7.9 15.9
9 15.8 38.6 12.3 15.8 10.5 7.0
10 12.5 46.4 0.0 16.1 14.3 10.7
11 13.6 432 6.8 0.0 20.5 15.9
12 17.4 26.1 4.3 13.0 26.1 13.0
13 10.0 50.0 20.0 0.0 10.0 10.0
14 333 0.0 0.0 0.0 333 333
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4.4. Bireylerin Diyet Kalite indeksi

Akademik diizey ve cinsiyetlerine gore bireylerin diyet kalite indeksi (DKI)
skor kategorilerine gore dagilimlar1 (%) Tablo 4.13’te goriilmektedir. DKI skorlar1 0-
50 puan 1., 51-80 puan 2., 81-100 puan 3. olmak iizere 3 ayr1 kategoriye ayrilmistir.
Lisans mezunu erkek bireylerin %22.9’u 1., %72.9’u 2., %4.2’si 3.; yiikseklisans
mezunu erkek bireylerin %42.6’s1 1., %56.5°’1 2., % 0.9’u 3.; doktor olan erkek
bireylerin %20.7’si 1., %75.9’u 2., %0.9’u 3.; yardimc1 dogent erkek bireylerin
%94.1°1 2., %5.9’u 3.; dogent erkek bireylerin %9.5’1 1., %76.2°si 2., %14.3°1 3.;
profesor olan erkek bireylerin %20.7’si 1., %70.7’s1 2., % 8.6’s1 3.skor grubundadir.
Tiim erkek bireylerin %27.4’linlin 1., %68.0’mn1in 2., % 4.6’smin 3. skor grubunda
oldugu goriilmektedir. Lisans mezunu kadin bireylerin % 44.9’u 1., %55.1°’1 2,;
yiikseklisans mezunu kadin bireylerin %33.3’1 1., %65.9’u 2., %0.8°1 3.; doktor olan
kadin bireylerin %37.9’u 1., %58.6’s1 2., %3.4°1 3.; yardimct dogent kadin bireylerin
%35.7’s1 1., %64.3’1 2.; docent kadin bireylerin %18.4°1 1., %81.6’s1 2.; profesor
olan kadin bireylerin %30.0°1 1., %65.0’1 2., %5.0’1 3.skor grubundadir. Tiim kadin
bireylerin %33.5’inin 1., %66.5’inin 2., %2.8’inin 3.skor grubunda oldugu
gorlilmektedir.

Akademik diizeye gore bireylerin  diyet kalite indeksi (DKI) skor
kategorilerine dagilimlart (%) sekil 4.8.’de verilmistir. DKI indeksi puani 0-50
arasinda olan bireylerin %17.9’u lisans mezunu, %49.5’1 yiikseklisans mezunu,
%9.2’si doktor, %5.4’ii yardime1 dogent, %4.9’u dogent, %13.0’1 profesordiir. DKI
indeksi puam1 51-80 arasinda olan bireylerin %15.5’u lisans mezunu, %37.6’s1
yilikseklisans mezunu, %9.8’1 doktor, %8.5’1 yardimci dogent, % 11.8’1 dogent,
%16.8’i profesordiir. DKI indeksi puani 81-100 arasinda olan bireylerin %11.8%i
lisans mezunu, %11.8’1 yiikseklisans mezunu, %11.8’1 doktor, %5.9’u yardimci

dogent, %17.6’s1 dogent, %41.2’s1 profesordiir.
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Tablo 4.13 Akademik Diizey Ve Cinsiyete Gore Bireylerin Diyet Kalite indeksi Skor
Kategorilerine Gore Dagilimlari(%)

0-50 51-80 81-100

Skor Kategorileri 1 2 3
Akademik derece Sayi % Say1 % Say1 %
Lisans

Erkek (48) 11 229 35 72.9 2 4.2

Kadin (49) 22 449 27 551 0 0

Toplam (97) 33 340 62 639 2 2.1
Yiikseklisans

Erkek (108) 46 426 61 56.5 1 0.9

Kadin (135) 45 333 89 659 1 0.8

Toplam (243) 91 375 150 61.7 2 0.8
Doktor

Erkek (29) 6 207 22 759 1 34

Kadin (29) 11 379 17  58.6 1 34

Toplam (58) 17 293 39 672 2 3.5
Yardimci Docent

Erkek (17) 0 0 16  94.1 1 5.9

Kadin (28) 10 35.7 18 643 0 0

Toplam (45) 10 222 34 756 1 2.2
Docent

Erkek (21) 2 9.5 16  76.2 3 14.3

Kadin (38) 7 184 31 81.6 0 0

Toplam (59) 9 152 47  79.7 3 5.1
Profesor

Erkek (58) 12 207 41 70.7 5 8.6

Kadin (40) 12 30 26 65.0 2 5

Toplam (98) 24 245 67 684 7 7.1
Genel Toplam

Erkek (281) 77 274 191  68.0 13 4.6

Kadmn (319) 107 33.5 208 652 4 1.3

Toplam (600) 184 30.7 399 66.5 17 2.8
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Tablo 4.14.1 - 4.14.6 *da erkek bireylerin DKI kriterlerine gére ortalama (Y), S,
ortanca, alt - iist degerleri goriilmektedir. Erkek bireylerde toplam yagdan gelen enerji
ylizdesinin ortalama degeri 37.3 = 7.69, doymus yagdan gelen yiizdesinin ortalama degeri
13.4 + 4.34, giinliik kolesterol tiiketiminin ortalama degeri ise 264.2 mg + 153.99 mg
olarak saptanmustir. Erkek bireyler giinde ortalama 293.1 g = 274.77 g meyve, 460.0 g =+
136.74 g sebze, 116.3g £ 101.51 g tahil tilketmektedirler. Yine erkek bireylerin giinliik
kalsiyum tiiketim miktarinin ortalama degeri 666.1 mg + 262.30 mg, giinliik demir tiiketim
miktarinin ortalama degeri 11.6 = 3.71 mg’dir. Erkek bireyler giinde ortalama 9.2 cesit +
1.98 ¢esit besin tiiketmektedirler. Ayn1 erkek bireylerin giinliik seker tiiketim miktarinin
ortalama degeri 4.9 g + 5.2 g, giinliik ortalama ekstra yag tiikketim miktarinin ortalama
degeri 65.9 g £ 24.31 g, giinliik ortalama tuz tiiketim miktarinin ortalama degeri 3381.1 mg
+ 1353.75mg, giinliik ortalama alkol tiiketim miktarinin ortalama degerinin ise 2.6g =+ 0.72
g oldugu belirlenmistir.

Erkek bireylerin DKI kriterlerindeki besin ve besin 6gelerini giinliik tiiketimlerinin
akademik derecelere gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak O6nemsiz (p>0.05)

bulunmustur.
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Tablo 4.14.1 Erkek bireylerin DKI skor gruplarina gore X, S, ortanca ve alt-iist degerleri

DKI SKOR 1 2 3
KATEGORISi (0-50) (51-80) (81-100) 0-100
. 3 . 3 = ) -

2 EF 2 S8 & £ 2 Ei &2 28 & £ 4 EEF & 22 & £ &

DKI kriterleri (n:11) (n:46) (m:6) (n:0) (m:2) (m:12) (m:35) (m:61) (m:22) (m:16) (m:16) (m:41) (m:2) (m:1) (n:1)  (n:1) (n:3) (n:5)  (n:281)
Toplam Yagdan gelen enerji(%)

X 40.6 42.1 44.7 00 44.5 46.4 353 35.2 35.8 34.4 37.6 36.4 27.5 29 26 29 27.7 28.4 37.3

S 5.37 7.93 7.23 0.0 4.95 5.57 6.02 7.01 6.88 6.26 5.94 6.91 3.54 0 0 0 10.02 3091 7.69

Ortanca 41 41.5 42.5 00 44.5 46 35 35 37 34 38 38 27.5 29 26 29 27 26 37

Alt deger 33 29 38 0.0 41 39 21 17 25 25 29 18 25 29 26 29 18 26 17

Ust deger 53 65 57 0.0 48 58 48 54 50 42 50 51 30 29 26 29 38 35 65
Doymus Yagdan gelen enerji (%)

X 15.3 16.2 14.4 00 16.4 17.2 13.3 12 12.7 12.6 12.8 12.7 10.1 9.6 7.4 9.7 7.5 9.3 13.4

S 4.63 421 4.68 0.0 0.93 3.48 4.25 3.87 4.77 3.41 3.18 3.93 3.97 0 0 0 1.95 1.19 434

Ortanca 13.3 15.6 13 00 16.4 16.5 12 11.7 12.5 12.2 12.3 13 10.1 9.6 7.4 9.7 6.9 8.7 13

Alt deger 104 8.9 10.1 0.0 15.8 13 42 2.6 4.7 7.4 59 43 7.3 9.6 7.4 9.7 59 8 2.6

Ust deger 253 30.8 22.7 0.0 17.1 24.7 21.8 19.8 25.1 17.7 17.7 21.6 12.9 9.6 7.4 9.7 9.7 10.7 30.8
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Tablo 4.14.2 (Devami)

DKi SKOR _ 1 2 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)
AKADEMIK % é% 3 TE 8 “°§' E gg = T2 s % E é% z £¢ % %a ]
DERECE >~ = =2 8 & >~ = =/ & > > == ~ & S
DK kriterleri (n:11) (n:46) (n:6) (n:0) (n:2) (n:12) (n:35) (n:61) (n:22) (n:16) (n:16) (n:41) (n:2) (n:1) (n:1)  (n:1) (n:3) (n:5) (n:281)
Kolesterol (mg/giin)
X 245.1 3382 2284 - 252.3 319.1 295.9 279.6 214.5 236.1 262.3 207.3 108.5 76.7 48.4 117.4 196.1 128 264.2
S 124.61  187.75 81.3 - 14595 16791 127.31 18243 121.86 117.8 132.29 94 37.42 0 0 0 46.2 95.2 153.99
Ortanca 251.6 295.8 238.7 - 252.3 321.2 279.5 229 190.2 232.5 225 213 108.5 76.7 48.4 117.4 203 84.5 233
Alt deger 41.1 84.8 114.7 - 149.1 96.4 84.5 56.1 64.5 68.2 101 54.1 82 76.7 48.4 117.4 146.9 34.1 34.1
Ust deger 446.7 823.2 3354 - 355.5 634 663.4 979.2 594.7 484 518 435.5 134.9 76.7 48.4 117.4 238.5 232.9 979.2
Meyve miktar (g/giin)
X 55.4 68.3 100 - 0 96.8 3332 372.9 365.7 383.6 319.3 334.9 1166.5 1500 1100 200 562 522 293.1
S 75.62 145.64 1377 - 0 126.52 195.4 287.53  257.65 28142 17428 180.17  488.61 0 0 0 33039  162.54 27477
Ortanca 31 11 18 - 0 11.5 311 319 361 325 285 350 1166.5 1500 1100 200 500 500 250
Alt deger 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 20 0 821 1500 1100 200 267 400 0
1512

Ust deger 202 603 300 - 0 311 800 1200 1032 1100 750 761 1512 1500 1100 200 919 800




Tablo 4.14.3 ( Devami)
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DKI SKOR (0-50) (51-80) (81-100) 0-100
KATEGORISi
. @ @ a N N = @ @ 3} ~— ~— = @ @ 3 ~— N =
AKADEMIK = %z g g g £ ‘2 2 %2 S g s s ‘2 2 $2 5 g g £ ‘2 g
b i A = o >3 & by x 8 A = o >3 & b 2 3 R = o o < <
DERECE = = 2 S £ S S S = =2 S £ S S S = =2 o £ S S S =
> a S =] = v >~ =] SR =] v >~ =] S AR =] & S
DKI kriterleri (n:11)  (n:46) (n:6) (n:0) (n:2) (n:12) (m:35) (n:61) (n:22) (n:16) (n:16) (n:41) (n:2) (n:1) (n:1)  (m:1) (n:3) (n:5) (n:281)
Sebze miktari (g/giin)
X 1234 1533 184.8 0.0 122.5 181.3 423.6 480.3 499.7 495.9 471.8 491.8 1254.5 1668 1293 557 710.3 698.2 251.6
S 96.11 162.77 116.43 0.0 21.92 14747  205.1  288.69 289.71 25638 23598  196.53 408 - - - 32642 22548 137.91
Ortanca 80 105 148 0.0 122.5 140 455 440 543.5 450.5 462.5 509 1254.5 1668 1293 557 534 780 197
Alt deger 0 0 69 0.0 107 0 0 0 83 120 44 35 966 1668 1293 557 510 424 0
Ust deger 254 647 335 0.0 138 471 883 1260 1243 1202 975 880 1543 1668 1293 557 1087 910 1668
Tahil miktar (g/giin)
X 256.4 238.7 1253 0.0 419.5 166.6 208.3 246.7 255.8 220.3 2243 215.9 198.5 638 125 269 1153 287.4 229.6
S 79.92 120.83 81.78 0.0 23.33 84.71 91.17 137.74 95.22 81.16 90.68 119.84 68.59 0 0 - 30.09 107.04 116.28
Ortanca 253 199.5 109.5 0.0 419.5 164 200 211 246 239.5 189.5 183 198.5 638 125 269 100 300 207
Alt deger 148 46 36 0.0 403 52 50 40 70 28 121 46 150 638 125 269 96 140 28
Ust deger 405 517 245 0.0 436 339 424 647 471 334 443 514 247 638 125 269 150 429 647




Tablo 4.14.4 (Devami)
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DKISKOR _ 2 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)
3 = ) = 3 =
DERECE 3 e - S8 & > 3 23 & S-S £ 3 25 & S8 & & S
DK{ kriterleri (n:11) (n:46) (n:6) (n:0) (n:2) (n:12) (n:35) (n:61) (n:22) (n:16) (n:16) (n:41) (n:2) (n:1) (n:1) (n:1) (n:3) (m:5) (n:281)
Giinliik Kalsiyum Alim (mg/giin)
X 632.3 626.1 603.8 0.0 661.5 649 723.6 636.6 677.3 631.9 670.4 685.1 1070.8  1042.5 570 548.8 7143 847.8 666.1
S 32948  269.29  409.5 0.0 302.62  162.26  281.78 26529  261.53 217.56 27423  233.39 67.1 0.0 0.0 0.0 76.97  283.64 262.3
Ortanca 472.1 637.8 433.9 0.0 661.5 593.2 719 578.4 654.1 559.2 560.9 680.3 1070.8  1042.5 570 548.8  710.5 820.7 636.8
Alt deger 304.5 67.1 293.8 0.0 447.5 398 196.6 221.1 112.3 3254 3404 287.5 1023.3 10425 570 548.8  639.3 5324 67.1
Ust deger 12383 13951 13785 0.0 875.5 922.8 14569 14483 13044 10764 12752 1221.1 11182 10425 570 548.8  793.1  1306.7 1456.9
Giinliik Demir Alimi (mg/giin)
X 8.9 10.8 9.2 0.0 9.7 10.9 12.1 12.6 11.1 11.7 11.4 11.5 16 17.5 11.5 15.1 15 14.1 11.6
S 243 4.01 1.9 0.0 1.22 3.53 3.73 3.69 3.36 3.29 4.05 2.93 0.26 0.0 0.0 0.0 4.86 6.93 3.7
Ortanca 7.8 10.2 9.6 0.0 9.7 10.1 10.6 12.7 10.9 11.7 10.5 10.9 16 17.5 11.5 15.1 16.8 11.9 11.1
Alt deger 6 2.5 5.8 0.0 8.9 6.9 22.2 5.6 6.3 53 6.6 6 15.8 17.5 11.5 15.1 9.5 8.9 2.5
Ust deger 13.3 20.6 11.4 0.0 10.6 17.4 7.6 233 19.8 17.6 23.7 18.2 16.1 17.5 11.5 15.1 18.7 26.2 26.2
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Tablo 4.14.5 (Devami)

DKi SKOR
KATEGORISi

0-100

3
(81-100)

(51-80)

1
(0-50)

wepdog,

1083501 g

Jmdoq

Jmdoq
DWIpJIe X

Jopjoq

suesIy
yasynx

suesI|

1083501 g

FLIERLT( |

Jmdoq
DWIpIe X

JopjoQq

suesIy
yasynx

suesr|

10s3j01g

FLERLT( |

Jmdoq
nuwipJex

Jopjoq

suesr|
HISHNA

suesr|

AKADEMIK
DERECE

DK kriterleri

(n:46) (n:6) (n:0) (m:2) (m:12) (M:35) (m:61) (m:22) (n:16) (m:16) (m:41) (n:2) (n:1) (n:1) (n:1) (n:3) (m:5) (n:281)

(n:11)

Besin Cesitliligi

9.2

9.7 8.2

10

9.5

9.4

9.4

9.6

10

9.3

8.9

9.4

9.5

0.0

8.8

8.7

8.5

[ <

1.3 1.98

3.51

1.95 2.4 0.0 0.71 2.68 1.83 1.97 2.19 2.16 1.36 1.93 2.12

1.75

10

10

9.5

9.5 9.5

10

0.0 9.5 9.5

9.5

Ortanca

10

0.0

Alt deger

Ust deger

14

13

10

11

13

11

13

14

14

13

14

10

0.0

11

13

11

Diyette Kisitlananlar

Ekstra seker (g/giin)

3.8 4.9

0.6

24

34 33 4.6 0.9

5.4

4.6

4.9

4.2

2.9

0.0 5.1

5.1

73

9.2

[ <

5.2

3.67

0.94

6.09 4.99 0.0 1.93 3.07 4.73 4.06 6.05 7.69 4.14 4.08 5.25

6.85

3.3

4.8

0.2

2.4

4.6 0.9

2.1

1.7 1.4

4.4

2.3

51

0.0

4.1

5.6

7.5

Ortanca

2.4

0.9

0.9

3.7

0.0

0.6

Alt deger

Ust deger

1.7 7.8 243

24

9.7 22.4 14.2 22.4 23.9 15.1 13.8 8.3 0.9

6.5

243 13.1 0.0

22




99

Tablo 4.14.6 (Devami)
DKi SKOR
KATEGORISi (0-50) (51-80) (81-100) 0-100
) = 3] " S =
AKADEMIK g E g Es %g é é g gé g §§ g ‘% g g g g %g g ‘% é.
DERECE 3 23 & =8 & £ 3 £3 a S 8 £ 3 23 3 =8 & & =
DKI kriterleri (n:11) (n:46) (n:6) (n:0) (n:2) (n:12) (n:61) (n:22) (n:16) (n:16) (n:41) (n:2) (n:1) (n:1) (n:1) (n:3) (n:5) (n:281)
Ekstra yag (g/giin)
X 85.3 79.7 58 80.4 69.1 63.7 64.8 60 62.1 55.8 60.1 66.4 353 46 47.1 37.3 65.9
S 34.48 25.65 21.1 1.66 22.25 21.16 26.6 20.76 23.07 22.63 3.6 0 0 0 13.67 15.46 2431
Ortanca 82 76.3 52.7 80.4 60.8 64.6 59.9 57.5 553 54.2 60.1 66.4 353 46 39.9 30.3 64.5
Alt deger 529 355 32.8 79.2 44.7 22.1 31.5 35.1 32.8 9.3 57.6 66.4 353 46 38.5 22.1 9.3
Ust deger 168.9 148.4 92.7 81.5 103.9 105.6 137.5 109.5 106.1 107 62.7 66.4 353 46 62.8 58.9 168.9
Tuz (mg/giin)
X 3957.6 35753 3020 3830.9 33229 3369 3704.8 3287.2 31433 2929.2 4068.1 5543.8  1629.8  2923.1 2958.3 2545.9 3381.1
S 1290.63 167584  996.93 363.07 1127.52 1377.23 1514.01 1362.48 1074.24 1074.17 181.21 0 0 0 1212.34 1442.74 1353.75
Ortanca 4062.4 3293.1 2749.6 3830.9 3416 3355.7 3581.7 3132.8 2954.1 2940.4 4068.1 5543.8 1629.8  2923.1 2363.5 2565.2 3288.6
Alt deger 1570.4 1068.9 2075.3 3574.1 1320.9 888.6 1713.5 1021.6 2035.2 1306.9 3940 5543.8  1629.8  2923.1 2158.3 921.8 888.6
Ust deger 5454.6 10517.9 48794 4087.6 5261.7 11303.7 7883 6188.6 6313.3 7276.1 4196.3  5543.8 1629.8  2923.1 43532 4398.3 11303.7
Alkol (g/giin)
X 24 2.5 2.8 2.5 2.7 2.5 2.6 2.8 24 2.8 2 3 2 2 2.7 2.6 2.6
S 0.67 0.55 0.41 0.71 0.78 0.59 1.18 0.4 0.62 0.7 0 0 0 0.58 0.55 0.72
Ortanca 2 2 3 2.5 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3
Alt deger 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 7
Ust deger 3 4 3 3 4 4 7 3 6 2 3 2 2 3 3 4
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Tablo 4.15.1 - 4.15.6 *da kadin bireylerin DKI kriterlerine gore ortalama (X ),
S, ortanca, alt- iist degerleri goriilmektedir. Kadin bireylerde toplam yagdan gelen
enerji yiizdesinin ortalama degeri 40.5 + 8.35, doymus yagdan gelen yiizdesinin
ortalama degeri 14.6 + 4.30, giinliilk kolesterol tiiketiminin ortalama degeri ise
215.3 mg + 131.92 mg olarak saptanmustir. Kadin bireyler giinde ortalama 277.2 g +
225.67 g meyve, 251.6 g + 137.61 g sebze, 182.3g + 97.85 g tahil tiiketmektedirler.
Yine kadin bireylerin giinliik kalsiyum tiiketim miktarinin ortalama degeri 671.3 mg
+ 247.39 mg, giinliikk demir tiiketim miktarin ortalama degeri 10.2 + 3.64 mg’dir.
Kadin bireyler giinde ortalama 9.1 gesit = 2.02 ¢esit besin tiikketmektedirler. Ayni
kadin bireylerin giinliik seker tiiketim miktarinin ortalama degeri 2.7 g + 4.32 g,
gilinliik ortalama ekstra yag tiiketim miktarinin ortalama degeri 57.8 g + 22.06 g,
giinliik ortalama tuz tiiketim miktarinin ortalama degeri 2809.2 mg £ 1612.49 mg,
giinliik ortalama alkol tiiketim miktarinin ortalama degerinin ise 2.6g + 0.60 g oldugu
belirlenmistir.

Farkli akademik diizeylerdeki kadin bireylerin giinliik ortalama tiiketimleri
arasindaki farliliklar Krusskal Wallis testi ile degerlendirildiginde, tahil tiiketiminde
DKI skor puani 0-50 arasi olan lisans mezunlar1 (191.6 g + 86.16/giin) ile yiiksek
lisans mezunlar1 (151.6 + 94.77/gilin), doktorlar (142.8 g/giin) ve yardimci
dogentlerin (191.6 g/giin); dogentler (233.7 g/giin) ile yiiksek lisans mezunlari
(151.6 g/giin), doktorlar (129.8 + 128.41 g/giin), yardimc1 dogentler (129.1 g/giin) ve
profesorlerin (135.4 g/giin) arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak dnemli (p<0.05)
bulunmustur. Ayrica DKI skoru 51-80 arasinda olan kadinlarda lisans mezunu
bireyler (10.6 mg/giin) ile dogent (10.3 mg/giin) ve yardimci dogent bireylerin
(12.2 mg/giin); dogentler ile ayrica doktor (12.2 mg/giin) ve profesorlerin (13.0
mg/giin) giinliik demir tiiketimleri arasindaki farkliliklar da istatistiksel olarak 6nemli
(p<0.05) bulunmustur. Tiim gruplardaki diger akademik diizeylerdeki kadin
bireylerin giinliik tiiketimleri arasindaki farkliliklar ise istatistiksel olarak 6nemsizdir

(p>0.05).
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Tablo 4.15.1 Kadm bireylerin DKI skor gruplarina gore X, S, ortanca ve alt-iist degerleri

DKi SKOR 1 2 3
KATEGORISi (0-50) (51-80) (81-100) 0-100
1} = ) i 3 -
@» =< @» = E = =1 :8 » = @ = E =1 =1 :8 » = » A E = = :8 E
DERECE - =2 A =2 2 & - =2 2 =8 2 & S =3 & =8 a =& =
DKI kriterleri (m:22) (M:45) (m:11) (m:10) (m:7) (m:12) (M:27) (n:89) (m:17) (m:18) (M:31) (m:26) (m:0) (n:1) (m:1) (m:0) (m:0) (m:2) (m:319)
Toplam Yagdan gelen enerji (%)
Y 458 464 447 43.0 43.3 42.4 37.0 38.4 40.5 39.8 38.1 37.0 0.0 240 26.0 0.0 0.0 29.5 40.5
S 5.28 7.96 6.07 6.38 8.32 5.45 8.58 8.41 712 6.56 6.85 7.92 0.0 - - 0.0 00 1202 8.35
Ortanca 44 45 43 43 44 41.5 38 39 41 41.5 37 38 0.0 24 26 0.0 0.0 29.5 41.0
Alt deger 38.0 31.0 37.0 33.0 31.0 36.0 17.0 19.0 20.0 27.0 17.0 23.0 0.0 240 26.0 0.0 0.0 21.0 17.0
Ust deger 62.0 62.0 58.0 54.0 53.0 51.0 52.0 57.0 52.0 50.0 52.0 54.0 0.0 240 26.0 0.0 0.0 38.0 62.0

Doymus Yagdan gelen enerji (%)
17.6 17.3 17.0 16.0 16.3 17.0 12.7 13.9 14.6 13.8 13.6 1.7 0.0 5.5 7.8 0.0 0.0 8.2 14.6

X

S 3.31 4.06  3.61 2.62 2.39 3.04 3.87 438 389  3.81 3.61 3.46 0.0 - - 0.0 0.0 1.19 4.30
Ortanca 1759 1734 16.39 16.585 16.06 17.765 1266 13.67 15.06 14.2 13.47 105 0.0 5.5 7.8 0.0 0.0 8.2 14.8
Alt deger 10.9 1.7 234 11.2 13.7 12.3 4.7 5.7 5.9 6.5 5.2 6.4 0.0 5.5 7.8 0.0 0.0 7.4 4.7

Ust deger 27.0 26.8 11.3 19.2 19.7 20.7 22.1 23.8 223 19.6 19.5 19.8 0.0 5.5 7.8 0.0 0.0 9.0 27.0
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Tablo 4.15.2 (Devami)

DKIi SKOR 1 2 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)
AKADEMIK o 2. x5 2.« 2 @ $e 5 Ex - 2 @ 2e x5 B o 2 E

DERECE g s = T2 8 < g s = T8 £ < s g 2 T2 8 £ 2

3 25 2 S8 & £ 3 25 2 =& & £ 2 5 & £&8 & & ¢

DKI kriterleri (n:22) (m:45) (m:11) (@:10) (n:7) (m:12) (m:27) (Mm:89) m:17) (m:18) (m:31) (M:26) (M:0) (m:1) (m:1) (M:0) (m:0) (m:2) (n:319)
Kolesterol (mg/giin)
X 236.5 261.5 2048 2607 2872 @ 257.1 207.4 1912 2402  206.7  209.0 174.0 0.0 57.7 823 0.0 0.0 95.7 215.3
S 127.04 168.30 151.60 162.06 9333 201.83 113.58 121.48 115.60 9834 118.65 84.17 0.0 - - 0.0 0.0 59.67 131.92
Ortanca 2253 2237 130.9 2406  302.1 181.8 2119 183.0 2032 2445 190.8 26.0 0.0 57.7 823 0.0 0.0 95.7 194.0
Alt deger 80.8 33.7 56.9 82.8 111.8 72.0 49.2 16.6 100.9 49.0 79.5 47.1 0.0 57.7 823 0.0 0.0 53.5 16.6
Ust deger 651.7 8950 4956 611.7 3967 768.0 522.8 7948 583.5 3456 600.0 343.6 0.0 57.7 823 0.0 0.0 1379 895.0
Meyve miktari (g/giin)
X 91.3 90.7 74.5 1434 2137 1508 3823 3392  319.1 381.1 380.6 3834 0.0 7500 700.0 0.0 0.0 3805 2772
S 130.84 13320 9791 13480 23332 168.70 275.59 207.51 185.53 176.87 193.52 208.49 0.0 - - 0.0 0.0 9829 225.67
Ortanca 14.0 11.0 26.0 200.0  200.0 125.0  400.0 300.0 261.0 400.0 411.0 3375 0.0 7500 700.0 0.0 0.0 3805 240.0
Alt deger 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 105.0 0.0 7500 700.0 0.0 0.0 3110 0.0

Ust deger 500.0 450.0 261.0 4000 700.0 575.0 1219.0 823.0 661.0 661.0 800.0  900.0 0.0 750.0 700.0 0.0 0.0 4500 1219.0
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Tablo 4.15.3 (Devami)

DKISKOR _ 1 2 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)
i < 2 3 < g 3 < 2 S £
AKADEMIK @ 3 @ = g = g 2 @ S @ = iR - ‘2 @ 3 @ 5 Ee = 2
DERECE 5 28 £ tTs ¢ £ 2 g5 £ tTs & < s 25 £ T 8 ¢ e
] =2 =) < S S = i) = .2 =) < S S = 2 =2 =) < S S = S
= = A > a A ~ = A - a ~ = = A a A &~ =
DK kriterleri (n:22) (m:45) (n:11) (n:10) (n:7) (n:12) (n:27) (0:89) @m:17) (n:18) (M:31) (M:26) (M:0) (m:1) (m:1) (M:0) (n:0) (n:2) (n:319)
Sebze miktari (g/giin)
X 1775  168.0 1562  258.8 289.3 2223 509.8 452.8 4417 517.1 5086 5438 0.0 7850 771.0 0.0 00 5560 2516
S 118.44 15052 17677 167.93 22682 16122  329.18 219.67 23437 203.59 232.68 237.34 0.0 - - 0.0 0.0 6930 137.61
Ortanca 1555  139.0  84.0 232.5 278.0 194.5 4430 4360 3950 519.0 5150 5640 0.0 7850 771.0 0.0 0.0 556.0 197.0
Alt deger 21.0 0.0 11.0 50.0 54.0 52.0 106.0 0.0 1270 148.0 2.0 1700 0.0 7850 771.0 0.0 0.0 507.0 0.0
Ust deger 5160 580.0 637.0  650.0 755.0 635.0  1505.0 983.0 852.0 912.0 1030.0 1075.0 0.0 7850 771.0 0.0 0.0 6050 1505.0
Tahil miktar (g/giin)
X 191.6  151.6  142.8 129.1 233.7 135.4 183.7 2013 199.0 2051 181.0 181.7 0.0 118.0 1500 0.0 0.0 2160 1823
S 86.16 9477 12841  76.09  120.68 69.21 97.07  90.40 109.61 146.70 81.77 91.93 0.0 - - 0.0 0.0 11879 97.85
Ortanca 182.5%  135.0° 104.0° 128.0° 180.0° 122.0° 1760  198.0 170.0 1515 161.0 1675 0.0 118.0 1500 0.0 0.0 2160 170.0
Alt deger 0.0 19.0 25.0 43.0 100.0 48.0 7.0 0.0 100.0  25.0 70.0 0.0 00 1180 150.0 0.0 0.0  132.0 0.0
Ust deger 3700  469.0 3950  280.0 455.0 280.0 3480 521.0 463.0 5240 3940 387.0 0.0 1180 1500 0.0 0.0 3000 524.0
aa,a ,a ,a p<005

2333

,a

23335

p<0.05
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Tablo 4.15.4 (Devami)

DKIi SKOR 1 2 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100) B
2 2 5 Ex ¢ 5 2 $2 5 Ex ¢ $ 2 $2 % Ex & % g
AKADEMIK 5 25 % TZ % ¢ i 2 £ Tz ¢ ¢ : 2% Z If ¢ £ =
2z = .2 ) = .2 2z = .2 )
DERECE = -2 A a2 A & = -2 A a2 A & = -2 a ~a a & =
DKi kriterleri (n:22) (m:45) (m:11) m:10) (n:7) (n:12) (n:27) (:89) (n:17) (n:18) (n:31) (n:26) (n:0) (m:1) (n:1) (m:0) (m:0) (m:2) (m:319)
Giinliik Kalsiyum Alimi (mg/giin)
X 5624 6413 6713 5746 6405 6565 659.0 686.8 7522  706.5 643.3 760.5 0.0 5721 1176.7 0.0 0.0 760.4 671.3
S 191.05 278.15 239.39 259.89 260.32 214.52 221.44 23820 33849 265.60 209.54 24341 0.0 - - 0.0 0.0 151.58 247.39
Ortanca 5572  598.6  640.0 558.7 5555 6366 629.7 678.0 7083 6553  642.0 718.6 0.0 5721 1176.7 0.0 0.0 760.4 642.0
Alt deger 133.6  240.6 3044 10.3 386.5 3294 3034  205.1 336.2 3003  307.1 419.6 0.0 572.1 1176.7 0.0 0.0 653.2 133.6
Ust deger 935.8 14273 1028.8  3.63 1183.4 1031.3 1101.2 14350 1656.9 1285.1 10959 1207.6 0.0 572.1 1176.7 0.0 0.0 867.6 16569

Giinliik Demir Alim1 (mg/giin)
10.6 10.1 12.1 12.2 10.3 13.0 0.0 14.1 11.8 0.0 0.0 15.1 10.2

X 7.8 8.7 7.8 10.3 112 7.8
S 236 384 323 362 328 292 333 298 406 464  3.18 3.17 0.0 - - 0.0 00 516 3.64
Ortanca 7.3 7.8 6.9 8.0 10.5 6.5 10.1° 9.5 11.3% 1147 987 12577 00  14.1 11.8 0.0 0.0 15.1 9.6
Alt deger 4.7 2.8 43 49 7.4 4.0 3.9 3.9 7.0 6.3 5.5 8.1 0.0 141 11.8 0.0 00 114 2.8

Ust deger 13.6 27.0 15.8 16.1 15.5 14.6 16.4 21.0 21.8 234 17.8 19.0 0.0 14.1 11.8 0.0 0.0 18.7 27.0
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Tablo 4.15.5 (Devami)

DKi SKOR 1 2 3
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100) 0-100
AKADEMIK <. E. . & . PR . . 5 e . 2. . & -
DERECE 5 25 £ £§8 & £ s Z5 £ 2% & & s Z5 £ f% & £ 2
| 2 E5 2 & & £ 2 EF 2 f& & £ 3 ESF &8 28 2 £ ¢
DKI kriterleri  (n:22) (m:45) (m:11) (m:10) (0:7) (M:12) (N:27) (0:89) (M:17) M:18) (M:31) (M:26) (M:0) (n:1) (:1) (M:0) (m:0) (n:2) (n:319)
Besin Cesitliligi
X 8.4 8.4 7.6 8 9.6 9.0 9.3 9.3 9.5 9.6 10.2 9.2 0.0 8.0 7.0 0.0 0.0 8.5 9.1
S 1.97 1.96 1.29 2.05 1.62 1.76 2.40 1.81 2.00 1.65 1.98 2.35 0.0 - - 0.0 00 354 2.02
Ortanca 8.5 8.0 8.0 8.5 10.0 9.5 9.0 9.0 9.0 10.0 10.0 8.5 0.0 8.0 7.0 0.0 0.0 8.5 9.0
Alt deger 3.0 4.0 5.0 3.0 8.0 5.0 4.0 5.0 6.0 6.0 4.0 4.0 0.0 8.0 7.0 0.0 0.0 6.0 3.0
Ust deger 12.0 13.0 9.0 100 12.0 11.0 14.0 13.0 13.0 12.0 14.0 14.0 0.0 8.0 7.0 0.0 00 11.0 14.0
Diyette Kisitlananlar
Ekstra seker (g/giin)
X 2.5 3.7 3.7 3.0 0.2 4.1 2.8 29 2.0 3.6 24 1.2 0.0 22 0.0 0.0 0.0 2.8 2.7
S 37 5.31 4.95 0.0 049  6.05 5.08 3.76 3.20 5.70 4.57 2.46 0.0 - - 0.0 0.0 3.61 432
Ortanca 0.0 1.1 0.5 0.0 0.0 0.12 0.0 1.3 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0 22 0.0 0.0 0.0 2.8 0.0
Alt deger 3.69 0.0 0.0 9.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 22 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0

Ust deger 11.4 243 11.5 50.0 1.3 17.2 19.6 14.8 10.9 20.5 14.5 11.3 0.0 2.2 0.0 0.0 0.0 53 243




Tablo 4.15.6 (Devam)
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DKi SKOR _ 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)
AKADEMIK =, s Ex = 8 . 5. x Bz o= 0§ . 2. 5 Bz oz % &
DERECE g 25 E TS & < 5 25 Z TS & = § 25 = T 2 % =
3 25 & SF-J- £ 3 22 & S8 & & 22 EZ & £&8 & & =
DKI Kriterleri (n:22) (m:45) (m:11) (n:10) m:7) (@:12) (@:27) (n:89) (m:17) (M:18) (M:31) (Mm:26) (M:0) (m:1) (m:1) (m:0) (m:0) (m:2) (m:319)
Ekstra yag (g/giin)
X 68.0 64.3 65.6 20.64 64.4 52.9 56.5 56.9 64.3 60.6 54.1 45.0 0.0 35.0 223 0.0 0.0 34.0 57.8
S 11.59 24.83 22.06 77.7 18.64 15.14 25.66 21.63 25.19 17.08 20.42 20.63 0.0 - - 0.0 0.0 16.92 22.06
Ortanca 69.2 61.4 60.1 45.1 56.9 51.8 57.3 52.5 58.3 65.2 51.8 43.8 0.0 35.0 223 0.0 0.0 34.0 55.6
Alt deger 50.2 27.2 34.6 2281.5 453 30.6 8.7 9.4 324 20.6 11.8 12.7 0.0 35.0 223 0.0 0.0 22.0 8.7
Ust deger 94.9 130.9 96.5 1010.21 92.1 81.9 113.5 109.4 127.0 89.2 117.8 106.2 0.0 35.0 223 0.0 0.0 459 130.9
Tuz (mg/giin)
X 2912.9 2825.1 2534.1 1297.1 3041.1 23133 2839.4 3045.1 29414 3092.5 25893 2475.1 0.0 1167.7 1171.0 0.0 0.0 2438.3 2809.2
S 1000.81 1244.55 134790 4484.3 122397 925.14 1062.01 2511.79 97245 1160.23 929.46  830.75 0.0 - - 0.0 0.0 1488.09  1612.49
Ortanca 2799.1 2763.6 2290.8 2015.8 2835.4 1916.2  2905.6 2641.6 32439  3033.3 24843  2455.8 0.0 1167.7 1171.0 0.0 0.0 2438.3 2667.0
Alt deger 1401.1 902.7 853.0 2.6 1428.6 1044.8 704.2 528.6 1348.6 1624.3 907.4 683.1 0.0 1167.7 1171.0 0.0 0.0 1386.1 528.6
Ust deger 4954.9 5736.0 6079.1 0.52 4758.1 3399.5 51453 243541 49119 55109 53109 3909.7 0.0 1167.7 1171.0 0.0 0.0 3490.5 24354.1
Alkol (g/giin)
X 2.7 24 2.7 2.0 24 2.8 2.3 2.6 2.4 2.7 2.5 2.8 0.0 3.0 3.0 0.0 0.0 3.0 2.6
S 0.63 0.58 0.47 3.0 0.79 0.58 0.48 0.60 0.51 0.59 0.57 0.71 0.0 - - 0.0 0.0 0.00 0.60
Ortanca 3.0 2.0 3.0 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 2.0 3.0 3.0 3.0 0.0 3.0 3.0 0.0 0.0 3.0 3.0
Alt deger 1.0 1.0 2.0 2.0 1.0 2.0 2.0 1.0 2.0 2.0 1.0 1.0 0.0 3.0 3.0 0.0 0.0 3.0 1.0
Ust deger 4.0 4.0 3.0 4.0 3.0 4.0 3.0 4.0 3.0 4.0 3.0 4.0 0.0 3.0 3.0 0.0 0.0 3.0 4.0
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Tablo 4.16.1 - 4.16.2°de erkek bireylerin 4.17.1 - 4.17.2’de kadin
bireylern akademik derece ve Diyet Kalite Indeksi (DKI) skorlarma gére dagilimlar
(%) goriilmektedir.

Erkek bireylerde toplam yagdan gelen enerji oranindan 10 puan alan
bireyler en fazla 1.DKI skor kategorisinde yiikseklisans mezunlar1 (%2.2), 2. DKI
skor kategorisinde yardime1 dogentler (%31.3), 3. DKI skor kategorisinde tiim lisans
yiikseklisans mezunlari, doktorlar, yardimc1 dogentlerdir (%100). Doymus yagdan
gelen enerji oranindan 10 puan alan bireyler en fazla 1.DKI skor kategorisinde
yiikseklisans mezunlar1 (%2.2), 2. DKIi skor kategorisinde yardimeci dogentler
(%31.3), 3. DKI skor kategorisinde tiim yiikseklisans mezunlar1, doktorlar, yardimci
docentler ve dogentlerdir (%100). Diyet kolesteroliinden en fazla oranda 10 puan alan
bireyler 1.DKI skor kategorisinde doktorlar (%83.3), 2. DKI skor kategorisinde
doktorlar (%90.9), 3. DKI skor kategorisindeki tiim akademik derecelerdeki (%100)
bireylerdir. Giinliik meyve tiiketiminde en fazla oranda 10 puan alan bireyler 1.DKI
skor kategorisinde yiikseklisans mezunlart (%8.7), 2. DKI skor kategorisinde
yardimer dogentler (%62.5), 3. DKI skor kategorisinde ise tiim lisans- yiikseklisans
mezunlar1 ve profesor (%100) bireylerdir. Giinliik sebze tiiketiminde en fazla oranda
10 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde yok iken, 2. DKI skor kategorisinde
dogentler (%12.5), 3. DKI skor kategorisinde ise yardimci dogentlerdir (%100).
Tahil tiiketiminde en fazla oranda 10 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde
lisans mezunlar1 (%100), 2. DKI skor kategorisinde lisans mezunlar1 (%94.3), 3. DK
skor kategorisinde ise tiim akademik derecelerdeki (%100) bireylerdir. Giinliik
kalsiyum aliminda en fazla oranda 10 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde
lisans mezunlar1 (%18.2), 2. DKI skor kategorisinde lisans mezunlar1 (%14.3), 3.
DKI skor kategorisinde ise tiim lisans- yiikseklisans mezunlar1 ve profesor (%100)
bireylerdir. Giinliik demir aliminda en fazla oranda 10 puan alan bireyler 1.DKI skor
kategorisinde dogentler (%100), 2. DKI skor kategorisinde lisans mezunlar1 (%94.3),
3. DKI skor kategorisindeki tiim akademik derecelerdeki (%100) bireylerdir. Besin
cesitliliginde daha once de belirtildigi gibi 10 puan alan birey bulunmamaktadir.

Ancak ¢esitlilikte en fazla oranda 5 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde
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dogentler (%100), 2. DKI skor kategorisinde doktor-yardimci dogent- dogentler
(%100), 3. DKI skor kategorisindeki tiim akademik derecelerdeki (%100) bireylerdir.
Diyette kisitlandirilanlar 2.5 puan {izerinden puanlandirildigindan ekstra seker
tiiketiminden en fazla oranda 2.5 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde
dogentler (%100), 2. DK skor kategorisinde yardimc1 dogentler (%93.8), 3. DKI skor
kategorisindeki tiim akademik derecelerdeki (%100) bireylerdir. Ekstra yag
tilketiminden en fazla oranda 2.5 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde
dogentler (%100), 2. DKI skor kategorisinde yiikseklisans mezunu ve profesdrler
(%4.9), 3. DKI skor kategorisinde ise profesor (%20.0) bireylerdir. Giinliik tuz
tilketimde en fazla oranda 2.5 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde
yiikseklisans mezunlar1 (%33.3), 2. DKI skor kategorisinde yardimci dogent ve
dogent (%31.3), 3. DKI skor kategorisinde ise doktorlardir (%66.7) bireylerdir. Alkol
tiiketiminde tiim 1. DKI skor kategorisindeki %9.1 oranindaki lisans mezunu bireyler
disindaki tiim erkek bireylerin 2.5 puan aldig1 goriilmektedir.

Kadin bireylerde toplam yagdan gelen enerji oranindan 10 puan alan
bireyler en fazla 2. DKI skor kategorisinde lisans mezunlari (%22.2), 3. DKI skor
kategorisinde lisans yiikseklisans mezunlar1 ve doktorlardir (%100). Doymus yagdan
gelen enerji oranindan 10 puan alan bireyler en fazla 2. DKI skor kategorisinde
profesérler (%42.3), 3. DKI skor kategorisinde yiikseklisans mezunlari, doktorlar ve
profesorlerdir (%100). Diyet kolesteroliinden en fazla oranda 10 puan alan bireyler
1.DKI skor kategorisinde lisans mezunlar1 (%83.3), 2. DKI skor kategorisinde
yardimer dogentler (%94.4), 3. DKI skor kategorisinde yiikseklisans mezunlari,
doktorlar ve profesorlerdir (%100). Giinliik meyve tiiketiminde en fazla oranda 10
puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde dogentler (%14.3), 2. DKI skor
kategorisinde profesorler (%65.4), 3. DKI skor kategorisinde yiikseklisans mezunlari,
doktorlar ve profesorlerdir (%100). Giinliik sebze tiiketiminde en fazla oranda 10
puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde yardime1 dogentler (%20.0), 2. DKI skor
kategorisinde profesorler (%23.1), 3. DKI skor kategorisinde ise profesorlerdir
(%50.0). Tahil tiiketiminde en fazla oranda 10 puan alan bireyler 1.DKIi skor

kategorisinde lisans mezunlar1 (%77.3), 2. DKI skor kategorisinde yiikseklisans
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mezunlari (%83.1), 3. DKI skor kategorisinde yiikseklisans mezunlari, doktorlar ve
profesorlerdir (%100). Giinlik kalsiyum aliminda en fazla oranda 10 puan alan
bireyler 1.DKI skor kategorisinde dogentler (%14.3), 2. DKI skor kategorisinde
doktorlar (%17.6), 3. DKI skor kategorisinde ise doktor (%100) bireylerdir. Giinliik
demir aliminda en fazla oranda 10 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde
yardimer dogentler (%60.0), 2. DKI skor kategorisinde doktorlar (%82.4), 3. DKI
skor kategorisinde yiikseklisans mezunlari, doktorlar ve profesorlerdir (%100).
Cesitlilikte en fazla 5 puan alan birey bulunmamaktadir. Cesitlilikte en fazla oranda
5 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde dogentler (%100), 2. DKI skor
kategorisinde doktor-yardime1 dogent- dogentler (%100), 3. DKI skor kategorisinde
yiikseklisans mezunlari, doktorlar ve profesorlerdir (%100). Diyette kisitlandirilanlar
2.5 puan iizerinden puanlandirildigindan ekstra seker tiiketiminden en fazla oranda
2.5 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde yardimci dogentler ve dogentler
(%100), 2. DKI skor kategorisinde profesorler (%92.6), 3. DKI skor kategorisinde
yiiksek lisans mezunu ve doktorlardir (%100). Ekstra yag tiiketiminden en fazla
oranda 2.5 puan alan bireyler 1.DKI skor kategorisinde yardime dogentler (%100), 2.
DKI skor kategorisinde doktorlar (%23.5), 3. DKI skor kategorisinde ise doktor
(%100.0) bireylerdir.Giinliik tuz tiiketimde en fazla oranda 2.5 puan alan bireyler
1.DKI skor kategorisinde yardimci1 dogentler (%70.0), 2. DKI skor kategorisinde
dogent (%48.4), 3. DKI skor kategorisinde yiiksek lisans mezunlar1 ve doktorlardir
(%100.0). Alkol tiiketiminde tiim 1. DKI skor kategorisinde doktor ve yardimci
dogentler (%100), 2. DKI skor kategorisinde lisans mezunlar1 ve doktorlar (%100.0),
3. DKI skor kategorisinde ise yiikseklisans mezunlari, doktorlar ve profesdrlerdir

(%100.0).
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Diyet Kalite indeksi Skor Kategorisi 0-50 51-80 81-100
> Z S - - 2 . & i = - 2 . z i - - 2 £
g 2 g <& &8 & g 2 2 <& £ £ g 2 £ <& & < =
< o =3 - O < - .- o S - 9 <3 = - - S - S = = (=]
. = > = a2 A A A - a a2 A R >~ a a a & =
Akademik Derece
DKI Kriterleri Kriter Skorlari (n:11) (m:46) (m:6) (m:0) (m:2) (m:12) (n:35) (m:61) (m:22) (m:16) (m:16) (m:41) (m:2) (m:1) (1) (1) (M:3) (m:5) (n:281)
% % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Toplam Yagdan >40%=0 636 565 667 0.0 1000 75.0 143 19.7 136 313 125 220 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 29.9
Gelen Enerji >30%- < 40%=5 364 413 333 00 0.0 25.0 65.7 557 636 375 750 634 0.0 0.0 0.0 00 333 200 51.6
(%) <30%=10 0.0 22 00 00 0.0 0.0 20.0 246 227 312 12.5 146 1000 100.0 100.0 1000 66.7  80.0 185
Doymus >13%=0 636 783 500 0.0 1000 100.0 40.0 393 455 375 438 512 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.5
Yagdan Gelen  >10%- < 13%=5 36.4 196 500 0.0 0.0 0.0 457 328 318 313 500 220 500 0.0 0.0 0.0 0.0 400 29.9
Enerji(%) <10%=10 0.0 2.1 00 00 0.0 0.0 143 279 227 312 6.2 268 500 1000 100.0 100.0 100.0  60.0 19.6
Diyet > 400 mg/giin = 0 9.1 304 00 00 0.0 333 143 14.8 9.1 12.5 18.8 49 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 14.9
Kolesterolii(mg) > 300 mg/giin — 273 174 167 00 500 250 20.0 203 00 63 188 98 00 00 00 00 00 00 157
<400 mg/giin =5
<300 mg/giin = 10 63.6 522 833 0.0 500 417 65.7 639 909 812 624 853 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 1000  69.4
Meyve < 1 porsiyon/giin = 0 818 804 667 0.0 1000 66.7 143 19.7 18.2 6.2 6.2 12.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 313
(porsiyon/giin)  >1-2<porsiyon/giin =5 18.2 109 333 00 0.0 25.0 28.6 213 273 313 438 293 0.0 0.0 00 1000 333 239
> 2 porsiyon/giin = 10 0.0 8.7 00 00 0.0 8.3 57.1 590 545 625 500 585 1000 100.0 100.0 0.0 667 1000  44.8
Sebze < 1.5 porsiyon/giin = 0 909 804 667 0.0 1000 66.7 143 16.4 18.2 12.5 6.3 49 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 303
porsiyon/giin) = 1.5 porsiyon/giin — 91 174 333 00 00 333 87 787 727 875 813 89 1000 1000 1000 00 333 600 633
< 3 porsiyon/giin = 5
> 3 porsiyon/giin = 10 0.0 22 00 00 0.0 0.0 0.0 49 9.1 0.0 12.4 12.2 0.0 0.0 0.0 1000 667  40.0 6.4
Tahil < 1.5 porsiyon/giin = 0 0.0 43 167 0.0 0.0 8.3 0.0 33 0.0 6.2 0.0 24 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28
(porsiyon/giin) = 1.5 porsiyon/giin 0.0 196 500 00 00 250 5.7 13.1 9.1 6.3 189 220 00 00 00 00 0.0 0.0 143
< 3 porsiyon/giin = 5
> 3 porsiyon/giin = 10 1000 761 333 0.0 1000 667 943 83.6 909 875 813 756 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 829
Kalsiyum 0 636 370 667 00 500 417 20.0 394 227 375 188 317 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 327
(mg/giin)* 5 182 543 167 00 500 583 65.7 557 682 563 687 659 0.0 0.0 100.0 1000 100.0  80.0 58.4
10 182 8.7 166 0.0 0.0 0.0 143 49 9.1 6.2 12.5 24 1000 1000 0.0 0.0 0.0 200 8.9
Demir 0 00 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
(mg/giin)** 5 545 26.1 167 0.0 0.0 25.0 5.7 8.2 22.7 12.5 12.5 7.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 14.6
10 455 739 833 0.0 1000 750 94.3 918 773 875 875 927 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 854

*Kalsiyum Tiiketimi Skoru

> 1200 mg/giin = 10

> 600 mg/giin - < 1200 mg/glin =5
< 600 mg/giin =0

**Demir Tiiketimi Skoru

> 8 mg/giin= 10

>4 mg/giin - <8 mg/giin =5

< 4 mg/glin=0
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Diyet Kalite indeksi Skor Kategorisi 0-50 51-80 81-100
St S St
Derece Z 2 ¥ 2 2 & & £ £ £2 % G g £ £ g £ £ =
- bl a e A - - b a —-a a A - b a - a a [ =
DKi Kriter Skorlari (n:11) (n:4) (m:6) (M:0) m:2) @m:12) (@3 (m:61) (m:22) (m:16) (n:16) (n:41) m:2) m1) @m1) @m1) @m3) @5 (0:28
Kriterleri 5) 1)
% % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Besin < 6 gesit besin /giin =0 9.1 4.3 16.7 0.0 0.0 8.3 2.9 6.6 0.0 0.0 0.0 4.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.3
Cesitliligi > 6 gesit besin /giin-
(besin/giin) - . Lo 90.9 95.7 83.3 0.0 100.0  91.7 97.1 93.4 100.0  100.0  100.0 95.1 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 95.7
<16 gesit besin /giin =5
>16 cesit besin /giin =10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Diyette Kisitlananlar
Ekstra Seker  >%20=0 18.2 43 0.0 0.0 0.0 0.0 2.9 0.0 4.6 6.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5
g;i’:;”‘/ >%15- <%20=1 0.0 43 00 00 00 0.0 0.0 1.7 6.3 6.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4
enerji) >%10 -<%15=1.5 27.3 23.9 16.7 0.0 0.0 0.0 5.7 13.1 13.6 12.5 0.0 12.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12.8
<%10=2.5 54.5 67.5 83.3 0.0 100.0 100.0 914 85.2 81.8 75.0 93.8 87.8 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 83.3
Ekstra Yag >75 gr/giin=0 54.5 522 16.7 0.0 100.0  41.7 40.0 24.6 31.8 12.5 18.8 17.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30.6
(&) >50 gr/giin-<75 gr/giin =1 45.5 39.1 50.0 0.0 0.0 25.0 37.1 52.5 36.4 56.4 43.8 51.2 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0  20.0 452
>25 gr/giin-
. 0.0 8.7 333 0.0 0.0 33.3 229 18.0 31.8 31.4 37.4 26.8 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 60.0 22.1
<50 gr/giin =1.5
<25 gr/giin=2.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.9 4.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 2.1
Tuz (mg) >3400 mg/giin=0 81.8 47.8 16.7 0.0 100.0  50.0 57.1 459 54.5 50.0 31.2 24.4 100.0  100.0 0.0 0.0 33.3 40.0 459
>2400 mg/giin-
. 32.6 50.0 0.0 0.0 333 31.5 37.7 27.3 18.8 37.5 46.3 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 20.0 32.7
<3400 mg/giin= 1.5
<2400 mg/giin=2.5 18.2 19.6 333 0.0 0.0 16.7 11.4 16.4 18.2 314 31.3 29.3 0.0 0.0 100.0 0.0 66.7 40.0 21.4
Alkol >4 sek/giin=0 9.1 0.0 0.0 0.0 0.0 8.3 2.9 33 13.6 0.0 6.3 2.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.6
>3 sek/giin-<4 sek/glin= 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
>2 sek/giin-<3sek/giin=1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
<2 sek/giin=2.5 90.9 100.0 100.0 0.0 100.0  91.7 97.1 96.7 86.4 100.0 93.7 97.6 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 96.4
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Diyet Kalite indeksi Skor Kategorisi 0-50 51-80 81-100
. g 5 = = % . g 5 = = % . B x sz £
s 2 £ =2 & £ g 2 £ <8 £ - i 2 £ <8 § £ e
. [~ - Q [~ j - ol [~ - Q [~ j - ol 4 - Q 4 j =}
Akademik Derece - >~ a Pol=] [=] A~ - gl =] - A =] A~ - bgl [=] A A A~ =
DKIi Kriterleri (:22) (m:45) (m:11) (@:10) (m:7) (m:12) (m:27) (m:89) (m:17) (m:18) (m:31) (n:2) m:0) m1) @m:1) @0) @m3) (m:2) (0:319)
Kriter Skorlari % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Toplam Yagdan >40%=0 90.9 80.0 81.8 80.0 71.4 58.3 37.0 39.3 58.8 55.6 355 308 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 53.0
Gelen Enerji (%) >30%- < 40%=5 9.1 20.0 18.2 20.0 28.6 41.7 40.7 43.8 353 333 58.1 46.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 36.1
<30%=10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 222 16.9 59 11.1 6.5 23.1 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 50.0 10.9
Doymus Yagdan >13%=0 90.9 88.9 90.9 80.0 100.0 83.3 40.7 55.1 82.4 61.1 548 34.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 64.6
Gelen Enerji(%) >10%- < 13%=5 9.1 11.1 9.1 20.0 0.0 16.7 40.7 22.5 5.9 16.7 38.7 23.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.4
<10%=10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 18.5 22.5 11.8 222 6.5 423 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 15.0
Diyet > 400 mg/giin =0 9.1 17.8 18.2 10.0 0.0 16.7 7.4 45 00 0.0 6.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.2
Kolesterolii(mg) > 300 mg/giin —
<400 mg/giin =5 18.2 8.9 9.1 20.0 71.4 8.3 3.7 10.1 17.6 5.6 65 1.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 11.0
<300 mg/giin = 10 72.7 73.3 72.7 70.0 28.6 75.0 88.9 85.4 82.4 94.4 87.1 923 0.0 100.0  100.0 0.0 0.0 100.0 81.8
Meyve <1 porsiyon/giin = 0 72.7 73.3 72.7 40.0 28.6 50.0 14.8 13.5 11.8 5.6 6.5 7.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28.8
(porsiyon/giin) >12<porsiyon/giin =5 18.2 17.8 27.3 50.0 57.1 41.7 29.6 32.6 41.2 333 355 269 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30.4
> 2 porsiyon/giin = 10 9.1 8.9 0.0 10.0 14.3 8.3 55.6 53.9 47.1 61.1 58.1 654 0.0 100.0  100.0 0.0 0.0 100.0 40.8
Sebze < 1.5 porsiyon/giin = 0 72.7 71.1 81.8 40.0 28.6 58.3 14.8 12.4 17.6 11.1 32 7.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 29.2
(porsiyon/giin) > 1.5 porsiyon/giin —
<3 porsiyon/giin =5 27.3 28.9 18.2 40.0 71.4 41.7 74.1 80.9 76.5 833 935 69.2 0.0 100.0  100.0 0.0 0.0 50.0 64.3
> 3 porsiyon/giin = 10 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 11.1 6.7 59 5.6 32 231 0.0 0.0 50.0 6.5
Giinliitk Tahil < 1.5 porsiyon/giin = 0 4.5 17.8 27.3 40.0 0.0 16.7 14.8 4.5 11.1 65 154 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.7
(porsiyon/giin) > 1.5 porsiyon/giin —
<3 porsiyon/giin =5 18.2 31.1 36.4 10.0 28.6 58.3 14.8 124 23.5 333 129 231 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 21.0
> 3 porsiyon/giin = 10 77.3 51.1 36.4 50.0 71.4 25.0 70.4 83.1 76.5 55.6 80.6 61.5 0.0 100.0 100.0 0.0 100.0 68.3
Kalsiyum 0 364 40.0 18.2 40.0 28.6 333 222 18.0 235 16.7 226 192 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 24.8
(mg/giin*) 5 63.6 51.1 72.7 60.0 57.1 66.7 63.0 75.3 58.8 72.2 71.0 69.2 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 66.7
10 0.0 8.9 9.1 0.0 14.3 14.8 6.7 17.6 11.1 65 115 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 8.5
*Kalsiyum Tiiketimi Skoru
19-50 yas 50 yag<

>1000 mg/glin = 10
> 500 mg/giin - < 1000 mg/giin =5
<500 mg/giin =0

> 1200 mg/giin = 10
> 600 mg/giin - < 1200 mg/giin = 5
<600 mg/glin=0




Tablo 4.17.2 (Devami)
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Diyet Kalite indeksi Skor Kategorisi 0-50 51-80 81-100 0-100
Akademik « E 5 = = 2 - E = = = 2 " é . = = 5 g
Derece .E E % -é. % dc& % .§ E % -E' goi goi % .§ E % E dg § % E‘
3 - a a8 A & 3 = a a8 A & 3 - a =8 A & &
Elfi:erleri Kriter Skorlart m:11) (@4) (6) (Mm0) (:2) @12) (:35) (m:61) (:22) (m:16) (m:16) (n:4l) (m:2) (1) (1) (1) (m:3) (m:5)  (n:319)
% % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Giinliik 0 45 1.1 91 100 143 500 0.0 0.0 0.0 0.0 6.5 3.8 00 00 00 00 00 00 5.7
Demir 5 545 444 636 300 286 417 259 292 176 167 258 385 00 00 00 00 00 00 332
Miktarr®* 10 409 444 273 600 571 83 741 708 824 83 677 577 00 1000 100.0 00 0.0 100.0  61.1
< 6 gesit besin /giin = 0 45 44 91 100 00 8.3 37 22 0.0 0.0 32 3.8 00 1000 1000 00 00 0.0 3.4
Besin 2 6 cesit besin /giin- 955 956 909 900 1000 917 963 978 1000 1000 968 962 0.0 1000 1000 00 00 1000  96.6
Cesitliligi <16 gesit besin /giin =5
>16 cesit besin /giin =10 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 1000 1000 00 00 0.0 0.0
Diyette
Kisitlananlar
>%20=0 0.0 22 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.6 0.0 0.0 00 1000 1000 00 00 0.0 0.6
Ekstra Seker  >%15- <%20=1 0.0 00 0.0 0.0 0.0 8.3 37 0.0 0.0 5.6 0.0 0.0 00 1000 1000 00 00 0.0 0.9
(%) >%10 < %15=1.5 45 1.1 273 0.0 00 167 74 10.1 59 0.0 12.9 3.8 00 1000 1000 00 00 0.0 8.8
<%10=2.5 955 867 727 1000 1000 750 889  89.9 941 889 8.1 962 0.0 1000 100.0 00 00 1000 89.7
>75 gt/giin=0 227 244 364 100 429 83 22 146 0.0 167 129 7.7 00 1000 1000 00 00 0.0 17.6
Ekstra Yag  >50 gr/giin-<75 gt/giin =1 773 422 364 300 286 500 370 461 176 556 419 231 0.0 1000 100.0 00 00 00 442
(er) >25 gr/giin- <50 gr/giin =1.5 00 333 273 500 286 417 333 348 588 222 419 577 00 1000 00 00 00 500  33.8
<25 gr/giin=2.5 0.0 00 00 100 0.0 0.0 74 45 235 5.6 32 1,5 00 00 1000 00 00 500 44
>3400 mg/giin=0 273 244 91 200 429 00 296 258 294 444 129 115 0.0 1000 100.0 00 00 500 235
Tuz (mg) Zgjgg mg/glin- 364 378 364 100 143 417 370 360 353 222 387 423 00 1000 1000 00 00 00  34.8
< mg/giin= 1.5
<2400 mg/giin=2.5 364 378 545 700 429 583 333 382 353 333 484 462 0.0 1000 1000 00 00 500 417
>4 sek/giin=0 45 22 00 00 143 00 0.0 2.2 0.0 0.0 32 3.8 00 1000 1000 00 00 0.0 2.2
Al >3 sek/giin-<4 sek/giin= 1 45 22 00 0.0 0.0 8.3 0.0 34 0.0 5.6 0.0 1,5 00 1000 1000 00 00 00 3.1
>2 sek/giin-<3sek/giin=1.5 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 1000 1000 0 0 0.0 0.0
<2 sek/giin= 2.5 909 956 1000 100.0 857 917  100.0 944  100.0 944 968 846 0.0 1000 100.0 0 0 1000 947

**Demir Tiiketimi Skoru

19-50 yas

50 yag<

> 8 mg/giin =10
>4 mg/giin - < 8 mg/giin =5
< 4 mg/glin=0

> 8 mg/giin =10
>4 mg/giin - < 8 mg/giin=5
< 4 mg/gliin=0
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Erkek bireylerin yas, medeni durum ve BKI degerlerinin DKI skor
kategorileri ve akademik dereceye gore dagilimlar1 (%) Tablo 4.18°de, kadin
bireylerin dagilimlar1 ise Tablo 4.19°da goriilmektedir. Lisans mezunu erkek
bireylerin %50’si 2. DK1 skor kategorisinde 19 - 24 yas grubunda, %64.6’s1 2. DK
skor kategorisinde bekar, %56.3’ii 2. DKI skor kategorisinde BKI degerleri
25.0 - 29.99 arasindadir. Yiikseklisans mezunu erkek bireylerin %38.9’u 1. DKI skor
kategorisinde 25 - 34 yas grubunda, %47.2’si 2. DKI skor kategorisinde bekar,
%35.2’si 2. DKI skor kategorisinde BKi degerleri 25.0 - 29.99 arasindadir. Doktor
bireylerin % 44.8°i 2. DKI skor kategorisinde 25 - 34 yas grubunda, %41.4’i 2. DKI
skor kategorisinde evli, % 44.8’i 2. DKI skor kategorisinde BKI degerleri 25.0 -
29.99 arasindadir. Yardimer dogent bireylerin % 58.8°1 2. DKI skor kategorisinde
35 - 44 yas grubunda, %82.4’ii 2. DKI skor kategorisinde evli, %41.2’si 2. DKI skor
kategorisinde BKI degerleri 30.0-34.99 arasindadir. Dogent bireylerin %47.6’s1 2.
DKI skor kategorisinde 35-44 yas grubunda, %71.4’{i 2. DKI skor kategorisinde evli,
%47.6’s1 2. DKI skor kategorisinde BKI degerleri 25.0 - 29.99 arasindadir. Profesor
bireylerin %32.8’i 2. DKI skor kategorisinde 55 - 64 yas grubunda, %63.8’i 2. DKI
skor kategorisinde evli, %32.8’i 2. DKI skor kategorisinde BKI degerleri 25.0 -
29.99, %32.8’i 2. DKI skor kategorisinde BKI degerleri 30.0-34.99 arasindadir.

Lisans mezunu kadin bireylerin %42.9’u 2. DKI skor kategorisinde 19 - 24
yas grubunda, %44.9’u 2. DKI skor kategorisinde bekar, %26.5’i 2. DKI skor
kategorisinde BKI degerleri 25.0 - 29.99 arasindadir. Yiikseklisans mezunu kadin
bireylerin %54.1°i 2. DKI skor kategorisinde 25 - 34 yas grubunda, %48.9’u 2. DKI
skor kategorisinde bekar, %36.3’ii 2. DKI skor kategorisinde BKI degerleri 25.0 -
29.99 arasindadir. Doktor bireylerin %37.9°u 2. DKI skor kategorisinde 25 - 34 yas
grubunda, %31.0°1 2. DKI skor kategorisinde evli, %41.4ii 2. DKI skor kategorisinde
BKI degerleri 25.0 - 29.99 arasindadir. Yardimer dogent bireylerin %57.1°i 2. DKI
skor kategorisinde 35 - 44 yas grubunda, %50.0’1 2. DKI skor kategorisinde evli,
%50.0’1 2. DKI skor kategorisinde BKI degerleri 25.0 - 29.99 arasindadir. Dogent
bireylerin %52.6’s1 2. DKI skor kategorisinde 35 - 44 yas grubunda, %50.0’1 2. DKI
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skor kategorisinde evli, %55.5’i 2. DKI skor kategorisinde BKI degerleri 25.0 - 29.99
arasindadir.

Profesor bireylerin %30.0°1 2. DKI skor kategorisinde 45 - 54 yas grubunda,
%47.5’i 2. DKI skor kategorisinde evli, %45.0’1 2. DKI skor kategorisinde BKI
degerleri 25.0 - 29.99 arasindadir.
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Tablo 4.18 Farkli akademik derecedeki erkek bireylerin yas, medeni durum ve BKI degerlerinin gore Diyet kalite indeksi skor kategorilerine dagilimlari (%)

DKIi Skoru 0-50 51-80 81-100 0-100
Kategorisi
Akademik o = - = S v v = - = S v @ = - = S £
derece £ 5§ £ 5% g £ &£ § £ g8 & £ £ § £ &8 8 & 2
2 = ) =S S [~ k] = ) =S S £ 2 = ) =S S S 5
S| >~ Q - a =] -9 - >~ =] - Q Q [-» - >~ =] - =] -9 =
(n:48) (n:108) (m:29) (m:17) (@M21) (M:58) (n:48) (n:108) (m:29) (m:17) (@M21) (n:58) (N:48) (M:108) (n:29) (m:17) (m21) (n:58) (n:281)
Yas (yih)* % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
19-24 20.8 3.7 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 15.7 0.0 0.0 0.0 0.0 4.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.3
25-34 2.1 38.9 13.8 0.0 0.0 0.0 16.7 38.0 44.8 5.9 4.8 0.0 0.0 0.9 3.4 0.0 0.0 0.0 40.6
35-44 0.0 0.0 6.9 0.0 9.5 0.0 4.2 1.9 31.0 58.8 47.6 8.6 0.0 0.0 0.0 5.9 4.8 1.7 16.1
45-54 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.3 2.1 0.9 0.0 17.6 23.8 293 0.0 0.0 0.0 0.0 4.8 3.4 12.5
55-64 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.3 0.0 0.0 0.0 11.8 0.0 32.8 0.0 0.0 0.0 0.0 4.8 34 10.7
>65 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Medeni Durum
Evli 2.1 7.4 6.9 0.0 4.8 15.5 83 9.3 41.4 82.4 71.4 63.8 0.0 0.0 34 0.0 144 6.9 43.1
Bekar 20.8 35.2 13.8 0.0 4.8 5.2 64.6 472 345 11.8 4.8 6.9 4.2 0.9 0.0 5.9 0.0 1.7 56.9
BKi(kg/m?)
<16.99 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
17.0-18.49 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
18.50-19.99 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8
20.0-24.99 16.7 30.6 13.8 0.0 4.8 10.3 4.2 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 61.2
25.0-29.99 6.3 11.1 6.9 0.0 4.8 8.6 56.3 35.2 44.8 353 47.6 32.8 4.2 0.9 34 5.9 14.4 5.2 33.1
30.0-34.99 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12.5 17.6 27.6 41.2 23.8 32.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 34 3.9
35.0-39.99 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9 34 17.6 4.8 5.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
40.0< 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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Tablo 4.19. Farkli akademik derecedeki kadin bireylerin yas, medeni durum ve BKi degerlerinin gore Diyet kalite indeksi skor kategorilerine dagilimlart (%)

DKI Skoru 0-50 51-80 81-100 0-100
Kategorisi
k= | g
Akademik - % 5 i % 5 - % B £
derece g é gz ; i& < § ,§ % -Qg é’ < 5 § % ;: § < %
3 > A >~ a & a >~ a >~ A - A >~ a - a > =
(n:49) (n:135) (M:29) (n:28) (M38) (n:40) (n:49) (M:135) (Nn:29) (N:28) (n38) (n:40) (M:49) (M:135) (n:29) (M:28) (m38) (n:40) (n:319)
Yas(yi)* % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
19-24 24.5 5.9 0.0 0.0 0.0 0.0 429 8.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 16.3
25-34 20.4 259 27.6 7.1 0.0 0.0 12.2 54.1 379 3.6 0.0 0.0 0.0 0.7 34 3.6 0.0 0.0 40.7
35-44 0.0 0.7 6.9 25.0 13.2 2.5 0.0 3.0 20.7 571 52.6 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.1
45-54 0.0 0.0 0.0 3.6 2.6 20 0.0 0.0 0.0 3.6 26.3 30 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5 13.5
55-64 0.0 0.7 34 0.0 2.6 7.5 0.0 0.7 0.0 0.0 2.6 20 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.4
>65 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Medeni Durum
Evli 6.1 8.9 17.2 28.6 18.4 22.5 10.2 17.0 31.0 50.0 50.0 47.5 0.0 0.0 34 3.6 0.0 2.5 423
Bekar 38.8 24.4 20.7 7.1 0.0 7.5 44.9 48.9 27.6 14.3 31.6 17.5 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 2.5 57.7
BKi(kg/m?)
<16.99 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3
17.0-18.49 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5 2.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6
18.50-19.99 2.0 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 9.6 0.0 0.0 0.0 2.5 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 21.9
20.0-24.99 22.4 7.4 10.3 3.6 2.6 0.0 24.5 17.8 6.9 3.6 10.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 60.8
25.0-29.99 18.4 23.0 24.1 21.4 13.2 15 26.5 36.3 41.4 50.0 553 45 0.0 0.0 34 3.6 0.0 5 8.8
30.0-34.99 0.0 0.7 34 7.1 2.6 12.5 0.0 0.7 10.3 7.1 13.2 17.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9
35.0-39.99 0.0 0.0 0.0 3.6 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 3.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
40.0< 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3
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4.5. Bireylerin Saghkli Yeme Indeksi:

Bireylerin akademik derece ve cinsiyetlerine gore saglikli yeme indeksi skor
kategorilerine dagilimlar1 (%) Tablo 4.20°de goriilmektedir.

Tiim bireylerde 3. SYI skor grubunda olan kimse bulunmamaktadir. Lisans
mezunu bireylerin %62.9’u 1. SYI skor kategorisinde, %37.1’i 2. SYI skor
kategorisindedir. Bu oranlar yiikseklisans mezunu bireyler icin sirasiyla %70.4,
9%29.4; doktor bireyler i¢in %69, %31; yardime1 dogent bireyler icin %51.1, %48.9;
dogent bireyler i¢in %50.9, 49.1; profesor bireyler i¢in %50, %50°dir. Tiim bireylerde
ise %62.3 {iniin 1., %37.7 sinin ise 2. SYI skor kategorisinde oldugu goriilmektedir.

Akademik diizeye gore bireylerin Saghk Yeme Indeksi Skor gruplarmnmn
dagilimlar1 (%) sekil 4.10.°da verilmistir SYI indeksi puani 0-50 arasinda olan
bireylerin %45.7’si yiikseklisans mezunu, %16.3’1 lisans mezunu, %13.1°1 profesor,
%10.7’si doktor, % 8.0’1 dogent, %6.2’si yardimc1 dogenttir. SYI indeksi puan1 51-
80 arasinda olan bireylerin %31.9’si yiikseklisans mezunu, %21.7’si profesor,

%15.9’1 lisans mezunu, %12.8’1 dogent, %9.7’si yardimci dogent, 8.0°1 doktordur.
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Tablo 4.20 Akademik Diizey Ve Cinsiyete Gore Bireylerin Saglikli Yeme indeksi
Skor Kategorilerine Gore Dagilimlar

Saghkh Yeme Indeksi Skor 0-50 51-80 81-100
Kategorisi 1 2 3

Akademik derece Sayi % Say1i % Say1 %
Lisans

Erkek (48) 25 521 23 479 - -

Kadin(49) 36 735 13 26.5 - -

Toplam(97) 61 629 36 37.1 - -
Yiikseklisans

Erkek (108) 75 694 33 30.6 - -

Kadin(135) 9% 71.1 39 289 - -

Toplam(243) 171 704 72 294 - -
Doktor

Erkek (29) 16 552 13 4438 - -

Kadin(29) 24 82.7 5 17.3 - -

Toplam(58) 40 69 18 31 - -
Yardimci Docent

Erkek (17) 6 35.3 11 64.7 - -

Kadin(28) 17 60.7 11 39.3 - -

Toplam(45) 23 5l1.1 22 489 - -
Docent

Erkek (21) 8 38.1 13 61.9 - -

Kadin(38) 22 579 16 42.1 - -

Toplam(59) 30 509 29 49.1 - -
Profesor

Erkek (58) 30 S51.7 28 483 - -

Kadin(40) 19 475 21 52.5 - -

Toplam(98) 49 50 49 50 - -
Genel Toplam

Erkek (281) 160 569 121 43.1 - -

Kadin(319) 214 67.1 105 329 - -

Toplam(600) 374 623 226 37.7 - -

Tablo 4.21.1 - 4.21.5’te erkek SYI kriterlerine gére ortalama (X), S, ortanca,
alt- iist degerleri goriilmektedir. Erkek bireylerin giinde ortalama 183.1g + 139.89 g
stit, 171.0g + 133.87g et tiikettigi goriillmektedir.
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1. SYI skor kategorisindeki erkek bireylerde profesorler (222.8g + 106.29g)
ile lisans mezunu (124.4g + 92.64 g), ylksek lisans mezunu (173.5g + 131.94 g),
doktor (142.6g + 127.88 g) ve yardimct dogent (109.5g + 83.76 g) bireylerin giinliik
siit tiikketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunurken;
diger SYI skor gruplarindaki erkek bireylerin giinliik tiiketimleri arasindaki
farkliliklar ise 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.22.1 - 4.22.-5’te kadin bireylerin SYT kriter degerlerine gére ortalama
(X), S, ortanca, alt- {ist degerleri goriilmektedir. Kadin bireylerin giinde ortalama
202.9g +142.9 gssiit, 114.6g £ 109.0 g et tiikettigi goriilmektedir.

2. SYI skor kategorisindeki kadin bireylerde dogentler (10.6 adet + 1.50 adet)
ile lisans mezunu (8.7 adet = 2.06 adet), yiiksek lisans mezunu (8.8 adet + 1.90 adet),
doktor (8.6 adet = 1.52 adet) ve profesor (9.5 adet + 2.18 adet) bireylerin giinliik
besin ¢esitlilikleri arasindaki farkliliklar ve aynmi kategorideki yiiksek lisans mezunu
bireyler (105.8g + 88.48g) ile doktor (230.2 g + 140.39¢g) ve dogentlerin (191.4 g +
65.46g) giinliik et tiiketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunurken; diger SYI skor kategorilerindeki kadin bireylerin giinliik

tilketimleri arasindaki farkliliklar ise anlamsiz bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.21.1 Erkek bireylerin Saglikli Yeme indeksi skor gruplarma gore X , S, ortanca ve alt-iist degerleri
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SYI SKOR 2 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)
] = ) = ) -

AKADEMIK g ::g g :E '§§ g é 2 g 2 E '§§ § é 2 g g g %g g “% g.

perece 5 25 & S8 & £ &5 £33 &8 S48 & &£ & £5 & S84 & &£ €
SYT kriterleri (m:25) (@m:75) (@:16) (m:6) (m:8) (M:30) (m:23) (M:33) (M:13) (m:11) (M:13) (M:28) (M:0) (M:0) (M:0) (m:0) (m:0) (m:0) (n:281)
Toplam Yagdan gelen enerji(%)
X 389 40.5 413 37.8 41.1 427 33.2 3255 3255 32.1 34.2 3255 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 37.3
S 5.79 7.47 6.14 4.92 503 599 5.82 6.78 7.29 6.06 7.76 6.61 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.69
Ortanca 39.0 39.0 38.5 41.0 385 415 33.0 33.0 32.0 29.0 33.0 3255 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 37
Alt deger 21.0 27.0 36.0 31.0 37.0 310 22.0 17.0 25.0 25.0 18.0 18.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 17.0
Ust deger 53.0 65.0 57.0 41.0 50.0 58.0 45.0 45.0 49.0 42.0 49.0 48.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 65.0
Doymus Yagdan gelen enerji (%)
X 14.4 15.3 14.7 13.6 154 158 12.7 10.3 10.7 11.8 10.6 10.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 134
S 432 4.18 4.34 3.87 1.96 2098 4.40 3.24 4.41 3.08 3.23 3.80 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.34
Ortanca 13.3 14.9 13.7 14.4 158 158 114 10.2 10.9 11.4 10.5 9.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 13.0
Alt deger 42 7.1 8.6 7.4 119 112 6.0 2.6 4.7 7.5 59 43 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6
Ust deger 253 30.8 25.1 17.7 17.7 247 21.8 15.8 19.6 17.0 17.5 21.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30.8
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Tablo 4.21.2 (Devami)

SYI SKOR 1 2 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)
3] . S ;. S =

AKADEMIK g EE g %E § é g EE § §§ é é g EE g %E é é é.
DERECE 3 =3 & ~& 2 £ 3 3 & S8 & £ 3 53 & S8 & £ &
SY1 kriterleri (n:25) (n:75) (n:16) (n:6) (n:8) (n:30) (n:23) (n:33) (n:13) (n:11) (n:13) m:28) M:0) (Mm0) (m0) (m:0) (m:0) (m:0) (n:281)
Kolesterol (mg/giin)

X 286.9 320.4 222.9 256.8 223.6 264.3 265.0 262.3 197.7 214.0 269.3 179.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 264.2

S 141.03 19230 121.07 125.16 110.88 131.31 117.78 168.69 11142 116.60 129.98 98.65 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 153.99

Ortanca 265.8 290.5 201.7 235.2 168.6 2431 269.2 217.7 193.9 206.4 238.5 202.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 233.0

Alt deger 41.1 84.8 85.1 115.8 131.5 89.2 82.0 56.1 48.4 68.2 101.0 341 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 34.1

Ust deger 663.4 979.2 594.7 484.0 420.7 634.0 616.7 668.8 454.7 465.9 518.0 435.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 979.2
Meyve miktar (g/giin)

X 1751 178.7 222.2 345.3 225.0 246.8 444.6 423.8 476.2 387.7 384.2 360.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2931

S 184.71 248.13 274.78 24576 253.77 21152 309.19 352.84 263.15 301.78 199.53 181.20 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 27477

Ortanca 265.8 290.5 201.7 235.2 168.6 2431 269.2 217.7 193.9 206.4 238.5 202.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 250.0

Alt deger 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 53.0 0.0 200.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Ust deger 5140 1200.0 1032.0 650.0 750.0 661.0 1512.0 1500.0 1100.0 1100.0 919.0 800.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15120




Tablo 4.21.3 (Devami)
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SYI SKOR 2 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-802 (81-10(1)
AKADEMIK é g § ES é% % eﬂ.% § g é :‘E g“‘i “‘i E § g § g ég % E LE_
DERECE = £3 & 8 & z = £2 & 8 & £z = 52 & =58 & £ &
SYT kriterleri n:25) (@:75) (m:16) (n:6) (m:8) (M30) (@M:23) (M:33) (M:13) (m:11) (Mm:13) (M:28) (m:0) (M:0) (M:0) (M:0) (0:0) (m:0) (n:281)
Sebze miktari (g/giin)
X 2572 2704 3192  465.0 3413 351.0 533.1 5375 6375 5184 5534 5463 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2516
S 191.24 264.59 296.67 21436 30039 229.17 31736 35042 283.72 273.62 22529 207.02 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 137091
Ortanca 2240 169.0 2260 4825 301.0 3235 520.0 4930 630.0 4630 510.0 519.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 197
Alt deger 0.0 0.0 69.0 120.0 44.0 0.0 0.0 1.0 1520  202.0 279.0 35.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0
Ust deger 626.0 1260.0 1243.0 760.0 9750 834.0 1543.0 1668.0 1293.0 1202.0 1087.0 910.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1668
Tahil miktar (g/giin)
X 2249 2259 209.1 212.8 2950 196.1 2125 2946 243.0 2287 1857 2287 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 229.6
S 95.51 121.04 108.07 111.21 123.72 113.64 82.74 154.00 10440 61.84 7692 11598 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 116.28
Ortanca 2330 189.0 2100 2395 2885 178.0 200.0 287.0 225.0 246.0 189.0 186.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 207.0
Alt deger 68.0 40.0 36.0 28.0 146.0 46.0 50.0 56.0 70.0 106.0 96.0 96.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28.0
Ust deger 405.0 517.0 3780 317.0 443.0 499.0 4240 6470 471.0 3340 377.0 514.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 647.0
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Tablo 4.21.4 (Devami)

SYI SKOR 1 2 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100) -
i e E s a2 2 S 2 g 5 £
AKADEMIK ¢ £z 5 S £ % 2 AR 5E: % Z 2 %2 5 Ez z %
DERECE 5 25 = T8 & < 5 25 = Tg 2 < s 25 2 €z g ¢ £
Z = .2 S < S =3 = R = .8 =) ® S S = z = .2 = < S S = S
. - > a -~ A a - - >~ =} b= =} A~ - Pl a - a a A =
SYI kriterleri (n:25) (m:75) (n:16) (n:6) (m:8) (Mm:30) (M:23) @:33) M:13) (m:11) (@:13) (m:28) (Mm:0) (m:0) (m:0) (n:0) (m:0) (m:0) (n:281)
Besin Cesitliligi
X 9.1 9.0 9.9 9.0 9.0 9.6 8.7 9.3 9.2 9.9 9.8 9.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 9.2
S 1.58 2.05 2.57 2.37 1.31 2.13 2.01 1.79 1.95 1.97 1.79 1.98 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.98
Ortanca 10.0 9.0 10.0 9.0 9.0 10.0 8.0 9.0 9.0 10.0 10.0 9.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 9.0
Alt deger 5.0 4.0 5.0 6.0 7.0 5.0 5.0 4.0 6.0 6.0 6.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.0
Ust deger 11.0 14.0 14.0 12.0 11.0 14.0 13.0 12.0 13.0 13.0 13.0 13.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 14.0

Giinliik Siit Tiiketimi (gr/giin)
X 124.4 173.5 1426 109.5 218.1 2228 2556 1679 2058 1496 1788  210.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 183.1

X

S 92.64 131.94 127.88 83.76 164.77 10629 18534 152.54 18030 5545 13786 15640 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 139.9
Ortanca 118.0* 147.0a* 137.5* 95.5* 186.0 213.0* 2550 130.0 140.0 147.0 186.0 1975 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 162
Alt deger 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 30.0 0.0 0.0 0.0 55.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Ust deger 328.0 531.0 466.0 250.0 5240 4460 708.0 508.0 590.0 272.0 3950 630.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 708.0

* p<0.05
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Tablo 4.21.5 (Devami)

SYI SKOR 1 2 3

KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100) 0-100

S o - = S o - = S o - = E
- S = S/ a ~ - = = S A = & - = A SR A ~

SYT kriterleri (n:25) (n:75) (n:16) (n:6) (n:8) (n:30) (n:23) (n:33) (n:13) (n:11) (Mm:13) (@:28) (M:0) (M:0) (M:0) (m:0) (m:0) (m:0) (m:281)

Giinliik Et Tiiketimi (gr/giin)
X 159.1 180.7 145.8 99.2 114.6 144.9 176.8 207.0 199.7 161.8 2194  150.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 171.0
S 13249 16134  112.79 92.99 75.95 131.39  102.65 142.70  129.89 84.64  102.66 124.05 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 133.9
Ortanca 126.0 125.0 109.0 70.0 97.5 105.5 200.0 200.0 150.0 173.0 200.0 133.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 150
Alt deger 0.0 0.0 0.0 6.0 21.0 0.0 8.0 0.0 26.0 0.0 72.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ust deger 463.0 706.0 406.0 226.0 218.0 406.0 430.0 631.0 488.0 266.0 456.0 318.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 706.0

Giinliik Sodyum Tiiketimi (mg/giin)
X 4177.7  3497.1  3768.6 30869  3867.9 33799  3209.8 3431.5 3150.6 33634 2760.5 2546.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3381.1
S 1330.58 1377.88 1602.38 1112.27 1151.99 114797 890.5  1811.61 1212.89 146587 709.12 915.86 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1353.75
Ortanca 4062.4  3381.6  3497.6 31839  3797.7 33047 33222 3183.0  2738.7 2923.1 23635 2550.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3288.6
Alt deger 15704  1118.0  1713.5 18148 2561.8 13209 1701.8 888.6 1629.8  1021.6 20352 921.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 888.6

Ust deger 73575 105179 7883.0  4460.8 63133  7276.1 5305.50 11303.7 5654.5 6188.6 4353.2 43983 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 11303.7




Tablo 4.22.1 Kadin bireylerin SYT skor kategorilerine gore X , S, ortanca ve alt-iist degerleri
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SYI SKOR 1 2 3
KATEGORISi (0-50) (51-80) (81-100) 0-100
DERECE .2 =2 2 T £ 3 k- =2 £ £g g 3 g £5 2 =2z g £ 5

~ S = ; = = & - S = = (=T =] & - - A ; A A & =
SYI kriterleri (n:36) (0:96) (M:24) (M:17) (Mm:22) (M:19) (M:13) (M:39) (M:5) (m:11) (m:16) (m:21) (M:0) (M:0) (M:0) (M:0) (M:0) (n:0) (n:319)
Toplam Yagdan gelen enerji (%)
X 44.1 44.0 434 41.2 425 41.7 323 335 332 405 343 35.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 40.5
S 5.85 7.78 5.52 5.44 5.96 5.88 8.74 7.99 10.26 8.29 6.30 8.31 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8.35
Ortanca 43.0 44.0 43.0 42.0 42.5 41.0 36.0 34.0 36.0 41.0 35.5 35.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 41.0
Alt deger 29.0 26.0 35.0 32.0 34.0 33.0 17.0 19.0 200 27.0 17.0 21.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 17.0
Ust deger 62.0 62.0 58.0 50.0 53.0 54.0 46.0 54.0 46.0 54.0 43.0 52.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 62.0
Doymus Yagdan gelen enerji (%)
X 16.2 16.3 16.0 152 15.2 15.7 11.3 11.6 11.9 137 12.5 10.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 14.6
S 3.79 422 2.84 2.72 3.02 3.30 3.86 3.80 731 453 3.73 3.45 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4.30
Ortanca 16.4 16.2 15.7 14.9 14.8 15.6 11.7 11.6 7.8 132 12.4 9.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 14.8
Alt deger 7.4 6.4 11.3 9.4 10.1 10.3 4.7 5.5 59 6.5 52 6.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4.7
Ust deger 27.0 26.8 234 19.2 19.7 20.7 18.7 20.0 22.3 19.6 19.5 19.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 27.0
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SYI SKOR 2 3 0-100

KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)

akapEMiK 2 %z 5 E: & % : %z 5 £z = § & %z 5 £z : §
DERECE 2 2% 2 iz £ s 2 =2 £ Iz £ s Z =F : : § % g

> A~ o ~ - A~

SYT kriterleri (n:36) (n:96) (n:24) (n:17) (n:22) (n:19) (n:13) (n:39) (n:5) (n:11)  (n:16) m:21) Mm0) M0 @0 (@0) (@:0) (@0) (n:319)

Kolesterol (mg/giin)
X 227.3 2341 204.0 2236 2346 2144 2014 163.3  304.1 229.7 2080 177.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2153
S 124.08 15445 108.28 102.66 143.95 159.12 107.72 90.62 200.61 158.34 67.23 108.83 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 131.92
Ortanca 229.6 193.8 186.5 2134  220.8 163.0 1981 159.0 280.0 266.4 197.3 1516 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 194.0
Alt deger 69.2 33.7 56.9 49.0 79.5 72.0 49.2 16.6 82.3 61.1 97.5 47.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 16.6
Ust deger 651.7 8950 4956 4154 600.0 768.0 4244 4022 5835 6117 3604 500.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 895.0

Meyve miktari (g/giin)
X 169.9 2017  209.1 2474 2795 2543 4780 4014 3850 3716 4466 367.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 277.2
S 193.21 182.42 197.14 190.99 210.36 240.16 309.28 250.83 246.83 192.85 167.61 186.88 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 225.67
Ortanca 87.5 2000 2015 211.0 2125 200.0 450.0 411.0 400.0 400.0 455.0 350.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 240.0
Alt deger 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 150.0 0.0 50.0 0.0 150.0 120.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ust deger 600.0 7210 6610 661.0 800.0 760.0 1219.0 823.0 700.0 641.0 700.0 900.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1219.0
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SYI SKOR 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)
13 S S Bt 5} S

= == A S8 A & = == A S8 A £ = == 2 g8 A = =
SYT kriterleri m:36) (M:96) m:24) (m:17) (M:22) (M:19) (M:13) (M:39) (M:5) (m:11) (m:16) (m:21) (m:0) (n:0) (n:0) (M:0) (0:0) (n:0) (m:319)
Sebze miktari (g/giin)
X 279.5 2945 3075 363.8 3684  336.8 585.1 5226 523.8 5193 6056 5485 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 251.6
S 238.88 199.31 24551 201.57 22327 24092 360.74 263.16 293.25 23996 20649 23241 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 137.61
Ortanca 2150 2965 2390 327.0 2940 288.0 5450 519.0 662.0 500.0 611.5 605.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 197.0
Alt deger 21.0 0.0 11.0 50.0 2.0 52.0 205.0 0.0 127.0  185.0 2550  170.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ust deger 1166.0 798.0 852.0 709.0 872.0 889.0 1505.0 983.0 771.0 912.0 1030.0 1075.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1505.0
Tahil miktari (g/giin)
X 189.6  180.3 182.8  140.5 1925 167.3 180.8 1934 1434 2358 1883 171.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 182.3
S 90.12  97.34 12647 6464 92.80 90.70 98.57 8698 3391 181.00 9047 87.16 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 97.85
Ortanca 167.5 1745 158.,5 131.0 1705 151.0 181.0 208.0  150.0 200.0 176.0  153.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 170.0
Alt deger 0.0 19.0 25.0 43.0 70.0 48.0 40.0 0.0 100.0 25.0 70.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ust deger 370.0 521.0 463.0 280.0 4550 387.0 340.0 375.0 186.0 524.0 3940 319.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 524.0




Tablo 4.22.4 (Devami)
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SYI SKOR 2 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)

pERECE & 3 gz EF& & ¢ 3 23 & (8 & : 4 EX 3 E2 & : &

>~ A~ >~ ~ >~ A~

SYI kriterleri n:36) (m:96) (m:24) (m:17) (m:22) (M:19) (m:13) (n:39) (n:5) (m:11) (m:16) (m:21) (m:0) (M:0) (M:0) (m:0) (m:0) (n:0) (n:319)
Besin Cesitliligi
X 9.0 9.1 8.7 8.8 9.6 8.7 8.7 8.8 8.6 9.3 10.6 9.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 9.1
S 232 1.90 2.05 1.94 2.11 2.18 2.06 1.90 1.52 1.95 1.50 2.18 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.02
Ortanca 9.0 9.0 8.0 9.0 10.0 9.0 8.0° 9.0 8.0° 9.0 1L0*7 9.0 00 00 0.0 0.0 00 00 9.0
Alt deger 3.0 4.0 5.0 3.0 4.0 4.0 6.0 5.0 7.0 6.0 8.0 6.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0
Ust deger 14.0 13.0 13.0 12.0 13.0 12.0 12.0 13.0 11.0 12.0 14.0 14.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 14.0
Giinliik Siit Tiiketimi (gr/giin)
X 1244 189.6 223.2 215.0 210.7 209.1 221.8 259.8 244.0 225.8 160.9 244.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 202.9
S 79.46  131.27 130.76  156.68 144.83 13555 130.37 15395 34529 150.81 14146 15886 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 142.9
Ortanca 1320 168.5 236.0 207.0 180.0 180.0 206.0 260.0 120.0 290.0 115.0 235.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 180.0
Alt deger 0.0 0.0 30.0 0.0 30.0 50.0 50.0 0.0 0.0 20.0 18.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ust deger 300.0 740.0 400.0 528.0 533.0 470.0 500.0 710.0 852.0 398.0 450.0 635.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 852.0
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SYI SKOR 1 2 3 0-100
KATEGORISI (0-50) (51-80) (81-100)
S o - i S - i S - .
2 B2 2 32 & : 2 EX F FE & : 2 E2 : 2 & : G
SYIi kriterleri (n:36) (n:96) (n:24) (m:17) (m:22) (@:19) (m:13) (n:39) m:S) (m11) m:16) (m:21) (Mm:0) (M:0) (m:0) (m:0) (n:0) (m:0) (n:319)
Giinliik Et Tiiketimi (gr/giin)
X 124.1 104.3 97.8 102.7 77.2 59.3 158.2 105.8 2302 1845 191.4 130.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 114.6
S 119.99 98.24 106.78 11870 9930  76.00 127.57  88.48 140.39 17752 6546 11196 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 109.0
Ortanca 88.0 75.0 73.5 30.0 47.0 27.0 200.0 100.0°  200.0” 200.0 200.0° 124.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 85.0
Alt deger 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 26.0 0.0 68.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Ust deger 450.0 416.0 350.0 360.0 400.0 286.0 343.0 256.0 375.0  550.0  300.0 350.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 550.0
Giinliik Sodyum Tiiketimi (mg/giin)
X 3025.9  3259.5  2903.1  2948.8 2858.0 2839.0 24473 22155 18753 2577.1 2417.6 2049.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  2809.2
S 1077.01 2422.15 1141.60 1330.46 97433 821.97 743.19 1031.83 800.75 839.78 977.71 73226 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1612.49
Ortanca 3061.2  2889.6 28394  2706.5 26954 31757 2411.0 2085.8 1360.4 22349 2408.0 2122.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2667.0
Alt deger 704.2 1057.4 853.0 1297.1 16945 1178.0 1090.4  528.6 1171.0 16243 907.4 683.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 528.6
Ust deger 51453 243541 6079.1 55109 53109 3909.7 3560.8 5856.7 2780.0 3950.4 3875.1 34905 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 24354.1

o077 p<0.05
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Tablo 4.23.1 - 4.23.1°de farkli akademik derecedeki erkek bireylerin 4.24.1 -
4.24.2°de kadi bireylerin Saglikli yeme Indeksi (SYI) kriterlerine gore dagilimlari
gorlilmektedir.

Erkek bireylerde toplam yagdan gelen enerji oranindan 10 puan alan bireyler
en fazla 1.SYI skor grubunda lisans - yiikseklisans mezunlar1 (%4), 2. SYI skor
grubunda ise yardimci dogentlerdir (%54.5). Doymus yagdan gelen enerji oranindan
10 puan alan bireyler en fazla 1.SYI skor grubunda yardimci dogentler (%16.7), 2.
SYI skor grubunda profesérlerdir (%50.0). Diyet kolesteroliinden en fazla oranda 10
puan alan bireyler 1.SYI skor grubunda doktorlar (%87.5), 2. SYI skor grubunda
profesorlerdir (%92.8). Giinliik meyve tiiketiminde en fazla oranda 10 puan alan
bireyler 1.SYI skor grubunda yardimci dogentler (%50.0), 2. SYI skor grubunda
doktorlardir (%76.9). Giinliik sebze tiiketiminde en fazla oranda 10 puan alan bireyler
1.SYI skor grubunda doktorlar (%6.3), 2. SYI skor grubunda ise dogentlerdir
(%30.8). Tahil tiiketiminde en fazla oranda 10 puan alan bireyler 1. ve 2. SYI skor
grubunda lisans mezunlaridir (%96.0 - 95.7). Giinliik siit tiiketiminde en fazla oranda
10 puan alan bireyler 1.SYI skor grubunda dogentler (%37.5), 2. SYI skor grubunda
lisans mezunlar1 (%47.8). Giinliik et tiikketiminde en fazla oranda 10 puan alan
bireyler 1.SYT skor grubunda yiikseklisans mezunlari (%50.7), 2. SYI skor grubunda
docentlerdir (%84.6). Giinliikk sodyum aliminda en fazla oranda 10 puan alan bireyler
1.SYI skor grubunda yardimeci dogentler (%33.3), 2. SYI skor grubunda dogent
(%53.8) bireylerdir. Cesitlilikte en fazla oranda 5 puan alan bireyler 1.SYI skor
grubunda yardimec1 dogentler-dogentler (%100), 2. SYI skor grubunda doktor-
yardimci dogent- dogentlerdir (%100).

Kadin bireylerde toplam yagdan gelen enerji oranindan 10 puan alan bireyler
en fazla 1.SYI skor grubunda yiikseklisans mezunlar1 (%4.2), 2. SYI skor grubunda
doktorlardir(%40.0). Doymus yagdan gelen enerji oranindan 10 puan alan bireyler en
fazla 1.SYI skor grubunda yiikseklisans mezunlari (%6.3), 2. SYI skor grubunda
profesorlerdir (%61.9). Diyet kolesteroliinden en fazla oranda 10 puan alan bireyler
1.SYI skor grubunda profesorler (%84.7), 2. SYI skor grubunda yiikseklisans

mezunlaridir (%94.9). Giinlik meyve tiiketiminde en fazla oranda 10 puan alan
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bireyler 1.SYI skor grubunda dogentler (%36.4), 2. SYI skor grubunda dogentlerdir
(%68.8). Giinliik sebze tiiketiminde en fazla oranda 10 puan alan bireyler 1.SY1 skor
grubunda yardimcr dogentler (%5.9), 2. SYI skor grubunda ise profesdrlerdir
(%33.3).Tahil tiiketiminde en fazla oranda 10 puan alan bireyler 1. ve 2. SYI skor
grubunda dogentlerdir (%77.3-81.3). Giinliik siit tiiketiminde en fazla oranda 10 puan
alan bireyler 1.SYI skor grubunda doktorlar (%33.4), 2. SYI skor grubunda yiiksek
lisans mezunlaridir (%43.6). Giinliik et tiiketiminde en fazla oranda 10 puan alan
bireyler 1.SYI skor grubunda lisans mezunlari (%33.3), 2. SYI skor grubunda
dogentlerdir (%81.3). Giinliik sodyum aliminda en fazla oranda 10 puan alan bireyler
1.SYT skor grubunda dogentler (%45.5), 2. SYI skor grubunda yiikseklisans mezunu
ve profesor (%66.7) bireylerdir. Cesitlilikte en fazla oranda 5 puan alan bireyler
1.SY1 skor grubunda yiikseklisans mezunlar1 (%97.9), 2. SYI skor grubunda ise
yiiksek lisans mezunlar1 hari¢ (%94.9) tiim akademik derecelerdeki bireylerin

cesitlilik puan1 5’tir.
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Tablo 4.23.1 Farkli akademik derecedeki erkek bireylerin saglikli yeme indeksi (SYT) kriterlerine gére dagilimlari (%)

Saghkh Yeme indeksi Skor Kategorisi 0-50 51-80 81-100 0-100
@ 2 B += = = » @ I - + 5 @ 4 I - - = £
= S = = 2 = S = = 2 = 3 = = 2
Akademik Derece § g = 8 S < § g = 3 3 < § g = 8 S < e
— — = >-| S S =] — — =) >-1 S S =] — — =) >-1 = S =] =)
=S = a 8 A g =3 = | a a g A = | 8 A £ S
SYI Kriterleri Kriter Skorlar: (n:25) (m:75) (m:16) (m:6) (m:8) (n:30) (m:23) (m:33) (m:13) (n:11) m:13) m:28) @:0) @:0) @:0) (@:0) (@:0) (@m:0) (n:281)
% % % % % % % % % % % % % % % % % % %
0/ —
>40%=0 360 440 375 667 375 567 130 152 77 9.1 77 36 00 00 00 00 00 00 299
Toplam Yagdan — >30%- <40%=5 600 520 625 333 625 433 522 424 462 36.4 61.5 607 00 00 00 00 00 00 516
Gelen Enerji (%)
=30%=10 40 40 00 00 00 00 348 424 462 545 308 357 00 00 00 00 00 00 185
0/ —
>13%=0 560 693 625 500 875 900 304 242 23.1 273 154 214 00 00 00 00 00 00 305
5 o/ _ 0/ —.
Doymus Yagdan — >10%- < 13%=5 400 253 313 333 125 100 478 303 38.5 273 53.8 266 00 00 00 00 00 00 29.9
Gelen Enerji (%)
=10%=10 40 54 62 167 00 00 218 455 385 455 308 500 00 00 00 00 00 00 196
> 400 mg/giin =0 160 227 6.3 167 125 167 8.7 18.2 7.7 9.1 15.4 3.6 00 00 00 00 00 00 14.9
Diyet > 300 mg/giin —
Kolosterolii (mg) <400 me/glin =5 280 227 6.2 00 125 200 130 121 0.0 9.1 23.1 36 00 00 00 00 00 00 15.7
<300 mg/giin = 10 560 546 875 833 75 633 783 697 923 818 615 928 00 00 00 00 00 00 694
<1 porsiyon/gin =0 520 560 438 167 375 333 4.4 212 7.7 0.0 0.0 107 00 00 00 00 00 00 314
Meyve zl2<porsiyon/giin =5 ), g7 375 333 375 300 304 121 15.4 36.4 38.5 214 00 00 00 00 00 00 23.8
(porsiyon/giin)
22porsiyon/gin=10 0, 53 137 500 25 367 652 667 76.9 63.6 61.5 679 00 00 00 00 00 00 448
< 1Sporsiyon/giin=0 o), 53 437 167 375 300 87 12.1 77 9.1 0.0 36 00 00 00 00 00 00 303
> 1.5 porsiyon/giin —
Sebze <3 porsiyon/giin = 5 480 413 500 833 625 667 913 788 84.6 81.8 69.2 750 00 00 00 00 00 00 633
(porsiyon/giin)

> 3 porsiyon/giin = 10 0.0 1.3 6.3 0.0 0 33 0.0 9.1 7.7 9.1 30.8 21.4 0.0 0.0 0.0 100.0 66.7  40.0 6.4
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Tablo 4.23.2 (Devami)

Saghkh Yeme Indeksi Skor Kategorisi 0-50 51-80 81-100 0-100
w» A w» .}- 1] .‘-
g 2 hed = o >3 s g L2 = = o >3 > g 2 =~ = o >3 1 =
2 : ) = S S o £ = S o ] ) S S = S
. - - a - a o - > [=] b= a - - > [=] - a A =
Akademik Derece
SYIi Kriterleri Kriter Skorlari (n:25) (n:75) (n:16) (n:6) (n:8) (n:30) (n:23) (n:33) (n:13) (n:11) (n:13) (n:28) (n:0) (n:0) (n:0) (n:0) m:0) (m:0) (n:281)
< 1.5 porsiyon/giin = 0 0.0 4.0 6.2 16.7 0.0 6.7 0.0 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8
Tahil > 1.5 porsiyon/giin —
(Porsiyon/giin) <3 porsiyon/giin =5 4.0 20.0 25.0 0.0 12.5 133 43 6.1 7.7 9.1 154 28.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 143
> 3 porsiyon/giin = 10 96.0 76.0 68.8 83.3 87.5 80.0 95.7 90.9 92.3 90.9 84.6 714 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 82.9
< 6 ¢esit besin /giin = 0 4.0 6.7 6.2 0.0 0.0 33 43 3.0 0.0 0.0 0.0 7.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 43
Besin Cesitliligi 2 6 gesit besin /giin
(besin/giin) -<16 gesit besin /giin =5 96.0 933 93.8 100.0 100 96.7 95.7 97.0 100.0 100.0 100.0 92.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 95.7
>16 cesit besin /giin
=10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
< 1 porsiyon/giin = 0 52.0 41.3 375 333 25 6.7 17.4 455 23.1 36.4 38.5 32.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 342
Siit (porsiyon/giin) 2 1 porsiyon/giin -
<2 porsiyon/giin =5 28.0 36.0 50.0 66.7 37.5 70.0 34.8 333 53.8 54.5 53.8 35.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 423
> 2 porsiyon/giin = 10 20.0 227 12.5 0.0 37.5 233 47.8 21.2 23.1 9.1 7.7 322 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 23.5
< 1 porsiyon/giin = 0 32.0 32.0 25.0 50.0 25 36.7 13.0 15.2 7.7 9.1 0.0 39.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 26.0
Et (porsiyon/giin)u 2 1 porsiyon/giin -
<2 porsiyon/giin =5 20.0 17.3 313 16.7 37.5 20.0 174 152 23.1 18.2 154 7.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 18.1
>2 porsiyon/giin = 10 48.0 50.7 43.7 333 375 433 69.6 69.6 69.2 72.7 84.6 53.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55.9
> 3400 mg /giin =0 84.0 493 50.0 50.0 75 433 435 424 38.5 455 15.4 17.8 0.0 0.0 0.0 00 00 00 459
Na (mg/giin) > 2400 mg /giin —
<3400 mg /giin =5 8.0 36.0 31.2 16.7 25 433 39.1 333 30.8 27.3 30.8 39.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 32.7

< iin =
<2400 mg /giin =10 8.0 14.7 18.8 333 0.0 133 174 243 0.0 273 53.8 429 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00 214
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Saglikli Yeme Indeksi Skor Kategorisi 0-50 51-80 81-100 0-100
g g g
2 - g = 5 2 - 3 - 8 2 g 3 - 5 £
g Z g . 5 2 g Z 2 . 5 & g § £ 7 5 3 =
2 = S ] g ° 2 = S ] 53 o 2 = S ] g e &
. S| > A >~ A ~ S| > A > A ~ — > A > A =9 =
Akademik Derece
SYi Kriterleri Kriter Skorlari (n:36) (M:96) (m:24) (m:17) (M:22) (m:19) (m:13) (n:39) (n:5) (n:11) m:16) (m:21) (@:0) (@:0) (m:0) (m:0) (m:0) (n:0) (n:319)
% % % % % % % % % % % % % % % % % % %
>40%=0 80.50  68.7 75.0 70.6 63.6 52.6 7.7 12.8 20.0 54.5 12.5 23.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 53.0
Toplam Yagdan >30%- < 40%=5 16.70  27.1 25.0 29.4 36.4 47.4 53.8 56.4 40.0 27.3 75.0 429 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 36.1
Gelen Enerji (%)
<30%=10 2.80 4.2 0.0 0.0 0.0 0.0 385 30.8 40.0 18.2 12.5 333 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.9
>13%=0 75.00  80.2 91.7 76.5 773 78.9 30.8 30.8 40.0 54.5 43.8 19.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 64.6
Doymus Yagdan >10%- < 13%=5 2220 135 8.3 17.6 22.7 21.1 384 30.8 0.0 18.2 43.8 19.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.4
Gelen Enerji(%)
<10%=10 2.80 6.3 0.0 5.9 0.0 0.0 30.8 384 60.0 27.3 12.5 61.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15.0
> 400 mg/giin = 0 8.30 11.5 8.3 5.9 9.1 53 7.7 2.5 0.0 0.0 0.0 4.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.2
Diyet > 300 mg/giin — 11.10 125 8.3 11.8 22.7 10.5 7.7 2.6 40.0 9.1 12.5 4.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 11.0
Kolesterolii(mg) <400 mg/glin =15
<300 mg/giin = 10 80.60  76.0 83.4 82.3 68.2 84.2 84.6 94.9 60.0 90.9 87.5 90.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 81.8
<1 porsiyon/giin = 0 55.60  40.6 37.5 23.5 18.2 36.8 0.0 154 20.0 9.1 0.0 4.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28.8
Meyve >1-2<porsiyon/giin =5 19.40 313 37.5 47.1 45.4 31.6 38.5 17.9 20.0 27.3 313 28.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 304
(porsiyon(giin)
> 2 porsiyon/giin = 10 25.00 28.1 25.0 29.4 36.4 31.6 61.5 66.7 60.0 63.6 68.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.8
< 1.5 porsiyon/gin=0  52.80  38.5 45.8 29.4 13.6 36.8 7.7 154 20.0 9.1 0.0 9.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 29.2
Sebze > 1.5 porsiyon/giin — 41.70 563 54.2 64.7 86.4 63.2 84.6 82.1 60.0 72.7 93.8 57.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 64.2
(porsiyon(giin) < 3 porsiyon/giin =5
> 3 porsiyon/giin = 10 5.50 52 0.0 5.9 0.0 0.0 7.7 2.5 0.0 18.2 6.3 333 0.0 0.0 0.0 100.0 66.7 40.0 6.6
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Diyet Kalite indeksi Skor Kategorileri 0-50 51-80 81-100 0-100
Akademik » = » = - 5 =
) = = 3 i - = 3 19 - - H
Derecn. - e - g k4 g g . 8 5 g g 3 g . E § & =
ereee Z < £ T £ g : < g Eg £ g : 2 ¥ Eg & B 5
= > a - a = = - a =] = = = - = a2 A =~ =
DKI Kriterleri
Kriter Skorlar (n:36) (n:96) (n:24) (n:17) (n:22) m:19)  (m:13)  (m:39)  (n:5) (n:11) (n:16) (n:21) (n:0) (n:0) m:0) (m:0) (:0) (n:0) (n:319)
< 1.5 porsiyon/giin = 0 5.60 83 12.5 235 4.5 15.8 23.1 10.3 0.0 18.2 6.3 143 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.7
Tahil > 1.5 porsiyon/giin — 19.4 18.8 25.0 23.5 18.2 36.8 7.7 17.9 40.0 27.3 12.5 28.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 21.0
(Porsiyon/giin) <3 porsiyon/giin =5
> 3 porsiyon/giin = 10 75.0 72.9 62.5 53.0 713 474 69.2 71.8 60.0 54.5 81.3 57.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 68.3
< 6 cesit besin /giin = 0 5.6 2.1 4.2 59 4.5 10.5 0.0 5.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 34
Besin Cesitliligi > 6 cesit besin /giin- 94.4 97.9 95.8 94.1 95.5 895 1000 949 1000  100.0 1000 1000 0.0 0.0 00 00 00 00 96.6
(besin/giin) <16 gesit besin /giin =5
>16 gesit besin /giin =10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
< 1 porsiyon/giin = 0 44.4 31.2 20.8 41.2 22.7 31.6 23.1 20.5 60.0 18.2 37.5 23.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30.1
Siit > 1 porsiyon/giin — 41.7 46.9 45.8 353 54.6 474 61.5 359 0.0 45.5 37.5 429 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 439
(Porsiyon/giin) <2 porsiyon/giin =5
> 2 porsiyon/giin = 10 13.9 21.9 334 23.5 22.7 21.0 15.4 43.6 40.0 36.4 25.0 333 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 26.0
< 1 porsiyon/giin = 0 41.7 45.8 41.6 529 63.7 63.2 30.8 359 20.0 36.4 0.0 333 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 42.0
Et > 1 porsiyon/giin — 25.0 229 29.2 17.7 22.7 26.3 7.7 17.9 0.0 9.1 18.8 19.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 21.0
(Porsiyon/giin) <2 porsiyon/giin = 5
> 2 porsiyon/giin = 10 333 313 29.2 29.4 13.6 10.5 61.5 46.2 80.0 54.5 81.3 47.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 37.0
> 3400 mg /giin =0 30.6 323 25.0 41.2 22.7 15.8 7.6 7.7 0.0 273 12.5 4.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 235
Na (mg/giin) > 2400 mg /giin — 333 40.6 333 17.6 31.8 52.6 46.2 25.6 40.0 18.2 375 28.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 34.8
&8 <3400 mg /giin =5
<2400 mg /giin =10 30.6 27.1 41.7 41.2 45.5 31.6 46.2 66.7 60.0 54.5 50.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 41.7
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Erkek bireylerin yas,medeni durum ve BKI degerlerinin SYT skor kategorileri ve
akademik dereceye gore dagilimlar1 (%) Tablo 4.25°te, kadin bireylerin dagilimlar: ise
Tablo 4.26°da goriilmektedir. Lisans mezunu erkek bireylerin %45.8°i 1. SYI skor
kategorisinde 19 - 24 yas grubunda, %45.8°1 1. SYI skor kategorisinde bekar, %43.8°1 1.
SYI skor kategorisinde BKI degerleri 20.0 - 24.99 arasindadir. Yiikseklisans mezunu
erkek bireylerin %58.3’ii 1. SYI skor kategorisinde 25 - 34 yas grubunda, % 57.4’ii 1.
SYI skor kategorisinde bekar, %46.3°ii 1. SYI skor kategorisinde BKI degerleri 20.0 -
24.99 arasindadir. Doktor bireylerin %34.5°i 1. SYI skor kategorisinde 25 - 34 yas
grubunda, %31.0°1 1. SYI skor kategorisinde evli, %34.5’i 1. SYI skor kategorisinde
BKI degerleri 20.0 - 24.99 arasindadir. Yardimei dogent bireylerin %52.9’u 2. SYT skor
kategorisinde 35 - 44 yas grubunda, %58.8°1 2. SYI skor kategorisinde evli, %29.4’ii 2.
SYI skor kategorisinde BKI degerleri 30.0 - 34.99 arasindadir. Dogent bireylerin
%42.9’u 2. SYI skor kategorisinde 35 - 44 yas grubunda, %57.1°i 2. SYI skor
kategorisinde evli, %47.6’s1 2. SYI skor kategorisinde BKI degerleri 25.0-29.99
arasindadir. Profesdr bireylerin %24.1°1 1. SYI skor kategorisinde 45-54 yas grubunda,
%24.1°1 55-64 yas grubunda, %46.6’s1 1. SYI skor kategorisinde evli, %25.9’u 2. SYI
skor kategorisinde BKI degerleri 20.0 - 24.99 arasindadir.

Lisans mezunu kadin bireylerin % 46.9’u 1. SYI skor kategorisinde 19-24 yas
grubunda, %65.3°1i 1. SYI skor kategorisinde bekar, % 34.7si 1. SYI skor kategorisinde
BKI degerleri 20.0 - 24.99 arasindadir.Yiikseklisans mezunu kadin bireylerin %56.3’i 1.
SYI skor kategorisinde 25 - 34 yas grubunda, %53.3"ii 1. SYT skor kategorisinde bekar,
%43.0’1 1. SYI skor kategorisinde BKI degerleri 20.0 - 24.99 arasindadir. Doktor
bireylerin %58.6°s1 1. SYI skor kategorisinde 25 - 34 yas grubunda, %44.8’ii 1. SYT skor
kategorisinde bekar, %58.6’s1 1. SYI skor kategorisinde BKIi degerleri 20.0 - 24.99
arasindadir. Yardimer dogent bireylerin %46.4°ii 1. SYI skor kategorisinde 35 - 44 yas
grubunda, %46.4’ii 1. SYI skor kategorisinde evli, %42.9’u 1. SYI skor kategorisinde
BKi degerleri 20.0 - 24.99 arasindadir. Dogent bireylerin %34.2>si 1. SYI skor
kategorisinde 35 - 44 yas grubunda, %42.1°1 1. SYT skor kategorisinde evli, %39.5%1 1.
SYI skor kategorisinde BKI degerleri 20.0 - 24.99 arasindadir. Profesdr bireylerin
%25.0’1 1. SYI skor kategorisinde 45 - 54 yas grubunda, %25.0’1 2. SYI skor
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kategorisinde 45 - 54 yas grubunda, %40.0’1 2. SYI skor kategorisinde evli, %32.5%1 1.
SYI skor kategorisinde BKI degerleri 20.0 - 24.99 arasinda, %32.5°i 2. SYI skor
kategorisinde BK1I degerleri 20.0 - 24.99 arasindadur.
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Tablo 4.25 Farkli akademik derecedeki erkek bireylerin yas, medeni durum ve BK1’ye gére Saglikli yeme indeksi dagilimlari (%)

SYi Skoru

Kategorisi 0-50 51-80 81-100 0-100
@ 7] S N N i~ @ 7] S ~— N N @ 7] S N ~— =~

derece % % 2 =% X2 : 2 £ F =& & : £ £ Z -8 & : &
(n:48) (m:108) (M:29) (M:17) (m21) @M:58) (M:48) m:108) (M:29) (M:17) M21) (M:58) (M:0) (M:0) (@M:0) M:0) M0) (m:0) (n:281)
Yas(yil)* % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
19-24 45.8 9.3 0.0 0.0 0.0 0.0 29.2 10.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.3
25-34 6.3 58.3 345 5.9 0.0 0.0 12.5 19.4 27.6 0.0 4.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.6
35-44 0.0 0.9 20.7 11.8 19.0 34 4.2 0.9 17.2 52.9 429 6.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 16.1
45-54 0.0 0.9 0.0 11.8 19.0 24.1 2.1 0.0 0.0 5.9 9.5 19.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12.5
55-64 0.0 0.0 0.0 5.9 0.0 24.1 0.0 0.0 0.0 59 4.8 22.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.7
>65 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Medeni Durum
Evli 6.3 12.0 31.0 23.5 333 46.6 4.2 4.6 20.7 58.8 57.1 39.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 43.1
Bekar 45.8 57.4 24.1 11.8 4.8 5.2 43.8 259 24.1 5.9 4.8 8.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 56.9

BKi(kg/m?)
<16.99 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
17.0-18.49 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
18.50-19.99 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8
20.0-24.99 43.8 46.3 345 17.6 19.0 25.9 4.2 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 61.2
25.0-29.99 8.3 20.4 20.7 11.8 14.3 22.4 333 20.4 27.6 23.5 47.6 22.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.1
30.0-34.99 0.0 0.9 0.0 5.9 4.8 34 10.4 83 13.8 29.4 14.3 22.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9

35.0-39.99 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 34 11.8 0.0 34 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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Tablo 4.26 Farkli akademik derecedeki kadin bireylerin yas, medeni durum ve BKI’ye gére Saglikli yeme indeksi dagilimlari(%)

SYI Skoru 0-50 51-80 81-100 0-100
Kategorisi
St St St
@ 2] - - ~— o @» @» S ~— - o @ 2] - - - o E
Akademik g 5 e < 5 g 2 g 5 = <5 g g g 5 g <35 5 2 S
derece 2 2 2 2% £ £ & & £ i g 5 £ & £ Z% % 3 B
- gl =] =] = ~ - >~ =] =] =] ~ - gl =] =] =] ~ =

(n:49) (0:135) (M:29) (M:28) (M38) (M:40) (M:49) (M:135) (M:29) (M:28) (M38) (M:40) (@M:0) (M:0) (M:0) (M:0) (MO) (m:0) (n:319)

% % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Yas(yil)*
19-24 46.9 10.4 0.0 0.0 0.0 0.0 20.4 3.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 16.3
25-34 26.5 56.3 58.6 7.1 0.0 0.0 6.1 24.4 10.3 3.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.7
35-44 0.0 3.7 20.7 46.4 34.2 12.5 0.0 0.0 6.9 35.7 31.6 10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.1
45-54 0.0 0.0 0.0 7.1 18.4 25 0.0 0.0 0.0 0.0 10.5 25 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 13.5
55-64 0.0 0.7 3.4 0.0 5.3 10 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 17.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.4
>65 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Medeni Durum
Evli 8.2 17.8 37.9 46.4 42.1 32.5 8.2 8.1 13.8 32.1 26.3 40 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 423
Bekar 65.3 53.3 44.8 14.3 15.8 15 18.4 20.7 34 7.1 15.8 12.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 57.7
BKi(kg/m?)
<16.99 4.1 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3
17.0-18.49 2.0 8.9 0.0 0.0 0.0 2.5 2.0 3.7 0.0 0.0 0.0 2.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6
18.50-19.99 32.7 17.8 13.8 7.1 7.9 0 14.3 7.4 34 0.0 5.3 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 21.9
20.0-24.99 34.7 43.0 58.6 42.9 39.5 32.5 10.2 16.3 10.3 28.6 28.9 32.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 60.8
25.0-29.99 0.0 0.7 10.3 7.1 10.5 12.5 0.0 0.7 34 7.1 5.3 17.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.8
30.0-34.99 0.0 0.7 0.0 3.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9
35.0-39.99 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

>40.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3
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Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet ve akademik derecelerine gore diyet kalite
indeksi (DKI) ve saglikli yeme indeksi (SYI) skorlarmin ortalama (X), standart sapma
degerleri Sekil 4.8°de goriilmektedir. Erkek bireylerde DKI skoru en yiiksek olan
akademik grubun sirasiyla yardimer dogent (DKi: 65.00 + 8.74, SYI: 54.04 + 10.16),
dogent (DKI: 63.64 + 12.51, SYI: 54.66 + 11.44), profesor (DKI: 60.87 + 13.69, SYI:
51.65 £+ 12.74), doktor (DKI: 60.62 + 11.11, SYI: 52.0 + 10.76, lisans (DKI: 59.29 +
12.04, SYI: 48.11 + 11.69), yiikseklisans (DKI: 54.39 + 11.65, SYI: 45.72 + 10.69)
mezunlar1 oldugu gériilmiistiir. Kadin bireylerde ise DKI ve SYI skoru en yiiksek olan
akademik gruplar sirasiyla profesor (DKI: 58.74 + 15.49, SYI: 51.34 + 14.22), dogent
(DKI: 58.70 + 8.22, SYI: 49.72 + 10.51), yardimc1 dogent (DKI: 55.75 + 9.77, SYI:
46.71 £ 9.71), yiikseklisans (DKI: 55.40 + 12.71, SYI: 45.61 + 11.65), lisans (DKI:
53.50 = 11.61, SYI: 43.97 + 11.09) doktorlar (DKI: 52.60 + 13.71, SYI: 44.37 + 9.28)
dir. (Sekil 4.8). Erkek ve kadin bireylerde DKI ve SYI skor degerlerinin akademik
derecelere gore gosterdigi farkliliklar Kruskal Wallis analizi ile degerlendirilmis; erkek
bireylerde ylikseklisans mezunu bireyler ile lisans mezunu, doktor, yardimci dogent,
dogent ve profesdrlerin  DKI skor ortalamalari arasindaki farkliliklar; yine erkek
bireylerde lisans mezunlari ile profesorlerin, yilikseklisans mezunlari ile doktor, yardimci
dogent, dogent ve profesorlerin SYI skor ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadmlarm DKIi ve SYI skor ortalamalarmin
akademik derecelere gore gosterdigi farkliliklar ise istatistiksel olarak Onemsizdir
(p>0.05).

Sekil 4.9°da farkl akademik derecedeki bireylerin DKI ve SYI skor ortalamalari
(X + SD) goriilmektedir. Yiikseklisans mezunu (DKi: 55.0 + 12,2, SYI: 45.7 + 11,2),
dogent (DKI: 60.5 + 10,2, SYI: 51.5 + 11,0) ve profesor (DKi: 60.0 + 14,4, SYI: 51.5 +
13,3) bireylerin DKI ve SYI skor ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

onemli (p<0.05) bulunmustur.
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Sekil 4.8 Farkli akademik derecedeki kadin ve erkek bireylerin DKI ve SYI skor

ortalamalar1 ( X £SD). * p<0.05, ** p<0.05
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Sekil 4.9 Farkli akademik derecedeki bireylerin DKI ve SYI skor ortalamalari ( X £SD).
* p<0.05, ** p<0.05
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Tablo 4.27° de arastirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin Diyet Kalite Indeksi
skorlar1 ile Saglikli Yeme Indeksi skorlar1 arasindaki iliski goriilmektedir. Erkek
bireylerde DKI ile SYT skorlar1 arasindaki korelasyon katsayisinm 0,84 (P< 0.01), kadin
bireylerde ise katsayinin 0.76 (P< 0.01) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.27 Bireylerin DKI ve SYI skorlar1 arasindaki Spearman korelasyon katsayisi

Erkek DKi SYi
DKI 1.00 0.84%%*
SYi 0.84** 1.00

Kadin
DKI 1.00 0.76%*
SYi 0.76%%* 1.00

* Korelasyon gdstermektedir. P< 0.01

Tablo 4. 28°de ve Sekil 4.10 - 4.23’te arastirmaya katilan bireylerin Diyet Kalite
Indeksi skorlar1 ile Saglikli Yeme Indeksi skor kategorilerine gore giinliik toplam yag
(%), doymus yag (%), kolesterol (mg/giin), meyve (g/giin), sebze (g/giin), tahil (g/giin),
kalsiyum (g/giin), demir (g/giin), besin c¢esitliligi (adet/giin), ekstra yag (g/giin),
tuz(mg/gilin), siit(g/glin), et (g/giin) ve alkol (g/gilin) ortalamalar1 goriilmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin giinliik toplam (DKI: 1. 16.7 + 3.81, 2. 13.0 £ 4.02, 3. 8.6
+1.86; SYI: 1. 42.2 +6.84,2.33.6 = 7.39) ve doymus yag (DKI: 1. 13.0 £4.02, 2. 37,0
+7,42,3.27,8+5,31; SYI: 1. 15.6 £ 3.81, 2. 11.4 £ 3.89) oranlarinin, giinliik ortalama
kolesterol (DKI: 1. 276.5 + 165.14 mg, 2. 225.6 = 131.56 mg, 3. 118.8 + 69.34 mg; SYI:
1.253.0 £ 153.54 mg, 2. 213.7 + 125.09 mg), meyve (DKIi: 1. 93.3 + 139.37 g, 2. 355.9
+223.37 g, 3. 684.7 £ 393.37 g; SYI: 1. 209.4 + 213.24 g, 2. 409.3 + 256.32 g), ekstra
yag (DKI: 1. 68.7 £ 24.47g,2.59.2 £22.35 g, 3. 42.4 + 15.19 g; SYI: 1. 66.9 + 22.99g,
2. 52.8 £ 21.57g) ve meyve (DKI: 1. 93.3 + 139.37 g, 2. 355.9 £ 223.37 g, 3. 684.7 +
393.37 g; SYI: 1. 209.4 + 213.24 g, 2. 409.3 + 256.32 g) tiiketimlerinin tiim DKI ve
SYI skor kategorilerine gore gosterdigi farkliliklar dnemlidir (p<0.05). Arastirmaya
katilan bireylerin giinliik tahil iiriinleri(DKI: 1. 187.8 + 109.95g, 2. 211.1 + 106.93g;
SYI: 1. 197.2 + 106.58 g, 2. 216.5 = 113.06g ) tiiketimlerinin DKi 1. ve 2. skor
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kategorilerine ayrica tiim SYI skor kategorilerine gore gdsterdigi farkliliklar da &nemli
(p<0.05) bulunmustur. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin giinliilk kalsiyum
tiikketimlerinin DKI (626.2 + 256.14 mg, 682.0 + 250.73 mg, 820.8 + 237.91mg) skor
kategorilerine gore gosterdigi farkliliklar nemli (p<0.05), SYI skor kategorilerine gore
gosterdigi farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulumustur. Bireylerin giinliik besin c¢esitliligi
(8.6 = 1.96 adet, 9.4 £ 1.96 adet) ve seker (4.6 £ 5.54g, 3.4 + 4.54¢) tiikketimlerinin ise
sadece 1. ve 2. DKI skor kategorilerine gore gosterdigi farkliliklar énemlidir (p<0.05).
Bireylerin giinliik tuz (3305.7 + 1644.98 mg, 2698.6 + 1206.62 mg), siit (181.3 + 128.18
g, 214.1 £ 159.85 g) ve et (126.0 + 124.99 g, 165.9 + 119.66g) tiiketimlerinin ise SYI

skor kategorilerine gore gosterdigi farkliliklar 6nemli (p<0.05) bulunmustur.



4.28 Bireylerin Diyet Kalite indeksi (DKI) Ve Saglikli Yeme indeksi (SYT) Kriter
Ortalamalariin Skor Kategorilerine Gore Karsilastirilmasi

DKI-SYI Skor Kategorileri

DKIi-SYI Kriterleri 1 2 3

DKi (n:184) (n:399) (n:17)

SYi (n:374) (n:226) (n:0)

Toplam Yag(%)
DKI 44.2+7.15% 37.0+7.42%* 27.8+£5.31%
SYI 42.2+6.84* 33.6+7.39*

Doymus Yag(%)
DKI 16.7£3.81* 13.0+4.02* 8.6+£1.86*
SYI 15.6+£3.81%* 11.4+3.89*

Kolesterol(mg/giin)
DKI 276.5£165.14* 225.6+131.56* 118.8+£69.34*
SYI 253.0+£153.54* 213.7+4125.09*

Meyve(gr/giin)
DKI 93.3+139.37* 355.94223.37* 684.7+£393.37*
SYi 209.4+213.24%* 409.3+£256.32%*

Sebze(gr/giin)
DKI 176.1£153.22%* 480.1+£243.72%* 842.2+372.68*
SYI 305.5+£232.94%* 548.7+£272.36*

Tahil(gr/giin)
DKI 187.8£109.95* 211.1£106.93* 230.1+142.02
SYI 197.2+£106.58* 216.5£113.06*

Kalsiyum (mg/giin)
DKI 626.2+£256.14* 682.0+£250.73* 820.8+237.91*
SYI 657.7£247.81 687.3£264.17

Demir(mg/giin)
DKI 9.443.61* 11.4+£3.53%* 14.5+4.32%
SYi 10.6+3.69%* 11.443.78%*

Besin Cesitliligi (adet/giin)
DKI 8.6+1.96* 9.4+1.96* 8.6+2.03
SYi 9.1+2.03 9.2+1.94

Seker
DKI 4.6+5.54* 3.4+4.54% 2.4+2.96
SYI 3.7£4.94 3.8+4.76

Ekstra Yag(gr/giin)
DKI 68.7+£24.47%* 59.2422.35% 42.4+£15.19%
SYI 66.9+£22.99% 52.8421.57*

Tuz(mg/giin)
DKi 3068.5+1360.88 3094.2+1598.18 2767.8+1405.40
SYi 3305.7+£1644.98*  2698.6+1206.62*

Alkol (gr/giin)
DKI 2.6+0.60 2.6+0.69 2.6+0.51
SYI 2.6+0.59 2.6+0.76

Siit(gr/giin)
DKI 183.4+134.64 196.4+£145.26 239.4+126.70
SYI 181.3£128.18* 214.1£159.85%*

Et(gr/giin)
DKI 138.6+141.13 144.6+116.49 83.0+101.15
SYI 126.0£124.99* 165.9£119.66*

* p<0.05
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Sekil 4.10. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik toplam yag tiiketim ortalamalari (Y +SD). * p<0.05.

Doymus Yag (%)
S

IN
15.6+3.81*
11.4+3.89*

1 2 3

o m DKi
DKI-SYI Skor Kategorileri o SYI

Sekil 4.11. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore gilinliik doymus yag tiiketim ortalamalari (Y +SD). * p<0.05.
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Sekil 4.12. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik kolesterol tiiketim ortalamalari (YiSD). * p<0.05.
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Sekil 4.13. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik meyve tiiketim ortalamalari ( X +SD). * p<0.05.
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Sekil 4.14. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik sebze tiiketim ortalamalari ( X +SD). * p<0.05.
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Sekil 4.15. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik tahil tiiketim ortalamalar1 (X +SD). * p<0.05.
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Sekil 4.16. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik kalsiyum tiiketim ortalamalar1 (Y +SD). * p<0.05.
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Sekil 4.17. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik demir tiiketim ortalamalari (YiSD). * p<0.05.
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Sekil 4.18. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik besin ¢esitliligi ortalamalari (YiSD). * p<0.05.
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Sekil 4.19. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik ekstra seker tiiketim ortalamalari (Y +SD). * p<0.05.
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Sekil 4.20. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik ekstra yag tiiketim ortalamalari (Y +SD). * p<0.05.
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Sekil 4.21. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik tuz tiikketim ortalamalar1 (YiSD). * p<0.05.



152

3
2,5
S 2 = N
L= s o
215 = &
) o~ o
= 1
<
0,5 -
O i o
1 2 3 a DK
o o o SYI
DKI-SYI Skor Kategorileri

Sekil 4.22. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik alkol tiikketim ortalamalar1 (X +SD). * p<0.05.
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Sekil 4.23. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik siit tikketim ortalamalari ( X £SD). * p<0.05.
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Sekil 4.23. Bireylerin Diyet kalite indeksi ve Saglikli yeme indeksi skor

kategorilerine gore giinliik et tiiketim ortalamalari (Y +SD). * p<0.05.
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4.6. Bireylerin Kan Parametreleri Beslenme iliskisi

Arastirmaya katilan bireylerden 64’liniin Fe, UIBC, TRF, TG, TOTAL KOL,
HDLD, LDL, KALSIYUM, PO4, ALP, Na, K degerlerine bakilmis ve beslenme ile
iligkileri irdelenmistir. Tablo 4.29°da bireylerin diyet kalite indeks puanlarina gore
Tablo 4.30°da ise bireylerin saglikli yeme indeks puanlarina gore kan parametre
ortalamalar1 goriilmektedir. Bireylerin kan parametre degerleri referans degerlerle
karsilastirildiginda diyet kalite indeksi skoru O - 50 arasindaki kadin bireylerin
(210.0 mg/dL), 51 - 80 arasinda olan hem erkek (212.0 mg/dL ) hem kadin
(216.0 mg/dL ) bireylerin Total kolesterol degerlerinin ortalamasinin referans
degerlerinin (140 - 200 mg/dL) lizerinde oldugu; yine diyet kalite indeksi skoru 0 - 50
arasindaki kadin bireylerin (139.13 mg/dL), 51 - 80 arasinda olan hem erkek (139.07
mg/dL ) hem kadin (147.90 mg/dL ) bireylerin LDL kolesterol degerlerinin
ortalamasinin referans degerlerin(0 - 130 mg/dL) iizerinde oldugu goriilmektedir.
Diger parametrelerin ortalama degerleri tiim diyet kalite indeksi skor gruplarinda
referans deger araligindadir. Erkek bireylerde diyet kalite indeksi skoru 0 - 50
arasinda olan bireylerin PO4 (3.8 mg/dL) degeri ortalamas ile diyet kalite indeksi
skoru 81 - 100 arasinda olan bireylerin PO4 (2.78 mg/dL) degeri ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak oOnemli (p<0.05); diger bireylerin ortalama
parametre degerlerinin diyet kalite indeksi skorlarina gore gosterdigi farkliliklar ise
istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Parametrelerin ortalama degerleri saglikli yeme indeksi skorlarina gore
incelendiginde; saglikli yeme indeksi skoru 0 - 50 arasinda olan kadin (210.92
mg/dL) bireyler ile 51 - 80 arasinda olan kadin bireylerin (227.47 mg/dL) total
kolesterol degerlerinin ortalamasinin referans degerlerinin (140 - 200 mg/dL)
tizerinde oldugu; yine saglikli yeme indeksi skoru 0 - 50 arasindaki erkek (143.67
mg/dL) ve kadin (132.52 mg/dL) bireylerin, 51 - 80 arasinda olan kadin (157.60
mg/dL) bireylerin LDL kolesterol degerlerinin ortalamasinin referans degerlerin
(0-130 mg/dL) iizerinde oldugu goriilmektedir. Diger parametrelerin ortalama
degerleri tiim saglikli yeme indeksi skor gruplarinda referans deger araliklarindadir.

Kadin bireylerde saglikli yeme indeksi skoru 0 - 50 arasinda olan ve saglikli yeme
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indeksi skoru 51-80 arasinda olan bireylerin trigliserit (83.69mg/dL - 128.12 mg/dL),
total kolesterol (200.0 mg/dL - 227.47 mg/dL) ve LDL kolesterol (132.52 mg/dL
- 157.60 mg/dL) degerleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak énemli (p<0.05);
diger bireylerin ortalama parametre degerlerinin saglikli yeme indeksi skorlarina
gore gosterdigi farkliliklar ise istatistiksel olarak dnemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.31°’de bireylerin kan total kolesterol degerlerine gore diyet kalite
indeksi kriterleri ortalama degerleri goriilmektedir. Tablo 4.32’de ise bireylerin kan
total kolesterol degerlerine gore saglikli yeme indeksi kriterleri ortalama degerleri
goriilmektedir. Total kolesterol degeri < 200 mg/dL ve >200 mg/dL olan bireylerin
diyet kalite indeksi skor ortalamalar sirasiyla E: 70.1, K: 59.3; E: 62.4, K: 63.5°dir.
Erkek bireylerde diyette alinan giinliik toplam yag ortalamalar1 (32,1 g, 36.9g),
toplam kolesterol ortalamalar1 (185.6 mg, 279.8 mg), ekstra yag ortalamalari
(45.7 g,64.0 g), tuz ortalamalar1 (2418.9 mg, 3531.1 mg) ve alkol (0.1 g, 0 g)
ortalamalarinin total kolesterol degerlerine gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel
olarak olarak o6nemli (p<0.05) bulunmustur. Kadinlarda ise giinliik kalsiyum
(876,8 mg, 627.9 mg) aliminin total kolesterol degerlerine gore gosterdigi farkliliklar
istatistiksel olarak olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur.

Total kolesterol degeri <200 mg/dL ve >200 mg/dL olan bireylerin saglikli
yeme indeksi skor ortalamalar1 sirasiyla E: 61.4, K: 50.2; E: 52.8, K: 54.8’dir. Erkek
bireylerde diyette alinan giinliik toplam yag oranlari (%32.1, %36.9), toplam
kolesterol ortalamalar1 (185.6 mg/giin, 279.8 mg/giin), tuz (2418.9 mg/giin,
3531.1 mg/giin) ortalamalariin total kolesterol degerlerine goére gosterdigi
farkliliklar istatistiksel olarak onemli (p<0.05) bulunmustur. Kadinlarda ise giinliik
siit ve Urtinleri (272,8 g/glin, 150.8 g/giin) tiiketim ortalamalarinin total kolesterol
degerlerine gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak olarak onemli (p<0.05)

bulunmustur.
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Tablo 4.29 Bireylerin diyet kalite indeksi skorlari ve cinsiyete gére kan parametre ortalamalari (X )

DKI kriter 0-50 51-80 81-100
skorlari
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Referans Orneklem

Kan parametreleri Degerler Ortalamasi n:3 n:4 n:25 n:26 n:6
Fe(ng/dL) 45-182 100.9+36.9 86.33 75.50  102.92  100.69 117.83
UIBC(ng/mL) 126-382 277.0£55.8 250.00  307.75 27344 28692 24233
TRF(mg/dL) 220-400 283.44+41.1 310.00  309.50 284.08 276.88  278.50
TG(mg/dL) 35-160 128.1+89.4 137.00 101.25 15596 110.04 104.00
KOL(mg/dL) 140-200 209.0+39.0 185.00  210.00 212.00 216.42 176.17
HDLD(mg/dL) 29-71 43.8+12.7 36.53 50.50 41.40 46.47 40.87
LDL(mg/dL) 0-130 139.5+35.4 120.67 139.13  139.07 147.90 114.67
KAL(mg/dL) 8.4-10.2 8.8+0.4 8.97 8.68 8.84 8.92 8.60
PO4(mg/dL) 2.5-4.6 3.2+0.7 3.80% 343 3.03 3.36 278"
ALP(IU/L) 32-92 69.1+£23.9 63.00 69.80 69.04 66.50 66.5
Na(mmol/L) 136-145 141.6+2.4 143.08 14131 142.03 141.05 141.5
K(mmol/L) 3.5-5.1 4.4+0.3 4.37 4.34 4.44 4.39 4.39

“ 5<0.05

Tablo 4.30 Bireylerin saglikli yeme indeksi skorlar1 ve cinsiyete gore kan parametre ortalamalar1 (X )

SYI kriter skorlari 0-50 51-80
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin
Referans Orneklem

Kan parametreleri Degerler Ortalamasi n:12 n:13 n:22 n:17
Fe(ug/dL) 45-182 100.9+£36.9 99.1 84.3 106.8 107.3
UIBC(ng/mL) 126-382 277.0£55.8 279.6 301.3 2584  280.8
TRF(mg/dL) 220-400 283.4+41.1 296.0 285.5 279.6  278.0
TG(mg/dL) 35-160 128.1+89.4 136.5 83.7° 149.8 128.1%
KOL(mg/dL) 140-200 209.0+39.0 2109  200.0° 199.1  227.5"
HDLD(mg/dL) 29-71 43.8+£12.7 40.1 50.7 41.3 44.2
LDL(mg/dL) 0-130 139.5+£354 143.7 132.5° 1274 157.6°
KAL(mg/dL) 8.4-10.2 8.8+0.4 8.9 8.8 8.8 9.0
PO4(mg/dL) 2.5-4.6 3.2+0.7 3.2 3.6 3.0 3.2
ALP(IU/L) 32-92 69.1£23.9 66.8 67.6 71.6 68.7
Na(mmol/L) 136-145 141.6+2.4 140.6 141.8 141.4 142.5
K(mmol/L) 3.5-5.1 4.4+0.3 4.4 43 43 4.5

= 5<0.05

b h<0.0

¢ p<0.05
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Kolesterol degeri <200 mg/dL >200 mg/dL.
Erkek Kadin Erkek Kadin
n:16 n:10 n:18 n:20
DKI Skoru Ort 70.1 59.3 62.4 63.5
DKI Kriterleri
Toplam Yagdan gelen enerji (%) 32.1% 37.4 36.9% 35.8
Doymus Yagdan gelen enerji (%) 11.9 14.1 12.9 11.3
Kolesterol (mg/giin) 185.6° 223.0 279.8% 168.0
Meyve miktar (g/giin) 310.2 280.6 351.9 379.3
Sebze miktari(g/giin) 511.8 404.4 485.3 533.4
Tahil miktari(g/giin) 202.2 175.6 208.9 210.4
Giinliik Kalsiyum Alimi (mg/giin) 709.0 876.8° 744.1 627.9°
Giinliik Demir Alimi1 (mg/giin) 11.1 10.2 11.9 11.4
Besin Cesitliligi 8.9 9.2 9.7 9.7
Diyette Kisitlananlar
Ekstra Seker (g/giin) 3.5 0.9 2.5 2.1
Ekstra Yag( g/giin) 4574 49.8 64.0¢ 46.8
Sodyum (mg/giin) 2418.9° 2647.5 3531.1¢ 2325.5
Alkol (sek/giin) 0.1f 0.0 0.0" 0.0
Tablo 4.32 Bireylerin Kan Kolesterol Degerlerine Gore SYI Skoru ve SYT Kriter Ortalamalar1 (X )
Kolesterol degeri <200 >200
Erkek Kadin Erkek Kadin
n:16 n:10 n:18 n:20
SYI Skoru Ort 61.4 50.2 52.8 54.8
SYi Kriterleri
Toplam Yagdan Gelen Enerji(%) 32.18 37.4 36.94¢ 35.8
Doymus Yagdan Gelen Enerji(%) 11.9 14.1 12.9 11.3
Kolesterol(mg/dL) 185.6" 223.0 279.8" 168.0
Meyve miktari(g/giin) 310.2 280.6 351.9 379.3
Sebze miktari(g/giin) 511.8 404.4 485.3 5334
Tahil miktari(g/giin) 202.2 175.6 208.9 2104
Giinliik Siit porsiyonu 178.3 272.8' 2423 150.8"
Giinliik Et porsiyonu 172.3 109.8 162.8 99.20
Giinliik Tuz tiiketimi (mg) 2418.9' 2647.5 3531.1" 2325.5
Besin Cesitliligi 8.9 9.2 9.7 9.7
** p<0.05 0 p<0.05 ¥ p<0.05
PP’ h<0.05 ¢’ p<0.05
<" p<0.05 i p<0.05 1 p<0.05
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Tablo 4.33’te bireylerin kan LDL kolesterol diizeylerine gore Diyet Kalite
Indeksi kriter ortalamalar1 Tablo 4.34’te ise Saglikli Yeme Indeksi kriter ortalamalari
gorlilmektedir. LDL kolesterol degeri <130 mg/dL ve >130 mg/dL olan bireylerin
diyet kalite indeksi skorlar sirastyla E: 68.5, K: 57.2; E: 63.8, K: 64.2°dir. Saglikli
yeme indeksi skorlar1 ise sirasiyla E: 60.2, K: 50.4; E: 53.9, K: 54.50°dir. Erkek
bireylerde tiiketilen giinliik toplam alkol miktar1 ortalamalar1 (0,1g, 0 g) ve toplam et
miktar1 (190.1 g, 147.1g) ortalamalarinin LDL kolesterol degerlerine gore gosterdigi
farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur. Kadinlarda ise giinliik
ekstra seker (0,2 g, 2.3g) tiketim ortalamalarinin LDL degerlerine gore gosterdigi
farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur. Diger parametre
ortalamalarinin LDL degerlerine gore gosterdigi farkliliklar ise istatistiksel olarak
olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.35’te bireylerin kolesterol degerlerine gore Diyet Kalite Indeksi
puanlar1 dagilimlar1 (%), Tablo 4.36°da Saglikli Yeme Indeksi kriterleri puanlari
dagilimlart (%)  goriilmektedir.  Kadinlarda bireylerin  puan  dagilimlar
karsilagtirildiginda toplam diyet yagi, toplam diyet doymus yag, kolesterol alim,
ekstra yag, tuz kriterlerinden O puan alanlarin (toplam diyet yagi: %0 - %33.3,
toplam diyet doymus yag: %25.0 - %50.0, kolesterol: %0 - %16.7, sebze: %12.5 -
%S5.6, ekstra yag (2.5 puan): %6.3 - %27.8, tuz: %18.8 - %44.4) kan kolesterol degeri
<200 (mg/dL) olan bireylerde >200 mg/dL olan bireylere oranla daha diisiik, 10 puan
alanlarin (toplam diyet yagi: %43.8 - %11.1, toplam diyet doymus yag: %37.5 -
%22.2, kolesterol: %87.5 - %61.1, sebze: %31.3 - %11.1, ekstra yag (2.5 puan): %6.3
- %S5.6, tuz: %50.0 - %22.2) ise daha yliksek oranda oldugu goriilmektedir. Siit
tiketim puanlarinda 0 puan alanlarin (%31.3 - %16.7) kolesterol degeri <200
(mg/dL) olan bireylerde daha yiiksek oranda, 10 puan alanlarin (%12.5 - %33.3)
kolesterol degeri >200 mg/dL olan bireylerde daha yiiksek oranda oldugu
gorlilmektedir. Et tiiketiminde de hem 0 (%18.8 - %22.2) hem 10 (%50.0 - %61.1)
puan alan bireylerin oraninin, kolesterol degeri >200 mg/dL olan bireylerde daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Kadin bireylerde meyve, sebze, ekstra yag ve tuz kriterlerinden 0 puan
alanlarin (doymus yag: %40.0 - %35.0, meyve: %30.0 - %0.0, sebze: %40.0 -
%S5.0,ekstra yag: %20.0 - %10.0, tuz: %10.0 - %5.0) yiizdeleri kolesterol degeri
<200 (mg/dL) olan bireylerde, 10 puan alanlarin (doymus yag: %10.0 -
%45.0,meyve: %40.0 - %50.0, sebze: %0.0 - %10.0, ekstra yag (2.5 puan): %10.0 -
%20.0, tuz: %30.0 - %60.0) ise kolesterol degeri >200 mg/dL olan bireylerde daha
yiiksektir. Tahil, kalsiyum ve siit tiikketimi kriterlerinden O puan alanlarin (Tahil:
%40.0 - %35.0, kalsiyum: %30.0 - %0.0, siit: %0.0 - %55.0) yiizdeleri kolesterol
degeri >200 mg/dL olan bireylerde, 10 puan alanlarin (Tahil: % 70.0- % 65.0,
kalsiyum: %10.0 - %0.0, siit: %40.0 - %15.0) ise kolesterol degeri <200 (mg/dL)
olan bireylerde daha yiiksektir. doymus yag tiikketiminde hem 0 (%40.0 - %35.0) hem
10 (%30.0 - %?20.0) alanlarin oranmi1 kolesterol degeri <200 mg/dL olan bireylerde
daha yiiksektir. Kolesterol tiiketiminde puani 0 olan bireyler (%0.0 - %10.0)
kolesterol degeri <200 mg/dL olan grupta daha fazla oranda iken puani 10 olan
bireyler (%90.0 - %90.0) her iki gruptada ayni orandadir. Et tiikketiminde ise hem 0
(%40.0 - %50.0) hem 10 (%20.0 - %30.0) puan alan bireyler kolesterol degeri <200
mg/dL olanlarda daha diisiik, kolesterol degeri >200 mg/dL olan bireylerde daha
yuksek orandadir. Hem kadin hem kadin bireylerde alkol tiiketim puani tim
bireylerde 2.5, ¢esitlilik puani ise 5’tir.
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Tablo 4.33 Bireylerin cinsiyet ve kan LDL kolesterol degerlerine gore DKI ve DKI kriter ortalamalar (X )

LDL Kolesterol degeri <130 (mg/dL) >130 (mg/dL)
Erkek Kadin Erkek Kadin
n:16 n:10 n:18 n:20
DKI Skoru Ortalamasi 68.5 57.2 63.8 64.2
DKI Kriterleri
Toplam Yagdan gelen enerji (%) 329 373 36.2 359
Doymus Yagdan gelen enerji (%) 12.3 14.9 12.5 11.0
Kolesterol (mg/giin) 211.9 216.5 256.4 173.5
Meyve miktari(g/giin) 318.4 290.6 344.6 370.3
Sebze miktar (g/giin) 502.8 403.1 493.3 527.8
Tahil miktar (g/giin) 212.9 179.6 199.4 207.0
Giinliik Kalsiyum Alim (mg/giin) 739.1 825.9 717.3 661.6
Giinliik Demir Alim1 (mg/giin) 10.9 9.0 12.1 11.9
Besin Cesitliligi 9.0 9.1 9.6 9.7
Diyette Kisitlananlar
Ekstra Seker(g/giin) 3.7 0.2° 2.3 2.3%
Ekstra Yag (g/giin) 50.4 51.7 59.8 46.1
Sodyum (mg/giin) 2755.2 2600.2 32322 2361.0
AlKol (sek/giin) 0.10° 0.00 0.00” 0.00
2 5<0.05
" p<0.05

Tablo 4.34 Bireylerin cinsiyet ve kan LDL kolesterol degerlerine SYI kriter ortalamalar1 (X )

LDL Kolesterol degeri <130 (mg/dL) >130 (mg/dL)
Erkek Kadin Erkek Kadin
i n:16 n:10 n:18 n:20
SYI Skoru Ortalamasi 60.2 50.4 53.9 54.5
SYI Kriterleri
Toplam Yagdan Gelen Enerji (%) 329 373 36.2 359
Doymus Yagdan Gelen Enerji (%) 12.3 14.9 12.5 11.0
Kolesterol (mg/dL) 211.9 216.5 256.4 173.5
Meyve miktar (g/giin) 318.4 290.6 344.6 370.3
Sebze miktar1 (g/giin) 502.8 403.1 4933 527.8
Tahil miktari (g/giin) 212.9 179.6 199.4 207.0
Giinliik Siit porsiyonu 181.1 267.0 239.8 159.0
Giinliik Et porsiyonu 190.1° 113.8 147.1¥ 98.0
Besin Cesitliligi 9.0 9.1 9.6 9.7

2" p<0.05
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Kolesterol degeri <200 mg/dL >200 mg/dL
Erkek (n:16)  Kadin (n:10) Erkek (n:18) Kadin
(n:20)
DKi Kriterleri % n % n o n %
0= 0 0.0 4 40.0 333 35.0
Toplam Yagdan gelen >400/° 0
enerji (%) >30%- < 9 56.3 3 30.0 10 55.6 9 45.0
40%=5
<30%=10 7 43.8 3 30.0 2 11.1 4 20.0
>13%=0 4 25.0 4 40.0 9 50.0 7 35.0
Toplam Y??(‘};'; gelen 1000 < 13%=5 6 375 5 50.0 5 278 4 200
enerji
e < 10%=10 6 37.5 1 10.0 4 22.2 9 45.0
> 400 mg/giin =0 0 0.0 1 10.0 3 16.7 0 0.0
Kolesterol (mg/giin) > 300 mg/gilin — 2 12.5 0 0.0 4 222 2 10.0
<400 mg/giin =5
<300 mg/giin = 10 14 87.5 9 90.0 11 61.1 18 90.0
< 1 porsiyon/giin = 0 2 12.5 3 30.0 2 11.1 0 0.0
Meyve miktart (g/giin) | 5 ivon/giin =5 7 438 3 30.0 5 278 10 500
> 2 porsiyon/giin = 10 7 43.8 4 40.0 11 61.1 10 50.0
. ) < 1.5 porsiyon/giin = 0 2 12.5 4 40.0 1 5.6 1 5.0
Sebze miktart (g/giin) - | 5 oo Givon/giin 9 563 6 600 15 83 17 850
< 3 porsiyon/giin = 5
> 3 porsiyon/giin = 10 5 313 0 0.0 2 11.1 10.0
< 1.5 porsiyon/giin = 0 0 0.0 0.0 1 5.6 10.0
. " > 1.5 porsiyon/giin — 5 31.3 3 30.0 1 5.6 5 25.0
Tahil miktar: (g/giin) <3 porsiyon/giin = 5
> 3 porsiyon/giin = 10 11 68.8 7 70.0 16 88.9 13 65.0
0 3 18.8 0 0.0 3 16.7 5 25.0
*Giinliik Kalsiyum
Alimi (mg/giin) 5 11 68.8 9 90.0 15 83.3 15 75.0
10 2 12.5 1 10.0 0 0.0 0 0.0
0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 10.0
**Giinliik Demir Alim
(mg/giin) 5 2 12.5 6 60.0 1 5.6 8 40.0
10 14 87.5 4 40.0 17 94.4 10 50.0
<6 gesit besin /giin = 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.0
Besin Cesitliligi > 6 gesit besin /giin — 16 100.0 10 100.0 18 100.0 19 95.0
<16 gesit besin /giin =5
>16 gesit besin /gin=10 O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
*Kalsiyum Alinn igin Skorlandirma **DemirAlimi i¢in Skorlandirma
Erkek-Kadin Erkek Kadin
19-50 yas 50 yas 19-50 yas 50 yas 19-50 yas 50 yas
> 1000 mg/giin = 10 > 1200 mg/giin = 10 > 8 mg/giin =10 > 8 mg/giin =10 > 18 mg/giin =10 > 8 mg/giin = 10
> 500 mg/giin — > 600 mg/giin — >4 mg/giin — >4 mg/giin — > 9 mg/glin — >4 mg/giin —
<1000 mg/giin =5 <1200 mg/giin =5 <8 mg/giin=>5 <8 mg/glin=>5 <18 mg/gin=15 <8 mg/giin=35
<500 mg/giin=0 < 600 mg/giin =0 < 4 mg/gin=0 < 4 mg/gin=0 <9 mg/giin=0 < 4 mg/giin=0
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Kolesterol degeri

<200 mg/dL
Erkek (n:16)

Kadin (n:10)

>200 mg/dL
Erkek (n:18)

Kadin (n:20)

DKI Kriterleri
Diyette Kisitlananlar

Ekstra Seker (%)

Ekstra Yag (gr)

Tuz (mg)

Alkol*

n
>%20=0 0
>%15- <%20=1 0
>%10 < %15=1.5 1
<%10=2.5 15
>75 gr/giin=0 1
>50 gr/giin-<75 gr/giin =1 8
>25 gr/giin- <50 gr/giin =1.5 6
<25 gr/giin=2.5 1
>3400 mg/giin=0 3
>2400 mg/giin-<3400 mg/giin= 1.5 5
<2400 mg/giin=2.5 8
0 0
1 0
1.5 0
2.5 16

%
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* Alkol TiketimininPuanlandirilmasi

Erkek

Kadin

>4 sek/giin=0

>2 sek/giin=0

>3 sek/giin- < 4sek/giin= 1

>1.5 sek/giin-<2 sek/giin= 1

>2 sek/giin-< 3sek/giin=1.5

>1 sek/giin-<1.5sek/giin=1.5

<2 sek/giin= 2.5

<2 sek/giin= 2.5
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Kolesterol degeri

Erkek (n:16)

<200 mg/dL

Kadin (n:10)

Erkek (n:18)

>200 mg/dL

Kadin (n:20)

SYi Skoru Ort
SYIi Kriterleri

Toplam Yagdan Gelen Enerji (%)

Doymus Yagdan Gelen Enerji (%)

Kolesterol (mg/giin)

Meyve miktari (g/giin)

Sebze miktari (g/giin)

Tahil miktar: (g/giin)

Siit (porsiyon/giin)

Et (porsiyon/giin)

Besin Cesitliligi

Tuz (mg/giin)

>40%=0

>30%- < 40%=5
<30%=10
>13%=0

>10%- < 13%=5
<10%=10

> 400 mg/giin =0

> 300 mg/giin —
<400 mg/giin =5
<300 mg/giin = 10

<1 porsiyon/giin = 0
>1-2<porsiyon/giin =5
> 2porsiyon/giin = 10
< 1.5 porsiyon/giin = 0
> 1.5 porsiyon/giin —

< 3 porsiyon/giin =5

> 3 porsiyon/giin = 10
< 1.5 porsiyon/giin = 0

> 1.5 porsiyon/giin —
< 3 porsiyon/giin =5
> 3 porsiyon/giin = 10
< 1 porsiyon/giin = 0
> 1 porsiyon/giin —
<2 porsiyon/giin =5
> 2 porsiyon/giin = 10
< 1 porsiyon/giin = 0
> 1 porsiyon/giin —
<2 porsiyon/giin =5
> 2 porsiyon/giin = 10
< 6 gesit besin /giin = 0

> 6 gesit besin /glin —
<16 gesit besin /giin =5
>16 gesit besin /glin =10

> 3400 mg /giin =0
>2400 mg /glin —

<3400 mg /giin =5
<2400 mg /giin =10

n
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S W

11

Y%
60.2

0.0
56.3
43.8
25.0
37.5
375

12.5

87.5
12.5
43.8
43.8
12.5
56.3

313
0.0
31.3

68.8
313
56.3

12.5
18.8
313

50.0
0.0
100.0

0.0
18.8

31.3

50.0

n
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40.0
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10.0
10.0
0.0

90.0
30.0
30.0
40.0
40.0
60.0

0.0
0.0
30.0

70.0
0.0
60.0

40.0
40.0
40.0

20.0
0.0
100.0

0.0
10.0

60.0

30.0

n
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Y%
539

333
55.6
11.1
50.0
27.8
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16.7
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11.1
27.8
61.1
5.6
83.3

11.1
5.6
5.6

88.9
16.7
50.0

333
222
16.7

61.1
0.0
100.0

0.0
444

333

222

n
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%
54.5

35.0
45.0
20.0
35.0
20.0
45.0
0.0
10.0

90.0

50.0
50.0
5.0
85.0

10.0
10.0
25.0

65.0
55.0
30.0

15.0
50.0
20.0

30.0
5.0
95.0

0.0
5.0

35.0

60.0




164

Tablo 4.37°de Bireylerin LDL Kolesterol degerlerine gore diyet kalite indeksi
puanlart dagilimlart (%) goriilmektedir. Kadin bireylerin puan dagilimlar
karsilastirildiginda toplam diyet yagi, toplam diyet doymus yag, kolesterol alim, tuz
ve seker tiiketimi kriterlerinden O puan alanlarin (toplam diyet yagi: %6.3 - %27.8,
toplam diyet doymus yag: %3.3 - %44.4, kolesterol: %6.3 - %11.1, tuz: %31.3 -
%33.3) oranlarmin kan LDL kolesterol degeri <130 mg/dL olan bireylerde, degeri
>130 mg/dL olan bireylere oranla daha diisiik, 10 puan alanlarin (toplam diyet yagt:
%37.5 - %16.7, toplam diyet doymus yag: %31.3 - %27.8, kolesterol: %81.3 - %66.7,
tuz: %43.8 - %27.8) ise daha yliksek oranda oldugu goriilmektedir. Kadinlarin meyve
sebze tiiketim puanlarina baktigimizda her ikisinde de O puan (meyve: %12.5 -
%11.1, sebze: %12.5 - %5.6) ve 10 puan (meyve: %56.3 - %50.0, sebze: %25.0 -
%16.7) alanlarin LDL kolesterol degeri <130 mg/dL olan bireylerde daha fazla
oranda oldugu goriilmektedir. Tahil tiiketiminde LDL kolesterol degeri>130 mg/dL
olanlarda 0 puan alan (%0 - %5.6) bireyler daha fazla, 10 puan alanlar (%75 - %83)
ise daha az orandadir. Siit tiiketiminde LDL kolesterol degeri <130 mg/dL olan
bireylerde 0 puan alanlarin (%25 - %22.2) oran1 diger gruba gore daha diistikken, 10
puan alanlarin (%18.8 - %27.8) daha yiiksektir. Kalsiyum tiiketiminde LDL
kolesterol degeri <130(mg/dL) olan bireylerde 0 (%18.8 - %16.7) ve puan alanlarin
(%12.5 - %0) orami diger gruba gore daha yiiksektir. Kadinlarda demir tiiketimi
puan1 0 olan birey yokken LDL kolesterol degeri <130 mg/dL ve >130 mg/dL olan
bireylerde 10 puan alanlarin oranlari sirasiyla %87.5 ve % 94.4’tiir.

Kadin bireylerde doymus yag tiiketim, kolesterol, meyve , sebze tiikketim, tuz ,
demir tiiketimi kriterlerinden O puan alanlarin (doymus yag: %44.4 - %33.3,
kolesterol: %11.1-9%0.0, meyve: %22.2 - %4.8, sebze: %44.4 - %4.8, tuz: %11.1-
%4.8, demir: %11.1 - %4.8) oranlar1 LDL kolesterol degeri <130 mg/dL olan
bireylerde, degeri >130 mg/dL olan bireylere oranla daha fazla; 10 puan alanlarin
(doymus yag: %0.0 - %47.6, kolesterol: %89.9 - %90.5, meyve: %44.4 - %47.6,
sebze: %0.0 - %9.5, tuz: %33.3 - %57.1, demir: %44.4 - %47.6) oranlar1 ise LDL
kolesterol degeri <130 mg/dL olan bireylerde, degeri >130 mg/dL olan bireylere
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oranla daha azdir. Toplam yag kriterinden O (toplam yag: %33.3 - %38.1) ve 10
(toplam yag: %?22.2 - %?23.8) puan alanlarin oranlari LDL kolesterol degeri
<130(mg/dL) olan bireylerde, degeri >130 mg/dL olan bireylere oranla daha
disiiktiir.  Cesitlilik ve kalsiyum tliketimi kriterlerinden 0 (gesitlilik:  %0.0-
%4.8 kalsiyum: %11.1 - %19.0) ve 10 (gesitlilik: %100.0 - %95.2 kalsiyum: %11.1 -
%0.0) puan alanlarin oranlart LDL kolesterol degeri <130 (mg/dL) olan bireylerde,
degeri >130 mg/dL olan bireylere oranla daha yiiksektir. Tahil tiiketimi kriterlerinde
(%11.1 - %4.8) puan alanlarin oran1 LDL kolesterol degeri <130 (mg/dL) olan
bireylerde, degeri >130 mg/dL olan bireylere oranla daha yiiksekken, 10 puan
alanlarin (%66.7 - %66.7) orant her iki grupta da aynidir.



Tablo 4.37 Bireylerin Cinsiyet ve LDL Kan Kolesterol Degerlerine Gore DKI kriter skorlarinin dagilimi (%)
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LDL Kolesterol degeri <160 mg/dL >160 mg/dL
Erkek (n:16) Kadin (n:9) Erkek (n:18) Kadin (n:21)
n % n % n % n %
DKIi Kriterleri
>40%=0 1 6.3 3 333 5 27.8 8 38.1
Toplam Yagdan gelen enerji (%)  >30%- < 40%=5 9 563 4 444 10 556 8 381
<30%=10 6 37.5 2 222 3 16.7 5 23.8
>13%=0 5 31.3 4 44.4 8 44.4 7 333
Toplam Yagdan gelen enerji (%) ~10%- < 13%=5 6 375 5 55.6 5 27.8 4 19.0
<10%=10 5 313 0 0.0 5 27.8 10 47.6
> 400 mg/giin = 0 1 6.3 1 11.1 2 11.1 0 0.0
Kolesterol (mg/giin) > 300 mg/giin — 2 12.5 0 0.0 4 22.2 2 9.5
<400 mg/glin =5
<300 mg/giin = 10 13 81.3 8 88.9 12 66.7 19 90.5
<1 porsiyon/giin = 0 2 12.5 2 222 11.1 1 4.8
Meyve (g/giin) >1-2<porsiyon/gin=5 5 313 3 333 389 10 47.6
> 2porsiyon/giin = 10 56.3 4 44.4 50.0 10 47.6
< 1.5 porsiyon/giin = 0 2 12.5 4 44.4 1 5.6 1 4.8
Sebze (g/giin) > 1.5 porsiyon/giin — 10 625 5 556 14 778 18 857
< 3 porsiyon/giin =5
> 3 porsiyon/giin = 10 25.0 0 0.0 3 16.7 2 9.5
< 1.5 porsiyon/giin = 0 0 0.0 11.1 5.6 4.8
. > 1.5 porsiyon/giin — 25.0 2 222 2 11.1 6 28.6
Tahil (g/giin) < 3 porsiyon/giin =5
> 3 porsiyon/giin = 10 12 75.0 6 66.7 15 83.3 14 66.7
0 3 18.8 1 11.1 3 16.7 4 19.0
Kalsiyum * (mg/giin) 5 11 68.8 7 77.8 15 83.3 17 81.0
10 2 12.5 1 11.1 0 0.0 0 0.0
0 0 0.0 1 11.1 0 0.0 1 4.8
Demir **(mg/giin) 5 2 12.5 4 44.4 1 5.6 10 47.6
10 14 87.5 4 44.4 17 94.4 10 47.6
< 6 gesit besin /giin = 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.8
Besin Cesitliligi > 6 ¢esit besin /giin - 16 100.0 9 100.0 18 100.0 20 95.2
<16 gesit besin /giin =5
>16 cesit besin /glin 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
=10
*Kalsiyum Al igin Skorlandirma **DemirAlimi i¢in Skorlandirma
Erkek-Kadin Erkek Kadin
19-50 yas 50 yas 19-50 yas 50 yas 19-50 yas 50 yas
> 1000 mg/giin = 10 > 1200 mg/giin = 10 > 8 mg/giin =10 > 8 mg/giin =10 > 18 mg/giin=10 | >8 mg/giin= 10
> 500 mg/giin — > 600 mg/giin — >4 mg/giin — >4 mg/giin — > 9 mg/giin — >4 mg/giin —
<1000 mg/giin =5 <1200 mg/giin =5 <8 mg/gin=>5 <8 mg/gin=>5 <18 mg/glin =5 <8 mg/gin=135
<500 mg/giin =0 <600 mg/giin=0 < 4 mg/gin=0 < 4 mg/gin=0 <9 mg/glin=0 < 4 mg/gin=0




Tablo4.37’nin devami
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LDL Kolesterol degeri <160 mg/dL >160 mg/dL
Erkek (n:16) Kadin (n:9) Erkek (n:18) Kadin (n:21)
DKI Kriterleri n % n % n % n %
Diyette
Kisitlananlar
>%20=0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
>%15- <%20=1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ekstra Seker (%) _o/10 <o415-1.5 1 6.3 0 0.0 1 5.6 2 9.5
<%10=2.5 15 93.8 9 100.0 17 94.4 19 90.5
>75 gr/giin=0 2 12.5 2 222 4 22.2 2 9.5
>50 gr/giin- 8 50.0 3 333 12 66.7 10 47.6
Ekstra Yag <75 gr/giin =1
(gr/giin) >25 gr/giin- 5 31.3 3 333 1 5.6 5 23.8
<50 gr/giin =1.5
<25 gr/giin=2.5 1 6.3 1 11.1 1 5.6 4 19.0
>3400 mg/giin=0 5 31.3 1 11.1 6 33.3 1 4.8
Tuz (mg/giin) >2400 mg/giin- 4 25.0 5 55.6 7 38.9 8 38.1
<3400 mg/giin= 1.5
<2400 mg/giin=2.5 7 43.8 3 333 5 27.8 12 57.1
0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ek 1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Alkol 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
2.5 16 100.0 9 100.0 18 100.0 21 100.0

*** Alkol TiiketimininPuanlandirilmasi

Erkek

Kadin

>4 sek/gilin=0

>2 sek/giin=0

>3 sek/giin- < 4sek/giin= 1

>1.5 sek/giin-<2 sek/giin= 1

>2 sek/giin-< 3sek/giin=1.5

>1 sek/giin-<1.5sek/giin=1.5

<2 sek/giin= 2.5

<2 sek/giin= 2.5
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TARTISMA

Glintimiizde diyete baglhh kronik hastaliklarin; 6liimlerin = %60°1nda,
hastaliklarin  %46’sinda temel neden oldugu belirtilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde 2020 yilinda goriilecek toplam Oliimlerin  %71’inin iskemik kalp
hastaliklari, %75’inin inme, %70’inin diyabet nedeniyle olacagi ongoriilmektedir.
Diinyada yetigkin bireylerin 1 milyar1 hafif sisman, 300 milyonu klinik olarak
sismandir. Cocuklarda prevelans yiikselmektedir (88).

Diinyada su anda 150 milyon diyabetli vardir ve bu saymin 2025 yilinda iki
katina ¢ikmasi beklenmektedir. Adolesan ve genclerde tip 2 diyabet prevelansi
yiikselmektedir. Diyabetli olan bireylerde oOlim riski saglikli bireylere kiyasla
1.5 - 2.5 kez daha fazladir. Yasam bi¢iminde az bir degisiklik ve 6zellikle fiziksel

aktivitenin arttirilmasi tip 2 diyabet vakalarin1 %60 oraninda onlemektedir (7).

Diinyada goriilen toplam oliimlerin (15.3 milyon) iigte biri kardiyovaskiiler
hastaliklar sonucu goriilmektedir (7). Prematiir koroner kalp hastaliklarinin % 80’inin
nedenini; sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve sigara kullanimi olugturmaktadir.
Serebrovaskiiler hastaliklarin % 62’sine, iskemik kalp hastaliklarinin % 49’una
hipertansiyon neden olmaktadir. Toplam olarak diinya ¢apindaki oliimlerin %13’1
(7.1 milyon) yiiksek kan basincindan kaynaklanmaktadir (sistolik>115 mmHg) (88).
Kolesterol; ateroskleroz olusumunda anahtar bilesendir. Yiiksek kolesterol iskemik
kalp hastaliklari, iskemik inme ve diger vaskiiler hastalik risklerini arttirmaktadir.
Serebrovaskiiler hastaliklarin %18’ine, global iskemik kalp hastaliklarinin % 56’sia
yiiksek kolesterol neden olmaktadir (88). Toplam olarak diinya ¢apindaki 6liimlerin
%7.9’u (4.4 milyon) yiiksek kolesterolden kaynaklanmaktadir. Kanser olgularinin
2000 - 2020 yillart arasinda gelismekte olan iilkelerde %73, gelismis olan iilkelerde
ise %29 oraninda artacagi tahmin edilmektedir. Kanser olgularinin gelismekte olan
iilkelerde %30°u, gelismis iilkelerde ise %Z20’si diyete bagli olugmaktadir. Bazi
kanser tiirlerinin (meme-postmenopozal, kolon, endometrium, bobrek ve 6zafagus-

adenokarsinoma-) 1/5 - 1/3 oraninda goriilme nedeninin; sagliksiz viicut agirlig1 ve
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hareketsiz yasam oldugu belirtilmektedir (7). Optimal beslenme, normal viicut
agirhig1 ve fiziksel aktivite ile kanser olgularinin 1/3’1 6nlenebilmektedir (89).

Optimal beslenmede; “minimum hastalik riski, maksimum 1iyi hal/saglik”
dolayisiyla maksimum saglikli yasam hedeflenmektedir. Epidemiyolojik ve klinik
aragtirmalardan saglanan veriler diyetle ilintili kronik hastaliklarin olusumunda
optimal beslenme ve yasam bi¢iminin etkili oldugunu gostermektedir. Saglikli diyet
Oriintiilerinin; sagligin korunmasi ve hastalik riskinin azaltilmasinda 6nemli bir faktor
oldugu vurgulanmaktadir. Diyet kalite indeksi; diyetle ilintili kronik hastalik riski
egilimini etkileyen toplam diyet kalitesinin Ol¢iilebilmesi i¢in gelistirilmis bir aragtir
(66, 67). Saglikli yeme indeksi ise beslenme aliskanliklarinin ¢ok boyutlu, farkl
yonlerini yakalamak ve diyet kalitesini her zaman takip edebilmek amaciyla
gelistirilmis bir baska 6l¢tim aracidir (70).

Bu c¢alismada, Ortadogu Teknik Universitesi’nde gorevli akademik personelin
diyet oriintiileri cercevesinde gelistirilmis diyet kalite indekslerinin ve saglikli yeme
indekslerinin belirlenmesi amag¢lanmis, ayrica bireylerin biyokimyasal gostergeleri

ile diyet kalite ve saglikli yeme indeksleri arasindaki iligki irdelenmeye ¢aligiimstir.

Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarindaki Farkhihiklarin Nedenleri

Aragtirma sonuclar1 genelde siit-yogurt tiikketim diizeyinin ¢ok diisiik
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6.1).Yetiskin bireylere glinliik olarak onerilen siit
yogurt tiikketim miktar1 kadinlar icin giinliik 450 g iken, erkekler i¢in 19 - 65 yas
arasinda 300 g, 65 yas lizerinde ise 450 g’dir (8). Arastirma sonuglarina gore; hem
erkek hem de kadin bireylerde siit tiiketiminin akademik dereceye gore gosterdigi
farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.6.1). Erkek (180.7 & 134.77 g) ve
kadin  bireylerde (196.2 + 147.4 g) en fazla tiiketimin profesorlerde oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.6.1).

Kocabas (90), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan yetigkin bireylerin
diyet oriintiileri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi iizerine yaptigi ¢alismada
diisiik ve yiiksek sosyoekonomik diizeydeki erkek bireylerin giinliikk siit-yogurt

tilketim degerleri arasindaki farkliligin istatistiksel olarak onemli oldugunu ortaya
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cikarmistir  (p<0.05). Ozellikle kadin bireylerin giinliik ortalama siit,yogurt
tilketimlerinin Onerilen diizeylerin ¢ok altinda oldugunu belirlemistir. Aksu (91),
yetiskin kadinlarda yeme davranisini etkileyen faktorlerin irdelenmesi lizerine yaptigi
calismada giinliik ortalama siit-yogurt tiiketim miktarin1 98-136 g, peynir tiikketim
miktarinin ise 25 - 36 g arasinda degistigini belirlemistir.

Siit ve siit tirtinleri yliksek kalsiyum igerikleri, kullanilabilirligi (%35 emilim)
ve protein, riboflavin, vitamin B-12 ve magnezyum gibi bazi anahtar elementleri
icermesi nedeniyle diyetteki baslica kalsiyum kaynaklaridir (92, 93). Bu zengin
icerikleri nedeniyle bu iriinlerin diizenli kullanimi1 toplam diyet kalitesini de
arttirmaktadir.  Yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagil ve tahillar da kalsiyum
icermekte, ancak 1 porsiyonlarina diisen miktar1 siit {iriinlerinin ¢ok altinda
kalmaktadir. Ayn1 zamanda tahil {irlinlerinde bulunan fitat ve 1spanakta bulunan
okzalat gibi baz1 bilesikler kalsiyumun biyoyararliligini azaltmaktadir (93).

Diinya genelinde, siit ve siit iiriinlerinden gelen giinliik enerjinin yaklasik % 4;
Kuzey Amerika, Avustralya ve Avrupa gibi lilkelerde ise %10 oldugu belirtilmektedir
(94). Tiirk diyetinde ise siit ve tirlinlerinden gelen enerjinin giinliik enerjiye katkis1 %
5-6 olarak saptanmistir (12). Bu sonug, Tiirk toplumunun genelde siit igme
aligkanliginin olmadigimi gostermektedir. Bu arastirmada siitiin en zengin kaynak
oldugu kalsiyumu yetersiz tiiketen erkek bireylerin oran1i %54.1, kadin bireylerin
orani ise %56.4 olarak belirlenmistir. Yine siit ve siit iiriinleri tiikketimi ile dogrudan
iligkili olan B, vitaminini erkek bireylerin %16.0’1 yetersiz, kadin bireylerin %
5.6’smin yetersiz diizeyde tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.9.1 - 4.9.2). Ayrica kadin
bireylerde %]11.5 oraninda osteoporoz goriildiigli belirlenmistir (Tablo 4.5
aciklamasi). Son yillarda kalsiyumun dengeli alimi ile osteoporoz, hipertansiyon ve
baz1 kolon kanseri tiirleri gibi kronik hastalik risklerinin diisliriilmesi arasinda
dogrudan iliski oldugu yapilan bir¢ok arastirma ile ortaya ¢ikarilmistir (1, 93).

Aragtirma sonuclarinda erkek (38.6 £ 39.11 g) ve kadin (36.7 = 31.45 g)
bireylerin giinliik peynir tiiketim ortalamalarinin birbirine yakin degerler oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.6.1). Her iki cinsiyetteki bireylerde de giinlik peynir

tilketiminin akademik dereceye bagh olarak gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak
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onemli (p>0.05) bulunmamustir. Tiirkiye’deki yetiskin bireyler i¢in Onerilen peynir
tilketim miktar1 hem kadin hem de erkek bireyler i¢in 30 g olarak belirlenmistir (8).
Bu veriden yola ¢ikarak hem erkek hem de kadin bireylerin giinlik peynir
tiikketimlerinin 6nerilen miktar1 kargiladiklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Roos ve arkadaslarmin (95), sosyoekonomik farkliliklarin diyet kalitesi
tizerindeki etkilerini arastirdigi ¢alismada; yiliksek sosyoekonomik statiideki
bireylerin peynir, sebze, meyve ve seker tiikketimlerinin diisiik statiideki bireylerin ise
siit, beyaz ekmek, tereyag tiiketimlerinin fazla oldugu; margarin, balik, tavuk, piring,
makarna ve tath tiiketiminin ise her iki sosyoekonomik statiideki bireylerde birbirine
yakin degerlerde oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmada, erkek bireylerde giinliik kirmizi et tliketiminin akademik
dereceye bagli olarak gosterdigi farkliliklar 6nemsiz (p>0.05), kadin bireylerde ise
yardimci dogentlerin giinliik kirmizi et tiiketimi (35.5 = 50.40 g) ile lisans mezunu
(27.9 £ 47.48 g), yiikseklisans mezunu (32.9 + 51.98 g) ve profesor (23.7 = 41.62 g)
bireylerin tiikketimleri arasindaki farkliliklar 6nemli (p<0.05) bulunmustur. Hem erkek
hem de kadin bireylerde giinliikk et {riinleri ve sakatat, tavuk, balik tiiketim
ortalamalarinin farkli akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar — ise
onemsizdir (p>0.05) .

Yetiskin bireyler i¢in giinliik tiiketilmesi 6nerilen ortalama toplam et, tavuk,
balik tiiketim miktart 100 g’dir (8,90). Bu durumda hem kadin hem de erkek
bireylerin giinliikk tiiketimlerinin Onerilen miktarin altinda oldugu goriilmektedir.
Kocabas (90), arastirmasinda diisiik sosyo ekonomik diizeydeki erkek ve kadin
bireylerin et, tavuk, balik tiiketim diizeylerinin Onerilen miktarin ¢ok altinda
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Arastirma sonuglarina gore erkek ve kadin bireylerin
giinliik ortalama et tiiketim tercihlerinin sirasiyla tavuk eti ( E: 66.7 + 109.55 g,
K: 48.9 £92.08 g), kirmizi et ( E: 60.9 £ 79.91 g, K: 37.5 £ 58.23 g) ve balik eti (E:
244 £ 71.53 g, K: 18.1 £ 63.58 g) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6.1 - 4.6.2).
Arastirma evrenindeki bireylerin tavuk etini daha c¢ok tercih etmesinin nedeni,
bireylerin kirmizi etin saglik iizerindeki olumsuz etkileriyle ilgili diisiinceleri ve

tavuk etinin kirmizi et ve baliga gore daha ucuz olmasindan kaynaklanabilir. Bodur



172

ve Kara (96), Konya ilinde yasayan bireylerin et tiikketim tercihlerini saptamak {lizere
yaptiklar1 ¢aligmada, bireylerin %35.8” inin ilk tercihlerinin kirmizi et oldugunu,
bunu %34.0 oranla tavuk eti ve %24.8 oranla balik etinin izledigini belirlemislerdir.
Ulke diizeyindeki beyaz et tiiketimi yillik kisi basma 14.73 kg, kirmiz et tiiketimi ise
7.91 kg olarak hesaplanmistir. Ulusal diizeyde sadece kadin bireyler iizerinde yapilan
kohort ¢alismalar giinliik et tiiketimlerinin 25 g ile 215 g arasinda degistigini ortaya
cikarmustir (91, 97). Yapilan farkli arastirmalarda Girit toplumunun giinliik ortalama
balik tiiketimi 18 g iken, bu deger Akdeniz, Hollanda ve ABD’de sirasiyla 34 g, 12 g
ve 3 g olarak saptanmistir (12).

Basoglu ve arkadaslar1 (98), Ankara ilinde sosoyo ekonomik yonden farkli
semtlerde yasayan toplam 14351 aile tizerinde gerceklestirdikleri calismada; 6zellikle
et-siit ve dirilinleri gibi hayvansal yiyecekler i¢in harcanan para oraniin sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan gruplara
kiyasla olduk¢a az oldugunu saptamislardir. Arastirmada diisiik ve orta sosyo-
ekonomik bolgelerde yasayan ailelerin ekmek ve tahil tiikketimlerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi yiikseldik¢e taze meyve tiiketimi artmaktadir. Yag
tiketimi, diisiik sosyo-ekonomik bolgelerde yasayan ailelerde daha fazladir
Kullanilan yag tiirliniin ise diger yag tiirlerine oranla margarin oldugu ortaya
¢ikarilmustir.

Biitiin kirmiz1 et ¢esitleri ¢ok iyi B grubu vitaminleri (B,, Bg, B 12 ve niasin),
fosfor, bakir, demir, ¢inko ve protein kaynagidir (99). Ozellikle sigir ve koyun eti
(kirmiz1 et) ise hizli absorbe edilebilen hem demirin en 6nemli kaynagidir (100).

Et ve et trlinleri (kirmiz1 et, tavuk-hindi eti) bircok iilkede diyetlerin en 6nemli
protein kaynagini olusturmaktadir. Tiim diinyada ortalama diyet enerjisinin % 9’unun
et ve et lirlinlerinden karsilandigi tahmin edilmektedir (100).

Kirmizi etlerde yag cogunlukla doymus yag asitlerinden olugsmaktadir. Bu
etler kolesterolden de zengindir. Koroner kalp hastaligi ile ilintili diyetsel faktorlerin
baslicalart; diyetteki yag miktar1 ve yagin yapisini olusturan yag asitleri arasindaki
dengesizlik, yagin kullanim bi¢imi ve diyetin antiaoksidan igerigidir (99). Yapilan

cesitli aragtirmalar, fazla miktarda et ve doymus yag tiiketen toplumlarda yiiksek
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oranda kolorektal kanser riski olustugunu ortaya koymus, ancak bu risk arttiric
mekanizmanin tam olarak et alimi ile birlikte artan hayvansal yaga mi, pisirme
yontemine mi, tiiketilen etin ¢esidine mi yoksa baska faktdrlere mi bagl oldugu
heniiz agiga cikarilamamistir (100, 101). Damvan ve arkadaslar1 (102), Alman halki
tizerinde kardiyovaskiiler hastalik riski ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi
arastirmislar, daha fazla kirmiz1 et ve patates tiiketimi daha az meyve ve az yagli siit
tilketiminin yasli bireylerin; daha fazla kizartma , yiliksek oranda seker iceren
icecekler ve beyaz ekmek tiiketimi ile daha az tam tahil ekmegi ve haglanmig sebze
titkketiminin geng bireylerin beslenme aliskanliklarini yansittigini belirlemislerdir. Her
iki beslenme seklinin diisiik egitim seviyesiyle, sigara kullanimiyla, az fiziksel
aktivite aliskanhigiyla ve yiiksek BKI degerleriyle dogru orantili oldugu gériilmiistiir.
Holmgqvist (103), 15 Avrupa iilkesinde 30 yil boyunca diyette meydana gelen
degisiklikler ile kolorektal kanser riski arasindaki iliskiyi irdeledigi arastirmasinda 10
iilkede et ve et triinleri tiiketim miktar1 ile kolorektal kanser riski arasinda pozitif, 2
iilkede ise negatif iliski oldugunu ortaya ¢ikarmustir. 3 iilkede ise bu iki degisken
arasinda higbir iligki olmadigini belirlemistir. Thorogood ve arkadaglar1 (104), et
tiketen ve tiikketmeyen bireylerin kanser mortalite oranlarini karsilastirdiginda
tilketmeyen bireylerde tiiketenlere oranla % 40 daha az oranda mortalite goriildiigiinii
ortaya ¢ikarmigtir. Ancak bu durumun sadece et tiiketimi ile degil et tiikketmeyen yani
vejeteryan bireylerin diger bireylere oranla ¢ok daha fazla tahil, kurubaklagil, sebze-
meyve ve posa agirlikli ayrica daha az oranda doymus yag iceren diyetlerle
beslenmeleri ile de baglantili oldugu belirtilmistir.

Demir eksikligi anemisi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Gelismekte olan
iilkelerde yasayan kadin bireylerin baslica saglik problemlerinden biri olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Tiirkiye’ de gebe ve emzikli kadmlarin %50'si anemiktir.
Demir eksikligi anemisi tiim diinyada ortalama 2 milyar insani, hamile kadin
bireylerin yaklagik yarisini tehdit etmekte, Gliney Asya iilkelerinde bu oran % 80’lere
kadar ulagsmaktadir. Demir ve ¢inko anemisi, biyoyararliliklarinin yiiksek oldugu et

ozellikle de kirmiz1 etin az tiikketilmesi ayrica fitatlar, posa, kalsiyum demir ve ¢inko
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emilimini inhibe edici besin 6gelerinden zengin besinlerin ¢ok tiiketilmesi ile iliskili
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (105).

Arastirma sonuclarma goére; kadin bireylerde %61.1 oraninda goriilen demir
yetersizliginin nedeni, kirmizi et tiiketimlerinin Onerilen miktarin ¢ok altinda
olmasindan kaynaklabilir (Tablo 4.9.2). Ayrica yine kirmizi et tiiketimine onemli
Olciide bagl olan ¢inko alim diizeyinin erkek bireylerde %?27.8 kadin bireylerde
%27.8 oraninda RDA onerilerine gore yetersiz oldugu bulunmustur (Tablo 4.9.1-
4.9.2).

Balik, sebze-meyve, tam tahil tiiketiminin mikro besin 6geleri alimi ile
dogrudan iliskili olmasi nedeniyle bazi1 hastalik riskleriyle iliskili oldugu ortaya
cikarilmustir (14). Ozellikle son yillarda balik ve balik yag: tiikketiminin kan yaglari ve
kardiyovaskiiler hastalik riski ile olan iligkisi {izerine olusan ilgi, bu konuda bir¢ok
bilimsel arastirma yapilmasina neden olmustur (106, 107). Balik ve deniz tirlinlerinin
bu yararl etkilerinde 6zellikle ekozapantanoik asit ve dokozahegzanoik asidin dahil
oldugu uzun zincirli ¢oklu doymamis n-3 yag asitleri anahtar besin 6geleri olarak rol
oynamaktadir. Bunun yaninda balik ve deniz {iriinleri taurin gibi bazi1 yararh
proteinlerin zengin bir kaynagidir. Taurin bir ¢ok arastirmada balik tiiketiminin
gostergesi olarak kabul edilmektedir ve tiiketiminin kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltic1 etkilere yol agtig1, bircok insan ve hayvan deneyinde ortaya cikarilmusitir.
Baligin icerdigi diger proteinler olan arjinin ve glutamin de kardiyovaskiiler aktiviteyi
diizenleyici amino asitlerdir. Bunun yaninda balik ve deniz firiinleri uzun zincirli
¢coklu doymamis n-3 yag asitlerinin aktive olmasinda kullanilan ve dolayli olarak
kardiyovaskiiler sistemi koruyan selenyumdan da zengin besinlerdir (106).

Mozaffarian ve arkadaslar1 (107), balik tiiketiminin kalp saglig: iizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 arastirmada, 65 yas tizeri bireylerde giinde 0.7 ve 2.2 porsiyon
arasinda degisen tuna baliginin firnlanmis veya az suda pisirilmis sekilde
tikketiminin, 6zellikle aritmik kardiyovaskiiler hastaliktan kaynaklanan 6liim riskinin
azaltilmasiyla iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Balik tiiketiminin omega-3 yag
asitlerine bagl olarak kalp saglig1 iizerinde gosterdigi yararli etkilerin, kan yaglari,

platelet aktivite ve endotelyal aktivitede meydana getirdigi olumlu degisikliklerle
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baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Rimm ve arkadaslar1 (108) da, ayda 1-3 defa
balik tiiketiminin; daha az sigara i¢imi, daha az kilolu olma, daha diisiik kolesterol
diizeyleri ile iliskili oldugunu ortaya c¢ikarmislar, ayda 1 veya daha az balik tiikketen
erkek bireylerin ayda 1-3 defa tiiketenlere oranla daha fazla iskemik inme riski
tagidigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin %58.4’1 hi¢ sigara i¢cmezken, %7.5’1
20’nin iizerinde; kadin bireylerin ise %60.2’si hi¢ sigara icmezken, %8.2’si 20’ nin
izerinde sigara i¢gmektedir (Tablo 4.3). Addlesan ve yetiskin bireylerde sigara icme
oran1 giderek artmaktadir. Sigara dumanina maruz kalan bebek ve kiiciik cocuklarda
da astim ve solunum yolu hastaliklar riski artmaktadir (109).

Roos ve arkadaglarinin (95) yapmis olduklart arastirmada, diisiik
sosyoekonomik gruptaki kadin bireylerin yiiksek gruptakilere oranla daha fazla
oranda et yemekleri ve patates tiikettigi goriiliirken, erkek bireylerde farkli gruplar
arasinda bu besinlerin tiiketimi acisindan bir farklilik goriilmemistir. Fransiz
toplumunun 10 sene i¢inde beslenme aliskanliklarinda olusan  degisikliklerin
gdzlendigi arastirmada bu siire zarfinda doymus yag ve kolesteroliin ana kaynaklar1
olan kirmiz1 et, sosis , dana eti, yumurta, tereyag, tam yaglh siit ve yagli peynir
tilkketiminde her iki cinsiyette de azalma, balik, az yagh siit {iriinleri ve kiimes
hayvanlar1 tiiketiminde artis oldugu saptanmistir (110). Danimarka’da yapilan
aragtirma bireylerin et, bitkisel yag, siit, et iiriinleri, beyaz ekmek ve patates tiiketim
sikliklarinin azalirken, az yagli margarin, meyve, ¢ig sebze, tam tahil ekmegi,
makarna, piring, kek tiirevleri ve seker tiiketim sikliklarimin arttigin1 ortaya
koymustur (111).

Bu arastirmada erkek bireylerin gilinliik yumurta tiiketimleri 11.9 + 26.42 g,
kadin bireylerin ise 8.6 £ 17.36 g olarak bulunmustur. Erkek bireylerde yiikseklisans
mezunlar1 (17.7 £ 32.65 g) ile profesorlerin (3.8 + 8.24 g) giinliik yumurta tiiketimleri
arasindaki farkliliklar 6nemli (p<0.05); kadin bireylerde ise farkli akademik
derecelere gore tiiketimleri arasindaki farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.
Yetiskin erkek bireyler i¢in giinliikk 6nerilen yumurta miktar1 10 g iken, kadinlar i¢in

bu miktar 19 - 50 yaslar1 arasinda 25 g, 50 yas sonrasi i¢in 10 g’dir (8). Bu durumda
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hi¢bir akademik derecedeki kadin bireyin gilinlilk yumurta tiiketimi yeterli degil iken;
erkek bireylerde yardimci dogent (7.1 £ 3 g) ve profesorler (3.8 £ 0 g) disindaki
akademik derecelerdeki bireylerin tiiketimlerinin yeterli oldugu goriilmektedir (Tablo
4.6.2).

Ulusal diizeyde yapilan bircok kohort ¢aligmasinda gilinlik yumurta
tilketiminin 5 g ile 16 g arasinda degistigi belirlenmistir (97). Ayyildiz’in (112),
akademik personelin, hayvansal kaynakli besin tiiketim durumlarinin saptanmasi
lizerine yaptig1 aragtirmada erkek bireylerin yumurta tiikketiminin yeterli (11.8 + 2.15
g), kadin bireylerin ise yetersiz (11.4 £ 1.90 g) oldugu sonucuna varilmistir. Kocabas
(90); diisiik ve orta SED’ de yasayan erkek bireylerin yumurta tiiketim miktarlari ile
yiiksek SED’ de yasayan erkek bireylerin yumurta tiiketim miktarlar1 arasindaki
farkin 6nemli (p<0.05) oldugunu gdstermistir; ayrica bu arastirmada giinliik ortalama
yumurta tiiketiminin kadin bireylerde 5.5 g, erkek bireylerde 6.9 g oldugu
saptanmistir. Kocabas (90), bu durumda o6zellikle 19 - 50 yas grubu kadin bireylerin
yumurta tliketimlerinin ¢ok yetersiz oldugunu belirtmistir. Karaoglu'nun (113)
arastirmasinda bu miktarin 0 g - 90 g arasinda degistigi bulunmustur.

Yumurta yiiksek kalitede protein ve dnemli miktarlarda vitamin ve mineral
kaynagidir. Son yillarda yapilan arastirmalar diyetinde yumurta tiiketen bireylerin
tilkketmeyenlere gore ¢cok daha kaliteli ve dengeli beslendigini ortaya koymaktadir.
Yumurta ucuz olmasi, kolay ulasilabilmesi, hazirlanmasinin kolay olmasi ve birgok
yemegin i¢inde rahatlikla kullanilabilmesi nedeniyle beslenme ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Yumurta ile ilgili en 6nemli konulardan bir tanesi kan lipid diizeyleri
tizerindeki etkilerdir, ancak yapilan bir ¢ok arastirma giinde 1 yumurta tiiketiminin
tikketimin kan kolesterol degeri lizerinde ¢ok az etkisi oldugunu ortaya c¢ikarmistir
(114). Yumurta yaginin iigte biri doymus, %10 kadar1 ¢oklu doymamais, geri kalani
tekli doymamis yag asitlerinden olugmaktadir. Yumurta sarist yiiksek kolesterol
icermesine karsin yagi ¢ogunlukla doymamis yag oldugundan kolesterol yiikseltici
etkisi kirmizi etten daha diigiiktiir. Yumurtanin sarisi ayrica demir, A vitamini ve B

vitamininden zengindir. Et yemeyenler et secenegi olarak yumurta yiyebilirler. Bir
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adet yumurta, yumurta biiyiikliigiindeki ete esittir. Yumurta sebzelerle ve tahillarla
birlikte yenirse, kan kolesteroliine olumsuz etkisi olmaz (40).

Arastirma sonuglarina gore erkek (23.0 £ 47.03g) bireyler, kadin (15.4 +
36.71 g) bireylere oranla daha fazla kurubaklagil tiikketmektedirler(Tablo 4.6.2). En
fazla kurubaklagil tiikketen gruplar erkek bireylerde yardimci dogentler (29.1 +49.4 g)
iken kadin bireylerde profesorlerdir (16.8 = 35.95 g). En az kurubaklagil tliketen
gruplar ise erkek bireylerde lisans mezunlar1 (19.1 £ 42.6 g) iken, kadin bireylerde
yardimcr dogentlerdir (8.4 +16.73 g). Giinliik kurubaklagil tiiketimlerinin farkli
akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar hem kadin hem de erkek
bireylerde istatistiksel olarak dnemsizdir (p>0.05). Tiirkiye’de Onerilen kurubaklagil
tiiketim miktar1 erkek bireylerde 19 - 65 yas arasi i¢in 30 g, 65 yas sonrasi igin 20 g;
kadin bireylerde 19 - 50 yas arasi i¢in 25 g, 50 yas sonrasi i¢cin 20 g olarak
belirlenmistir (8). Her iki cinsiyetin de kurubaklagil tiiketimlerinin dnerilenin altinda
oldugu goriilmektedir.

Kurubaklagiller yiiksek posa igerikleri nedeniyle kan kolesteroliiniin
disiiriilmesi ve kan sekerinin regiilasyonunda etkili olmaktadirlar (115 - 117).
Kurubaklagillerin bu etkileri yiiksek posa iceriginden kaynaklanmaktadir (116, 117).
Kurubaklagillerin kanser riskinin onlenmesindeki rolii net olarak anlagilamamustir.
Son donemlerde, kanser kurubaklagil tliketimi arasindaki iligkinin incelendigi 58
epidemiyolojik calismanin 29’unda yiiksek kurubaklagil tiiketiminin kanser riskini
azalttigi, 22’sinde ise arttirdig1 ortaya cikarilmistir (115). Kurubaklagiller protein
degeri yiiksek besinlerdir. Et yumurta tiiketiminin miimkiin olmadig1 veya diyette
yag-kolesterol kisitlamasinin yapildigi diyetlerde kurubaklagil tliketimi arttirilarak
protein gereksinimi karsilanabilmektedir. Ancak kurubaklagillerin; elzem amino
asitlerden olan kiikiirtlii amino asitlerden sinirli olusu, posa igeriginin yiiksek olusu
ve sindirilme giicliigii nedeniyle protein kalitesi diisiiktiir. Belirli oranlarda tahillarla
karistirtlip iyi pisirilmeleri durumunda protein kalitesi artabilmektedir. Iyi pisirme ve
C vitamini 1ile birlikte tiiketilmeleri yapilarindaki kalsiyum ve demirin

biyoyararliligini arttirmaktadir (14).
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Bu arastirmada giinliik yagli tohum tiiketiminin kadin (11.7 + 38.56 g)
bireylerde, erkek (8.8 + 16.45g) bireylerden daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo
4.6.2.). Diyette doymus yag asitleri, kolesterol, trans yag asitleri ve hayvansal
kaynakli yaglarin artmasi patojenik etki gosterirken, ¢coklu doymamis yag asitlerini
iceren zeytinyagi, findik, ceviz gibi besinlerin yagi, antioksidan vitaminleri igeren
basta narenciye, domates ve yesil yapraklilar olmak iizere taze sebze ve meyve,
posay1 ¢ok iceren kurubaklagil ve tahillarin fazla oranda tiiketilmesinin koruyucu
etkileri oldugu bilinmektedir (99). Yagh tohumlar Akdeniz diyetinin ¢ok Onemli
bilesenleridir. Akdeniz diyeti ile beslenen bireylerde, diger beslenme aligkanliklariyla
beslenen bireylere gore, daha az oranda korner kalp hastalig1 ve kanser mortalite hizi
goriildiigii i¢in daha saglikli olarak tanimlanmaktadir. Yapilan epidemiyolojik
calismalar yagli tohumlarin, kan yaglar lizerindeki yararl etkileri nedeniyle, koroner
kalp hastaligina karst koruyucu etkisi oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Klinik
caligmalarda diyetlerine ceviz veya bademin serum LDL ve Total kolesterol
konsantrasyonlarini diislirdigli belirlenmistir. Yagli tohumlarin diger yararlari ise
yiiksek oranda protein, magnezyum, E vitamini, posa, potasyum ve o-linoleik asit
(0zellikle cevizde) icermesi olarak belirtilmektedir (118). Hu ve arkadaslar1 (118),
koroner kalp hastaligi riski ile findik tiiketim iliskisi {izerine yapmis olduklari
arastirmada, haftada 5 veya daha fazla porsiyon yagl tohum tiiketen kadin bireylerin
koroner hastalik riskinin tiiketmeyenlere oranla belirgin bir bigimde diisiik oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Yapilan baska bir arastirmada ise cevizin hiperlipidemik bireylerin
plazma lipid profilleri iizerine etkleri arastirilmis ve ceviz yenilen donemde yagdan
gelen enerji oranin artti1, Apolipoprotein B diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Bu
diisiisiin lipoproteinlerin olusturdugu riskin azalmasina neden oldugu rapor edilmistir
(119).

Bu arastirmada erkek ve kadin bireylerin ortalama sebze ve meyve
tikketimlerinin akademik diizeye gore farklilik gosterdigi saptanmustir. Arastirma
sonuglarina gore erkek bireylerde profesorlerin giinliik yesil yaprakli sebze tiikketimi
(50.9 + 84.44 g) ile lisans (12.9 + 36.50 g) ve yiikseklisans mezunu (17.1 + 36.03 g)

bireylerin tiiketimi arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
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(p<0.05). Ayrica kadin bireylerde de profesorlerin gilinliik yesil yaprakli sebze
tiikketimi (62.2 = 96.95 g) ile ylikseklisans mezunu (26.2 + 54.6 g) bireylerin tiiketimi
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05) (Tablo 4.6.3).Yetiskin
bireylere Onerilen giinliik ortalama yesil yaprakli sebze tiiketim miktar1 200 g’dir (8).
Bu arastirmaya katilan bireylerin giinliik yesil yaprakli sebze tliketim ortalamalarinin
bu degerin ¢ok altinda oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu durum belki arastirmanin
yapildig: tarihin yaz aylar1 icerisinde olmasi ve bu aylarda yesil yaprakli sebzelerin
daha az oranda bulunmasi ile iliskilendirilebilir.

Bu aragtirmada erkek bireylerin giinlik ortalama patates tiikketiminin
39.4 + 64.54 g, kadin bireylerin giinliik ortalama patates tiiketiminin 26.1 + 49.06 g
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.3). Her iki cinsiyetteki bireylerin giinliilk ortalama
patates tiiketimlerinde akademik gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
onemsizdir (p>0.05). Danimarka’da yasayan yetiskin bireylerin 1984 - 1994 yillar
arasinda patates tiiketimlerinin belirgin bir sekilde azaldigi, bu durumun bireylerin
degisen beslenme aliskanliklar1 ve damak zevklerine bagli olabildigi gibi artan
makarna ve tiirevi besinlerin tiiketimleri ile de ilintili olabilecegi bildirilmistir (111).

Ulkemizde, sebze ve meyvelerin tiiketimi, bolgelere, mevsimlere, bahgecilik
olanaklarina ve aligkanliklara gore degismektedir. Sebze-meyve tiiketim diizeyi
kentlerde kdylerden daha yiiksektir. Ornegin, yaz mevsiminde birey basma biiyiik
kentlerde giinliik 320 g sebze ve 215 g meyve tiiketilirken, kdylerde bu miktarlar
sebze i¢in 244 g, meyve ic¢in 175 g’dir (40).

Arastirma sonuglarina gore erkek bireylerin giinliik ortalama sebze-meyve
tikketimleri 727.0 + 561.22 g, kadin bireylerin 703.1 + 473.61 g’dir. En fazla sebze-
meyve tiiketen gruplar erkek bireylerde yardime1 dogentler (879.8 + 519.11 g), kadin
bireylerde dogentler (866.7 + 445.46 g); en az tiikketen gruplar erkek bireylerde
yukseklisans mezunlari (622.7 = 615.72 g) kadin bireylerde ise doktorlardir (614.9 +
466.52 g). Kadin ve erkek bireylerin giinliik toplam sebze-meyve tiiketimlerinin farkli
akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak Onemsizdir

(p>0.05).
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Saglikli beslenmek i¢in giinliik tiiketilmesi 6nerilen miktar sebzeler i¢in 3 - 5
porsiyon, meyveler igin 2 — 4 porsiyondur. Giinliik alinan sebze ve meyvenin en az
iki porsiyonu yesil yaprakli sebzeler veya portakal, limon gibi turunggiller veya
domates olmalidir (8). Kocabas (90), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan
yetigkin bireylerin diyet oriintiileri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi iizerine
yaptifi c¢alismada erkek ve kadin bireylerde giinlilk ortalama sebze-meyve
tikketimlerinin sosyo-ekonomik diizeye gore gosterdigi farkliliklarin 0.05 diizeyinde
onemli oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Rakicioglu ve arkadaglart (120), 19 - 24 yas
grubundaki bireylerin sebze ve meyve tiiketimine etki eden etmenlerin saptanmasi
amaciyla yaptiklar1 arastirmada, erkeklerin yaz mevsiminde giinde 440.6 + 30.2 g, kis
mevsiminde giinde 237.7 £ 12.9 g, kizlarin ise sirayla 462.3 + 17.5 g ve 285.3 g sebze
tiikkettiklerini belirlemislerdir. Ingiltere’de bireylerin giinlilk toplam sebze meyve
tilketiminin ortalama 310 g yada yaklasik 4 porsiyon oldugu belirtilmektedir (121).
Billson ve arkadaslar1 (122), Britanya’da yasayan yetiskin bireylerin sebze-meyve
tiikketimleri {izerine yapmis olduklar1 arastirmada, arastirmaya katilan erkek bireylerin
toplam sebze-meyve tiiketimini 1788 g/hafta, kadin bireylerin tiiketimini ise 1734
g/hafta olarak belirlemislerdir. Arastirmada ayrica sigara i¢en bireylerin (igmeyenlere
oranla),yanliz yasayan bireylerin (evli olanlara oranla) belirgin bir bi¢cimde daha az
miktarda sebze-meyve tiikettigi sonuglari ortaya ¢ikarilmigtir.

Birgok arastirma, sebze meyve tiiketimi ile egitim arasinda iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Groth ve arkadaslar1 (123), kadin bireylerde ve erkek bireylerde
giinliik sebze-meyve tiiketimi ile egitim seviyesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
ortaya ¢ikarmustir. Lars ve arkadaslar1 da (124), en az 13 yil egitim almis bireylerin
almamis olanlara gore daha yiiksek oranda sebze meyve ve posa tiiketirken, daha az
oranda total yag tiikettigini ortaya ¢ikarmistir. Ayni sekilde sehir de yasayan erkek ve
kadin bireylerin ve sigara igmeyenlerin de daha fazla sebze-meyve-posa tiikketimi ve
daha az oranda yag tiiketimleri oldugu belirlenmistir. Pollard ve arkadaslar1 (121),
vitamin-mineral suplemani kullanan, evli, egitim seviyesi yiiksek olan, sigara
kullanmayan bireylerin sebze meyve tiiketiminin diger karsit gruplara gore daha

fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
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Sebze ve meyve tiiketimi iizerine yapilan arastirmalar ayrica artan yas ile
sebze-meyve tliketimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur (125).
Dynesen ve arkadaglar1 (125) beslenme aliskanliklarindaki sosyodemografik
farkliliklar tizerine yapmis olduklar1 arastirmada, egitimin beslenme aligkanliklarimi
etkileyen onemli sosyodemografik etmenlerden biri oldugunu ortaya koymuslardir.
Yiiksek egitim seviyesinin; ana oglinlerde daha fazla salata, yesil-¢ig sebze tiiketimi
ve daha az et tikketimi ile dogrudan ilisgkili oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 arastirmada
15 Avrupa iilkesini kapsayan benzer bir¢ok aragtirmada da egitim seviyesi ile sebze-
meyve tiiketimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya ¢iktig1 rapor edilmektedir.

Akciger kanseri ile sebze ve meyvelerden saglanan degisik tiirde karotenoid
alimi arasindaki iligkiyi irdeleyen bir calismada; sebze ve meyve tiikketimine baglh
olarak artan a-karoten ve laykopen aliminin akciger kanser riskini azalttigi,
B-karoten, lutein ve B-kriptoksantinin diisiiriicii etkisi olamakla beraber istatistiksel
olarak ©6nemli olmadigi sonucuna varilmistir. Akciger kanserinde a-karoten ve
laykopen sigara igmeyenlerde kanser riskini %63 oraninda azaltmistir. Diyetle alinan
karotenin %51’inin domates ve havugtan, laykopenin %85’inin domates ve
tiriinlerinden saglandigi belirtilmistir (126). Birgcok prospektif ¢alismada da koroner
kalp hastaliklari mortalitesi ile sebze tiiketimi arasinda ters iliski oldugu rapor
edilmigtir. Sebze ve meyve kaynakli antioksidant konsantrasyonlari, serum
karotenoid konsantrasyonlar1 koroner kalp hastaliklari riskiyle ters orantilidir (127).
Antioksidantlarin ise hiicre hasarimi azaltig1 ve serbest radikallere karsi bir kalkan
gorevi yaptigia inanilmaktadir (128).

Bat1 tarz1 diyet yiiksek oranda islenmis et, yumurta, kirmiz1 et ve tam yagh
stit-siit triinleri tiiketimi ile karakterizedir. Saglikli olarak tanimlanan beslenme
bicimi ise yliksek oranda yesil yaprakli sebzeler, salata soslari, domates ve tiim diger
sebzelerin, meyve ve ¢ayin tiiketimi olarak tanimlanmaktadir. Bat1 diyeti agirlikli
olarak geng, erkek, diisilk sosyoekonomik seviyede, az egitimli, diisiikk gelir
seviyesinde olan, az fiziksel aktivitesi olan, alkol tiiketimi fazla olan ve vitamin
mineral suplemani daha az olan bireyler tarafindan uygulanirken, saglikli diyetlerin

tam tersi Ozelliklere sahip bireyler tarafindan uygulandigi belirtilmektedir (129).
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Giinliik tiiketilen sebze-meyve porsiyonu ile plazma total karotenoid (lutein, beta
kriptoksantin, laykopen, alfa-karoten, beta-karoten) konsantrasyonlar1 arasinda pozitif
bir iliski oldugu belirtilmektedir (130).

Son yillarda sebze ve meyve tiikketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi
kanser tiirlerine karsi koruyucu etkileri {izerinde olusan ilgi olduk¢a artmaya
baslamistir. Bu hastaliklar diinyada mortalite ve morbiditenin baglica sebepleri olarak
gorlilmekte ve giinliik 400 gr toplam sebze - meyve tiiketiminin bu koruyucu etkinin
goriilebilmesi i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir (73). Thomson ve arkadaslar1 (131),
gogiis kanseri teshisi konmus ve tedavi edilmis kadin bireylerin tedavi Oncesi ve
sonrasindaki beslenme aliskanliklarini incelemisler; tedavi sonrasinda kadin
bireylerin daha fazla oranda sebze-meyve ve posa agirlikli besin tiikettiklerini
belirlemistir. Arastirma sonucunda sebze-meyve ve posali besin tliketiminin gogiis
kanserinin dnlenmesinin yanisira tedavinin basarili olmasinda da etkili olabilecegi
belirtilmistir. Antioksidantlarin sebze ve meyvelerden kaynaklanan biyolojik
konsantrasyonlar1 ile koroner kalp hastalig1 riski arasinda ters iliski oldugu ortaya
cikarilmistir. Yine yapilan prospektif aragtirmalarda ayni ters iliskinin serum
karotenoidleri ile koroner kalp hastaligi riski arasinda da oldugu belirlenmistir.
Carroll ve arkadaslar1 (127), sigara icen bireylerde diisiik serum karotenoid
konsantrasyonu ile miyokardiyal enfarktiis riski arasinda ters iliski oldugunu ortaya
cikarmistir. Walda ve arkadaglar1 (132) ise, meyve tiiketimi ile E vitamininin Kronik
Obstriktif Akciger hastaligina karsi koruyucu etkisi oldugunu belirtmistir. Beitz
(133), yapmis oldugu arastirmada yaslar1 18 - 79 arasinda degisen bireylerde kadin
bireylerin sebze-meyve tiiketimiyle sistolik kan basinci arasinda ters iliski oldugunu
belirlerken; erkek bireylerde boyle bir sonuca ulasamamistir. Her iki cinsiyetteki
bireylerde de C vitamini alimi ile sistolik kan basinct arasinda iligkiye
rastlanmamustir.

Sebze ve meyvelerin bilesiminlerinin dnemli bir kismi sudur. Bu nedenle,
giinliik enerji, yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar; ancak folik
asit, A vitaminin 0n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B, vitamini, kalsiyum, potasyum,

demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan Ozellige sahip bilesikler yoniinden
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zenginlerdir. Saglikli beslenmek i¢in c¢esitli renk ve tilirlerde sebze tiiketmek
gerekmektedir. Farkli sebzeler, farkli besin 6geleri igerdikleri i¢in giin igerisinde
tiikketilen sebzelerin cesitlendirilmesi gerekmektedir. Bir giin igerisinde, koyu sar1
sebzeler (havug), koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, marul, brokoli vb.), nisastali
sebzeler (patates ve bezelye) ve diger sebzeler (domates, sogan, taze fasulye) dengeli
bir sekilde tiiketilmelidir. Meyveler de igerdikleri besin 6geleri ve miktar
bakimindan farklilhik gostermektedirler. Bu nedenle tiiketimlerinde cesitlilik
saglanmalidir. Genelde turunggil grubu ve cilekler C vitamininden zengin iken; muz
ve elma gibi meyveler potasyum bakimindan zengindirler. (15, 133). Her giin
optimal beslenme Onerilerinde yer aldig1 gibi tiiketilen bes veya daha fazla porsiyon
sebze ve meyve; sagladiklar1 posa, biyoflavonoidler, 6zel tat ve koku veren indol ve
fenol gibi bilesikler, siilfiirlii 6geler ve antioksidan vitaminlerle koroner kalp hastalig
ve kansere kars1 koruyucu etki gosterirler (12, 134).

Bu arastirmada ekmek, tahil ve iirlinlerinin tiikketim diizeyleri erkek
bireylerde (ekmek: 99.2 + 66.92 g, tahil: 103.4 + 96.49 g) kadin (ekmek: 63.8 +
48.06g, tahil: 76.0 £ 77.99 g) bireylere kiyasla daha yiiksektir (Tablo 4.6.5). Ancak
giinliilk ortalama ekmek ve tahil tiiketimlerinin farkli akademik derecelere gore
gosterdikleri farkliliklar, hem kadin hem de erkek bireylerde istatistiksel olarak
onemsiz (p>0.05) bulunmustur. Tiirkiye’de ulusal diizeyde kisi basina giinde 401.6 g
ekmek diistiigii belirtilmektedir. Bu da Tiirk halkinin beslenmesinde ekmegin 6nemli
bir yeri oldugunu gdstermektedir (135). Giinliik alinan kalorinin %45 - 47’sinin
ekmekten, %12 - 15’inin diger tahillardan saglandig1 saptanmistir (12).

Woo ve arkadaslar1 (136), Cin’li yetiskin bireylerin giinliik tam tahil ekmegi
ve ¢oklu doymamis yag asidi tiiketiminin Avustralya yetiskinlerinden daha yiiksek
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Kant (137), ABD’li yetiskin bireylerinin beslenme
aliskanliklan tizerine yaptig1 arastirmada bireylerin %23.9’unun meyve, %8’inin siit
ve siit tirlinleri, %9’unun hem sebze hem siit ve siit iirlinleri, %5.6’simin sebze ve
meyve tiiketmedigini; %33.6’smin ise her gruptan tlikettigini ortaya ¢ikarmistir. Tiim
gruplart tiikketen bireylerin giinliikk vitamin-mineral alimlarinin RDA degerleri kadar

yada daha iizerinde oldugu belirlenmistir. Butler ve arkadaglari (138), iiniversite
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ogrencileri lizerinde yaptig1 arastirmasinda; arastirmaya katilanlarin %80.3 {iniin tahil
iirlinleri, %81.7’sinin sebze ve meyve, %83.3’1linlin siit ve siit triinleri, %35.5’inin
ise et-balik ve kurubaklagil tiikketiminin giinliik 6nerilen miktarlarin altinda oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Popkin ve arkadaslart (139), 1965-1991 yillar1 arasinda beslenme
aligkanliklarindaki degisiklikleri inceledigi aragtirmasinda bu siire zarfinda yag
tilketiminin tiim bireylerde azalirken; orta ve yiliksek sosyoekonomik gruplardaki
siyah bireylerin sebze-meyve tiiketimlerinin arttig1, orta ve yiiksek sosyoekonomik
gruplardaki beyaz bireylerin tahil ve kurubaklagil tiikketiminin artarken diisiik
sosyoekonomik siyah bireylerin tiiketiminin diistiigii gériilmistiir.

Ozellikle posa tiiketiminin artirilmasi amaciyla 6-11 porsiyon/giin ekmek ve
tahil driinleri tliketim Onerisinin, yarisinin tam tahil {riinlerinden karsilanmasi
gerektigi belirtilmektedir (140). Tam tahil iirlinleri ve kurubaklagiller, kompleks
karbonhidratlar ve diyet posasi i¢in iyi birer kaynaktir. Saglikli beslenmek i¢in diyet
karbonhidratinin tamamina yakin kismimin kompleks karbonhidrat olmasina 6zen
gosterilmeli, basit seker tiiketimi azaltilmalidir. Diyete eklenen basit karbonhidratlar
(seker) aterojenik lipid profiline (yliksek total lipid, total kolesterol, ve diigsiik HDL-
kolesterol diizeyi ) yol agarken kompleks karbonhidratlar ise tam tersine aterojenik
lipid profilini Onleyici etki gosterir. Kurubaklagillerin kan sekerini daha yavas
yiikseltmesi; yiiksek posali diyetlerin insiiline bagimli olmayan diyabet tedavisinde
insiiline gereksinime azaltmakta, dokularin insiiline duyarliligin1 arttirmaktadir.
Ayrica kanser yapici 6gelerin barsakta kalma siiresini azaltarak ve barsak duvari ile
temasini azaltmakta, barsak pH’sin1 degistirerek bakterilerin bu tiir 6geleri iiretmesini
engeller. Posanin prostat, kolon, gogiis kanserine kars1 da koruyucu etkileri oldug:
belirtilmektedir. Yiiksek posali diyetler tokluk hissi uyandirdigindan enerji
doniisiimiinde yavaslamaya neden olarak daha hizli agirlik agirlik kaybina yardimci
olmaktadir (6, 19, 133).

Arastirma sonuglarina gore erkek bireyler giinliik ortalama 13.2 + 32.62 g,
kadmn bireyler ise 15.7 + 10.57g kek, pasta, biskiivi vb. iirlinleri tiiketmektedirler
(Tablo 4.6.5). Giinliik kek, pasta, biskiivi tiikketimlerinin farkli akademik derecelere

gore gosterdikleri farkliliklar her iki cinsiyetteki bireylerde de istatistiksel olarak
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onemsiz (p>0.05) bulunmustur. Grogan (141), bireylerin 6glin aralarinda atistirma
amaciyla tiikettikleri tatli besinlerin cinsiyetlere gore farkliliklarimi inceledigi
arastirmasinda kadin bireylerin erkek bireylere oranla bu besinleri tilkketme egiliminin
daha fazla oldugu ve yine kadin bireylerin bu besinleri ¢ok daha fazla sevdiklerini
ortaya ¢ikarmistir. Kadin bireyler erkeklere oranla stresli olduklar1 zamanlarda daha
fazla yliksek kalorili ve lezzetli bulduklar1 besinlere yonelmektedirler. Frary ve
arkadaslar (142) ise, ado6lesan ve ¢ocuklarda, seker katilmis kahvalti gevrekleri, siit
ve iriinleri tiiketiminin beslenme kalitesini arttirirken; sekerli igecek, tahil {iriinii ve
tath tiikketimini beslenme kalitesini azalttigini1 belirlemistir. Bu arastirmada da kadin
bireylerin bu tir yiyecekleri erkek bireylerden bir miktar fazla tiikettikleri
belirlenmis, ancak bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

Bu arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik sivi yag, tereyag ve margarin
ve toplam yag tliketimlerinin kadin bireylerin  tiiketiminden fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.6.6). Yiiksek yagli beslenme aliskanliginin kalp, bazi1 kanser
tiirleri, diyabet ve sismanlik gibi bir¢ok kronik hastalikla iliskili oldugu bilinmektedir.
Tiim bu olumsuzluklarla birlikte normal diizeyde yag alimi1 saglikli ve uzun bir yasam
icin gereklidir (133). Son 20 yilda yapilan bilimsel arastirmalar ¢oklu doymamis yag
asitleri 6zellikle n-3 yag asitlerinin metabolizmasi iizerine yogunlagmistir (143), n-3
yag aitleri normal biiylime ve gelisme icin esansiyel olmakla birlikte koroner kalp
hastaligi, hipertansiyon, diyabet, artirit, kanser, diger inflamator ve otoimmiin
hastaliklardan korunma ve tedavisinde olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir. Son yillarda
ayrica misirozii yagi, aycicek yagi, pamuk yagi ve soya yagi tiiketiminin artmasina
bagli olarak n-6 yag asidi alimida oldukg¢a fazlalasmistir. Giinlimiizde Western tipi
diyetlerde n-6/n-3 orani, 1-2/1 olmasi gerektigi halde, 20/30 olarak karsimiza
cikmaktadir. Yiiksek miktarlarda n-6 yag asidi aliminin protrombotik ve proagregator
etkiye bagh olarak kan vizkozitesini, vazospazmini, vazokantriksiyonunu arttirarak,
kanama zamanini azaltma etkilerinin oldugu belirlenmis; n-3 yag asitlerinin ise
antiinfalamator, antitrombotik, antiaritmik, hipolipidemik ve vazodilator etkileri
nedeniyle yukarida belirlenen kronik hastaliklarin  6nlenmesinde 6n plana

cikmaktadir. Cogu calisma balik yag1 (eikozapantaenoik asit (EPA)) ve
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dokozahegzaenoik asit (DHA) kullanilarak yapilmistir. Ancak insan viicudunda EPA
ve DPA’ya doniisebilen ve yesil yaprakli sebzeler, keten tohumu, cevizde bulunan o-
linoleik asit de saglik ve kronik hastaliklarin kontroliinde aynmi yararli etkileri
gosterebilmektedir (143). Erkkila (144), yapmis oldugu arastirmada koroner kalp
hastas1 bireylerde az egitimli bireylerin orta ve yiiksek seviyede egitimli bireylere
oranla daha fazla miktarda toplam ve doymus yag tiiketimi, daha az miktarda sebze-
meyve tiikketimi oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Arastirma ayni zamanda az egitimli
bireylerin diger egitim gruplarina gore daha sik tereyag veya tereyag aromali kat1 yag
tiikettikleri belirlenmistir.

Yapilan bir¢ok arastirmada diyetteki yagin ¢esidi, miktar1 ve en onemlisi de
yagin yag asidi kompozisyonu ile viicudun degisik bolgelerinde gelisebilen kanserler
arasinda iliski oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Ozellikle diyet yagi ve kolon kanserleri
arasindaki iliski en ¢ok bilinenlerdendir. Gliniimiiz diyetlerinde total yag alimi diisiik
toplumlar yiiksek olan toplumlarla karsilastirildiginda, kolon kanseri riskinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan bir prospektif calismada, kadinlarda goriilen
kolon kanseri ile diyetteki total yag alimi ve doymus yag asitleri (SFA) arasinda
pozitif bir iligki tespit edilirken, linoleik asit alimi ile bir iligkisinin olmadigi rapor
edilmistir (26). Ispanya’dan iki Yunanistan’dan bir olmak iizere toplam ii¢ ¢calismada
zeytinyagi tiiketim miktar1 ile meme kanseri riski arasinda ters iliski oldugu ortaya
cikarilmistir (6). Insan meme kanseri gelisiminde bitkisel kaynakl yaglardan ¢ok
hayvansal kaynakli yaglarin etkin oldugu goriisii vardir (26). Toplam ve doymus yag
tikketimi ve alkol tiikketiminin azaltilmasi, sebze-meyve ve toplam posa tiikketiminin
arttirilmasinin kadin bireylerde gogiis kanserini azaltici etkisi oldugu ortaya ¢ikarilan
diger sonuclardandir (131).

Bitkisel siv1 yaglarin hidrojenle doyurulmasiyla elde edilen margarinin saglik
lizerine etkileri uzun yillardan beri tartisiilmaktadir. Margarinlerin igerdigi trans yag
asitlerinin giinliik diyet yagina katkis1 % 4 ile 12 arasinda degismektedir. Bu da
giinliik enerjinin % 2 ile 4’linii olusturmaktadir. Trans yag asitleri ile koroner kalp
hastalig1 risk faktorleri arasindaki ilintiye ait veriler, arastirma yoOntemlerindeki

farkliliklar ve trans yag asidi aliminin saptanmasindaki giicliikler nedeniyle
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celiskilidir. Trans yag asitleri alimi ile hastalik risk faktorleri arasindaki iligki,
hayvansal yag orijinli trans 16:1 i¢in, margarin orijinli trans 18:1°den daha gii¢liidiir.
Deneysel caligmalarin verileri margarinle trans 18:1 yag asidi alimimin LDL- alict
aktivitesini, LDL kolesterol {retim hizinm1 veya plazma LDL-kolesterol
konsantrasyonunu etkilemedigini isaretlemektedir. Arastirma verileri ateromanin
olusumunda doymus yaglarin etkili oldugunu gosterirken, trans yag asitleri ile benzer
ilinti bulunamamistir (145). Chisholm (146), hiperkolesterolemik bireyler iizerinde
yapmis oldugu arastirmada alt1 hafta boyunca diyetinde margarin kullanan bireylerin
diyetinde ayni oranda tereyag kullanan bireylere gore daha diisiik serum LDL
kolesterol ve apolipoprotein B; birbirine yakin HDL kolesterol diizeylerinin oldugunu
ortaya ¢ikarmuistir.

Saglikli bir diyet icin diyet yaginin yag asidi Oriintiisii 1/3 doymus, 1/3 tekli
doymamus, 1/3 ¢coklu doymamis civarinda olacak sekilde ayarlanmalidir. Bu dengeyi
saglamak icin doymus yagi cok igeren kirmizi et ve et iirlinleri, yagl siit ve siit
iriinleri diyette yer aldiginda goriiniir yag olarak zeytinyagi ve bitkisel siviyag
kullanilmahidir. Diyet kolesteroliiniin 300 mg/giin altinda tutulmasina dikkat
edilmelidir. Bunun i¢in tam yagl siit ve siit iiriinleri yerine yag1 azaltilmis ve yagsiz
siit ve siit trtinlerini, yagh etler yerine yagsiz ya da yag az olanlan tercih etmeli,
kirmiz1 et yerine yagi az ve ¢ogunlukla doymamis yag iceren tavuk ve balik eti
tilketmelidir (115-117). Bu aragtirmaya katilan tiim erkek ve kadin bireylerin
bireylerin diyetlerinde doymus ve tekli doymamis yag asitleri 1/3 oraninin {izerinde,
coklu doymamis yag asitleri ise bu oranin altindadir. Bu durum arastirmaya katilan
bireylerin doymus yag orani yiiksek olan tam yagh siit iirlinlerini ve zeytin yagini,
aycicek ve misirdzli yagina kiyasla daha fazla tercih etmelerinden kaynaklaniyor
olabilir. Bireylerin hayvansal kaynakli besin tiiketimleri ¢ok diisiik oldugu i¢in
kolesterol alimlar1 6nerilen miktarin (<300 mg/giin) altindadir (Tablo 4.7.2).

Bu arastirmada erkek bireylerin giinliik ortalama seker-tath iiriin tiiketimleri
28.6 = 39.34 g, kadin bireylerin ise 17.1 + 32.44 g olarak saptanmistir. Kadin
bireylerin giinliik tiiketimlerinin farkli akademik derecelere gore gosterdikleri

farkliliklar istatistiksel olarak onemsiz (p>0.05); erkek bireylerde ise lisans mezunu
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bireylerin giinliik ortalama seker-tatl {iriin tiikketimi (33.7 = 42.73 g) ile profesorlerin
tiketimi (18.5 =+ 29.06g) arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05). Kocabas (90); seker, tath tiikketimini 6zellikle erkek bireylerde
SED’ in yiikselmesi ile birlikte azaldigini belirlemistir. Diisiikk SED’ deki erkeklerin
giinliik seker,tath tiikketim degerleri ile diger SED’ deki erkeklerin tiiketim degerleri
arasindaki farklari onemli (p<0.05), kadin bireylerin seker tiiketim miktarlar
arasindaki farklar1 6nemsiz (p>0.05) bulmustur. Ayrica erkek bireylerin giinliik seker
tath tiikketimini (54.5 £ 62.13 g) kadin bireylere kiyasla (32.0 + 44.57) daha yiiksek
saptamigtir. Beaudry ve arkadaglar1 (147), yapmis oldugu arastirmada Quebec’te
yasayan yetigskin bireylerin gilinlik tatli seker tiiketimi ortalamasini 49 + 58 g
bulmustur. Diyette tiiketilen seker miktarinin artmasi bazi mikro besin 6gelerinin
tilketiminin azalmasina neden olabilmektedir. Bu durumun seker ve seker icerigi
yiiksek besinlerin enerji dansitelerinin yliksek olmasi, besin 0gesi igeriklerinin ¢ok
fakir olmasindan kaynaklandig belirtilmektedir. Bowman ve arkadaslar1 (148), diyete
eklenen seker ile esansiyel besin Ogeleri tiiketimi arasindaki iliskiyi inceledigi
arastirmasinda; diyetinde sekerden gelen gelen enerji oran1 %26.7 olan bireylerin (en
yiiksek oranda seker tiiketen bireyler), 6zellikle giinlik A, C, By, vitaminleri, folat,
kalsiyum, fosfor, magnezyum ve demir alimlarinin daha az seker tiiketen bireylere
gore oldukga yetersiz miktarlarda oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bu bireylerin ayni
zamanda diger bireylere gére daha az miktarda sebze, meyve, et, tahil, siit iiriinleri ve
balik tiikettigi de arastirmada ortaya ¢ikan sonuglardandir. Benzer bir ¢calisma yapan
Guthrie ve arkadaglar1 (149) da, kalsiyum tiiketimleri RDA Onerilerini kargilayacak
diizeyde olan kadinlarin, karsilamayacak diizeyde olan kadinlara oranla ¢ok daha az
oranda sekerli icecek tiikettigini ortaya cikarmistir. Diyette tiiketilen ekstra sekerin,
enerjisi glinliik enerjinin % 20’sinden az olacak miktarda olmasi, diyette fazla seker
tiikketimi ile olusan besin 6gesi yetersizliginden olasabilecek saglik sorunlari riskinin
ortadan kalkmasi i¢in yeterli miktar olarak belirlenmistir.

Basit karbonhidratlar (seker), diyete eklendiklerinde aterojenik lipit profiline
(yliksek total lipit, total kolesterol, trigliserit, LDL ve VLDL-kolesterol ve diisiik

HDL-kolesterol diizeyi) yol acarken kompleks karbonhidratlar ise tam tersine
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aterojenik lipit profilini onleyici etki gosterir. Asir1 saflastirilmis tahil iirtinleri ve saf
seker tiiketiminin artmas1 sismanlik ve tip 2 diyabet riskini de artirmaktadir. Ozellikle
kardiyovaskiiler hastalik egilimi olan (genetik yatkinligin olmasi, orta yas iistii erkek
olmak, hareketsizlik sigara igmek, asir1 stres zararli beslenme aligkanliklar1 ve diabet,
hipertansiyon, sismanlik gibi risk faktorlerine sahip olanlar) bireylerde basit bir
karbonhidrat olan siikrozun (¢ay sekeri) diyetteki miktar1 minimum diizeylerde
tutulmalidir. Bunun i¢in regel, marmelat, bal gibi tath besin tiiketimini
sinirlandirmak, kek tatli ve hamur islerini azaltmak, kolali icecekler, sekerli konserve
meyve sulari, sekerli biskiiviler yerine taze meyve sulari, meyve ve sebze tiikketmek,
cay ve kahveyi sekersiz tiikketmek ya da en azindan konulan sekeri azaltmak,
kompleks karbonhidrat iceren saflastirilmamis kepekli tahil {iriinlerinin ve

kurubaklagillerin tiiketimini artirmak gerekmektedir (150).

Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerindeki
Farkhliklarin Nedenleri

Arastirmaya katilan erkek bireylerin %20.6’sinin yetersiz %71.5’1n1n yeterli,
%7.9’unun Onerilenden fazla diizeyde enerji tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.9.1).
Enerji alim diizeyleri RDA degerleri ile karsilastirildiginda onerilen miktarin
%62.1’inin karsilandig1 goriilmektedir (Tablo 4.8.1). Erkek bireylerde profesorler
(1608.7 + 531.26 kkal) ile lisans (2032.1 + 442.75 kkal) ve yiikseklisans
mezunlarinin  (1975.5 + kkal)  giinliikk enerji alimlar1 arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.7.1). Ayrica bu aragtirmaya
katilan kadin bireylerin % 47.0’min yetersiz %351.1’inin yeterli, %1.9’unun
Onerilenden fazla diizeyde enerji tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.9.2). Enerji alim
diizeyleri RDA degerleri ile karsilastirildiginda ise kadin bireyler igin Onerilen
miktarin %93.4 + 26.52’sinin, erkek bireyler icin ise %93.4 + 21.72° sinin
karsilandig1 goriilmektedir. Ayrica tiim akademik derecelerdeki erkek ve kadin
bireylerin enerji alimlar1t RDA degerinin oldukca altindadir (Tablo 4.7.1).

Saglikli beslenme c¢ergevesinde, enerjinin %10 - 15’inin proteinlerden,

% 55 -75’inin karbonhidratlardan ve % 15-30’unun yaglardan gelmesi ve doymus



190

yag asitlerinin enerjiye katkisinin % 10’dan az olmasi o6nerilmektedir (7,19). Bu
arastirmada genel olarak erkek ve kadin bireylerin giinliikk aldiklar1 enerjinin
proteinden gelen yiizdesi sirasiyla 16.2 £ 5.8 ve 15.6 + 5.5, yagdan gelen ylizdesi
37.3 £ 7.7 ve 40.5 £ 8.4, doymus yagdan gelen yiizdesi 13.4 + 4.3 ve 14.6 + 4.3,
karbonhidrattan gelen yiizdesi 46.3 + 9.82 ve 44.0 = 10.16 olarak saptanmistir (Sekil
4.3).

Kocabas (90), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan yetigkin bireylerin
diyet oriintiileri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi iizerine yaptigi ¢alismada
erkek bireylerin %4.6’sinin yetersiz, %38.5’inin ise asir1 diizeyde enerji tiikettigini
belirlemistir. Bireylerin enerji alim diizeylerini RDA degerleri ile karsilastirdiginda
ise Onerilen miktarin  %129.4’lintin  karsilandigim1  ortaya c¢ikarmistir. Ayni
aragtirmada, diisik ve yliksek sosyo-ekonomik diizeylerde yasayan bireylerin
RDA’ya gore enerji karsilama yiizde degerleri arasindaki farkliligin 6nemli (p<0.05)
oldugu ortaya cikarilmistir. Kocabas (90), kadin bireylerin enerji alim diizeylerini
degerlendirdiginde ise yetersizlik yiizdesinin %30’lara ulastigi, asir1 enerji alim
diizeyinin %6.7 oldugunu belirlemis; kadin bireylerin enerji alim diizeylerini RDA
Onerileri ¢ergevesinde degerlendirildiginde ise %86.2’sinin karsilandigini saptamustir.
Bas ve arkadaglar1 (151), kardiyovaskiiler hastalik riski ile beslenme iliskisini
inceledigi arastirmasinda adodlesan erkek ve kadin bireylerin giinliikk enerji alim
ortalamalarini sirasiyla 1964 + 723 kkal ve 1804 + 486 kkal olarak belirlemistir.
Witte ve arkadaglar1 (152), yaslar1 18 ile 35 arasinda degisen kadin bireylerin giinliik
enerji tiikketim ortalamasini 1472 + 496 kkal olarak bulurken, 1977-1978 Uluslararasi
Besin Tiiketim arastirmasinda yaslar1 19-22 olan kadin bireylerin enerji tiiketimi 1522
kkal, 23-34 olan kadin bireylerin ise 1500 kkal olarak bulunmustur. Hong Kong’lu
bireylerin besin tiiketimleri incelendiginde erkek bireylerin daha yiiksek miktarda
enerji, D vitamini, tekli doymamis yag asidi ve kolesterol; daha az miktarda
kalsiyum, demir, bakir ve ¢oklu doymamis yag asidi aldigi belirlenmistir. Ayrica
enerji aliminin yasa baglh olarak azaldigi; C vitamini, sodyum, potasyum tiiketimi ile
karbonhidrattan gelen enerji oraninin ise yasa bagli olarak arttig1 ortaya c¢ikarilmistir

(136). Cin’de kentsel bolgelerde yasayan yetiskin kadin bireylerin, kirsal bolgelerde
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yasayanlara gore daha az enerji, total ve hayvansal protein, total ve hayvansal yag
tiikkettigi goriilmustiir (153). Akdenizli yetiskin bireylerde yiiksek ve diislik enerji
alanlarin besin Oriintiileri karsilastirildiginda yiiksek alanlarin daha fazla miktarda
kirmiz1 et, zeytinyagi, kahvaltilik gevrek, tahil ve seker tliketirken daha az miktarda
az yagli siit, yesil yaprakli sebze ve meyve tiikettigi goriilmiistiir (154).

Bu arastirmada tiim akademik derecedeki bireylerin protein tiiketim
ortalamalarinin RDA degerlerinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerin
RDA’ya gore %9.3’linlin yetersiz, %47.0’sinin yeterli, %43.8’inin asir1; kadin
bireylerin ise %1.6’sinin yetersiz, %29.8’inin yeterli, %68.7’sinin asir1 oranda protein
tiikkettikleri belirlenmistir (Tablo 4.9.1-4.9.2). Arastirma verilerinin analizinde bitkisel
ve hayvansal protein kaynaklar1 ayri incelenmediginden tiiketim miktarlar1 toplam
protein degerini yansitmaktadir. Bu arastirmada, genel olarak bireylerin hayvansal
besinleri (et, siit - yogurt) yetersiz tiikettikleri géz oniinde bulunduruldugunda
bireylerin protein tiiketimlerinin bitkisel kaynakli oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Bu
bulgu Kocabas’in (89) bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Patterson (73), Amerikal1 bireylerin %27’sinin RDA’da belirtilen miktarlarin
(erkekler igcin 56 g/giin, kadinlar icin 46 g/giin) veya alti diizeyde protein
tiikkettiklerini ortaya c¢ikarmistir. Kant (155), diyet kalite skoru ile enerji alim,
diyetteki protein ve karbonhidrattan gelen enerji orani arasinda pozitif, yagdan gelen
enerji orani arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmis; besin tliketim
Onerilerine daha fazla uyan bireylerin uymayanlara oranla daha yasli, egitim seviyesi
daha yiiksek, daha fazla fiziksel aktivite yapan, alkol ve diizenli supleman
kullanmaya daha egilimli, sigara tiryakiliginin daha az goriildiigii bireyler oldugunu
saptamistir.

Arastirmaya katilan tiim akademik derecelerdeki bireylerin giinliik aldiklari
enerjinin yagdan gelen yiizdesinin RDA oOnerilerinin oldukg¢a {iizerinde oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.8.1). Erkek bireylerin RDA’ya gore %12.8’inin yeterli,
%87.2’sinin asir1; kadin bireylerin ise %13.5’inin yeterli, %86.5’inin agir1 oranda yag

tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.9.1-4.9.2).
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Kocabas (90), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan yetigskin bireylerin
diyet oriintlileri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi iizerine yaptig1 calismada
bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin yagdan gelen ylizdesinin RDA Onerilerinin
tizerinde oldugunu ve genelde erkek bireylerin %40’ min asirt yag tiikettigini
gostermistir. Subar (44), yagdan gelen enerjinin giinliik toplam enerjiye orani arttik¢a
bireylerin sebze-meyve, tahil, balik-tavuk, az yagh siit, alkollii icecekler, C vitamini,
karbonhidrat enerji yiizdesi, karotenoid, folat, diyet posasi ve A vitamini tiiketiminin
azaldig1 sonucunu ortaya c¢ikarmigtir. Daha egitimli ve gelir seviyesi daha yiiksek
bireylerin yagdan gelen enerji oranlarinin daha diisik oldugunu belirtmistir. Bas
(151), Tirk adolesan bireylerin toplam yagdan gelen enerji oranini erkek bireylerde
%34.2 + 6, kadin bireylerde %35.2 + 6.8; doymus yagdan gelen enerji oranim erkek
bireylerde %11.8 + 6.8, kadin bireylerde %12.1 £ 8.9 olarak belirlemistir. Ayrica tim
bireylerin %27.6’sinin giinliik kolesterol tiiketiminin giinliik 6nerilen miktar olan 200
mg/giin‘lin tlizerinde oldugu arastirmada ortaya c¢ikan baska bir sonugtur. Patterson
(73), Amerikal1 bireylerin %14.8’inin yagdan gelen enerjinin toplam enerjiye
oraninin %30 veya alti, %16.1’inin ise doymus yagdan gelen enerjinin toplam
enerjiye oranimnin %10 veya alti diizeyde oldugunu belirlemistir. Alman yetiskin
bireylerde diisilk oranda toplam yag tiikketimi ilging bir bicimde, yagin ana
kaynaklarindan biri olan siit ve siit T{riinleri tliketiminin fazla olmasi ile
iligkilendirilmistir. Bu durum tiiketilen siit iiriinlerinin ¢ogunun enerjisinin diisiik, bir
kisminin da yaginin azaltilmis olmasina baglanmistir. Aynit zamanda doymus yag
asitlerinden gelen enerji orani ile siit tiiketimi arasinda da dogru iliski oldugu
saptanmistir (42). Woo ve arkadaglar1 (136), Cinli ve Amerikal1 bireylerin beslenme
aliskanliklarin1 degerlendirdigi arastirmasina katilan Cinli yetiskin bireylerin %
50’sinin kolesterol alimmin <300 mg/giin, %60’ mnin giinliik toplam yagdan gelen
enerji oranmnin <%30, %85’inin doymus yagdan gelen enerji oranimnin < %10
oldugunu belirlemistir. Patterson (73), Amerikali bireylerin %61.7’sinin giinliik 300
mg olan kolesterol sinirin1 karsiladiklarini belirlemistir. Bu degerler kalp saglig1 i¢in
Onerilen ideal degerlerdir ve bu arastirma da en yiiksek skor puani ile

degerlendirilmislerdir. Lahmann ve arkadaslar1 (156), yaslar1 65 - 75 ve 50 - 64 olan
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kadin bireylerin giinliik besin tliketimlerini degerlendirdiginde 1.gruptaki bireylerin
giinliik kolesterol alimlarinin ortalama 171 £ 81 mg, 2. gruptaki bireylerin alim
ortalamasinin ise 198 = 109 mg oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir. Yagdan gelen enerji oraninin ise aylik gelir ile ters
iligki gosterdigini belirlemislerdir. Bowman ve arkadaslar1 (157) ise, fast food tiiketen
bireylerin tiikketmeyenlere gore daha fazla oranda giinliik enerji aldigi, toplam yag,
doymus yag, karbonhidrat, ekstra seker ve protein tiikettiklerini belirlemistir. Fast
food tiiketenlerin tiiketmeyenlere oranla ortalama 500 kcal/giin fazla aldigi, daha az
siit ve meyve, A vitamini, karoten, C vitamini, kalsiyum ve magnezyum
tiikkettiklerini ortaya ¢ikarmistir.

Yapilan calismalar diyet yagi ile viicut yaglanmasi arasinda dogru iliski
olduguna isaret etmektedir (158 - 159). Bu calismalarda diyet enerjisinin yagdan
gelen orani ile viicut yaginin miktar1 arasinda dogru korelasyon bulunmus, yagdan
zengin diyetin yag asitleri ile triagilgliserol sentezini arttirdigini belirtilmistir. Aslinda
harcanandan ¢ok alinan karbonhidrat ve protein de yaga doniiserek depolanmaktadir
(13, 160). Karbonhidratlar, %77 oraninda viicut yagina doniismekte, bu doniisiim i¢in
karbonhidrat enerjisinin %33’li harcanmaktadir. Halbuki diyet yagi %97 oraninda
viicut yagina doniigmekte ve enerjisinin sadece %3’ bu islev i¢in kullanilmaktadir
(161). Bu nedenle yagla alinan fazla enerjinin karbonhidratlarla alinadan daha
lipojenik oldugu ileri siirtilmektedir (158, 162, 163). Leser ve arkadaslar1 (164),
diistik kalorili diyetle kilo veren kadin bireylerde kilo veriminden sonraki 3 yillik
donemde diyetteki toplam yagdan gelen enerji oraninin %30 ve altinda olanlarin
olmayanlara gbére c¢ok daha az oranda geri kilo kazanimi gorildiigiini
belirlemiglerdir. Doucet ve arkadaslarinin (165), diyet yagi bilesimi ile viicut
yaglanmas1 arasindaki iliskinin irdelenmesi lizerine yaptiklar1 calismada ise diyette
doymus ve tekli doymamis yag asitleri ile istatistiksel agidan Onemli iligki
saptanmamigtir.

WHO o6nerilerine gore total yag alimi enerjinin %30.0’1n1 gegmemelidir (7, 8,
166). Yiksek yag tiiketimi sigsmanlik riskini arttirmakta; viicutta yag dokusunun

artmasi ise insiiliin direnci ve hiperinsiilinemiye neden olmaktadir. Sigsman ve
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diyabetik kisilerde 1inat¢1 yiiksek plazma insiiliin seviyesi hipertansiyon,
arteriosklerozis, hiperkolesterolemi, olusumunu destekler, HDL-kolesterol diizeyinin
azalmasina neden olur. Asirt yag tiiketiminin Ozellikle meme, prostat, testis,
rahim, yumurtalik ve kolon-rektum kanserlerinin olusum riskini de arttirdigi
belirtilmektedir (6).

Bu arastirmada, arastirma evrenindeki erkek ve kadin bireylerin BKI
degerlerinin genelde 20.0 - 24.99 arasinda oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
bireyler ¢ogunlukla normal viicut agirligindadir. Bu arastirmada sisman olan kadin
bireylerin oran1 %10.0 iken, erkek bireylerde bu oranin %47 oldugu saptanmistir.
Erkek bireylerde sismalik oraminin kadin bireylere oranla oldukca fazla oldugu
gorlilmektedir.

Bu arastirmada bireylerin bel c¢evresi dlgiimleri alinmamig olmasina ragmen
Banerjee (167), ABD de yapmis oldugu arastirmada 9 yil i¢inde erkek bireylerde
giinliik coklu doymamis yag asitleri veya karbonhidratlardan gelen enerjideki her
%?2’lik artigin bel gevresinde 0.77 cm’lik bir artisla; giinliik posa tiikketiminde 12 g’lik
her artisin ise Dbel cevresinde 0.63 cm’lik bir azalmayla iliskilendirmistir. Bel
cevresinden kilo alma genellikle erkek bireylerde yaygin olan android viicut tipi ile
karakterizedir. Android obezite aterojenik profil gostermektedir ve tip 2 diyabet,
inme, kalp hastaliklar1 ve total mortalite i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Guo (76),
obezite ile diisiik SYI skor degerlerinin iliskili oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Arastirma sonucunda, erkek bireylerin %42’sinin asiri, %7.5’inin ise yetersiz
diizeyde karbonhidrat tiikettigi, kadin bireylerde ise bu oranlarin sirastyla %46.1 ve
%4.7 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9.1 - 4.9.2). WHO o0nerilerine gore kompleks
karbonhidratlarin alimi enerjinin %50 - 70.0’ 11 karsilamalidir. Bu arastirmada erkek
bireylerin karbonhidrat tiiketimlerinin RDA Onerilerinin yaklagik 2 kati, kadin
bireylerin ise 1.5 kat1 oldugu goriilmektedir. Basit karbonhidratlar viicut i¢in elzem
olmayan Ogeler olduklarindan gereksinimleri yoktur. Basit karbonhidrat aliminin
enerji alimmin %10.0’m1 gegmemesi Onerilmektedir. Diyet posast (nisasta olmayan

polisakkaritler) alimi ise giinliik 16-24 g arasinda bulunmalidir (166).
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Son zamanlarda kronik hastalik riskinin azaltilmasi i¢in beslenme konusunda
otoritelerin onerileri dogrultusunda bati toplumlar diyetlerindeki yag oranini azalmig
ve yerini, basit karbonhidrat tiiketiminin de azaltimasi Onerildigi icin, kompleks
karbonhidratlara birakmistir (168). Karbonhidratlar, hastalik olusumunu veya
hastaliklarla iligkili risk faktorlerini, fizyolojik olarak metabolik prosesler yoluyla
etkileyebilmektedir. Bu nedenle de obezite, Diabetes Mellitus, bozulmus glikoz
toleransi, reaktif hipoglisemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kolon kanseri,
konstipasyon, divertiikiiler hastaliklar, dis ciiriikleri gibi ¢ok c¢esitli hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde etkin rol alan bir makro besin 6gesidir (165, 169). Diyet
ile insiilin duyarlilig1 arasinda ¢esitli iligkiler bulunmustur. Karbonhidrat ve meyve
tiketimi ile insiilin duyarlilig1 pozitif iliski gosterirken, sebze tliketimi akut insiilin
cevab1 arasinda negatif iligki bulunmaktadir. Tip 2 diyabetin gelisiminde azalan
insiilin duyarliligi, artan insiilin sekeresyonu ve bozulan glikoz toleransini tetikleyici
olabilecegi distiniilmektedir (170). Yang ve arkadaslar1 (171), hem kadin hem erkek
bireylerin diyette yliksek oranda karbonhidrat tiiketimi (%50 - 55 /enerji) ile diisiik
giinliik enerji, toplam yag, kolesterol, protein, B, vitamini, alimi ile yiiksek seker ve
posa alimi arasinda iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Lahmann (156), 50 yas tlizeri
kadin bireylerde fazla kilolu bireylerin normal kilolu olanlara gore daha fazla oranda
yag, daha az karbonhidrat, alkol, demir, tiamin ve niasin tiikketimi oldugunu
belirlemistir.

Bu aragtirmada diyet posasinin tiikketim diizeyi erkek bireyler i¢in 19.9 + 8.02
g, kadin bireyler icin 18.6 = 7.95 g olarak belirlenmistir (Tablo 4.7.4). Diyet posasi
alim diizeyleri RDA degerleri ile karsilastirildiginda 6nerilen miktarin erkek bireyler
icin %50.8 + 21.0’mim, kadin bireyler icin % 81.7 + 35.5’inin karsilandig1
goriilmektedir. Erkek bireylerde yiikseklisans mezunu (%54.2) bireyler ile
profesorlerin (%58.7) giinliik posa alimlarinin RDA’ya gore degerlendirmeleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur. Kadin bireylerde
de profesorler (%104.0) ile lisans (%79.0), yikseklisans (%77.0) mezunlari,
doktorlar (%74.6) ve yardimci dogentlerin (%76.9) posa tiikketimlerinin RDA’ya

gore degerlendirmeleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0.05) (Tablo 4.8.1). Erkek bireylerin RDA’ya gdre 9%83.6’sinin yetersiz,
%16.0’smin  yeterli, %0.4’linlin asir;; kadin bireylerin ise %37.6’sinin  yetersiz,
%356.7’sinin yeterli, %5.6’smin asir1 oranda posa aldiklari belirlenmistir (Tablo 4.9.1-
4.9.2). Posanin en zengin kaynaklar1 sebzeler-meyveler, kepekli tahil {iriinleri ve
kurubaklagillerdir. Bu arastirmada kepekli tahil iiriinlerinin ayrimi yapilamamigtir
(besin tliketimi hesaplanirken belirlenmis ancak ayrica veri olarak belirtilmemistir).
Ancak erkek bireylerin kurubaklagil, sebze ve meyve tiikketim diizeylerinin kadin
bireylerden daha yiliksek oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda posa
tilketimlerindeki eksikligin kadin bireylerin daha fazla yesil yaprakli sebze, turuncgil
ve muhtemelen daha fazla oranda kepekli tahil {iriinii tiiketmesine bagli oldugu
diisiiniilebilir (Tablo 4.6.2 - 4.6.2).

Kocabas (90), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan yetiskin bireylerin
diyet oriintiileri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi iizerine yaptigi ¢alismada
diyet posasinin ortalama tiiketim diizeyini erkek bireyler i¢in 28.6 £ 12.95g, kadin
bireyler icin 21.9 + 10.05 g olarak belirlemistir. Bu arastirmaya katilan bireylerin
posa tiiketimlerinin Kocabag’in ortaya ¢ikardigi sonuglarin altinda oldugu
goriilmektedir. Lars ve arkadaslar1 (124), erkek bireylerin giinlik enerji ve posa
tilketiminin kadin bireylerden yiiksek, sebze ve meyve tiiketiminin ise diisiik
oldugunu bulmustur. Her iki cinsiyette de yash bireylerin sebze-meyve ve posa
tiketiminin gen¢ olanlara oranla daha yliksek oldugunu ortaya c¢ikarmistir.
Avustralya’daki diisiik sosyoekonomik seviyedeki bireylerin enerjilerinin biiytik bir
kismini rafine sekerlerden aldigi, yag icerigi yiiksek posa, mikro besin 6geleri icerigi
diisiik diyetler tiikettigi yapilan bir¢ok arastirmada ortaya konan sonuglardir (172).

Yapilan bir¢ok klinik arastirma sonuglar1 barsak hareketliliginde bozulma,
kanser riskinde artig, obezite, kalp hastaliklar1 ve Tip 2 diyabetin dahil oldugu birgok
kronik hastaligin az posa tiketimiyle iliskili oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Posa
kolonda fermente olarak asidik pH ‘a neden olmakta bu durum kalsiyum, magnezyum
ve potasyum emiliminin artmasina neden olmaktadir. Gamlar ve seker pancari gibi
bir¢ok posa ¢esidi ayn1 zamanda ¢ok zengin mineral kaynaklaridir. Ayrica iniilin ve

fruktooligosakkaritlerinde kalsiyum emilimini arttirdig1 belirtilmektedir. Amerikan
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Diyetetik Dernegi; giinlilk diyet posast alimimin 20 - 35 g arasinda olmasini
onermektedir. Sinirlhi diizeydeki klinik verilere ragmen 2 yasindan biiylik ¢ocuklar
icin ‘yas + 5g/giin’ posa alimi Onerilmektedir. 20 yasinda 25 - 35 g/giin hedefine
ulagilmas1 amaglanmaktadir. Yash bireyler i¢in ise spesifik oneriler bulunmamakla
beraber 1000 kkal bagina 10 - 13 g diyet posasi giivenilir alim diizeyi olarak
diistiniilmektedir (166).

Kolon kanserinin gelisimi ve olusumunda beslenmeyle ilgili teoriler; fazla et
ve yag tliketiminin riski arttirirken fazla sebze-meyve ve posa tiikketiminin azalttigi
yonilindedir. Bu teorileri dogrular nitelikte sonuglari olan bir¢ok vaka kontrol
calismast yapilmistir. Kolon kanseri goriilme oraninin ¢ok diisiik oldugu
Finlandiya’da bu durum yiliksek miktarda posa tiiketimine baglanmaktadir (173).
Ayrica; sebze, meyve, kuruyemis ve bitkisel protein, beyaz et tiiketimi, posa, yiiksek
¢oklu doymamis yag asidi doymus yag asidi oraninin kardiyovaskiiler hastalik
riskinin disiirtilmesi ile iligkili oldugu yapilan bir¢ok arastirma ile ortaya ¢ikarilmistir
(80, 174).

Bu arastirmada giinliik ortalama kalsiyum tiiketimi erkekler icin 666.1 +
262.30 mg ve kadmlar icin 671.3 + 247.39 mg olarak bulunmustur. Bu degerler
DRI/RDA onerilerinin  ¢ok altindadir. DRI/RDA 6nerilerine gore yetiskin erkek
bireyin giinlilk almas1 gereken kalsiyum miktar1 1000 mg’dir. Bu degerler kadin
bireyler i¢cin 1000 mg (19 - 50 yas) ve 1200 mg (50 yas {istii) olarak belirlenmistir.
Her iki bireyin kalsiyum alimlart DRI/RDA degerleri ile karsilastirildiginda ise
Onerilen miktarin erkekler icin %54.1’inin yetersiz, %44.1’inin yeterli, %1.8’inin
asir1, kadinlar i¢in %56.4’{iniin yetersiz, %41.7’sinin yeterli, %1.9’unun asir1 oranda
karsilandig1 goriilmektedir. (Tablo 7.7.4). Kalsiyum tiiketimlerinin RDA’ya gore
degerlendirmelerine baktigimizda erkek bireylerde lisans mezunu (%76.5) bireyler ile
profesorlerin (%67.6) degerlendirmeleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20). Bu arastirmaya katilan bireylerin
kalsiyumun en zengin kaynagi olan siit ve siit irlinlerini de yetersiz tiikettigi
belirlenmistir (Tablo 4.6.1). Siit ve siit Uriinlerinin yetersiz diizeyde tliketilmesi

kalsiyum yetersizliginin temel nedeni olarak gosterilmektedir. Kocabag (89), farkli
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sosyo-ekonomik diizeyde yasayan yetiskin bireylerin diyet Oriintiileri ve diyet kalite
indekslerinin belirlenmesi iizerine yaptig1 ¢calismada kadin ve erkek bireylerin giinliik
ortalama kalsiyum tiiketimlerinin giinliik 6nerilen miktarin ¢ok altinda oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Rakicioglu ve arkadaslari (175), farkli sosyo-ekonomik diizeydeki
kadinlarda premenstruel sendrom goriilme durumunun beslenme ile iligkisini
belirlemek iizere yaptiklar1 arastirmada, diisiik, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki kadinlarda sirasiyla %63.2, %23.0 ve %36.8’inin yetersiz kalsiyum
tilkkettikleri saptamistir. Soyuer ve Aktas (176) da, yash bireylerin kalsiyum tiiketim
durumunu saptamak iizere yaptiklari arastirmada bireylerin % 44.45’inin kalsiyumu
yetersiz tiikettigini ortaya c¢ikarmis arastirmacilar yetersiz kalsiyum tiiketiminin,
bireylerin siit ve iriinlerini yetersiz tiiketme aligkanligina baglhh oldugunu
bildirmislerdir. Bu aragtirmadaki sonuglar da diger arastirmacilarin sonuglariyla
paralellik gostermektedir. Woo ve arkadaslart (136), Cin halkinin diyet kalitesini
arastirdig1 caligmasinda bireylerin giinliik ortalama Ca tliketimim ortalamasinin
onerilen miktarlar1 altinda oldugunu belirlemistir.

Kalsiyum, ¢ogu metabolik yolda gerekli olan ve fosfat tuzlartyla birlikte
viicudun kalsiyum stoklarinin yaklasik %99’unun bulundugu kemik ve dislere
mekanik sertliklerini saglayan esansiyel bir besin 6gesidir. Iskette bulunan kalsiyum
aynt zamanda kalsiyum eksikligi durumunda viicuttaki metabolik ihtiyaglari
karsilama gorevini de ylriitmektedir. Kalsiyum eksikligi, kalsiyumun kemik,
bobrekler ve deri tarafindan olusan kayiplari sonucunda kolayca olusabilmektedir.
Osteoporoz yaslilik doneminin en sik karsilagilan problemlerinden bir tanesidir.
Kemiklerdeki kayiplar kadinlarda menopoz dénemimde erkeklerde ise 55 yas civari
baslar ve her iki cinsiyette de kemik kirilma hizinda miithis bir artisa neden olur.
Kemik kirilma riski kemik dansitesi ile ters iligki gostermekte ve kemik dansitesinin
de kalsiyum alimiyla dogrudan baglantili oldugu bilinmektedir. Yetiskinler ig¢in
belirlenen giinliik kalsiyum alim Onerileri, kalsiyumun gastrointestinal yolla,
bobrekler ve deri yoluyla olusan zorunlu kayiplart karsilayarak kalsiyum dengesini
saglamak icin gerekli olan kalsiyum miktar1 baz alinarak olusturulmaktadir. Bu

sekilde belirlenen giinliik ortalama kalsiyum tiiketim miktar1 bati1 diyetlerinde 800
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mg/giin olup 1000 mg ve lizerine ¢ikabilmektedir. Hamilelik, emzirme ve ¢ocukluk
donemlerinde ise fetusun ihtiyaclari, siit yapimi ve biiylime-gelisme g6z Oniinde
bulundurularak bu miktara eklemeler yapilmaktadir. Kadinlarda menopoz déneminde
kalsiyum atimindaki artisa bagl olarak kalsiyum aliminda Onerilen miktarlar 1000
mg/giin-1200 mg/giin’e kadar ¢ikmaktadir (177).

Bu arastirmada kadin bireylerin % 11.5’inde osteoporoz goriildigi
belirlenmistir (Tablo 4.2.). Tirkiye’de osteoporoz prevalansi kadinlarda %9.0,
erkeklerde 9%0.6 olup, menapoz déneminde kemiklerde kirilma oram1 %16.7 olarak
bulunmustur (17). Cocukluktan itibaren yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel
aktivite azlig1, yiiksek dogurganlik hizi, sigara ve kahve tiikketiminin yayginligi ve D
vitamini eksikligi osteoporoz i¢in en sik rastlanilan risk faktorleridir (90, 178, 179).

Kalsiyum’un osteoporoz disinda baska hastaliklarla da iligkili olabilecegine
dair yapilan arastirma bulgular1 vardir. Towa’li 241 kolon kanserli kadin birey
tizerinde yapilan 10 yillik epidemiyolojik bir calismada kolon kanseri riski ile
kalsiyum tiiketimi arasinda ters iliski oldugu ortaya c¢ikarilmistir. Kampman ve
arkadaslar1 da yapmus olduklar1 arastirmada her iki cinsiyet icin diyette kalsiyum
suplementasyonunun kolon kanseri riskini azalttigin1 belirlemistir (180).

Yasam kalitesini artirmak i¢in her yas doneminde oOnerilen miktarlarda
kalsiyum almak gerekmektedir. Ozellikle kadinlarda ergenlik doneminde yeterli
miktarda kalsiyum alimi, kemik kiitlesinin gelisimini saglarken yetiskinlerde ise
kemik kiitlesinin korunmasini ve postmenopozal donemde, kemik dokusu kaybinin
yavaglatilmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Daha ileri yaslarda ise kemik dokusunda
meydana gelen kayiplar1 karsilamak, kalsiyum homeostazisini saglamak ve iskelet
kalsiyumunun kaybedilmesini Onlemek i¢in yeterli miktarda kalsiyum alinmasi
gerekmektedir (178).

Bu aragtirmaya gore giinliik ortalama demir tiiketiminin erkek bireylerde daha
fazla oldugunu gostermektedir (E: 11.6 £ 3.7 mg, K: 10.2 £ 3.64 mg). Erkek
bireylerin  giinlik demir tiikketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri
farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.8.2). Kadin bireylerde ise

profesorler (11.5 = 3.99 mg) ile lisans (9.3 + 3.23 mg) ve yliksek lisans mezunlarinin
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(9.6 £3.36 mg) giinliikk demir tiiketimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
(p<0.05) oldugu belirlenmistir. DRI/RDA giinliik demir gereksinimini yetiskin
erkekler icin giinliik 10 mg, 50 yasina kadar olan yetigkin kadinlar i¢in 15 mg ve 50
yas sonrast kadinlar i¢cin 10 mg olarak Onermektedir (181). Giinlilkk demir alim
diizeyleri RDA degerleri ile karsilagtirildiginda kadin bireylerde profesorler (%116.8)
ile lisans (%67.0), yiikseklisans mezunlar1 (%62.2), doktorlar (%60.6), yardimci
dogentler (%55.7) ve dogentlerin (%62.5) giinlilk demir tiiketimlerinin RDA’ya gore
degerlendirmeleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8.2). Erkek bireylerin RDA’ya gore %3.9’unun yetersiz,
%355.2’sinin  yeterli, %40.9’unun asir1; kadin bireylerin ise %61.1’inin yetersiz,
%32.6’smin yeterli, %6.3’linlin asir1 oranda demir tiikettikleri goriilmektedir (Tablo
4.9.1 - 49.2). Demir hem hayvansal (hem demir) hem de bitkisel (hem olmayan
demir) kaynaklardan saglanabilir. Ozellikle ette bulunan demirin viicutta
kullanilabilirligi (%15 - 45), hem olmayan demire kiyasla (%1-15) oldukca yiiksek
oldugundan demir eksikligi anemisinin olusumunu engellemede Gnemli bir yeri
vardir (182). Bu arastirmada kendilerinde demir eksikligi anemisi oldugunu belirten
kadin bireylerin oran1 % 4.8’dir (Tablo 4.2 aciklamasi). Ayrica arastirma sonuglari
hem demirin en zengin kaynadi olan etin, tim bireyler tarafindan yetersiz
tiiketildigini ortaya ¢ikarmustir (Tablo 4.6.1). Anemi tiim diinyada 6zellikle Tiirkiye
gibi gelismekte olan iilkelerin 6nemli halk saglig1 sorunlarmin baginda gelmektedir.
Diinya {izerinde yasayan erkek bireylerin ortalama %20’sinin, kadin bireylerin ise
%35’inin anemik oldugu ileri siiriilmektedir (183). Tirkiye’ de 0-5 yas grubu
cocuklarin ortalama %50.0'si, okul ¢ag1 cocuklarinin %30.0'u, gebe ve emzikli
kadmlarin %50'si anemiktir (184 - 187). Anemi bebek ve ¢ocuklarda biiyiimeyi,
entellektiiel ve psikomotor gelismeyi etkiler, enfeksiyonlara direnci azaltir.
Yetigkinlerde ise yorgunluk ve isteksizlige neden olur, ¢alisma yetenegini etkiler ve
toplumda ekonomik kayiplara neden olur. Annede anemi ise bebekte biiyiime
geriligine, diisiikk dogum agirli§ina, anne ve bebek dliimlerine yol acar (188).

Cay ve kahvede bulunan okside olmus fenolik 6geler ve tanenler yumurta ve

diger besinlerdeki demirin emilimini olumsuz etkilerler. Bu nedenle kansizliga
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meyilli, dogurganlik donemindeki kadinlarim ve c¢ocuklarin yemekle birlikte cay
igmemeleri , ¢ok arzu edilirse agik ve limonla birlikte igmeleri 6nerilmektedir. Limon
C vitamini igerdiginden, fenolik Ogelerin ve tanenlerin demir baglayict etkisini
azaltir. Yemekten 1 saat sonra icilen ¢ay ve kahvenin demirin biyoyararligina etkisi
gozlenmemistir (189). Tanin, bitkilerde, tahtada, meyvelerde bulunan ve yapisinda
bulunan hidroksi radikaller nedeniyle Fe, Zn ve Cu gibi baz1 metalleri tutucu 6zelligi
olan bir bilesiktir. Bu 6zelligi tanini metallerin gastrointestinal sistemde emilimini
engelleyen bir inhibitor haline getirmektedir. Yesil ve siyah ¢ay (100mg tannik asit/g)
tanin icerigi en yiiksek olan bitkisel i¢eceklerden iken kakao (< 10 mg/g) en diisiikler
arasinda gosterilmektedir. Pizarro ve arkadaglari da (190), yemeklerin bir saat
oncesinde igilen bitkisel iceceklerin Fe, Zn ve Cu’nun emilimini absorbe ederek
biyoyararliligini azalttigini ortaya ¢ikarmislardir.

Arastirma sonuclart erkek bireylerin RDA’ya gore %27.8’inin yetersiz,
%61.9’unun yeterli, %10.3’linlin asir1; kadin bireylerin ise %6.9’unun yetersiz,
%61.4’tinlin yeterli, %31.7°sinin asir1 oranda ¢inko tiikettiklerini gostermektedir
(Tablo 4.9.1 - 4.9.2). Cinkonun iyi kaynaklar1 et, deniz iiriinleri ve karaciger gibi
hayvansal kaynakli besinler ile tam tahil tirlinleri ve kurubaklagillerdir (191). Ancak
bu aragtirmada hayvansal kaynakli besinlerin ve kurubaklagillerin genelde yetersiz
tiikketildigi saptanmistir (Tablo 4.6.2 ). Hayvansal yiyeceklerdeki ¢inkonun emilimi
genelde bitkisel yiyeceklerdekinden daha yiiksektir. Yalniz bitkisel besinle
alindiginda diyetteki ¢inkonun emilimi % 10 civarinda iken, karisik dengeli bir
diyetteki ¢inkonun emilim oraninin % 40’a ciktig1 belirtilmektedir (40). Kocabas
(90), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan yetiskin bireylerin diyet Oriintiileri ve
diyet kalite indekslerinin belirlenmesi {izerine yaptig1 calismada bireylerin ¢inko
tiketimlerinin genelde yeterli diizeyde oldugunu saptamistir. Karabudak ve
arkadaslar1 (192), farkl sosyo-ekonomik diizeydeki menapoz 6ncesi kadin bireylerde
yaptiklar1 caligmada, diisiik, orta ve yliksek sosyo-ekonomik diizeydeki bolgelerde
¢inko alim diizeyini sirasiyla 5.94 + 2.21 mg, 8.53 + 3.09 mg, 7.21 + 2.40 mg olarak

belirlemislerdir.
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Bu arastirmada giinliik ortalama magnezyum tiiketimi erkekler igin
279.6 £ 99.55 mg, kadinlar i¢in 257.4 £ 104.5 mg olarak saptanmistir. DRI/RDA
Onerilerine gore 19 yas istii erkeklerin giinlik magnezyum gereksinimi 420 mg,
kadmlarin ise 320 mg’ dir (181). Her iki bireyin magnezyum alimlar1 DRI/RDA
degerleri ile karsilagtirldiginda ise Onerilen miktarin erkekler igin %65.5’inin
yetersiz, %1.1°inin agir1, kadinlar i¢in %23.2°sinin yetersiz, %5.6’sinin asir1 oranda
karsilandig1 goriilmektedir (Tablo 4.9.1 - 4.9.2). Bu arastirmada ayrica kadin
bireylerde profesorler (%116.8) ile ylikseklisans mezunlari (%102.5) ve dogentlerin
(%78.5) giinlik magnezyum tiiketimlerinin  RDA’ya gore degerlendirmeleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemli (p<0.05) bulunmustur. Kadin profesor
bireyler hari¢ (%102.5 + 44.07) tim bireylerin giinlik magnezyum tiiketim
ortalamalarinin RDA degerlerinin altinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.20). Bu
durum magnezyumun en zengin kaynaklart olan kurubaklagiller ve yesil yaprakli
sebzelerin yetersiz tiikketimi ile agiklanabilir. Ancak erkek bireyler kadin bireylere
oranla daha fazla oranda kurubaklagil tiiketirken magnezyum eksikligi goriilen
bireylerin daha yiiksek oranda olmasi, kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla daha
fazla oranda yesil yaprakli sebze tiiketmesi ile ilintili olabilir. Bol sebze ve
kurubaklagilden olusan diyetle alinan magnezyumun et ve siit iirlinlerinden olusan bir
diyetle alinan magnezyumuna gore daha iyi emildigi belirtilmektedir (193).

Kazang ve Yiicecan (194), lniversite Ogrencilerinin diyetle tiikettikleri
kalsiyum, magnezyum ve demirin sa¢ ve serum diizeylerine etkisini incelemek iizere
yaptiklar1 arastirmalarinda, kiz Ogrencilerin ortalama magnezyum tiikketiminin
yetersiz (3.2 £ 0.19 mg/kg) ve grubun 6zellikle yesil yaprakli sebze tiikketimlerinin
diisiik oldugunu vurgulamislardir. Giineral ve arkadaslar1 (195) ise addlesan bireyler
tizerinde yapmis olduklar1 arastirmada, bireylerin %36.9’unda magnezyum
tilketiminin yetersiz oldugunu belirtmislerdir ve bunu magnezyumun en zengin
kaynag1 olan kurubaklagillerin aliminin yetersiz olmasina baglamislardir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik ortalama potasyum tiiketimleri
2768.9 £ 906.31 mg iken kadin bireylerin 2484.9 £ 771.91mg’dir (Tablo 4.7.5).

Bireylerin RDA’ya gore tiiketim diizeylerine baktigimizda  erkek bireylerin
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%77.6’smin yetersiz, kadin bireylerin ise %22.4’linlin yeterli kadin bireylerin ise
%74.9’unun yetersiz, %24.8’inin yeterli diizeyde potasyum tiikettikleri goriilmektedir
(Tablo 4.9.1-4.9.2). Ozellikle meyveler, kurubaklagiller, yagl tohumlar, baz1 sebzeler
ve balik, et, tavuk zengin potasyum kaynaklaridir. Kadin bireylerde potasyum
yetersizligi oranmin daha az goriilmesi erkek bireylere kiyasla daha fazla yagh
tohum, yesil yaprakli sebze ve turunggil tiiketimlerinden kaynaklanabilir (Tablo
4.6.2-4.6.3). Kocabas (90), diyet kalitesinin sosyoekonomik diizeye gore gosterdigi
farkliliklar1 inceledigi arastirmasinda erkek bireylerin %26.9, kadin bireylerin ise
%46.3’linlin potasyumu yetersiz tiikettigini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica bu arastirmaya
katilan kadin bireylerde, profesorler (2841.7 + 936.39 mg) ile lisans (2352.9 + 825.56
mg) ve yiiksek lisans mezunlarinin (2325.6 + 696.11 mg) giinliik ortalama potasyum
tilketim miktarlar1 arasindaki fark Oonemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.7.5).
Townsand ve arkadaslar1 (196), 3. ve 4. Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmalari’nda
yetersiz potasyum, kalsiyum ve magnezyum aliminin hipertansiyonla iligkili
oldugunu ortaya ¢ikarmigladir. Hipertansiyonu olmayan bireylerin bu elementleri
olan bireylere oranla daha fazla miktarda tiikettiklerini belirlemislerdir.

Arastirma sonuglar1 erkek bireylerin tiimiiniin; kadin bireylerin ise %87.5’inin
asirt oranda sodyum tiikettiklerini goOstermektedir (Tablo 4.9.1-4.9.2). Erkek
bireylerin giinliik sodyum tiiketimlerinin RDA’ya gbre degerlendirmesinde
yiikseklisans mezunlari (%197.1) ile yardimeir dogentlerin (%265.1) farkliliklar
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.2). Bu bulgu, Kocabas
(89)’1in bulgusu ile paralellik gostermektedir. Woo (126), Cinli bireylerin diyet
kalitesi inceledigi arastirmasma katilan yetiskin bireylerin %78’inin sodyum
tiiketiminin, kan basincinin yasa bagl olarak artmasi riskinden korunmak belirlenen
giinlik maksimum tuz tiiketim miktar1 olan, 2400 mg‘in altinda oldugunu ortaya
¢ikarmustir.

Giinliik tuz (<5 g/giin) ve sodyum (<2 g/giin) tiiketimine 6zen gostermek
gerekir (7). Yiiksek tuz tiiketimi hipertansiyon, osteoporoz ve mide kanser olusum
riskini artirabilir . Bu nedenle sodyum ve tuzun orta diizey tiikketimi i¢in daha ¢ok taze

sebze ve meyve tliketmek, tuz yerine lezzet verici olarak baharat ve cesitli otlari
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kullanmay1 denemek gerekir. Ayrica besin etiketlerinde de sodyum ile ilgili bilgileri
okumaya 6zen gosterilmelidir (134).

Bu arastirmada bireylerin A vitaminin genelde yeterli veya asir1 miktarda
tiikettikleri goriilmektedir. Yetersiz tiiketen bireylerin orani erkeklerde % 16.7, kadin
bireylerde ise %9.4’tlir. Kocabas (90), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan
bireylerin diyet Oriintiisii ve diyet kalitesi indekslerini belirlemek amaciyla yliriittiigi
arastirmasinda erkek bireylerin % 26.5, kadin bireylerin ise % 27.1 oraninda A
vitaminini yetersiz tiikettigini belirlemistir. A vitamini, hayvansal yiyeceklerden en
¢ok balik, karaciger, siit ve siit yagi, yumurta sarisinda bulunur. Bitkisel
yiyeceklerdeki bazi karotenoidler de ince barsak mukozalar1 ve karacigerde retinole
doniiserek A vitamini aktivitesi goOsterirler. Besinlerle alinan retinol ve
karotenoidlerin emilim ve kullanimi diyetin yag, protein ve E vitamini igeriginden
etkilenmektedir. Diyette peroksit yaglarin ve diger okside edici ajanlarin bulunmasi A
vitamininin biyoyararliligini azaltir. Ayrica, emilim bozuklugu, safra kesesi ve
karaciger hastaliklari, bazi ilaglar A vitamini emilim ve depolanmasini olumsuz
etkiler (196, 197). Genelde retinoidler %70 - 90 oraninda emilirler. Alim artinca
retinoidlerin emilimi fazla degismemekle birlikte karotenoidlerin emilimi azalir
(196).

Bu arastirmaya katilan kadin bireylerde lisans mezunlart (%129.7) ile
yardimc1 dogentlerin (%98.6) giinlik B, vitamini tiiketimlerinin RDA’ya gore
degerlendirmeleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.8.3). Erkek bireylerin RDA’ya gbre 9%16.0’sinin yetersiz,
%68.0’min yeterli, %16.0’smin asir;; kadin bireylerin ise %5.6’sinin yetersiz,
%63.9’unun yeterli, %30.4’linlin asir1 oranda B, vitamini tiikettikleri goriilmektedir
(Tablo 4.9.1- 4.9.2). Kocabas (90), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan bireylerin
diyet kalitesi indekslerini belirlemek amaciyla yiiriittiigli arastirmasinda erkek
bireylerin %8.5’inin kadin bireylerin %20.8’inin ise yetersiz diizeyde B, vitamini
tilkettigini ortaya ¢ikarmistir. B, vitamininin en zengin kaynaklari siit ve siit tirtinleri,
et, yumurta gibi hayvansal kaynakli besinlerdir. Basta koyu yesil yaprakli sebzeler

olmak iizere bazi meyve sebzeler de orta derecede B, vitamini icermektedir. Diyeti
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tahila dayali ve riboflavin yetersizliginin sik goriildiigii topluluklarda riboflavinin
ucuz kaynagi sayilan yesil yaprakli sebzelere uygulanan yanlis pisirme islemleri
riboflavinin kaybina yol acar. Bu nedenle, sebzelerin ve kuru baklagillerin
pisirilmesindeki yanligliklarin diizeltilmesi riboflavin yoniinden beslenmeye yardimci
olabilir (198).

Bu arastirma sonuglarina gore bireylerin Bg ve B, vitamini alim diizeylerinin
RDA oOnerilerine gore erkek bireylerde genelde sirasiyla normal ve asiri, kadin
bireylerde ise asir1 oldugu ortaya cikarilmistir (Tablo 4.9.1-4.9.2). Kocabas (90),
aragtirmasinda tiim bireylerin B¢ vitaminini yeterli, B, vitaminini ise erkeklerin
cogunlugunun fazla, kadinlarin ise yetersiz tlkettigini saptamistir. Saglam ve
Baysal’in (199), gebe kadinlar iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada da bireylerin %
85.7°sinin B, vitaminini yetersiz tiikettigini belirlemistir. Horwath (200),
aragtirmasinda erkek bireylerin Bs ve B, vitaminlerinden yeterli diizeyde aldig
ancak kadmlarin her iki vitamini de yetersiz diizeyde tiikettigini belirlemistir. Bg
vitamininin yetersizligi enerji alimi diistikliigii ile iliskilendirilmistir. Bs ve B
vitaminleri hayvansal kaynakli besinlerde yiiksek oranda bulunmaktadir. Arastirmaya
katilan tiim bireyler hayvansal kaynakli besinleri yetersiz tiiketmesine ragmen Bg ve
B> vitamini yetersizliginin diisiik oranlarda oldugi belirlenmistir. Bu durum
bireylerin 06zellikle Bg vitaminini bir baska kaynagi olan tahillardan karsilamig
olabilecegi ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir.

Arastirma sonucunda erkek bireylerin %44.5’1 yeterli, %24.6’s1 yetersiz,
%31’1 asir1 diizeyde C vitamini tiiketirken; kadin bireylerin %36.4’1 yeterli,
%17.6’s1 yetersiz, %46.1°’1 fazla diizeyde tliketmektedir (Tablo 4.9.1 - 4.9.2).
Erkekler ortalama 119.5 mg/giin C vitamini tiiketirken, kadinlar 176.6 mg/giin C
vitamini tliketmektedirler (Tablo 4.7.8). Antioksidan vitaminlerin, diisiik dansiteli
lipoproteinleri (LDL) serbest radikallerin oksidasyonundan koruyarak onlarin
aterojenik aktivitelerini arttirarak kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasinda
onemli rol aldig1 diisliniilmektedir. Yapilan birgok 6nemli antioksidant arastirmasinda
diisiik diizeylerde C vitamini tiiketimi artan kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkili

bulunmustur (201). Satia ve arkadaslar1 (202), kanser-beslenme iliskisini irdeledigi
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arastirmasinda King Country’li bireylerin giinliik ortalama C vitamini alimim 78.3
mg/giin, Shanghai’li bireylerin alimini 42.6 mg/giin, Kosta Rika’li bireylerin alimini
ise 34.8 mg/giin olarak belirlemistir. Bireylerin giinliik C vitamini alimlar1 ile kan
plazma C vitamini degerleri arasinda da pozitif bir iliski oldugunu rapor etmistir.
Gale ve arkadaglar1 (203), yaslt bireylerde C vitamini tiiketim miktar1 ile inme
nedeniyle 6ltim orani arasinda giiclii bir ters iliski oldugunu ortaya ¢ikarmis; ayni
iligki koroner kap hastaliklar1 oliim riski ile C vitamini tiiketimi arasinda
belirlenmemistir. Cade ve arkadaslar1 (204), sigara igcmeyen bireylerin giinlik C
vitamini, posa, B-karoten ve E vitamini tiiketimlerinin hi¢ igmeyen ve igip birakmis
olanlara gore en yiiksek diizeyde, hi¢ igmemislerin tiiketiminin ise en diislik diizeyde
oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Coklu doymamis yag asidi/doymus yag asidi oraninin
sigara icenlerde en diisiik; enerji aliminin icenlerde en yiiksek oldugu da ayni
aragtimada ortaya ¢ikarilan sonuglardir. Sebze ve meyve tiiketimi ile bireylerin serum
C vitamini degerleri arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (137).

Arastirma sonucunda bireylerin giinliikk karoten tliketimlerine baktigimizda,
ise yine kadin bireylerde profesdrlerin (5.5 + 4.12 mg) giinliik tiiketimleri ile lisans
(3.3 £ 2.71 mg), yiikseklisans mezunlar1 (3.4 + 2.65 mg) ve doktorlarin (3.2 + 1.88
mg) glnliik tiiketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak onemli (p<0.05)
bulunurken ; erkek bireylerin giinliik karoten tiiketimlerinin akademik derecelere
gore gosterdikleri farkliliklarin ise dnemsiz (p>0.05) oldugu bulunmustur (Tablo
4.7.6). Karotenoidler, havug, kayisi, domates, portakal gibi sari-turuncu renkli sebze
ve meyveler ile yesil yaprakli sebzelerde bulunur (98). Karotenoidler, reaktif oksijen
tiirlerini kendilerine ¢ekerek etkisiz duruma getirirler. Boylece DNA, protein, lipit
gibi hiicre bilesenlerinin oksidasyon yoluyla bozulmalarimi onlemektedir. Ayrica
lipitlerinde yeterince karotenoid bulunmasi diisiik dansiteli kolesteroliin (LDL)
kolesteroliin oksidasyonunu o&nleyerek koroner kalp damar hastaligi riskini
azaltmaktadir. Finlandiya ve ABD’de 50.000 birey lizerinde ek saf beta-karoten
eklemesinin etkileri iizerine yapilan bir ¢alismada saf beta-karoten aliminin hastalik

insidansini etkilemedigi ortaya ¢ikarilmistir (99).
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Erkek bireylerde giinliikk folik asit tiiketiminin akademik derecelere gore
gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak onemsiz (p>0.05) oldugu bulunmus; kadin
bireylerde ise profesorler (134.2 + 49.07ug) ile yiiksek lisans mezunlarinin (111.7 +
42.15pg) giinlik folik asit tliketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
onemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.7.6). Folik asit yetersizliginde beyaz ve
kirmiz1 kan hiicreleri azalmakta, kan hiicrelerinden bazilar1 olgunlasmadan dolasima
gecmekte, kemik iliginin ¢calismasi hizlanmakta ve bu durum makrositik anemi olarak
adlandirilmaktadir. Ayrica folik asit yetersizliginde pellegraya benzer deri yaralarida

olusabilmektedir (40).

Bireylerin Besin Cesitliligindeki Farkhiiklarin Nedenleri

Cesitlilik, saglikli beslenmenin temelidir. Higbir besin tek basina viicudun
ihtiyaci olan tiim besin Ogelerini icermez. Besinlerin her birinde ayr1 6zellikte ve
viicut ¢alismasinda ayri islevi olan degisik tiirde besin Ogeleri vardir. Bu besin
Ogelerinin diyetteki oranlar1 birbirlerinin emilim, metabolizma ve gereksinimlerini
etkiler. Viicudun gereksinimi olan bu 6geleri yeterli miktarda almak i¢in her 6giinde
dort ana besin grubundan (siit ve Triinleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze ve
meyveler, tahillar) onerilen diizeylerde tiiketmek gerekir (40). Cesitliligin sagladigi
diger kazangclar ise; farkli yiyeceklerin olusturdugu tat, doku ve renk ¢esitliligi sonucu
ana ve ara dgiinlerde en list diizeyde zevk almayi1 saglamasidir (90).

Erglin (205) saglikli beslenme kavrami ve tiiketici algis1 {lizerine yaptigi
arastirmada bireylerin % 82.6’siin saglikli beslenme kavramindan dengeli ve ¢esitli
yemeyi algiladigini ortaya ¢ikarmustir.

Bu aragtirmaya katilan bireylerin higbiri 16 ve {izerinde ¢esit besin
tilketmemis dolayisiyla higbir bireyin besin ¢esitliligi skoru 10 olmamistir. Hem
erkek (%95.7) hem kadin (%96.6) bireylerin ¢ogunun besin ¢esitliligi skorunun “5”
(>6-<16 cesit besin) oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin;
%96.2’sinin besin ¢esitliligi skorunun da ”5“ oldugu ortaya c¢ikarilmistir (Tablo
4.10). Bu sonuglar Kocabas (89) in, farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan

bireylerin  diyet kalitesi indekslerini belirlemek amaciyla yiiriittigi  calisma
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sonuglartyla paralellik gostermektedir. Kocabas (89) farkli SED’deki bireylerin ¢ok
azinin (%35) 7 veya daha az sayida besin grubundan besin tiikettigini, cogunlugunun
diyetlerinin 10-11 adet besin grubundan olustugunu saptamistir. Rose ve arkadaslari
(200) ise, besin ¢esitlilik skorunu ¢ok diisiik (besin sayis1:0-12), orta (besin sayisi:12-
19) ve yeterli (besin sayist: >20) olarak siniflandirdig1 calismalarinda, en diigiik
cesitlilikte diyet tiikketenlerin oraninin %54 oldugunu belirtmektedir.

Arastirma sonuglar erkek bireylerin % 4.3’iiniin besin ¢esitliligi skorunun “0”
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.10) . Kadin bireyler i¢cin bu oran %3.4’tiir. Erkek
ve kadin bireylerde besin ¢esitliligi skoru “5” olan bireylerin oranlari ise sirastyla
%95.7 ve %96.6’dir. Her iki cinsiyette de bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun besin
cesitliligi skorunun “5” oldugu goriilmektedir. Kadin bireylerde besin c¢esitliligi skoru
“5” olan bireylerin erkek bireylere kiyasla ¢cok az oranda daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10). Kocabas (90) ise arastirmasinda besin c¢esitliligini
5 skorla ifade etmis; < 7 besin tiiketen bireyler “1”., 8-9 besin tiiketen bireyler “2”.,
10-11 besin tiikketen bireyler “3”., 12-13 besin tiiketen bireyler “4”., >14 besin
tikketen bireyler “5”. skor grubuna dahil edilmistir. Kocabas’in (90) calismasinda,
besin ¢esitliligi skoru “1” ve “2” olan kadin bireylerin orani erkek bireylerden, besin
cesitliligi skoru “3”, “4” ve “5” olan erkek bireylerin orani ise kadin bireylerden daha
yliksek bulunmustur. Kocabas (90) arastirmasinda bu arastirmanin tersine erkek
bireylerin besin ¢esitliligi skorunun kadinlara oranla daha fazla oldugunu belirlemis;
bu durum ise arastirma kapsamindaki erkek bireylerin ¢ogunun memur veya isgi
olmast nedeniyle en az bir Ogilinlerini ¢alistigt kurumlarin yemekhanelerinde
tiiketmelerine baglanmistir. Bu tiir yemekhanelerde en az ii¢ kap yemegin ¢ikmasi
erkek bireylerin daha yiiksek cesitlilikte besin tiiketmesinin nedeni olabilecegi
belirtilmistir. Ancak bu arastirmada tiim bireyler aynmi sartlarda ¢aligmakta ve besin
tilkketmekte, en azindan giinliik iki Ogilinlerini benzer yerlerde ve sekillerde
tilketmektedirler. Ayrica Kocabas (90) ve bu arastirmada besin ¢esitliligini 6lgmek
icin kullanilan skorlandirma yontemleri birbirinden ¢ok farkli oldugundan sonuglarin
farkli olmasina sebep olabilir. Yine bu arastirmada besin ¢esitliligi skorlarina gore

cinsiyetler arasindaki farkliliklara baktigimizda skoru ‘0 ’ olan erkek bireylerin orani
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%52.2 , kadin bireylerin 47.8, iken skoru ‘5’ olan erkek bireylerin oram %46.6 ,
kadin bireylerin 53.4°tiir (Sekil 4.5). Besin cesitliligi skoru ‘5’ bireylerde kadin
bireylerin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Drenowski ve arkadaslar1 (52), 837
yetigkin bireyin besin ¢esitliliklerini saptamak iizere yapmig olduklar1 ¢aligmada, en
yiiksek cesitlilikte diyet tiiketen erkek bireylerin oranin1 % 84.5, kadin bireylerin

oranini ise %89.5 olarak saptamistir.

Arastirma sonuglarina gore erkek bireyler arasinda besin ¢esitliligi skoru “5”
olan doktorlar (9.8 + 2.09), kadin bireyler arasinda ise dogentlerin (10.2 + 1.65)
giinlik ortalama besin ¢esidi sayilarinin en fazla; erkek bireyler arasinda besin
cesitliligi skoru “0” olan yiikseklisans mezunlar1 (4.7 = 0.52) ile kadin bireyler
arasinda ise yardimci dogentlerin (3.0) giinliik ortalama besin ¢esidi sayilarinin en az
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11.1 - 4.11.2). Kadin bireylerde en diisiik besin
cesitliliginin yardimer dogent bireylerde goriilmesinin nedeni bu grupta sadece 1 kisi
olmasidir. Grup sayilarinin fazla olmasi nedeniyle bazi gruplara diisen birey sayisi
¢ok az olmus bu da grup sayilarinin homojen dagilmasini 6nlemistir. Bu durum bazi
sonuclarin literatiirdeki benzer arastirmalarla catismasina neden olabilmistir. Yapilan
bazi arastirmalarda (52, 207) yash bireylerin genclere kiyasla daha fazla ¢esitli besin
tiikkettikleri ortaya cikarilmig, ayrica yiiksek diyet cesitliligi skorlarinin giinlik C
vitamini tiikketimiyle pozitif; tuz, seker ve doymus yag tiiketimiyle negatif iligkisi
oldugu goriilmiistiir. Kant ve arkadaglar1 (54) ise, yaslar1 19-74 arasinda degisen
bireyler {izerinde besin ¢esitliligi ile gelir diizeyi arasindaki iliskiyi incelemisler, gelir
diizeyi ile besin ¢esitliligi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.
Leatherman (208), besin ¢esitliligi ile sosyo ekonomik diizey arasindaki iligki tizerine
yaptig1 arastirmada, kentsel kesimde yasayan yiiksek gelirli bireylerin, diisiik gelirli
bireylere oranla daha fazla cesitlilikte diyet tiikettiklerini belirlemistir. Bu durumu ise
diisiik gelirli bireylerin et, siit iirlinleri ve sebzelerden kisith diyet tiiketmeleriyle
iliskilendirmistir.

Arastirma sonuglarina gore erkek bireylerde en az 4, en fazla 14 cesit, kadin
bireylerde en az 3, en fazla 14 ¢esit besin tiiketildigi belirlenmistir. Erkek bireylerde 4

cesit beisn tiikketenlerin tiimii yilikseklisans mezunlar1 iken, 14 ¢esit besin tiiketenlerin
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%33.3 i lisans mezunlari, dogentler ve profesorlerdir (Sekil 4.8.). Kocabas (90) farkh
SED’deki bireylerin genelde ¢cok aziin (%5) 7 veya daha az sayida besin grubundan
besin tiikettigini, ¢ogunlugunun diyetlerinin 10-11 (¢esitlilik skoru 3) adet besin
grubundan olustugunu saptamistir. Aragtirma sonucunda besin ¢esitliligi skoru “5”
olan bireylerin oran1 ¢ok diisiik olmakla beraber, en yliksek cesitlilikte diyet
tikketenler en fazla yiiksek SED’de yasayanlar olarak bulunmus, bunu sirasiyla diisiik
ve orta SED’deki bireyler izlemistir. Farkli SED’deki bireylerin besin ¢esitliligi
dagilimlar1 arasindaki farkliligin 6nemli (p<0.05) oldugu saptanmistir. Ayni
aragtirmada en yiiksek cesitlilikte diyet tliketen diisiik sosyoekonomik diizeydeki
erkek bireylerin < 8 veya 9-11 yil egitim aldigi, bu siirenin kadin bireyler i¢in 0-8
veya >12 yil oldugu belirlenmistir. Kocabas bu bulgunun yapilan diger
caligmalardaki egitim siiresinin artmasiyla besin c¢esitliliginin arttigt sonucuyla
bagdastigini belirtmistir. McCrory (209) ve arkadaglari, 20-80 yas arasi bireyler
iizerinde, yapmis olduklar1 arastirmada besin ¢esitliligi ile yas arasinda pozitif bir
iliski belirlemistir .

Arastirma sonuglarina gore erkek ve kadin bireylerin akademik derecelerine
gore besin c¢esitliligi skorlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak Onemsiz
(p>0.05) bulunmustur (Sekil 4.4). Bu arastirmada bireylerin besin cesitliligi ile
akademik dereceleri arasinda bir iliski belirlenmemistir. Ayrica erkek ve kadin
bireylerin besin cesitliligi skorlarmin akademik derece, yas , medeni durum ve BKi
degerlerine gore gosterdikleri degisiklilikler istatistiksel olarak onemsiz (p>0.05)
bulunmustur (Tablo 4.11.1 - 4.11.2). Hatloy ve arkadaslar1 (58) ise, yapmis olduklar1
calismada cinsiyetler arasinda besin c¢esitliligi bakimindan farkliligin 6nemsiz
(p>0.05) oldugunu belirlemislerdir.

Kant ve arkadaglart (54), II. Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(NHANES II)’nin 24 saatlik besin tiiketimi verilerini kullanarak besin gruplari
arasindaki cesitliligi arastirmiglar; yetiskin bireylerin 1/3’iiniin bes besin grubundaki
tim besinlerden tiikettiklerini ortaya c¢ikarmislardir. Bireylerin %3.0’indan azi
Onerilen porsiyon miktarlarim1  karsilayacak sekilde tiim besin gruplarmi

tiketmektedirler.
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Kant ve arkadaglarinin (210) diger bir c¢alismasinda ise NHANES [
Epidemiyolojik Takip Arastirmasi’nin 24 saatlik besin tiiketimi verilerinden elde
ettikleri verilerle, yetiskin bireylerde iki veya daha az besin grubu tiiketimiyle
mortalite arasinda bir iligki rapor edilmistir.

Bu aragtirmada, besin ¢esitliligi skoru “0” olan bireylerin %17.4 1 lisans
mezunu, %43.5’1 yiikseklisans mezunu, %8.7’si doktor, %4.3°1, dogentlerin %4.3’1
yardimc1 dogentler ve %21.7°si profesorlerdir. Besin g¢esitliligi skoru 5 olan
bireylerde oranlar ise sirasiyla %16.1, %40.4, %9.7, %7.6, %10.1, ve % 16.1 ‘dir
(Sekil 4.4). Her iki skor grubunda da lisans ve yiikseklisans mezunu bireylerin yiiksek
oranlarda, profesor bireylerin ise ikinci sirada oldugu belirlenmistir. Bu dagilimin
sebebi arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunun da lisans ve yiikseklisans mezunu
olmalar1 olabilir. Kocabas (90) arastirmasinda erkek ve kadin bireylerde egitimin
artmasiyla besin ¢esitliliginin arttigin1 ortaya ¢ikarmistir. Yapilan bir¢ok caligmada
(54, 210, 211) da egitim siiresinin artmasiyla bireylerin yiiksek c¢esitlilikte diyet
tilkkettigi saptanmig, bunun nedeni ise egitim diizeyi arttikca bireylerin saglikli
beslenme bilincinin gelismesi, saglikli beslenmenin Oneminin anlagilmasi ve
beslenme rehberlerine daha fazla uyulmasi olabilecegini bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan ve besin c¢esitliligi skoru “5” olan erkek ve kadin
bireylerin ¢ogunun normal kilolu oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerde ayni1 besin
skoru grubunda olan hafif kilolu birey oraninin, kadin bireylerdeki hafif kilolu birey
oranindan daha fazla oldugu gorilmektedir. Bernstein ve arkadaslar1 (48), yas
ortalamast 87.1 + 5.5 olan bireylerin diyet ¢esitliligi skor puanin1 35.2 + 4.5 (skor
puanlart 23 ile 48 arasinda degismektedir.) olarak belirlenmistir. Sadece kadin
bireylerde yiiksek besin cesitliligi ile yiiksek BKI arasinda &nemli korelasyon
saptamugtir. Ayrica diyet ¢esitliligi skoru ile giinliik enerji alimi arasinda da pozitif
iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir. McCrory ve arkadaslar1 (209), besin ¢esitliliginin
viicut yag lizerine etkilerini saptamak iizere yaptiklar: arastirmada, enerji alimu ile
besin ¢esitliligi arasinda pozitif iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Ozellikle
karbonhidrat igerigi yiiksek besin tiiketiminde c¢esitliligin artmasi ile viicut yagi

arasinda pozitif korelasyon, sebze grubundan tiiketilen besin ¢esitliliginin artmasi ile
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viicut yagi arasinda ise negatif korelasyon gozlenmistir. Kant ve arkadaglar1 (210) ise,
kadin bireylerde BKI ile besin cesitliligi arasinda ters iliski oldugunu ortaya
cikarirken; erkek bireylerde BKI ile besin ¢esitliligi arasinda iliski ortaya
cikarmamislardir. Drewnowski ve arkadaslar1 (52), diyet cesitliligi ile enerji alimi
arasinda dogru; yas ile arasinda ters iligski oldugunu; daha sonra yapmis oldugu baska
bir aragtirmada ise besin ¢esitliliginin askorbat alimiyla dogru; seker, tuz ve doymus
yag tiikketim miktariyla ters iliskili oldugunu ortaya oldugunu ¢ikarmislardir. Benzer
bir calismada da Stubbs ve arkadaslart (212), tarafindan yapilmis ve besin
cesitliliginin arttirilmasi ile beraber, enerji alimmin da arttig1 saptanmistir. Hayvan
caligmalarinda da 6gilin aralarinda cesitli besin tiiketiminin enerji alimini arttirdigi
saptanmig ve uzun dénemde kilo kazammma neden oldugu belirlenmistir. insan
caligsmalarinda, besin ¢esitliligi sinirlandigi zaman tek besin grubundan segilen besin
tiketiminin arttig1 gorilmistiir. Diigik enerjili sebzelerin tiiketim miktarinin
arttiritlmasi besin ¢esitliligini arttirarak, viicut yag orani ve enerji aliminin diismesine
neden olmaktadir (213).

Besin cesitliliginin, kronik hastaliklarin gelisiminde engelleyici rolii oldugu
diisiiniilen besin 6gesi olan ve besin 6gesi olmayan bilesikleri igeren , sebze ve meyve
grubundan saglanmasi onerilmektedir. Fernandez (61), diyet cesitliligi ile kolorektal
kanser riski arasindaki iligskiyi irdeledigi arastirmasinda erkek ve kadin bireylerde
diyet ¢esitliligi ile kolon kanseri riski arasinda ters iliski oldugunu ortaya ¢ikarmustir.
Ayni arastirmada sebze tiiketimi ile kolon ve rektal kanseri riski arasinda da ters iligki
oldugu belirlenmistir. Franceshi (214), yaptigi benzer bir arastirma sonucunda
ozellikle sebze grubundan besin sec¢iminin arttirilmasinin sagligin korunmasinda
etkili olabilecegini ileri siirmiislerdir. Michels ve arkadaslar1 (215), meyve, sebze,
tam tahil drilinleri, balik ve az yagh siit {iriinlerini yiiksek cesitlilikte kullanan
kadinlarda, bu besinlerden daha az tiiketenlere kiyasla daha diisiik mortalite riski
saptamigtir. Kant ve arkadaslar1 da (210), artan diyet cesitliligi skoru ile azalan
hastalik mortalite riski arasinda iligski oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Besin cesitliligi saglikli beslenme ve kronik hastalik riskinin azaltilmasindaki

en 6nemli etmenlerden biridir. Ancak 6nemli olan bu ¢esitliligi saglarken gerekli olan
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besin 0gelerinin yaninda besin 6gesi olmayan ancak viicut i¢in hayati 6nem tasiyan
Ogelerin de gbz Oniinde bulundurulmasidir. Besin ¢esitliligi saglanmaya calisilirken
enerji degeri yiiksek besin degeri diisiik olan besinlerden ¢ok tiiketilmesi sonucu
olusabilecek saglik sorunlarina dikkat edilmeli, cesitliliginin beslenme Onerileri

dogrultusunda arttirilmasi gerekliligi vurgulanmalidir.

Bireylerin Diyet Kalite Indeksi ve Saghkh Yeme Indekslerindeki
Farkhhklarin Nedenleri

Beslenme, yasamin her doneminde sagligin temelini olusturur. Saglikli
beslenmede diyetin oncelikli gorevi, metabolik gereksinimleri karsilayan ve viicudun
calismasi icin gerekli enerji ve besin Ogelerini yeterli miktarda saglamaktir (10).
Doymus yag ve kolesterol igerigi yiiksek, kompleks karbonhidrat, posa ve vitamin-
mineralden yetersiz diyetlerin koroner kalp hastaliklari, baz1 kanser tiirleri , inme ve
insiiline bagimli olmayan Diabetes Mellitus gibi hastaliklardan yiiksek 6liim riski ile
iligkili oldugu belirtilmektedir (216, 217). Bu nedenle bir¢ok ¢alismada bireylerin
diyetlerindeki degisim incelenmektedir. Gelir ve egitim diizeyi gibi sosyoekonomik
ve yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerin bu degisimde biiyiikk rolleri oldugu
diisiiniildiiglinden yapilan arastirmalarda bu faktorler géz oniinde bulundurulmaktadir
(218).

Arastirma sonuglar1 erkek bireylerde toplam yagdan gelen enerji % 30’ un
tizerinde olan birey oranmin %81.5, doymus yagdan gelen enerji % 10’un iizerinde
olan birey oranimnin %80.4 oldugunu gostermektedir. Diyet kolesterolii 300 mg’in
tizerinde tliketen bireylerin oranit %30.6’dir. Bireylerin %55.1°1 meyveyi, %93.5’1
sebzeyi %16.0°1 tahillari, %91.1°1 kalsiyumu, %14.6’s1 demiri, %76.5°1 siit-yogurdu,
%44.1°1 ise eti Onerilen diizeylerin altinda tiiketmekte, %16.7’sinin diyetlerinde
basit sekerden gelen enerji yiizdesi %10’un iizerindedir ve %97.9’u ekstra yag
tiketmekte ve %97.9’unun tuz tiiketimi Onerilen diizeylerin {izerindedir (Tablo
4.16.1-4.16.2; Tablo 4.23.2). Kadin bireylerde ise toplam yagdan gelen enerji % 30’
un iizerinde olan birey oranimnin % 89.1, doymus yagdan gelen enerji % 10 un

tizerinde olan birey oraninin %85.0 oldugunu gostermektedir. Diyet kolesterolii 300



214

mg’in lizerinde tiiketen bireylerin oran1 %18.2 dir. Bireylerin % 59.2°si meyveyi,
%389.3°1 sebzeyi %31.7’si tahillari, % 91.5°1 kalsiyumu, %38.9°u demiri, %74’ siit-
yogurdu, % 63’ ise eti Onerilen diizeylerin altinda tiiketmekte, %10.3’{iniin
diyetlerinde basit sekerden gelen enerji yiizdesi %10 un {izerindedir ve %95.4°i
ekstra yag tiikketmekte ayrica %8.3’liniin tuz tiiketimi Onerilen diizeylerin tizerindedir
(Tablo 4.17.1-4.17.2, Tablo 4.24.2). Bu arastirmaya katilan bireylerin higbiri 16 ve
tizerinde cesit besin tiikketmemis dolayisiyla hicbir bireyin besin cesitliligi skoru 10
olmamigtir. Bu durum bize sagliksiz beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlarinin
neden her gecen giin artiginin ¢ok somut bir 6rnegidir (13).

Arastirma sonuglari cinsiyete gre saptanan DKI ve SYI skorlarinin sirastyla
erkekler icin DKI: 58.54 + 12.45, SYI: 49.17 + 11.64 ve kadnlar i¢in DKI: 55.70 +
12.42, SYI: 46.55 + 11.61 oldugunu gostermektedir (Sekil 4.8).  Arastirma
sonucunda DKI ve SYI skorlar1 arasindaki korelasyon katsayismin erkek bireylerde
0.84, kadin bireylerde 0.76 oldugu saptanmustir (Tablo 4.27). Korelasyon katsayisinin
1’e yaklasmasi iliskinin giiclii oldugu anlamina geldiginden erkek bireylerde SYI ve
DKI arasindaki iliskinin kadin bireylere gére daha kuvvetli oldugu goriilmektedir.
Her iki cinsiyet i¢in de DKI ve SYT arasindaki iliski pozitiftir (Tablo 4.27). Bu durum
her iki indekse gore kadin bireylerin diyet kalitesinin erkek bireylerden daha diisiik
seviyede oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin nedeni, kadin bireylerin toplam yag
ve doymus yagdan gelen enerjilerinin erkek bireylere kiyasla yiiksek ve et
tiiketimlerinin diisiik olmasina bagli olabilir. Ayrica farkli akademik derecelerdeki
erkek bireylerin DKI ve SYI skorlarinin gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak
onemli (p<0.05) bulunurken; kadin bireylerde boyle bir iliski ortaya ¢ikarilmamistir
(Sekil 4.8). Bu bulguyu destekleyen ve desteklemeyen caligmalar mevcuttur. Ergiin
(205) saglikli beslenme kavrami ve tiiketici algis1 lizerine yaptig1 arastirmada egitim
diizeyi yiikseldik¢e saglikli beslenmeye yonelik besin se¢imlerinin daha 6n planda
oldugunu ortaya g¢ikarmustir. Ilkogretim diizeyindeki bireyler arasinda saglikl
beslenme, besin se¢imini %38.6 oraninda etkilerken, bu oran lisansiistii diizeydeki

bireylerde %68.8 olarak saptanmuistir.
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Kocabas (90), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan bireylerin diyet
Oriintiileri ve diyet kalitesi indekslerini belirlemek amaciyla yliriittiigii arastirmasinda
en yiiksek kalitede diyet tiiketen erkek bireylerin yiizdesini 11.2, kadin bireylerin ise
3.8 olarak saptamis ve cinsiyetlere gore diyet kalite indeksi dagilimlar1 arasindaki
farkliligr 6nemli (p<0.05) bulmustur. Kocabas (90); bu farkliligin nedenini, kadin
bireylerin toplam yag ve doymus yagdan gelen enerjilerinin erkek bireylere kiyasla
yiiksek, karbonhidrattan gelen enerjilerinin ise diisiik olmasina baglamistir. Tangney
(70), siyah ve beyaz yash bireylerin saglikli yeme indekslerini karsilagtirdigi
arastirmasinda SY1 skorlarmi 1.beyaz kadinlar (73.5), 2.siyah kadinlar (71.5), 3.beyaz
erkekler (70.5) ve 4.siyah erkekler (66.8) sirasiyla belirlemislerdir. Her iki
aragtirmada da kadin bireylerin SYI skorlarmin erkek bireylere oranla daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Dikkati ¢eken bir baska nokta ise bu arastirmadaki SYI skor
ortalama degerlerinin Tangney ve arkadaslarinin, arastirmasinda ortaya c¢ikan
degerlerden oldukga diisiik olmasidir. Tangney ayrica, beyaz kadin bireylerin sebze
tilketim skorlarinin beyaz erkek, siyah erkek ve kadin bireylere oranla belirgin bir
sekilde yiiksekken; siyah erkek bireylerin de diger gruplara oranla sebze tiikketim
skorlarinin en diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Meyve skorlarinin hem siyah hem
beyaz kadin bireylerde erkek bireylere oranla daha yiiksek; sebze skorlarinin beyaz
kadin ve erkek bireylerde siyahlara oranla daha yiliksek oldugunu belirlemistir. Ayni
arastirmada 12 yil ve daha fazla siireyle egitim alan bireylerin (71.7 + 10.7) SYI
skorlarinin, daha az siireyle egitim alanlara (68.8 £ 10.5) oranla daha yiiksek oldugu
ortaya c¢ikmistir. Dwyer ve arkadaslarmin (217, iiniversite Ogrencileri iizerinde
yapmis oldugu arastirma sonucunda da erkek bireylerin kiz 6grencilere gore daha
yiiksek SYI ve tahil,sebze, et, kolesterol, toplam yag tiiketim skorlarmin oldugunu
belirlemislerdir. Pick (218), hamile kadinlarla hamile kadimn bireylerin diyetlerini SY1
skoru ile degerlendirmis; hamilelerin skorunu 75.0 = 0.99, hamile olmayanlarin
skorunu 72.6 + 1.52 olarak bulmustur. Hamile kadin bireylerin giinliik kalsiyum,
demir ve folat alimlarinin gilinliik 6nerilen miktarlarin altinda oldugunu belirlemistir.
Parmenter ve arkadaslari (219), Ingiliz yetiskinlerden olusan 1040 Kkisilik bir

populasyonda diyet Onerileri, besin 6gesi kaynaklari, saglikli besin se¢imi, ve diyet-
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hastalik arasindaki arasindaki iliskileri inceledikleri calismada; kadinlarin (%65.0)
saglikli beslenme konusunda erkeklerden (%61.0) onemli derecede (p<0.001) daha
fazla bilgiye sahip olduklarini rapor etmislerdir. Davis ve arkadaslar1 (75, 55 yas ve
tizerindeki yetiskin bireylerin diyet kalitelerini degerlendirdiginde, yliksek kaliteli
diyet tiikketen kadin bireylerin oraninin erkek bireylere kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmis ve bu farklilik bireylerin ekonomik diizeyleri ve yasam tarzlarinin farkl
olmasina baglanmistir. Ancak Murphy ve arkadaslarimin (220), 45 - 74 vyas
grubundaki bireylerin diyet kalitelerini saptamak i¢in yaptiklar1 arastirmada,
erkeklerin %16’sinin, kadin bireylerin ise %27’sinin diisiik kalitede diyet tlikettikleri
belirlenmistir. Aragtirmacilar, diisiik diyet kalitesine sahip sahip kadinlarin oraninin
erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasinin, kadin bireylerin egitim diizeylerinin daha
diisiik olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Nicklas ve arkadaslar1 (213)
ise beslenme oOriintiisii, sismanlik ve diyet kalitesi tizerine yaptiklar1 calismada, kadin
bireylerin beslenme ile ilgili gelismeleri daha yakindan takip etmeleri ve
beslenmelerine erkeklerden daha fazla 6zen gOstermeleri nedeniyle daha saglikli
beslendiklerini belirtmislerdir. Rafferty ve arkadaslar1 (221), 2002 yilinda yapmis
olduklar1 arastirmada “Gozetimle davramigsal risk faktorlerinin belirlenmesi”
(BRFSS) yontemiyle yetiskinlerin toplam diyet kalitesini 6l¢miislerdir. Arastirmada
1997 Michigan BRFSS arastirmasinda kullanilan diyet tiiketim anketinin sabit
sorularmin bir 6zeti kullanilmis; tim bu anket cevaplart Michigan saglikli diyet
indikatorlerini (SYI puani) hesaplamak i¢in ABD Tarim Departmaninin olusturdugu
“Saglikli yeme indeksine” gore analiz edilmistir. Aragtirmaya katilan 2532
katilimecinm ortalama SYI puani 55.7 (maksimum skor=100) olarak hesaplanmustir.
Ortalama  SYI puam bireysel beslenme aliskanliklari ¢ok iyi olanlarda 61.5
degerinden baglayip, bireysel beslenme aliskanliklari ¢ok kotii olan bireylerde
45.2’ye kadar diismiistiir. SYI puani ile dlgiilen diyet kalitesinin kadin bireylerde,
erkek bireylerden daha yiiksek oldugu ve yas, egitim ve saglik profesyonelleriyle
kurulan iletisime bagl olarak iyilestigi de rapor edilmistir.

Arastirma sonuglar1 genel olarak akademik diizey yiikseldikge DKI ve SY1
skorlarinin da ytikseldigine isaret etmektedir (Sekil 4.9). Bu bulgu egitim diizeyi
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yukseldik¢e bireylerin saglikli beslenme konusunda daha bilingli oldugunun bir
gostergesi olabilir. Bu arastirmaya katilan yiikseklisans mezunu (DKI: 55.0 = 12.2,
SYI: 45.7 + 11.2), dogent ve profesor bireylerin DKI ve SYI skor ortalamalari
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak onemli (p<0.05) bulunmustur (Sekil 4.9).
Popkin ve arkadaslar1 (139) ise, 1965 yilinda yapilan diyet kalitesi ¢alismasi ile 1994-
1996 yillarinda yapilan diyet kalitesi ¢alisma sonuglarini egitim ve gelir diizeyini de
g6z Oniline alarak karsilastirmis, sonugta 30 yil icinde hem farkli irklarda hem de
farkl1 sosyo-ekonomik diizey ve egitimseviyesindeki bireylerin kalsiyum tiiketimi
haric DKI skorlarinin arttigini gormiislerdir. Diyet kalitesinin tiim etnik ve
sosyoekonomik gruplarda da gelistigi ve 1966 nin aksine diyet kalitesinin egitim
seviyesine gore ¢ok biiyiik degisiklikler gdstermedigini ortaya ¢ikarmiglardir. Sanjur
ve arkadaglarinin (222), diyet oriintlisii ve besin 6gesi alimi arasindaki iliskiyi
belirlemek lizere yaptigi arastirmada, egitim diizeyi ile besin 0gesi alimi ve diyet
kalitesi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Margetts ve arkadaslar1 (223), yas,
egitim ve gelir diizeyinin diyet kalitesi lizerindeki etkilerini arastirdiginda, bireylerin
beslenmesinde farklilik yaratan en 6nemli degiskenin egitim diizeyi oldugunu ve
yiiksek egitim diizeyindeki bireylerin daha saglikli beslendiklerini ortaya ¢ikarmustir.
Lowik ve arkadaslar1 (211), yetiskin bireylerin diyet kalite indeksleri ile besin 6gesi
alimlar arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapmis olduklar arastirmada, yiiksek
diyet kalitesinin yiiksek egitim diizeyi ile iligkili oldugunu ve bireylerin ¢ogunun
(%62) diyet kalite indeksinin 4-5 (alt-list:0-5) oldugunu ortaya g¢ikarmislardir.
Arastirmacilar, ylksek diyet kalite indeksine sahip olan diyetin, diisiik miktarda
peynir, kat1 yag, siv1 yag, et ve et iirlinleri ve yiliksek miktarda sebze-meyve igerdigini
ileri siirmiislerdir.

Bu aragtirmada, Diyet kalite ve Saglikli yeme indeksleri 0-50, 51-80, 81-100
puan alanlar olmak iizere 3 kategoriye ayrilmig 1.kategori diisiik seviyede diyet
kalitesini, 2. kategori orta seviyede diyet kalitesini , 3. kategori ise yiiksek seviyede
diyet kalitesini ifade etmistir. Arastirmaya katilan bireylerin bu kategorilere gore
dagilimi incelendiginde tiim bireylerin ¢ogunlugunun diyet kalite indeksinin 2. skor

kategorisinde = ve saglikli yeme indeksinin ise 1l.skor kategorisinde oldugu
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goriilmektedir (DKI: %66, SYI: %62.3). Bu durum arastirmaya katilan akademik
personelin DKi’ne gore orta, SYI’ne gére kotii beslenme kalitelerinin oldugunun bir
gostergesidir. Egitim seviyeleri yliksek olmasina ragmen beslenme kalitelerinin iyi
olmamas1 beslenme bilincinin yeterince gelismemesine baglanabilir. Bireyler diyet
kalite indeksi ve saglikli yeme indeksi’ne gore degerlendirildiginde 3. skor
kategorisine hi¢ kimsenin giremedigi yani saglikli yeme indeksi’ne gore bireylerin
sadece diisiik ve orta seviyede beslenme kalitelerinin oldugu ortaya ¢ikarilmistir
(Tablo 4.13, Tablo 4.20). Arastirma sonuglarma gore 3. SYI skor kategorisinde hig
birey olmamasi bireylerin gilinlilk ortalama siit ve et tiiketimlerindeki
yetersizliklerden kaynaklanabilir.

Bu arastirmada erkek bireylerin DKI kriterlerindeki besin ve besin dgelerini
giinliik tiiketimlerinin akademik derecelere gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel
olarak onemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.14.1-4.14.6). Kadin bireylerde ise
tahil tiiketiminde DKI skor puani 0-50 aras1 olan lisans mezunlar1 (191.6 g/giin) ile
yliksek lisans mezunlar1 (151.6 g/giin), doktorlar (142.8 g/giin) ve yardimci
dogentlerin (191.6 g/giin); dogentler (233.7 g/giin) ile yliksek lisans mezunlar1 (151.6
g/giin), doktorlar (142.8 g/giin), yardimci dogentler (129.1 g/giin) ve profesdrlerin
(135.4 g/giin) giinliik tiiketimleri arasindaki farkliliklar; DKI skoru 51-80 arasinda
olan kadin bireylerde lisans mezunu bireyler (10.6 mg/giin) ile dogent (10.3 mg/giin)
ve yardimci dogent bireylerin (12.2 mg/giin); docentler ile ayrica doktor (12.2
mg/giin) ve profesorlerin (13.0 mg/giin) giinliik demir tiiketimleri arasindaki
farkliliklilar istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Tiim gruplardaki diger
akademik derecedeki kadin bireylerin giinliik tiiketimleri arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak onemsizdir (Tablo 4. 15.1-4.15.6).

Arastirma sonucunda, SYI skoru 0-50 arasinda olan erkek bireylerde
profesorler ile lisans mezunu (77.2 g/giin), yiiksek lisans mezunu (131.2 g/giin),
doktor (97.1 g/giin) ve yardimct dogent (64.5 g/giin) bireylerin giinliik siit tiikketimleri
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken; diger SYI skor
gruplarindaki erkek bireylerin giinliik tiiketimleri arasindaki farkliliklar ise anlamsiz

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.30). Kadin bireylerde SYI skoru 51-80 arasinda olan
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dogentler (10.6 adet/giin) ile lisans mezunu (8.7 adet/giin), yliksek lisans mezunu
(8.8 adet/giin), doktor (8.6 adet/giin) ve profesdr (9.5 adet/gilin) bireylerin giinliik
besin ¢esitlilikleri arasindaki farkliliklar ve ayni gruptaki yiiksek lisans mezunu
bireyler (105.8 g/giin) ile doktor (230.2 g/giin) ve docentlerin (191.4 g/giin) giinliik et
tilketimleri arasindaki farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken;
diger SYI skor gruplarindaki kadin  bireylerin giinliik tiiketimleri arasindaki
farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.22.1 - 4.22.6). Toplumu temsil
eden 3202 yetiskin bireyden olusan bir 6rnek iizerinde 1994 yilinda yapilan bir

299

“Besin Tiiketim Arastirmasi”’nda bireylerin 24 saatlik besin tiiketimleri alinmis ve en
yiiksek DKI skorunun diisiik yag,yiiksek sebze ve meyve, demir, kalsiyum tiiketimi
ile iliskili oldugu rapor edilmistir (65, 67). Holcomb ve arkadaslar1 (224), yanliz
yasayan kadin bireylerde yas ve egitim ile besin tliketimi ve besin 6geleri alimi
arasindaki iligkiyi irdeledigi arastirmasinda; meyve, sebze ve et tiiketiminin egitim
seviyesi yliksek bireylerde daha fazla oldugunu, sodyum ve diyet posasi tiikketimi
hari¢ tiim besin Ogeleri tiiketim ortalamalarinin yash bireylerde daha yiiksek
oldugunu ve yiiksek egitim seviyesindeki bireylerin daha diisiik egitim seviyesindeki
bireylere oranla daha fazla kalsiyum, fosfor, A vitamini, karoten, sodyum, diyet
posasi ve potasyum tliketimi oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu arastirmada da erkek
bireylerde en yiiksek DKI puani alan bireylerin (3. skor kategorisi), en diisiik toplam
ve doymus yag oranlarna, diyet kolesterol miktarina, ekstra seker ve yag
tilketim miktarina, tuz alkol miktarina sahipken, en yliksek meyve, sebze, tahil,
kalsiyum, demir tiiketimi ve besin ¢esitliligi degerlerine sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.14.1 - 4.14.4). Kadin bireylerde ise 3. skor kategorisindeki bireylerin en
diisiik toplam ve doymus yag oranlarina, diyet kolesterol miktarina, ekstra yag
tilketim miktarina, tuz miktarina sahipken, en yiiksek meyve, sebze, kalsiyum, demir
tikketimi degerlerine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15.1 - 4.15.4). Drewnowski
(21) diyet kalite indeksi puaninin giinliik enerji tiiketimi, toplam ve doymus yag
tilketimi ve kolesterol tiiketimi ile ters iligkili oldugunu belirlemistir. Hann (74),
kadin bireylerde yiiksek SYI skorunun fazla diyet gesitliligi, fazla meyve tiiketimi,

diisiik oranda total ve doymus yag tiikketimi ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya
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cikarmistir. Ayrica yiiksek SYI skorunun yiiksek enerji, karbonhidrat, posa, folat ve
C vitamini tiiketimi ile; yliksek plazma lutein, a-karoten, B-kriptoksantin ve C
vitamini ile iligkili oldugunu gostermistir. Osler (111), saglikli yasamin fazla siklikta
tam tahil ekmegi, sebze ve meyve tliketimi ile karakterize, kaliteli beslenme ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur.

Arastirma sonuglarma gore, bireylerin DKI ve SYI kriter skorlar
incelendiginde erkek bireylerin ¢ogunlugunun; kolesterol (mg), meyve porsiyonu,
tahil porsiyonu, demir miktar1 (mg), ekstra seker miktar1 (%), alkol miktar1 (sek), et
porsiyonu kriterlerinden en yiiksek puani aldigi; doymus yagdan gelen enerji (%) ve
tuz tiiketim miktar1 kriterlerinden ise en diisiik puam aldiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.16.1 - 4.16.2, Tablo 4.23.1 - 4.23.2). Kadin bireylerin ise ¢ogunlugunun; kolesterol
(mg), meyve porsiyonu, tahil porsiyonu, ekstra seker miktar1 (g), tuz (mg), alkol
miktar1 (sek) kriterlerinden en yiiksek puani aldigt; toplam ve doymus yagdan gelen
enerji (%) ve et tiiketimi kriterlerinden en diisiik puani aldiklar1 goriilmektedir
(Tablo 4.17.1 - 4.17.2; Tablo 4.24.1 - 4.24.2). Haines (67), 3202 yetiskin birey
tizerinde yapmis oldugu beslenme arastirmasinda; bireylerin ¢ogunun kolesterol ve
demir ¢ok azinin ise sebze, tahil ve kalsiyum alimlarimin Onerilen tiiketim
standartlarina uygun oldugunu belirlemislerdir. Tiim bireylerde DKI indeksi puanlar
arttikca tiim kriterlerin standartlara daha uygun hale geldigini rapor etmislerdir.
Tangney (70) ’in, siyah ve beyaz yash bireylerin Saglikli yeme indekslerini
karsilastirdig1 arastirmasinda ise bireylerin tahil, sebze, siit ve et tiikketimlerinden en
az oranda “10”, toplam ve doymus yag enerji oranlari, kolesterol ve sodyum
tilketimlerinden ise en yiiksek oranda “10” puan aldiklar1 goriilmiistiir. Gelistirilen
yeni “diyet kalite indeksleri” uygulamalarinin sadece ABD ile sinirli kaldigini
diistinen Drewnowski ve arkadaslar1 (21) bu yeni yontemlerle Fransiz yetiskinlerinin
beslenme aliskanliklar1 ve farkliliklarini ortaya koymak i¢in bir arastirma yapmuislar;
Fransiz yetiskinlerinin ¢ok azinin USDA diyet Onerilerine uygun beslendigini
belirlemistir. Arastirmaya katilan 837 bireyin sadece %14 liniin giinliik toplam
enerjisinin %30’dan azin1 yaglardan; %4’iiniin ise giinliik toplam enerjisinin

%10 unu doymus yaglardan karsiladig: ortaya cikarilmistir. Katilimcilarin %63 {iniin
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“diyet kalite indeksi” skoru O ile 1 arasinda bulunmus ve %90 gibi bir oranin da
skorunun en yiiksek 5 oldugu ortaya cikmistir. USDA diyet Onerilerine uygun
beslenen bireylerin ise diyet cesitliliklerinin en az oldugu goriilmiistiir. Hann (74),
kadm bireylerde yiiksek SYI skorunun fazla diyet cesitliligi, fazla meyve tiiketimi,
diisiik oranda total ve doymus yag tiiketimi ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya
cikarmistir. Ayrica yiiksek SYI skorunun yiiksek enerji, karbonhidrat, posa, folat ve
C vitamini tiiketimi ile; yiiksek plazma lutein, a-karoten, P-kriptoksantin ve C
vitamini ile iligkili oldugunu gostermistir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin gilinlik alkol tiiketim miktar1 erkek
bireylerde 6 = 0.72 g, kadin bireylerde 2.6 £ 0.6 g olarak belirlenmistir (Tablo
4.15.6). Bu arastirmada bireylerin besin tiiketimi 1 giinliik oldugundan giinliik alkol
tilketim miktarlarinin bu kadar az olmasi beklenen bir sonuctur. Ancak bireylerin
alkol tiikketim sikliklarina baktigimizda erkek bireylerin %38.8’inin hi¢ alkol
tilkketmezken, %55.5’inin haftada 1-14 sek alkol; kadin bireylerin ise %42.9’unun hig
alkol tiikketmezken, %51.7 nin haftada 1-14 sek alkol tiikettigi goriilmektedir (Tablo
4.3). Giinliik 1-2 sek tiiketilen alkoliin koroner kalp hastalig1 riskini azalttig1 yapilan
epidemiyolojik caligmalarla ortaya g¢ikarilmistir. Tiiketilen miktar bu sinirin {istiine
ciktiginda siroz, felg, pankreatit, hipertansiyon gibi bir¢ok hastaliga yakalanma ve
Olim riski hizli bir artis gostermektedir. Alkolle ilgili yapilacak onerilerde bireyin
yas1, aile Oykiisli, saglik durumu, ¢alisma ve sosyal kosullarina dikkat edilmeli,
toplumsal onerilerden kacinilmalidir (225).

Yapilan bir¢ok arastirma diyet kalitesi ile yas arasinda da iliski oldugunu
ortaya koymustur (74, 155). Bu arastirmada en diisiik ve orta kalitede diyet tiikketen
tiim bireylerin ¢ogunlugunun 25 - 34 yas grubunda, en yiiksek kalitede diyet tiiketen
erkek bireylerin ise 45 - 65 yaslart arasinda oldugu goriiliirken; kadin bireylerde ise
en yiiksek kalitede diyet tiiketenlerin 35 - 54 yaglar1 arasinda oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.18 - 4.19.). Bireylerin diyet kaliteleri SYI'ne gore degerlendirildiginde ise
diisiik ve orta derecede olan tiim bireylerde cogunlugun 25 - 34 yas grubunda oldugu
gorlilmektedir (Tablo 4.25 - 4.26). Kocabas (90) arastirmasinda, diisiik
sosyoekonomik diizeyde yasayan ve en yiiksek kalitede diyet tiiketen erkek bireylerin
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genelde 25 - 34, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeyde yasayan erkek bireylerin ise
35 - 44 yaslan arasinda oldugunu; kadin bireylerde ise diisiik sosyoekonomik
diizeyde yasayanlarin genelde 35 - 44, orta sosyoekonomik diizeyde yasayanlarin
genelde 19 - 24 ve 25 - 34, yiiksek sosyoekonomik diizeyde yasayanlarin genelde 25 -
34 yas grubunda oldugunu ortaya c¢ikarmustir. Vitolins ve arkadaslar1 (226), yash
bireylerin diyet kalitesinin saptanmasina yoOnelik caligmalarinda yaghlarin gesitli
sosyal, fiziksel ve ¢evresel etmenlere bagl olarak diisiik kalitede diyet tiiketme riski
altinda oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin besin 6geleri alimlari
onerilen miktarlarin en alt diizeylerini bile karsilamazken, kat1 yag, siv1 yag, tath ve
cerez tiikketimlerinin fazla oldugunu bulmustur. Murphy ve arkadaslar (220), 55 - 64
yas grubundaki erkeklerin diyetlerinin 45 - 54 ve 65 - 74 yas grubundaki bireylere
kiyasla daha kaliteli oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Patterson (73) ise, yash kadin
bireylerin, gelir diizeyi yiliksek olan bireylerin ve egitim seviyesi yiiksek olan
bireylerin diyet kalite indekslerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. SYI skoru,
yapilan bir¢ok arastirmada gelir diizeyi ve kentte yasama ile iliskili bulunmustur (73,
75). Kocabag (90) ayrica sosyoekonomik diizey ile diyet kalitesi iligkisini irdeledigi
aragtirmasinda sosyoekonomik diizey arttikga DKI, Tangney (70) ise gelir diizeyi
arttikca SYT skorlarinin arttig1 sonuglarmi ortaya ¢ikarmislardir. Vellas (227), 56 yas
tizeri bireylerde toplam diyet kalitesi ile giinliik enerji, karbonhidrat, posa, kalsiyum,
demir, B;-B¢-C vitaminleri alimi ile pozitif iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmustir.
Karbonhidrat igerigi yiiksek, yag igerigi diisiik diyetlerin, sinirlt enerji alimina
neden oldugu ve bu durumun yiiksek diyet kalite indeksi ve diisiik BKI degerleri ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (75). Bu arastirmada kadin erkek bireylerde tiim DKI
ve SYI skor kategorilerindeki bireylerin genellikle BKI degerlerinin 20.0 - 24.99
arasida normal viicut agirhginda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.18 - 4.19;
Tablo 4.25 - 4.26.). Kocabas (90), arastirmasinda en yiiksek kalitede diyet tiiketen
farkli sosyo-ekonomik diizeylerdeki erkek bireylerin ve diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki kadin bireylerin genellikle hafif sisman, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki kadin bireylerin ise normal viicut agirliginda oldugunu saptamistir.

Lahmann ve arkadaslarinin (156), 50 - 75 yaslarindaki kadm bireylerin BKI’leri ile
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diyet kalite indeksleri arasindaki iliskiyi saptamak {izere yaptiklar1 caligmada
bireylerin gelir diizeyleri ve egitim seviyeleri de dikkate alinmis; egitim seviyesi
diisiik olan bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu ortaya cikarilmustir.
Davis ve arkadaslarimin (75), yapmis oldugu calismada kadin bireylerde diisiik
kaliteli diyet ile yiiksek BKI arasinda énemli iliski bulunurken, erkek bireylerde bu
iliski anlaml1 bulunmamistir. Kant ve arkadaslar1 (228) ise, ulusal diizeyde yaptiklari
saglik arastirmasi sonucunda BKI ile diyet kalite indeksi arasinda anlaml bir iligki
saptamamislardir. Arastirmada ayrica yiiksek karbonhidratli diyet tiiketen erkek ve
kadm bireylerin BKI’lerinin, diisiik karbonhidrath diyet tiiketen bireylere kiyasla
onemli olgiide diisiik ¢iktig1 saptanmistir.

Weinstein (64), SYI skoru arttikca diyetine ek supleman(vitamin-mineral)
kullanan bireylerin de oraninin arttigin1 belirlemistir. Bu arastirmaya katilan bireyler
arasinda diyet suplemani kullanan bireylerin orani erkek bireylerde 3.6, kadin
bireylerde 7.5’tir (Tablo 4.2 ). Ancak kadin bireylerin SYI skoru 46.55 iken, erkek
bireylerin 49.17 olmasi bu arastirma sonucunun Weinstein’in arastirma sonucuyla
paralellik gostermedigini ortaya koymaktadir. Bu arastirmada bireylerin supleman
kullannmindaki  farkliliklarin =~ cinsiyet faktori g6z Onlinde bulundurularak
degerlendirilmesi iki arastirmanin sonucglarindaki bu farkliligin kaynagi olarak

diistintilebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin giinliik toplam (DKI: 1. 16.7 + 3.81,
2.13.0 £ 4.02, 3. 8.6 + 1.86; SYI: 1. 42.2 + 6.84, 2. 33.6 + 7.39) ve doymus yag
(DKI: 1. 13.0 + 4.02, 2. 37.0 = 7.42, 3. 27.8 = 5.31; SYI: 1. 15.6 £ 3.81, 2. 11.4 +
3.89) oranlarinin, giinliik ortalama kolesterol (DKI: 1. 276.5 + 165.14 mg, 2. 225.6 +
131.56 mg, 3. 118.8 + 69.34 mg; SYI: 1. 253.0 + 153.54 mg, 2. 213.7 + 125.09 mg),
meyve (DKI: 1. 93.3 £ 139.37 g, 2. 355.9 + 223.37 g, 3. 684.7 + 393.37 g; SYI: 1.
209.4 +213.24 g, 2. 409.3 + 256.32 g), ekstra yag (DKI: 1. 68.7 + 24.47¢g, 2. 59.2 +
22.35g,3.42.4+15.19 g; SYI: 1. 66.9 +£22.99g, 2. 52.8 + 21.57g) ve meyve (DKI:
1.93.3 £139.37 g, 2. 355.9 £ 223.37 g, 3. 684.7 + 393.37 g; SYI: 1. 209.4 + 213.24
g, 2. 409.3 £ 256.32 g) tiiketimlerinin tiim DKI ve SYI skor kategorilerine gore
gosterdigi farkliliklar énemlidir (p<0.05) (Tablo 4.28, Sekil 4.10-4.23). Bu durum
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bireylerin, besin tiiketimlerinin saglik Onerilerine goére uygunlugunun diyet
kalitelerine parallel olarak artis gosterdigi sonucuna varmamiza neden olabilir.

Diyet kalitesi, hastalik riskinin azaltilmasindaki en onemli faktérlerden bir
tanesidir. Hastalik riski diyet kalitesi iligkisini inceleyen arastirmalarda cesitli
sonuglar elde edilmistir. Ashima (229), diyet kalitesinin kadin bireylerde mortalite
tizerindeki etkilerini arastirmiglar; 1987 - 1989 yillar1 arasinda yas ortalamasi 61.1
olan 42254 adet kadina besin tiiketim siklig1 formu doldurtarak ve 5.6 yil boyunca
takip etmislerdir. Bu kohort calismasi sirasinda cesitli sebeplerden 2065 Olim
meydana gelmistir. Bu dliimler 6nerilen diyet kalite skoru ile ters iliski gostermistir.
Arastirma sonunda elde edilen bulgular son yillarda yayinlanan diyet Onerilerine
uygun sekilde besin tiiketiminin kadin bireylerde diisiik mortalite ile iligkili oldugunu
gdstermistir. Seymour ve arkadaslar1 (60), DKi’nin hem kadin hem erkek bireylerde
tiim sebeplerden ve dolagim sistemi nedeniyle meydana gelen dliimlerle; sadece erkek
bireylerde ise kanser nedeniyle meydana gelen 6liimlerle ters iligkili oldugunu ortaya
cikarmustir.

Sahyoun ve arkadaslar1 (81), diyet kalitesi ile dis sagligi arasindaki iliskiyi
aragtirdiginda diyet kalite indeksi skoru daha diigiik olan, daha az sebze-meyve
tilketen , besin cesitliligi az olan bireylerin dis ve diseti hastaliklar1 sikayetlerinin
yiiksek olanlara oranla ¢ok daha fazla oldugunu ve bu durumun 6zellikle C vitamini
ve karotenlerden zengin olan sebze-meyve tiiketiminin az olmasi ile dogrudan iligkili
oldugunu belirlemistir. Marshall ve arkadaslar1 (230) da, yasl bireylerde giinliik
besin tiiketimi referanslara uyanlarin agzinda uymayanlara gére daha fazla dogal dis
oldugunu belirlemistir. Kruzich (231), HIV virlisii tagiyan ve tagimayan bireylerin
Saghkli Yeme Indekslerini karsilastirdiginda; HIV viriisii tasiyan bireylerin
tasimayanlara gore daha diisiik SYI skor ortalamasmimn oldugunu belirlemistir.
McCoullough (174), kadin bireylerde toplam kronik hastalik ve kanser riski ile SYI
skoru arasinda bir iligki bulamazken, kardiyovaskiiler hastalik riski ile arasinda ters
iliski oldugunu ortaya c¢ikarmustir. Daha sonra farkli bir arastirmasinda SYI
kriterlerinde bazi farkliliklar yaparak “Degistirilmis Saglikli Yeme indeksini”(DSY1)

olusturarak Kronik hastalik riski ile arasindaki iliskiyi aragtirmistir. “Degistirilmis
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Saglikli Yeme Indeksi”; giinliik tiiketilen sebze porsiyonu, meyve porsiyonu,
kuruyemis ve soya proteini, beyaz ettin kirmizi ete orani, posa , trans yag asitlerinin
toplam enerjiye orani, ¢coklu doymamis yag asitlerinin doymus yag asitlerine orani,
multivitamin supleman1 kullanim stiresi ve alkol tiikketim miktarin1 igermektedir.
McCoullough (174), DSYI’nin kronik hastalik riski arasindaki iliskinin SYI’den ¢ok
daha fazla oldugunu belirtmis, kadin ve erkek bireylerde DSYI skoru ile toplam
kronik hastalik riski arasinda gii¢lii bir ters iliski oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir.
McCullough (80), yapmis oldugu bir baska arastirmada ise en yiiksek SYI skor
grubunda olan erkek bireylerde en diisiik skor grubunda olan bireylere oranla toplu
olarak kronik hastaliklarin riskinin %11, sadece kardiyovaskiiler hastalik riskinin
%28 daha diisiik oldugunu ortaya ¢ikarmus; ancak kadin bireylerde SYI skoru ile
kronik ve kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda herhangi bir iligki belirlememistir.
McCullough ve arkadaslar1 (232), 1986 yilinda 40-75 yas arasinda, kronik hastalig1
bulunmayan 51529 erkek saglik personeli diyet ve kronik hastalik risk faktorleri
hakkinda detayli bir anket doldurmuslar, 8 yil boyunca bu anketi tekrarlamiglardir.
Aragtirma sonucunda erkek bireylerin SYT skorlarinin kronik hastalik riski ile negatif
yonde zayif (relatif risk: 0.89, %95 giliven araligi: 0.79 - 1.00, p<0.001),
kardiyovaskiiler hastalik riski ile negatif yonde orta derecede (relatif risk: 0.72, %095
giiven aralig: 0.60 - 0.88, p<0.001) iligki gosterdigini; kanser riski ile ise iligki
gostermedigini ortaya ¢ikarmiglardir. Baghurst ve arkadaslart (233), 1984 yilinda
kronik hastalig1 bulunmayan 67272 Amerikali hemsire kadin tizerinde ayn1 yontemle
gerceklestirdikleri ¢alismada; SYI skorlarmin kadinlarda kronik hastalik riskinin
azatilmasiyla iligkili bulunmamugtir (relatif risk: 0.97, %95 giiven araligi: 0.89 - 1.06).
En iist SYI ¢eyregi; kardiyovaskiiler hastalik riskindeki %14.0’lik bir azalma ile
iligkilidir (relatif risk: 0.86, %95 giiven araligi: 0.72 - 1.03); ancak, kanser riskinin
azaltilmasiyla iligkili bulunmamistir (relatif risk: 1.02, %95 giiven aralhig:
0.93 - 1.12).

Egitim diizeyi ve gelirin besin se¢imi ve beslenme kalitesi iizerindeki 6nemli

etkileri birgok caligmada ortaya ¢ikarilmistir. Ancak diyet kalitesinin
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tyilestirilebilmesi, saglik ve beslenme arasindaki iliskiye dayali bilgilerin hayata

gecirilmesi ile miimkiin olabilir (11).

Bireylerin Kan Parametreleri ile Beslenme iliskisi

Diyet oOriintiisiiniin hastalik riskini, olusumunda etkili olan mikro besin
Ogelerinin alimiyla baglantili olarak, etkiledigi yapilan bir¢ok epidemiyolojik ve
gozlemsel calisma ile ortaya konmustur (234). Diyet kronik hastaliklar arasindaki
iliski ile ilgili epidemiyolojik c¢alismalarda, tek bir besin 6gesi alimi ile hastalik
arasindaki iligkiye odaklanilmigtir. Genel olarak yaklasimlar; yag, doymus yag,
protein ve alkol alimi ile koroner kalp hastaliklar1 ve kanser arasinda baglanti
kurmaktadir. Bununla beraber besinler, birinin alimi digerinin de alimin1 beraberinde
getiren ¢ok cesitli besin 6geleri icerir. Tek besin 6gesi alimi ile hastalik riski
arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik yontemler, besin 6geleri arasindaki etkilesimleri
ve saglik iizerine sinerjik etkilerini dikkate almamaktadir (74). Toplam diyet kalitesi
ile hastalik riski arasindaki iliski, tek besin 6gesi veya besine gore ¢ok daha gii¢liidiir
(11). Bu nedenle, diyet ve hastalik riskleri arasindaki iligkinin tanimlanmasi i¢in
yapilan epidemiyolojik calismalar i¢in diyet kalitesinin 6l¢iimii bir alternatif olarak
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Aragtirma sonuglarina gore bireylerin total kolesterol ve LDL kolesterol
degerlerinin referans degerlerin iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.29 - 4.30).
Kolesterol; ateroskleroz olusumunda anahtar bilesendir. Yiiksek kolesterol iskemik
kalp hastaliklari, iskemik inme ve diger vaskiiler hastaliklarin riskini arttirmaktadir.
Global serebrovaskiiler hastaliklarin % 18’ine, global iskemik hastaliklarinin %
56’sina yiiksek kolesterol neden olmaktadir. Diinyada; gelismekte olan iilkeler ile
diisiik ve orta gelirli iilkelerde DALY (yeti kaybina uyarlanmis kaybolan yasam
yillar1) degeri %86°dir. Toplam olarak diinya capindaki oliimlerin %7.9’u (4.4
milyon) yiiksek kolesterolden kaynaklanmaktadir ve yiiksek kolesterole begli DALY
degeri 40.4 milyon (% 2.8) yildir (88).

Arastirma sonuglarinda kadin bireylerde saglikli yeme indeksi skoru 0 - 50

arasinda olan ve saglikli yeme indeksi skoru 51 - 80 arasinda olan bireylerin
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Trigliserit (83.69 mg/dL - 128.12 mg/dL), Total kolesterol (200.0 mg/dL - 227.47
mg/dL) ve LDL kolesterol (132.52 mg/dL-157.60 mg/dL) degerleri arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05); diger bireylerin ortalama parametre
degerlerinin saglikli yeme  indeksi skorlarina goére gosterdigi farkliliklar ise
istatistiksel olarak Onemsiz ~ (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.30). Arastirma
evrenindeki kadin bireylerde beslenme kalitesi ile trigliserit, total kolesterol arasinda
ters, LDL kolesterol arasinda ise dogru iliski oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Ulkemizde
tim Olimlerin ilk sirasinda %43 oraninda kalp damar hastaliklar1 yer almaktadir.
Bireylerin %9’unun kolesterolii, %17’sinin trigliserit degerleri yiiksek bulunmustur.
Yiiksek olmasi istenen HDL diizeyleri ise disiiktiir (17). Kan kolesterol
konsantrasyonu koroner kalp hastalig1 i¢in 6nemli ve belirleyici bir faktordiir. Kan
kolesterol konsantrasyonundaki %]1’lik bir azalisin koroner kalp hastaligi
insidansinda %2 - 3’liik diisiise neden oldugu belirtilmektedir. Prospektif ¢aligmalar,
serum kolesterol konsantrasyonunda meydana gelen % 10’luk bir diislisiin 1ile
iskemik kalp hastalig1 riskinde; 40 yasinda %50 oraninda, 50 yasinda %40 oraninda,
60 yasinda %30 oraninda, 70 yasinda %20 azalisa neden oldugunu ortaya ¢ikarmistir
(37).

Clarke ve arkadaslar1 (24), diyet yaglarinin kan kolesterol diizeyi ilizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmada; diyetle alinan giinliik kalorinin % 10’unda doymus
yag asitleri ile kompleks karbonhidratlar yer degistirdiginde plazma kan total
kolesterol diizeyinde 0.52 mmol/I’'lik, LDL kolesterol diizeyinde 0.36 mmol/I’lik
diisiise neden olmustur. Diyetle alinan giinliik kalorinin %5’inde ¢oklu doymamis yag
asitleri ile kompleks karbonhidratlar yer degistirdiginde ise plazma kan total
kolesterol diizeyinde 0.13 mmol/I’'lik, LDL kolesterol diizeyinde 0.11 mmol/I’lik
diisiise neden olmustur. Coklu doymamis yag asitleri ile kompleks karbonhidratlar
yer degistirdiginde Total veya LDL kolesterol diizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli
bir degisiklik gbzlenmemistir.

Bu arastirmada kolesterol degerlerine gore diyet kalitesi ve saglikli yeme
karsilastirildiginda kolesterol degeri <200 mg/dL (DKI: 70.1, SYI: 61.4) olan erkek
bireylerin DKI ve SYI skorlariin, >200 mg/dL (DKIi: 62.4, SYI: 52.8) olanlara gore
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daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerde <200 mg/dL olan bireylerin DKI
skorlar1 (<200 mg/dL: 59.3, >200 mg/dL: 63.5) >200 mg/dL olanlardan daha
yiiksekken; SYI (<200 mg/dL: 50.2, >200 mg/dL: 54.8) skorlar1 i¢in durum tam
tersidir (Tablo 4.31 - 4.32). Weinstein (64) ise, kan total, HDL ve LDL kolesterol,
trigliserit, D vitamini, ferritin, selenyum ile kalsiyum degerleri ile SYI skoru
arasinda bir iligki olmadigin1 saptamistir. Kant ve arkadaslar1 (234), saghikli yeme
indeksi, Onerilen besinler skoru ve besin ¢esitliligi skoru olmak iizere 3 diyet kalite
indeksini kullanarak kandaki bazi biyokimyasal isaretleyiciler ile hastalik riski
arasindaki ilisiyi arastirdiklar1 ¢alismada, Onerilen besinler skoru ve besin gesitliligi
skorunun kan basinci ve plazma kolesterol degeri arasinda ters iliski (p =0.03)
oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir.

Asya’nin kirsal kesimleri ve Afrika gibi ¢ok diisiik yagli diyetle beslenen
toplumlarda kardiyovaskiiler hastalik prevelansinin olduk¢a diisikk oldugu
goriilmektedir. Ancak son yillarda tiiketilen yagin miktarindan ¢ok c¢esidinin
kardiyovaskiiler hastalik riski ile olan iligkisi lizerine yogunlagilmaktadir. Yapilan
prospektif caligsmalarda yagdan gelen enerji orani %25 ile 45 arasinda olan
toplumlarda kardiyovaskiiler hastalik prevelansinin ¢ok biiyilk farkliliklar
gostermedigi belirlenmistir (166).

Kolesterol degeri <200 mg/dL olan kadin bireylerin giinlik meyve-sebze,
tahil, tiiketimleri, demir alimlari, besin gesitliligi, seker tiikketim miktarinin kolesterol
degeri >200 mg/dL olanlardan daha diisiikken; gilinliik toplam yagdan gelen enerji
oranlar1 kolesterol alimlari, doymus yagdan gelen enerji orani, giinliik kalsiyum
alimlari, ekstra yag, tuz, et, siit tiiketim miktarlarinin  daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir (Tablo 4.31 - 4. 32). Weinstein ve arkadaglar1 (64), yetiskin bireylerin
SYI'leri ile bazi kan parametre konsantrasyonlar1 arasindaki iliskiyi irdeledigi
arastirmasinda sebze ve meyveden zengin diyetlerin toplam yag, doymus yag,
kolesterol ve sodyumdan fakir oldugunu ortaya cikarmistir. Bu aragtirmanin
sonuglar1 da bu verilerle paralellik gostermektedir. Fazla sebze-meyve tiiketen
bireylerin kolesterol degerlerinin diisiik olmasi bu besinlerin igerigindeki posa,

antioksidanlar gibi besin 6gelerinden kaynaklandigir gibi kolesteroliin artmasina
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neden olan hayvansal kaynakli besin tiiketimi ile ters iliski gostermeleri ile baglantili
olabilir.

Yang ve arkadaslar1 (171) erkek bireylerde karbonhidrat alimi (% enerji) ile
bazal metabolizma hiz1 ve kan plazma total kolesterol kolesterol degerleri arasinda
ters iliski oldugunu; kan basinci, serum trigliserit, serum HDL kolesterol ve plazma
glikozu ile ise iligki olmadigini gostermistir. Kadin bireylerde ise karbonhidrat
alim1(% enerji) ile serum trigliserit degerleri arasinda dogru iliski; kan basinci, serum
total kolesterol, serum HDL kolesterol ve plazma glikozu ile iliski olmadigini
gostermistir. Takami ve arkadaslart (235), yesil sebze ve meyve tiiketiminin hiper
kolesterolemili bireylerde plazma LDL kolesterolii lizerine etkisini incelemis, sebze
tiiketimi ile plazma total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol degerleri arasinda, tahil
tiiketimi ile plazma total kolesterol ve HDL kolesterol degerleri arasinda ters; siit ve
et tiiketimi ile plazma LDL kolesterol degerleri arasinda ise dogru iliski oldugu ortaya
¢ikarmustir.

Kadin bireylerde giinliik kalsiyum (876.8 mg/giin, 627.9 mg/giin), giinliik siit
ve lrilinleri (272.8 g/giin, 150.8 g/giin) tiikketim ortalamalarinin total kolesterol
degerlerine gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak o6nemli (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 4.31 - 4.32). Siit ve siit iiriinleri kolesteroliin 6nemli
kaynaklaridir. Bu aragtirmada bazi kadin bireylerin kolesterol degerinin 200 mg/dL
¢ikmasi siit tiikketiminin fazlalifina baglanabilir. Tucker ve arkadaslar1 (236), siit,
tahil gevregi ve meyveyi fazla tiikketen bireylerin en fazla mikro besin 6gesi alimina
ve en iyl hematolojik sonuglara sahip oldugunu ortaya cikarmistir. Et ve patates
tiiketimi en fazla olan bireylerin ¢ogu mikro besin 6gesinden yetersiz beslendigi, en
diisiik plazma folat ve Bg vitamini degerlerine sahip oldugunu; en fazla alkol
tikketenlerin ise en diisiik diizeyde plazma riboflavin, Bj, vitamini ile en yiiksek
diizeyde HDL kolesterol diizeylerine sahip oldugunu belirtmistir. Plazma total
kolesterol degerleri ve kolesterol aliminin ise bu gruplar arasinda fazla farklilik
gostermedigini rapor etmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin diyet kalite ve saglikli yeme indeksleri

karsilastirildiginda LDL degeri <130 mg/dL (DKI: 68.5, SYI: 60.2) olan erkek
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bireylerin DKI ve SYI skorlarinin >130 mg/dL (DKI: 63.8, SYI: 53.9) olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerde <130 mg/dL olan bireylerin DKI
skorlar1 (<130 mg/dL: 57.2, >130 mg/dL: 64.2) >130 mg/dL olanlardan daha
diisiikken SYT (<130 mg/dL: 50.4, >130 mg/dL: 54.5) skorlar1 i¢in durum tam tersidir
(Tablo 4.33 - 4.34). Doymus yag tiiketiminin fazlaligindan kaynaklanan toplam yag
tiikketimi artis1, kan LDL konsantrasyonunun artisiyla dolayisiyla da kardiyovaskiiler
hastalik riski ile baglantili bulunmustur. Karbonhidrat tiikketiminin LDL kolesterol
tizerindeki etkileri ile ilgili arastirma sonuglart ise oldukc¢a karisiktir. West ve
arkadaglar1 (237), artan karbonhidrat alimi ile kan LDL kolesterol konsantrasyonunda
azalma oldugunu ortaya ¢ikarirken, Yu-Poth ve arkadaslar1 (238), plazma LDL
kolesterol diizeyindeki azalmalarin diyet toplam yag ve ozellikle de doymus yag
oranindaki distislerle dogru iligki gosterdigini ortaya ¢ikarmislardir. Ayrica diyet
yag1 oran1 %25 veya daha az olan bireylerde bozulmus glukoz toleransi insidansinin,
diyet yag1 oran1 %35 olan bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diyet yag:
oraninin yiiksek oldugu bireylerde diisiik olanlara gore daha yiiksek plazma glukoz ve
diisiik insiilin diizeyleri oldugu yapilan arastirmalarda rapor edilmistir.

Bu aragtirmada LDL degeri <130 mg/dL olan erkek bireylerin giinliik toplam
yagdan gelen enerji ve doymus yagdan gelen enerji orani, kolesterol, meyve, giinliik
demir tiiketim, besin ¢esitliligi, ekstra yag, tuz, giinliik siit tiikketim miktarlarinin LDL
degeri >130 mg/dL olanlardan daha diisiik; giinliik sebze, tahil, kalsiyum, seker, et
tikketimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.34 - 4.37). LDL degeri
<130 mg/dL olan kadin bireylerin ise giinliik toplam yagdan gelen enerji ve doymus
yagdan gelen enerji oranlari, meyve, sebze, tahil, demir tiikketim, besin cesitliligi,
seker tiiketim miktarlarinin LDL degeri >130 mg/dL olanlardan daha diisiikken;
giinliik kolesterol, kalsiyum, ekstra yag, tuz, et ve siit tiiketim miktarlarinin daha
yuksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.34 - 4.37). Bertsias ve arkadaglar1 (239),
sebze-meyve tliketiminin saglik ve diyet iizerindeki etkilerini arastirdigi ¢alismada;
artan sebze ve meyve tiiketim miktarinin HDL kolesteroliiniin 35 mg/ dL’nin altinda,
LDL kolseteroliiniin 130 mg/dL {izerinde ve Total Kolesterol/ HDL kolesterol

oraninin 5’in iizerinde olma riskini azalttigin1 (p<0.01) ortaya ¢ikarmiglardir. Ayrica
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ayni arastirmada sebze-meyve tiiketiminin, diyet posasi, kalsiyum, magnezyum,
potasyum, folat , C, E, A, B; ve B¢ vitaminleri alimiyla pozitif; doymus, trans yag
asitleri ve kolesterol alimiyla negatif iligkili oldugu belirlenmistir. Weinstein (64) ise,
17 yas iizerindeki yetiskin bireylerin SY1’leri ile baz1 kan parametre konsantrayonlar
arasindaki iligkiyi irdeledigi arastirmasinda kan total, HDL ve LDL kolesterol,
trigliserit, D vitamini, ferritin, selenyum ile kalsiyum degerleri ile SYI skoru
arasinda bir iliski olmadigini saptamistir. Ayni arastirmada sebze meyve tliketiminin,
et, slit ve tahil tiiketimine gore ¢ok daha fazla oranda biyokimyasal parametrelerin
kan konsantrasyonlart ile iligkili bulunmustur.

Bu arastirmada besin tiiketim siklig1 alinmamasina ragmen kan Total ve LDL
kolesterol konsantrasyonunun giinliik besin tiiketim siklig1 ile arasinda ters iligki
oldugu belirtilmektedir (239).

Toplam diyet kalitesi hastlaliklarin gelisiminde ¢ok 6nemli rol oynayan
birgcok biyokimyasal parametrenin kan konsantrasyonu ile dogrudan iligkilidir.
Ozellikle belli besin gruplarinin alimi  diger besin grubunun alimini da
etkileyebildiginden toplam diyet kalitesinde yapilan porsiyon Onerilerine en yakin
oriintii yakalanmaya calisilmalidir. Beslenme kalitesindeki artigin hastalik prevelans
ve insidansinin olusumunda azalmalara yol ac¢tig1 bir¢ok epidemiyolojik arastirma ile

ortaya konmustur.
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SONUC VE ONERILER

Farkli akademik derecedeki bireylerin besin tiiketim Oriintiilerinin
incelenmesi, besin c¢esitliligi skorlarinin  ve besin 0Ogeleri tiiketim Onerileri
cercevesinde diyet kalite ve saglikli yeme indekslerinin hesaplanmasi ve bu
sonuglarin bazi kan parametre degerleriyle karsilastirilmasi amaciyla gergeklestirilen

bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

1. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinliik ortalama siit-yogurt ve peynir tiiketim
miktarlarinin sirastyla 144.5 = 136.01 g ve 38.6 £ 39.11 g olarak bulunmustur. Kadin
bireylerin tiikketim ortalamalarinin ise 166.2 = 142.70 g ve 36.7 + 31.45 g oldugu
goriilmektedir. Hem erkek hem kadin bireylerde siit-yogurt ve peynir tiiketimlerinin
akademik dereceye bagli olarak gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak Onemli

bulunmamastir (p>0.05).

3. Erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama kirmiz et tiikketim miktarlarinin sirasiyla
60.9 + 79.91 g ve 37.5 + 58.23 g olarak bulunmustur. Erkek bireylerde giinliik
kirmiz1 et tliketimlerinin akademik dereceye bagli olarak gosterdigi farkliliklar
istatistiksel olarak Onemli (p>0.05) bulunmamis, kadin bireylerde ise yardimci
dogent bireylerin giinliik kirmizi et tiketimi (35.5 £ 50.40g) ile lisans mezunu
(27.9 £ 47.48 g), yiikseklisans mezunu (32.9 + 51.98 g) ve profesor (23.7 = 41.62 g)
bireylerin tliketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05)

bulunmustur.

4. Aragtirmaya katilan bireylerin giinliik ortalama et {iriinleri ve sakatat, tavuk eti,
balik eti, kurubaklagil ve yagl tohum tiiketimlerinin akademik dereceye bagli olarak
gosterdigi farkliliklar hem erkek hem de kadin bireylerde istatistiksel olarak 6nemsiz

(p>0.05) bulunmustur.
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5. Erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama yumurta tiiketim miktarlar1 sirasiyla
11.9 +£26.42 g ve 8.6 = 17.36 g’dir.Erkek bireylerde yiikseklisans mezunlar1 (17.7 +
32.65g) ile profesorlerin (3.8 + 8.24 g) giinlik yumurta tiiketimleri arasindaki
farklilik istatistiksel olarak onemli (p<0.05); Kadin bireylerde ise farkli akademik
derecelere gore tliketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak Onemsiz

(p>0.05) bulunmustur.

6. Erkek bireylerin giinliik ortalama yesil yaprakli sebze tiiketimi 26.9 + 57.57 g,
kadin bireylerin 37.4 + 67.04 g’dir. Erkek bireylerde profesorlerin giinliik yesil
yaprakli sebze tiiketimi (50.9 + 84.44 g) ile lisans (12.9 £+ 36.50 g) ve yiikseklisans
mezunu (17.1 £ 36.03 g) bireylerin tiikketimi arasindaki (p<0.05), kadin bireylerde ise
profesorlerin giinliik yesil yaprakli sebze tiiketimi (62.2 + 96.95 g) ile yiikseklisans
mezunu (26.2 = 54.6 g) bireylerin tiiketimi arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

onemlidir (p<0.05).

7. Erkek bireylerin yesil yaprakli sebze ve patates disindaki sebzelerin giinliik
ortalama tiikketim miktarlarinin 193.8 + 129.30 g, kadin bireylerin ise 188.1 £ 131.45
g oldugu goriilmektedir Erkek bireylerde lisans mezunu (145.2 = 110.4 g) bireyler ile
dogent (278.4 + 160.46 g) ve profesorlerin (229.0 + 133.76 g), yiikseklisans mezunu
(172.4 £ 122.36 g) bireyler ile dogentlerin (278.4 + 160.46 g) diger sebze tiiketimleri
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak o©Onemli (p<0.05), kadin bireylerin
tikketimlerinde akademik guplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak dnemsizdir

(p>0.05).

8. Erkek bireylerin giinliik ortalama sebze tiiketim miktar1 233.1 + 136.74 g, kadin
bireylerin ise 214.2 + 137.61 g’dir. Erkek bireylerde dogentler (315 + 186.65g) ile
lisans (199.2 + 110.98 g) ve yiikseklisans mezunu (198.6 = 121.64 g) bireylerin
giinlik toplam sebze tiiketimi arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak oOnemli

bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin gilinlik toplam sebze tiiketimlerinde ise
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akademik guplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05)

bulunmustur.

9. Arastirmaya katilan bireylerin giinlilk ortalama turunggil, turunggil disindaki
meyve, toplam meyve, sebze-meyve tiikketimleri de akademik derecelere gore
gosterdikleri farkliliklar hem erkek hem de kadin bireylerde istatistiksel olarak

onemsiz (p>0.05) bulunmugtur.

10. Erkek ve kadin ve bireylerin giinliik ortalama ekmek, tahil ve tahil iiriinleri, kek,
pasta, biskiivi vb. {iriin tiiketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri
farkliliklar da hem erkek hem de kadin bireylerde istatistiksel olarak Onemsiz
(p>0.05) bulunmustur ayrica bireylerin giinliik ortalama sivi yag, margarin, tereyagi
ve toplam yag tiiketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar hem

kadin hem de erkek bireylerde istatistiksel olarak dnemsizdir (p>0.05).

12. Erkek bireylerin giinliikk ortalama seker-tatli iiriin tiikketimleri 28.6 + 39.34 g,
kadin bireylerinl7.1 £+ 32.44 g’dir. Kadin bireylerin seker-tathi tiirlin giinliik
tikketimlerinin farkli akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel
olarak 6nemsiz (p>0.05) iken erkek bireylerde ise lisans mezunu bireylerin giinliik
seker-tatli iirlin tiiketimi (33.7 £ 42.73 g) ile profesorlerin tiiketimi (18.5 + 29.06g)

arasinda onemli (p<0.05) farklilik gozlenmistir.

13. Erkek bireylerin giinliik ortalama enerji aliminin 1859.5 + 495.34kkal kadin
bireylerin ise 1534.2 + 434.85 kkal oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerde
profesorler (1608.7 + 531.26 kkal) ile lisans (2032.1 + 442.75 kkal) ve ylikseklisans
mezunlarinin (1975.5 + kkal) giinliikk enerji alimlar1 alimlar1 arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05); kadin bireylerde ise giinliik enerji alimlarinin
farkli akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar Onemsiz (p>0.05)

bulunmustur.
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14. Erkek bireylerde giinliik protein tiiketiminin en fazla oldugu gup lisans mezunlari
(91.5 + 32.43¢g), kadin bireylerde ise yiikseklisans mezunlaridir (87.6 £ 34.66 g).
Hem erkek hem de kadin bireylerde giinliik toplam protein tiiketimlerinin akademik

derecelere gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak dnemsizdir (p>0.05).

15. Erkek bireyler giinliik ortalama 78.4 = 27.55 g, kadin bireyler ise 70.6 = 26.37g
yag tiiketmektedir. Erkek bireylerde profesorler (69.6 + 25.77g) ile ylikseklisans
mezunlarinin (84.6 + 29.31g) giinliik toplam yag tiiketimleri arasindaki farkliliklarin
istatiksel olarak 6nemli (p<0.05); kadin bireylerde giinliik toplam yag tiiketimlerinin
akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklarin ise 6nemsiz (p>0.05) oldugu

ortaya ¢ikarilmistir.

16. Erkek bireylerin giinliikk ortalama doymus yag tiikketimi 78.4 + 27.55 g, kadin
bireylerin 70.6 + 26.37g dir. Giinliik toplam doymus yag tiiketiminde kadin
bireylerde doktorlarin giinliik toplam doymus yag tiiketiminin (28.2 + 10.6 g)
profesorlerin tiiketiminden (20.5 + 8.07 g) gosterdigi farklilik istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bulunurken; erkek bireylerde farkli akademik derecelerdeki
bireylerin giinlilk toplam doymus yag tiikketimlerinin gosterdikleri farkliliklar

anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

17. Erkek bireylerin giinlik ortalama tekli doymamis yag asidi tiiketiminin
26.9 £ 9.93g, kadin bireylerin ise 25.1 + 10.13g oldugu goriilmektedir. Erkek
bireylerde profesorler (24.1 + 9.41g) ile yiikseklisans mezunlarinin (29.1 + 10.62 g)
giinliik toplam tekli doymamis yag asidi tiiketimleri arasindaki farklilik istatiksel
acidan Onemli (p<0.05) bulunmus; kadin bireylerde farkli akademik derecelerdeki
bireylerin giinliik toplam tekli doymamis yag asidi tliketimlerinin gosterdikleri

farkliliklar ise 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

18. Erkek bireyler giinliikk ortalama 264.2 £ 153.99 g, kadin bireyler ise 215.3 +
131.92g kolesterol tiiketmektedir. Erkek bireylerde ylikseklisans mezunu bireylerin
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(302.7 + 186.57 mg) giinliik kolesterol tiiketimleri ile doktor (211.6 = 115.48mg) ve
profesorlerin (223.6 £ 123.26 mg) tliketimleri arasindaki farkliliklar istatiksel olarak
onemli (p<0.05) bulunmustur. Kadin bireylerin giinliik kolesterol tiiketimlerinin

akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar ise dnemsiz (p>0.05) dir

19. Erkek bireylerde profesorlerin (158.0 = 52.04g) giinliilk karbonhidrat tiiketimleri
ile lisans (218.7 £ 50.7 g) ve yiiksek lisans mezunu (210.7 £ 72.35 g) bireylerin
tilketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak onemli (p<0.05) bulunurken,
kadin bireylerin giinliik karbonhidrat tiiketimilerinin akademik derecelere gore

gosterdikleri farkliliklar ise 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

20. Erkek bireylerin giinliik ortalama disakkarit tiiketiminin 45.9 + 28.79¢g, kadin
bireylerin ise 34.3 + 24.10 g oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerde lisans mezunu
bireyler (55.0 £ 29.05g) ile dogent (33.7 + 21.06 g) ve profesorlerin(33.6 = 17.94g)
ayrica yiikseklisans mezunu bireyler (52.9 + 30.63 g) ile dogent (33.7 £ 21.06 g) ve
profesorlerin(33.6 + 17.94 g) giinliik disakkarit tiiketimleri arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak onemli (p<0.05) oldugu; kadin bireylerin gilinlik disakkarit
tilketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar ise Onemsizdir

(p>0.05).

21. Erkek bireyler giinliik ortalama 110.1 + 46.31g, kadin bireyler ise 76.2 + 36.05¢g
polisakkarit tiiketmektedir. Erkek bireylerde profesorler (88.0 + 37.64 g) ile lisans
(124.2 + 38.62g) ve yikseklisans (120.0 £ 52.25g) mezunlarinin farkin; kadin
bireylerde ise profesorler (60.1 £ 26.83 g) ile lisans mezunlarinin (82.0 + 38.01g)
giinliik polisakkarit tiiketimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli (p<0.05)

oldugu saptanmustir.

22. Erkek bireylerin giinliik ortalama demir tiiketiminin 11.6 + 3.70 mg, kadin
bireylerin ise 10.2 + 3.64 mg oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerin giinliik demir

tikketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar 6nemsiz (p>0.05)
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kadin bireylerde ise profesorler (11.5 = 3.99 mg) ile lisans (9.3 + 3.23mg) ve yliksek
lisans mezunlarinin (9.6 + 3.36 mg) giinliik demir tiiketimleri arasindaki fark

istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

23. Erkek bireyler giinliik ortalama 10.9 = 4.15mg, kadin bireyler ise 8.9 £ 3.45mg
cinko tiiketmektedir.Kadin bireylerde yardimci dogent bireyler (11.0 + 5.73 mg) ile
lisans (8.4 + 2.96 mg) ve yiiksek lisans mezunlarinin (8.6 + 3.05mg) giinliik ¢inko
tiiketimleri arasinda 6nemli (p<0.05) farklar oldugu gozlenmistir. Erkek bireylerin
giinliik ¢inko tiiketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklar ise

Onemsiz (p>0.05) bulunmustur.

36. Erkek bireylerin giinliik ortalama potasyum tiiketiminin 2768.9 + 906.31mg,
kadin bireylerin ise 2484.9 + 771.91mg oldugu goriilmektedir. Kadin bireylerde
profesorler (2841.7 + 936.39 mg) ile lisans (2352.9 + 825.56 mg) ve ylksek lisans
mezunlarinin (2325.6 = 696.11mg) giinliik potasyum tiiketimleri arasindaki farkin
istatiksel olarak onemli (p<0.05) oldugu; erkek bireylerin  giinlik potasyum
tilketimlerinin ise akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklarin Snemsiz

(p>0.05) oldugu belirlenmistir.

24. Erkek bireyler giinliik ortalama 3.6 = 3.71mg, kadin bireyler ise 3.7 + 2.98mg
karoten tiiketmektedir. Bireylerin giinliik karoten tiiketimlerine baktigimizda ise
yine kadin bireylerde profesorlerin (5.5 £ 4.12 mg) giinliik tiiketimleri ile lisans
(3.3 £ 2.71 mg), yiiksek lisans mezunlar1 (3.4 + 2.65 mg) ve doktorlarin (3.2 + 1.88
mg) gilinlik tiiketimleri arasindaki farkliliklar istatiksel olarak onemli (p<0.05)
bulunurken; erkek bireylerin giinliilk karoten tiikketimlerinin akademik derecelere gore

gosterdikleri farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

25. Erkek bireylerin giinliik ortalama folik asit tiiketiminin 131.4 + 63.96 pg, kadin
bireylerin ise 117.8 £ 43.69 ng oldugu goriilmektedir.Erkek bireylerde giinliik folik

asit tliketiminin akademik derecelere gore gosterdigi farkliliklar istatiksel olarak
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onemsiz (p>0.05); kadin bireylerde ise profesorler (134.2 + 49.07ug) ile yiiksek
lisans mezunlarmin(111.7 £ 42.15ug) giinliikk folik asit tliketimleri arasindaki

farkliliklar istatiksel olarak énemli (p<<0.05) oldugu saptanmistir.

26. Hem erkek hem kadin bireylerin giinliik protein, ¢oklu doymamis yag asidi,
monosakkarit, posa, alkol, kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, Avitamini, E
vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, niasin, C vitamini
tiiketimlerinin akademik derecelere gore gosterdikleri farkliliklarin istatistiksel olarak

onemsiz (p>0.05) oldugu ortaya ¢ikmistir.

27. Erkek ve kadin bireylerin giinliik toplam yag, doymus yag, protein ve
karbohidrattan gelen enerjilerinin toplam enerjiye gore yiizde ortalamalariin
akademik dereceye gore gosterdigi farkliliklar istatiksel olarak onemsiz bulunmustur

(p>0.05).

28.Giinliik toplam yag, doymus yag, protein ve karbohidrattan gelen enerjilerinin
toplam enerjiye gore yiizdelerinin cinsiyetlere gore gosterdikleri farkliliklar istatiksel

olarak dnemsizdir (p>0.05).

29. Erkek bireylerde yiikseklisans mezunu (%54.2) bireyler ile profesorlerin (%58.7)
giinliik posa alimlarinin RDA’ya gore degerlendirmeleri arasindaki farklilik istatiksel

olarak 6nemlidir(p<0.05).

30. Kadin bireylerde de profesorler (%104.0) ile lisans (%79.0), yiikseklisans
(%77.0) mezunlar1, doktorlar (%74.6) ve yardimci dogentlerin (%76.9) posa
tilketimlerinin RDA’ya gore degerlendirmeleri arasinda onemli farklilik (p<0.05)

gbzlenmistir.

31. Kadin bireylerin protein (E: %16.2 = 5.8, K: %15.6 + 5.5) ve yagdan (E: %37.3 £+
7.7, K: %40.5 + 8.4) gelen enerji ylizdeleri erkek bireylere oranla daha yiiksek iken
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doymus yag (E: %13.4 + 4.3, K: %14.6 + 4.3) ve karbonhidrat (E: %46.3 + 9.82, K:
%44.0 = 10.16) yiizdeleri daha diisiiktiir. Erkek ve kadin bireylerin enerji, protein,
yag ve karbonhidrat tliketimlerinin RDA’ya gore degerlendirilmesinde akademik
derecelere gore saptanan farkliliklarin istatiksel olarak onemsiz (p>0.05) oldugu

belirlenmistir.

32. Kadin bireylerde lisans mezunlar1 (%129.7) ile yardimci dogentlerin (%98.6)
giinlik B, vitamini tiiketimlerinin RDA’ya gore degerlendirmeleri arasindaki

farkliliklarin istatiksel olarak énemli (p<0.05) oldugu saptanmustir.

33.Kalsiyum tiiketimlerinin RDA’ya gore degerlendirmelerine baktigimizda erkek
bireylerde lisans mezunu (%76.5) bireyler ile profesorlerin (%67.6) degerlendirmeleri

arasindaki farkliliklar istatiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur.

34.Kadin bireylerde profesdrler (%116.8) ile lisans (%67.0), yiikseklisans mezunlari
(%62.2), doktorlar (%60.6), yardimci dogentler (%55.7) ve dogentlerin (%62.5)
giinliik demir tiikketimlerinin RDA’ya gore degerlendirmeleri arasindaki farkliliklarin

istatiksel olarak 6nemli (p<0.05) oldugu ortaya c¢ikarilmistir.

35. Kadin bireylerde profesorler (%116.8) ile yiikseklisans mezunlar1 (%102.5) ve
docentlerin ~ (%78.5) gilinlik magnezyum tliketimlerinin RDA’ya  gore

degerlendirmeleri arasindaki farklilik istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

36. Kadin bireylerde profesorler (%67.0) ile doktorlar (%52.5) ve yardimci
docentlerin (%51.9) giinliikk potasyum tiiketimlerinin RDA’ya goére degerlendirmeleri

arasindaki farkliliklarin istatiksel olarak énemli (p<0.05) oldugu saptanmistir

37. Erkek bireylerin ise gilinliik sodyum tiiketimlerinin RDA’ya gore
degerlendirmesinde yiikseklisans mezunlart (%197.1) ile yardimci dogentlerin
(%265.1) arasindaki farkliliklarin istatiksel olarak 6nemli (p<0.05) oldugu ortaya

cikarilmustir.
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38. Erkek ve kadin bireylerin Fosfor, c¢inko tiiketimlerinin RDA’ya gore
degerlendirilmesinin akademik derecelere gore gosterdigi farkliliklar 6nemsizdir

(p>0.05).

39.Erkek bireylerin ¢cogunun diyet posasi (%83.6), magnezyum (%65.5), potasyum
(%77.6) ve By (%64.1) vitamini; kadin bireylerin kalsiyum (%56.4), demir (%61.1) ve

potasyum (%74.9) tiikketimlerinin yetersiz oldugu goriilmiistir.

40. Erkek ve kadin bireylerin akademik derecelerine gore besin ¢esitliligi skorlar1
arasindaki onemli (p>0.05) bir farklilik gozlenmemistir. Besin c¢esitliligi skoru ‘0’
olan erkeklerin oram1 %52.2, kadinlarin 47.8, iken skoru ‘5 ’ olan erkeklerin orani

%46.6 , kadinlarin 53.4 oldugu goriilmektedir.

41. Erkek ve kadin bireylerin Besin c¢esitliligi skorlarinin akademik derece, yas,
medeni durum ve BKI degerlerine gore gosterdikleri degisiklilikler istatiksel olarak

onemsiz (p>0.05) bulunmustur.

42.Erkek bireylerde DKI skoru en yiiksek olan akademik gubun sirasiyla yardimci
dogent (DKI: 65.00 + 8.74, SYI: 54.04 + 10.16), dogent (DKI: 63.64 + 12.51, SYI:
54.66 + 11.44), profesor (DKI: 60.87 + 13.69, SYI: 51.65 + 12.74), doktor (DKI:
60.62 £ 11.11, SYI: 52.0 + 10.76, lisans (DKI: 59.29 + 12.04, SYI: 48.11 £ 11.69),
yiikseklisans (DKI: 54.39 + 11.65, SYI: 45.72 + 10.69) mezunlar1 oldugu
goriilmiistiir. Kadin bireylerde ise DKI ve SYI skoru en yiiksek olan akademik
guplar sirastyla profesor (DKI: 58.74 + 15.49, SYI: 51.34 + 14.22), dogent (DKI:
58.70 + 8.22, SYI: 49.72 + 10.51), yardimc1 dogent (DKI: 55.75 £9.77, SYI: 46.71 +
9.71), yiikseklisans (DKI: 55.40 + 12.71, SYI: 45.61 + 11.65), lisans (DKI: 53.50 +
11.61, SYI: 43.97 + 11.09) doktorlar (DKI: 52.60 + 13.71, SYI: 44.37 + 9.28) dur.
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43. Erkek bireylerde yiikseklisans mezunu (54.39 £ 11.65) bireyler ile lisans mezunu
(59.29 = 12.04), doktor (60.62 + 11.11), yardimc1 dogent (65.00 + 8.74), dogent
(63.64 £ 12.51) ve profesérlerin (60.87 + 13.69) DKI skor ortalamalar1 arasindaki ve
lisans mezunlar1 (48.11 £ 11.69) ile profesorlerin (51.34 £ 14.22), yiikseklisans
mezunlari (45.72 + 10.69) ile doktor (52.0 + 10.76), yardimct dogent (46.71 £ 9.71),
dogent (49.72 + 10.51) ve profesorlerin (51.34 + 14.22) SYI skor ortalamalari
farkliliklar 6nemlidir (p<0.05).

44.Kadinlarin DKI ve SYI skor ortalamalarmnin akademik derecelere gore gosterdigi

farkliliklar ise istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

45. Cinsiyete gore saptanan DKI ve SYI skorlarinin sirasiyla erkekler igin DKI:
58.54 +£12.45,SYI: 49.17 + 11.64 ve kadnlar icin DKI: 55.70 + 12.42, SYI: 46.55 +
11.61 dir. Arastirma sonucunda DKI ve SYI skorlar1 arasindaki korelasyon
katsayisinin erkek bireylerde 0.84, kadin bireylerde 0.76 oldugu saptanmistir
.Korelasyon katsayisinin 1’e yaklagmasi iliskinin gii¢lii oldugu anlamina geldiginden
erkek bireylerde SYI ve DKI arasindaki iliskinin kadin bireylere gére daha kuvvetli
oldugu gériilmektedir. Her iki cinsiyet i¢in de DKI ve SYT arasindaki iliski pozitiftir .
Bu durum her iki indekse gore kadin bireylerin diyet kalitesinin erkek bireylerden

daha diisiik seviyede oldugunu gostermektedir.

46. Yiikseklisans mezunu (DKI: 55.0 + 12.2, SYI: 45.7 = 11.2), dogent (DKI: 60.5 +
10.2, SYI: 51.5 + 11,0) ve profesor (DKI: 60.0 + 14.4, SYI: 51.5 £ 13.3) bireylerin
DKi ve SYI skor ortalamalari arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli

(p<0.05) bulunmustur.

47.Tiim bireylerin DKIi ve SYI skorlarinin artan akademik derece ile arttig1, ancak
arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunun DKi’ne (%66.5) gore orta; SYI’'ne (%62.3)

gore diistik kalitede beslendikleri belirlenmistir.
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48. Erkek ve kadin bireylerde Toplam yagdan gelen enerji %30’ un iizerinde olan
birey oraninin surayla %81.5 ve %489.1, doymus yagdan gelen enerji % 10 un
tizerinde olan birey oraninin %80.4 ve %85.0 oldugunu gostermektedir. Diyet
kolesterolii 300 mg’in {iizerinde tiiketen bireylerin orant %30.6 ve 9%18.2 dir.
Bireylerin %55.1°1 ve %59.2’si meyveyi, %93.5’1 ve %89.3’1 sebzeyi %16.0’s1 ve
%31.7’s1 tahillari, %91.1°1 ve %91.5’1 kalsiyumu, %14.6’s1 ve %38.9’u demiri
%76.5’1 ve %74’1 siit-yogurdu, %44.1 %63°1 ise eti Onerilen diizeylerin altinda
tilketmektedir. Bireylerin %16.7’si ve %10.3’linilin diyetlerinde basit sekerden gelen
enerji yiizdesi %10 un iizerindedir ve %97.9’u ve %95.4’1 ekstra yag tiikketmektedir,
ayrica %97.9’unun ve % 58.3’iinilin tuz tiikketimi Onerilen diizeylerin iizerindedir. Bu
arastirmaya katilan bireylerin higbiri 16 ve iizerinde cesit besin tliketmemis
dolayisiyla hicbir bireyin besin ¢esitliligi skoru 10 olmamistir. Bu durum bize
sagliksiz beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlarinin neden her gegen giin arttiginin

¢ok somut bir 6rnegidir (9).

49. Kadin bireylerin giinliik ortalama tahil tiiketiminde DKI skor puani 0 - 50 aras:
olan lisans mezunlar1 (191.6 g + 86.16/giin) ile yiiksek lisans mezunlar1 (151.6 +
94.77/giin), doktorlar (142.8 g/giin) ve yardimci dogentlerin (191.6 g/giin); dogentler
(233.7 g/giin) ile yiiksek lisans mezunlar1 (151.6 g/giin), doktorlar (129.8 + 128.41
g/giin), yardimer dogentler (129.1 g/giin) ve profesorlerin (135.4 g/giin) arasindaki

farkliliklar istatistiksel olarak dnemli (p<0.05) bulunmustur.

50. DKI skoru 51 - 80 arasinda olan kadilarda lisans mezunu bireyler (10.6 mg/giin)
ile dogent (10.3 mg/giin) ve yardime1 dogent bireylerin (12.2 mg/giin); dogentler ile
ayrica doktor (12.2 mg/giin) ve profesorlerin (13.0 mg/giin) giinliik demir tiiketimleri
arasindaki farkliliklar da istatistiksel olarak onemli (p<0.05) bulunmustur. Tim
guplardaki diger akademik diizeylerdeki kadin bireylerin giinliik tiiketimleri

arasindaki farkliliklar ise istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05).
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51. Erkek bireylerde 1. SYI skor kategorisindeki profesdrler (222.8g + 106.29g) ile
lisans mezunu (124.4g = 92.64 g), yiiksek lisans mezunu (173.5g = 131.94 g), doktor
(142.6g + 127.88 g) ve yardimci dogent (109.5g + 83.76 g) bireylerin giinliik siit
tikketimleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunurken;
diger SYT skor guplarindaki erkek bireylerin giinliik tiiketimleri arasindaki farkliliklar

Onemsiz bulunmustur (p>0.05).

52. Kadn bireylerde 2. SYI skor kategorisindeki dogentler (10.6 adet + 1.50 adet) ile
lisans mezunu (8.7 adet £ 2.06 adet), yiiksek lisans mezunu (8.8 adet = 1.90 adet),
doktor (8.6 adet + 1.52 adet) ve profesor (9.5 adet = 2.18 adet) bireylerin giinliik
besin ¢esitlilikleri arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0.05).

53. Kadin bireylerde 2. SYI skor kategorisindeki yiiksek lisans mezunu bireyler
(105.8g + 88.48¢) ile doktor (230.2 g + 140.39g) ve dogentlerin (191.4 g + 65.46g)
giinliik et tiiketimleri arasindaki farkliliklar da istatistiksel olarak onemli (p<0.05)
bulunurken; diger SYI skor kategorilerindeki kadin bireylerin giinliik tiiketimleri

arasindaki farkliliklar ise anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

54. Arastirmaya katilan bireylerin giinliik toplam (DKI: 1. 16.7 + 3.81, 2. 13.0 £ 4.02,
3.8.6 + 1.86; SYI: 1. 42.2 + 6.84, 2. 33.6 = 7.39) ve doymus yag (DKI: 1. 13.0 =
4.02,2.37,0+7,42,3.27,8+531; SYI: 1. 15.6 £ 3.81, 2. 11.4 + 3.89) oranlarinin,
giinliik ortalama kolesterol (DKI: 1. 276.5 + 165.14 mg, 2. 225.6 = 131.56 mg, 3.
118.8 £ 69.34 mg; SYI: 1. 253.0 = 153.54 mg, 2. 213.7 + 125.09 mg), meyve (DKI:
1.93.3 £139.37 g, 2. 355.9 +223.37 g, 3. 684.7 + 393.37 g; SYI: 1. 209.4 + 213.24
g, 2. 409.3 £ 256.32 g), ekstra yag (DKI: 1. 68.7 + 24.47g, 2. 59.2 £ 22.35 g, 3. 42.4
+15.19 g; SYI: 1. 66.9 £ 22.99g, 2. 52.8 = 21.57g) ve meyve (DKIi: 1. 93.3 + 139.37
g, 2. 3559 £ 22337 g, 3. 684.7 £ 393.37 g; SYI: 1. 209.4 + 213.24 g, 2. 409.3 +
256.32 g) tiiketimlerinin tiim DKI ve SYI skor kategorilerine gore gosterdigi
farkliliklarin 6nemli (p<0.05) oldugu saptanmustir.
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55. Arastirmaya katilan bireylerin giinliik tahil {iriinleri (DKI: 1. 187.8 + 109.95g, 2.
211.1 £106.93g; SYI: 1. 197.2 £ 106.58 g, 2. 216.5 + 113.06g) tiiketimlerinin DKI 1.
ve 2. skor kategorilerine ayrica tiim SYI skor kategorilerine gore gosterdigi

farkliliklar da 6nemli (p<<0.05) bulunmustur.

56. Arastirmaya katilan bireylerin giinliik kalsiyum tiiketimlerinin DKI (626.2 +
256.14 mg, 682.0 + 250.73 mg, 820.8 + 237.91mg) skor kategorilerine gore
gosterdigi farkliliklar &nemli (p<0.05), SYI skor kategorilerine gore gosterdigi

farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulumustur.

57. Bireylerin giinliik besin ¢esitliligi (8.6 £ 1.96 adet, 9.4 £ 1.96 adet) ve seker (4.6 +
5.54g, 3.4 £ 4.54g) tiiketimlerinin ise sadece 1. ve 2. DKI skor kategorilerine gore
gosterdigi farkliliklar 6nem (p<0.05) bulunmustur.

58. Bireylerin giinliik tuz (3305.7 + 1644.98 mg, 2698.6 + 1206.62 mg), siit (181.3 +
128.18 g, 214.1 +£ 159.85 g) ve et (126.0 = 124.99 g, 165.9 £ 119.66g) tiiketimlerinin

ise SYI skor kategorilerine gore gosterdigi farkliliklar 5nemli (p<0.05) bulunmustur.

58. Erkek bireylerde diyet kalite indeksi skoru 0-50 arasinda olan bireylerin fosfat
(3.8 mg/dL) degeri ortalamasi ile diyet kalite indeksi skoru 81-100 arasinda olan
bireylerin PO4 (2.78 mg/dL) degeri ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli (p<0.05); diger bireylerin ortalama parametre degerlerinin diyet kalite indeksi
skorlarina gore gosterdigi farkliliklar ise istatiksel olarak ©Onemsiz (p>0.05)

bulunmustur.

60. Kadin bireylerde saglikli yeme indeksi skoru 0 - 50 arasinda olan ve saglikli yeme
indeksi skoru 51-80 arasinda olan bireylerin  Trigliserit (83.69mg/dL - 128.12
mg/dL), Total kolesterol (200.0 mg/dL - 227.47 mg/dL) ve LDL kolesterol (132.52
mg/dL - 157.60 mg/dL) degerleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak onemli

(p<0.05); diger bireylerin ortalama parametre degerlerinin saglikli yeme indeksi
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skorlarina gore gosterdigi farkliliklar ise istatiksel olarak Onemsiz (p>0.05)

bulunmustur.

61. Erkek bireylerde diyette alinan giinliik toplam yag ortalamalar1 (32,1 g, 36.9g),
toplam kolesterol ortalamalar1 (185.6 mg, 279.8 mg), ekstra yag ortalamalar1 (45.7 g,
64.0 g), tuz ortalamalar1 (2418.9 mg, 3531.1 mg) ve alkol (0.1 g, 0 g) ortalamalarinin
total kolesterol degerlerine gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak olarak

onemli (p<0.05) bulunmustur.

62. Kadin bireylerde giinliik kalsiyum (876,8 mg, 627.9 mg) aliminin total kolesterol

degerlerine gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak olarak dnemlidir (p<0.05).

63. Erkek bireylerde diyette alinan giinlik toplam yag oranlart (%32.1, %36.9),
toplam kolesterol ortalamalar1 (185.6 mg/giin, 279.8 mg/giin), tuz (2418.9 mg/giin,
(3531.1 mg/giin) ortalamalarinin total kolesterol degerlerine gore gosterdigi

farkliliklar istatiksel olarak olarak 6nemli (p<<0.05) bulunmustur.

64. Kadin bireylerde giinliik siit ve iriinleri (272,8 g/glin, 150.8 g/giin) tiiketim
ortalamalarinin total kolesterol degerlerine gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel

olarak olarak énemlidir (p<0.05).

65. Erkek bireylerde tiiketilen giinliik toplam alkol miktar1 ortalamalar1 (0.1 g, 0 g),
ve toplam et miktar1 (190.1 g, 147.1 g) ortalamalarinin LDL kolesterol degerlerine
gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur.
Diger parametre ortalamalarinin LDL degerlerine gore gosterdigi farkliliklar ise

istatistiksel olarak olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

66. Kadin bireylerde giinliikk ekstra seker (0.2 g, 2.3g) tiikketim ortalamalarinin LDL
degerlerine gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak olarak Snemli (p<0.05)
bulunmustur. Diger parametre ortalamalarmin LDL degerlerine gore gosterdigi

farkliliklar ise istatistiksel olarak olarak onemsizdir (p>0.05).
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ONERILER

* Toplumu ve onu olusturan bireylerin saglikli ve giiclii olarak yasamasinda,
ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, huzurlu ve
giivence altinda varligini siirdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel
kosullardan birisi belki de en dnemlisidir. Beslenme; biiylime ve gelisme, yasamin
stirdliriilmesi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gidalarin tiiketilmesidir.
Bireyin beslenme durumunu gidanin iiretiminden tiiketimine kadar birgok etmen
etkiler. Dolayisiyla beslenme durumunun degerlendirilmesinde tiim bu etmenlerin

g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

* Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
iilkelerin sorunlarini birlikte i¢eren bir gériiniime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme
durumu bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine gore dnemli farkliliklar géstermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda
gelir dagilimindaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi
ve gorilme sikligr iizerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki
bilgisizlik, hatali gida se¢imi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin
uygulanmasina neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiytimesine yol
acmaktadir. Bu durumda beslenme egitiminin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin tagidigt onem ortaya cikmaktadir. Tiirk halkinin genelinde beslenme bilgi
diizeyinin ¢ok yetersiz olmasi, mevcut ekonomik ve besin kaynaklarmin yeterli
olmast durumunda bile bunlarin kullaniminda hatali uygulamalara yol agmaktadir.
Bireylerin saglikli beslenme konusunda bilinglendirilmesi 06zellikle Tiirkiye gibi
gelismekte olan tlkerler i¢in hayati 6nem tasidigindan, beslenme egitimi, egitim ve
Ogretimin her doneminde giincellenerek, bireylerin algilayabilecegi diizeylerde

verilmelidir.

*Bir toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak ulusal beslenme

plan ve politikalarinin olusturulabilmesi icin o {lilkeye iliskin beslenme ve saglik
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verilerinin bulunmasi gereklidir. Tiirkiye 1974 Beslenme — Saglik ve Gida Tiiketimi
Arastirmasi gliniimiize kadar yapilmis en kapsamli arastirmadir (241). 1984 - Gida
Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasi ise, Tiirkiye geneline gosterge olmak kaydiyla 3
ilde saglik taramasi yapilmadan mevsimsel olarak gergeklestirilmistir (242). Tiirkiye
genelinde son 31 yilda saglik ve son 21 yilda beslenme kosullarindaki degismeler
saptanamamustir. Tirkiye'de de diger Diinya tlkelerinde oldugu gibi her 5 yilda bir

Beslenme — Saglik ve Gida Tiiketimi arastirmasinin yapilmasi gerekmektedir.

*Tlketici, saglikli  beslenme  aligkanligimi  gelistirecek  sekilde
bilgilendirilmelidir. Bu nedenle 6rgiin ve yaygin egitim progamlari igerisinde temel
beslenme ve saglik bilgileri belli donemlerde giincellestirilmeli ve bilgiyi halk
kitlelerine yaymak amaciyla 6zel giin ve kampanyalar diizenlenmelidir. Birgok saglik
meslek gubu gida giivenligi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin saglik tizerine
yararlar1 konusunda yeterli bilgi ve egitime sahip olmalidir. Yiriitiilen beslenme
egitimi uygulamalar1 izlenmeli ve belirli araliklarla degerlendirilmeli ve

gelistirilmelidir (243).

*Ulke genelinde halkin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olusu, ellerinde
mevcut gida ve ekonomik kaynak olsa bile bunlarin yararli kullanimini olumsuz
yonde etkilemekte ve hatali uygulamalara yol ag¢maktadir. Saglikli beslenme
aliskanliklarinin temeli cocukluk doneminde atildigindan bu dénemde verilen egitim
¢ok onemlidir (1). Egitim, dinamik bir siirectir ve yasam boyu siliren bir olgudur
(244). Halkin saglikli beslenme konusunda egitimi ve bilinglendirilmesi yasam
dongiisii boyunca biiyiik 6nem tagimaktadir. Beslenme bilgisi farkli kurumlarca farkl
sekillerde aktarilmaktadir. Kitle iletisim araglariyla yapilan yayinlarla halka her
zaman dogru mesajlar verilememektedir. Ote yandan temel beslenme bilgisi eksikligi,
yiiksek enerji iceren gidalar ve iceceklerin reklamlarindan daha fazla etkilenilmesine
ve g¢ocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenmelerine yol agmaktadir. Reklamlar bu
acidan denetimden gecirilmemektedir. Halkin egitiminde siireklilik yoktur, ayni

egitim hizmetleri farkli kurumlar tarafindan, farkli yéntemlerle verilmektedir. Orgiin
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egitimde yer alan progamlar icinde temel beslenme bilgisine yeterince yer
verilmemektedir. Yine 6gretmen yetistiren okullarin ders progamlarinda uygulamali
beslenme egitimi yer almamaktadir. Halkin beslenmede bilinglendirilmesine yonelik
egitim materyalleri degisik yas, beslenme diizeyi, fizyolojik durum ve hastalik
durumlart agisindan yeterli degildir.Halkin saglikli beslenme konusunda egitimi ve
bilinglendirilmesi yasam dongiisii boyunca biiyilk 6nem tasimaktadir. Tiiketici,
saglikli beslenme aligkanligin1 gelistirecek sekilde bilgilendirilmelidir. Bu nedenle
orgilin ve yaygin egitim progamlari icerisinde temel beslenme ve saglik bilgileri belli
donemlerde giincellestirilmeli ve bilgiyi halk kitlelerine yaymak amaciyla 6zel giin ve
kampanyalar diizenlenmelidir. Bir¢cok saglik meslek gubu gida giivenligi, saglikli
beslenme ve fiziksel aktivitenin saglik iizerine yararlar1 konusunda yeterli bilgi ve
egitime sahip olmalidir. Yiriitiilen beslenme egitimi uygulamalar1 izlenmeli ve belirli

araliklarla degerlendirilmeli ve gelistirilmelidir (243).

* Bu arastirma sonuclarina gore bireylerin egitim diizeyleri ne olursa olsun
beslenme bilgilerinde biiyiik yetersizlikler oldugu goriilmektedir. Ozellikle toplam
diyet kalitesinin saglik iizerinde ne denli 6nemli ve hayati etkileri oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Bu durum bireylerin saglik sorunu risklerinin ve saglik giderlerinin
artmasina, verimliligin ise biiylikk oranda azalmasina yol a¢maktadir. Bireylerin
beslenme bilgi diizeylerinin sosyo-ekonomik diizeylere, egitim seviyelerine, yasa,
cinsiyet ve daha bir¢ok fizyolojik, psikolojik, demogafik etmene gore farklilik
gosterdigi bilinmektedir.Bu durum bireylerin 6zellikle diyet kalitesini, dogal olarak
da sagliklarini etkilemektedir. Bu nedenle bu farkliliklarin arastirilip ortaya ¢ikarilip
¢oziim yollarmin tiretilebilmesi i¢in bu konuda ¢ok sayida epidemiyolojik ¢aligmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

* Diyet Kalite Indeksi ve Saglikli Yeme Indeksi bireylerin toplam diyet
kalitesinin dlgiilebilmesi icin gelistirilmis olan araglardan ikisidir. Her iki indeksin de
beslenme kalitesinin saglik iizerindeki etkilerinin arastirilacagi arastirmalarda

kullanilmast uygundur. Her iki indeks de ozellikle egitimli bireylerin beslenme
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kalitelerini 6lgmek i¢in kullanildiginda ortaya ¢cok daha saglikli sonuglar ¢ikmaktadir.
Ancak Saglikli Yeme Indeksi, kendisini olusturan parametrelerin Diyet kalite
Indeksine gore basit ve kolay anlasilabilir olmas1 nedeniyle daha uygulanabilir bir
6l¢iim aracidir. Bu nedenle toplam diyet kalitesi 6l¢limiiniin yapilacag: arastirmalarda
Saglikli Yeme Indeksinin kullanilmasinin ortaya ¢ikacak sonuglar iizerindeki etkileri
Diyet Kalite Indeksi ile ayn1 olmasma ragmen zaman ve emekten biiyiik tasarruf
saglayacagi goz Oniinde bulundurulmalidir. Her iki indeksinde diyet kalitesini
birbirine yakin diizeylerde belirledigi ortaya cikarilmigtir. Diyet kalitesi-hastalik
iligkisi hakkinda yapilacak diger arastirmalarda hastaliklarla dogrudan baglantisi
oldugu distniilen farkli parametrelerin eklenmesiyle indekslerin gelistirilmesi

mumkuindiir.
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EK1

ORTADOGU TEKNIiK UNIVERSITESINDE GOREVLI
AKADEMIK PERSONELIN DIYET ORUNTULERI, DIYET
KALITE INDEKSLERI VE SAGLIKLI YEME
INDEKSLERININ BELIRLENMESI UZERINE BiR CALISMA

2004

DIKKAT:Bu anket 13.6.1962 tarih ve 53 sayili kanun uyarinca yapilmaktadir.
YALNIZ BILIMSEL ARASTIRMA YAPMAK ICIN TOPLANMAKTADIR VE
TAMAMEN GIZLIDIR.

ADI-SOYADI:

E-MAIL:

YASI(Bitirilen):

CINSIYETI:1) Erkek 2) Kadin
MEDENI DURUMU: 1) Evli 2) Bekar

AKADEMIK DERECE :

1) Lisans 2)Yiikseklisans 3)Doktor 4)Yrd. Dogent 5) Docent
6)Profesor

SIGARA KULLANMA DURUMU:

1) Hig¢ kullanmiyor

2) Onceden igip birakmis
3) 1-4 adet /Giin

4) 5-9 adet /Giin

5) 10-19 adet /Giin

6) >20 adet /Giin
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ALKOL KULLANIM DURUMU:

Kadin: Erkek:

1) >4 adet /Giin 1) >5 adet /Giin

2) Hig 2) Hig

3) 1-7 adet /Hafta 3) 1-14 adet /Hafta
4) 8-14 adet /Hafta 4) 15-21 adet /Hafta
5) 15-21 adet /Hafta 5)22-28 adet /Hafta
6) 22-28 adet /Hafta 6) 29-35 adet /Hafta
7) >28 adet /Hafta 7) >35 adet /Hafta

SORU 1.Bireyin Antropometrik Olciimleri
AGIRLIK (kg):
BOY(cm):

SORU 2: Bireyin Saghk Durumunun,Kullanilan Ila¢ ve Suplemanlarin
Saptanmasi

HERHANGI BiR HASTALIGI  SUREKLI KULLANDIGI iLACLAR

VAR MI?
1.Saglikl 1.Yok
2.Kalp-Damar Hastaliklar1 2.Kalp-Damar(..................... )
3.Yiiksek Tansiyon 3. Tansiyon(.............ocvennn )
4.Yuksek Kolesterol 4. Kolesterol Diiglirticti(..................... )
5.Seker Hastaligi S5.5eker(.....ooiiiiini.anl. )
6.Sismanlik 6. Osteoporoz(.......ccovvvennnnn.. )
7.0steoporoz 7. Vitamin ve Mineral(..................... )
8.Kanser(belirtiniz) a-Ne kadar stiredir?
9.Diger(belirtiniz) b- Ne siklikta?

c-Gunlik doz kullanimi
8-Diyet Suplemani(..................... )
a-Ne kadar sturedir?

b- Ne siklikta?
c-Gunlik doz kullanimi
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BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

OGUNLER YEMEK MIKTAR(g)

(SABAH)

(KUSLUK)

(OGLE)

(IKINDI)

(AKSAM)

(GECE)
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Diyet Kalite
Indeksi
Kriterleri

Giinliik Oneriler Miktar

DIYET KALITE INDEKSI SKOR KRITERLERI

Skoru

1-Toplam Yag

2-Doymus Yag

3- Diyet
Kolesterolii,

4- Meyve

5- Sebze

6-Tahil

7- Kalsiyum

8-Demir

9-Besin Cesitliligi

Toplam giinliik enerjinin <
30%

Toplam giinliik enerjinin <
10%

< 300 mg/giin

2-4 Porsiyon /gilin

3-5 Porsiyon /giin

3-6 Porsiyon /giin

Kadin - Erkek:
19-50 yas 1000 mg/giin

>50 yas 1200 mg giin

Kadin:
19-50 yas 18pg/giin

>50 yas  8pg/giin

Erkek:
>19yas 8ug/giin

>6 - <16 ¢esit besin

<30%=10
>30%-< 40%=5
>40%=0

<10%=10
>10%- < 13%=5
>13%=0

<300 mg/giin =10
>300 mg/giin <400 mg/giin =5
>400 mg/glin =0

>2 Porsiyon /giin =10
1 Porsiyon /glin =5
0 Porsiyon /giin =0

>3 Porsiyon /giin =10

>1.5 Porsiyon /giin -< 3 Porsiyon /giin =5

<1.5 Porsiyon /giin =0
>3 Porsiyon /giin =10

>1.5 Porsiyon /giin -< 3 Porsiyon /giin =5

<1.5 Porsiyon /giin =0

>1000 mg/giin =10
>500 mg/giin- < 1000 mg/giin =5
<500 mg/glin=0

>1200 mg/giin =10
>600 mg/giin- < 1200 mg/giin =5
<600 mg/glin=0

>18ug/giin=10
>9ug/gin- < 18pg/glin =5
<Yug/giin=0

>8ug/giin=10
>4ng/glin- < 8ug/gin =5
<4pg/gin=0

>8ug/giin=10
>4ng/glin- < 8ug/gin =5
<4ng/gin=0

>16 ¢esit =10
>6 - <16 ¢esit =5
< 6 gesit =0



10- Diyette
Kisitlananlar

Seker

Ekstra Yag (%)

Tuz (mg)

Alkol

Toplam giinliik enerjinin
10%

Toplam giinliik enerjinin
10%

<2400 mg/giin

Kadin 1 sek

Erkek 2 sek

IA

A
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<Diyet enerjisinin 10%=2.5

>Diyet enerjisinin 10%, < 15%=1.5
>Diyet enerjisinin 15%, <20%=1.0
>Diyet enerjisinin 20%=0

<Diyet enerjisinin 10%=2.5

>Diyet enerjisinin 10%, < 20%=1.5
>Diyet enerjisinin 20%, < 30%=1.0
>Diyet enerjisinin 30 %=0

<2400 mg /giin =2,5
> 2400 mg /giin - < 3400 mg /giin =1,5
> 3400 mg /giin =0

<l1sek=2.5
>1,<1.51sek=1.5
>1.5,<2sek=1.0
>2 sek =0

<2=2.5
>2,<3=1.5
>3,<4=1.0

>4=0
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EK 3
DIYET KALITE INDEKSI SKOR KRITERLERI
Saghkl Yeme Indeksi Giinliik Oneriler Miktar Skoru
Kriterleri

<30%=10

1-Toplam Yag Toplam giinliik enerjinin < 30 %’u  >30%-< 40%=5
>40%=0
<10%=10

2-Doymus Yag Toplam giinliik enerjinin <10 %’u  >10%- < 13%=5
>13%=0
> 400 mg/gin= 0

3- Diyet Kolesterolii, <300 mg/giin > 300 mg/giin - < 400 mg/giin = 5

<300 mg/giin= 10

< 1 porsiyon/giin = 0
4- Meyve 2-4 Porsiyon /giin >1-2<porsiyon/giin =5

> 2porsiyon/giin = 10

< 1.5 porsiyon/giin = 0
> 1.5 porsiyon/giin - < 3 porsiyon/giin

5- Sebze 3-5 Porsiyon /giin _s
> 3 porsiyon/giin = 10
< 1.5 porsiyon/giin = 0
6-Tahil 3-5 Porsiyon /giin i é.S porsiyon/giin - < 3 porsiyon/giin
> 3 porsiyon/giin = 10
< 1 porsiyon/giin =0
7. Siit 2 porsiyon/giin > 1 porsiyon/giin - < 2 porsiyon/giin =

5
> 2 porsiyon/giin = 10

< 1 porsiyon/giin =0
8- Et 2 porsiyon/giin > 1 porsiyon/giin -<2 porsiyon/giin = 5
> 2 porsiyon/giin = 10

> 3400 mg /glin =0
9- Tuz 2400 mg/giin > 2400 mg /giin -< 3400 mg /glin =5
<2400 mg /giin =10

>16 ¢esit =10
10-Besin Cesitliligi >6 - <16 ¢esit besin >6 - <16 ¢esit =5
< 6 gesit =0



