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OZET

Amag: Arastirma, yetigkin bireylerin diyet ériintiilerini, besin ¢egitliligini ve saglikly yeme indekslerini belirleyerek, bireylerin biyokimyasal
gostergeleri ile saglikl yeme indeksleri arasindaki iliskiyi irdelemek amact ile planlanip yiiriitiilmiistiir. Bireyler ve yontem: 19-70 yas arasinda
gelisigiizel secilmis 230'u kadin (x +£S=41.1%10.67 yil), 170°i erkek (x+S=41.4+11.27 yil) toplam 400 kisi arastirmaya dahil edilmistir.
Bireylere beslenme durumlarimin degerlendirilmesi amaciyla anket formu uygulanmis, antropometrik élgiimleri yapilarak, kan degerlerine
(total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (low density lipoprotein-LDL) kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (high density lipoprotein
-HDL) kolesterol, trigliserit (TG), C-reactive protein (CRP) bakilmistir: Ayrica her bir birey icin Saghkl Yeme Indeksi-SYI (Healthy Eating
Index-USDA) hesaplanmistir: Bulgular: Erkek bireylerin SYI skoru 61.6+10.94, kadinlarin SYI skoru 60.9£9.69 puan olarak saptanmistir: Kan
parametreleri ile SYI arasindaki iliski incelendiginde erkeklerin CRP diizeyleri ile SYI skor gruplari ve kadinlarin trigliserit diizeyleri ile SYI
skor gruplart arasinda énemli (p<0.05) iliski oldugu saptanmistir. Erkek bireylerin giinliik toplam yagdan gelen enerji aliminin, kadin bireylerin
ise giinliik meyve tiiketimlerinin plazma kolesterol diizeyine gore gosterdigi farkliliklar onemli (p<0.05) bulunmustur. Ayrica erkeklerin giinliik
toplam yagdan gelen enerji aliminin plazma LDL-kolesterol diizeyine gore gosterdigi farkliliklarin 6nemli (p<0.05) oldugu saptanmistir. Sonug¢:
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin dogrudan ya da dolayli olarak hastaliklara yol agtig bilinmektedir. Bu nedenle diyet oriintiisiiniin diizenlenmesi
hastaliklara karsi koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcast haline gelmistir. Bireysel ve toplumsal ozelliklere gore diyet
oriintiisiintin olusturulmasi, hastaliklarin azalmasina ve yasam kalitesinin artmasina yardimct olacaktir. Bu amagla beslenme egitimlerinin
stirekli ve konusunda uzmanlarca verilmesi saglanmali ve o topluma 6zgii besin ve beslenme rehberleri hazirlanmali, var olanlar giincellenmeli,
besin ve beslenme plan ve politikalar olusturulmalidir.

Anahtar kelimeler: Diyet oriintiisii, saglikli yeme indeksi

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine dietary patterns, food diversity and healthy eating index scores and to find the relationship
between biochemical parameters and healthy eating index of adults. Subjects and methods: A total of 400 subjects, 230 females
(x+SD=41.1%10.67 years) and 170 males (x +SD=41.4+11.27 years) were included in the study. In order to evaluate their nutritional status,
a questionnaire was applied, anthropometric measurements were done and total cholesterol, low density lipoprotein (LDL) cholesterol, high
density lipoprotein (HDL) cholesterol, triglyceride (TG), C-reactive protein (CRP) were analysed in the blood samples. Healthy Eating Index
(HEI) score was also calculated. Results: Mean (x+SD) HEI score was 61.6+10.94 and 60.9+9.69 points for males and females, respectively.
After examination of relation between blood parameters and HEI, it was determined that there was an important relation (p<0.05) between
CRP levels and HEI score categories of males, also the relation between triglyceride levels and HEI score categories of female individuals was
statistically significant. The mean energy provided by fats was statistically different between LDL cholesterol groups (p<0.05). Conclusion: It is
well known that inadequate and unbalanced nutrition cause diseases directly or indirectly. As a result of these facts, the role of dietary pattern
in the protective and therapeutic health services is getting more and more important. Forming a dietary pattern according to individual and
social characteristics will help preventing diseases and increasing quality of life. Therefore, nutritional training activities must be carried out by
experts, food and nutrition guidelines which are peculiar to that society must be prepared, policies and plans must be established.
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GIRIS

Epidemiyolojik calismalarin ¢ogu spesifik bir
besin Ogesi, besin ve besin gruplar ile kronik
hastalik riski arasindaki iliskinin saptanmasi
tizerine odaklanmaktadir. Fakat bu yaklasim
diyetin karmagik yapisin1 goz ardi etmektedir (1).
Geleneksel yaklasimlar, yag, doymus yag, protein
ve rafine trilinlerin asir1 tiiketiminin koroner
kalp hastaliklar1 ve kanser gibi hastaliklarla
iligkili olabilecegini belirtmektedir. Ancak ¢ogu
yiyecek bir¢cok besin dgesini beraber igerir ve bir
besin 6gesi digeriyle etkilesim igerisindedir. Bu
nedenle tek besin Ogesi yaklasimi, besin Ggesi
etkilesimlerini incelemeyi ve saglik iizerine
etkilerini arastirmay1 engellemektedir (2). Diyetin
tim kalitesinin Ol¢lilmesi ise diyetle-hastalik
arasindaki iliskinin incelenmesinde alternatif
bir yontem olarak kullanilmaktadir. Total
diyet kalitesinin oOl¢iilmesindeki metodolojik
yaklasimlardan biride Saglikli Yeme Indeksinin
saptanmasidir (3).

Saghikli Yeme indeksi (SYI), United States
Department of Agriculture’s (USDA) Center
for Nutrition Policy and Promotion (CNPP)
tarafindan olusturulan bir diyet kalite indeksi
hesaplama yontemidir. “Dietary Recommended
Intake/Recommended Dietary Allowance” DRI/
RDA’nmm giinliik besin ve besin dgeleri tiiketim
onerileri dogrultusunda hesaplanmaktadir (4).
SYI toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii,
meyve, sebze, tahil, siit, et, sodyum tiiketimi
ve besin ¢esitliliginden olusan 10 bilesenli bir
yontemdir (5).

Bu aragtirma, Ziraat Bankasi Hastanesinde gorevli
personelin saghkli yeme indekslerini (SYT)
belirlemek ve bireylerin biyokimyasal gostergeleri
ile saglikli yeme indeksleri arasindaki iliskiyi
saptamak amactyla planlanip yiiriitiilmiistir.

BIiREYLER VE YONTEM

Bireylerin Genel Ozellikleri ve Diyet
Oriintiileri

Arastirma, Ziraat Bankasi Hastanesinde c¢alisan
yaslart 19-70 yil arasinda degisen, gelisigiizel
secilmis 230’u kadin (y+£S=41.1£10.67 y1l), 170’1
erkek (x+S=41.4+11.27 yil) toplam 400 kisi

iizerinde Eyliil 2005-Eyliil 2007 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bireylere ait bilgiler kendilerine
dogrudan sorularak elde edilmistir. Viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel ve kalgca g¢evresi Ol¢iimleri
alinarak beden kiitle indeksleri (BKI) ve bel/kalca
oranlari hesaplanmistir. Beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in “24 saatlik bireysel besin
tiketim  yontemi”  kullanilmistir.  Tiiketilen
besinlerin ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri
“Bilgisayar  Destekli Beslenme  Programi,
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullanilarak
hesaplanmustir (6).

Saghkli Yeme indeksi (SYI)’nin Hesaplamasi
SYI, bes besin grubu ve dort besin dgesinin alimi
ile besin cesitliligi sayismin irdelendigi toplam
10 bilesenden olusan bir yéntemdir. SYi’nin her
bir bileseni i¢in skor en fazla 10, toplam skor ise
en fazla 100°diir. SYI skoru 80 ve iizerinde olan
bir bireyin diyet kalitesi “iyi”, 51-80 arasinda ise
“gelistirilmesi gerekli diyet” ve 51 ve altinda ise
“fakir diyet” olarak siniflandirilmigtir (7).

Biyokimyasal Analizler

Aragtirmaya katilan tiim bireylerin biyokimyasal
analizleri (HDL, LDL, total kolesterol, TG, CRP)
Ziraat Bankasi Hastanesi laboratuvarlarinda
yapitlmistir. Standart degerlere gore farklilik
gosteren  sonuclarin  beslenme ile iligkisi
incelenmistir. Biyokimyasal degerleri sinirlarin
altinda ve iistiinde olan bireylerin saglikli yeme
indeksleri hem toplam hem de ayr1 ayr bilesenler

acisindan  uygun istatistiksel  yOntemlerle
degerlendirilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS  13.0

istatistik paket programi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin say1 ve yiizde degerleri ile ortalama
(%) ve standart sapma (S) degerleri hesaplanmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in P degeri <0.05
kabul edilmistir (8).

Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve bireylere aydinlatilmis
onam formu imzalatilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan erkek bireylerin yag ortalamast
(£S) 41.4+11.3 y1l, kadinlarin yas ortalamalar
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Tablo 1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgiimlerinin ortalama () ve standart sapma (S) degerleri

Antropometrik ol¢iimler Erkek Kadin

x S x S
Viicut agirligr (kg) 80.9 12.2 69.8 13.6
Boy uzunlugu (cm) 172.1 7.4 158.5 12.3
BKI (kg/m?) 27.4 4.0 27.7 5.9
Bel gevresi (cm) 99.0 12.6 89.3 15.1
Bel/kalca orani (cm) 0.96 0.10 0.84 0.09

(£S) 41.1+10.7 yildir. Erkeklerin viicut agirligi
(x+S) 80.9+12.2 kg,
69.8+13.6 kg’dir. Boy uzunluklarinin ortalamasi
erkek ve kadinlarda sirasi ile 172.1£7.4 cm
ve 158.542.3 cm’dir. Katilmeilarin BKI, bel
cevresi ve bel/kalga cevresi oranlart sirasi ile

erkek ve kadinlarda 27.444.0 kg/m?, 27.7+£5.9

Tablo 2. Bireylerin SYT skor siniflamasina gére dagilimlar (%)

ortalamasi kadinlarin

kg/m?, 99.0+£12.6 cm, 89.3+5.1 cm, 0.96+0.1 cm
ve 0.84+0.1 cm’dir (Tablo 1).

Bireylerin saglikli yeme indeksleri incelendiginde,
erkeklerin SYI skorunun 61.6+10.9 ve kadinlarin
SY1 skorunun 60.9+9.7 puan oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin saglikli yeme
indeksi skor smiflamasina gore dagilimlar

Saghkh yeme indeksi skor siniflamasi

Cinsiyet Fakir diyet Ge}istirilmesi Tyi diyet
(0-50 puan) gerekli diyet (51-80 puan) (81-100 puan)
n % n % n %
Erkek (n=170) 33 19.4 131 77.1 6 35
Kadin (n=230) 41 17.8 184 80.0 5 2.2
Toplam (n=400) 74 18.5 315 78.8 11 2.7

incelendiginde bireylerin %78.8’inin 2. saglikli
yeme indeksi skor (gelistirilmesi gerekli diyet)
simifinda bulundugu goriilmektedir. Bireylerin
yalnizca %2.7’si 3. SYI skor (iyi diyet) sinifinda
bulunmaktadir (Tablo 2).

Erkek ve kadin bireylerin SYI bilesenlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3’de
verilmistir.

ile trigliserit degerlerinin (235.0 mg/dL) yiiksek
oldugu goriilmektedir. Diger parametreler ise
tiim SYI skor gruplarinda normal degerlerdedir.
Erkeklerin plazma CRP diizeyleri ile SYI skor
gruplart arasinda ve kadin bireylerin plazma
trigliserit diizeyleri ile SYI skor gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iliski oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 5’de bireylerin total kolesterol degerlerine

Bireylerin biyokimyasal gostergeleri gore saglikhh  yeme indeksi bilesenlerinin
incelendiginde SYI skoru 81-100 arasinda olan ortalamalar1  gortilmektedir. Total kolesterol
kadinlarin total kolesterol degerleri (232.2 mg/dL) degeri <200 mg/dL ve >200 mg/dL olan

Tablo 3. SYI bilesenlerinin cinsiyete gore giinliik ortalama () ve

standart sapma (S) degerleri

Erkek Kadin

SYI bilesenleri T S T S
Toplam yagdan gelen enerji (%) 30.9 6.8 33.1 7.3
Doymus yagdan gelen enerji (%) 9.8 2.6 8.9 2.7
Kolesterol (mg/giin) 205.9 144.4 152.4 110.5
Sodyum (mg/giin)* 3732.1 1333.1 2988.7 1151.8
Besin ¢esitliligi 11.7 1.8 10.9 1.9
Giinliik et tiiketimi (g/gtin) 106.5 83.0 71.6 72.0
Giinliik siit tiiketimi (g/giin) 200.8 133.6 206.5 149.9
Giinliik sebze tiiketimi (g/giin) 267.4 125.8 276.3 162.9
Giinliik meyve tiiketimi (g/gtin) 338.1 204.0 295.9 199.2
Giinliik tahil tiiketimi (g/giin) 3333 1333 217.0 101.5

* Yemeklere eklenen sodyum hesaba katilmamistir.
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Saghikh yeme indeksi skor simflamasi (puan)

Biyokimyasal Referans =S Fakir diyet Gelistirilmesi gerekli iyi diyet
gostergeler aralig (0-50 puan) diyet (51-80 puan) (81-100 puan)
E K E K E K

(mg/dL) (mg/dL) m=33)  (@=41) (n=131) (@=184)  (n=6) (n=5)
Aglik kan glukozu 55-115 100.3£32.4 94.5 98.3 103.7 99.6 91.5 97.6
Total kolesterol 0-200 191.5+41.5 196.0 190.1 194.5 188.2 177.2 232.2
Trigliserit 0-200 142.7£129.0 137.9 136.7 151.5 135.1¢ 156.3 235.0¢"
HDL kolesterol 35-75 49.5+47.0 45.0 534 48.4 50.6 39.3 48.2
LDL kolesterol 10-159 125.7£121.5 127.4 119.3 131.8 122.2 118.0 144.2
C-reaktif protein 0-0.5 0.440.0 0.8° 0.4 0.4* 0.2 0.2 0.4

wd’ p<0.03, *p<0.05

bireylerin saglikli yeme indeksi ortalamalari
sirastyla erkeklerde 62.1, kadmlarda 61.3 ve
erkeklerde 60.8, kadinlarda 60.3 puandir. Erkek
bireylerde diyetle alinan giinliik total kolesterol
kesisim (<200 ve >200 mg/dL) degerlerine gore
toplam yag oranlarinin (sirasiyla, %29.9, %32.4)
gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak onemli
(p<0.05) bulunmustur. Kadinlarda ise diyetle
alman gilinlik meyve tiiketimi ortalamalarinin
(320.3 g/giin, 255.7 g/giin) total kolesterol kesisim
degerlerine gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel
olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur.

Erkek bireylerin giinlilk toplam yagdan gelen
enerji alimlar1 ile plazma LDL-kolesterol
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 5).

Arastirma kapsamindaki bireylerin HDL ve TG
diizeylerinin SYI bilesenlerine gore gosterdigi
farkliliklar istatistiksel olarak onemsiz (p>0.05)
bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Bu arastirma sonucunda arastirma evrenindeki
erkek ve kadin bireylerin BK degerlerinin sirasiile
27.4+4.0 ve 27.745.9 kg/m? oldugu belirlenmistir.
Bel cevresi ortalamalar1 da erkeklerde 99.0+12.6,
kadinlarda 89.3+15.1 cm olarak bulunmustur.
Arastirmalar obezitenin, hipertansiyon,
dislipidemi, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaliklart,
diger aterosklerotik hastaliklar, kalp krizi, safra
kesesi hastaliklari, osteoartrit, uyku apnesi,
jinekolojik anomaliler, solunum yetersizlikleri,
endometrium, gogiis, prostat, pankreas, kolon
ve rektum kanserleri, bacaklarda wvaris, karin
fitiklar1, bronkopulmoner enfeksiyonlar ve deri
enfeksiyonlari, psikolojik bozukluklar ve kronik
hepatit C olugum riskini arttirdigini géstermektedir
(9-11). Uzunlulu ve arkadaglarmin (12) erigkin
erkek ve kadmlarda bel c¢evresi degerlerini
belirlemek i¢in 1039 kisi {izerinde yaptiklar
calisma sonucunda bel ¢evresi ortalamasini (x£S)
erkeklerde 97.6+13.4, kadinlarda ise 94.7+14.8
cm olarak bulmusglardir. Banarjee (13), 9 yil igcinde

Tablo 5. Bireylerin total kolesterol ve LDL kolesterol kesisim degerlerine ve cinsiyete gére SYT skoru ve diyet bilesenlerinin

ortalama degerleri

Total kolesterol degeri (mg/dL)

LDL kolesterol degeri (mg/dL)

SYI bilesenleri <200 >200 <130 >130
E K E K E K E K

m=98) (n=143) (n=72) (n=87) m=91) (n=148) (n=79) (n=82)
SYI skor ortalamasi 62.1 61.3 60.8 60.3 61.9 61.3 61.1 60.6
Toplam yagdan gelen enerji (%) 29.9 33.1 32.4¢ 33.0 29.8 33.1 32.3% 332
Doymus yagdan gelen enerji (%) 10.0 9.0 9.6 8.9 10.2 8.9 9.5 8.9
Kolesterol (mg/giin) 193.7 157.2 222.7 144.5 197.9 157.8 215.1 142.6
Meyve miktar (g/giin) 348.1 320.3° 3245 255.7" 338.7 299.6 3375 297.3
Sebze miktari (g/giin) 269.5 227.3 264.5 274.5 364.1 11.1 271.1 10.8
Tahil miktar (g/gtin) 326.1 218.7 343.0 214.3 331.0 270.4 3359 286.8
Giinliik siit porsiyonu 200.5 219.7 201.1 184.7 202.4 209.2 198.9 201.6
Giinliik et porsiyonu 101.3 73.0 113.5 69.2 103.9 73.5 109.3 68.0
Giinliik tuz tiiketimi (mg) 3684.9 3022.6 3796.4 2932.8 3731.7 3094.2 3732.6 2915.4
Besin gesitliligi (say1) 11.7 10.9 11.8 10.9 11.6 11.1 11.9 10.8

@@’ p<0.05, **'p<0.05 E: Erkek K: Kadin
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Tablo 6. Bireylerin HDL kolesterol, trigliserit kesisim degerlerine ve cinsiyete gore SYI skoru ve bilesenlerinin ortalama

degerleri
HDL kolesterol degeri (mg/dL) TG degeri (mg/dL)
SYI bilesenleri <40 <45 >40 >45 <150 > 150
E K E K E K E K

(n=63) m=77) (0=107) (n=153) (n=92) (n=148) (n=78) (n=82)
SYi skor ortalamasi 60.1 62.3 62.5 60.2 61.2 60.2 62.1 62.1
Toplam yagdan gelen enerji (%) 30.6 332 31.2 33.0 30.8 333 31.2 32.7
Doymus yagdan gelen enerji (%) 9.8 8.8 9.9 9.1 9.9 8.9 9.8 9.1
Kolesterol (mg/giin) 218.4 149.6 198.6 153.8 196.2 157.4 217.4 1433
Meyve miktari (g/glin) 310.1 292.4 354.6 267.6 319.6 310.9 360.0 268.7
Sebze miktari (g/giin) 257.6 265.1 273.1 281.9 264.1 279.9 271.2 269.6
Tahil miktar1 (g/giin) 326.0 218.0 337.6 215.6 337.1 211.7 328.8 226.7
Giinliik siit porsiyonu 191.9 224.9 205.9 197.2 200.6 206.9 200.9 205.6
Giinliik et porsiyonu 108.5 74.7 105.2 70.0 99.9 67.6 114.1 78.8
Giinliik tuz tiiketimi (mg) 3716.2 2962.6 3741.5 3001.8 3654.0 3038.4 3824.2 2898.9
Besin ¢esitliligi (say1) 11.6 11.0 11.8 10.9 11.8 11.0 11.6 10.9

p>0.05 E: Erkek K: Kadin

erkek bireylerde giinlilk ¢oklu doymamis yag
asitleri veya karbonhidratlardan gelen enerjideki
her %?2’lik artisin bel ¢evresinde 0.77 cm’lik bir
artisa, giinliik posa tiikketiminde 12 g’lik her artigin
ise bel ¢evresinde 0.63 cm’lik bir azalmaya neden
oldugunu saptamigtir. Agirlik artisinin 6zellikle
bel ¢evresinden olusu 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 etmenidir. Nettleton
ve arkadaglari (14), bel gevresinin yag ve iglenmis
etlerin tiikketimiyle 6nemli oranda arttigini, meyve-
sebze ve tam tahillarin tiiketimiyle 6nemli oranda
(p<0.05) azaldigin belirtmektedir.

Baz1 besin gruplar ve besin dgelerinin, koroner
kalp hastaliklari, diyabet ve gesitli kanser tiirleri
gibi kronik hastaliklarin gelisiminde énemli birer
etmen oldugu bilinmekte fakat bunlar ile ilgili
yapilan calismalar genellikle tek bir besin veya
yiyecegin etkileri iizerinde durmaktadir. Diyetin
tim kalitesinin Olcililmesi ise diyetle-hastalik
arasindaki iliskinin incelenmesinde alternatif
bir yontem olarak kullanilmaktadir (3). Eger
besin gruplari arasindaki iligkiler belirlenebilir,
bireylerin genel olarak tiikettigi diyet Oriintiileri
tanimlanabilir, bu Oriintiiler sosyodemografik
etkenlere gore oOzellestirilebilirse, hastaliklarin
onlenmesinde sadece belirli besin 6gelerine degil,
saglikli olan veya olmayan diyet Oriintiilerine
odaklanilabilecektir (15). Saglikli Yeme indeksi
de beslenme aliskanliklarinin ¢ok boyutlu, farkli
yonlerini yakalamak ve diyet kalitesini her zaman

izleyebilmek amaciyla gelistirilmis bir diyet
kalitesi 6l¢iim aracidir (5).

Bireylerin saglikli yeme indeksleri incelendiginde,
erkeklerin SYI skorunun 61.6+10.9 ve kadinlarin
SYI skorunun 60.9+9.7 puan oldugu belirlenmistir.
Bu puanlar erkeklerde ve kadinlarda diyetlerinin
gelistirilmesinin  gerekliligini  gostermektedir.
Kadin ve erkek bireylerin SYI’leri arasindaki
farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Fisberg ve arkadaslar1 (16), arastirmalari
sonucu 3454 yetiskin bireyin ortalama saglikli
yeme indeksi skorunu 60.4 olarak bulmusg, Sahyoun
ve arkadaslar1 da (17), erkek bireylerin saglikli
yeme indeksi degerlerini 65.2, kadin bireylerin ise
69.2 olarak bulmuslardir. Ayrica kadin bireylerin
meyve tiikketim skorlarmin da erkek bireylerden
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Drewnowski
ve arkadaslar1 (18), 5000 kadin ve erkek tizerinde
yaptiklar1 arastirma sonucunda erkeklerin SYI
skorunu 63.6, kadinlarin SYT skorunu 63.7 olarak
bulmuslardir. Hurley ve arkadaslar1 da (19) benzer
olarak kadimlarin SYI skorlarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
(E=61.1£11.61, K=64.5+£11.70). Kadlarin
SYI’lerinin erkeklerden daha diisiik olmasinin
nedeni toplam yagdan gelen enerji miktarlarinin
kadinlarda daha ytiksek olmasina bagli olabilir.

Arastirmada, saglikli yeme indeksleri 0-50, 51-80
ve 81-100 puan dagilimi olmak lizere 3 siniflamaya
ayrilmistir. SYI’den 0-50 puan alanlar fakir diyet
kalitesini, 51-80 puan alanlar gelistirilmesi gerekli
diyet kalitesini ve 80’in {izerinde puan alanlar iyi
diyet kalitesini ifade etmektedir. Arastirmaya
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katilan bireylerin bu siniflamaya goére dagilimlari
incelendiginde bireylerin ¢ogunlugunun 51-
80 puan araliginda olan gelistirilmesi gereken
saglikli yeme indeksi skor siniflamasinda
(%78.8) bulundugu goriilmektedir. Bu durum
katilimcilarin SYI’ne gore orta diizeyde beslenme
kalitesine sahip oldugunun bir gdstergesidir. Iyi
SY1 sinifinda bulunan kisi oranm %2.7°dir.

Bireylerin  SYI  bilesenleri  incelendiginde
kadinlarin toplam yagdan gelen enerji oranlar
erkeklerden daha  yiikksek  bulunmustur.
Drewnowski ve arkadaslar1 (18), 5000 kadin ve
erkek tizerinde yaptiklar1 arastirma sonucunda
doymus yagdan gelen enerji alimini erkeklerde
%16, kadmnlarda %15 olarak bulmus, ayrica
erkeklerin giinlik kolesterol alimlarinin da
(400116 mg/dL) kadinlardan (323+£96 mg/dL)
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Calismamiz
da ise doymus yagdan gelen enerji oranlarinin
sirast ile erkeklerde %9.8, kadinlarda %38.9
oldugu, kolesterol  alimlarmin  erkeklerde
205.9+144.4, kadmnlarda 152.4+110.5 mg/dL
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin doymus yagdan
gelen enerji oranlarinin ve kolesterol degerlerinin
kadinlardan daha yiiksek olmasi genel olarak
tilkettikleri et miktarlarinin daha fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Saglikli yeme indeksi skoru 0-50 arasinda olan
erkek bireyler ile skoru 51-80 arasinda olan
erkeklerin CRP diizeyleri (sirastyla, 0.8 mg/dL,
0.4 mg/dL) arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05). Ford ve arkadaslari (20),
13811 erkek ve kadm iizerinde SYI ve CRP
iligkisini incelemis ve negatif iligki oldugunu
saptamislardir. Ancak bu negatif iligkinin yalnizca
kadin bireylerde gorildiigini belirtmislerdir
(OR=0.57, %9 CI=0.41, 0.79). Fung ve arkadaslar1
(21) ise SYI ve Diyet Kalite indeksi (DQI) ile
CRP arasinda anlamli bir iliski kuramazken,
Alternatif Saghkli Yeme indeksi (AHEI) ve
Akdeniz Diyet Kalite indeksi (aMED) ile CRP ve
diger inflamasyon gostergeleri arasinda anlamli
ters iliski oldugunu belirtmiglerdir. Kelishadi
ve arkadaglar1 (22), 10-18 yas araliginda ki 374
adolesanda CRP ve HOMA-IR diizeylerinin SYI
skoru arttikca azaldigini Dbelirlemislerdir. Bu
sonuglara dayanarak inflamasyon gostergelerinden

biri olan CRP diizeyi ile diyet kalitesi arasinda
anlamli bir iliski oldugu, bu iliskinin de genel
olarak diyette tiiketilen sebze ve meyve ile iliskili
oldugu sdylenebilir.

Kadin bireylerde saglikli yeme indeksi skoru 81-
100 arasinda olan bireyler ile skoru 0-50 ve 51-
80 arasinda olan bireylerin trigliserit diizeyleri
(235.0 mg/dL, 136.7 mg/dL, 135.1 mg/dL)
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Shah ve arkadaslar
(23), bu arastirmadan farkli olarak 125 hafif
sisman ve sisman kadin {izerinde yaptiklar
arastirma sonucunda TG diizeylerinin SYI skor
kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamh
bir degisiklik gostermedigini  belirtmislerdir
(p=0.333). Calismada, kadin bireylerde bu artigin
anlamli olmasi doymus yag (%) ve giinliik et
tiketim miktarlarimin trigliserit diizeylerine gore
farklilik géstermesinden kaynaklanmis olabilir.

Aragtirma sonuglarinda kolesterol degerlerine
gore saglikli yeme indeksi ortalamalar
karsilastirildiginda erkek bireylerin <200 mg/dL,
SYIi=62.1 puan, >200 mg/dL, SYi=60.8 puan ve
kadin bireylerin <200 mg/dL, SYI=61.3 puan,
>200 mg/dL, SYI=60.3 puan oldugu bulunmustur.
Kolesterol degeri Onerilen diizeyin altinda
olan bireylerin SYI ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Kolesterol degeri 200 mg/dL’nin
altinda olan erkeklerin meyve-sebze tiiketimleri
kolesterol degeri 200 mg/dL’nin iistiinde olan
erkeklerden daha yiiksektir. Toplam yagdan gelen
enerji (p<0.05) ve kolesterol alimlart ile giinliik
sodyum ve et tiketimleri ise daha disiiktiir.
Kadin bireylerde ise total kolesterolii 200 mg/
dL’nin altinda olanlarin giinliik meyve tiiketimleri
kolesterol degeri 200 mg/dL’nin iistiinde olan
katilimecilardan onemli oOlglide (p<0.05) yiiksek
bulunmustur. Weinstein ve arkadaslar1 (24) ise,
kan total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, ferritin,
D vitamini, selenyum ve kalsiyum degerleri ile
SYI skoru arasinda bir iliski saptamamuslardur.
Fakat sebze ve meyveden zengin diyetlerin toplam
yag, doymus yag, kolesterol ve sodyumdan fakir
oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. Takami ve arkadaslari
(25), total kolesterolii yiiksek olan bireylerin,
yesil sebze ve meyve tiiketiminin plazma LDL
kolesterolii iizerine etkisini incelemis, sebze
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titkketimi ile plazma total kolesterol, HDL ve LDL
kolesterol degerleri arasinda ters, siit ve et tiikketimi
ile plazma LDL kolesterol degerleri arasinda ise
dogru iliski oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar
sebze-meyve gibi posa igeren yiyeceklerin
kolesterolii diisiirmedeki etkisinin bir gostergesi
olarak yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin LDL
kolesterol degerlerine gére SYI ortalamalart
karsilastirildiginda LDL degeri <130 mg/dL olan
katilimeilarin SYT ortalamalar1 (E=61.9, K=61.3
puan) LDL kolesterol degeri >130 mg/dL olan
bireylerden (E=61.1, K=60.6 puan) daha yiiksek
bulunmugtur (Tablo 5). LDL degeri <130 mg/
dL olan erkek bireylerin toplam yagdan gelen
enerji orani LDL degeri >130 mg/dL olan erkek
bireylerden onemli (p<0.05) oranda diisiiktiir.
Ayrica gilinliilk meyve, sebze ve et tiikketimleri de
daha yiiksek, giinliik kolesterol ve sodyum alimlari
ise daha diistiktiir. Bertsias ve arkadaglar1 (26),
sebze-meyve tikketiminin saglik ve diyetlizerindeki
etkilerini arastirdign calismada, artan sebze ve
meyve tiiketim miktarinin HDL kolesteroliiniin 35
mg/dL’nin altinda, LDL kolesteroliiniin 130 mg/
dL {izerinde ve total kolesterol/HDL kolesterol
oraninin 5’in {izerinde olma riskini azalttig1
(p<0.01) ortaya c¢ikarilmistir. Ayni arastirmada
sebze-meyve tiikketiminin, diyet posasi, kalsiyum,
magnezyum, potasyum, folat, C, E, A, B, ve B,
vitaminleri alimiyla pozitif, doymus yag ve trans
yag asitleri ve kolesterol alimiyla negatif iligkili
oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda HDL ve
TG diizeyleri ile saglikli yeme indeksi bilesenleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Shah ve arkadaslar1 (23) ise SYI skorunun BKI,
LDL ve total kolesterol ile negatif, HDL ile pozitif
iligkili oldugunu saptanmistir. Bu sonuglar, LDL-
kolesterol diizeyi yiiksek olan bireyler sebze-
meyve tliketimi ve doymus yag, kolesterol ve tuz
kaynaklarinin azaltilmasi konusunda egitilmesi
gerektigi sonucunu dogurmaktadir.

Diyet orintiisti, her hangi bir saglik sorununun
ortaya ¢ikmadan Onlenmesinde biiylik Onem
tasimaktadir. Besin ve beslenme rehberleri
pratik ve anlasilir olmalar1 nedeniyle beslenme
egitiminde etkin kullanilan araglardir. Degisik

Barut Uyar B ve ark.

yas, cinsiyet ve fizyolojik durumlarda, farkli
fiziksel aktivite diizeylerinde ve hastalik
durumlarinda yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglayacak beslenme rehberlerinin hem halka
hem de profesyonel (saglik, egitim personeline)
kullanima yonelik olarak hazirlanmast veya
var olanlarin giincellestirilmesi gerekmektedir.
Beslenme  rehberlerinin  gelistirilmesi  ve
degerlendirilmesinde, toplum bazinda geleneksel
O0glin  Orlintlilerinin  analiz  edilmesi, besin
cesitliliginin ve beslenme kalitesinin 6l¢iilmesi
Oonemli veriler saglayabilir. Bu nedenle, farkli

Ozelliklere sahip gruplarda besin tiiketim
arastirmalar1 artirilmalidir.
SYI bireylerin  toplam  diyet kalitesinin

Olciilebilmesi i¢in gelistirilmis olan araglardan
biridir ve kendisini olusturan parametrelerin
diger diyet kalitesi Olglim yoOntemlerine gore
daha basit ve kolay anlasilabilir olmasi nedeniyle
daha uygulanabilir bir 6l¢iim aracidir. Bu nedenle
toplam diyet kalitesi Ol¢limiiniin yapilacagi
arastirmalarda SYI’nin kullanimi diger 6l¢iim
yontemlerine gore zaman ve emek acisindan
biliyiik kolaylik saglayacaktir. Diyet kalitesi ile
hastaliklar arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaciyla diger arastirmalarda hastaliklarla
dogrudan iliskili olabilecek farkli parametrelerin
eklenerek indeksin gelistirilmesi de onerilebilir.
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