1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation-WHO)’niin tanimna gore
“saglk; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Bu tanima gore,
yalnizca hastalik ve yaralanma gibi durumlarm olmamasi kisinin saglikli oldugunu
gostermemektedir. Insanm, dolaysi ile toplumun saghgm etkileyen baslica etmenler;
kalitim ve gevredir. Saghg etkileyen ¢evre kosullarindan en 6nemli faktorlerden biri ise
beslenmedir (Baysal, 2009, s. 9-53).

Beslenme; bliyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve saghgin korunmasi i¢in
besinlerin kullanilmasidwr. Bilimsel aragtirmalarla, insanmn yasamu icin 50’ye yakin besin
Ogesine gereksinimi oldugu; saglikli biiyiime ve gelismesi, saglikl ve iiretken uzun bir
yasam siirdiirebilmesi i¢in bu dgelerin herbirinin yas ve cinsiyete gore belirlenmis olan
gereksinim miktarlarinda ahnmas: gerektigi gosterilmistir (Tiirkive 've Ozgii Beslenme
Rehberi, 2004, s. 6-63). Yetersiz ve dengesiz beslenme bazi hastaliklarin olugsmasina
dogrudan, bazilarina ise dolayl olarak sebep olmaktadr. Pellegra, beriberi, skorbiit,
guatr, ragitizm, protein enerji malnutrisyonu (PEM) ve demir eksikligi anemisi dogrudan
beslenme yetersizligi sonucu olusan hastaliklar iken; enfeksiyon hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, dis ¢iiriikleri ve karaciger hastaliklar1
ise dolayl olarak beslenme yetersizliginin sebep oldugu hastaliklardir (Yiicecan, 2008, s.
13; Baysal ve digerleri, 2008, s. 7-14). Optimal beslenmede, “minimum hastalik riski,
maksimum iyi hal/saglik” dolayisiyla “maksimum saglkl yasam” hedeflenmektedir
(Yiicecan, 2008, s. 13). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Arastirma Konseyi
tarafindan olusturulan Diyet ve Saghk Komitesi, diyet-hastalik etkilesimi konusundaki
epidemiyolojik, deneysel ve klinik arastrma verilerini ayrmtili bigimde inceleyerek
diyetin bazi hastaliklarin olusumunda 6nemli risk faktorii oldugunu belirtmistir. Diyetle
gliclii iligkisi bulunan hastaliklarin bashcalarmin; kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, bazi kanser tiirleri (6zefagus, mide, kolon, meme, akciger ve prostat),
kronik karaciger hastaligi ve dis ¢lirikleri oldugu belirtilmistir. Bu hastaliklar kadar
giiclii olmasa da osteoporoz ve kronik bobrek hastaliklar1 i¢in de beslenmenin 6nemli bir

risk faktorii oldugu bildirilmistir (Baysal ve digerleri, 2008, s.7-14).



1.2. Amag

Bu arastirma Yakm Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Bolimii hazirhk smifi ve tgiincli smif Sgrencilerinin  besin tiketim
orlintiilerinin incelenmesi, besin G6geleri tikketim Onerileri gergevesinde diyet Kkalite
indeksi ile yasam tarzi indekslerinin saptanmasiamaciyla planlanip yritilmiistiir.

Bu amag, dgrencilerin konuyla ilgili mevcut durumlarmim belirlenmesinin yant
stra zaman i¢erisindeki degisimi gdzlemleyebilmek i¢in yapilabilecek uzunlamasma bir

caliymaya da temel olusturmasi ag¢isindan 6nem teskil etmesi sebebiyle belirlenmistir.

1.3. Hipotez

Beslenme ve Diyetetik Boliimii tigiincii smif 6 grencilerinin diyet kalite ve yasam
tarzi indeksi puanlar1 hazirlik sinifina gore daha iyidir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimi tgiincii smif 6grencilerinin  antropometrik

Ol¢iimleri ve viicut bilesimleri WHO nun 6ngdrdiigii normal degerlere daha yakindir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme ve Saghk Iliskisi

Beslenme; kimya, fizik, mikrobiyoloji, biyokimya, enzimoloji, tarim, tp gibi
bilimlerin bir sentezi olarak gelismistir (Baysal ve digerleri, 2008, s. 7-14), ve sagligmn
temel kosulu; belirleyicisidir (Pekcan, 2006, s. 59-60). Beslenme ve saglik iliskisi,
milattan 6nce 1500’lerde Papyrus Ebers’in karbonhidrat kullaniminimn bozuklugu ile
olusan diyabetten s0z etmesine ve milattan once 460-377 yillarmda yasamin siiren
Hipokrat’m “Diyet en etkin ilagtir.” soziine dayanmaktadir (Baysal ve digerleri, 2008, s.
7-14). Giinlimiizde de bircok kronik hastaligm, beslenme ve yasam bi¢cimi etmenleri ile
baglantili oldugu bilinmektedir (Pekcan, 2006, s. 59-60). Saglikli yasam bigimi; saghkl
beslenme ve fiziksel aktivite alisgkanliginin benimsenmesi ve sigara igme ahiskanliginin
onlenmesi ile yasam boyu tiim bireylerin saghgmin korunmasi, gelistirilmesi, yasam
kalitesinin artirilmasi, varolan ve yasam kalitesini bozan protein-enerji yetersizligi,
demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ¢iiriikleri, sismanlhk
gibi beslenme sorunlarmm en aza indirilmesi, koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon,
bazi kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz gibi diyete bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisine yonelik yasam seklinin iyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve
gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadr (Yiicecan, 2008, s. 13). Kronik hastaliklar; tam
tyilesmeyen, siireklilik gosteren, yavas seyirli, kalici sakathk ve is goremezlik
olusturabilen bulasic1 olmayan hastaliklardir. Diinya Saglk Orgiitli, dnlenebilir kronik
hastaliklar olarak siklhkla kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve kronik solunum yolu
hastaliklarini isaret etmektedir (Yildiz, 2009, s. 57-62). Beslenme etmenleri ile yasam
bigiminin; kanserlerin %30-40’mnda, kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimlerin en az iigte
birinde, sisman ve kilolu olmanin; diyabet, osteoporoz ve yaslilarda osteoporoz sonucu
goriilen kalca kiriklar1 gibi sonuglarn olusumunda etkileri oldugu bilinmektedir.
Bunlarm yaninda, beslenmeye bagh bazi vitamin ve mineral yetersizlikleri ile ¢esitli
beslenme etmenlerinin dis ¢lirikleri, demir yetersizligi ve iyot yetersizligi gibi
hastaliklar ile iligkisi de bilinmektedir (WHO, 2004a, s. 7-57).

WHO 2002 yil1 raporuna gore, bircok iilkede tiim Olimlerin ve hastaliklarin

Oonemli bir boliimii belirli sayida temel risk etmenlerine baghdr. Kronik hastaliklar i¢in



en onemli risk etmenleri; sigara igmek, sismanlik, fiziksel aktivite azligi, yetersiz sebze
ve meyve tiketimi, asmi alkol tiketimi, kan basinci, kan glukoz ve kolesterol
diizeylerindeki yiiksekliktir (WHO, 2002, s. 68-70). Yapilan ¢alismalar gostermektedir
ki, yukarida bahsedilen kronik hastalik risk etmenleri ortadan kalktig1 veya azaldigi
zaman bireyler 70’li, 80’li ve 90’ vyaslarda saglhklh bir sekilde yasamlarini
stirdiirebileceklerdir (WHO, 2004b, s. 4).

WHO 2005 yili raporuna gore kronik hastaliklar, Afrika diginda tiim bolgelerde,
Njjerya ve Tanzanya digindaki tiim iilkelerde 6liim ve hastalik yiikiine yolagan en biiyik
sebeptir. 2005 yilinda yaklasik 58 milyon 6liimiin tahmin edildigini ve bunun %60’ mnin
(35 milyon) kronik hastaliklara bagl oldugu belirtilmistir. Oliim ve hastalik yikk oranida
kadm (%47) ve erkeklerde (%53) yaklasik olarak esittir. Ayrica kronik hastaliklardan
kalp hastaliklari, inme ve Tip 2 diyabetin en az %80’inin, kanserlerin ise %40’ mdan
fazlasinin Onlenebilecegi bildirilmistir. 2005 yilinda diinyada 7.6 milyon kisinin
kanserden 61diigi ve onlem alinmadigr takdirde 10 yil igerisinde bunun 84 milyona
ulasabilecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2005, s. 27-35). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF) verilerine gore ise 2010 yilinda
tim diinyada 20-79 yas grubunda 285 milyon diyabet hastas1 varken 2030 yilinda 438
milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (IDF-Diabetes Atlas [IDF-DA], t.y., s. 1-2).

Kronik hastaliklar ve beslenme ile iliskisini gosteren ¢alismalar dogrultusunda
WHO 2003 yili raporunda ve 2004 yilindaki bir yaymninda kronik hastaliklarin
onlenmesine yonelik hedefleri belirtmistir (WHO, 2003a, s. 54-60, WHO, 2003b, s. 85-
94; WHO, 2004b, s. 4-5; Nishida ve digerleri, 2004, s. 245-250). Bu hedefler Tablo

2.1.’de 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. Topluma yonelik besin 6gesi alim oran1 hedefleri

Bilesenler Hedefler (toplam enerji %)
Toplam yag alimi 15-30

Doymus yag asidi (DY A) almi <10

trans yag asidi (TYA) alimi <1-2

Coklu doymamis yag asidi (CDYA) alinu 6-10

-6 yag asitleri 5-8

-3 yag asitleri 1-2

Tekli doymamis yag asidi (TDY A) alim1 Toplam yag- (DYA+TYA+CDYA)
Toplam karbonhidrat alim1 55-75

basit seker alimi1 <10

Protein alim1 10-15

Kolesterol alim1 <300 mg/giin

Sodyum klortir <5 g/glin (<2 g/giin)

Giinlik sebze ve meyve tikketimi >400 g/gilin

Toplam diyet posas1 alimi >25 g/giin

Saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde beslenme ¢ok dnemli bir yere sahiptir ve
bunun saglanabilmesi i¢in bireylerin egitimi ¢ok énemlidir. WHO, her iilkenin kendine
gore adapte edebilecegi temel basliklar1 belirtmistir. Buna gore, besin etiketleme, besin
pazarlama, besin sanayiinin kontrolii, besin ve beslenme rehberleri gelistirilmesi
onerilmektedir (WHO, 2004b, s. 7-8). 1992 yil1 Aralik aymda Roma’da WHO ile Gida
ve Tarm Orgiitii (Food and Agriculture Organisation-FAQ) katilimiyla diizenlenen
Uluslararas1 Beslenme Konferansi’nda tiim diinyada yeterli ve dengeli beslenme ile
besin tiketimini iyilestirmeye yonelik stratejilerin kullanilmasmin saglamas1 ve
desteklenmesinin temel ama¢ oldugu bildirilmistir. Bu konferanstan sonra tliyeler Ulusal
Guda ve Beslenme Eylem Planlarmi hazirlamaya baglamislar ve bu kapsamda bireylerin
ve toplumun beslenme diizeylerini ve besin tiketim Orlintiilerini iyilestirmek i¢cin
Beslenme Rehberleri gelistirilmesini hedeflemislerdir (Tirkive’ye Ozgii Beslenme
Rehberi, 2004, s. 6-63). Avusturya, Belgika, Yunanistan, Irlanda, Litvanya, Ispanya,



Almanya ve Isvicre’de besin ve beslenme rehberi dogrultusunda halkin kolayca anlayip
uygulayabilmesini saglamak adina “Besin Piramidi” ile &zetlenmistir (The European
Food Information Council [EUFIC], 2009, s. 1-14). Besin Piramidi, besin gesitliligi ile
yag, doymus yag, kolesterol, tuz ve sodyum igerigi az olan besinlerin tercih edilmesini
onermektedir (Pekcan, 2006, s. 59-60). Bu rehberler, verilen mesajlar ve gésterim olarak
birbirine ¢ok benzer olsa da her iilkenin kendi 6zelliklerine gore gelistirilmis olan kii¢iik
farkliliklar1 bulunmaktadr. Cin’de ise Cin Beslenme Toplulugu tarafindan (Chinese
Nutrition Society-CNS) besin ve beslenme rehberini 6zetleyen “Besin ve Beslenme
Rehberi Pagoda (Dietary Pagoda)” veya ‘“Besin Rehberi Pagoda (Food Guide Pagoda)”
kabul gormektedir. Bu rehbere gore, sekli piramide benzeyen pagodada, besin gruplari
birbirine paralel olacak sekilde bes bolmeye yerlestirilmistir. En alt bolme tahil grubunu,
onun lizerindeki bolme sebze ve meyve grubunu, alttan ii¢iincii bdlme et, tavuk, balik ve
yumurta grubunu, alttan dordiincii b Ime ise siit ve siit tirtinleri ile kurubaklagil grubunu,
en tepedeki bolme ise seker ve yagi temsil etmektedir. Bolmelerin asagidan yukariya
gidildik¢e kiiciilmesi Onerilen tilketim miktarlar1 ile paralellik gdstermektedir. Ayrica
fiziksel aktivitenin 6nemi, pagoda etrafinda kosan bir insan ve su tiikketiminin dnemi ise
elinde bir bardak su tutan su damlasi ile ifade edilmistir (Stookey ve digerleri, 2000, s.
811-821, Ge ve digerleri, 2007, s. 26-30). ABD, Portekiz, Isve¢, Birlesik Krallik (United
Kingdom-UK) ve Tirkiye’de de piramit sekli yerine daire sekli kabul gormektedir.
ABD’de Birlesik Devletler Tarim Bakanhgi (United States Department of Agriculture-
USDA) tarafindan gelistirilen ve her bes yilda bir glincellenen “Amerikalilar i¢in Besin
ve Beslenme Rehberi (Dietary Guidelines for Americans-DGA)”’nde ise Haziran
2011°de “Besin Rehberi Piramit” yerine toplumun saglikli beslenme ilkelerini daha
kolay anlamas1 ve uygulamasi i¢in “Benim Tabagim (MyPlate)” gelistirilmistir. Buna
gore, tabagmn yarisini sebze ve meyveler, 1/4’ini tahillar ve geriye kalan 1/4’ini ise
protein kaynagi besinler olusturmali bunun yaninda siit grubu bir besin yer almalidir. Bu
yeni sekil ile daha spesifik saglikli beslenme Onerilerinin temsil edilmesi ‘My’ sdzcligi
ile bireysel beslenme vurgulanmasi hedeflenmektedir (United State Department of
Agriculture-Center for Nutrition Policy and Promotion [USDA-CNPP], 2011, s. 1-2).
UK’de, Gida Standartlar1 Dairesi (Food Standards Agency-FSA) tarafindan tabak



modeli olan “Saglikli Beslenme Tabagi (Eatwell Plate)” kabul gérmektedir. Tabak besin
gruplarmna gore dilimlere bolinmiistiir ve her dilimin biiyiikligii tiiketilmesi donerilen
miktarlar1 temsil etmektedir (FSA, ty., s. 1-13). Tirkiye’de ise bu baglamda 2003
yilinda Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) esgiidiimiinde Saglk Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, tiniversitelerin ilgili bolimleri WHO, FAO, Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (United Nations Children’s Fund-UNICEF) gibi kurumlarin Tirkiye
Temsilcilikleri’nden uzmanlarm katildig1 toplant1 ile Ulusal Gida ve Beslenme Eylem
Plan1 olusturarak “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TOBR)” gelistirilmesine karar
verilmistir. Tiirkiye’de, ilikenin besin iiretimi ve beslenme durumu dikkate almnarak
giinlik alnmas1 gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin  grubu
kullanilmasmin daha uygun olduguna karar verilmis “4 Yaprakli Yonca” kabul
gormiistiir. Yonca, sansit dolayist ile mutlulugu simgelemektedir. Ayrica yapraklar kalp
saghgmi ve sevgiyi simgelemesi bakimindan kalp bigiminde gosterilmistir. Yapraklari
cevreleyen yuvarlagin {ist yarisinda bulunan zeytin dallar1 ise baris1 temsil etmeleri
yaninda, saglikli olarak kabul edilen Akdeniz Diyeti’nin 6nemli bir unsuru olan
zeytinyagmi temsil ettigi icin secilmigtir. Tirk halki siit ve siit Urilinlerini az
tikettiginden bu grubun Oneminin vurgulanmas: agismmdan en st yapragi
olusturmaktadrr. Ikinci grup olan yoncanin sag yapragi; et-yumurta-kurubaklagil,
yoncanin alt yapragi olan ii¢lincii grup ise sebze ve meyveler, yoncanin sol yapragi olan
dordiincii grup ise ekmek ve tahillar grubunu gostermektedir. Giinlik olarak {i¢ ana
oglinde bu besinlerin tiimiiniin Onerilen diizeylerde tiiketilmesi salik verilmektedir

(Tiirkiye 'ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63).

2.2. Besin Ogeleri

Her ¢esit besinin bilesiminde degisik miktarlarda “besin 6 gesi” denilen kimyasal
molekiiller bulunur (Baysal, 2009, 9-53). Besinlerin i¢cinde bulunan karbonhidrat,
protein, yag, vitamin ve minerallere besin dgesi denilmektedir. insanin gereksinmesi
olan besinlerin bilesiminde yer alan 50’ye yakin besin dgesi, kimyasal yapilarma ve
viicut calismasmdaki etkinliklerine gdre 6 grupta toplanabilir (Tirkive'ye Ozgii
Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63). Bunlar asagida belirtilmistir:



1. Proteinler

2. Yaglar

3. Karbonhidratlar

4. Mineraller

5. Vitaminler

6. Su

Ik bes grubun herbiri ayr1 6zellikte ve viicut alismasmda ayr1 islevi olan degisik
tirde besin dgelerdir. Bu besin 6gelerinden herhangi biri veya birkagi saglanamayimca
viicut ¢aliymasindaki aksamalar sonucu biiylime, gelisme geriligi ve saghk sorunlari
goriilmektedir. Bu bakimdan beslenmede amag; bireyin yasi, cinsiyeti ve iginde
bulundugu fiziksel duruma gore gereksinimi olan biitiin besin 6 gelerini yeter miktarlarda

saglayabilmesidir (Baysal, 2009, s. 9-53).

2.2.1. Proteinler

Proteinlerin beslenme ve saglik iizerine olan etkileri ¢ok &nemlidir. Onemi
aslinda isminden de anlagilmaktadir. Protein s6zcligli Yunancada ‘birincil, birinci srada
yer alan’ anlamma gelen ‘proteos’ kelimesinden tiiremistir (Gropper ve digerleri, 2005,
s. 172-174).

Yetiskin insan viicudunun ortalama %16°s1 proteinden olugsmustur (Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63). Viicuttaki proteinlerin %40’ indan fazlas1 iskelet
kaslarinda, %25’inden fazlasi organlarda ve geriye kalami ise ciltte ve kanda
bulunmaktadir. Proteinler, en kiicikk yap1 taglar1 olan amino asitlerden dolay1 viicut i¢cin
elzem besin dgeleridir (Gropper ve digerleri, 2005, s. 172-174). Proteinler, hiicrelerin
esas yapismi olustururlar ve hiicrelerin siirekliligi i¢in basta gelen besin 6gelerinden
biridir (Tiirkive'ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63). Aym zamanda, enzim ve
hormon yapisinda yer alarak, kanda immiinoproteinler ve transport proteinler olarak
viicutta ¢esitli fonksiyonlar1 yerine getirmektedirler (Gropper ve digerleri, 2005, s. 172-
174).

Yetersiz beslenme, besin 6gesi almindaki yetersizlik ve metabolizmasindaki

bozukluk sonucu gelisen beslenme durumundaki bozukluk olarak tanimlanmaktadir



(Corish ve Kennedy, 2000, s. 575-591). Klinik olarak tanimlandigi durumlar ise PEM
olarak adlandrilmaktadir. Malnutrisyon, basta Giiney Asya ve Alt-Saharan Afrika’da
olmak iizere gelismekte olan tlilkelerde temel halk saglhgi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu toplumlarin diyetleri genellikle makro besin dgelerinden (karbonhidrat,
yag, protein), mikro besin 6gelerinden (elektrolitler, mineraller ve vitaminler) veya hem
makro hem de mikro besin 0gelerinden yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu beslenme
durumundaki bozukluga bagh olarak deri, gastrointestinal mukoza ve solunum
kanallarinin bariyer gorevlerindeki azahs, hiicresel ve humoral immiin yanittaki azalisla
acikklanmaktadir (Gibney ve digerleri, 2006, s. 178-185). Diyare ve solunum yolu
enfeksiyonlar: ile PEM arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Bakteriyel ve parazitik
hastaliklara bagh olarak malnutrisyon gelisebilecegi gibi malnutrisyona bagh olarak da
enfeksiyon hastaliklart ile bunlara bagh 6limler gergeklesebilmektedir. 2000-2002
yillarinda, 815 milyonu gelismekte olan iilkelerde olmakla birlikte diinyada yaklagik 852
milyon kisinin yetersiz beslenmekte oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda malnutrisyon,
her y1l 5 yas alt1 300000 ¢cocugun 6liimiinden dogrudan, 5 yas alt1 tiim ¢ocuk 6liimlerinin
ise yaklasik %50’sinden sorumlu tutulmaktadwr (Miiller ve Krawinkel, 2005, s. 279-286).

Yiksek protein alimmin; insilin duyarliligmi artirdigini ve bobreklerden glukoz
atimini azalttigin, tip 2 diyabet insidansi ile hayvansal kaynakli protein alimi arasinda
iliski oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Metges ve Barth, 2000, s. 886-889). Ote
yandan, 34-59 yas grubunda 80082 kadinin 14 yil izlendigi bir ¢alismada ise protein
tiketimi ile iskemik kalp hastaliklari arasinda bir iliski olmadigi gdzlenmistir (Hu ve
digerleri, 1999, s. 221-227). Postmenopozal 55-69 yas grubu 104338 kadin 1986-1989
yillar1 arasinda izlenmistir ve hayvansal kaynakl protein tiiketimi arttik¢a kalga kirigt
insidansinda azalis goézlenmistir (Munger ve digerleri, 1999, s. 147-152). 65 yas tizeri
1035 postmenopozal kadinda, hayvansal kaynakli protein/bitkisel kaynakli protein orant
ile femoral kemik kayb1 ve kalga kirig1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada ise
hayvansal kaynakli protein/bitkisel kaynakli protein orani fazla olan kadmnlarda femoral

kemik kayb1 ve kalga kirig1 riskinin arttig1 belirtilmistir (Sel/lmeyer ve digerleri, 2001, s.
118-122).
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DGA, 19-50 yas grubu yetiskin bireyler i¢cin giinlilk enerjinin %10-35’inin
(United State Department of Agriculture-Health and Human Services [USDA-HHS],
2010b, s. 67-354), TOBR ise %10-15’inin proteinden saglanmasmni Snermektedir
(Tiirkiye 'ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63).

2.2.2. Yaglar

Yag tikketiminin yasamin siirekliligi i¢in gerekli oldugu ilk kez 1929 yilinda
yagsiz diyet verilen farelerde biliylimede gerilik, hastalik gelisimi ve Oliimlerin
gozlendigi ¢alisma sonucunda bildirilmistir (4ssisi ve digerleri, 2006, s. 319-336).
Yaglar, tiim yasayan organizmalar i¢in biyolojik olarak elzem organik molekiillerdir
(Baysal ve digerleri, 2008, s. 7-14). Yetiskin bir insanin viicudunun %18’1 yagdir
(Tiirkive'ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63), ve hiicreler ile organellerin
membran biitiinliigiiniin saglanmasmda, kortikosteroid hormonlarin yapisinda, yagda
¢cozlinen vitaminlerin viicuda alinmasinda etkin olan bir besin dgesidir (Gropper ve
digerleri, 2005, s. 172-174). Ayrica, deri alt1 yag tabakasi olarak viicut 1sismin kaybini
Onlemektedir. Viicut yagi insanin baslica enerji deposudur ve enerji Yyeterli
alinmadiginda viicut bu depoyu kullanmaktadir (Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi,
2004, s. 6-63).

Diyetin yag miktarinin yiiksekligi 6zellikle kolon, prostat ve meme kanseri ile
sismanlk riskindeki artigla iliskilendirilmektedir. Ayni zamanda, yag miktar1 ve tiiriiniin
aterosklerotik kalp hastaliklari ile de ilintili oldugu belirtilmektedir (Baysal ve digerleri,
2008, s. 7-14). Beslenme ve kalp arasindaki iliskiyi ilk kez 1856 yilinda Rudolph
Virchow, yaglarin arter duvarlarida birikmesi sonucu aterosklerotik kalp hastaliklarina
sebep oldugu seklinde a¢iklamistr. Daha sonra 1900°lerde yapilan ¢aligmalarda; et, siit,
yumurta gibi besinlerin yag ve kolesterol iceriklerinin tavsanlarda aterosklerotik kalp
hastaliklarina sebep oldugu gosterilmistir (Erkkild ve digerleri, 2008, s. 172-187).
Giiniimiizde, toplum sagligina yonelik olarak kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi
icin Amerika Diyetetik Birligi (American Dietetic Association-ADA*) ve Kanada
Diyetisyenleri (Dieticians of Canada-DC), yetiskin bireylerde giinliik enerjinin %20-
35’inin yaglardan karsilanmasini 6nermektedir (ADA*, 2007, s. 1599-1611). Cin’in
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Oingdao kentinde 25 yas ve lizeri 1460 yetiskin birey ile yapilan bir calismada, giinliik
enerjinin >%44.4’iinli yagdan saglayan bireylerde abdominal sismanlik, dislipidemi,
hipertansiyon ve bozulmus aglik glukozu ile karakterize olan metabolik sendrom riskinin
iki kat arttig1 gosterilmistir (Chen ve digerleri, 2009, s. 27-34). Ayrica son ¢aligmalarda,
yag asidi Oriintlsliniin glinliik alman yag miktarindan daha ©Onemli oldugu
belirtilmektedir (Evkkilid ve digerleri, 2008, s. 172-187). Yag tikketiminin viicut
agirhigma olan etkisi disinda yagmn kalitesinin insiilin duyarliligini ve metabolik
bozukluklari etkiledigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Riccardi ve digerleri, 2004,
S. 447-456).

Yag asitleri, 4 ile 36 karbonlu hidrokarbon zincirinden olusan karboksilik
asitlerdir (Nelson ve digerleri, 2008, s. 343-345). Bunlar, yagin doymusluk derecesini
gosteren ve  farkli  uzunluktaki karbon  zincirinden olusan trigliseridleri
olusturduklarmmdan hem kompleks lipidlerin bir par¢asi hem de kendisinden kolayca
enerji saglanan 6nemli kaynaklardir. Doymus ve doymamus yag asitleri olarak iki
cesittirler (Olcay ve Besler, t. y., s. 1-14). Doymamus yag asitleri de TDYA ve CDYA
olarak kimyasal yapisina (karbon atomlari arasindaki bag sayisina) ve zincir uzunluguna

(karbon sayisima) gore smiflanmaktadir ( Yehuda ve digerleri, 2005, s. 98-102).

Doymus Yag Asitleri

Karbon zincirinde hi¢ ¢ift bag icermeyen yag asitlerine doymus yag asitleri
denilmektedir (Murray ve digerleri, 2003, s. 112). DY A, hayvansal yaglar ve tropikal
bitki yaglarinda yiliksek miktarda bulunmaktadir. Hayvansal yaglarda, daha ¢ok palmitik
asit ve stearik asit bulunurken, palmiye yagi ve hindistan cevizi yagi gibi tropikal bitki
yaglarinda laurik asit ve miristik asit bulunmaktadir. ABD’de DYA aliminin yaklagik
%60’1 et ve siit Griinlerinden gelmektedir (ADA*, 2007, s. 1599-1611). Bu baglamda
bazi galismalar, hayvanlarin beslenmesinde doymamis yag asidi alimindaki artigin et, siit
ve yumurtalarmin yag asidi bilesimine yansiyabilecegini ve bunun toplum saghgi igin
onemli olabilecegini bildirmektedir (Mensink ve digerleri, 2003, 1146-1155). Diyetin
DYA oranmm artmasinin ve antioksidanlarin yetersizliginin aterosklerotik kalp
hastaliklari i¢in risk faktori oldugu belirtilmektedir (Baysal ve digerleri, 2008, s. 7-14).
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60 ¢alismanm meta-analiz sonucuna gore doymus yag asitleri ve trans yag asitlerinin Cis
doymamis yag asitleri ile yer degistirmesi koroner arter hastalik riskini azaltrmstir
(Woods ve digerleri, 2009, s. 1-20). Minneapolis’te yasayan 46-64 yas aras1 1989-2003
yillar1 arasmda 14.3 yil, 3592 bireyin izlendigi Toplumlardaki Aterosklerozis Riski
Calismas1 (Atherosclerosis Risk in Communities Study-ARIC Study)’nda fazla miktarda
doymus yag alimmim ve 6zellikle miristik asitin fazla alimi her iki cinsiyette de kalp
krizi insidanst ile iliskili oldugu belirtilmistir (Yamagishi ve digerleri, 2008, 965-974).
Bir bagka calismada, 162 saglikli bireyin tiimiine esit enerjili diyet verilirken bir gruba
DY A zengin bir gruba da TDY A zengin diyet verilmis, ayn1 zamanda her iki grubun bir
kismia balik yagi, bir kismma ise plasebo verilmistir. Buna gore, DYA zengin diyet
alan grupta kan triglisteritleri ve LDL kolesterolleri, TDYA zengin diyet alan gruba gore
daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan bahk yag: tikketimi total kan kolesteroliinii
diisiirirken LDL kolesterolii yikkseltmistir (Rivellese ve digerleri, 2003, s. 149-158).
Hayvanlar ve insanlarla yapilan deneysel calismalara gore, orta zincirli yag asitleri ve
bunlarin trigliseritleri viicutta yag depolanmasini baskilamakta, termogenezi ve yag
oksidasyonunu arttirarak tip 2 diyabetli hayvanlarda ve bireylerde insiilin duyarlilhigina
kars1 koruma saglamaktadir (Nagao ve digerleri, 2010, s. 208-212). 140 saglikli ve IDF
tanimina gére metabolik sendrom tanis1 almis 78 Japon erkek bireyin, kandaki doymus
uzun zincirli bir yag asidi olan heksanoik asit diizeyilerinin karsilastirildigi bir calismada
bu yag asidinin kandaki yiksekligi ile metabolik sendrom arasinda iliski oldugu
sonucuna vartmstir (Kume ve digerleri, 2008, s. 259-264). Ug giinliik besin tikketim
kaydi1 aliman 25 erkek ve 18 kizdan olusan 9-14 yas grubu 43 obez ¢ocukla yapilan baska
bir ¢aligmada,  ¢ocuklarm %41.8’inde karaciger yaglanmasi oldugu ve karaciger
yaglanmasmi en fazla etkileyen iki faktdrden birinin doymus yag asidi alimi oldugu
gosterilmistir (Papanderou ve digerleri, 2008, s. 233-240).

DGA ve TOBR, DYA’ nin giinlik enerji aliminin <%10 olmasmi (USDA-HHS,
2010b, s. 67-354; Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63), Amerika Diyabet
Birligi (American Diabetes Association-ADA**) ve Amerika Kalp Birligi (American
Heart Association-AHA) <%7 olmasimi énermistir (ADA*, 2007, s. 1599-1611; ADA**,
2007, s. 48-65).
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Coklu Doymamis Yag Asitleri

Karbon zincirinde birden fazla ¢ift bag iceren yag asitlerine, ¢oklu doymamuis
yag asitleri denilmektedir (Champe ve digerleri, 2008, s. 181-182). 18 karbonlu, 3 tane
cift bag iceren ve ilk ¢ift bagi metil ucundan {i¢iincii karbonda olan, bu yiizden ®-3
olarak isimlendirilen o-linolenik asit (ALA-18:3 ®-3) ve linoleik asit (LA-182 ®-6)
temel iki elzem yag asididir. ALA, eikosapentaenoik asit (EPA-205 ®-3) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA-22:6 w-3)’e, LA da benzer sekilde arasidonik asit (AA-
204 m-6)’e donismektedir (Assisi ve digerleri, 2006, s. 319-336; Simopoluos, 2006, s.
53-62). Ancak viicut tarafindan sentezlenemedikleri i¢in elzem yag asitleri olarak
adlandrilmaktadirlar (Olcay ve Besler, t. y., s. 1-14; Simopoluos ve [Robinson], 2006, s.
53-62). ®-6 yag asitlerinin ana kaynagi yiiksek oranda LA igeren musir ve soya fasulyesi
yagidr. ®-3 ise keten tohumu, ceviz ve Ozellikle planktonlar ile yagh baliklarda bol
miktarda bulunur. Keten tohumu ve cevizde ALA, balik yaglarinda ise EPA ve DHA en
onemli yag asitleridir. EPA ve DHA, ilk olarak deniz alglerinde sentezlenirler, sonra da
plankton ve diger kii¢lik deniz hayvanlar1 tarafindan tiiketilerek onlarm biinyelerine
yerleserek besin zincirine katilmis olurlar. Dolayis1 ile baliklarda bol miktarda
bulunurlar (Olcay ve Besler, t. y., s. 1-14).

Elzem yag asitlerinin etkilerinin bir¢ogu sentezledikleri eikazonoidler araciligi
ile gergeklesir. Bu yag asitlerinin eksikligi proinflamatuvar ve antiinflamatuvar
molekiiller olan eikozanoidlerin kendi aralarindaki dengeyi bozar. Prostoglandin (PG)
serileri arasinda TxA2, prostosiklin (PGl2), PGF2a, E2 ve Ei 6nemli iiyelerdendir.
EPA’dan sentezlenen 3. seri PG’lerden PGI3, AA kaynakli PGI2 kadar antitrombotik
etkinlik gosterdigi halde TxA3’iin trombosit fonksiyonu uyaris1 TxA2’ye gore daha
zayiftir (Konukoglu, 2008, s. 121-129). Diyetin sadece yag miktar1 degil, yag kalitesi de
onemlidir, 6zellikle viicutta sentezlenemeyen elzem yag asitlerini icermelidir. Bu yag
asitlerinin eksikligi sonucunda bagisiklik problemleri, gastrointestinal hastaliklar,
biiylimede gerilik, depresyon, sizofren, dikkat eksikligi ve hiperaktivite hastaligi gibi
semptomlar gdzlenmektedir (Olcay ve Besler, t. y., s. 1-14). ®-3 yag asitlerinin dnemi
ilk defa, yaklagik 30 yil oncesine kadar Greenland Eskimolarinda kardiyovaskiiler

hastaliklarin gériilme oraninin az olmasi ve balik tiikketimlerinin fazla olmasindan yola
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¢ikilarak yapilan ¢ahsmalarda farkedilmistir. Geleneksel besinleri yikksek oranda yag
icermesine ragmen, Eskimolarin kalp ve romatizmal hastaliklar, astim ve endistriyel
tikkelerde sik goriilen pek ¢ok hastaliklara kars1 direngli olduklari gozlenmistir. Bunun
nedeninin doymamis yag asitleri igeren balik ve deniz memelilerinin yaglarini yaygin
olarak tiketmeleri oldugu ileri stirilmiistir (Konukoglu, 2008, s. 121-129; He, 20009, s.
95-114). 14-94 yas grubu 530 Yup’ik Eskimolar1ile yapilan bir ¢alismada ise geleneksel
beslenme aliskanhklarmin batililarmm beslenme aliskanliklarindan etkilendigi ve
geleneksel beslenme aligkanliklarinin daha az degisen Eskimolarm EPA ve DHA
almlar1 daha fazla oldugu gozlenmistir (Bersamin ve digerleri, 2008, s. 266-273).
Epidemiyolojik ve deneysel bir¢ok calisma, ®-3 yag asidi tiikketiminin kardiyovaskiiler,
norolojik, immiinolojik hastaliklar ile diyabet ve kanser gibi bircok hastalik riskini
azaltabildigini gostermektedir (Sellmeyer ve digerleri, 2001, s. 118-122). Minneapolis’te
yasayan 46-64 yas grubu 3592 bireyin, 1989-2003 yillar1 arasmda 14.3 yil izlendigi
ARIC Calismast’nda arasidonik asidin ve 6zellikle dokosaheksaenoik asidin kadinlarda
kalp krizi riskini azaltabilecegi belirtilmistir (Yamagishi ve digerileri, 2008, s. 965-974).
Kalp koruyucu etkilerinin gdzlenebilmesi i¢in giinlik 25-57 g ®-3 yag asidi icerigi
yilksek olan balik tiketimi Onerilmektedir (Psota ve digerleri, 2006, s. 3-18). Erkek
wistar ratlardan bir gruba kontrol grubu olarak diisik yagh diyet, bir gruba DYA zengin
diyet, diger gruba ise CDYA zengin diyet verilen bir ¢caligmaya gore kan kolesterol,
trigliserit ve LDL kolesterol diizeyleri; CDYA zengin diyet alanlarda DY A zengin diyet
alan gruba gore daha diisiik bulunmustur (Diniz ve digerleri, 2004, s. 230-234). ®-3 yag
asitleri, kanser olusum riskini azaltabilmelerinin yani sira, bir¢ok kanser tiiriiniin
ilerlemesini de yavaslatabildikleri bildirilmektedir (Muhsiroglu, 2007, s. 5; MacLean ve
digerleri, 2005, s. 1-4). In vitro calismalar ve hayvan cahsmalar1 sonuclarma gore
prostat ve meme kanserinde, ®-3 yag asitleri hiicre proliferasyonunu ve kanserin
ilerleme hizim1 azaltabilmektedir (Terry ve digerleri, 2003, s. 532-543, Chung ve
digerleri, 2001, s. 1201-1206). ABD’de 12 yil siiren bir izlem ¢alismasina gore haftada 3
veya daha fazla balik tikketen erkek lerde prostat kanseri goriilme riskinin % 44 daha az
oldugu bildirilmistir (Augustsson ve digerleri, 2003, s. 64-67). 1983-2006 yillari

arasinda 22 yil siren bir izlem caliymasinda ise >5 kezhafta balik tiiketen erkek
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bireylerde <1 kez/hafta balik tiiketenlere gére prostat kanserine bagh ¢liim riskinin %48
oraninda daha az oldugu bildirilmistir (Chavarro ve digerleri, 2008, s. 1297-1303).

DGA ve TOBR, giinlik enerjinin %5-10’unun -6 yag asitleri, %0.6-1.2’sinin
®-3 yag asitlerinden saglanmasmi Onermektedir. 19-50 yas grubu kadinlarin ®-6
almmin 12 g/giin, erkeklerin ise 17 g/giin olmasi, aynmi yas grubu kadmlarm -3
alminin 1.1 g/giin, erkeklerin ise 1.6 g/giin olmas1 dnerilmektedir (USDA-HHS, 2010b,
S. 67-354; Tiirkiye 've Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63).

Tekli Doymamis Yag Asitleri

Karbon zincirinde bir ¢ift bag iceren yag asitlerine tekli doymamis yag asitleri
denilmektedir (Champe ve digerleri, 2008, 5.181-182). TDYA,; sebzelerde, ceviz, findik
gibi yagl tohumlarda ve yaglarinda, et ve siit tiriinlerinde bulunmaktadr. Temel TDYA,
18 karbonlu, metil ucundan t¢iincii karbonda 1 tane ¢ift bag i¢eren oleik asit (18:1 -
9)’tir. Oleik asit, zeytinyagi, kanola yagi, yer fistigi, badem ve avokadoda yiiksek
miktarda bulunmaktadir (ADA*, 2007, s. 1599-1611).

Birgok ¢alisma, Akdeniz Diyeti’nin koroner kalp hastaliklari, metabolik
hastaliklar ve bazi kanser tiirlerine karsi koruyucu etkileri oldugunu gostermistir.
Akdeniz Diyetinin bu etkileri genellikle zeytinyag: tiketimine ve zeytinyaginin temel
yag asidi olan oleik aside baglanmaktadir (Bogani ve digerleri, 2007, s. 181-186). Oleik
asidin, lipoprotein metabolizmasi, oksidatif hasar, inflamasyon, endotelyal fonsiyondaki
bozukluklar, kan basinci, trombozis ve karbonhidrat metabolizmas1 iizerinden biyolojik
ve klinik etkileri oldugu distiniilmektedir (Covas, 2007, s. 175-186). Japonya ve
Grrit’in, sirastyla giinliik enerjinin %3-8"1 ve %8’ini DY A’dan saglayarak diinyada DY A
almi ve iskemik kalp hastaliklarindan 6lim orani en az olan iki toplum oldugu
bilinmektedir. Ayrica, Girit’te giinliik enerjinin %29 unun zeytinyag: ile karsilandigi
bildirilmistir (Huang ve digerleri, 2008, s. 407-416). 1984-2004 yillarinda 38-63 yas
grubu 74886 kadin bireyin izlendigi ¢aligmada Akdeniz Diyeti’nin kardiyovaskiiler
hastalik insidansmi azalttigi gorilmistir (Fung ve digerleri, 2009, s. 1093-1100).
Kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan 808 birey ile yapilan bir calismaya gore
Akdeniz Diyeti kardiyovaskiiler hastalik riski yiliksek olan toplumlarda metabolik
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sendrom riskini azaltmaktadir (Babio ve digerleri, 2009, s. 563-570). Yapilan bir baska
calismada, oleik asidin meme kanser hiicre apoptozisini artrdigi gosterilirken (Norrish
ve digerleri, 2000, s. 609-615); Yeni Zelanda’da prostat kanseri ile ilgili bir baska
caliymada ise TDYA alimmin prostat kanser riski ile iligkili olmadig1 gosterilmistir
(Menendez ve digerleri, 2005, 359-371). Ote yandan TDYA’nin bilissel performansla
olan iligkisinin arastirildigir bir caliymada, Fransa’da >65 yas 1410 bireyin TDYA
alimlar1 ile Mini Mental Durum Testi (Mini Mental State Examination- MMSE) bilissel

performans test skoru arasmnda ters yonlii bir iliski gosterilirken, demans insidansi ile
iliskilendirilememistir (Féart ve digerleri, 2009, s. 638-648).

Kolesterol

Kolesterol, hidrokarbon yan zinciri olan bir sterol tiirevidir. insan viicudunu
olusturan hiicre membranmnin temel yapisal bir bilesenidir. Adrenal bezden, overler ve
testislerden sentezlenen birgok steroid hormonunun ve yaglarin ¢ozinirligi ile
emiliminde gerekli olan safra asitlerinin 6ncli maddesidir (USDA-HHS, 2010b, s. 67-
354). Viicuttaki kolesteroliin bir kismi karacigerde ‘endojen kolesterol’ olarak
sentezlenirken, diger kismi da besinlerin tiiketimi ile ‘ekzojen kolesterol’ olarak
disaridan alinmaktadir (Samur, 2008b, s. 16). Bitkisel kaynakli besinler kolesterol
icermezler, siit ve siit tiriinleri, et, yumurta gibi hayvansal kaynakl besinler ile viicuda
kolesterol alim1 s6z konusudur (Kayahan, 2008, s. 206-222). Yapilan ¢alismalar, fazla
miktarda kolesterol alimmin LDL kolesterol yiiksekligine sebep oldugunu ve koroner
kalp hastaliklar1 riskini arttirdigini gostermistir (Krauss ve digerleri, 2000, s. 2571-
2766). 70-79 yas grubu 1941 bireyin 9 yil izlendigi ‘The Health, Aging and Body
Composition Study’ adli ¢alismada yiiksek kolesterol alimi ve >3 kez/hafta yumurta
tiiketiminin kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdig1 gériilmiistiir (Houston ve digerleri,
2009, s. 1-8). Yetiskin Tedavi Paneli IIT (Adult Treatment Panel III-ATP 1l1) raporuna
gore 100 mg/1000 kkal kolesterol alimi ile kan kolesterolii 10 mg/dl yiikselmektedir
(National Institues of Health-National Heart, Lung, and Blood Institute [NIH-NHLBI],
2002, 3143-3421). Hayvansal kaynakli besinlerin tiiketiminin azaltilmasi ile

kolesteroliin yani sira doymus yag alii da smirlanmakta bdylece kardiyovaskiiler
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hastaliklara yakalanma riski azalmaktadir (USDA-HHS, 2010a, s. 27 ; Krauss ve
digerleri, 2000, s. 2571-2766; NIH-NHLBI, 2002, s. 3143-3421).

DGA, tiim yas grubundaki saglkli bireyler icin <300 mg/giin kolesterol alimini
(USDA-HHS, 2010b, s. 67-354), AHA Beslenme Rehberine gore ise LDL kolesterol
yuksekligi, diyabet ve/veya kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireyler icin <200 mg/giin
kolesterol alimini 6nermektedir (Krauss ve digerleri, 2000, s. 2571-2766).

Trans Yag Asitleri

Oleik asit, linoleik asit ve a-linolenik asit besinlerde dogal olarak bulunan
doymamis yag asitleridir. Dogal olarak doymamis halde bulunan bu yag asitlerinin
karbon atomlar1 arasindaki ¢ift baglar genellikle cis-konfigrasyonda bulunmaktadirlar
(Nishida ve digerleri, 2009, s. 1-4). 20. yiizy1l baslarinda Fransiz kimyac1 Paul Sabatier,
nikel katalizoriinii kullanarak hidrojenasyon iglemini ger¢eklestirmistir. 20. ylizyillin
ortalarina gelindigi zaman ise Alman kimyac1 Normann, hidrojen gazmi kullanarak
hidrojenasyon islemini gergeklestirmeyi basarmistir. Bu islem yaglarm kismen
hidrojenasyonu islemidir (Eckel ve digerleri, 2007, s. 2231-2246). Hidrojenasyon
srasinda elektriksel degisim ile cis formundaki hidrojen atomu trans forma gegmektedir
(Gropper ve digerleri, 2005, s. 172-174). 1960’1, 1970’li ve 1980°li yillarda toplum
saghgina yonelik hayvansal kaynakl yaglarin ve tropikal bitki yaglarinin alimmin
azaltilmas1 mesajlar1  verilirken, trans yag asitleri dayankhlig, maliyeti ve
fonksiyonelligi bakimindan besin iireticileri i¢in iyi bir alternatif gibi gdriilmiistiir; ancak
1990’1 yillara gelindigi zaman trans yag asitlerinin olumsuz saglik etkileri olabilecegi
aragtirmacilar tarafindan gosterilmeye baslanmistir (Eckel ve digerleri, 2007, s. 2231-
2246). Trans yag asitlerinin kan yaglar1 lizerine olan etkisi, proinflamatuvar etkileri ve
endotelyal etkileri kontrollii ve gozlemsel ¢alismalarla gosterilmistir. Ayrica insiilin
direncine egilimli kisilerde insiilin duyarliligmi azalttigi, viicut agirhgdaki artig
tizerine etkileri ve diyabet insidansi ile olan iliskileri ile ilgili daha fazla arastirmaya
gerek vardr. Bes retrospektif vaka kontrol calismas1 ve dort prospektif kohort calisma
sonuclarma gore trans yag asidi almu ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iligki

bulunmustur (Mozaffarian ve digerleri, 2009, s. 5-21). Yapilan kontrollii galigmalarda,
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%1’lik enerji degerine karsilik trans yag asitleri; DYA, TDYA ve CDYA ile yer
degistirdigi zaman total kolestero/HDL kolesterol oraninda anlamli bir azals
gorlilmekle birlikte en fazla azalis CDYA’da, en az azalis ise DYA’da gozlenmistir
(Mozaffarian ve digerleri, 2009, s. 22-33). Trans yag asitlerinin saglik iizerine olan
etkilerinden dolayr uzmanlar ile toplum saghg: kurumlari, endistriyel olarak bitkisel
yaglarm kismi hidrorenasyonu sonucu olusan trans yag asidi alimmin giinliik enerjinin
<%1’iolmasin1 6nermektedir (Skeaff, 2009, s. 34-49; Uauy ve digerleri, 2009, s. 68-75).
Bunun i¢in yapilan yasal diizenlemelerle, ABD’de biiyiik firmalarm 1 Ocak 2006
tarihinden, kiigiik firmalarm 1 Ocak 2008 tarihinden itibaren besin etiketlerinde trans
yag asidi miktarmi belirtmesi istenmistir (Besler, 2008, s. 27-48). Tirkiye’de ise 2002
yilinda yaymlanan “Tirk Gida Kodeksi Gida Maddelerinin Genel Etiketleme ve
Beslenme Yoniinden Etiketleme Kurallar1 Hakkinda Teblig”de “diisiik yag” veya “diisik
kolesterol” ifadelerinin bulunacag iiriinlerde trans yag asitlerinin de hesaba katilmasi
gerektigi belirtilirken; 2006 yilinda baz1 degisikliklerin yapildig1 bu tebligde hidrojene
edilmis gidalarda mutlaka ‘“hidrojenize” ifadesinin kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir
(Gida..., 2002, s. 1-17; Gida..., 2006, s. 1-7). 2007 yilinda yapilan degisikliklerle tekrar
yaymlanan “Tirk Gida Kodeksi Gida Maddelerinin Genel Etiketleme ve Beslenme
Yoniinden Etiketleme Kurallar1 Tebliginde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Teblig”e
gore iirlin igindeki toplam yagin 100 graminda 1 gramdan az trans yag iceren besinlerin
etiketlerinde ‘trans yag asidi icermez’ ibaresinin kullanmas1 gerektigi belirtilmis ve bu
teblig kapsamima giren firmalara 1.5 yil icerisinde bu uygulamaya ge¢gme zorunlulugu

getirilmistir (7%rk ..., 2007, s. 1-2).

2.2.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, karbon, hidrojen ve oksijenden olusan, polihidroksi aldehitler
veya ketonlar ya da hidrolize olduklar1 zaman bu bilesikleri meydana getiren yapilardir.
Kimyasal yapilarma bakildigt zaman ‘hidrate olmus karbonlar’ seklinde
goriildiiklerinden bu yapilar karbonhidrat olarak adlandrilmaktadir. Karbonhidratlar {i¢
ana bashk altinda smiflandiriimaktadirlar. Bu smiflandirma asagidaki  gibi

yapilmaktadir:
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1. Monosakkaritler

2. Oligosakkaritler

3. Polisakkaritler

Monosakkaritler, hidrolize olarak daha kiicik karbonhidrat iinitelerine
dontisemeyen en kiiciik karbonhidrat molekiilleridir. Monosakkaritlere ayni zamanda
‘basit sekerler’ de denilmektedir. Karbon atomu sayilar1 3-7 olabilmektedir (Gropper ve
digerleri, 2005, s. 172-174). Dogada en ¢ok bulunanlarin yapisinda 6 karbon atomu
vardir. Glukoz, galaktoz ve fruktoz 6 karbonlu monosakkaritlerdir (Baysal, 2009, s. 9-
53). Glukoz; beyin, merkezi sinir sistemi ve alyuvarlar igin temel enerji kaynagidir
(USDA-HHS, 2010Db, s. 67-354).

Oligosakkaritler, monosakkaritlerin kovalent baglarla baglanmis seklidir. Iki
monosakkaritin bir araya gelmesiyle olusan yapiya disakkarit denilmektedir. Bir glukoz
ile bir fruktozun kovalent bag yapmasi sonucu meydana gelen disakkarite siikroz
denilmektedir (Gropper ve digerleri, 2005, s. 172-174). Cay sekeri veya sofra sekeri
olarak bilinen seker aslinda sikrozdur ve en ¢ok seker pancari ile seker kamisinda
bulunmaktadr. Diger disakkaritlerden laktoz siitte bulunan tek karbonhidrattir, makoz
ise tahil ve baklagillerde bulunan diger disakkarittir (Baysal, 2009, s. 9-53).

Polisakkaritler, en az 10 monosakkaritten olusabilecegi gibi yiizlerce hatta
binlerce monosakkaritin bir araya gelmesiyle olusan uzun zincirli karbonhidratlardir
(Baysal, 2009, s. 9-53; Gropper ve digerleri, 2005, s. 172-174). Hayvansal dokularda
bulunan polisakkaritler ‘glikojen’, bitkisel dokularda bulunan polisakkaritler ‘nisasta’
olarak adlandirilmaktadir (Gropper ve digerleri, 2005, s. 172-174). Tahillar, sebzeler,
meyveler, siit ve siit triinleri karbonhidrat igcermektedirler (USDA-HHS, 2010b, s. 67-
354).

Yetiskin bir insan viicudunun %1°1 karbonhidrattir. Karbonhidratlarin baslica
etkinligi enerji saglamalardir. Insan viicudunda karbonhidratlar ¢ok az miktarda
glikojen olarak depolanir ve gerektiginde glukoz olarak salinir. Glikojen en ¢ok
karacigerde bulunmakla birlikte diger organlarda ve kaslarda da bulunmaktadir. Depo
seklinde bulunan glikojen, kan glukozunun belirli diizeylerde tutulabilmesi igin
gereklidir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63). Karbonhidratlar;
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kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, viicut agirhigr denetimi ve dis saghgi ile
iliskilendirilmektedir (USDA-HHS, 2010b, s. 67-354). Abbasi ve arkadaslar1 (2000, s.
45-48), 8 saglikh bireyi 2 hafta siireyle enerjinin %60°1 karbonhidrat, %25°1 yag ve
%151 protein olan bir diyet, 2 hafta aradan sonra tekrar 2 hafta siireyle enerjinin %401
karbonhidrat, %45’1 yag ve %15°i proteinden olusan bir diyet ile izlemislerdir. Buna
gore, enerjinin %60’min karbonhidrattan saglandig1 diyet ile aglik plasma trigliserit
konsantrasyonu yiikselmis, HDL kolesterol azalmis, LDL kolesterol ise degismemis ve
DYA yerine karbonhidrat almi ile yag almmmn azaltilmasinin lipoprotein
metabolizmasi1 i¢in daha uygun olacagi belirtilmistir (Abbasi ve digerleri, 2000, s. 45-
48). Yapilan cesitli calismalarda yiiksek karbonhidrat aliminin aghk triglisterit
konsantrasyonunu artirdigi bildirilmistir (Parks ve digerleri, 1999, s. 1087-1096). Diger
taraftan ilk kez 1860 yilinda William Banting, diisik karbonhidrat diyetini 6nermis ve
daha sonralar1 enerjinin %5’inin, %16’smm, %30’unun karbonhidrattan saglandigi
karbonhidrat igerigi diisiik ¢esitli diyetler glincelligini korumustur. Diisiik karbonhidrath
beslenme programlarinda, yag oranindaki artisa bagh olarak LDL kolesterol ve trigliserit
artisgina bagh olarak kardiyovaskiiler hastalk riskinin arttigini gosteren calismalar
mevcuttur (Parikh ve digerleri, 2005, 1379-1387; Foster ve digerleri, 2003, s. 2082-
2090).

DGA 2002 yili raporuna ve Ulusal Akademiler Tip Enstitiisii (The Institute of
Medicine of National Academies-IOM)’'ne gore giinliik enerjinin  %45-65’1
karbonhidratlardan saglanmalhidir (USDA-HHS, 2010b, s. 67-354, Food and Nutrition
Board-Institute of Medicine of the National Academies [FNB-IOM], 2005, s. 285).
TOBR’ye gore giinliik enerjinin %55-601 karbonhidratlardan saglanmalidir (Téirkive ye
Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63).

Basit Karbonhidratlar

Karbonhidratlarla ilgili yapilan arastirmalar, yiiksek karbonhidrat alimim yani
sra alman karbonhidrat cesidinin de Onemli oldugunu gostermistir. Asir1 basit
karbonhidrat aliminin kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet ile iligskili oldugu
bildirilmektedir (Malik ve digerleri, 2006, s. 274-288; Biliaderis ve digerleri, 2007, s.
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297). 38-63 yas grubu 75521 saghkli kadinmn 10 yil izlendigi bir ¢aligmada, glisemik
indeksi yiiksek olan basit karbonhidrat kaynaklarmm fazla tiiketimi ile kardiyovaskiiler
hastalik riskinin arttig1 gosterilmistir (Liu ve digerleri, 2000a, S. 1455-1461). Yapilan bir
cabgymada ii¢ giinliik besin tiketim kaydi alman, 9-14 yas grubu 25 erkek ve 18 kiz
olmak iizere 43 obez cocugun %41.8’inde karaciger yaglanmasi oldugu ve karaciger
yaglanmas1 olan c¢ocuklarda basit karbonhidrat tiiketiminin daha fazla oldugu
gosterilmistir (Papanderou ve digerleri, 2008, s. 233-240). Uluslararas1 Diinya Kanser
Arastrma Fonu (World Cancer Research Fund International-WCRF) ve Amerika Kanser
Arastrma Enstitiisii (American Institute for Cancer Research-AICR)’niin seker ve seker
icerigi yiiksek besinlerin tiketimindeki artig ile kolorektal polip ve kanser riskindeki
artig arasinda iliski oldugunu rapor ettigi bildirilmistir (Biliaderis ve digerleri, 2007, s.
375).

DGA ve TOBR, basit karbonhidratlarm giinliik enerjinin %10’unu asmayacak
sekilde almmasmi onermektedir (USDA-HHS, 2010b, s. 67-354; Tiirkiye ye Ozgii
Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63; Malik ve digerleri, 2006, s. 274-288).

Posa

1850’1i yillarda Almanya’da posa; ham posa veya ¢0ziinmeyen materyal olarak
tanimlanmakta ve ekstraksiyonlar1 hayvan yemlerinde kullanilmakta idi. 1970 yih
ortalarinda, diyet posasi dnemli bir besin bileseni olarak yeniden giindeme gelmistir.
1990’11 yillarda ise ham posa ekstraksiyonu insan besinleri icin de kullanilmaktayd:.
Giinlimiizde, ¢Oziinliir ve ¢oziinmez posa ekstrakte edilebilmekte veya laboratuvar
ortaminda iiretilebilmekte ve bazi besinlere eklenebilmektedir. Diyet posasi; bitkilerde
bulunan, insan sindirim enzimleri tarafindan sindirilmeyen karbo nhidrat ve lignin olarak
tanimlanmaktadir. Fonksiyonel posa ise insanlarda fizyolojik faydalar1 olan, ekstrakte
edilmis veya iiretilmis karbonhidratlardir (Gropper ve digerleri, 2005, s. 172-174). Diyet
posasi, ¢Oziiniir posa ve ¢Oziinmez posa seklinde fizyolojik Ozelliklerine gore
siniflandirilmaktadir. Pektik dgeler, sakizlar, B-glukan yapidaki polisakkaritler, yulafta
daha ¢ok bulunan musilajlar ve kurubaklagillerde daha ¢ok bulunan direngli nisasta suda

¢Oziiniir posa tiirleridir ve tiim diyet posasinin %15-50"sini olusturmaktadrrlar. Seliiloz,
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hemiselliiloz ve lignin ise suda ¢6ziinmez posa tiirleridir ve diyet posasmnin ¢ogunu
olusturmaktadirlar. Dogal posa kaynaklar1 posa igerigine gore su sekilde siralanabilir
(Samur ve Mercanligil, 2008, s. 8-12):

1. Kurubaklagiller (%11-26)

2. Sert kabuklu meyveler (%5-14)

3. Kepegiayrilmams tahil tirtinleri (%4-7.5)

4. Sebzeler (%3-4)

5. Meyweler (%1-2)

Son 25 yili askmn siiredir, yapilan ¢alismalarla posanm gastrointestinal sistem
fonksiyonlar1 ve ¢esitli hastaliklarin kontroliinde etkili bir bilesen oldugu anlagilmistir
(Gropper ve digerleri, 2005, s. 172-174). Posa igerigi yiksek olan kurubaklagiller ile
sebze ve meyvenin yeterli miktarda tiiketilmesi, kardiyovaskiiler kalp hastaliklar1 ve bazi
kanser tiirleri igin koruyucu faktdr olarak kabul edilmektedir (Tiirkiye ve Ozgii Beslenme
Rehberi, 2004, s. 6-63; Biliaderis ve digerleri, 2007, s. 375). Tahran Lipid ve Glukoz
Calismasi ¢ercevesinde 1998 yilinda 861 kisiden giinliik enerji alimi 800-4200 kkal/giin
olanlar ayrilarak 840 Kkisinin verileri analiz edilmistir. Buna gore, sebze ve meyve
tiketimi ile kardiyovaskiiler hastalik riski iliskilendirilmistic (Mirmiran ve digerleri,
2009, 460-468). Sebzelerde daha fazla bulunan ¢6ziinmez posa, digk1 hacmini artirarak
barsak faaliyetlerini diizenlemektedir. Elma, portakal gibi bazi meyveler ve arpa, yulaf
gibi tahillarda fazla bulunan ¢dziiniir posanin ise, zararli bakterilerin ¢ogalmasini ve
karsinojenik etkilerini dnleyip, toksik dgelerin bagirsak hiicresiyle temas siiresini azaltip
kalin bagirsak florasini olumlu yonde degistirerek kalin bagirsak ve rektum kanserinden
korumaya yardimci oldugu, bunun yaninda safra asitlerinin emilimini azaltarak kan
kolesteroliiniin disiiriilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (Biliaderis ve digerleri,
2007, s. 375; Samur ve Mercanhgil, 2008, s. 8-12; Theuwissen ve digerleri, 2008, s.
285-292; Slavin, 2008, s. 1716-1731). Ayrica, ¢igneme siiresini uzatip, midede kapladigi
hacimle tokluk hissi saglayarak ve enerji alimini azaltarak viicut agrligi denetimine
yardimc1 oldugu disiiniilmektedir (Slavin, 2008, s. 1716-1731). 1986-1998 yillari
arasinda 12 yil izlenen saglikl 42898 erkek saglk calisanin tam taneli tahil tikketimi ile

tip 2 diyabet riski arasindaki iliskinin arastirildigi calismaya gore, tam taneli tahil
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tiketiminin tip 2 diyabet riskini azalttigi goriilmistiir (Fung ve digerleri, 2002, s. 535-
540). Benzer sekilde 1984 yilindan itibaren 38-63 yas grubu 75521 kadmm 10 yil
stiresince izlendigi diger calismada da tam taneli tahil tikketimi ile tip 2 diyabet riskinin
azaldig1 gézlenmistir (Liu ve digerleri, 2000b, s. 1409-1415).

DGA’da, ortalama 14 ¢g/1000 kkal posa alimi1 veya 19-30 yas kadmlar i¢in 28
g/giin, erkekler icin 34 g/giin, 31-50 yas kadmlar i¢in 25 g/giin, erkekler icin 31 g/giin
posa alimi 6nerilmistir (USDA-HHS, 2010b, s. 67-354).

2.3. Besin Tiiketim D urumunun Saptanmasi

Besin tiiketim arastirmalarinda kullanilan yontemler direkt ve indirekt olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Indirek yontemler; bireysel diizeyde bilgi alman hanehalk1
biitge arastirmalar1 (household budget surveys) ve toplumsal diizeyde bilgi alinan besin
denge cetvelleri (food balance sheet)’dir. Direkt yontemler; ileriye yonelik (prospektif)
calbgymalarda kullanilan besin tikketim kayitlar1 ve geriye donik (retrospektif)
calismalarda kullanilan “besin tikketim siklig1” ve ‘24 saatlik geriye donik besin tiikketim
kayd1’dr. Direkt yontemler, beslenme durumunun saptanmasinda bireylerin ve dolayisi
ile toplumun besin tercihleri hakkinda detayli bilginin almabildigi, beslenme
aliskanliklar ile saglik arasindaki iliskiyi gosteren tek aragtir (Gibney ve digerleri, 2006,
S. 66-105).

2.3.1. Besin Tiiketim Sikhg1

Besin tiiketim sikhigi, bireylerin ve toplumun beslenme durumlarmin
saptanmas1 i¢in kullanilan ydntemlerden biridir. Besin tiikketim sikligi anketi (Food
Frequency Intake Questionnaries-FFQ), genel beslenme aliskanliklar: hakkinda standart
ve nicel veri elde edilmesini saglamaktadir (Gibney ve digerleri, 2006, s. 66-105). Bu
yontem ile besin ve besin gruplarmin tiiketimi giin, hafta veya ayda siklik seklinde ve
istege bagh olarak miktar da saptanabilmektedir (Pekcan, 2008a, s. 69-70). Besin ve
besin gruplarmim sayis1 amaca gore degistirilebilmektedir (Gibney ve digerleri, 2006, s.
66-105). Besin tiiketim siklig1, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ile birlikte
kullanildiginda elde edilen bilgileri dogrular ve besin tikketim riintlisii hakkinda bilgi
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verir. Besin tiiketim sikli§1, son yillarda beslenme oriintiisiindeki degisiklikler hakkinda
bilgi elde etmek amaciyla da kullanilmaktadir. Beslenme ile hastalik riski arasindaki

iliskilerin saptanmasinda yararh, giivenilir ve gegerli bir yontemdir (Pekcan, 2008a, s.
69-70).

2.3.2. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

24 saatlik geriye doniik besin tikketim kaydi, bu konuda egitimli ve tecriibeli
biri tarafindan bireylerin bir giin 6nceki 24 saatlik siire icerisinde yenilen ve icilen
herseyin detaylariyla kaydedilmesidir. Bunun i¢in bireye 24 saat i¢inde tikettigi tiim
besinler ve igecekler sorulur. Tiiketilen besin tiirli ve miktarmin hatirlanmasi, besinlerin
porsiyon modelleri, 6l¢ii kaplari, resimleri kullanilarak saptanir. 24 saatlik geriye doniik
besin tikketim kayd1 bireylere nceden haber verilmeden uygulanmaktadr. Bunun sebebi
bireylerin ertesi giin besin tiiketimi sorgulanacagi kaygisiyla aliskanlhklarini
degistirmesini 6nleyebilmektir. 24 saatlik besin tikketim kaydmin en 6nemli dezavantaji,
bireylerin bir giin 6ncesine ait besin tikketimlerini hatirlamadaki ve porsiyon miktarlarini
bildirmedeki zorluktur. Ancak son zamanlarda yiliz yiize gorlismeler yerine telefonla
besin tiiketimi almak sik kullanilan bir yontem haline gelmeye baslamigtir (Pekcan,
2008a, s. 69-70; Gibney ve digerleri, 2006, s. 66-105; Willet, 1998, s. 50-101). Besin
Tiketim Sikhgt ile birlikte uygulanmasi daha dogru bilgi alimmasmi saglamaktadir
(Hammond, 2008, s. 397).

2.4. Diyet Kalite indeksi, DKI (Diet Quality Index, DQI)

WHO 1996 yili bildirisinde, diinya genelinde besin dgesi yetersizliklerinin yant
stra asir1 beslenmeye bagh kronik hastalik morbiditesinde degisiklik oldugu ve diyet
kalitesi konusuna ilginin arttifini; enerji, makro ve mikro besin dgeleri arasindaki
korelasyonun, belirli bir besin 6 gesinin tek basina bagimsiz etkisini saptamadaki zorlugu
gostermesi sebebiyle hem gelismis hem de gelismekte olan iilkkelerin beslenme
durumundaki degisikliklerin  belirlenebilmesi ve buna yOnelik politikalarin
gelistirilebilmesi i¢cin diyet kalitesinin dl¢lilmesi gerektigi bildirilmistir (WHO, 1996, 1-
s. 99). Geleneksel epidemiyolojik beslenme ¢aliymalar1 genellikle tek bir besin dgesi
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veya besinin etkisine odaklanmaktaydi. Enerji ve besin dgesi yeterliligini ifade eden
‘diyet kalitesi’nin dl¢lilmesinin, diyet-hastalik iligkisinin belirlenmesi i¢in iyi bir metod
oldugu diisiiniilmektedir (Akis, 2005, s. 21; Newby ve digerleri, 2003, s. 941-949). i1k
kez 1994 yilinda Patterson ve arkadaslari (1994, s. 57-64), diyet kalitesinin §lgiilmesi ve
bunun diyetle ilintili kronik hastalik riski ile ilisgkilendirilmesi amaci ile ABD’nin 1987-
1988 yillar1 Ulusal Besin Tiiketim Arastirmasi (Nationwide Food Consumption Survey-
NFCS) verilerini kullanarak “Diyet Kalite Indeksi’ni gelistirmislerdir. 1989 yihinda
Ulusal Arastrma Konseyi (National Research Council) Diyet ve Saglhk Komitesi
(Committie on Diet and Health) tarafindan hazirlanan ‘Diyet ve Saglik: Kronik Hastalik
Riskini Azaltmak i¢cin Uygulamalar’ adli rapor kaynak alinarak, cesitli besin dgeleri ve
besin gruplar1 (toplam yag, doymus yag, kolesterol, protein, sodyum, kalsiyum, meyve
ve sebze, tahil ve kurubaklagil) alimlarmi kapsayan degiskenler ayri ayr1 ‘0-2° seklinde
puanlanmustir. Toplam puanlama, 0-16 puan arasinda degismektedir. En kiigiik puan
olan ‘0’ diyet kalitesinin yiiksekligini, en yiiksek puan olan ‘16’ ise diyet kalitesinin
distkligiinii ifade etmektedir (Newby ve digerleri, 2003, s. 941-949, Patterson ve
digerleri, 1994, s. 57-64). Diyet kalitesini belirlemek i¢in ilk kez gelistirilen bu dlgek
literatiirde “Institute of Nutrition and Food Hygiene-University of North Carolina at
Chapel Hill Diet Quality Index (INFH-UNC-CH DQI)” seklinde de ifade edilmektedir
(Stookey ve digerleri, 2000, 811-821).

Seymour ve arkadaslar1 (2003, s. 980-988), ‘Amerika Kanser Toplulugu Kanser
Koruma Caligmast I Beslenme Kohort (American Cancer Society Cancer Prevention
Study 1l Nutrition Cohort-ACSCPS II NC)* verilerini kullanarak DKI ile mortalite
arasindaki iligkiye bakmiglardir. Hem kadm hem de erkeklerde tiim mortalite sonuglari
ile DKI arasmnda iliski bulunurken, sadece kadmlarda kardiyovaskiiler hastalik
mortalitesi ile DKI arasinda iliski bulunmus, kanser mortalitesi ile DKI arasinda iliski

bulunamamustir (Seymour ve digerleri, 2003, s. 980-988).
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2.4.1. Diyet Kalite Indeksi-Giincellenmis, DKi-G (Diet Quality Index-

Revised, DQI-R)

1999 yilinda Haines ve arkadaslar1 (1999, s. 697-704), DKI’ne baska degiskenler
ekleyerek DKI-G’yi gelistirmiglerdir. 1994 yili ‘Bireysel Besin Alimi Devam
Arastrmas1 (Continuing Survey of Food Intakes by Individuals-CFS II)* verileri,
ABD’nin  “Giinlik Onerilen Alm Diizeyleri (Recommended Dietary Allowances-
RDA)” ve DGA kullanilarak elde edilen bu 6lgekte, 6ncekinden farkl olarak kalsiyum
ve demir almi ile diyet ¢esitlilik ve yeterlilik bakimmndan da incelenmistir. Cesitlilik;
sebze, meywve, et-siit ve tahil grubu tiiketimi, denge ise seker, yag, sodyum ve alkol alim
diizeyi baz alinarak belirlenmistir. Denge i¢in degerlendirmeye alinan bu dért maddenin
fazla alimlar1 saghk acisindan risk teskil eden ve kisinin kendi tercihleri ile tiiketim
miktarlarmi kontrol altina alabilecegi 6 geler oldugu belirtilmistir. Toplam 10 maddeden
olusan Olgekte her madde ‘0-10’ puan seklinde puanlanmis; en diisiik puan olan ‘0’
diyetin kalitesinin diistikliiglinli; en yilksek puan olan ‘100’ ise diyet kalitesinin
yikksekligini ifade etmektedir (Haines ve digerleri, 1999, s. 697-704). Newby ve
arkadaglar1 (2003, s. 941-949), yaptiklar1 bir calismada ise besin tiikketim kaydi yerine
besin tiiketim sikhg1 verileri ile DKI-G’nin hesaplanmasinin gegerlilik ve giivenilirligini
ele almiglardir. Sonug olarak, besin tiketim sikligi ile DKI-G’nin hesaplanmasinin
gecerlilik ve giivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu ancak bu konuyla ilgili
daha fazla calisma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Newby ve digerleri, 2003, s. 941-
949).

2.4.2. Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi, DKIi-U (Diet Quality Index-

Inte rnational, DQI-I)

ABD’den sonra 2000 yilinda Cin’de, 1991 yili ‘Cin Saghk ve Beslenme
Arastrmasi (China Food and Nutrition Survey-CFNS)’ verileri, Cin Besin ve Beslenme
Rehberi ile Cin RDA degerleri kullanilarak toplumun diyet kalite indeksine bakilmistir.
Bu ¢alismada, DKI ve DKI-G degiskenlerinden farkh olarak enerji, toplam karbonhidrat
ve alkol alm diizeyleri ayr1 ayr1 puanlandirilirken, kolesterol — alimi

degerlendirilmemistir. Bu 6lgekte, hem yetersiz beslenme hem de asir1 beslenme ayirt
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edilmek istenmis ve degiskenler bu dogrultuda belirlenerek puanlanmistir. Buna gore,
diyet cesitliligi, sebze ve meyve tikketimi, protein ve kasiyum alimi yetersiz beslenmenin
ayt edilmesi amaci ile ‘(-12)-0° veya ‘(-10)-0’ seklinde puanlanmis; doymus yag,
sodyum, alkol alimlar1 asir1 beslenmenin ayirt edilmesi amaci ile ‘0-6’ ve ‘0-10°
seklinde puanlanmis; enerji, toplam karbonhidrat, toplam yag, alkol degiskenleri ise hem
yetersiz hem de asir1 beslenme agisindan degerlendirme yapilabilmesi amaciyla “(-10)-
10’ seklinde puanlanmustir (Stookey ve digerleri, 2000, 811-821).

2003 yilinda ise Kim ve arkadaslar1 (2003, s. 3476-3484), DKI ve DKi-G’yi
temel alpp Cin’e 6zgii DKI gelistirilmesine benzer ydntemler izleyerek, kronik
hastaliklarin diyetle olan iliskisinin yani sira yetersiz ve asw1 beslenmenin de
degerlendirilebilmesini ve tiim diinyada beslenme durumunun izlenmesini saglayabilen
global bir dlgek elde etmeyi amaglayarak DKI-U’yu gelistirmislerdir. DKi-U’da tiim
degiskenler 4 ana baslik (¢esitlilik, yeterlilik, dengeli, i¢erik) altinda puanlandirilmakta
ve toplam puanlama ‘0-100’ arasinda degismektedir. En kiigiik puan olan ‘0’ diyet
kalitesinin diisiikliiglinli, en yliksek puan olan ‘100’ ise diyet kalitesinin yiiksekligini
ifade etmektedir. Puanlamaya gore <60 puan diyet kalitesinin kotii, >60 ise iyi oldugunu
ifade etmektedir (Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484). DKI-U Tiirkce ¢evirisi Ek 2’de,
cevrisi yapilan orjinal Ingilizce DQI-I Ek 3’te gdsterilmistir.

DKI-U ile Akdeniz Diyeti’nin kalitesinin &l¢iilmesiyle ilgili Ispanya’da yapilan
calismalarda, diyet kalitesi diisiik bulunmus ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmas1
gerektigi belirtilmistir (Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376; Arcas ve digerleri, 2007, s.
1267-1273). Yapilan bir calismada, DKI’ni belirlemek i¢in degerlendirilen bilesenlerin
sayismnin DKI sonuclarmmn dogruluguna olan etkisine bakilmistir. DKI sonuclarmin
dogrulugunu degerlendirebilmek icin sismanhk durumu ve bilesen sayis1 arasindaki
iliskiye bakilmistir. Bunun sonucunda, bilesen sayis1 arttikca DKI sonucu dogrulugu
artmustir (Kourlaba ve Panagiotakos, 2009a, s. 692-700). 1994 yilindan 2003 yilina
kadar bazi degisikliklere ugrayarak gelistirilen DKI’nin bilesenleri, puanlama sistemleri
ve bunlarla ilgili yapilmis bazi arastirma bulgulari Tablo 2.4.1.°de gdsterilmistir

(Kourlaba ve Panagiotakos, 2009b, s. 1-8).
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2.4.3. Diyet Kalite Indeksi-Hamilelik, DKIi-H (Diet Quality Index-

Pregnancy, DQI-P)

Laraia ve arkadaslarinin (2004, s. 869-875) gelistirdigi bu 6l¢ekte, besin tiikketim
siklig1 verileri kullanilarak tahil, sebze ve meyve tiiketimleri, folat, demir, kalsiyum, yag
alimlar1 ve 6&ilin aliskanliklar1 olmak iizere toplam sekiz madde temel almmustur.
Digerlerinde oldugu gibi besin ve besin dgelerinin karsilanma yilizdeleri DGA ile
RDA’ya gore hesaplanmustir. Her bir madde ‘0-10’ seklinde puanlanmig ve toplamda en
az 0, en ¢ok 80 puan elde edilirken, puanin yiiksekligi diyet kalitesindeki ytiksekligi
ifade etmektedir (Laraia ve digerleri, 2004, s. 869-875).

2.44. Giincellenmis Cocuk-Diyet Kalite Indeksi, GC-DKI (Revised

Children’s-Diet Quality Index, RC-DQI)

Bu indeks, 2-5 yas grubu ¢ocuklar igin gelistirilmis olan, NHANES 1999-2002
verilerinin Besin O gesi Alim Referanslar1 (Dietary Referance Intakes-DRI) ve DGA ile
ADA* ve Amerika Pediyatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP)
raporlar1 baz alinarak hesaplanmaktadir. Basit seker, toplam yag, linoleik asit, linolenik
asit, DHA ve EPA, demir ve enerji alimi ile toplam tahil, tam tahil, sebze, meyve, %100
meyve suyu, siit ve stit Tiriinleri tikketimi olmak tizere toplam 13 madde degerlendirmeye
almmustrr. Basit seker, demir ve enerji alimi ile sebze, meyve, %100 meyve suyu, siit ve
stit tirtinleri tiiketimi maddeleri ‘0-10” seklinde, toplam tahil ve tam tahil tiiketimi ‘0-5°
seklinde puanlanmis ve toplam yag, linoleik asit, linolenik asit, DHA ve EPA alimi ise
‘0-2.5’ seklinde puanlanmistr. Toplamda en az 0, en ¢ok 90 puan elde edilirken, puanin
yiksekligi diyet kalitesindeki yiiksekligi ifade etmektedir (Kranz ve digerleri, 2006, S.
1594-1604; Kranz ve digerleri, 2008, s. 26-34).



Tablo 2.4.1. Diyet Kalite Indeksi karsilastrmas1 (Kourlaba ve Panagiotakos, 2009b, s. 1-8)
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Yazar Indeks Indeks bilesenleri Indeks puanlamasi1 Indeks Bulgular
(y1l) puan
arahgi
Patterson ve ark. | DKI 8 bilesen Her bilesen 0-16 -Diyet kalitesini gostermekte
0-2 puan
(1994) Besin 6gesi -Tim mortalite ve kardiyovaskiiler
Besin gruplar1 mortalite  ile  korelasyon, kanser
mortalitesi ile iligki yok
-Inflamasyon belirtegleri ile korelasyon,
BKI’ye gore diizeltme ile bakildiginda
yok
Haines ve ark. DKI-G | 10 bilesen Her bilesen 0-10 puan 0-100 -Diyet kalitesini gostermekte
(1999) Besin ogesi -Kardiyovaskiiler biyokimya belirtecleri
Besin gruplar1 ile iligki yok
Cesitlilik
-Post-menopozal  kadmnlarda meme
kanser riskini 6ngérmede smirli veri
Kim ve ark. DKI-U | 17 bilesen Cesitlilik:0-20 puan 0-100 -Indekse dahil olan veya olmayan besin
Yeterlilik:0-40 puan ogeleriile DKI arasmnda iliski
(2003) Cesitlilik Denge:0-30 puan
Yeterlilik Genel denge:0-10 puan

Denge
Genel denge
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2.5. Yasam Tara Indeksi, YTI (Lifestyle Index-LI)

Saglikli yasam bigcimi; yasam boyu tiim bireylerin saghgmm korunmasi,
gelistirilmesi, saghkl beslenme ve fiziksel aktivite aligkanli§inin kazanilmasi, sigara
icme aliskanhigmm Onlenmesi gibi saghkli yasam bi¢imlerinin benimsenerek yasam
kalitesini bozan beslenme sorunlar1 ve diyete bagh kronik hastaliklarin en aza indirilerek
yasam kalitesinin artirilmasi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Yiicecan, 2008, s. 13). YTI, saghkli yasam bi¢iminin 6l¢iilmesiamaci
ile Kim ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda, Cin’in 1993 CHNS ve ABD’nin 1994-
1996 CFS II verileri kullanilarak gelistirilen bir 6lgektir. Bu 6l¢ek, diyet kalitesini 6lcen
DKI-U, fiziksel aktivite durumunu saptayan ‘Fiziksel Aktivite Indeksi (Physical Activity
Index-PAI)’, sigara kullanma durumunu saptayan ‘Sigara igme Indeksi (Smoking Index-
SI)’ ve alkol kullanma durumunu saptayan ‘Alkol indeksi (Alcohol Index-ACI)’ olmak
lizere toplam dort indeksten olusmaktadir. DKI-U yukarida anlatildigi sekliyle
kullanilmigtir. Toplam puanlama 0-100 seklinde iken her bir indeksin agirligi farkhdur.
Indekslerin agirliklar, ABD’de yapilan dnemli toplum calismalar: verileri ile her bir
faktoriin kronik hastalik ve mortalite rolatif riskleri incelenerek belirlenmistir. Toplam
puanin %20’sini DKI-U, %30’unu Fiziksel Aktivite Indeksi, %30 unu Sigara igme
Indeksi ve %20’sini Alkol Indeksi olusturmaktadir. Genel sonucun yorumunda ise DKI-
U oldugu gibi <60 puan yasam kalitesinin kotii, >60 ise iyi oldugunu ifade etmektedir.
YTI’nin Tiirkge ¢evirisi Ek 4’te, ¢evrisi yapilan orjinal ingilizce LI Ek 5°te gdsterilmistir
(Kim ve digerleri, 2004, s. 160-171).

Fiziksel Aktivite Indeksi, FAI (Physical Activity Index-PAl):

Fiziksel aktivite; sedanter, hafif aktif, orta aktif, aktif, ¢ok aktif seklinde
siniflanmigtir. Bu smiflama, siddetli fiziksel aktivite yapma sikligina gore belirlenmistir.
Buna gore, ‘0-10° seklinde yapilan puanlamada, seyrek olarak siddetli fiziksel aktivite
yapanlar veya hi¢ yapmayanlar fiziksel aktivite diizeyi sedanter olarak degerlendirilip
‘0’ puana, hergiin veya haftada 5-6 kez siddetli fiziksel aktivite yapanlar fiziksel aktivite
diizeyi ¢ok aktif olup ‘10’ puana karsilik gelmektedir (Kim ve digerleri, 2004, s. 160-
171). Siddetli fiziksel aktiviteler, Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezleri (Centers for
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Disease Control and Prevention-CDC) ve Amerika Spor Hekimligi Koleji (American
Collage of Sports Medicine-ACSM) fiziksel akitivite rehberlerinin tanmmlari
dogrultusunda belirlenmistir (CDC, t. y. a, s. 1-2). Fiziksel aktivite anketlerinin
gecerlilik ve giivenilirlikleri ile ilgili yapilan caliymalarda, kisiler yaptiklar1 egzersiz ve
sportif faaliyetleri, diger giinlik islere gére daha dogru ve kolay hatirladiklar: i¢cin
siddetli ve agir fiziksel aktivitelerin saptandig1 anketlerin, orta ve hafif fiziksel aktivite
durumunun saptandig1 anketlere gére glivenilirli§inin daha yiksek oldugu bildirilmistir
(Gibney ve digerleri, 2006, s. 66-105). Bu dogrultuda bu 6l¢ekte de fiziksel aktivite bu
sekilde degerlendirilmistir.

Sigara I¢cme Indeksi, SiI (Smoking Index-SI):

Sigara diinyadaki en biiyiik halk sagligi sorunlarindan biridir ve WHO verilerine
gore sigara yilda 5 milyondan fazla insanm, farkh bir deyisle ise her 10 yetigkinden
birininin 6limiine sebep olmaktadir (WHO, t. y. d) Sigara igme indeksi; temelde hig
sigara igmeyenler, i¢ip birakanlar ve halen sigara igenler seklinde gruplandrilmustir.
Ayrica sigara icenlerin igtikleri sigara sayist da kendi igerisinde dort alt gruba ayrilarak
puanlanmistir. Buna gore, ‘0-10” puan seklindeki puanlama ile hi¢ sigara icmeyenler en
yiiksek puan olan ‘10’ puana karsihik gelmektedir (Kim ve digerleri, 2004, s. 160-171).

Alkol Tiiketim indeksi, ATI (Alcohol Consumption Index-ACl):

WHO, alkol tiikketiminin 60’tan fazla hastalik ve yaralanma ile iliskili oldugunu,
diinyada 2.5 milyon insanin dliimiiniin ve 6sefagus kanseri, karaciger kanseri, karaciger
sirozu, epilepsi, cinayet ve motorsiklet kazalarmm yaklask %?20-30’unun sebebi
oldugunu bildirmistir (WHO, t. y. e, s. 1). Asir1 alkol tikketimi karaciger hastaliklar1 ve
tanimlanamayan yaralanmalar gibi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir (CDC, t. y. b,
S. 1). Alkol indeksi, temelde hi¢ icki igmeyenler ve siirekli icenler ile asw1 icki igenler
seklinde gruplandirilmigtir. Ayrica siirekli icki igenler, bir seferde igtikleri alkol
miktarina gére kendi i¢erisinde bes alt gruba ayrilarak puanlanmistir. Buna gore, ‘0-10’
puan seklindekipuanlama ile hi¢ icki icmeyenler ve orta diizeyde i¢ki igenler, en yiiksek

puanolan ‘10’ puan olarak degerlendirilmektedir (Kim ve digerleri, 2004, s. 160-171).
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3. BIREYLER VE YONTEMLER

Yontem i¢in ti¢ farkli tanimlama yapilabilir: 1) Zihnin, bir ger¢ege ulagmak ya da
onu kanttlamak {izere mantiga uygun bir bigcimde iglemesi; diizenli diigiinme; metot. 2)
Bir sonuca ulasmayr saglayan ve mantifa uygun bicimde diizenlenmis ilkelerin,
kurallarm, evrelerin biitiinii; bilimsel yontem; ¢6ziimleme yontemi. 3) Bir isi, bir
etkinligi, bir eylemi sonuca gotiirmek i¢in akla uygun olarak izlenen yol, sistem
(Bilimsel..., t. y., s. 1-8).

Yontem kavrammin igerdigi en etkin dge, diizenli bir bigimde izlenecek yon, bir
yol fikridir. Buradan da anlasildig1 gibi yontem, titiz bir sekilde uyuldugu takdirde
bilgiyi artrma olanagir saglayan bir programdir. YOntemler; ‘Tarihsel Yontem’,
‘Betimleme Yontemi’, ‘Deneysel Yontem’ ve ‘Nitel Yontemler’ olarak simiflanabilir
(Bilimsel..., t. y., s. 1-8).

Bu calismada bu yOntemlerden ‘Betimleme Yontemi’® kullanilmistr ve
calsmanin planlanmasinda arastirmanin bel kemigini olusturmaktadir. Betimleme
aragtirmalari, evreni temsil ettigi diisiiniilen bir gruba dayal olarak genelleme yapmaya
yarayan ‘Betimleme Yontemi’ini igerir. Bu tiir arastirmalar objelerin, varliklarin,
kurumlarm ve ¢esitli alanlarin “ne” oldugunu ag¢iklamaya caligir. Betimleme
arastirmalari, mevcut olaylarin daha 6nceki olay ve kosullarla iliskilerini de dikkate
alarak, durumlar arasindaki etkilesimi agiklamay1 hedeflemektedir. Bu yonteme dayanan
aragtirmalarda “durum nedir?”, “neredeyiz?”, “ne yapmak istiyoruz?”, “nereye, hangi
yone gitmeliyiz?” gibi sorulara o giine ait verilere dayanarak cevap bulmak
amaclanmaktadir (Bilimsel..., t. y., s. 1-8).

Betimleme arastirmalari, tarihsel aragtirmalardan farkl olarak cagdas ve giincel
veri toplar. Deneysel arastirmalardan farki ise, bagimsiz degiskeni istenildigi gibi
kontrol edemedigi ve ¢alisilan ¢evreyi daha az kontrol altinda tutabildigi i¢in, iliskilerin
kurulmasinda yiiksek bir kesinlige sahip olamamasidir. Genel olarak “neler oluyor, nasil
oluyor” sorusuna yanit ararlar (Bilimsel..., t. y., s. 1-8).

Evren, belirli bir 6zelligi tastyan bireylerin tiimiiniin olusturdugu topluluk olarak
tanimlanabilir. Evren, ¢cok biiylk olabilecegi gibi ¢ok kiiglik de olabilir. Evren ¢ok

biiylik oldugu zaman incelemek, biiylk bir biitce, uzun zaman ve ¢ok sayida arastiric
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gerektirdigi i¢in ¢cofu kez miimkiin degildir. Bu sebeple, ‘Orneklem’ adi verilen,
evrenden secilen ve evreni temsil ettigi varsayilan az sayida birey ya da kiiciik bir
topluluk olusturulur (Siimbiiloglu V. ve Siimbiiloglu K., 2004, s. 46-68). Bu ¢alismada,
ewren c¢ok biliylk olmadigindan ve evrendeki tiim bireylere ulasabilme olanag:

oldugundan evren ile ¢caligilmistir.

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Yakm Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii hazirlik ve tigiincii smif evrenini olusturan 60 hazirlik sinifi 6 grencisi
ve 66 tdgilincli siif Ogrencisi olmak iizere toplam 126 ogrenci ile yiiriitiilmesi
planlanmistr. Arastirma, Ekim 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda 54 hazrlk sinifi
Ogrencisi ve 66 tlgiincii smif 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Hazirlik sinifindan 6
kisiye saglik sorunlar1 ve ¢esitli sebeplerden 6tiirii okula devam etmemelerinden dolay1

ulagilamanmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesimininin Saptanmasi

Viicut Agirhgi: Viicut agirhigi 6l¢iimii beslenme durumunun gostergesi olarak
siklikla kullanilir. Agirhk; viicuttaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin toplanudir.
Viicutta su miktarmin artmasi (6dem, asit birikimi) veya azalmasi (ishal, vb.), timor
varligi, organ biiylimesi gibi durumlarda viicut agirligi 6lgtiimii dogru degildir (Pekcan,
2008b, s. 13-21). Insan viicudunda ortalama olarak %72.5 oraninda su bulunmaktadir ve
bunun 2/3’si hiicre i¢inde iken geriye kalan 1/3°1 hiicre disindadir. Hiicre dis1 stvidaki
asm1 artigin; vendz dolasimdaki hacim artisma bagh olarak konjestif kalp yetmezligi,
pulmoner 6dem ve 6liime sebep olabilecegi bildirilmektedir (Geissler ve Powers, 2005,
S. 67-77). Bu ¢alismada, bireylerin viicut agrlklar1 elden ele bioelektrik impedans

analiz cihazi ile 6l¢tilmiistiir.
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Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu, genelde viicut ve iskelet yapisinin temel
gostergesidir (Cift¢i, 2009, s. 4-8). Bu ¢alismada, bireylerin boy uzunluklar1 yalin ayak,
ayakta dik dururken stadiometre (boy 6lger) ile 6lgiilmiistiir.

Beden Kiitle Indeksi: Beden kiitle indeksi (BK1I); total viicut yag: ile korelasyon
gosteren, boy uzunlugu ve viicut agirhgma dayali bir indekstir (Cift¢i, 2009, s. 4-8).
Zayiflik ve sigmanlk durumunun saptanmasi amaciyla en sk kullanilan pratik bir
yontemdir. Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanser tiirleri gibi
sismanlikla ilintili hastalik riskini géstermektedir (Heyward ve Wagner, 2004, s. 50-97).
Boy uzunlugunun (metre) karesinin viicut agirhgina (kg) béliinmesi sonucu elde edilen
Beden Kiitle Indeksi (BK1), tiim yas gruplar1 i¢in kullanilir. Beden Kiitle indeksi (BK1I)
hesaplama formiilii Sekil 3.2.1.1."de, WHO’ nun yetiskinler i¢in olan BKI siniflamasi
Tablo 3.2.1.1.’de gosterilmistir (WHO, t. y. a). 5-19 yas grubu BKI degerlendirmesi icin
‘WHO Growth Referances 2007’ degerleri kullanilmaktadr (WHO, t. y. b, s. 1-7; WHO,
t.y. c,s. 1-7).

BKIi = Viicut agrhgi (kg) / Boy uzunlugw? (m?)

Sekil 3.2.1.1. Beden Kiitle Indeksi hesaplama formiilii

Tablo 3.2.1.1. 19 Yas ve Uzeri Bireylerde BKI Degerleri (kg/m?)

BKIi degerleri(kg/m?) Smiflama

<16.0 Agr diizeyde zayiflik
>16.0 - <17.0 Orta diizeyde zayiflik
>17.0 - <18.5 Hafif diizeyde zayiflik
>18.5-<25.0 Normal

>25.0 - <30.0 Kilolu, toplu, hafif sisman
>30.0 - <35.0 1. derece sisman

>35.0 - <40.0 2. derece sisman

>40.0 3. derece sisman
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Bu calismada, 19 yas ve iizeri bireylerin BKI degerleri WHO’ nun 2004 yili
smiflamasina gore, 18 yasmdaki bireylerin ise ‘WHO Growth Referances 2007’
degerlerine gore degerlendirilmistir (WHO, t. y. b, s. 1-7; WHO, t. y. ¢, s. 1-7).
Yetiskinler icin gecerli olan 15.-85. persentil degerleri normal deger araliklar1 igerisinde
oldugundan tablolarda ayrica gosterilmemistir. Fernandez ve arkadaslari1 (2004, s. 439-
444), NHANES I verilerini kullanarak Afrika, Meksika ve Avrupa kokenli 2-18 yas
grubu cocuk ve addlesanlarm bel c¢evre Olglimlerini kombine ederek elde ettikleri
persentil degerleri ile ilgili ¢alismalarinda 18 yas kadinlarda 75. persentilin 87.9 cm
oldugunu gostermislerdir. Yine NHANES III verileri kullanilarak 18 yas kadin bel
cevresi Olciimleri kesim noktalari, ATP III’e gore 87 cm ve IDF’ye gore 79.2 cm’dir
(Kdksal ve Kiictikerdonmez, 2008, s. 52-68). Bu veriler dogrultusunda, 19 yas ve lizeri
kadnlarda bel ¢evresi dl¢iimiiniin saglik riski agisindan kesim noktasi olan 88 cm, 18

yasindakikadm bireyler i¢in de gecerli kabul edilmistir.

Bel ve Kal¢a Cevresi ile Bel/Kalca Oram: Yetiskinlerde bel c¢evresi ve
belkalga orani kronik hastaliklar i¢cin risk degerlendirmesi amaciyla kullanilir. Bel
cevresi Olclimii, columna vertebralis disinda Onemli kemikler ve kaslari
kapsamadigindan hem karmn i¢i yaglanmayr hem de deri alt1 yag doku miktarm
yansitmaktadir (Kéksal ve Kiiciikerdonmez, 2008, s. 52-68). Bu nedenle son yillarda, bel
cevresi Olctimii tek bagma karin i¢i yaglanma ve kronik hastalik riski i¢cin tanimlayict
olarak kullanilmaktadir (Pekcan, 2008b, s. 13-21; Heyward ve Wagner, 2004, s. 50-97;
Cift¢i, 2009, s. 4-8). Ulusal Saghk Enstitlileri’ne bagh (National Institutes of Health-
NIH) Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Ensititiisii (National Heart, Lung and Blood Institute-
NHLBI) niin yetiskinlerde sismanlik ve tedavisi ile ilgili 2000 yili yayminda bel
¢evresinin kadnlarda > 88 c¢cm ve erkeklerde > 102 ¢m olmasmim kronik hastaliklarda
rolatif riski artwrdigi belirtilmistir (NIH-NHLBI-North American Association for the
Study of Obesity [NIH-NHLBI-NAASO], 2000, s. 10). Koksal ve Kiigikerdonmez
(Aktaran: 2008, s. 52-68)’in belirttigine gore; Han ve Lean, tek basma bel gevresi
Olgtimii ile karin i¢i yaglanma agisindan risk tasiyan kisileri belirlemek admna “uyari

sinir1 (action level I, alerting zone)” ve ‘“eylem sinir1 (action level II, action zone)”
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olmak iizere cinsiyete gore iki kriter tanimlamiglardir. Bu kriterler, Tablo 3.2.1.2.°de
gosterilmistir. 1947 yilinda Fransiz arastirmaci Jean Vague, sismanhgi bolgesel yag
dagilimma gore android ve jinoid tip sigsmanlk olarak smiflandirmistir. Andorid tip
(elma tipi) sigmanlikta, viicudun list boliimiinde yani karin bolgesinde yag birikimi fazla
ve erkeklerde daha sik goriiliitken, jinoid tip (armut tipi) sismanlikta ise viicudun alt
boliimiinde yani kalga bolgesinde yag birikimi fazladir ve kadinlarda daha sik bu tip
sismanhk goriilmektedir. Bel/Kalgca orant android ve jinoid tip sismanhigin
saptanmasinda kullanilan bir indirek 6l¢iim yontemidir (Heyward ve Wagner, 2004, s.
50-97). Vague o yillardan baglayarak android tip sismanlik ile glukoz intoleransi, tip 2
diyabet, hiperiirisemi, gut ve aterosklerozis gibi hastaliklarin iligkili oldugunu gostermis;
ancak android tip sismanhigmm asil 6nemi 1980’11 yillarda farkedilmistir. Bel/Kalga orani
ise android tip sismanhga bagh kronik hastaliklarin goriilmesinde riskin gostergesi
olarak kabul edilmis ve erkeklerde 1.0’in, kadinlarda 0.8’in {izerine ¢ikmamasi
onerilmistir (Pekcan, 2008b, s. 13-21; Kéksal ve Kiiciikerdonmez, 2008, s. 52-68).
Bel/Kalga Orani hesaplama formiilii Sekil 3.2.1.2.’de gosterilmistir.

Bel/Kal¢a Oram = Bel ¢evresi (cm) / Kalga Cevresi (cm)

Sekil 3.2.1.2. Bel/Kalga Orani hesaplama formiilii

Tablo 3.2.1.2. Cinsiyete gore bel gevresidegerleri

Cinsiyet Uyan sinir1 Eyle m sinin
Erkek >94 cm > 102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

Bu calismada, bireylerin bel ve kalca ¢evreleri mezura ile Olciilmiistir. Bel
cevresi; en alt kaburga kemigi ile iliak ¢ikmti ortasindaki en diigik g¢evre Olgiimii
almarak ve kalca ¢evresi; kalga iizerindeki en genis ¢cevre dlgiimii alinarak 6lgiilmiistiir

(Heyward ve Wagner, 2004, s. 50-97).
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Viicut Bilesimi: Insan viicudunun bilesenleri, metabolik yonden aktif ve inaktif
ki boliimden olugsmugtur. Metabolik yonden aktif olan boliim yagsiz viicut kiitlesi (fat
free mass-FFM), inaktif olan boliim ise depo yagi (fat mass-FM)’dir. FFM, tiim hiicre ve
dokularmn depo yagi disinda kalan proteinden zengin boliimii, hiicre i¢i ve hiicre dis1
swvilar1 igerir. FFM’nin hiicre dis1 s1vi, mineral ve elzem yaglardan olusan béliimii depo
yag gibi inaktif 6zellik gdsterir. FM’nin bilesenleri; elzem yaglar ve depo yagidir. Elzem
yaglar kemik iliginde, merkezi sinir sisteminde, meme bezlerinde ve organlarm
yapisinda bulunur. Depo yagi ise kas lifleri ve kaslar arasinda, organlarin ¢evresinde ve
deri altinda bulunur (Cift¢i, 2009, s. 4-8). Erkeklerde depo yag oran1 %5-21, elzem yag
orant %3’tlir. Kadnlarda ise bu oranlar swrasiyla %9-23 ve %12’dir (Pekcan, 2008b, s.
13-21). Viicut bilesiminin saptanmasinda kullanilan bes yontem vardir. Bunlar;
anatomik diizey, molekiiler diizey, hiicresel diizey, doku sistem diizeyi ve tiim viicut
diizeyidir (Kdksal ve digerleri, 2008, s. 52-68). Ultrason, bilgisayarl tomografi,
magnetik rezonans goriintilleme (MRI), total viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC) ve
biyoelektriksel impedans analizi (BIA) gibi laboratuvar yontemleri son yillarda viicut
bilesiminin saptanmasinda kullanilmaktadir (Pekcan, 2008b, s. 13-21; Koksal ve
Kiictikerdonmez, 2008, s. 52-68).

Biyoelektriksel iImpedans Analizi (BIA)

Ik kez 1960’hh yillarda Thomasett adli arastirict BIA’nm temel ¢alisma
prensibini saptamistir. Buna gore, yontem yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektriksel
gecirgenlik farkina dayahdr ve zayif elektriksel akim (800 pA; 50 Khz) impedansi
Olciiliir. Elden ele, elden ayaga, ayaktan ayaga farkli biyoelektrik impedans analizi araci
ile 6lciimler yapilabilmektedir. Viicut yag miktari, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktar1
ve viicudun cesitli bolgelerindeki yagmn dagiimi gibi diger birgok veri elde edilir.
Kullanilmasi pratik, kolay olan ve dnerilen bir yontemdir. BIA yonteminin dogrulugu ve
kesinligi cihazlardan, ¢evre sartlarindan, bireylerden kaynaklanan etmenlerden, teknik
kabiliyetten ve yagsiz viicut kiitlesini hesaplamada kullanilan denklemlerden
etkilenebilir. Bu sebeple 6lciim Oncesi; 12 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite

yapilmamasi, 24 saat 6ncesi alkol kullanilmamasi, en az 2 saat 6nce yemek yenilmis
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olmasi, test oncesi ¢cok su i¢ilmemesi ve testten 30 dakika Once idrara ¢ikmasi 7 giin
oncesine kadar diiiretik ila¢ kullanilmamasi, testten 4 saat 6ncesi ¢cay-kahve i¢ilmemesi,
bireyin iizerinde metal taki vb. bulunmamasi, Olciim yapilan kiside kalp pili
bulunmamasi, kadinlarin mensturasyon doneminde olmamas1 ve normal oda sicakliginda
Olgiim almmasi1 gerekmektedir (Pekcan, 2008b, s. 13-21; Cift¢i, 2009, s. 4-8; Koksal ve
Kiiciikerdonmez, 2008, s. 52-68).

Bu ¢aligmada, bireylerin viicut bilesimleri elden ele bioelektrik impedans analiz

cihazi ile yukarida belirtilen 6neriler dogrultusunda 6l¢iilmiistiir

3.2.2. Besin Tiiketim D urumlarimin Saptanmasi

Teke tek gorisme teknigi, ilgili sorun durumuna iliskin genel ya da ayrmtih bilgi
elde etmenin en ¢ok kullanilan, en 6nemli ve en etkin yollarmdan biridir. ‘Teke Tek
Gortisme Yoluyla Bilgi Toplama’ teknigi ile dogrudan dogruya kisiye sorulacak “ne”,
“ne zaman”, “ni¢in”, “nerede”, “nasil”, “kim” gibi sorulara kolayca yanitlar almak miim-
kiindir (Yalvag, 2000, s. 44-53). ‘Teke Tek Bireysel Gortisme Teknigi’ ile arastirma
amacina yonelik olarak dnceden belirlenmis olan sorular sorulmus ve ‘24 Saatlik Geriye
Doniik Besin Tiketim Kaydr almmugtir. Bununla ilgili soru formu Ek 1°de
gosterilmistir. Tiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin dgesi degerleri ‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Progranu, Beslenme Bilgi Sistemi 6 (BeBIS 6) 6grenci versiyonu ile
hesaplanmistir. Bireylerin enerji ve besin dgesi alimmin yeterliligi, icerikleri ayni olan
‘Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri’ ile
Yeterli Alim (Adequate Intake-Al), Tahmini Ortalama Alim (Estimate Average Intake-
EAR, RDA ve Tolere Edilebilen En Yiksek Alim Diizeyi (Tolerable Upper Intake
Level)’ni kapsayan ‘DRI’ degerlerine gore degerlendirilmistir (Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63; Food and Nutrition Board-Institute of Medicine of the
National Academies [FNB-IOM], 2005, s. 3-1330).
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3.2.3. Diyet Kalite indeksi’nin Hesaplanmasi

Diyet Kalite Indeksi, bireylerin 24 saatlik besin tiketimlerinden elde edilen
verilerin Ek 2 ve 3’te gosterildigi sekilde DKI-U puanlamasma gore hesaplanmistir.
DKI, “cesitlilik”, “yeterlilik”, “denge” ve “genel denge” olmak {izere 4 ana baslik
altinda incelenmektedir. Cesitlilik 0-20 puan, yeterlilik 0-40 puan, denge 0-30 puan ve
genel denge 0-10 puan olmak iizere diyet kalitesi puanlamasi toplamda 0-100 puan
arasinda degismektedir ve >60 puan “iyi” diyet kalitesini belirtmektedir.

Cesitlilik, tiim besin gruplar1 cesitliligi (TBGC) ve protein kaynagi gesitliligi
(PKC) olmak iizere iki bilesenin puanlanmasiyla elde edilmektedir. Buna gore kirmizi
et, kiimes hayvanlari, balik ve yumurta; siit ve siit iirlinleri ile kurubaklagiller; tahillar;
sebze; meyve olmak iizere bes besin grubunun tiimiinii tiikketimi 15 tam puana kargilik
gelmekte ve her bir besin grubu eksikliginde 15 puandan 3 puan gikarilarak puanlama
yapilmistir. Protein kaynagi cesitliliginde ise kirmiz1 et, kiimes hayvanlari, balik, siit ve
stit Girlinleri, yumurta, kurubaklagil olmak tizere 6 kaynaktan 3 ve daha fazla tiiketilmesi
“5 tam puan”, 2 farkli kaynak tikketilmesi “3 puan”, bir kaynak tiiketilmesi “1 puan” ve
hi¢birinin tiikketilmemesi ise “0 puan”a karsihik gelmistir.

Yeterlilik bakmindan yapilan degerlendirmede ise sebze, meyve, tahil
tiketiminin Onerilen tilketim miktarlarmi karsilama orani ile posa, protein, demir,
kalsiyum, Vitamin C’nin RDA’yt karsilama oranlar1i baz almmistr. RDA’nin
>%100’tniin karsilanmas1 durumunda “5 (tam) puan”, RDA’nin %<100-%50’sinin
karsilanmas1 durumunda ‘2.5 puan” ve RDA’nmn <%50’sinin kargilanmasi durumunda
ise “0 puan” seklinde; sebze, meyve ve tahil tiikketiminde ise Onerilen miktarlarin
>%100’liniin kargilanmas1 durumunda “5 (tam) puan”, %<100-%50’sinin kargilanmas1
durumunda ‘2.5 puan” ve RDA’nin <%50’sinin karsilanmas1 durumunda ise “0 puan”
seklinde degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak yeterlilik puanlamasi 0-40 puan arasinda
degismistir.

Denge degerlendirmesinde ise toplam yag, doymus yag, kolesterol ve sodyum ve
besin Ogesi igerigi diisik enerji igerigi yiiksek besinlerden yani bos enerji kaynagi
besinlerden gelen enerji miktarlari kullanilmistr. Buna gdre 6nerilen miktar ve oranlarda

tiketim durumunda 6 tam puan verilmistir Bu Onerilen miktar ve oranlarin
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karsilanmamast durumunda her biri i¢in ayr1 ayr1 belirtilen sinir degerlere gore 6
puandan 3’er puan azaltilarak puanlama yapilmigtir.

Genel denge degerlendirilmesinde de karbonhidrat protein ve yag oranlar1 ile
CDYA, TDYA, DY A oranlar1 incelenmistir. Karbonhidrat, protein, yag oranlari dnerilen
diizeyde oldugu zaman 6 tam puan verilirken bunun disinda belirtilen smir degerlere
gore 6 puandan 2’ser puan azaltilarak puanlama yapilmistr. CDYA, TDYA ve DYA

oranlar1 da ayni1 sekilde ancak 4 tam puan lizerinden puanlanmistir.

3.2.4. Yasam Tara Indeksi’nin Hesaplanmasi

Yasam Tarzi indeksi, bireylerin 24 saatlik besin tiiketimlerinden ve Ek 1’deki
sorulardan elde edilen verilerin Ek 4 ve Ek 5’te gosterildigi sekilde Yasam Tarzi Indeksi
puanlamasmna gore hesaplanmustir. YTI puanlamasi1 0-100 puan arasinda degismekte ve
“DKI-U”, “FAI”, “SilI” ile “ATI” olmak iizere 4 ana bilesenden olusmaktadir. DKi-U O-
100 puan, FAI 0-10 puan, Sii 0-10 puan ve ATI 0-10 puan arasinda degismektedir.
Ancak her bir bileseninin toplam puan eldesindeki kat sayis1 farklidir. Toplam puanin
%20’sini DKI-U, %30°unu FAI, %30’unu Sil ve %20’sini ATI olusturmaktadir. Bunun
icin DKI-U puan1 5’¢ béliiniip, FAI ve SII puanlar1 3 ile carpithp ve ATI puani 2 ile
carpilip toplanarak toplam YTI puani elde edilmistir. Genel sonug degerlendirmesinde
ise <60 puan yasam kalitesinin kotii, >60 ise iyi oldugunu ifade etmektedir.

DKI-U, yukarida anlatildig1 sekliyle hesaplanmustir. Fiziksel aktivite; sedanter,
hafif aktif, orta aktif, aktif, cok aktif seklinde smmiflanmustr. Bu smiflama, siddetli
fiziksel aktivite yapma sikligina gore belirlenmisti. Buna gore, siddetli fiziksel
aktiviteyi seyrek olarak yapip veya hi¢ yapmayip sedanter olanlar ‘0 puan, ayda 1-3 kez
yapip hafif aktif olanlar ‘2’ puan, haftada 1 kez yapip orta aktif olanlar ‘5’ puan, haftada
2-3 kez yapip aktif olanlar ‘8” puan ve hergiin veya haftada 5-6 kez yapip ¢ok aktif
olanlar ‘10’ puan ile degerlendirilmistir.

SiI, hi¢ sigara i¢meyenler, icip bmrakanlar ve halen sigara icenler olarak
smiflandirilmig; halen sigara igenler de giinde igilen sigara sayisma gore yeniden
siniflandirilmis ve ona gére puanlanmistir. Bu dogrultuda, hi¢ sigara igmeyenler 10’

puan, i¢ip birakanlar ‘7’ puan, glinde 1-4 adet sigara i¢en; diisik diizeyde sigara icenler
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‘5’ puan, giinde 5-9 adet sigara igcen; diisiik-orta diizeyde sigara i¢enler ‘3’ puan, giinde
10-19 adet sigara icen; orta diizeyde sigara icenler ‘1’ puan ve giinde >20 adet sigara
icen; agir sigara tiryakileri ‘0’ puan ile degerlendirilmistir.

ATI, , temelde hi¢ icki igmeyenler ve siirekli icki icenler ile asm1 icki icenler
seklinde smiflandirilmistir. Ayrica siirekli igki igenler, bir seferde ictikleri alkol
miktarma gore kendi icerisinde bes alt sinifa ayrilarak puanlanmigtir. Buna gore, hi¢ icki
icmeyenler‘10” puan ve bir seferde <1-<7 sek igen kadin ve <1-<14 sek i¢cen erkek; orta
diizeyde icki icenler olarak ‘10’ puan, bir seferde <7-<14 sek icen kadin ve <14-<21 sek
icen erkek ‘6’ puan, bir seferde <14-<21 sek icen kadin ve <21-<28 sek i¢en erkek ‘3’
puan, bir seferde <21-<28 sek icen kadin ve <28-<35 sek icen erkek ‘1’ puan ve bir
seferde >28 sek igen kadmn ve >35 sek icen erkek; alkolik olarak ‘0’ puan ve bir seferde
>5 sek igen erkek ve >4 sek icen kadin; asir1 icki icenler olarak ‘0’ puan ile

degerlendirilmistir.

3.2.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen nicel verilerin; aritmetik ortalama (; ), standart sapma (S), ortanca
ve alt-iist degerleri saptanmistr. Dagilimin ¢arpik oldugu durumlarda ortalama degeri
dagillmin yaygmhgmdan etkilendiginden boyle oldugu zaman ortanca degeri dikkate
alinmistr. Elde edilen nitel veriler veya nitel veriye doniistiiriilmiis nicel veriler, say1 ve
yiizde olarak belirtilmistir. Evren ile ¢alisildigindan dolayr 6rneklemin evreni temsil
yetenegini 6l¢en herhangibir istatistiksel test kullanilmamustr. Yani ¢ikarimsal istatistik
uygulamalarina gerek kalmamustir, ancak tanimlayici istatistik uygulamalar1 SPSS 15.0
istatistik programu ile ger¢eklestirilmigtir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.1.°de Ogrencilerin smiflara, cinsiyet ve yasadiklar1 yer gibi genel
ozelliklerine gore dagiimlar1 gosterilmektedir. Hazirlk smifindaki o6grencilerin
%18.5inin erkek ve %81.5’inin k1z oldugu gdriilmektedir. Ugiincii smiftaki 6 grencilerin
ise %6.1’inin erkek, %93.9’unun kiz oldugu belirlenmistir. Her iki smifta da kizlar
cogunlukta iken hazirlk smifinda tgiincli smifa kiyasla daha fazla erkek Ogrenci
bulunmaktadr. Hazirlik smifindaki 6 grencilerin %44.4°1 yurtta, %38.9’u evde ailesiyle
birlikte ve %9.3’ii evde arkadaslar1 ile yasamaktadir. Ugiincii siif &grencilerinin
%21.2°si yurtta, %39.4°1 evde ailesiyle birlikte ve %33.3°i evde arkadaslar1 ile
yasamaktadwr. Hazirlik smifinda yurtta yasayanlarm orani tgiincii siifa gore daha

fazladur.

Tablo 4.1.1. Bireylerin genel 6 zelliklerine gore dagilimi

Hazirhik Simifi Ugiincii Stmf Toplam

S % S % S %
Cinsiyet
Erkek 10 18.5 4 6.1 14 116
Kiz 44 815 62 93.9 106 88.4
Toplam 54 100.0 66 100.0 120 100.0
Yasanilan yer ve
kisiler
Yurtta 24 444 14 21.2 38 31.6
Evde arkadaglartyla 5 9.3 22 33.3 27 225
Evde tek 4 7.4 4 6.1 8 6.7
Evde ailesiyle 21 38.9 26 394 47 39.2
Toplam 54 100.0 66 100.0 120 100.0

Tablo 4.1.2.°de Ogrencilerin siniflara ve cinsiyete gore yas ortalama, standart
sapma, ortanca Ve alt-iist degerleri gosterilmektedir. Hazirlik smifi 6 grencilerinin yaslar
18-30 yil arasinda degisirken yas ortalamalar1 19.9+£2.3 yildwr. Hazrrlik sinifindaki erkek
ogrencilerin yaglar1 19.0-22.0 y1l arasinda degismektedir, yas ortalamalar1 20.2+1.1 yil
olarak belirlenmistir. Bu degerler, kiz dgrenciler icin 18.0-30.0 yil ve 19.9+2.5 yildur.
Ugiincii smif dgrencilerinin yaslari 19-50 yil arasmda degisirken, yas ortalamalar:

21.9£3.8 yildir. Ucgiincii smiftaki erkek &grencilerin yaslar1 21.0-23.0 yil arasinda



43

degisirken yas ortalamalar1 22.3+0.9 yildir. Bu degerler kiz 6 grenciler i¢in 19.0-50.0 yil
arasinda degismektedir; ancak sadece bir 6grenci 50.0 yasindadir ve bu agir1 degerdir.

Yas ortalamalari ise 21.8+3.9 yil olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore yas ortalama (>_< ), standart sapma (S),
ortanca, alt-tist degerleri

Yas (y1l) Erkek Kiz Toplam
Hazirhk Stmfi xS 20.2+1.1 19.94£2.5 19.94£2.3
Ortqpca 20.0 19.0 19.0
Alt-Ust 19.0-22.0 18.0-30.0 18.0-30.0
Uciincii Simf X +£S 22.340.9 21.843.9 21.9+3.8
Orta_pca 22.5 21.0 21.5
Alt-Ust 21.0-23.0 19.0-50.0 19.0-50.0
Toplam X £S 20.7+£1.4 21.1£3.6 21.0+£3.4
Ortanca 21.0 20.0 20.0
Alt-Ust 19.0-23.0 18.0-50.0 18.0-50.0

Tablo 4.1.3.°te bireylerin saglkla ilgili ¢esitli bilgileri gorilmektedir. Hazirhk
sinifi 6grencilerinin %81.5’inin hekim tarafindan tanis1t konmus herhangi bir saghk
sorunu yoktur. Hazirhk smifinda saglik sorunu olanlarm %30.0’mda demir eksikligi
anemisi, %20.0’1inda kemik-eklem hastaliklari, %20.0’inda psikiyatrik hastaliklar oldugu
goriilmektedir. Hazirhk smifindaki erkek ogrencilerde demir eksikligi anemisi
goriilmezken, kizlarda en yiiksek oranda (%37.5) goriilen saglik sorunudur. Uciincii
smiftaki dgrencilerin %74.2°sinin hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglhk
sorunu yoktur. Ugiincii smnifta saghk sorunu olanlarm %35.3’linde sismanlik,
%17.7°sinde Tllser-gastrit, %]11.7’sinde psikiyatrik hastaliklar ve %S5.9’unda demir
eksikligi anemisi oldugu goriilmektedir. Ugiincii smiftaki erkek ogrencilerin higbir
saglik sorunu goriilmezken kiz dgrencilerde en yiiksek oranda (%35.3) goriilen saglhk
sorunu sismanliktir.

Bunun yaninda, ii¢iincii simifta saglik sorunu olanlarin oranmimn hazirhk smifina
gore %7.6 daha fazla oldugu ve tgiincii siniftaki dgrencilerin %35.3°1 sismanligt bir
saghk sorunu olarak belirtirken hazirlik smifindaki sisman bireylerin higbirinin bunu

belirtmedigi saptanmustir.
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Tablo 4.1.3. Bireylerin smif ve cinsiyete gore hekim tarafindan tanis1 konulmus saghk

sorunu dagilimi1
Hazirhik Simifi Ugiincii Stmf
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

S % S % S % S % S % S %
Hekim tarafindan
tamis1 konulmus
hastalig1
Yok 8 800 36 818 44 815 4 1000 45 742 49 742
Var 2 20.0 8 182 10 185 - - 17 258 17 258
Toplam 10 1000 44 1000 54 1000 4 1000 62 100.0 66 100.0
Hastaliklar
Sis manlik - - - - - - - - 6 35.3 6 35.3
Ulser-gastrit - - - - - - - - 3 w7 3 177
Diyabet - - - - - - - - - - - -
Hipertansiyon - - - - - - - - - - - -
Hipotansiyon - - 1 12.5 1 100 - - - - - -
Demir eksikligi - - 3 375 3 300 - - 1 5.9 1 5.9
anemisi
Hiperlipide mi/ - - - - - - - - 1 5.9 1 5.9
kolesterolemi
Bobrek hastahiklart - - - - - - - - 2 11.7 2 11.7
Karaciger&safra kesesi - - - - - - - - 1 5.9 1 5.9
hastaliklan
Barsak hastalhiklar1 - - - - - - - - - - - -
Kemik-eklem 1 50.0 1 12.5 2 200 - - - - - -
hastahklarn
Sinir sistemi - - - - - - - - - - - -
hastahklar
Besin Allerjisi - - 1 12.5 1 100 - - - - - -
Psikiyatrik hastaliklar 1 50.0 1 12.5 2 200 - - 2 117 2 11.7
Hipotiroidi - - - - - - - - 1 5.9 1 5.9
Reflii - - 1 12.5 1 100 - - - - - -
Toplam 2 1000 8 1000 10 1000 - - 17 1000 17 100.0

Tablo 4.1.4.’te saglk sorunu olanlarin smif ve cinsiyete gbre tibbi beslenme

tedavisi uygulama durumu dagilimi gosterilmistir. Hazirhk smifindaki 6grencilerin

%20.0°1 tibbi beslenme tedavisi uygulamaktadir. Hazirlik smifindaki erkek 6grencilerin

higbiri tibbi beslenme tedavisi uygulamazken kiz 6grencilerin tamami demir eksikligi

anemisi i¢cin tibbi beslenme tedavisi uygulamakta ve bu tedaviyi doktordan almaktadir.

Uciincii smiftaki erkek dgrencilerin higbiri tibbi beslenme tedavisi uygulamazken kiz

ogrencilerin %43.7’s1 uygulamaktadir. Bu kiz 6 grencilerin %77.8°1 zayiflama pro grami,

%11.1°1 diisik yag/kolesterol ve %11.1°1 demir eksikligi anemisi i¢in tibbi beslenme

tedavisi uygulamaktadir. Bunlarm %77.8’1 zayiflama ve diisiik/yag kolesterol uyumlu
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tibbi beslenme tedavisi i¢in diyetisyene, %11.1°1 demir eksikligi anemisi i¢in doktora ve

%11.1°1 zayiflamak

icin ders

notlarma bas vurmustur. Ancak hazirhk smifi

ogrencilerinde bu yonde yaklasimlar goriilmemektedir.

Tablo 4.1.4. Bireylerin siif ve cinsiyete gore tibbi beslenme tedavisi uygulama durumu

dagilinm
Hazirhik Simfi Ugiincii Stmf
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

S % S % S % S % S % S %
Hastalik i¢in tibbi
beslenme tedavisi
uygulama
Hayr 2 1000 6 %0 8 8.0 - - 8 56.3 8 56.3
Evet - - 2 250 2 200 - - 9 43.7 9 437
Toplam 2 1000 8 1000 10 1000 - - 17 1000 17 100.0
Uygulanan tibbi
beslenme tedavisi
Zayiflama - - - - - - - - 7 77.8 7 77.8
Diisiik yag, kolesterol - - - - - - - - 1 111 1 111
Tuzsuz, sodyum kisitl - - - - - - - - - - - -
Diyabetik - - - - - - - - - - - -
Diisiik posah - - - - - - - - - - - -
Yiiksek posali - - - - - - - - - - - -
Protein kisith - - - - - - - - - - - -
Demir eksikligi - - 2 1000 2 1000 - - 1 111 1 111
anemisi
Toplam - - 2 1000 2 1000 - @ - 9 1000 9 1000
Tibbi beslenme
tedavisi alinan Kisi
Diyetisyen - - - - - - - - 7 77.8 7 77.8
Doktor - - 2 1000 2 1000 - - 1 111 1 111
Arkadaglar - - - - - - - - - - - -
Ders notlar - - - - - - - - 1 111 1 111
Radyo/televizyon - - - - - - - - - - - -
Dergi/gazete - - - - - - - - - - - -
Toplam - - 2 1000 2 1000 - @ - 9 1000 9 1000

Tablo 4.1.5.’te smif ve cinsiyete gore Sigara ve alkol aliskanlklar: ile ilgili

bilgiler yer almaktadir. Hazirlik smifindaki 6grencilerin %74.1°1 hi¢ sigara igmezken,

%16.6’s1 halen sigara igmektedir. Bu degerler sirasiyla erkek Ogrenciler icin %70.0,

%10.0 ve kiz ogrenciler i¢cin %75.0, %18.2’dir. Hazirlik sinifinda sigara igen

ogrencilerin %44.4’1 giinde 5-9 adet ve %?22.2°si >20 adet sigara igerken, erkek

ogrencilerin tamami giinde >20 adet, ki1z 6 grencilerin ise %50.0’1 giinde 5-9 adet sigara
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icmektedir. Ugiincii smifta dgrencilerin %71.2°si hi¢ sigara igmezken, %22.7’si halen
sigara igmektedir. Ugiincii smifta erkek 6grencilerin %50.0°1 hi¢ sigara igmezken,
%50.0°1 halen igmekte; ki1z 6grencilerin ise %72.5°1 hi¢ sigara igmezken, %21.0°1 halen
icmektedir. Ugiincii siifta sigara igen 6 grencilerin %40.0°1 giinde 5-9 adet, %33.3{i 10-
19 adet sigara icerken, erkek oOgrencilerin ¢ogunlugu (%50.0) giinde 1-4 adet, kiz
ogrencilerin ise gogunlugu (%46.2) giinde 5-9 adet sigara igmektedir.

Diger taraftan, sigara igenlerin oraninin tigiincii Siif 6 grencilerinde hazirlik smifi
ogrencilerine gore daha %6.1 fazla oldugu goriilmektedir. Hazirlk siif 6grencilerinde
ginde >20 adet sigara igenlerin orani tgilincii smift 6grencilerine gore %15.5 daha
fazladir. Ayrica hazirhk smifindaki erkek dgrencilerin tamami giinde >20 adet sigara
icerken Tgiincii siftaki erkek 6grencilerin higbiri bu miktarda sigara igmemektedir.
Hazirlk smifinda hig sigara igmeyen kiz Ogrencilerin orani Uiglincli Smiftaki kiz
ogrencilere gore daha fazla iken giinde 10-19 adet sigara igen lgiincii smiftaki kiz
Ogrencilerin orant hazirlik sinifindaki ki1z 6 grencilerin 2 kati kadar fazladir.

Hazirlk sinifindaki dgrencilerin %27.8’1, erkek dgrencilerin %30.0°1 ve kiz
ogrencilerin %27.3’1 alkol kullanmaktadir. Hazirhk smifindaki erkek ogrencilerin
tamami bir seferde <5 sek ve haftada <1-14 sek alkol kullanirken, kiz grencilerin
%91.7’si bir seferde <4 sek ve tamamu haftada <1-7 sek alkol kullanmaktadir. Ugiincii
siiftaki 0 grencilerin %36.4°1, erkek dgrencilerin %50.0°1 ve kiz dgrencilerin %35.5°1
alkol kulland1g1 belirlenmesinin yani sira erkek 6grencilerin %50.0°1 bir seferde <5 sek
ve tamami haftada <1-14 sek alkol kullanirken, kiz 6 grencilerin %90.9°u bir seferde <4
sek ve tamami haftada <I-7 sek alkol kullanmaktadir.

Ote yandan, alkol kullananlarin oram iigiincii smif 6 grencilerinde hazirlik sinifi
ogrencilerine gore %8.6 daha fazladir. Bu durum kiz dgrenciler i¢in de gegerli ken

erkek 6 grenciler i¢in tersibir durum s6z konusudur.
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Tablo 4.1.5. Bireylerin smif ve cinsiyete gore sigara ve alkol alisgkanliklaridagilim

Hazirhk Simfi Uciincii Simf
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
S % S % S % S % S % S %

Sigara icme durumu

Hi¢ igmeyen 7 7.0 33 750 40 741 2 500 45 725 47 712
I¢ip birakan 2 200 3 6.8 5 9.3 - - 4 6.5 4 6.1
Halen icen 1 100 8 182 9 166 2 500 13 210 15 227
Toplam 10 100.0 44 1000 54 1000 4 100.0 62 1000 66 100.0
Giinde icilen miktar:

1-4 adet - - 2 250 2 222 1 500 2 154 3 200
5-9 adet - - 4 500 4 444 - - 6 46.2 6 40.0
10-19 adet - - 1 125 1 112 1 500 4 307 5 333
>20 adet 1 1000 1 125 2 222 - - 1 7.7 1 6.7
Toplam 1 1000 8 1000 9 1000 2 100.0 13 100.0 15 100.0
Alkol kullanma durumu

Kullanmayan 7 7.0 32 727 39 722 2 500 40 645 42 63.6
Kullanan 3 300 12 273 15 278 2 500 22 355 24 364
Toplam 10 100.0 44 1000 54 1000 4 100.0 62 1000 66 100.0
Bir seferde kullamilan

miktar :

Erkek:>5sek - - 1 8.3 1 66 1 500 2 9.1 3 125
Kadmn: >4 sek

Erkek: <5 sek 3 1000 11 917 14 937 1 500 20 909 21 875
Kadm: <4 sek

Toplam 3 1000 12 100.0 15 1000 2 1000 22 100.0 24 100.0
Haftada kullanilan

miktar:

Erkek:<1-14 sek 3 100.0 12 100.0 15 100.0 2 100.0 22 100.0 24 100.0

Kadmn:<1-7 sek
Erkek:<14-21 sek - - - - - - - - - - - -
Kadm: <7-14 sek

Toplam 3 1000 12 100.0 15 1000 2 1000 22 100.0 24 100.0
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Tablo 4.2.1.’de bireylerin smif ve cinsiyete gore antropometrik dlgiimleri ve

viicut bilesimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmistir.

BKIi ortalama degerlerinin hazirlik smifi kiz &grencilerinde 22.6+3.9 kg/n?, erkek

ogrencilerinde 24.1+4.4 kg/m? ve tg¢lincii smif kiz 6 grencilerinde 22.7+4.6 kg/m?, erkek

ogrencilerinde 22+1.9 kg/n? oldugu goriilmektedir ve bu degerler WHO nun belirttigi

normal smirlar icerisindedir. Bel ¢evresi, bel/kalga orani, total yag kiitlesi ve ylizdesi

degerleri her iki smifta da her iki cinsiyet i¢cin saghk agisindan risk teskil etmeyen

sinrrlar icerisindedir. Erkeklerde BKI, bel ¢evresi ve total yag kiitlesi degerleri hazirhk

sinifinda ti¢lincii siifa gore daha fazla iken kizlar i¢in bu degerler benzerdir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore antropometrik 6l¢limlerinin ve viicut
bilesiminin ortalama ( X ), standart sapma (S), ortanca, alt-iist degerleri

Antropometrik Hazirhik Simifi Ugiincii Stmf

olciimler ve viicut _ .. _ ..
bilesimi X £S Ortanca Alt-Ust X £S Ortanca Alt-Ust
Erkek

Agirlik (kg) 75.3+12.5 75.5 57.6-99.7 67.7+4.5 66.4 64.0-74.1
Boy (cm) 177.2+9.1 177.5 162.0-192.0  175.5£2.4 175.5 173.0-178.0
BKi( kg/m) 24.1+4 .4 22.8 19.0-32.3 22.0+1.9 21.6 20.2-24.5
Belgevresi(cm) 83.3£9.6 815 71.0-100.0 78.8+6.6 77.0 73.0-88.0
Kalca ¢evresi (cm) 99.5+8.7 97.0 88.0-117.0 96.3+6.7 955 89.0-105.0
Bel/kalga orani 0.84+0.03 0.84 0.78-0.88 0.82+0.03 0.83 0.78-0.84
Total kas kiitlesi (kg) 58.1+6.6 56.2 49.1-67.1 54.1£1.7 54.6 51.5-55.4
Total yag kiitlesi (kg) 14.1£7.9 11.7 4.2-29.1 10.7+£3.8 9.6 7.5-16.3
Total yag yiizdesi (%) 17.8+7.5 16.2 7.2-31.5 15.7+4 .4 14.5 11.7-21.9
Kiz

Agirlik (kg) 58.6+£10.3 56.0 47.1-97.6 59.5+13.3 56.4 40.1-99.4
Boy (cm) 161+5.9 161.5 145.0-172.0  161.5t6.1 160.0 152.0-181.0
BKIi( kg/m) 22.6+3.9 21.1 17.9-35.0 22.7+4.6 20.9 16.3-35.8
Belcevresi(cm) 72.5+8.1 69.0 60.0-94.0 75.2+10.5 73.0 60.0-110.0
Kalga ¢evresi (cm) 97.8+7.3 9.0 88.0-120.0 97.9+9 4 95.0 82.0-127.0
Bel/kalga orani 0.74+0.04 0.74 0.67-0.89 0.76+0.05 0.76 0.67-0.89
Total kas kiitlesi (kg) 40+4.7 39.5 32.6-58.5 40.8+5.6 39.3 32.4-54.6
Total yag kiitlesi (kg) 16.5+6.0 14.8 9.2-36.0 16.5£7.9 14.6 5.2-42.0
Total yag yiizdesi (%) 27.5+£5.0 26.9 19.2-40.7 26.4+6.7 26.4 13-42.2

Tablo 4.2.2.’de bireylerin smif ve cinsiyete gére BKI siniflamasi dagilimlar:

verilmigtir. Hazirlik sinifindaki dgrencilerin %74.1°1, erkek 6 grencilerin %70.0°1 ve kiz

ogrencilerin %75.0’1 normal viicut agirhgindadir. Hazirlik smifindaki 6grencilerin
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%12.9°u, erkek ogrencilerin %10.0°1, k1z 6 grencilerin %13.6’s1 hafif sismandir. Hazirhik
sinifindaki 6 grencilerin %3.7’s1 ve kiz 6 grencilerin %4.6’s1 zayif iken erkek 6 grencilerin
higbiri zayif degildir. Ugiincii smiftaki 6 grencilerin %59.6°s1, erkek 6 grencilerin tamam
ve kiz dgrencilerin %59.7°si normal viicut agirhgindadrr. Ugiincii smiftaki 6 grencilerin
%15.2’s1, kiz dgrencilerin %16.1°1 hafif sisman iken erkek 6grencilerin higbiri hafif
sisman degildir. Ugiincii siniftaki 6 grencilerin %13.6’s1 ve kiz & grencilerin %14.5°1 zayif
iken erkek 6 grencilerin higbiri zayif degildir.

Ote yandan, normal viicut agrhginda olanlarm orani hazirhk smnifi
ogrencilerinde ti¢lincii sinif Ogrencilerine gére %12.0 daha fazladir. Bu durum kiz

ogrenciler i¢in de benzer iken erkek 6 grenciler i¢in tersi bir durum gegerlidir.

Tablo 4.2.2. Bireylerin smif ve cinsiyete gore BKI siniflamasi dagilimi

Hazirhk Simifi Uciincii Stmf
BKi Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Simflama (kg/m?>) S % S % S % S % S % S %
<185 - - 2 4.6 2 3.7 - - 9 145 9 13.6
18.49-24.99 7 700 33 750 40 741 4 100.0 37 59.7 41 62.1
25.0-29.99 1 10.0 6 13.6 7 12.9 - - 10 16.1 10 15.2
>30 2 20.0 3 6.8 5 9.3 - - 6 9.7 6 9.1
Toplam 10 1000 44 1000 54 1000 4 100.0 62 100.0 66 100.0

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklar:

Tablo 4.3.1.’de smif ve cinsiyete gore ana ve ara 0glin sayis1 ortalama, standart
sapma, ortanca ve alt-list degerleri gosterilmistir. Ortalama ana ve ara Ogiin sayisi
tcilincii smif Ogrencilerinin (2.6+0.4, 1.8+0.8) hazirlik sinif Ogrencilerine (2.3+0.4,
1.4+0.7) gore daha fazladir. Hazirlik smifinda ortalama ana ve ara 6giin sayilar1 erkek
ogrencilerin 2.5£0.5 ve 1.4+0.5, kiz 6grencilerin 2.3+£0.4 ve 1.4+£0.8’dir. Bu degerler,
liclincii siniftaki erkek 6 grenciler i¢in 2.5+£0.5 ve 1.2+0.5, kiz 6 grenciler i¢in 2.6+0.4 ve
1.9+0.8’dir. Her iki sinif ve cinsiyette ortalama ana 6giin sayilar1 benzer iken tgiincii
siiftaki kiz 6 grencilerin ara 6 giin sayis1 hazirlik smifindaki kiz 6 grencilere gore %35.7

oraninda daha fazladir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore 6giin sayis1 ortalama ( X ), standart sapma
(S), ortanca ve alt-iist degerleri

Ana iigiin Ara 6giin
X S 2.5+£0.5 1.4+0.5
Erkek Ortanca 2.5 1.0
Alt-Ust 2.0-3.0 1.0-2.0
X S 2.3+0.4 1.4+0.8
Hazirhik Sinifi Kiz Ortanca 2.0 1.0
Alt-Ust 2.0-3.0 0.0-3.0
X 1S 2.3+£0.4 1.4+0.7
Toplam Ortanca 2.0 1.0
Alt-Ust 2.0-3.0 0.0-3.0
X S 2.5+0.5 1.2+0.5
Erkek Ortanca 2.5 1.0
Alt-Ust 2.0-3.0 1.0-2.0
X S 2.6x£0.4 1.9+£0.8
Uciincii Stmf Kiz Ortanca 3.0 2.0
Alt-Ust 2.0-3.0 0.0-4.0
xS 2.6£0.4 1.8+0.8
Toplam Ortanca 3.0 2.0
Alt-Ust 2.0-3.0 0.0-4.0

Tablo 4.3.2.’de smif ve cinsiyete gore ana ve ara Ogiin sayis1 dagilimlari
goriilmektedir. Hazirlik smnifindaki 6grencilerin higbiri giinde 1 ana 6giin yapmazken
cogunlugu (%62.9) giinde 2 ana 6giin yapmaktadrr. Ugiincii smiftaki 6 grencilerin higbiri
giinde 1 ana 6gilin yapmazken ¢ogunlugu giinde 3 ana 6giin (%65.2) yapmaktadir. Her
ki smiftaki erkek 6grencilerin %50.0°1 giinde 2 ana 6giin ve %50.0’1 3 ana §giin
yapmaktadir. Hazirlik sinifindaki kiz 6 grencilerin ¢cogunlugu (%65.9) giinde 2 ana 6 giin
yaparken {i¢iincii siniftaki kiz 6 grencilerin cogu (%66.2) giinde 3 ana 6giin yapmaktadir.
Ote yandan, {iciincii smif dgrencilerinde giinde 3 ana &giin yapanlarm orami hazirlik
sinifi 6 grencilerine gore daha fazladir. Her iki sinifta da hig¢ ana 6giin yapmayan 6 grenci
bulunmamakta ve Ogrenciler en az 2 ana 0giin yapmaktadwr. Hazirlik sinifindaki
ogrencilerin ¢gogunlugu (%46.3) giinde 1 ara 6giin yapmaktadir. Hazrhk sinifindaki
erkek dgrencilerin %60.0’1, kiz 6 grencilerin ise %43.2’si glinde 1 ara 6giin yapmaktadir.

Uciincii siniftaki 6grencilerin ¢ogunlugu (%45.5) giinde 2 ara 6giin yaparken, erkek
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ogrencilerin %75.0’1 giinde 1 ara 6giin, kiz Ogrencilerin ise %46.8’1 2 ara 0giin
yapmaktadir. Bunun yaninda, tigiincii sinif 6 grencilerinde giinde 2 ara 6gilin yapanlarin

orant hazirlik smifi 6 grencilerine gore %8.5 daha fazladur.

Tablo 4.3.2. Bireylerin smif ve cinsiyete gore ana ve ara 6 giin sayis1 dagilimi

Hazirhik Simfi Uciincii Stmf
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
S % S % S % S % S % S %

Ana 6giin
sayis1

1 - - - - - - - - - - - -

2 5 500 29 659 34 629 2 50.0 21 33.8 23 34.8

3 5 500 15 341 20 371 2 50.0 41 66.2 43 65.2
Toplam 10 100.0 44 100.0 54 1000 4 1000 62 100.0 66 100.0
Ara 0giin
sayis1

0 - - 5 114 5 9.3 - - 2 3.2 2 3.0

1 6 600 19 432 25 463 3 75.0 17 274 20 30.3

2 4 400 16 364 20 370 1 250 29 46.8 30 455

3 - - 4 9.0 4 7.4 - - 12 194 12 18.2

4 - - - - - - - - 2 3.2 2 3.0
Toplam 10 100.0 44 1000 54 1000 4 1000 62 100.0 66 100.0

Tablo 4.3.3.’te smif ve cinsiyete gore Oglin atlama durumlar1 ve 6giin atlama
nedenlerine gore dagilimi goriilmektedir. Hazrhk smifindaki ogrencilerin %64.8°1,
erkek dgrencilerin %50.0’1, kiz dgrencilerin ise %68.2°si 6giin atlamaktadir. Ugiincii
swmiftaki 6grencilerin %34.8°1 6glin atlamakta ve %42.4’1 bazen 6gln atlamaktadir.
Ugiincii smifindaki erkek 6grencilerin %50.0°1 6giin atlarken %50.0’1 bazen &giin
atlamaktadir. K1z 6grencilerin ise %33.9’u 6giin atlamakta ve %41.9’u bazen 68iin
atlamaktadir. Buna gore, 68iin atlayanlarm orani hazirlik smifi dgrencilerinde {i¢iincii
siif 6 grencilerine gére %30.0 daha fazladir.

Hazirlik sinifindaki 6grencilerin en ¢ok atladiklar1 6giin 6 gle 6 gliniidiir ve erkek
ogrencilerin %62.5’1 ile kiz 6grencilerin %58.1°1 6gle 6giiniinii atlamaktadr. Sabah
ogiiniinii atlayan erkek 6grencilerin oran1 %37.5’1 ve kiz 6 grencilerin %37.2°dir. Ugiincii
swmiftaki 6grencilerin en ¢ok atladiklar1 6giin sabah 6giinlidiir ve erkek Ogrencilerin

tamamu ile kiz 6 grencilerin %66.0°1 sabah ¢ giiniin atlamaktadr. Buna ek olarak, her iki
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smifta da en az atlanan 6&ilin aksam Ogiinii ken en ¢ok atlanan 68iin tiglincii smifta
sabah, hazrrlik smnifinda 6 gle 6 glintidiir.

Hazirlik smifit 6grencilerinin %56.9°u ve lciincii smif dgrencilerinin %78.4°1
zaman Yetersizligi nedeni ile 6 glin atlamaktadir. Ayrica, liglincii sinifta hicbir 6 grencinin
Ogiin atlama ahskanligir yokken hazirlik sinifinda %23.5’inin 6giin atlama alisgkanligi
oldugu ve her iki smifta da hicbir dgrencinin kilo almamak i¢in 6glin atlamadig:

gorlilmektedir.

Tablo 4.3.3. Bireylerin smif ve cinsiyete gore 6 glin atlama durumu ve nedenleri dagilimi

Hazirhik Simfi Ucgiincii Stmf
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
S % S % S % S % S % S %

Ogiin atlama

durumu

Evet 5 500 30 682 3 648 2 500 21 339 23 3438
Hayir 2 200 1 2.4 3 56 - - 15 242 15 228
Bazen 3 300 13 295 16 296 2 500 26 419 28 424
Toplam 10 100.0 44 1000 54 1000 4 1000 62 1000 66 100.0
Atlanan 6giin

Sabah 3 35 16 372 19 373 4 1000 31 660 35 68.6
Ogle 5 625 25 581 30 588 - - 14 298 14 2715
Aksam - - 2 4.7 2 39 - - 2 4.2 2 3.9
Toplam 8 100.0 43 1000 51 1000 4 1000 47 1000 51 100.0
Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersizligi 5 625 24 558 29 569 3 750 37 787 40 784
Cani istemiyor, - - 7 162 7 137 - - 8 17.0 8 15.7
istahsiz

Hazirlanmadigi i¢in 1 125 2 4.7 3 5.9 1 250 2 4.3 3 5.9
Kilo almak istemiyor - - - - - - - - - - -
Aliskanlig1 yok 2 250 10 233 12 235 - - - - - -
Toplam 8 100.0 43 100.0 51 1000 4 1000 47 1000 51 100.0

Tablo 4.3.4.°de bireylerin sinif ve cinsiyete gbre besin tiiketim siklig1 dagilimi
gosterilmistir. Hazirlik smifindaki 6 grencilerin %25.9°u, erkek 6grencilerin %20.0°1 ve
kiz dgrencilerin %27.3’li hergiin siit tiiketmektedir. Ugiincii siniftaki 6grencilerin
%37.9’u ve kiz 6grencilerin %40.3’1 hergiin siit tiikketirken erkek Ogrencilerin higbiri
hergiin siit tiketmemektedir. Yogurt tilketim sikhigma gore hazirlik sinifindaki
ogrencilerin %22.2°si, erkek 6grencilerin %20.0’1 ve kiz 6grencilerin %22.7’s1 hergiin

yogurt tiiketmektedir. Ugiincii siniftaki &grencilerin %37.8’1, erkek dgrencilerin %25.0°1
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ve kiz ogrencilerin %38.7°si hergiin yogurt tiketmektedir. Bu oranlara gore, ligiincii
smif Ogrencilerinin  siit-yogurt tiketim sikhg:r aliskanliklarmm hazirhk — smifi
ogrencilerinden daha iyi oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Hazirlk smifindaki 6grencilerin %57.4’{iniin, erkek 6grencilerin %40.0° mm ve
kiz dgrencilerin %61.4’{iniin hergiin peynir tikettigi belirlenmistir. Uglincii smnifta
hergiin peynir tiiketen ogrencilerin orani %43.9, erkek Ogrencilerin %25.0 ve kiz
ogrencilerin  %45.2°dir. Dolaysiyla, hazirhk smift dgrencilerinin  {i¢linci  smif
Ogrencilerine gore peynir tilketim siklig1 aligkanliklarmin daha iyi oldugunu séylemek
miimk ind iir.

Krmiz1 et tiketim sikligi dagiimma gore hazirhk smifindaki dgrencilerin
%33.371, erkek Ogrencilerin %30.0’1 ve kiz 6grencilerin %34.1’i haftada 1-2 kez
kirmizi et tiketirken sirasiyla %22.2°si, %30.0°1 ve %20.5°1 haftada 3-4 kez kirmizi et
tilketmektedir. Ugiincii siniftaki 6 grencilerin ise %47.0°1, erkek 6 grencilerin %25.0’1k1z
ogrencileri %48.4°1 haftada 1-2 kez kirmiz et tiiketmektedir. Buna gore, haftada 1-2 kez
kirmizi et tiketenlerin oranit Uglinclii smiftaki Ogrencilerde hazirlik sinifindaki
ogrencilere gore %13.7 daha fazladir.

Hazirlik smifindaki 6g8rencilerin %44.4’iiniin, erkek 6grencilerin %40.0°mm ve
kiz ogrencilerin %45.5’inin; Ugiincii smiftaki 6grencilerin ise %40.9°unun, erkek
ogrencilerin %50.0’1mnin ve kiz dgrencilerin %40.3’linlin haftada 1-2 kez tavuk-hindi
tikkettigi belirlenmistir.

Balik tiiketim siklig1 aligkanlklarma gore hazirlik smifindaki 6grencilerin
%31.5’1 15 giinde 1 kez balik tiketirken %13.0’1 hi¢ balik tiikketmemektedir. Hazirlik
sinifindaki erkek 6grencilerin cogunlugu (%50.0) 15 giinde 1 kez balik tiiketirken hig
balik tiikketmeyen yoktur. K1z 6grencilerin ise %27.3’1 15 giinde 1 kez balik tiikketirken
%15.9’u hig balik tiiketmemektedir. Ugiincii smiftaki &grencilerin %37.9°u 15 giinde 1
kez balik tikketirken %6.0’1 hi¢ balik tiketmemekte; erkek 6grencilerin %50.0°1 15
giinde 1 kez balik tikketirken hi¢ balik tiiketmeyen bulunmamaktadir. Kiz 6 grencilerin
ise %37.1’1 15 gilinde 1 kez balk tiketirken %6.5°1 hi¢ balk tiketmemektedir. Buna
gore, hi¢ balik tilkketmeyenlerin orani hazrlik sinifinda tigiincii siniflara gore %7.0 daha

fazladur.
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Hazirlk sinifindaki 6grencilerin (%29.6), erkek 6grencilerin (%30.0) ve kiz
ogrencilerin (%29.5) gogunlugu et iiriinlerini haftada 1-2 kez tikketmektedir. Ugiincii
swmiftaki 6 grencilerin %31.8’1, erkek 6grencilerin %50.0°1 ve kiz dgrencilerin %30.6°s1
haftada 1-2 kez et Uriinleri tiketmektedir. Hazirlik sinifinda ¢ogunluk haftada 1-2 kez et
tiriinii tiikketirken tigilincti snifta haftada 1-2 kez ve seyrek tikketenlerin oranlar1 benzerdir.

Hazirrlk smifinda haftada 1-2 kez yumurta tiiketenlerin orami Ogrencilerde
%35.2°1, erkek 6 grencilerde %10.0°1 ve ki1z 6 grencilerde %40.9°dur. Bu degerler, ti¢lincii
siniftaki 0 grencilerde %45.5, erkek dgrencilerde %25.0 ve kiz dgrencilerde %46.8 dir.
Buna gore, her iki sinifta gogunluk haftada 1-2 kez yumurta tiiketmektedir.

Hazirlk smifindaki dgrencilerin %38.9°u, erkek ogrencilerin %40.0°1 ve kiz
ogrencilerin %38.6°s1 haftada 1-2 kez kurubaklagil tikketmektedir. Ugiincii smiftaki
ogrencilerin ise %56.1°1, erkek 6grencilerin %25.0°1 ve kiz 6 grencilerin %58.1°1 haftada
1-2 kez kurubaklagil tikketmektedir. Buna gore, haftada 1-2 kez kurubaklagil
tiketenlerin orani ticiincli siif dgrencilerinde hazirlik smifi 6grencilerine gére %27.2
daha fazladr.

Her 6giin ve hergiin ekmek tiiketenlerin orani sirasiyla hazirlik sinifindaki
ogrencilerde %35.2, %31.5, erkek Ogrencilerde %60.0, %30.0 ve kiz 6grencilerde
%29.5, %31.8’dir. Bu degerler aym swrayla tgilincii siniftaki 6grenciler i¢cin %44.0,
%47.0, erkek Ogrenciler icin %25.0, %75.0 ve kiz 6grenciler i¢cin %45.2, %45.2°dir.
Dolayisiyla, ligiincii smiftaki 6 grencilerin ekmek tikketmim sikhigi aliskanliklar1 hazirhik
siifindaki 6 grencilere gore daha iyi oldugunu séylemek miimkiindiir. Hazirhk smifinda
cogunluk (%42.6) haftada 1-2 kez igiincii sinifta ¢ogunluk (%40.9) haftada 3-4 kez
piring, bulgur, makarna tiiketmektedir.

Sebze tiketim siklig1 dagilimma gore hazirhik smifindaki 6grencilerin %20.4°1,
erkek Ogrencilerin %30.0’1 ve kiz 6grencilerin %18.2°si hergilin sebze tiikketmektedir.
Uclincii smiftaki &grencilerin ise %42.4°1i, erkek &grencilerin %25.0’1 ve kiz
ogrencilerin  %43.5’1 hergiin sebze tiketmektedir. Buna gore, Tlgiinci smif

ogrencilerinde hergiin sebze tiikketenlerin orani hazirhik smifi 6grencilerine goére %22.0

daha fazladir.
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Meyve tikketim sikhigi dagilimina gore, hazrhk sinifindaki 6 grencilerin %35.2°si,
erkek 6 grencilerin %30.0°1 ve ki1z 6 grencilerin %36.4°1 hergiin meyve tiiketirken {liglincii
siniftaki dgrencilerin %54.5’1 ve kiz dgrencilerin %58.1°1 hergiin meyve tiketirken
erkek Ogrencilerin hicbiri hergiin meyve tiketmemektedir. Buna gore, iiglincii smif
ogrencilerinde hergiin meyve tikketenlerin orani hazirhik sinifi 6grencilerine gore %19.3
daha fazladir.

Hazirlik smifindaki 6 grencilerin %25.9’u ile kiz 6 grencilerin %25.0’1 haftada 1-2
kez ve erkek 6grencilerin %50.0’1 haftada 3-4 kez sekerli besinler (bal, pekmez, regel,
vb.) tikketmektedir. Ugiincii siniftaki 6grencilerin %28.8°1 ve kiz 6 grencilerin %30.6’s1
haftada 1-2 kez, erkek oOgrencilerin %25.0’1 haftada 5-6 kez sekerli besinler
tiiketmektedir. Ote yandan, hergiin sekerli besinler tilkketenlerin oram {iciincii siuf
ogrencilerinde hazirhk smifi 6grencilerine gore %9.4 daha fazladur.

Hazirlk sinifindaki 6grencilerin %27.8’1, erkek Ogrencilerin %30.0°1 ve kiz
ogrencilerin %27.3’1 hergiin ¢ikolata, gofret, sekerleme tikketirken tgilincii smiftaki
ogrencilerin %30.3’1, erkek dgrencilerin %25.0°1 ve kiz dgrencilerin %30.6’s1 hergiin
cikolata, gofret, sekerleme tiiketmektedir. Buna gore, hazirlik smifi ogrencileri ile
liclincii smif Ogrencilerinin ¢ikolata, gofret, sekerleme tikketim sikhgi egilimleri
benzerdir.

Haftada 1-2 kez tath tiiketenlerin orani hazirlik smifinda 6grencilerde %31.5,
erkek ogrencilerde %20.0 ve kiz 68rencilerde %34.1 iken Tlciincii smiftaki 6 grencilerde
%28.8 ve kiz dgrencilerde %30.6°drr. Ugiincii siniftaki erkek &grencilerin ise %50.0°1
haftada 3-4 kez tath tiketmektedir. Buna gore, hazirlik smnif1 6 grencileri ile ti¢iincii simif
Ogrencilerinin tath tiikketim siklig1 egilimleri benzerdir.

Hazirlik smnifindaki 6grencilerin %33.3°1 ve kiz 6 grencilerin %38.6’s1 haftada 1-
2 kez, erkek ogrencilerin %20.0’1 15 giinde 1 kez pogaca, kek, kurabiye, vb.
tilkketmektedir. Ugiincii smiftaki dgrencilerin %24.2°si ve kiz dgrencilerin %25.8’i
haftada 1-2 kez, erkek 6grencilerin %50.0°1 haftada 3-4 kez ve %50.0’115 giinde 1 kez
pogaca, kek, kurabiye, vb. tikketmektedir. Bu baglamda, her iki sinifta da ¢ogunlugun
haftada 1-2 kez pogaga, kek, kurabiye, vb. tiikettigi soylenebilir.
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Hem hazirlik sinifi hem de {giincli smiftaki ¢grencilerin cogunlugu (sirasiyla
%41.5 ve %30.3) haftada 1-2 kez fast-food tiiketmektedir. Hazirhk smifindaki erkek
ogrencilerin %40.0’1 ve kiz Ogrencilerin %40.9’u da haftada 1-2 kez fast-food
tilkketmektedir. Ugiincii smiftaki erkek o&grencilerin %75.0°1 haftada 3-4 kez ve kiz
ogrencilerin %32.3’{i haftada 1-2 kez fast-food tiikketmektedir. Ayrica lgiincii smiftaki
erkek 6 grencilerin en sik fast-food tiiketen 6 grenci grubu oldugu goriilmektedir.

Gazli icecekleri hergiin tiiketenlerin orami hazirlik sinifindaki 6grencilerde
%29.6, erkek o&grencilerde %50.0 ve kiz dgrencilerde %25.0°dir. Ugiincii siniftaki
ogrencilerin %18.2°s1 ve kiz 6 grencilerin %19.4’1 hergiin tikketirken erkek 6grencilerin
hicbiri hergiin gazl igecek tiikketmemektedir. Buna gore, hazirlik sinifi 6grencilerinde
hergiin gazh i¢ecek tiikketenlerin orani tgiincti simif 6grencilerine gére %11.4 daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Hazirlk sinifindaki 6grencilerin %74.1°1, erkek Ogrencilerin %50.0°1 ve kiz
ogrencilerin %79.5°1 hi¢ tiketmezken; tiglincii siniftaki 6grencilerin %80.3°1, erkek
ogrencilerin %25.0°1 kiz ogrencilerin %83.9’u hi¢ enerji igecegi tiketmemektedir.
Dolayisiyla, her iki sinifta da ¢ogunluk enerji igecegi tiketmemektedir.

Hazirlk sinifindaki 6grencilerin %53.7°s1, erkek dgrencilerin %60.0°1 ve kiz
ogrencilerin %52.3’1 hi¢ alkol tiiketmemektedir. Ugiincii siniftaki dgrencilerin ise
%36.4°1, kiz 6grencilerin %38.7’si hi¢ alkol tikketmezken erkek 6grencilerde hi¢ alkol
tiketmeyen bulunmamaktadir. Buna gore, her iki smifta da alkol kullanma egiliminin
fazla olmadig1 goriilmektedir. Bunun disinda, her iki smifta da ¢ok az sayida dgrenci

icetea ve meyve suyunu tikketme alisgkanhgi oldugunu belirtmistir.
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Her Hergiin Haftada1-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Seyrek Hic¢
Ogiin
S © % S % S % S % S % S % S % S % S %
Hazirhk  Erkek - - 2 200 2 20 1 100 2 200 1 100 - - 2 200 - -
Simfi Kiz - - 12 273 11 250 6 136 1 23 4 91 1 23 8 181 1 2.3
Siit Toplam - - 14 259 13 241 7 130 3 56 5 93 1 20 10 185 1 2.0
) Erkek - - - - 2 500 - - - - 1 250 - - 1 250 - -
Uciincii Kz - - 25 403 11 177 16 258 3 49 2 32 - - 2 32 3 49
Simf Toplam - - 25 379 13 198 16 243 3 45 3 45 - - 3 45 3 45
Hazirhk  Erkek - - 2 200 3 300 3 300 - - 1 100 1 100 - - - -
Simfi Kiz - - 10 227 16 364 11 250 2 45 2 45 - - 3 69 - -
Yogurt Toplam - - 12 222 19 352 14 259 2 37 3 56 1 18 3 56 - -
) Erkek - - 1 250 2 500 - - - - 1 250 - - - - -
Uciincii Kz - 24 387 11 177 15 242 9 145 2 33 - - - - 1 16
Simf Toplam - - 25 378 13 197 15 227 9 136 3 47 - - - - 1 1.5
Hazirhk  Erkek - - 4 400 2 200 3 300 1 100 - - - - - - - -
. Simfi Kiz 1 23 27 614 7 159 6 136 2 45 - - - - - - 1 2.3
Peynir Toplam 1 19 31 574 9 166 9 166 3 5.6 - - - - - - 1 1.9
Erkek - - 1 250 3 750 - - - - - - - - - - - -
Ugiincii Kz 1 16 28 452 12 194 11 177 9 145 - - - - - - 1 16
Simf Toplam 1 15 29 439 15 227 11 167 9 137 - - - - - - 1 1.5
Hazirhk  Erkek - - 1 100 3 300 3 300 2 20 1 100 - - - - - -
Simfi Kiz - - 2 45 15 341 9 205 3 69 7 159 2 45 4 91 2 45
Kirmiz: Toplam - - 3 56 18 333 12 222 5 93 8 148 2 37 4 14 2 3.7
et Erkek - - 2 50 1 250 - - - - 1 250 - - - - - -
Ugiincii Kz - - 3 48 30 484 16 258 5 81 7 113 - - 1 16 - -
Sumf Toplam - - 5 76 31 470 16 242 5 76 8 121 - - 1 1.5 - -
Hazirhk  Erkek - - - - 4 400 5 500 1 100 - - - - - - - -
Simfi Kiz - - 4 91 20 455 9 204 2 45 7 159 - - 1 23 1 2.3
Tawuk - Toplam - - 4 75 24 444 14 259 3 56 7 130 - - 1 1.8 1 1.8
hindi Erkek - - 1 250 2 500 1 250 - - - - - - - - - -
Ugiincii Kz - - 6 96 25 403 31 339 5 81 4 65 - - 1 16 - -
Simf Toplam - - 7 106 27 409 22 333 5 76 4 61 - - 1 1.5 - -
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Her Ogiin Hergiin Haftada 1-2 Haftada 34 Haftada 15 giinde 1 Ayda 1 Seyrek Hic¢
5.6
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Hazirhk  Erkek - - - 2 200 - - - - 5 50 1 100 2 200 - -
Smfi Kiz - - 1 23 10 27 2 45 - - 12 273 7 159 5 114 7 159
Balik Toplam - - 1 19 12 222 2 37 - - 17 315 8 147 7 130 7 130
) Erkek o - o - - - - - 2 50 1 250 1 20 - -
Usiincii Kiz .. .2 323 2 32 - - 23 371 8 129 5 81 4 65
Simf Toplam - - - . 2 303 2 30 - - 25 379 9 136 6 91 4 60
Hazirhk  Erkek T - 1 100 3 300 2 200 3 300 - - - 1 100 - -
Smfi Kiz . 4 92 13 295 7 159 - - 7 159 3 68 7 159 3 68
Et Toplam - - 5 93 16 296 9 167 3 55 7 130 3 55 8 149 3 55
iriinleri Erkek o - -2 500 - - - - 1 250 - - 1 20 - -
Usiincii Kiz 1 16 - . 19 306 3 48 1 17 10 161 4 65 19 306 5 81
Simf Toplam 1 15 - . 21 318 3 45 1 15 11 167 4 61 20 303 5 76
Hazirhk  Erkek - - T 1 100 1 100 2 200 3 300 - - 2 200 1 10
Smfi Kiz - - 2 45 18 409 5 114 1 23 7 159 1 23 7 159 3 68
Yumurta Toplam - - 2 37 19 352 6 111 3 56 10 185 1 19 9 166 4 7.4
Erkek o - -1 250 2 500 - - - - - - 1 250 - -
Usiincii Kz - - 2 32 20 48 9 145 3 48 9 145 1 16 6 98 3 48
Simf Toplam - - 2 30 30 455 11 167 3 45 9 136 1 15 7 107 3 45
Hazirhk  Erkek - - T4 400 - T2 200 1 100 - - 3 300 - -
Smfi Kiz - - 2 45 17 386 7 159 2 45 8 182 5 114 2 45 1 24
Kurubak- Toplam - - 2 37 21 389 7 130 4 74 9 167 5 92 5 92 1 19
lagiller Erkek T - 1 20 1 250 - T - - 2 50 - - - S
Usiincii Kz S . 3% 581 5 81 3 48 12 194 2 32 3 48 1 16
Simf Toplam - - 1 15 37 581 5 77 3 45 14 212 2 30 3 45 1 15
Hazirhk  Erkek 6 600 3 300 - - - - - - - - 1 100 - -
Smfi Kiz 13 205 14 318 3 68 5 114 2 45 - - - - 6 136 1 24
Ekmek Toplam 19 352 17 315 3 56 5 93 2 37 - - - - 7 129 1 18
Erkek 1 250 3 70 - - - o o - - - - - - - -
Usiincii ~ Kiz 28 452 28 452 2 32 2 32 - - 1 16 - - 1 16 - -
Simf Toplam 29 440 31 470 2 30 2 30 - - 1 15 - - 1 15 . -
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Her Ogiin Hergiin Haftada 12 Haftada3-4  Haftada5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Seyrek Hic¢
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Hazirthk  Erkek - - 2 200 5 500 1 100 1 100 - - - - 1 100 - -
Pirin, Simifi Kiz - - 8 182 18 409 14 318 3 68 1 2.3 - - - - -
bulgur, Toplam - - 10 185 23 426 15 278 4 715 1 1.8 - - 1 18 - -
makarna Erkek - - 1 25.0 - - 3 75.0 - - - - - - - - -
Uciincii  Kiz - - 9 145 17 274 24 387 12 194 - - - - - - -
Simf Toplam - - 10 152 17 258 27 409 12 184 - - - - - - -
Hazirhk  Erkek - - 3 30.0 5 50.0 - - 1 10.0 1 10.0 - - - - - -
Simifi Kiz 4 91 8 182 14 318 15 341 2 45 1 2.3 - - - - -
Sebze Toplam 4 74 11 204 19 352 15 278 3 56 2 3.6 - - - - -
Erkek - - 1 250 - - 1 250 1 250 1 250 - . - -
Ugiincii  Kiz 4 65 27 435 12 193 13 210 4 65 1 1.6 - - 1 16 - -
Simf Toplam 4 61 28 424 12 182 14 212 5 716 2 3.0 - - 1 15 - -
Hazirhk  Erkek - - 3 300 1 100 3 300 1 100 1 100 1 100 - - - -
Simfi Kiz 2 45 16 364 14 318 6 136 3 68 2 45 - - - 1 24
Meyve Toplam 2 37 19 352 15 278 9 167 4 74 3 56 1 19 - - 1 19
Erkek R - - - R - 2 500 1 250 1 250 - - - - R
Ugiincii Kz - 3 581 10 161 9 145 4 6.5 1 1.6 - - 2 32 - -
Simf Toplam - - 3 545 25 208 20 167 9 75 5 4.2 - - 2 30 - -
Hazirhk  Erkek - - - - 3 30.0 5 50.0 1 10.0 - - - - 1 10.0 - -
Simfi Kiz - - 8 185 11 250 6 136 3 68 6 136 1 22 8 181 1 22
Sekerli Toplam - - 8 148 14 259 11 204 4 74 6 111 1 19 9 166 1 19
besinler Erkek - - 1 20 - - 1 20 1 20 - - - - - - 1 0
Ugiincii K1z - 15 242 19 306 3 48 3 48 8 129 1 16 9 145 4 66
Simf Toplam - - 16 242 19 288 4 61 4 61 8 121 1 15 9 136 5 7.6
Hazirthk  Erkek - - 3 300 1 100 1 100 2 200 - - - - 2 200 1 100
Simfi Kiz 1 23 12 273 12 273 7 159 6 137 2 45 - - 2 45 2 45
Cikolata, Toplam 1 19 15 278 13 241 8 148 8 148 2 3.7 - - 4 74 3 58
gofret, Erkek - - 1 250 1 250 1 250 1 250 - - - - - - - -
sekerleme  yeincii Ky 1 16 19 306 15 242 10 162 7 113 1 16 1 16 7 113 1 16
Simf Toplam 1 15 20 303 16 242 11 167 8 121 1 15 1 15 7 107 1 15
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Her Ogiin Hergiin Haftada 12 Haftada3-4  Haftada5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Seyrek Hic¢
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Hazirhk  Erkek - - 1 100 2 200 - - 2 200 2 200 1 100 2 200 - -
Simifi Kiz - - 1 23 15 341 6 136 2 45 12 273 4 91 4 91 - -
Tatlilar Toplam - - 2 37 17 315 6 111 4 74 14 259 5 93 6 111 - -
Erkek - - . - : - 2 500 - . 1 250 - - - . 1 250
Ugiincii  Kiz - - 2 32 19 306 9 145 - - 18 290 4 65 9 145 1 17
Simf Toplam - - 2 30 19 288 11 167 - - 19 288 4 6.1 9 136 2 30
Hazirhk Erkek - - 1 10 1 10.0 5 50.0 1 10.0 2 20.0 - - - - - -
Pogaca, Simifi Kiz - - 3 68 17 386 6 136 3 68 10 227 1 23 4 91 -
kek, Toplam - - 4 74 18 333 11 204 4 74 12 222 1 20 4 74 - -
kurabiye, Erkek - - . - R - 2 500 - . 2 500 - - - - - -
vb. Uciincii  Kiz - - 9 145 16 258 9 145 3 48 13 210 2 32 10 162 - -
Simf Toplam - - 9 136 16 242 11 167 3 45 15 227 2 30 10 153 - -
Hazirhk Erkek - - 1 10.0 4 40.0 3 30.0 1 10.0 1 10.0 - - - - - -
Simfi Kiz - - 3 68 18 409 6 136 1 2.3 5 114 5 114 5 114 1 22
Fast-food Toplam - - 4 75 22 415 8 151 2 3.8 6 113 5 94 5 94 1 20
Erkek - - - - - - 3 750 1 250 - - - - - - - -
Ugiincii Kz - - 2 32 20 323 8 129 5 8.1 12 194 4 6.5 11 176 - -
Simf Toplam - - 2 30 20 303 11 167 6 91 12 181 4 61 11 167 - -
Hazirhk Erkek - - 5 50.0 1 10.0 2 20.0 - - - - - - 2 20.0 - -
Simfi Kiz - - 11 250 7 159 7 159 4 9.1 1 2.3 1 23 10 227 3 68
Gazh Toplam - - 16 296 8 148 9 167 4 7.4 1 1.9 1 19 12 222 3 55
igecekler Erkek ; ; ; ; ~ 20 5 20 50 - ; ; ; ; ; ; ; ;
Ugiincii Kz 2 32 12 194 11 177 6 9.7 4 6.5 3 4.8 2 32 17 274 5 81
Simf Toplam 2 30 12 182 11 167 8 121 6 9.1 3 45 2 30 17 258 5 7.6
Hazirhk  Erkek - - - - - - 1 100 - - 1 100 2 200 1 100 5 500
3 Simfi Kiz - - 1 23 1 23 - - - - - - 1 23 6 136 35 795
Enerji Toplam - - 1 18 1 18 1 18 - - 1 18 3 55 7 130 40 741
igecekleri Erkek ; ; ; ; ; ; ; A ; 1 250 - ; 2 500 1 250
Ugiincii Kz - - - - - - 1 16 - - 2 3.2 - - 7 113 52 839
Simf Toplam - - - - - - 1 15 - - 3 45 - - 9 137 53 803
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Her Ogiin Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada5-6 15 giinde 1 Ayda 1l Seyrek Hic¢

S % S % S % S % S % % S % S % S %
Alkollii Hazirhk  Erkek - - - - 2 20.0 - - - - - - - - 2 20.0 6 60.0
icecekler  Simfi Kiz - - - - 3 6.8 - - - - 5 114 2 45 11 250 23 523
Toplam - - - - 5 9.3 - - - - 5 93 2 36 13 241 29 537

Erkek - - - - 1 250 - - - - 1 250 - - 2 500 - -
Ugiincii  Kiz - - - 7 113 - - - - 5 81 9 145 17 274 24 387
Simf Toplam - - - - 8 121 - - - - 6 91 9 136 19 288 24 364
Diger Hazirhk  Erkek - - - - - - - - - - - - - - - - 10 100.0
(Icetea) Simfi Kiz - - 1 23 - - - - - - - - - - 43 977
Toplam - - 1 18 - - - - - - - - - - - - 53 982
Erkek - - 1 250 - - - - - - - - - - - - 3 750
Ugiincii  Kiz - - - - - - -1 16 - - - - 1 16 60 968
Simf Toplam - - 1 15 - - - - 1 15 - - - - 1 15 63 955
Diger Hazirhk  Erkek - - - - - - - - - - - - - - - - 10  100.0
(Meyve Simfi Kiz - - 1 23 - - 1 23 - - - - - - - - 42 954
suyu) Toplam - - 1 18 - - 1 18 - - - - - - - 52 964
Erkek - - - - - - - - - - - - - - - - 4 100.0
Ugiincii  Kiz - - - - - - - - - - - - - - - - 62  100.0
Simf Toplam - - - - - - - - - - - - - - - - 66  100.0
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4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlan

Tablo 4.4.1°de smif ve cinsiyete gore giinlik besin tiketim durumu
gosterilmigtir. Dagilimm yaygm oldugu durumlarda ortalama ve standart sapma
degerleri yerine ortanca degerleri ile degerlendirme yapilmasi uygun oldugundan bu
tablo yorumlar1 da bu dogrultuda yapilmistir. Bu sonuglar, yas ve cinsiyet grubuna gore
TOBR’de 6nerilen besin tilketim miktarlari ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Siit-yogurt tiiketim miktar1 ortanca degerlerinin hazirlik simifindaki erkek
ogrencilerde 134.5 g ve kiz 6grencilerde 125.5 g iken {i¢ilincii sinifta sirasiyla 136.0 g ve
185.5 g oldugu goriilmektedir. Bu degerler, her iki sinifta her iki cinsiyet i¢cin de 6nerilen
miktarmn altindadir; ancak t¢lincli siniftaki kiz 6 grencilerin siit-yogurt tikketim miktari
hazirhk smifindaki kiz 6grencilere gore %47.8 oraninda daha fazladir. Hazirhik
sinifindaki erkek ogrencilerin peynir tiketim miktar1 ortanca degeri 65.0 g ve kiz
ogrencilerin 30.0 g, U¢lincii siniftaki erkek 6grencilerin ise 37.5 g ve kiz 6grencilerin
30.0 g’dwr. Her iki smifta her iki cinsiyet icin peynir tilketim miktarlarinin 6nerilen
degerler ile Ortlismesi yaninda hazirlik smifindaki erkek 6grencilerin 6nerilenin 2 kati
kadardr.

Hazirlik smifinda kirmizi et tikketim miktar1 ortanca degeri erkek Ogrencilerde
(22.5 @), kiz 6grencilere gore (0.0 g) daha fazla olmakla birlikte her iki cinsiyette de
kirmiz1 et, tavuk ve balk tikketim miktar1 dnerilenin altindadir. Ugiincii siniftaki erkek
ogrencilerde tavuk tiiketim miktar1 ortanca degeri (32.5 g) ve kiz 6 grencilerde kirmizi et
tiketim miktar1 ortanca degeri (21.0 g) daha fazla olmakla birlikte her iki cinsiyette de
kirmizi et, tavuk ve balik tiiketim miktar1 Onerilenin altindadir. Ayrica her iki smnif ve
cinsiyette en az tiiketilen et ¢esidinin balik oldugu goriilmektedir. Et triinleri-sakatat
tiketim miktar1 ise her ki smif ve cinsiyette et {riinleri-sakatat tiikketimleri birbirine
benzerdir. Yumurta tiketim miktar1 ortanca degeri her iki smifta 0.0 g ve Onerilenin
altindadr. Hazirlik smifinda her iki cinsiyette de kurubaklagil tiikketim miktar1 6nerilenin
altinda iken tgiincii smiftaki erkek 6grencilerin kurubaklagil tikketim miktar1 (25.0 Q)
Onerilen degerler ile ortiismekte, kiz 6grencilerin ise ortiismemektedir. Yagl tohum

tiketim miktar1 ise her iki sinif ve cinsiyette benzer ve onerilenin altindadir.
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Toplam sebze tiketim miktar1 ortanca degeri hazirlik smifindaki erkek
ogrencilerin 324.5 g, kiz 6grencilerin 240.0 g ve lglincii smniftaki erkek 6grencilerin
246.0 g ve kiz 6grencilerin 274.5 g’dir. Toplam sebze tikketimi, hazirlik smifindaki
ogrencilerin ii¢ilincli smiftaki dgrencilere gore %12.0 daha fazladir. Hazirlik smifindaki
erkek Ogrencilerin toplam meyve tiikketim miktar1 ortanca degeri 292.0 g ve kiz
ogrencilerin 70.0 g’dir. Bu degerler ii¢ilincii siniftaki erkek 6 grenciler i¢in 157.5 g ve kiz
ogrenciler i¢in 103.0 g’dir. Buna gore, hazirlik smifindaki 6 grencilerin toplam meyve
tiketim miktar1 Uglincii smiftaki Ogrencilere gore %350.7 daha fazladir. Hazirhk
smifindaki erkek Ogrencilerin toplam sebze-meyve tiiketim miktar1 ortalama degeri
608.1£281.8 g ve kiz Ogrencilerin 415.4+£289.6 ¢ iken figciincii smiftaki erkek
Ogrencilerin 508.3+288.7 g ve kiz dgrencilerin 467.5+278.8 g’dwr. Buna gore, her iKi
smiftaki erkek Ogrencilerin toplam sebze-meyve tikketimi Onerilen degerler ile
ortlistirken ki1z 6 grencilerin dnerilenin altindadir.

Hazirlk smifindaki erkek Ogrencilerin ortalama ekmek tiiketim miktari
178.6£149.3 g, kiz 6grencilerin 92.3£71.6 g; Uciincli swmiftaki erkek Ogrencilerin
240.5+103.7 g ve kiz 6 grencilerin 120.2+85.2 g’dr. Buna gore, her iki sinif ve cinsiyette
de ekmek tiiketim miktar1 6nerilenin altinda iken ti¢lincii smifta hazwlik smifina gore
daha fazladir. Pilav, makarna, vb. tahil {iriinleri tiikketim miktar1 ortanca degerlerine gore
hazirlik smifindaki erkek 6grencilerin (63.0 g) ligilincii siniftaki erkek 6 grencilere (0.0 g)
gore daha fazla iken her iki smiftaki kiz 6 grencilerin pilav, makarna, vb. tahil triinleri
tiketim miktarlar1 6nerilenin altinda ve benzerdir.

Hazirlik smifindaki erkek 6grencilerin sivi yag tikketim miktar1 ortanca degeri
12.5 g ve kiz 6 grencilerin 12.0 g iken tli¢lincii smiftaki erkek 6grencilerin 25.0 g ve kiz
ogrencilerin 10.0 g’dir. Buna gore, sadece {¢iincii smiftaki erkek 6grencilerin sivi yag
tiketim miktar1 Onerilen degerler ile Ortiismektedir. Margarin ve tereyagi tiketim
miktarlari ise her ikisinif ve cinsiyet i¢in de benzer ve dnerilenin altindadr.

Hazirlk smifindaki erkek dgrencilerin seker-tath tikketim miktar1 ortanca degeri
45.0 g ve kiz dgrencilerin 16.5 g’dwr. Bu degerler swasiyla iiciincii smiftaki erkek
ogrencileri i¢in 13.0 g, kiz 6 grenciler i¢in 5.0 g olmakla birlikte her iki siif ve cinsiyet

icin de Onerilenin altindadr; fakat hazirlik smifinda ti¢iincii sinifa gore daha fazladur.



Tablo 4.4.1. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore giinliik besin tiikketim durumu (g)

Siit-Yogurt Peynir Kirmzi et Tavuk Balik Et iiriinleri-sakatat ~ Yumurta
X =S 167.6+161.8  54.3+36.4 3794435  50.0+85.1  0.0+0.0 6.0+10.5 23.4+47.5

Erkek Ortanca 134.5 65.0 22.5 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-470.0 0.0-90.0 0.0-104.0 0.0-250.0 0.0-0.0 0.0-30.0 0.0-150.0
X =S 177.8+171.2  33.2+£34.1  22.7444.9  13.0£31.6  0.7+4.5 5.1£10.5 13.0£22.2

Hazirhk Kz Ortanca 125.5 30.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sinifi Alt-Ust 0.0-617.0 0.0-135.0 0.0-200.0 0.0-150.0  0.0-30.0 0.0-40.0 0.0-100.0
X £S 175.9£168 37.1£35.2 25.54+44.6  19.8+47.4  0.5+4.0 5.3£10.5 14.9+£28.4

Toplam  Ortanca 125.5 30.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-617.0 0.0-135.0 0.0-200.0 0.0-250.0  0.0-30.0 0.0-40.0 0.0-150.0
X =S 288.0+400.3  38.7#33.2  20.5+41.0 = 43.74£53.7  0.0+£0.0 5.0+10.0 37.5+75.0

Erkek  Ortanca 136.0 375 0.0 325 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-880.0 0.0-80.0 0.0-82.0 0.0-110.0 0.0-0.0 0.0-20.0 0.0-150.0
X =S 210.4+171.9  458+41.6  39.5+61.5  54.14£86.2  9.2+31.1 4.4+11.3 21.5£29.5

Ugiincii  Kiz Ortanca 185.5 30.0 21.0 0.0 0.0 0.0 5.0
Simf Alt-Ust 0.0-759.0 0.0-170.0 0.0-400.0 0.0-400.0 0.0-202.0 0.0-50.0 0.0-120.0
X =S 21511883  45.4+40.9  38.4+60.5  53.5+84.3  8.6+30.2 4.5+11.1 22.5+£33.0

Toplam Ortanca 174.5 30.0 175 0.0 0.0 0.0 4.5
Alt-Ust 0.0-880.0 0.0-170.0 0.0-400.0 0.0-400.0  0.0-202.0 0.0-50.0 0.0-150.0
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Tablo 4.4.1. “in devam
Kurubaklagiller Yagh Yesil yaprakl Diger sebzeler Patates Toplam
tohumlar sehzeler sehze
PES 8.6+£27.2 14.3+£18.8 9.8£14.5 182.8+153 .4 114.6£191.6  307.2+244.9
Erkek Ortanca 0.0 5.0 0.0 128.0 0.0 324.5
Alt-Ust 0.0-86.0 0.0-55.0 0.0-38.0 57.0-502.0 0.0-600.0 61.0-806.0
X xS 12.5+36.9 9.2+£16.8 30.3+45.0 197.8+173.5 26.8+54.5 254.7+171.8
Hazirhik Kiz Ortanca 0.0 0.0 6.5 156.0 0.0 240.0
Simfi Alt-Ust 0.0-200.0 0.0-60.0 0.0-206.0 0.0-780.0 0.0-225.0 0.0-780.0
X £S 11.7£35.1 10.2+17.2 26.5+41.7 194.9£168.6 43.1+£99.1 264.5£185.8
Toplam Ortanca 0.0 0.0 55 156.0 0.0 245.0
Alt-Ust 0.0-200.0 0.0-60.0 0.0-206.0 0.0-780.0 0.0-600.0 0.0-806.0
X £S 26.7+£31.0 0.0£0.0 175.0£217.9 140.7+£89 63.7+85.2 379.5+359.5
Erkek Ortanca 25.0 0.0 125.0 121.0 37.5 246.0
Alt-Ust 0.0-57.0 0.0-0.0 0.0-450.0 56.0-265.0 0.0-180.0 131.0-895.0
X £S 6.5£27.4 7.3£16.4 33.1+47.4 229.2+171.5 44.8+84.8 307.0£186.9
Ugiinc i Kiz Ortanca 0.0 0.0 13.0 208.5 0.0 274.5
Simf Alt-Ust 0.0-200.0 0.0-100.0 0.0-210.0 0.0-824.0 0.0-415.0 43.0-845.0
X £S 7.7£27.8 6.9:15.9 41.7£73.9 223.8+168.5 45.9+84.3 311.4+£197.7
Toplam Ortanca 0.0 0.0 13.0 200.0 0.0 274.5
Alt-Ust 0.0-200.0 0.0-100.0 0.0-450.0 0.0-824.0 0.0-415.0 43.0-895.0
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Tablo 4.4.1. ‘in devanm

Tur uncgiller Diger meyveler Toplam meywe Toplam Ek mek Tahil ve
sebze-meywe iiriinleri
X £S 115.1+£169.9 185.8+159.9 300.9£209.4 608.1+281.8 178.6£149.3 99.1494.6

Erkek Ortanca 0.0 199.0 292.0 635.5 165.5 63.0
Alt-Ust 0.0-445.0 0.0-500.0 0.0-610.0 61.0-1086.0 0.0-450.0 0.0-275.0
X £S 44.5491.6 115.9£150.4 160.5+191 415.3+289.6 92.3+71.6 48.7+£59.4

Hazirhk Kiz Ortanca 0.0 22.5 70.0 342.5 92.5 27.5
Sinifi Alt-Ust 0.0-360.0 0.0-570.0 0.0-570.0 25.0-1295.0 0.0-360.0 0.0-210.0
X %S 57.6x111.7 128.8+152.9 186.5+200.2 450.9+295.4 111.5+94.8 58.1+69.1

Toplam Ortanca 0.0 45.0 165.0 3950.0 100.0 39.0
Alt-Ust 0.0-445.0 0.0-570.0 0.0-610.0 25.0-1295.0 0.0-450.0 0.0-275.0
X +S 0.0+0.0 128.7+94.7 128.7+94.7 508.3+288.7 240.5£103.7 30.0+£60.0

Erkek Ortanca 0.0 157.5 157.5 444.0 256.0 0.0
Alt-Ust 0.0-0.0 0.0-200.0 0.0-200.0 250.0-895.0 100.0-350.0 0.0-120.0
X £S 41.7+£100.2 118.7£136 160.5+171.2 467.5+278.8 120.2+85.2 45.4+57.6

Uciincii Kiz Ortanca 0.0 92.5 103.0 382.5 101.5 30.0
Simf Alt-Ust 0.0-440.0 0.0-530.0 0.0-790.0 56.0-1435.0 0.0-400.0 0.0-285.0
X £S 39.2497.6 119.4£133 .4 158.6£167.3 470.0£277.3 127.5£90.2 44 4+57.4

Toplam Ortanca 0.0 97.5 109.5 382.5 106.5 30.0
Alt-Ust 0.0-440.0 0.0-530.0 0.0-790.0 56.0-1435.0 0.0-400.0 0.0-285.0




Tablo 4.4.1. ‘indevam
Kek-pasta-biskiivi S yag Margarin Tereyagi  Toplamyag  Seker-tath
X £S 43.0+£79.0 14.3+6.8 6+8.6 1.0£3.2 25.3+19.1 60.5+70.4
Erkek Ortanca 0.0 125 1.0 0.0 20.5 45.0
Alt-Ust 0.0-250.0 5.0-25.0 0.0-24.0 0.0-10.0 5.0-67.0 0.0-227.0
X xS 38.1+£72.4 13.1+11.1 3.4+7.5 0.5+1.7 18.5+14.5 27.0£32.9
Hazirhk Kiz Ortanca 0.0 12.0 0.0 0.0 15.0 16.5
Sinifi Alt-Ust 0.0-380.0 0.0-44.0 0.0-38.0 0.0-10.0 0.0-52.0 0.0-136.0
X S 38.9+72.8 13.3+10.4 3.9+£7.7 0.6+2.1 19.7+£15.5 33.34+43.5
Toplam  Ortanca 0.0 12.0 0.0 0.0 15.0 19.0
Alt-Ust 0.0-380.0 0.0-44.0 0.0-38.0 0.0-10.0 0.0-67.0 0.0-227.0
X £S 20.0£23.1 30.5+£30.3 2.3+4.5 0.0+£0.0 32.7427.5 18.3+£14.8
Erkek Ortanca 20.0 25.0 0.0 0.0 25.0 13.0
Alt-Ust 0.0-40.0 0.0-72.0 0.0-9.0 0.0-0.0 9.0-72.0 7.0-40.0
X £S 38.7+£62.9 13.0+10.0 3.2+£7.9 0.5£1.8 17.8+15.4 16.84+27.2
Uciincii Kiz Ortanca 0.0 10.0 0.0 0.0 15.0 5.0
Simf Alt-Ust 0.0-279.0 0.0-40.0 0.0-50.0 0.0-9.0 0.0-82.0 0.0-140.0
X £S 37.6£61.3 14.0£12.5 3.1+7.7 0.5£1.7 18.7£16.5 16.8+£26.5
Toplam Ortanca 0.0 10.0 0.0 0.0 15.0 7.5
Alt-Ust 0.0-279.0 0.0-72.0 0.0-50.0 0.0-9.0 0.0-82.0 0.0-140.0
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Tablo 4.4.2.°de bireylerin sinif ve cinsiyete gore giinlik enerji ve besin dgesi
alm durumu gosterilmistir. Bu degerler DRI’ya gore degerlendirilmistir. Enerji alim
miktar1 ortalamas1 hazirhk smifindaki erkek Ogrencilerin 2692.9+719.5 kkal, kiz
ogrencilerin 1637.0+552.2 kkal ve {i¢lincii siniftaki erkek Ogrencilerin 2441.0+172.7
kkal, kiz 6grencilerin 1659.6+478.2 kkal’dir. Buna gore, her ki smifta da cinsiyetlere
gore enerji alimlar1 benzer olmakla birlikte erkek Ogrencilerin enerji alim miktar1
onerilen degerlere yakin iken kiz 6grencilerin enerji alim miktar1 6nerilenin altidadir
(Sekil4.4.1).

Ortalama protein alim miktar1 hazirlik siifindaki erkek 6grencilerin 81.2+25.8
g, kiz 6grencilerin 51.2+18.7 g ve {i¢lincli smiftaki erkek dgrencilerin 70.9+15.3 g, kiz
ogrencilerin 67.7+28.2 g’dr. Buna gore, her ki siif ve cinsiyette ortalama protein alim
miktari Onerilen degerleri karsilamaktadir (Sekil 4.4.2.).

Yag alim miktar1 ortalamasi iiglincii siniftaki erkek 6grencilerin (81.9+21.8 g),
hazirlik smifindaki erkek 6grencilere (56.7+18.7 g) gore daha fazla iken her iki siniftaki
kiz 6 grencilerin benzerdir (Sekil 4.4.2.). Ayrica, hazirlik sinifi erkek 6grencilerinin DY A
alim miktar1 iigilincii smif erkek dgrencilerine gore %48.1 oraninda daha fazla iken kiz
ogrencilerde benzerdir. Ortalama kolesterol alim miktarlar1 her ki smif ve cinsiyette
onerilen alim smirlar1 igerisindedir.

Karbonhidrat alim miktar1 ortalamasi hazirlik sinifindaki erkek &grencilerin
361.8+123.7 g ve kiz 6grencilerin 210.9+75.5 g iken ligiincii smiftaki erkek ogrencilerin
331.44+66.0 g ve kiz 6 grencilerin ise 193.3+64.1 g’dir. Buna gore, her iki siiftaki erkek
ogrenciler ile her iki smniftaki kiz 6grencilerin karbonhidrat alim miktarlar1 benzerdir
(Sekil 4.4.2.). Ortalama posa alim miktar1 hazirlik sinifindaki erkek ogrencilerin
22.9+8.8 g, kiz 6 grencilerin 17.2+7.1 g ve lciincii smiftaki erkek 6grencilerin 23.5+4.5
g, kiz 6grencilerin 18.3£8.7 g’dir. Buna gore, her iki siif ve cinsiyette posa alim
miktarlar1benzer ve dnerilen degerlerin altindadir.

Ortalama kalsiyum ahm miktar1 hazirlik smifindaki erkek &grencilerde
780.4+£328.3 mg ve kiz Ogrencilerde 643.3£298.4 mg iken lglincli smiftaki erkek
ogrencilerde 727.5+474.4 mg ve kiz 6 grencilerde 785.4+373.8 mg’dir. Bu degerler her

ki smif ve cinsiyet icin Onerilen degerlerin altinda iken {iclincii smiftaki kiz 6 grenciler
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hazirlik smifindaki kiz 6 grencilere gore %22.1 oraninda daha fazla kalsiyum almaktadir.
Fosfor ortalama alim miktarlar1 ise her ki smif ve cinsiyette de Onerilen degerlerin
tizerindedir.

Demir ortalama alim miktar1 hazirlik simifindaki erkek 6 grencilerin 12.5+£3.5 mg
ve kiz 6grencilerin 9.4+£3.8 mg iken ti¢iincii smiftaki erkek 6grencilerin 10.5+0.7 mg ve
kiz dgrencilerin 11.0£6.0 mg’dir. Bu degerler her iki smiftaki erkek O6grenciler i¢cin
onerilere karsilik gelirken kiz 6grenciler i¢in Onerilerin altinda kalmaktadir. Cinko
ortalama alim miktar1 hazirlik smifindaki erkek ogrencilerde Onerilen degerler ile
ortlisiirken {iciincii smiftaki erkek Ogrencilerde %14.6 oraninda Onerilenin altindadir.
Hazirlk smifindaki kiz 6grencilerin ¢inko alim miktarlar1 %23.0 oraninda, {giincii
swmiftakikiz 6 grencilerin ise %9.0 oraninda nerilenin altindadir.

Potasyum ve magnezyum ortalama alim miktarlarina bakildigi zaman her iki
smif ve cinsiyette de bu degerlerin 6nerilenin altinda kaldig:1 goriilmektedir. Ortalama
sodyum alim miktarlarina gore ise her iki siiftaki erkek dgrencilerde dnerilenden fazla
iken kiz 6 grencilerde tersi bir durum olmasi1 dikkati ¢ekmektedir.

A vitamini alim miktar1 ortanca degeri hazrlik smifindaki erkek 6grencilerin
447.0 RE ve kiz 6grencilerin 259.5 RE; ti¢iincii smiftaki erkek dgrencilerin 306.3 RE ve
kiz 6grencilerin 385.7 RE’dir. Buna gore, her ki sinif ve cinsiyette A vitamini alim
miktarlari 6nerilenin altindadir. E vitamini ortalama alim miktarlar1 ise her iki smiftaki
erkek dgrencilerde Onerilere karsilik gelirken kiz 6 grencilerde dnerilenin altinda oldugu
goriilmektedir.

C vitamini alm miktar1 ortalama degeri hazirlik sinifindaki erkek 6grencilerin
148.8£85.9 mg ve kiz Ogrencilerin 107.0+81.9 mg iken figiincii siniftaki erkek
ogrencilerin 63.4+£28.0 mg ve kiz 6grencilerin 104.8+73.6 mg’dwr. Buna gore, hazirlik
siifindaki erkek Ogrencilerin ve her iki siniftaki kiz 6grencilerin C vitamini alm
miktarlar1 6nerilenin iizerinde iken liglincii siniftaki erkek 6grencilerin %41.9 oraninda
oOnerilenin altindadir.

B; vitamini ortalama alim miktarlar1 incelendigi zaman her iki smif ve cinsiyette
onerilenin altinda oldugu diger taraftan B, vitamininin her iki sinif ve cinsiyette onerilen

miktar1 karsiladigr goriilmektedir. Bg vitamini alim miktarlar1 her iki siniftaki kiz



70

ogrenciler ve hazirhk smifindaki erkek Ogrencilerde Onerilenin karsilarken igiincii
smiftaki erkek 6grencilerin dnerilenin altindadr. Ortalama niasin alim miktar1 hazirhk
sinifindaki erkek dgrencilerin 14.5+8.2 mg ve kiz 6 grencilerin 9.0+3.9 mg iken ii¢ilincii
smiftaki erkek dgrencilerin 12.0+2.3 mg ve kiz dgrencilerin 14.5+10.3 mg’dir. Buna
gore, hazirhk smifindaki kiz 6grencilerin niasin alim ortalamasi %55.5 oraninda
Onerilenin altindadir.

Folat ortalama alim miktar1 her ki sinif ve cinsiyette onerilenin altinda olmakla
birlikte hazirlik simifindaki erkek 6grencilerin (321.5+137.7 mg), liglincii siniftaki erkek
ogrencilere (297.8+155.5 mg) gore folat alim miktarlar1 daha fazladir ve kiz 6 grenciler
icin tersi bir durum gegerlidir. B, vitamini alim miktar1 ortanca degeri hazirhk
siifindaki kiz 6grencilerde (1.1 mg) ve tgiincii smiftaki erkek 6grencilerde (1.9 mg)
Onerilenin altinda ken hazirhk simifindaki erkek 6grenciler ile iciincii smiftaki kiz

ogrencilerde 6nerileni kargilamaktadir.
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Tablo 4.4.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore giinliik enerji ve besin 6 gesi alimi ortalama ( X ) ve standart sapma (S), ortanca

ve alt-list degerleri

Enerji Protein Yag DYA TDYA CDYA Kolesterol
(kkal) @) @) @) @) @) (mg)
xS 2692.9+719.5 81.2+25.8 56.7+18.7 39.1+14.9 31.2+8.7 17.2+8.9 301.9£231.8
Erkek Ortanca 2366.5 78.1 50.9 37.9 32.0 15.8 221.7
Alt-Ust 1947.2-3828.5 41.5+127.4 22.7-97.9 18.5-64.2 16.6-42.8 8.2-37.7 73.2-826.6
X =S 1637.0+£552.2 51.2+18.7 61.0£27.2 23.4+12.4 20.8+10.8 12.549 170.2+128.1
Hazirhik Kiz Ortanca 1617.6 50.9 57.4 204 18.9 9.7 126.9
sinifi Alt-Ust 545.8-2972.1 22.7-97.9 9.7-128.8 4.2-53.2 3.5-48.9 1.2-45 11.0-595.4
e 1832.5+711.8 56.7+23.1 67.2429.8 26.3+14.2 22.8+11.1 13.449.2 194.6+158 .4
Toplam Ortanca 1808.6 53.2 65.4 23.6 20.0 10.6 153.1
Alt-Ust 545.8-3828.5 22.7-127.4 9.7-134.6 4.2-64.2 3.5-48.9 1.2-45 11.0-826.6
X £S 2441.0£172.7 70.9+15.3 81.9+21.8 26.4+12.2 27.7+£10.4 22.4+19.1 273.3£324.9
Erkek Ortanca 2384.6 75.1 81.2 25.2 23.6 17.4 123.4
Alt-Ust 2301.8-2693.2 50-83.5 61.8-103.5 14.1-41.1 20.5-43 5.7-48.8 87.5-758.4
xS 1659.6+478.2 67.7£28.2 65.9424.9 25.6+10.7 22.549.8 12.4+7.5 258.7+185.4
Uciincii Kiz Ortanca 1639.5 60.7 63.2 24.0 20.8 10.4 210.6
Simf Alt-Ust 927.2-2975.8 22.2-159.0 15.6-139.5 6.2-56.9 3.2-51.1 1.2-34.0 30.8-1228.6
xS 1707.0+501.3 67.9£27.5 66.8+24.9 25.6+10.7 22.849.8 13.0+8.7 259.6+192.7
Toplam Ortanca 1647 61.5 63.7 24.0 215 105 203.3
Alt-Ust 927.2-2975.8 22.2-159.0 15.6-139.5 6.2-56.9 3.2-51.1 1.1-48.8 30.8-1228.6
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Karbonhidrat (g) MonosakKkarit (g) Disakkarit (g) Polisakkarit (g) Posa
@)

X £S 361.8£123.7 39.9+23.3 92.7+47.6 225.8+94.0 22.948.8

Erkek Ortanca 314.9 36.8 90.8 174.6 22.6
Alt-Ust 215.0-555.7 13.0-82.0 36.6-206.3 144.6-365.9 11.8-38.0
X xS 210.9+75.5 24.5+15.6 48.3+£28.0 133.7+£62.2 17.2+7.1

Hazirhik Kiz Ortanca 211.4 22.6 46.7 122.6 15.7
Simfi Alt-Ust 82.7-447.6 4.1-70.6 3.91-132.5 33.8-360.5 1.7-32.2
x £S 238.8+103.5 27.4+18 56.5+36.4 150.7+77.1 18.3+7.7

Toplam Ortanca 222.1 23.1 50.4 145.5 174
Alt-Ust 4.0-82.7 4.1-82.0 3.9-206.3 33.8-365.9 1.7-38.0
X £S 331.4+66.0 25.9+18.4 55.1+17.7 242.8+88.7 23.544.5

Erkek Ortanca 341.1 21.3 61.4 231.6 24.2
Alt-Ust 244.3-398.9 9.0-52.2 29.4-68.3 150.6-357.4 17.3-28.3
x £S 193.3+64.1 23.2+12.2 36.6+20.0 121.9+£54.0 18.3+8.7

Ugiincii Kiz Ortanca 191.0 20.0 35.6 113.7 16.4
Simf Alt-Ust 89.4-361.6 2.0-56.3 3.5-90.0 38.9-287.4 6.6-49.1
x £S 201.7+71.8 23.3+12.5 37.7420.3 129.3+62.8 18.6+8.6

Toplam Ortanca 198.7 20.5 36.7 116.4 16.7
Alt-Ust 89.4-398.9 2.0-56.3 3.5-90.0 38.9-357.4 6.6-49.0
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Kalsiyum Fosfor Demir Cinko Magnezyum Potasyum Sodyum
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
X £S 780.4+£328.3 1329.3+£270.7 12.543.5 11.0£2.4 321.1£112.6 2768.4£1047.4 2892.9+1317.7
Erkek Ortq_nca 718.9 1368.5 12.3 10.6 350.2 2710.4 2938.4
Alt-Ust 419.9-1264.9 829.6-1683.9 7.6-19.4 7.8-15.1 149.7-462.7 1200.5-4930.4 1043.5-5578.8
X xS 643.3+298.4 979.4+348.3 9.4+3.8 71.7+£3.4 250.9+104.9 2103.4+904.4 1639.7+873.2
Hazirhk Kz Ortanca 601.6 953.2 9.3 7.6 227.1 1949.7 1380.7
Simfi Alt-Ust 49.3-1398.5 342.4-1766 2.7-18.8 1.6-17.8 67.2-478.2 659.9-4539.4 156.6-3995.4
X xS 668.8+305.7 1044.2+£360 9.9+£3.9 8.3+3.4 263.9+108.8 2226.5+958 1871.7£1074.6
Toplam Ortanca 628.5 993.2 9.9 8.0 232.6 2043.0 1562.3
Alt-Ust 49.3-1398.5 342.4-1766 2.7-19.3 1.6£17.8 67.1-478.1 660.0-4930.0 156.6-5578.8
X £S 727.5+474 .4 1426.5+£357.3 10.5+0.7 9.6+2.3 253.3£31.7 2281.8+427.4 2495+685.7
Erkek Ortanca 602.3 1442.0 10.7 9.2 256.7 2186.0 2375.4
Alt-Ust 343.6-1361.8 1038.9-1783 9.4-11.1 7.4-12.7 214.2-285.5 1909.7-2845.5 1800.2-3429.1
X %S 785.4+373.8 1218.9+£620.6 11.0+6.0 9.1+3.8 253.8+109.1 2432.4+1003.6 2114.5£1072.8
Ugiincii Kz Ortanca 765.2 1066.4 9.4 8.4 238.9 2257.5 1967.8
Simf Alt-Ust 119.0-2163 474.4-3905.3 3.8-34.8 2.9-24.7 102.9-565 749.3-5410.0 663.8-5981.2
X %S 781.9£376 .4 1231.5+608.2 10.9+5.8 9.1£3.7 253.7+105.9 2423.24977.2 2137.5£1053.6
Toplam Ortanca 765.1 1079.0 9.6 8.5 241.0 2257.5 2007.8
Alt-Ust 119.0-2163.0 474.4-3905.3 3.8-34.8 2.9-24.7 102.9-565 749.3-5410.0 663.8-5981.2




Tablo 4.4.2.”nin devami

Karoten A vitamini E vitamini C vitamini B; vitamini B, vitamini
(mg) (RE) (o-tok oferol) (mg) (mg) (mg)
X £S 1.9+1.2 514.8+281.6 15.3+£5.4 148.8£85.9 0.9+0.3 1.4+0.4
Erkek Ortanca 1.8 447.0 16.8 139.4 0.9 1.4
Alt-Ust 0.5-4.1 160.7-993.9 5.7-25.0 15.5-285.1 0.5-1.6 1.0-2.2
X £S 3.0+£2.9 319.24£222.9 11.948.9 107.0+81.9 0.7+0.4 1.0+0.4
Hazirhk Kiz Ortanca 1.9 259.5 9.9 96.7 0.6 0.9
Simfi Alt-Ust 0.3-134 17.8-907.8 1.1-50.0 12.7-400.5 0.2-2.1 0.3-2.4
e 2.8+2.7 355.4+244 3 12.5£8 .4 114.7+83.4 0.8+0.4 1.1£0.4
Toplam Ortanca 1.9 306.3 10.8 111.7 0.7 1.0
Alt-Ust 0.3-134 17.8-994.0 1.1-50.0 12.7-400.5 0.1-2.1 0.2-2.4
X £S 1.1+0.3 396.6+366.6 20.9+19.4 63.4428.0 0.9+0.1 1.5+0.8
Erkek Ortanca 1.1 306.3 14.3 53.0 0.9 1.2
Alt-Ust 0.7-1.3 76.0-898.0 6.1-49.2 43.2-104.2 0.7-1 0.8-2.7
X £S 4.0+5.9 1050.6£3715.5 12.9+7.6 104.8+£73.6 0.8+£0.4 1.5+0.9
Uciincii Kiz Ortanca 2.2 385.7 11.9 80.7 0.7 1.2
Simf Alt-Ust 0.3-39.4 73.4-23385.0 2.4-37.2 12.5-353.3 0.3-2.2 0.4-6.3
X £S 3.8+5.7 1011.0+3603.6 13.4+8.7 102.3+72.2 0.8+0.4 1.4+0.9
Toplam Ortanca 2.1 385.7 11.9 79.0 0.8 1.2
Alt-Ust 0.2-39.4 73.4-23385 2.4-49.1 12.5-353.3 0.3-2.2 0.4-6.3




Tablo 4.4.2.”nin devami

Niasin Bg vitamini Folat B, vitamini
(mg) (mg) (ng) (ng)
X £S 14.5+8.2 1.7+£0.7 321.5£137.7 2.9+2.0
Erkek Ortanca 13.6 1.6 279.0 2.4
Alt-Ust 4.6-29.1 0.7-2.7 168.0-629.5 0.6-6.4
X £S 9.0+3.9 1.2+0.5 253.7+113.3 1.9+2.3
Hazirhk Kiz Ortanca 7.9 1.0 246.5 1.1
Simfi Alt-Ust 2.3-18.2 0.4-2.5 53.0-627.7 0.0-10.2
e 10+5.4 1.2+£0.6 266.3£119.7 2.0+£2.2
Toplam Ortanca 8.4 11 257.0 11
Alt-Ust 2.3-29.1 0.3-2.7 53.0-629.5 0.0-10.2
X =S 12+2.3 1.2+0.2 297.8+155.5 2.2+2.2
Erkek Ortanca 11.7 1.2 354.1 1.9
Alt-Ust 9.6-15.2 1.1-1.4 283.0-398.5 0.3-4.7
X £S 14.5+£10.3 1.5+£0.7 294.6+£159.6 4.2+7.4
Uciincii Kiz Ortanca 115 1.3 256.2 2.9
Simf Alt-Ust 3.3-49.2 0.4-3.7 60.9-900.8 0.0-45.0
X +S 14.3+9.9 1.4+0.6 297.8+155.5 4.1+7.2
Toplam Ortanca 115 1.2 262.4 2.9
Alt-Ust 3.2-49.1 0.3-3.7 60.9-900.8 0.0-45.0

75
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Tablo 4.4.3.’te bireylerin sinif ve cinsiyete gore giinlik enerji ve besin 6gesi
alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik diizeyi dagilimlart verilmistir. Hazrhik smifindaki
ogrencilerin %22.2°si ve kiz Ogrencilerin %27.3’1 yetersiz enerji alwrken erkek
Ogrencilerin higbiri yetersiz enerji almamaktadir. Benzer sekilde iglincii siniftaki
ogrencilerin  %25.8’1 ve kiz Ogrencilerin %27.4°1 yetersiz enerji alirken erkek
ogrencilerin higbiri yetersiz enerji almamaktadir

Hazirlik smifindaki 6grencilerin %24.1°1 ve kiz 6 grencilerin %29.5’1 ile ligiincii
smiftaki 6grencilerin %10.6’s1 ve kiz 6grencilerin %11.3’1 yetersiz protein alirken her
ki smiftakierkek 6 grencilerde de yetersiz protein alan bulunmamaktadir.

Yag alim1 yetersiz olanlarin orani hazirhik sinifindaki 6 grencilerde %27.8 ve kiz
ogrencilerde %34.1°dir. Bu degerler ti¢iincii smifta sirasiyla %16.6, %17.7°dir. Her iKi
sinifta da yag alimi yetersiz olan erkek 6grenci bulunmazken hazirlik sinifinda yetersiz
alanlarm orani tiglincii sinifta yetersiz alanlara gore %11.1 daha fazladr.

Hazirlk smifindaki 6grencilerin %59.3’1, erkek ogrencilerin %60.0’1, kiz
ogrencilerin %59.1°’1 ve lglincii siniftaki Ogrencilerin %48.1°1, erkek Ogrencilerin
%75.0’1 ile ki1z 6grencilerin %46.8’1 yeterli diizeyde karbonhidrat almistir. Karbonhidrat
ahmi yeterli olan erkek 6grencilerin orani tiglincii siifta hazirlik sinifina gore %10.8
oraninda daha fazladir.

Posa alim1 yetersiz olanlarin orani hazirhik sinifindaki 6 grencilerde %55.6, erkek
ogrencilerde %60.0, kiz 6grencilerde %54.5 iken tigiincii smiftaki 6 grencilerde sirasiyla
%53.0, %75.0 ve %51.6’dir. Her ki smif ve cinsiyette de ¢ogunlugun posa alimi
yetersizdir.

Kalsiyum alimlart hazirlk smifindaki 6grencilerin = %57.4 liniin, erkek
ogrencilerin %40.0’mm ve Kiz 6grencilerin %61.4’{iniin yetersiz iken tgiincii smiftaki
ogrencilerin %41.0’min, erkek 6grencilerin %50.0°1nm ve Kiz 6grencilerin %40.3 ’{inlin
yetersiz kalsiyum aldig1 goriilmektedir. Buna gore, yetersiz kalsiyum alanlarin orani
hazirlik sinifi 6 grencilerinde iigiincli sinif 6 grencilerine gore %16.4 daha fazladir.

Hazirlk smifindaki grencilerin %44.4’1, erkek ogrencilerin %90.0°1 ve Kiz
ogrencilerin %34.1°1 fazla fosfor alirken ti¢ilincii smiftaki dgrencilerin %69.7’s1, erkek

ogrencilerin tamami ve kiz dgrencilerin %67.7’si fazla fosfor almistr. Buna gore, her iKi
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siif ve cinsiyette de ¢ogunlugun fosfor alimi fazla iken sadece hazirlik sinifindaki kiz
ogrencilerde yetersizligi goriilmektedir.

Demir almi hazirlik smifindaki 6grencilerin %57.4’tinde, kiz 6grencilerin
%70.5’inde ve iiciincii siifta sirasiyla %69.7 sinde, %74.2’sinde yetersizdir. Ozetle,
yetersiz demir alanlarin orani tgilincii smif 6grencilerinde hazirlik smifi dgrencilerine
gore %12.3 daha fazla olmakla birlikte her ki smiftaki erkek dgrencilerde yetersiz demir
alan yoktur.

Cinko alim1 yeterli olanlarin oranit hazirhik smifindaki 6 grencilerde %68.5, erkek
ogrencilerde %90.0, kiz 6 grencilerde %63.6 ken ligtincii sinifta sirsiyla %63.6, %100.0
ve %61.3’tiir. Buna gore, her ikismif ve cinsiyette de ¢ogunlugun ¢inko alimi yeterlidir.

Hazirlik sinifindaki 6grencilerin %50.0’1, erkek ogrencilerin %70.0°1 ve Kkiz
ogrencilerin %45.5°1 ile liglincii snifta sirasiyla %53.0°1, %50.0 ve %53.2°si yeterli
diizeyde magnezyum almaktadir. Buna gdére, magnezyum alim diizeyleri bakimindan
siiflar arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar bulunmamaktadir.

Potasyumu hazirlik smifindaki 6 grencilerin %87.0°1, erkek 6 grencilerin %90.0°1,
kiz 6grencilerin %86.4’1 ve tglincii smiftaki 6grencilerin %86.4°1, erkek 6grencilerin
tamamu ile kKiz 6grencilerin %85.5°1 yetersiz almaktadir. Her iki smif ve cinsiyette de
cogunluk potasyumu yetersiz almaktadr.

Sodyum alimi fazla olanlarin orani hazirlik sinifindaki 6 grencilerde %35.2, erkek
ogrencilerde %30.0, kiz 6grencilerde %36.4 iken iglincii smiftaki 6 grencilerde %50.0,
erkek ogrencilerde %75.0, kiz 6 grencilerde %48.4’tiir. Bu degerlere gore, iigiincli smif
ogrencilerinde fazla sodyum alanlarin orani hazirlik smif1 6 grencilerine gore %14.8 daha
fazladir.

Hazirlk sinifindaki 6grencilerin %27.8’1, erkek ogrencilerin %30.0°1 ve Kiz
ogrencilerin %27.3’1 yetersiz A vitamini alirken tglincii siniftaki 6 grencilerin %16.7si,
erkek 6grencilerin %75.0°1 ve Kiz 6grencilerin %12.9’u yetersiz A vitamini almaktadir.
Dolayisiyla, yetersiz A vitamini alanlarm orani hazirlk sinifi 6 grencilerinde ti¢iincii sinif
ogrencilerine gore daha fazladir.

Hazirhk smifindaki Ogrencilerin %55.6’s1, erkek Ogrencilerin %80.0°1, kiz

ogrencilerin %50.0’1 ve TUglincti smiftaki dgrencilerin %42.4°1, erkek ogrencilerin
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%50.0°1, k1z 6 grencilerin %41.9°u yeterli diizeyde E vitamini almaktadir. Buna gére, her
iki smif genelinde de E vitamini yeterli diizeyde almmigtr. Ancak hazirhk smifindaki
erkek 6 grencilerde bu oranin digerlerine gore daha yiiksek olmasi dikkati gekmektedir.

Hazirlk smifindaki dgrencilerin %53.7’s1, erkek dgrencilerin %60.0°1 ve kiz
ogrencilerin %52.3’1i ile tigiincii smiftaki 6 grencilerin %39.4°1, kiz 6 grencilerin %41.9°u
fazla C vitamini almaktadr. Uciincii smftaki erkek ogrencilerin %75.0’mmn C
vitaminini yetersiz almasi1 disinda diger 6grencilerin ¢ogunlugunun C vitamini almi
fazladur.

B1 vitaminini yetersiz alanlarm oranit hazirlk smifindaki dgrencilerde %51.9,
erkek 0grencilerde %30.0 ve kiz 6 grencilerde %56.8 iken tiglincii siniftaki 6 grencilerde
%¢45.5, erkek dgrencilerde %25.0 ve kiz 6 grencilerde %46.8’dir. Buna gore, yetersiz B
vitamini alanlarin oranmi hazrlik smifi 6grencilerinde iigiincii smif 6grencilerine gore
%6.4 daha fazladir. Yeterli diizeyde B, vitamini alanlarin orani hazirlik smifindaki
ogrencilerde %59.3, erkek 6grencilerde %70.0, kiz 6 grencilerde %56.8 ve iiglincii smifta
srrastyla %54.5, %50.0 ve %54.8°dir. Diger taraftan hazirhik smifindaki tiim 6 grencilerin
%350.0°1 ve tglincli smiftaki dgrencilerin %63.6’s1, erkek Ogrencilerin tamamu ile kiz
ogrencilerin %61.3’1i B vitaminini yeterli diizeyde almigtir. Buna gore, her ki smif ve
cinsiyette de gogunluk B, ve Bg vitamini yeterli diizeyde almustir.

Niasin alimi fazla olanlarin oranm1 hazirlik sinifindaki 6 grencilerde %51.9, erkek
ogrencilerde %50.0, kiz 6grencilerde %52.2 iken iglincii smiftaki dgrencilerde %66.7,
erkek 6grencilerde 9%50.0 ve kiz dgrencilerde %67.7°dir. Dolayist ile her iki smif ve
cinsiyette gogunlugun niasin alimi fazladir. Ancak her ki smif ve cinsiyette ¢ogunlugun
folat alimi yetersizdir. By vitamini hazirlik smifindaki 6grencilerin %55.6’s1, erkek
ogrencilerin %30.0’1, kiz dgrencilerin %61.4°{i yetersiz almugtir. Ugiincii smiftaki
ogrencilerin  %42.4’1, erkek Ogrencilerin %50.0’1 kiz Ggrencilerin %41.9’u Bi»
vitaminini fazla almistir. Buna gore, genel olarak haizlik smifindaki 6grencilerin

cogunlugu Bj, vitaminini yetersiz alirken {liglincii siniftaki 6 grenciler fazla almistir.
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Tablo 4.4.3. Bireylerin sinif ve cinsiyete gére enerji ve besin dgeleri alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik diizeyi dagilimlari (1:
Yetersiz (< %67) 2: Yeterli (%67-133) 3:Fazla(>%133)).

Enerji (kkal) Protein (g) Yag (g) Karbonhidrat (g) Posa (g)
S - - - - 6
% - - - - 60.0
Erkek S 6 5 6 6 4
% 60.0 50.0 60.0 60.0 40.0
S 4 5 4 4 -
% 40.0 50.0 40.0 40.0 -
S 12 13 15 17 24
% 27.3 29.5 34.1 38.6 54.5
Hazirhk Kiz S 30 26 23 26 20
Simfi % 68.2 59.1 52.3 59.1 45.5
S 2 5 6 1 -
% 4.5 11.4 13.6 2.3 -
S 12 13 15 17 30
% 22.2 24.1 27.8 314 55.6
Toplam S 36 31 29 32 24
% 66.7 57.4 53.7 59.3 44.4
S 6 10 10 5 -
% 11.1 18.5 18.5 9.3 -
S - - - - 3
% - - - - 75.0
Erkek S 4 2 2 3 1
% 100.0 50.0 50.0 75.0 25.0
S - 2 2 1 -
% - 50.0 50.0 25.0 -
S 17 7 11 33 32
% 274 11.3 17.7 53.2 51.6
Uciincii Kiz S 43 38 43 29 27
Simf % 69.4 61.3 69.4 46.8 43.5
S 2 17 8 - 3
% 3.2 27.4 12.9 - 4.8
S 17 7 11 33 35
% 25.8 10.6 16.6 50.0 53.0
Toplam S 47 40 45 32 28
% 71.2 60.6 68.2 48.5 424
S 2 19 10 1 3
% 3.0 28.8 15.2 15 4.5




Tablo 4.4.3.’in devamui
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Kalsiyum (mg) Fosfor (mg) Demir (mg) Cinko (mg) Magnezyum (mg) Potasyum (mg) Sodyum (mg)
S 4 - - - 3 9 1
% 40.0 - - - 30.0 90.0 10.0
Erkek S 6 1 2 9 7 1 6
% 60.0 10.0 20.0 90.0 70.0 10.0 60.0
S - 9 8 1 - - 3
% - 90.0 80.0 10.0 - - 30.0
S 27 3 31 11 20 38 5
% 61.4 6.8 70.5 25.0 455 86.4 11.4
Hazirhk Kz S 16 26 13 28 20 6 23
Simfi % 36.4 59.1 29.5 63.6 455 13.6 52.3
S 1 15 - 5 1 - 16
% 2.3 34.1 - 11.4 9.0 - 36.4
S 31 3 31 11 23 47 6
% 57.4 5.6 57.4 20.4 42.6 87.0 111
Toplam S 22 27 15 37 27 7 29
% 40.7 50.0 27.8 68.5 50.0 13.0 53.7
S 1 24 8 6 4 - 19
% 1.9 444 14.8 111 7.4 - 35.2
S 2 - - - 2 4 -
% 50.0 - - - 50.0 100.0 -
Erkek S 2 - 2 4 2 - 1
% 50.0 - 50.0 100.0 50.0 - 25.0
S - 4 2 - - - 3
% - 100.0 50.0 - - - 75.0
S 25 - 46 7 23 53 8
% 40.3 - 74.2 11.3 37.1 85.5 12.9
Ugiincii Kiz S 34 20 13 38 33 9 24
Simf % 54.8 323 21.0 61.3 53.2 145 38.7
S 3 42 3 17 6 - 30
% 4.8 67.7 4.8 27.4 9.7 - 48.4
S 27 - 46 7 25 57 8
% 41.0 - 69.7 10.6 37.9 86.4 12.1
Toplam S 36 20 15 42 35 9 25
% 54.5 30.3 22.7 63.6 53.0 13.6 37.9
S 3 46 5 17 6 - 33
% 45 69.7 7.6 25.8 9.1 - 50.0




Tablo 4.4.3.’in devamui
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A vitamini E vitamini C vitamini B, B, Niasin Bg Folat Bi,
(RE) (a-tokoferoal) (mg) vitamini vitamini (mg) vitamini (ng) vitamini
(mg) (mg) (mg) (1g)
S 3 1 2 3 - 1 1 9 3
% 30.0 10.0 20.0 30.0 - 10.0 10.0 90.0 30.0
Erkek S 6 8 2 7 7 4 5 1 3
% 60.0 80.0 20.0 70.0 70.0 40.0 50.0 10.0 30.0
S 1 1 6 - 3 5 4 - 4
% 10.0 10.0 60.0 - 30.0 50.0 40.0 - 40.0
S 12 17 12 25 11 1 16 43 27
% 27.3 38.6 27.3 56.8 25.0 2.3 36.4 97.7 61.4
Hazirhk Kiz S 14 22 9 16 25 20 22 1 8
Simfi % 31.8 50.0 20.5 36.4 56.8 45.5 50.0 2.3 18.2
S 18 5 23 3 8 23 6 - 9
% 40.9 114 52.3 6.8 18.2 52.2 13.6 - 20.5
S 15 18 14 28 11 2 17 52 30
% 27.8 33.3 25.9 51.9 20.4 3.7 315 96.3 55.6
Toplam S 20 30 11 23 32 24 27 2 11
% 37.0 55.6 20.4 42.6 59.3 44.4 50.0 3.7 20.4
S 19 6 29 3 11 28 10 - 13
% 35.2 111 53.7 5.6 20.4 51.9 18.5 - 24.1
S 3 1 3 1 1 - - 4 2
% 75.0 25.0 75.0 25.0 25.0 - - 100.0 50.0
Erkek S 1 2 1 3 2 2 4 - -
% 25.0 50.0 25.0 75.0 50.0 50.0 100.0 - -
S - 1 - - 1 2 - - 2
% - 25.0 - - 25.0 50.0 - - 50.0
S 8 26 16 29 7 2 10 57 16
% 12.9 41.9 25.8 46.8 11.3 3.2 16.1 91.9 25.8
Uciincii Kiz S 31 26 20 26 34 18 38 4 20
Simf % 50.0 41.9 32.3 41.9 54.8 29.0 61.3 6.5 32.3
S 23 10 26 7 21 42 14 1 26
% 37.1 16.2 41.9 11.3 33.9 67.7 22.6 1.6 41.9
S 11 27 19 30 8 - 10 61 18
% 16.7 40.9 28.8 45.5 12.1 - 15.2 92.4 27.3
Toplam S 32 28 21 29 36 20 42 4 20
% 48.5 42.4 31.8 43.9 54.5 30.3 63.6 6.1 30.3
S 23 11 26 7 22 44 14 1 28
% 34.8 16.7 39.4 10.6 33.3 66.7 21.2 15 42.4
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Sekil 4.4.3. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore enerji almlarinin DRI’ya gore yeterlilik
diizeyi dagilim
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Sekil 4.4.4. Bireylerin smif ve cinsiyete gbre karbonhidrat alimlarmin DRI’ya gore
yeterlilik diizeyi dagilimi
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Sekil 4.4.5. Bireylerin smif ve cinsiyete gdre protein alimlarmmn DRI’ya gore yeterlilik

diizeyi dagilimi
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Sekil 4.4.6. Bireylerin smif ve cinsiyete gore yag alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik

diizeyi dagilimm
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4.5. Bireylerin Diyet Kalite Indeksi

Tablo 4.5.1.°de DKI-U puanlarmin smif, cinsiyet ve yasanilan yere gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Hazirhk smifindaki 6grencilerin %9.3°1, erkek 6grencilerin
%10.0’1 ve kiz dgrencilerin %9.1°i iyi puan almustir. Ugiincii siniftaki &grencilerin
%15.2’s1, erkek Ogrencilerin %25.0°1 ve kiz 6 grencilerin %14.5°1 iyi puan almistr. Buna
gore, iyi puan alanlarin orani {iglincii smif 6 grencilerinde hazirhik sinifi 6 grencilerine
gore %5.9 daha fazladwr. Hazirlik sinifinda yurtta yasayanlarin %12.5’i, evde tek basina
yasayanlarin %25.0’1 ve ailesiyle yasayanlarin %4.8°i iyi puan almistir. Ugiincii sinifta
yurtta yasayanlarin %14.3°1, evde arkadaslariyla yasayanlarmm %4.5’1, evde tek basina
yasayanlarin %25.0°1 ve ailesiyle yasayanlarm %23.1°1 iyi puan almistir. Ozetle, her iKi
smifta da i1yi puan alanlarin oran1 evde tek basina yasayanlarda en fazla iken evde

arkadaslariyla yasayanlarda en azdr (Sekil 4.5.1.-Sekil 4.5.2.).

Tablo 4.5.1. Bireylerin DKi-U puanlarinin sinif, cinsiyet ve yasamlan yere gore dagilimi

DKIi-U Puanlama >0 -<60 >60 - <100 Toplam
S % S % S %
Erkek 9 90.0 1 10.0 10 100.0
Hazirhk Kiz 40 90.9 4 9.1 44 100.0
Simfi Toplam 49 90.7 5 9.3 54 100.0
Erkek 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Uciincii Kiz 53 85.5 9 145 62 100.0
Simf Toplam 56 84.8 10 15.2 66 100.0
Yasanilan yer
Yurtta 21 87.5 3 125 24 100.0
Hazirhk Evde arkadaglariy la 5 100.0 - - 5 100.0
Simfi Evde tek basina 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Ailesiyle 20 95.2 1 4.8 21 100.0
Yurtta 12 85.7 2 143 14 100.0
Ugiincii Evde arkadaslary la 21 95.5 1 45 22 100.0
Simf Evde tek basina 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Ailesiyle 20 76.9 6 23.1 26 100.0
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Sekil 4.5.1. Bireylerin sinif ve cinsiyete gdre DKI-U puan dagilimlar
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Sekil 4.5.2. Bireylerin smif, cinsiyet ve yasamlan yere gore dagilimi DKIi-U puan
dagilimm
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Tablo 4.5.2.de smif ve cinsiyete gore DKI-U puanlari ortalama, standart sapma,
ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmistir. Hazirlik simifindaki 6 grencilerin DKI-U puan
ortalamalar147.9+9.7, erkek 6 grencilerin 51.0+10.8 ve kiz 6 grencilerin 47.3+9.5°dir. Bu
degerler iiglincii smifta swrasiyla 49.6+10.4, 57.5+£8.7 ve 49.1+10.4’tiir. Buna gore,
ticiincii siif dgrencilerinin DKI-U puan ortalamalar1 hazirlik smifi dgrencilerine gdre
(%3.5) daha yiiksektir. En yiksek DKI-U puan ortalamasma ise {igiincii simftaki erkek
ogrenciler sahip iken en diisiik puan ortalamasina hazirlik smifindaki kiz 6grenciler

sahiptir.

Tablo 4.5.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore DKi-U puanlari ortalama ( x ), standart
sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri

DKi puan
x %S 51.0+10.8
Erkek Orta_pca 52.3
Alt-Ust 29.0-68.0
X 1S 47.349.5
Hazirhk Kiz Ortanca 46.7
Simifi Alt-Ust 29.0-71.0
e 47.949.7
Toplam Ortanca 48.3
Alt-Ust 29.0-71.0
X £S 57.5£8.7
Erkek Ortanca 55.3
Alt-Ust 50.5-69.0
X S 49.1+10.4
Uciincii Kiz Ortanca 49.0
Simf Alt-Ust 26.0-80.0
X £S 49.6+10.4
Toplam Ortanca 49.5

Alt-Ust 26.0-80.0
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Tablo 4.5.3.’te smif ve cinsiyete gére DKI-U bilesenlerinin puanlama dlgiitlerine
gore dagilimi gosterilmistir. Cesitlilik bilesenlerinden tiim besin ¢esitliliginde tiim besin
gruplarindan giinde en az 1 porsiyon tiiketerek tam puan alanlar orani her iki smif i¢in
de benzer iken, giinde 1 besin grubunu eksik tiikketerek 12 puan alanlarin oramn ti¢iincii
siif 6grencilerinde (%10.6), hazirlik smifi 6grencilerine (%11.1) gore daha fazladir.
Ugiincii smif dgrencilerinde 3 puan ve sifir puan alan dgrenci bulunmazken hazirlik
sinifi O6grencilerinde bu oranlar smasiyla %3.7 ve %1.9°dur. Protein kaynagi
cesitliliginde ise >3 farkli kaynak tiiketerek tam puan alanlarin orami iiglincii smif
ogrencilerinde (%47.0), hazirhk smifi 6grencilerine (%22.2) gore daha fazladir. Sifir
puan alanlarm orani ise hazirlik smnifi 6grencilerinde ticlincli smif dgrencilerine gore
%17.2 oraninda daha fazladr.

Yeterlilik bilesenlerinden sebze yeterliliginde gilinde >3-5 porsiyon sebze
tiketerek tam puan alanlarin oranmi tglincli stif 6grencilerinde %9.1, hazirlik smifi
ogrencilerinde %3.7 iken giinde <1.5->0 porsiyon sebze tiketerek sifir puan alanlarin
orani sirastyla %51.5 ve %68.5°dir. Meyve yeterliliginde her iki sinif ve cinsiyette de
cogunluk giinde <1->0 porsiyon meyve tiiketerek sifir puan almasmin yani sira iiglincii
smiftaki erkek 6grencilerde >2-4 porsiyon meyve tiiketerek tam puan alan 6grenci dahi
bulunmamaktadir. Tahil yeterliliginden giinde >6-11 porsiyon tahil tiiketerek tam puan
alan hazrrlik ve fUgciinclii smif Ogrencilerinin oranlar1 benzer iken hazirlik smifi
ogrencilerinin %?24.1°1 ve tg¢lincli smif 6grencilerinin %31.8°1 glinde <3->0 porsiyon
tahil tiiketerek sifir puan almistir. Ayrica tam puan alan {glincli smiftaki erkek
ogrencilerin orant (%75.0), hazirlik smifindaki erkek 6grencilere (%30.0) gore daha
fazladir. Posa yeterliliginde her iki sinif genelinde ve kiz dgrencilerde ¢ogunluk giinde
>20->10 gposa alim1 ile 2.5 puan alirken erkek 6 grencilerin cogu giinde >20-<30 g posa
alm ile tam puan almistir. Protein yeterliliginde her iki smif ve cinsiyette ¢cogunluk
enerjinin >%10 oraninda protein alarak tam puan alirken, enerjinin <%10->%5 oraninda
protein alarak sifir puan O6grenci bulunmamaktadir. Demir yeterliliginde hazirlik
smifindaki erkek 6grencilerin %80.0°1 ve kiz 6 grencilerin %2.3’tt RDA’nin >%100’tinii
karsilayarak tam puan ve sirasiyla %0.0°1, %50.0’1 RDA’nin <%50->%0’m1 karsilayarak

sifir puan almigtr. Ugiincii siniftaki erkek ogrencilerin %75.0°1 ve kiz 6grencilerin
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%12.9°u tam puan alirken sirasiyla %0.0.”1 ve %48.4’1 sifir puan almistir. Her iki smifta
ogrencilerin %16.7°si tam puan alirken sifir puan alanlarm oranm hazirhk smifi
ogrencilerinde Ggiincli siif Ogrencilerine gore %4.8 daha fazladr. Kalsiyum
yeterliliginde hazirhik smifi dgrencilerinin %9.3’1, erkek Ogrencilerin %30.0’1, kiz
ogrencilerin %4.5°1 RDA’nmn >%100’Unii karsilayarak tam puan; sirasiyla %40.7’si,
%30.0’1 Ve %43.2°si RDA’ nin <%50->%0’1n1 karsilayarak sifir puan almstir. Ugiincii
smif dgrencilerinin %25.8°1, erkek dgrencilerin %25.0°1, kiz dgrencilerin %25.8°1 tam
puan ve sirastyla %22.7°si, %50.0°1 ve %21.0°1 stfir puan almistir. Buna gore, kalsiyum
yeterliliginden tam puan alanlarn orani ligiincli smif Ogrencilerinde hazirlik smifi
ogrencilerine gore daha fazla iken erkek G6grencilerde tersi bir durum gegerlidir. C
vitamini yeterliliginde ii¢lincli smiftaki erkek 6grenciler disinda her iki smif genelinde
ve kiz 6 grencilerde cogunluk RDA’nin >%100’{inii karsilayarak tam puan almustir.

Denge bilesenlerinden toplam yag alimi dagilimi her iki sinif ve cinsiyette de
benzer olmakla birlikte cogunluk, yag alimi enerjinin >%30’u oldugundan sifir puan
almistir. Doymus yag alimmda her iki sinif ve cinsiyette gogunlugun doymus yag alimi
enerjinin >%10’u oldugundan sifir puan almasmm yani sira tam puan alanlarm orani
hazirlik smifi 6grencilerinde (%13.0), tgiincti smif 6grencilerine (%3.2) gore daha
fazladir. Her iki smif ve cinsiyette cogunluk, kolesterol alimi giinlik <300 mg
oldugundan ve sodyum alimt giinliik <2400 mg oldugundan bu bilesenlerden tam puan
almistir. Her iki smif genelinde ¢ogunluk, bos enerji kaynagindan gelen enerji >%3-
<%10 oldugundan 3 puan alrken bos enerji kaynagindan gelen enerjinin <%3’i
oldugundan tam puan alanlarin orani tigiincii siif 6grencilerinde (%21.2) hazirhk smifi
ogrencilerine (%5.6) gore daha fazladur.

Genel denge bilesenlerinden K:P:Y oranindan her iki smiftaki 6 grencilerin ve kiz
ogrencilerin ¢ogunlugu sifir puan alirken iigiincii siiftaki erkek 6grencilerin %50.0°1
55=65:10=15:15=25 oraninda K:P:Y sagladigindan tam puan almistir. Diger taraftan,
her iki smif ve cinsiyette de CDYA:DYA=1=1.5, TDYA:DYA=1~1.5 oranmni

saglayarak tam puan alan bulunmazken ¢ogunluk sifir puan almstir.
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Tablo 4.5.3. Bireylerin smif ve cinsiyete gore DKI-U bilesenlerinin puanlama dlgiitlerine gdre dagilimu

Hazirhik Simfi Ugiincii Stmf
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

DKi-U bilesenleri Puanlama olgiitleri S % S % S % S % S % S %
Cesitlilik (0-20 puan)

Tiim besin gruplarmdan >1 porsiyon - - 6 13.6 6 111 - - 7 11.3 7 10.6

/giin (15 puan)

1 besin grubu eksik/gilin (12 puan) 6 600 15 341 21 389 3 750 33 532 36 545
g:s;]}’lf;“ gruplar 2 besin grubu eksik/giin (9 puan) 3 300 11 250 14 259 1 250 19 306 20 303

3 besin grubu eksik/giin (6 puan) 1 100 9 205 10 185 - - 3 4.8 3 45

>4 besin grubu eksik/giin (3 puan) - - 2 4.5 2 3.7 - - - - - -

Higbir besin grubu yok/giin (0 puan) - - 1 2.3 1 19 - - - - - -

>3 farkh kaynak/giin (5 puan) 3 300 9 206 12 222 1 250 30 484 31 470
Protein kaynagi 2 farkl1 kaynak/giin (3 puan) 5 50.0 22 500 27 500 3 750 25 403 28 424
gesitliligi 1 kaynak/giin (0 puan) 2 200 13 295 15 278 - - 7 113 7 106
Yeterlilik (0-40 puan)

>3- 5 porsiyon/giin (5 puan) - - 2 45 2 3.7 - - 6 9.7 6 9.1
Sebze <3->1.5 porsiyon/giin (2.5 puan) 2 200 13 295 15 278 1 250 25 403 26 394

<1.5- >0 porsiyon/giin (0 puan) 8 800 29 659 37 685 3 750 31 500 34 515

>2- 4 porsiyon/giin (5 puan) 1 10.0 4 9.1 5 9.3 - - 6 9.7 6 9.1
Meyve <2->1 porsiyon/giin (2.5 puan) 2 200 6 13.6 8 148 2 500 9 145 11 16.7

<1 - >0 porsiyon/giin (0 puan) 7 700 34 773 41 759 2 500 47 758 49 742

>6- 11 porsiyon/giin (5 puan) 3 300 7 159 10 185 3 750 10 16.1 13 19.7
Tahil <6- >3 porsiyon/giin (2.5 puan) 7 700 24 545 31 574 1 250 31 500 32 485

<3 - >0 porsiyon/giin (0 puan) - - 13 295 13 241 - - 21 339 21 318
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Hazirhik Simifi Ugiincii Stmf
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
DKIi-U bilesenleri Puanlama olciitleri S % S % S % S % S % S %
Posa >20-<30 g/giin (5 puan) 7 700 13 295 20 370 3 750 20 325 23 349
<20->10 g/giin (2.5 puan) 3 300 27 614 30 556 1 250 35 565 36 545
<10->0 g/giin (0 puan) - - 4 9.1 4 74 - - 7 113 7 106
Protein Enerjinin >% 10/giin (5 puan) 8 800 40 909 48 889 3 750 59 952 62 939
Enerjinin <%10->%5/giin (2.5 puan) 2 200 4 9.1 6 111 1 250 3 4.8 4 6.1
Enerjinin <%5->%0/giin (0 puan) - - - - - - - - - - - -
De mir >%100 RDA (Al)/giin (5 puan) 8 800 1 2.3 9 167 3 750 8 129 11 167
<%100- >%50 RDA (Al)/giin 2.5puan) 2 200 21 477 23 426 1 250 24 387 25 378
<%50- >%0 RDA (AI)/giin (0 puan) - - 22 500 22 407 - - 30 484 30 455
Kalsiyum >%100 RDA (Al)/giin (5 puan) 3 300 2 45 5 93 1 250 16 258 17 258
<%100- >%50 RDA (AD)/glin 2.5puan) 4 400 23 523 27 500 1 250 33 532 34 515
<%50- >%0 RDA (AI)/giin (0 puan) 3 300 19 432 22 407 2 500 13 210 15 227
Vitamin C >%100 RDA (Al)/giin (5 puan) 8 800 23 523 31 574 1 250 27 435 28 424
<%100- >%50 RDA (Al)/giin (2.5 puan) - - 12 273 12 222 2 500 24 387 26 394
<%50- >%0 RDA (AI)/giin (0 puan) 2 200 9 205 11 204 1 250 1 178 12 182
Denge (0-30 puan)
Toplam yag Enerjinin <%20/giin (6 puan) - - 5 114 5 9.3 - - 2 3.2 2 3.0
Enerjinin >%20-<%30/giin (3 puan) 4 400 9 205 13 241 2 500 13 210 15 227
Enerjinin >%30/giin (0 puan) 6 600 10 682 36 667 2 500 47 758 49 742
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Hazirhk Simifi

I"Jg:iincii Simf

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
DKIi-U bilesenleri Puanlama olciitleri S % S % S % S % S % S %
Doymus yag Enerjinin <% 7/giin (6 puan) 1 100 6 13.6 7 13.0 2 500 2 3.2 4 6.1
Enerjinin <%7->% 10/giin (3 puan) 2 200 6 136 8 148 - - 11 17.7 11 167
Enerjinin >%10/giin (0 puan) 7 700 32 728 39 722 2 50.0 49 79.0 51 773
Kolesterol <300 mg/giin (6 puan) 7 700 39 886 46 852 3 75.0 43 69.4 46  69.7
>300-<400 mg/giin (3 puan) - - 3 6.8 3 56 - - 9 145 9 13.6
>400 mg/giin (0 puan) 3 300 2 45 5 9.3 1 250 10 16.1 11 167
Sodyum <2400 mg/giin (6 puan) 4 400 36 818 40 741 2 500 41 66.1 43  65.2
>2400-<3400 mg/giin (3 puan) 3 300 6 136 9 16.7 1 250 14 226 15 227
>3400 mg/giin (0 puan) 3 300 2 45 5 9.3 1 250 7 11.3 8 121
Bos enerji kaynagi Enerjinin <% 3/giin (6 puan) - - 3 6.8 3 5.6 1 250 13 210 14 212
Enerjinin >%3-<% 10/giin (3 puan) 4 400 21 477 25 463 1 250 35 56.5 36 545
Enerjinin >%10/giin (0 puan) 6 600 20 455 26 481 2 500 14 22.6 16 242
Genel Denge (0-10 puan)
K:P:Y 5565 : 10=15 : 15=25 (6 puan) 2 200 2 45 4 7.4 2 500 - - 3.0
52~68 : 9=16 : 13=27 (4 puan) - - 8 182 8 148 - - 4 6.5 4 6.1
50=70 : 8=17 : 12=30 (2 puan) 2 200 9 205 11 204 1 250 9 145 10 152
Bunlar diginda (0 puan) 6 600 25 568 31 574 1 250 49 79.0 50 75.8
CDYA:TDYA:DYA CDYA:DYA=1=1.5 - - - - - - - - - - - -
TDYA :DYA=1=1.5 (4 puan)
CDYA:DYA=0.8=1.7 2 200 6 136 8 14.8 1 250 8 12.9 9 13.6
TDYA:DYA=0.8<1.7 (2 puan)
Bunlar diginda (0 puan) 8 800 38 864 46 852 3 750 54 87.1 57 864
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Tablo 4.5.4.’te smif ve cinsiyete gdre DKI puanlamasmi olusturan bilesenlerin
ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-list degerleri gosterilmistir. Cesitlilik
bilesenlerinden tiim besin c¢esitliligi puan ortalamalar1 tgiinci smif Ggrencilerinin
(11.1£2.1), hazirhk smifina (9.8+3.3) gore biraz daha yiksektir. Protein kaynagi
cesitliligi puan ortalamalar1 da tgiincti smif 6grencilerinde (3.7+1.3), hazrlik smifi
ogrencilerine (2.8+1.4) gore yiiksektir.

Yeterlilik bilesenlerinden sebze yeterliligi puan ortalamalar1 her ki sinif geneli
ve erkek 6grencilerde benzer iken lglincii siniftaki kiz 6 grencilerde (1.5+1.6) en yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna benzer bir durum meyve yeterliligi i¢cin de gecerli olmakla
birlikte tictincii sinif erkek 6grencilerin meyve yeterlilik puan ortalamalar1 (1.2+1.4),
hazirhik siifindaki erkek 6 grencilere (1.0+1.7) gore daha yikksektir. Tahil yeterlilik puan
ortalamalar1 her iki smif geneli ve kiz 6grencilerde benzer iken igiincii smif erkek
ogrencilerde (4.3£1.2) en yiiksektir. Posa yeterlilik puan ortalamalarinin ise her ki smif
ve cinsiyette benzer oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda, her ki smif ve cinsiyette de
protein yeterlilik puan ortalamalari benzer ve tam puana yakmdir. Demir yeterlilik puan
ortalamalar1 her iki siniftaki erkek 6grencilerde benzer ve tam puana yakin ken tiglincii
smiftaki kiz 6 grencilerde hazirlhk smifindaki kiz 6 grencilere gore %23.1 oraninda daha
yiksektir. Kalsiyum yeterlilik puan ortalamalar1 ¢ok yiiksek olmamakla birlikte ti¢lincii
smif dgrencilerinin hazrrlik smifit 6grencilerine gére %47.1 oraninda daha yiiksektir. C
vitamini yeterlilik puan ortalamalar: her iki simif genelinde ve kiz 6 grencilerde birbirine
benzer iken en yiiksek puan ortalamasi hazrrlik smifindaki erkek 6 grencilere aittir.

Denge bilesenlerinden toplam yag ve doymus yag puan ortalamalar: tigilincii sinif
erkek Ogrencilerinde ¢ok yiiksek olmamasi yaninda en yikksek puandir. Kolesterol ve
sodyum puan ortalamalar1 ise hazirhik smifi 6grencilerinde tgilincii simif dgrencilerine
gore (swrasiyla %13.0 ve %8.9) daha yiiksektir. Bos enerji kaynagi puan ortlamalari
ticiincii smifta hazirlik sifina gére %70.6 oraninda daha yiiksektir.

Genel denge bilesenlerinden K:P:Y puan ortalamalar: tgilincii smiftaki erkek
ogrenciler (3.5+3.0) disinda disiik iken CDYA:TDYA:DYA puan ortalamalar1 her iKi

siif ve cinsiyette benzerdir.
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Tablo 4.5.4. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore DK puanlamasmi olusturan bilesenlerin ortalama ( X ), standart sapma (S),
ortanca ve alt-tist degerleri

Cesitlilik (0-20) Yeterlilik (0-40)

TBGC PKC Sebze Meyve Tahil Posa Protein Demir  Kalsiyum C vitamini

(0-15) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5)

X £S 102+2.1  3.2+1.4  0.5£1.0 1.0+1.7 3.241.2  4.2+1.2 4.5+1.0 4.5t1.0 2.5£2.0 4.0+2.1

Erkek Ortanca 105 3.0 0.0 0.0 2.5 5.0 5.0 5.0 2.5 5.0

Alt-Ust 6.0-120 1.0-5.0 0.0-2.5 0.0-5.0 2.5-5.0 25-5.0 2550 25-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0

X £S 90.7£3.6 2.8t1.4 0.9+1.4 0.8+1.6 2.1x1.6  3.0£1.4 4.7£0.7 1.3%1.3 1.5+1.4 3.3£2.0

Hazirhk Kiz Ortanca 9.0 3.0 0.0 0.0 2.5 2.5 5.0 1.2 2.5 5.0
Simfi Alt-Ust 0.0-15.0 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 25-50 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0
X S 9.8+£3.3 2.8+1.4 0.8+1.4 0.8+1.6 2.3+1.6  3.2+1.5 4.7+0.8 1.9+1.8 1.7£1.6 3.4+2.0

Toplam Ortanca 9.0 3.0 0.0 0.0 2.5 2.5 5.0 2.5 2.5 5.0

Alt-Ust 0.0-15.0 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 25-50 0.0-25 0.0-5.0 0.0-5.0

XS 11.2+1.5 3.5£1.0 0.6£1.2 1.2+1.4 4.3+1.2 4.4+1.2 4.3+£1.2 4.3+1.2 1.8+2.4 2.5£2.0

Erkek Ortanca 12.0 3.0 0.0 1.2 5.0 5.0 5.0 5.0 1.2 2.5

Alt-Ust 9.0-12.0 3.0-5.0 0.0-2.5 0.0-2.5 2.5-5.0 25-50 2550 25-50 0.0-5.0 0.0-5.0

X %S 11.1£22  3.7+1.4  1.5£1.6 0.8£1.6 2.0£1.7  3.0£1.5 4.8+0.5 1.6t£1.7 2.6£1.7 3.1£1.8

Ugiincii Kz Ortanca 12.0 3.0 1.2 0.0 2.5 2.5 5.0 2.5 2.5 2.5
Simf Alt-Ust 6.0-150 1.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 25-50 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0
XS 11.1+£2.1  3.7£1.3 1.4+1.6 0.8t1.6 2.2+1.7 3.1£1.5 4.8+0.6 1.7+1.8 2.5+1.7 3.1£1.8

Toplam Ortanca 12.0 3.0 0.0 0.0 2.5 2.5 5.0 2.5 2.5 2.5

Alt-Ust 6.0-15.0 1.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-50 0.0-50 25-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0 0.0-5.0
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Denge (0-30)

Genel Denge (0-10)

Toplam yag Doymus yag Kolesterol Sodyum  Bos enerji kaynagi K:P:Y CDYA:TDYADYA
(0-6) (0-6) (0-6) (0-6) (0-6) (0-6) (0-4)
xS 1.2£1.5 1.2+£2.0 4.2+2.9 3.3£2.6 1.2+1.5 1.6£2.4 0.4+0.8
Erkek Ortanca 0.0 0.0 6.0 3.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-3.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-3.0 0.0-6.0 0.0-2.0
e 1.3£2.0 1.2+£2.1 5.5+1.4 5.3x1.5 1.8+£1.8 1.4£1.8 0.2+0.7
Hazirhk Kz Ortanca 0.0 0.0 6.0 6.0 3.0 0.0 0.0
Sinifi Alt-Ust 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-2.0
e 1.2£1.9 1.24£2.1 5.2¢1.8 4.9+1.9 1.7£1.8 1.4£1.9 0.3+£0.7
Toplam Ortanca 0.0 0.0 6.0 6.0 3.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-2.0
) 1.5£1.7 3.0+£3.4 4.5£3.0 3.7+£2.8 2.242.8 3.5+3.0 0.5£1.0
Erkek Ortanca 15 3.0 6.0 4.5 15 4.0 0.0
Alt-Ust 0.0-3.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-2.0
xS 0.8£1.5 0.71.5 4.6+£2.2 4.6+2.0 2.9£1.9 0.5+1.1 0.2+£0.6
Uciincii  Kiz Ortanca 0.0 0.0 6.0 6.0 3.0 0.0 0.0
Simf Alt-Ust 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-4.0 0.0-2.0
X £S 0.8+1.5 0.8+1.7 4.6£2.3 4.5£2.1 2.9+2.0 0.7+1.4 0.2+0.7
Toplam Ortanca 0.0 0.0 6.0 6.0 3.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-6.0 0.0-2.0
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Tablo 4.5.5.’te ise DKi-U puanlamasmi olusturan ana bilesenlerin ortalama,
standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmistir. Hazirlk smifindaki
ogrencilerin gesitlilik, yeterlilik, denge ve genel denge bilesenleri puan ortalamalar
srastyla 12.7+4.4, 19.0+£6.6, 14.4+£5.5 ve 1.7+1.9’dur. Bu degerler erkek 6grencilerde
swrastyla 13.442.9, 24.5+5.1, 11.1+£4.7 ve 2.0£2.3; kiz Ogrencilerde ise sirasiyla
12.5+4.7, 17.846.3, 15.2+5.5 ve 1.6x1.8°dir. Uciincii siniftaki dgrencilerin cesitlilik,
yeterlilik, denge ve genel denge bilesenleri puan ortalamalar1 sirasiyla 14.8+2.7,
19.9+£6.9, 13.8+4.9 ve 1.0£1.6 iken erkek Ogrencilerde swrasiyla 14.7+£2.0, 23.7+4.3,
15.0+£6.9 ve 4.0+£3.6 ve kiz 6grencilerde yine sirasiyla 14.8+2.7, 19.6+7.0, 13.7+4.8 ve
0.8+1.3’tiir. Bu dogrultuda, her iki smifta da 6 grencilerinin genel denge bileseni puanlar1
cok diisiik iken diger bilesenlerden alman puanlar ise tam puanin yaklasik olarak yarisi
kadardr. Ote yandan, ii¢iincii smif &grencilerinin gesitlilik bileseni puan1 hazrhk smifi

ogrencilerine gore %16.5 oraninda daha yiiksektir (Sekil 4.5.3.).



Tablo 4.5.5. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore DKi-U puanlamasmi olusturan ana bilesenlerin ortalama ( X ), standart sapma

(S), ortanca ve alt-iist degerleri

Cesitlilik (0-20)

Yeterlilik (0-40)

Denge (0-30)

Genel Denge (0-10)

X £S 13.4+£2.9 24.5+5.1 11.1+4.7 2.0£2.3

Erkek Ortanca 145 25.0 12.0 2.0
Alt-Ust 9.0-17.0 15.0-30.0 0.0-18.0 0.0-6.0
X £S 12.5+4.7 17.846.3 152455 1.6£1.8

Hazirhk Kiz Ortanca 12.0 17.5 15.0 2.0
Simfi Alt-Ust 0.0-20.0 5.0-30.0 0.0-27.0 0.0-6.0
e 12.7+4 .4 19.0+6.6 14.4+£5.5 1.7+1.9

Toplam  Ortanca 13.0 18.7 15.0 2.0
Alt-Ust 0.0-20.0 5.0-30.0 0.0-27.0 0.0-6.0
X £S 14.7£2.0 23.744 .3 15.0+6.9 4.0£3.6

Erkek Ortanca 15.0 25.0 15.0 4.0
Alt-Ust 12.0-17.0 17.5-27.5 9.0-21.0 0.0-8.0
e 14.842.7 19.6+£7.0 13.7+4.8 0.8+1.3

Uciincii  Kiz Ortanca 15.0 20.0 15.0 0.0
Simf Alt-Ust 7.0-20.0 5.0-37.5 3.0-30.0 0.0-4.0
X £S 14.8+2.7 19.9+6.9 13.8+4.9 1.0£1.6

Toplam Ortanca 15.0 20.0 15.0 0.0
Alt-Ust 7.0-20.0 5.0-37.5 3.0-30.0 0.0-8.0
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Sekil 4.5.3. Bireylerin smif ve cinsiyete gore DKIi-U puanlamasini olusturan ana
bilesenlerin ortalama degerleri
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4.6. Bireylerin Yasam Tarzi indeksi

Tablo 4.6.1.’de YTI puanlarinin simif, cinsiyet ve yasanilan yere gdre dagilimlari
gosterilmistir. Hazirhik smifindaki 6grencilerin %64.8°1, erkek dgrencilerin %80.0°1 ve
kiz 6 grencilerin %61.4°1{i iyi puan almustir. Ugiincii smiftaki 6 grencilerin %72.7°si, erkek
ogrencilerin %50.0°1 ve kiz 6 grencilerin %74.2’si iyi puan almistir. Buna gore, iyi puan
alanlarm orani iigiincli siif 6 grencilerinde hazirlik sinifi dgrencilerine gore (%7.9) daha
fazladw. Hazirhk smifinda yurtta yasayanlarm %79.2°si, evde arkadaslariyla
yasayanlarin %40.0°1, evde tek basma yasayanlarin %50.0’i ve ailesiyle yasayanlarin
%57.1°i iyi puan almugtir. Ugiincii smifta yurtta yasayanlarm %64.3’0, evde
arkadaglariyla yasayanlari %72.7’si, evde tek basma yasayanlarin %50.0’1 ve ailesiyle
yasayanlarin %80.8°1 iyl puan almistir. Bu oranlar dogultusunda, hazrlik smifinda iyi
puan alanlarin orani yurtta yasayanlarda en fazla iken evde arkadaslariyla yasayanlarda
en az oldugu, ti¢lincii smifta ise iyi puan olanlarin orani en fazla ailesiyle yasayanlarda
iken evde tek basina yasayanlarda en az oldugu sdylemek mimkiindir (Sekil 4.6.1.-
Sekil 4.6.2.).

Tablo 4.6.1. Bireylerin YTI puanlarmimn smif, cinsiyet ve yasanilan yere gore dagilinm

YTI Puanlama >0 -<60 >60 - <100 Toplam
S % S % S %
Erkek 2 20.0 8 80.0 10 100.0
Hazirhik Kiz 17 38.6 27 61.4 44 100.0
Simifi Toplam 19 35.2 35 64.8 54 100.0
Erkek 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Ugiincii Kiz 16 25.8 46 74.2 62 100.0
Simf Toplam 18 27.3 48 72.7 66 100.0
Yasanilan yer
Yurtta 5 20.8 19 79.2 24 100.0
Hazirhik Evde arkadaslariy la 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Simfi Evde tek bagma 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Ailesiyle 9 42.9 13 57.1 21 100.0
Yurtta 5 35.7 9 64.3 14 100.0
Uciincii Evde arkadaslariy la 6 27.3 16 72.7 22 100.0
Simf Evde tek bagma 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Ailesiyle 5 19.2 21 80.8 26 100.0
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Tablo 4.6.2.°de smif ve cinsiyete gore YTI puanlar1 ortalama, standart sapma,
ortanca Ve alt-iist degerleri gosterilmisti. YTI puan ortalamlarmin iigiincii smif
ogrencileri (68.1+16.2) ile hazirlik smifi 6grencilerinin (67.0£15.0) birbirine ¢ok yakin
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda, hazirlik siifindaki erkek 6grencilerin YTI puan
ortalamalar1 71.3+15.2, kiz 6 grencilerin 66.1£15.0 ve iig¢lincii sinifta sirasiyla 53.5+£27.2
ve 69.0+15.1°dir. Buna gore, en yiiksek YTI puan ortalamasma hazirlik sinifindaki erkek

Ogrenciler, en diigiik puan ortalamasma ise t¢iincii smiftaki erkek 6grenciler sahiptir.

Tablo 4.6.2. Bireylerin smif ve cinsiyete gére YTI puanlariortalama ( x ), standart
sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri

YTI puan
xS 71.3+15.2

Erkek Ortanca 71.2
Alt-Ust 46.8-90.2
e 66.1£15.0

Hazirhk Kiz Ortanca 62.7
Simifi Alt-Ust 28.8-89.1
e 67.0£15.0

Toplam Ortanca 63.6
Alt-Ust 28.8-90.2
X £S 53.5+27.2

Erkek Ortanca 52.3
Alt-Ust 25.2-84.1
X %S 69.0+15.1

Uciincii Kiz Ortanca 72.7
Simf Alt-Ust 26.1-96.0
X £S 68.1+16.2

Toplam Ortanca 72.3

Alt-Ust 25.2-96.0
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Tablo 4.6.3. te sinif ve cinsiyete gdre YTI bilesenlerinin puanlama &lgiitlerine
gore dagihmi gosterilmistir. FAI Olgiitlerine gore hazirhk smifindaki &grencilerin
%13.0’1 ¢ok aktif oldugundan tam puan alirken %42.5’1 sedanter oldugundan sifir puan
almistir. Erkek 6grencilerin %30.0°1 tam puan, %30.0°1 sifir puan ve kiz 6grencilerin
%09.1°1 tam puan, %45.5°1 sifir puan almistr. Buna gore, hazirhk sinifindaki erkek
ogrenciler kiz 6grencilere gdre daha aktiftir. Ugiincii smiftaki grencilerinin %10.6°s1
tam puan alirken %24.3’1 sifir puan almistr. Erkek Ogrencilerin higbiri tam puan
almazken %750.0°1 sifir puan, kiz dgrencilerin ise %11.4°{ tam puan ve %?22.6’°s1 sifir
puan almistir. Buna gore, i¢lincii sinifta kiz 6grenciler erkek Ogrencilere gére daha
aktiftir. Ayrica, hazrrlik smnifi 6grencilerinde FAI’nden sifir puan alanlarm orani {igiincii
smif 6 grencilerine gére %18.2 daha fazladir.

SIi olciitlerine gdre hazirhk smifindaki grencilerin %74.0°1 hic sigara
icmediginden tam puan ve %3.8°1 giinde >20 adet sigara ictiginden sifir puan almugtir.
Erkek 6grencilerin %70.0°1 tam puan, %10.0’1 s1fir puan ve kiz 6 grencilerin ise %75.0’1
tam puan, %2.4°{i sifir puan almustir. Uciincii siiftaki 6 grencilerin %71.2°si tam puan
alrken %1.5°1 sifir puan almistir. Erkek 6grencilerin %50.0°1 tam puan alirken hicbiri
sifir puan almamistr. K1z 6 grencilerin %72.5’1 tam puan ve %]1.6’s1 sifir puan almustir.
Buna gore, her iki sinifta da Sil’nden tam puan alanlarin oram kiz 6 grencilerde erkek
ogrencilere gore daha fazladir. Ote yandan, Sii’nden hem tam puan hem de sifir puan
alanlarin oran1 hazirlik smifindaki dgrencilerde Ugiincii siniftaki 6grencilere gore daha
fazladur.

ATI 6lgiitlerine gdre hazirhk sinifindaki dgrencilerin %72.2°si hi¢ alkol
tiketmediginden tam puan alirken, %1.9’u kiz 6grenciler bir seferde >4 sek ve erkek
ogrenciler >5 sek tiikettiginden sifir puan almustir. Uciincii smiftaki dgrencilerin
%63.6’s1 tam puan alirken, %#4.6’s1 sifir puan alnustir. Buna gore, ATI’nden tam puan
alanlarm orani hazirlik smnifindaki 6grencilerde tglincii siniftaki 6 grencilere gére %8.6

daha fazladur.
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Hazirhk Simifi

I"Jg:iincii Simf

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
YTi bilesenleri Puanlama olciitleri S % S % S % S % S % S %
DKi-U (0-100 puan)
FAI (0-10 puan) Cok aktif (10 puan) 3 300 4 91 7 130 - - 7 114 7 106
Aktif (8 puan) 2 200 12 273 14 259 1 250 18 290 19 288
Fiziksel aktivite Orta aktif (5 puan) 1 100 6 136 7 130 - - 18 290 18 272
diizeyi Hafif aktif (2 puan) 1 100 2 45 3 56 1 250 5 8.1 6 91
Sedanter (0 puan) 3 300 20 455 23 425 2 500 14 226 16 243
Sii (0-10 puan)
Hig¢ igmeyen (10 puan) 7 700 33 750 40 740 2 500 45 725 47 712
Sigara igme duramu 5L ovan (7 puan) 2 200 3 68 5 92 - - 4 65 4 61
1-4 adet/giin (5 puan) - - 2 45 2 38 1 250 2 3.2 3 45
Sigara miktari 5-9 adet/giin (3 puan) - - 4 91 4 74 - - 6 97 6 91
10-19 adet/giin (1 puan) - - 1 2.3 1 18 1 250 4 6.5 5 7.6
>20 adet/glin (0 puan) 1 100 1 23 2 3.8 - - 1 1.6 1 15
ATI (0-10 puan)
Hi¢ kullanmayan (10 puan) 7 700 32 727 39 722 2 500 40 645 42 636
Alkol miktan Kadin <1-<7 sek, Erkek<1-<14 sek (10 puan) 3 300 11 250 14 259 1 250 20 323 21 318
Kadin <7-<14 sek, Erkek<14-<21 sek (6 puan) - - - - - - - - - - - -
Kadin <14-<21 sek, Erkek<21-<28 sek (3 puan) - - - - - - - - - - - -
Kadm <21-<28 sek, Erkek<28-<35sek (1 puan) - - - - - - - - - - - -
Kadmn >28 sek, Erkek>35 sek (0 puan) - - - - - - - - - - - -
Kadmn >4 sek, Erkek > 5sek (0 puan) - - 1 2.3 1 1.9 1 250 2 3.2 3 4.6
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Tablo 4.6.4.te smif ve cinsiyete gore YTI puanlamasmi olusturan bilesenlerin
ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmistir. Hazirlik smifindaki
ogrencilerin DKI-U puan ortalamalar1 9.6+1.9, erkek &grencilerin 10.2+2.1 ve kiz
ogrencilerin 9.5£1.9°dur. Bu degerler ii¢lincii smifta swasiyla 9.9+2.1, 11.5£1.7 ve
9.8+2.0’dr. Buna gore, iiciincii sif &grencilerinin DKI-U puan ortalamalar1 hazirhk
smifi 6grencilerine gore (%3.1) daha fazladir. En yiksek puana hazirlik sinifindaki kiz
ogrenciler sahiptir ve tam puanimn %57.5’1 kadardr.

Ortalama FAI puam hazirlik simfi 6grencilerinde 12.3+12.1, erkek &grencilerde
15.9£13.2 ve kiz ogrencilerde 11.5£11.8 iken igilincii smifta swrasiyla 14.7+10.5,
7.5£11.3 ve 15.2+£10.4’tiir. Dolayisiyla, iigiincii smif Ogrencilerinin FAI puan
ortalamalar1 hazirlik smifi 6grencilerine gore %19.5 oraninda daha yiiksektir. En yiiksek
puan tciincti smiftaki erkek Ogrencilere aittir ve tam puanm yarisi kadar oldugunu
sOylemek miimkiind{ir.

Ortalama SII puani hazirlik smifi égrencilerinde 25.4+8.7, erkek ogrencilerde
25.249.6 ve kiz dgrencilerde 25.5+8.6’dwr. Bu degerler, liciincii smif dgrencilerinde
24.3£9.6, erkek dgrencilerde 19.5+£13.0 ve kiz 6 grencilerde 24.6+9.4’tiir. Buna gore, her
iki siifin SII puanlar1 benzerdir ve tam puanm %65.0i ile en diisikk puan ortalamasma
tictincii smiftaki erkek 6 grenciler sahiptir.

ATI puani ortalamas1 hazirlik sinifi 8 grencilerinde 19.6+2.7, erkek 6grencilerde
20.0+0.0 ve kiz dgrencilerde 19.5+3.0’dwr. Bu degerler, liciincii smif dgrencilerinde
19.1+4.2, erkek o6 grencilerde 15.0+10.0 ve kiz dgrencilerde 19.3+3.5’tir. Bu baglamda,
her iki simifin ATI puanlar1 benzer ve tam puana yakin iken {iciincii siiftaki erkek
Ogrencilerin puan ortalamasi tam puanin %75.0’1 kadardir ve en diisiik ortalamadr.

Ayrica, YTI bilesenleri puanlar1 genel olarak degerlendirildigi zaman her iki smif
ve cinsiyette de &grencilerin SII ve ATI puanlar1 tam puana daha yakm iken DKI-U ve
FAI puanlarinda en yikksek puanlar tam puanm yarisi kadardr (Sekil 4.5.3.).



Tablo 4.6.4. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore Y TI puanlamasimi olusturan bilesenlerin ortalama ( X ), standart sapma (S),

ortanca ve alt-tist degerleri

DKi-U (0-20) FAI (0-30) Sii (0-30) ATI(0-20)
X xS 10.2+2.1 15.9+13.2 25.249.6 20.0+0.0
Erkek Ortanca 10.4 19.5 30.0 0.0
Alt-Ust 5.8-13.6 0.0-30 0.0-30.0 0.0-0.0
X £S 9.5+1.9 11.5+11.8 25.5+8.6 19.5+£3.0
Hazirhk Kz Ortanca 9.3 105 30.0 20.0
Sinifi Alt-Ust 5.8-14.2 0.0-30.0 0.0-30.0 0.0-20.0
X £S 9.6+£1.9 12.3£12.1 25.4+8.7 19.6+£2.7
Toplam Ortanca 9.6 15.0 30.0 20.0
Alt-Ust 5.8-14.2 0.0-30.0 0.0-30.0 0.0-20.0
X S 11.5+£1.7 7.5+11.3 19.5+13.0 15.0+10.0
Erkek Ortanca 11.0 3.0 225 20.0
Alt-Ust 10.1-13.8 0.0-24.0 3.0-30.0 0.0-20.0
XS 9.8+2.0 15.2+10.4 24.619 4 19.3£3.5
Uciincii Kiz Ortanca 9.8 15.0 30.0 20.0
Simf Alt-Ust 5.2-16.0 0.0-30.0 0.0-30.0 0.0-20.0
X %S 9.9+2.1 14.7£10.5 24.3+9.6 19.1+4 .2
Toplam Ortanca 9.9 15.0 30.0 20.0
Alt-Ust 5.2-16.0 0.0-30.0 0.0-30.0 0.0-20.0

105



106

30,0
25,5 25,4 24,6 243
25,0
9,5 19,6 19,5 9,3 9,1
20,0
e 15945 50 152 14,7
[
s 150 N 12,3 B 5
G 9, 9,8 9,
10,0 ,5
5,0
0,0
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Hazirlik Uctincti sinif
DKI-U mFAI =Sii mATI

Sekil 4.6.3. Bireylerin smnif ve cinsiyete gdre Y TI puanlamasmi olusturan bilesenlerin
ortalama degerleri
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5. TARTISMA

Universite 6 grencilerinin beslenme durumlari, DKi’leri, YTI’leri ile ilgili ¢esitli
calismalar mevcutken, toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini saglayarak sagligmn
korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi ig¢in gerekli egitimi alan
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6 grencilerinin beslenme durumlary, DKI’leri ile YTI leri
ve bu parametrelerin egitim alman 4 yil igerisindeki degisimleri ile ilgili mevcut veri
tabanlarinda yeterli veri bulunmamaktadir. O grencilerdeki bu degisimin belirlenebilmesi
icin uzunlamasma ¢alismalara gerek vardir. Ancak bu arastirmada, bir yiiksek lisans tez
calismasmin sonlanmasmdaki zaman smirlamas1 nedeniyle Yakm Dogu Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii hazirhk smifi ve Gigiincli sinif 6 grencilerinin beslenme
durumlary, DKI’leri ve YTI’leri belirlenmis ve bir fikir verebilmesi amaciyla smiflar
arasinda karsilagtirma yapilmistr. Dolayisiyla, bu arastirma 6 grencilerin egitim ald klari
4 yil igerisinde mezun olana kadar beslenme durumlari, DKi’leri ve YTI’lerinde
meydana gelebilecek degisimlerin degerlendirilebilmesi i¢cin bir 6n ¢aligma olmasi

bakimmdan 6nem tagimmaktadir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu arastirmada, her iki sinifta da kizlar gogunlukta iken hazirlik sinifinda ti¢iinci
sinifa kiyasla daha fazla erkek 6grenci oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1.). Buradan
erkek Ogrencilerin de beslenme biliminin 6nemini kavrayp Beslenme ve Diyetetik
Bolimii’ne olan ilgilerinin arttig1 yorumu yapilabilmektedir. Hazirhk sinifinda yurtta
yasayanlarin (%44.4) orami tgiincii smifa (%21.2) gore daha fazladr (Tablo 4.1.1.).
Buradan da 6 grencilerin iiniversitenin ilk yilinda daha ¢ok yurtta kalmay1 tercih ettikleri,
icinde bulunduklar1 bu yeni ¢evreye ve yasam kosullarina adapte olduktan sonra evde
kalmayi tercih ettikleri sonucuna varilabilir.

Hazirlik smifi 6grencilerinin %81.5’inin, liciincii smif 6 grencilerinin %68.0° min
hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglk sorunu yoktur. Her iki sinifta da
erkeklerde demir eksikligi anemisi goriilmezken, kizlarda en yiliksek oranda goriilen
saglik sorunudur. Bunun yaninda, tgiincii smifta saghk sorunu olanlarin oraninin

hazirlik smifina gore daha fazla oldugu ve flgiincli smiftaki dgrencilerin %35.31
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sismanlhig1 bir saglik sorunu olarak belirtirken hazirlik smifindaki sisman bireylerin
hicbiri bunu belirtmedigi saptanmustir (Tablo 4.1.3). Hazirhk smifindaki erkek
ogrencilerin hi¢cbiri tibbi beslenme tedavisi uygulamazken kiz dgrencilerin %25.0°1
demir eksikligi anemisi i¢cin tibbi beslenme tedavisi uygulamakta ve bu tedaviyi
doktordan almaktadr. Ugiincii siniftaki erkek dgrencilerin higbiri tibbi beslenme tedavisi
uygulamazken kiz dgrencilerin %43.7’si uygulamaktadir. Bu kiz 6grencilerin %77.8’ i
zayiflama programi, %11.1°1 diisiik yag/kolesterol ve %11.1°1 demir eksikligi anemisi
icin tibbi beslenme tedavisi uygulamaktadir. Bunlarin %77.8’1 zayiflama ve diisiik/yag
kolesterol uyumlu tibbi beslenme tedavisi i¢in diyetisyene, %11.1°1 demir eksikligi
anemisi i¢in doktora ve %11.1°1 zayiflamak i¢in ders notlarina bas vurmustur. Ancak
hazirhk smifi 6grencilerinde bu yonde yaklasimlar goriilmemektedir (Tablo 4.1.4.).
Dolayisiyla, tglincii smif Ogrencilerinin hazirhik smifina kiyasla tibbi beslenme
tedavisinin 6nemi konusunda daha bilingli olduklar1 s6ylenebilir.

Sigara icenlerin oranmnin liglincli smif dgrencilerinde (%22.7), hazirlik smifi
ogrencilerine  (%16.6) gore daha fazla oldugu gorilmektedir. Hazirlik smif
ogrencilerinde giinde >20 adet sigara icenlerin orani iigiincii sinifi dgrencilerine gore
%15.5 daha fazladir. Ayrica hazirhk smifindaki erkek dgrencilerin tamami giinde >20
adet sigara igerken Ugciincii smiftaki erkek Ogrencilerin higbiri bu miktarda sigara
icmemektedir. Hazirhk smifinda hi¢c sigara igmeyen kiz dgrencilerin oram igiincii
siniftaki kiz 6grencilere gore daha fazla iken giinde 10-19 adet sigara igen {i¢lincii
smiftaki ki1z 6 grencilerin orani hazirlik sinifindaki kiz 6grencilerin 2 kat1 kadar fazladir
(Tablo 4.1.5.). Kisisel 6zellikler, ailesel faktorler, arkadas ¢evresi, yasanilan yer vb.
cevresel faktorler gibi bircok etmenin yaniswra hazirhk smifinda yurtta yasayanlarin
oraninin daha fazla olmasi ve yas ortalamasinin daha diisik olmasi bu sonuglari
etkilemis olabilir. Giile¢ ve arkadaslar1 (2008, s. 102-108), Ankara’daki 2 kiz yurdunda
yaglar1 18-25 yil arasinda degisen 300 Ogrenci ile yaptiklari bir calismada ise
ogrencilerin %78.0’min sigara igmedigi, %61.4’lnlin giinde 1-5 adet, %22.9’unun
giinde 6-10 adet ve %3.5’inin giinde 16-20 adet sigara igtigini belirtmiglerdir. Vangelik
ve arkadaglar1 (2007, s. 242-248), ise 1120 {iniversite Ogrencisi ile yaptiklari bir

calymada oOgrencilerin %36.7’sinin sigara i¢tigini gostermislerdir. Yine {iniversite
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ogrencileri ile ilgili bir ¢caligmada, erkek &grencilerin %43.4{inlin, kiz 6grencilerin
%?23.6’smin sigara i¢tigi ve sigara icenlerin %20.9 unun giinde 10 adet, %51.1 inin ise
giinde 11-20 adet sigara ictigi gdriilmiistiir (Mazicioglu ve Oztiirk, 2003, s. 172-178).
Alkol kullananlarm orani igiincii smif 6grencilerinde (%36.4), hazirlik sinifi
ogrencilerine (%27.8) gore daha fazladir (Tablo 4.1.5.). Sigara i¢me durumunda oldugu
gibi kisisel ozellikler, ailesel faktorler, arkadas g¢evresi, yasanilan yer, Vb. g¢evresel
faktorler gibibirgok etmenin yanisira hazrlik smifinda yurtta yasayanlarin oraninin daha
fazla olmasi ve yas ortalamasinin daha diisik olmast bu sonuglar1 etkilemis olabilir.
Giileg ve arkadaslar1 (2008, s. 102-108), Ankara’daki 2 kiz yurdunda yaslar1 18-25 yil
arasinda degisen 300 6grenci ile yaptiklar: bir ¢aligmada ise dgrencilerin %13.7’sinin
alkol kullandigin1 belirtmislerdir. Vangelik ve arkadaslar1 (2007, s. 242-248), ise 1120
tiniversite Ogrencisi ile yaptiklart bir ¢alismada Ogrencilerin %11.9’unun alkol

kulland1gin1 gostermislerdir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimleri

BKIi degerleri ortalama degerleri her iki simf ve cinsiyette WHO’nun belirttigi
normal sinirlar igerisindedir. Bel ¢evresi, belkalga orani, toplam yag kiitlesi ve ylizdesi
degerleri her iki cinsiyette de saglik icin risk teskil etmeyen smirlar igerisindedir (Tablo
4.2.1.). Hollandali ve Yunanlt 6grenciler ile yapilan bir caligmada da her iki iilkenin
ogrencilerinin BKI ortalamalar1 ve toplam yag yiizdeleri saghk igin risk teskil etmeyen
sinrlar igerisinde bulunmus ancak Hollandali kiz 6 grencilerin BKI ortalamalar1 Yunanh
kiz ogrencilerden daha yiksek bulunmustur. (Diepen ve digerleri, 2009, s. 1-7).
Tirkiye’de Atatiirk Universitesi dgrencileri ile yapilan bir cahsmaya gore de
ogrencilerin BKI ortalamalar1 saghk igin risk teskil etmeyen smirlar icerisinde
bulunmustur. BKI’ne gore simiflama yapildig1 zaman ise erkek &grencilerin %2.8 inin
zayif, %15.8’inin hafif sisman ve %1’ inin sisman oldugu, kiz 6 grencilerin ise %17’ sinin
zayif, %4.5’inin hafif sisman ve %0.2’sinin sisman oldugu saptanmustir (Vangelik ve
digerleri, 2006, s. 72-82). Bu arastirma sonuglarma gore, hafif sigman olan 6 grencilerin
orani ligiincii smifta hazirhk sinifina gore %?2.3 daha fazla iken sisman olanlarin orani

benzerdir (Tablo 4.2.2.). Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
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dordiincii smif 6 grencilerinde hafif sigman olanlarin orani birinci smif 6 grencilerine gore
daha fazla iken dordiincii sinif dgrencilerinde sisman olan 6grenci bulunmamaktadir

(Fisunoglu ve digerleri, 2010, s. 434).

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklar: ve Besin Tiiketim Durumlari

Hazirlk sinifindaki 6grencilerin ortalama ana ve ara 0gilin sayilar1 sirasiyla
2.3+0.4 ve 1.4+0.7, G¢iincli smiftaki 6 grencilerin 2.6+0.4 ve 1.84+0.8’dir (Tablo 4.3.1.).
Hazirlik smifindaki 6 grencilerin %64.8°1, erkek 6 grencilerin %50.0°1 ve kiz 6grencilerin
%68.2°si 6giin atlamaktadir. Ugiincii siniftaki 6 grencilerin %34.8i, erkek &grencilerin
%50.0’1 ve kiz dgrencilerin %33.9’u 6giin atlamaktadir. Buna gore, hazirhik smifindaki
ogrenciler tdgiincii smif Ogrencilerine gore daha fazla 06giin atlama egilimi
gostermektedir. Bunun sebebi {glincii swniftaki Ogrencilerin  hazirhik smifindaki
Ogrencilere gore bu konuda daha bilingli olmalar1 olabilir. Hazirhk sinifindaki
ogrencilerin en sik atladiklar1 6giin 6gle 6giinii ken tigiincli siniftaki 6 grencilerin sabah
ogiiniidiir. Ote yandan, her iki sinifta da en az atlanan 6giin aksam 6 giiniidiir. Hazirlik
sinifi 6 grencilerinin %56.9’uU zaman yetersizligi ve %23.5°1 aliskanligi olmamas1 nedeni
ile 6giin atlamaktadir. Ugiincii smif d grencilerinin %78.4’ii zaman yetersizligi nedeni ile
oglin atladigini belirtirken, higbiri alisgkanlig1 olmamas1 nedeni ile 6giin atlamamaktadir.
(Tablo 4.3.3.). Buna gore, li¢ilincii siif 6 grencilerinin 6 §iin atlamamaya daha fazla 6zen
gosterdikleri sonucuna varilabilir. 19-24 yas aras1 500 {iniversite 6 grencisi ile yapilan bir
cabymada Ggrencilerin %79.0’min 3 ana 6glin yaptigi, erkeklerin %66.8’inin kizlarin
%82.3’1linlin diizenli kahvalt1 yaptig1 ve kizlarm daha sik ara 6gilin yaptig1 sonucuna
varilmistir (Sakamaki ve digerleri, 2005, s. 1-5). Yilmaz ve Ozkan’m (2007, s. 87-104)
175 tiniversite 6 grencisinin beslenme aliskanliklari ile ilgili calismalarinda, 6 grencilerin
%90.3’linlin 6&iin atladigi, bunlarm %51.3 linlin zaman yetersizligi, %43 linlin istah1
olmamasi/cani istememesi sebebiyle 6giin atladiklar1 ve 6grencilerin %65.8’inin dgle
Ogliniini atladiklar1 ve en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle 6glinli oldugu goriilmektedir. Bir
baska calismada da dgrenilerin %35.9’unun en fazla 2 6giin ve %60.1 nin gilinde 3-4
ogin yaptiklary, %40.5’inin kahvaltiyr atladiklar1 ve bunun en ¢ok atlanan 6giin

oldugunu, 6giin atlama sebebi olarak da Ogrencilerin 52.9’unun unutmak/firsat
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bulamamak oldugu gosterilmistir (Vangelik ve digerleri, 2007, s. 242-248). Orak ve
arkadaslar1 (2006, s. 5-11), 712 iiniversite Ogrencisi ile yaptiklar1 bir arastirmada
ogrencilerin %23.38 inin 6 gle 6giiniinl ve %27.46’smm kahvaltry1 atladiklarini ve 6giin
atlayan kiz 6 grencilerin %51.68’inin erkek 6 grencilerin ise %38.59’unun cani istemedigi
icin 0 glin atladiklar1 sonucunu elde etmislerdir.

Hazirlk smifindaki dgrencilerin %25.9°u, erkek ogrencilerin %20.0°1 ve kiz
ogrencilerin %27.31i hergiin siit tilketmektedir. Ugiincii smiftaki 6grencilerin %37.9°u
ve kiz 6grencilerin %40.3°1 hergiin siit tiikketirken erkek dgrencilerin hicbiri hergiin siit
tiketmemektedir. Yogurt tikketim sikligma gore ise hazirlik smifindaki 6grencilerin
%22.2°s1, erkek Ogrencilerin %20.0°1 ve kiz Ogrencilerin %?22.7’°si hergiin yogurt
tilketmektedir. Ugiincii siniftaki 6 grencilerin %37.8’i, erkek dgrencilerin %25.0°1 ve kiz
ogrencilerin %38.7’°s1 hergilin yogurt tikketmektedir. Hazirlik sinifindaki 6grencilerin
%357.4’Untin, erkek O0grencilerin %40.0’mm ve kiz dgrencilerin %61.4’liniin ti¢lincii
smifta ise %43.9’unun, erkek dgrencilerin %25.0’mnin ve kiz 6grencilerin %45.2°sinin
peynir tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.3.4.). Ugiincii smiftaki kiz 6 grencilerin hazirhik
siifindaki kiz Ogrencilere gore daha sik siit-yogurt tikketmelerinin sebebi iiciincii
smiftaki kiz 6 grencilerin siit tikketimi ve kemik saglig: ile ilgili daha fazla bilgiye sahip
olmalar1 ve konunun 6nemini kavramis olmalar1 olabilir. Selguk ve arkadaslar1 (2003, s.
23-31), 225 iiniversite Ogrencisinin st Uriinleri tiikketim aligkanlklar1 ile ilgili
calismalarinda, her iki cinsiyetteki 6 grencilerin yarismin siit tiriinlerinden en ¢ok peyniri
daha sonra yogurdu tikketmeyi tercih ettiklerini gdstermislerdir. Mazicioglu ve Oztiirk
(2003, s. 172-178) ise ogrencilerin sadece %9.3’linlin hergiin diizenli siit igtigini ve
%40.1’inin hi¢ siit igmedigini belirtmislerdir. Bir diger calismaya gdre hergiin siit,
yogurt ve peynir tiikketen dgrencilerin orani sirastyla %5.1, %22.3 ve %76.0’dir (Yilmaz
ve Ozkan, 2007, s. 87-104).

Insan beslenmesindeki dnemine ragmen kisi basma diisen yillik siit tikketimi
[rlanda’da 188 kg, Finlandiya’da 170 kg, Norveg’te 147 kg, Danimarka’da 115 Kg,
ABD’de 93 kg, Hollanda’da 84 kg, italya’da 75 kg, Almanya’da 70 kg iken Tiirkiye’de
25 kg civarindadir (Simsek ve digerleri, 2005, s. 23-35.). Kisi bagma yillik yogurt
tiketimi ise ABD’de 113 kg Yunanistan’da 89 kg, Finlandiya’da 40 kg ve
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Bulgaristan’da 35 kg iken Tirkiye’de sadece 20 kg’dr (Selcuk ve digerleri, 2003, s. 23-
31). Bu aragtirmada, siit- yogurt tilketim miktar1 ortanca degerlerinin hazirlik smifindaki
erkek Ogrencilerde 134.5 g ve kiz 6grencilerde 125.5 g iken igiincli smifta sirasiyla
136.0 g ve 185.5 g oldugu goriilmektedir. Bu degerler, her ki smifta her iki cinsiyet i¢in
de oOnerilen miktarin altindadir; ancak tglincii smiftaki kiz Ogrencilerin siit- yogurt
tiketim miktar1 hazirhk sinifindaki kiz 6grencilere gore %47.8 oraninda daha fazladir.
Hazirlik smifindaki erkek 6grencilerin peynir tikketim miktar1 ortanca degeri 65.0 g ve
kiz 6 grencilerin 30.0 g, ticiincii smiftaki erkek 6 grencilerin ise 37.5 g ve kiz 6 grencilerin
30.0 g’dir. Her iki smifta her iki cinsiyet i¢in peynir tiketim miktarlarinin 6nerilen
degerler ile Ortlismesi yaninda hazirlik sinifindaki erkek 6grencilerin dnerilenin 2 kati
kadardr (Tablo 4.4.1.). Siit ve siit triinleri yiiksek kalsiyum icerigi ve biyoyararlihgi,
protein, riboflavin, vitamin Bj, fosfor ve magnezyum gibi mikro ve makro besin 6gesi
icerigi ile dnemli bir besin grubudur. Bu besin dgesi igcerigi nedeniyle bu besinlerin
diizenli olarak tiiketilmesi toplam diyet kalitesini artirmaktadir ve diyet Kkalitesinin
belirlenmesinde yer alan olgiitlerden biridir (Miller ve digerleri, 2001, s. 168-185).
Kalsiyumun viicutta kemiklerin ve dislerin yapimi, kaslarin kasilmasi, sinirlerin
caliymas1 gibi onemli gorevleri vardir. Siit ve siit Uiriinlerinden sonra yumurta sarisi,
tahillar, kurubaklagiller ve yagh tohumlar iyi kaynaklaridir. Ancak yesil yaprakl
sebzelerde bulunan okzalatlar ve tahillarda bulunan fitatlar kalsiyumla birleserek ince
barsaklardan kalsiyumun emilimini azaltmaktadwr (Samur, 2008b, s. 1-32). Bu yiizden
sit ve TUrinleri tiketilmeden gilinliik kalsiyum gereksinmesinin karsilanmasi pek
miimkiin degildir (Miller ve digerleri, 2001, s. 168-185). Bunun yani sira son yillarda,
diisiik kalsiyum alimimnin osteoporoz, hipertansiyon ve kolon kanseri gibi birgok kronik
hastalik gelisimi ile ilgili oldugu gosterilmistir (Miller ve digerleri, 2006, s. 369). Ayrica
kalsiyumun viicut agirhgr denetimi ile ilgili olabilecegi konusu iizerinde de
durulmaktadir (Loan, 2009, s. 120-129). Yeni Zelanda’da 122 iiniversite dgrencisi ile
yapilan bir galismada kiz 6 grencilerin ortalama kalsiyum alimlarinin 6nerilen miktarlarin
altinda oldugu belirlenmistir (Horwath, 1991, s. 395-404). Bu arastrmada, ortalama
kalsiyum alim miktar1 hazirlik smifindaki erkek 6grencilerde 780.4+£328.3 mg ve kiz
ogrencilerde 643.3+4298.4 mg iken liciincii smiftaki erkek 6grencilerde 727.5+474.4 mg
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ve kiz 6grencilerde 785.4+373.8 mg’dir. Bu degerler her iki smif ve cinsiyet i¢in
onerilen degerlerin altinda iken tigiincii siniftaki kiz 6grenciler hazirlik smifindaki kiz
ogrencilere gore %22.1 oraninda daha fazla kalsiyum almaktadir (Tablo 4.4.2.).
Kalsiyum alimlar1 hazirhk smifindaki 6grencilerin %40.7’sinin, erkek Ogrencilerin
%60.0’mnmn ve kiz dgrencilerin %36.4’linlin yeterli ken U¢iincii smiftaki 6 grencilerin
%54.5’inin, erkek oOgrencilerin %50.0’mmn ve kiz o6grencilerin %54.8’inin  yeterli
kalsiyum aldig1 goriilmektedir. Buna gore, yetersiz kalsiyum alanlarn orani hazirhk
sinifi 6grencilerinde tglincii smif dgrencilerine gore %16.4 daha fazladir (Tablo 4.4.3.).
Bunun sebebi {iglincli smif Ogrencilerinin siit-yogurt tiiketiminin hazirlhik smifi
ogrencilerine gore daha fazla olmasi olabilir. Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii birinci ve dordiincii Smif 6 grencileri ile yapilan bir ¢alismaya gore
dordiincii sSiif 6 grencilerinin kalsiyum alim miktar1 ve kalsiyumu yeterli alanlarm orani
birinci siif & grencilerine gore daha fazladir (fnci ve digerleri, 2010, s. 359).

Siit ve Urlinleri, kirmizi et, tavuk, balik, yumurta, tahillar, kurubaklagiller ve
yagli tohumlar 6nemli fosfor kaynagi besinlerdir. Fosfor; kalsiyumla birlikte kemiklerin
ve diglerin olusumunda, besin Ogelerinin metabolizmasinda gorev alan enzimlerin
yapisinda bulunur ve hiicre ¢ahigmasi igin gereklidir (Samur, 2008b, s. 1-32). Bu
arastirmada, her ki smif ve cinsiyette ortalama fosfor alim miktarlari 6nerilen degerlerin
tizerindedir (Tablo 4.4.2.). Her ki sinif ve cinsiyette de ¢ogunlugun fosfor almi fazla
iken sadece hazirlik sinifindaki kiz 6grencilerde yetersizligi goriilmektedir (Tablo
4.4.3.). Yetersiz alanlarm oranmm diisik olmasi fosforun besinlerde yaygm olarak
bulunmasmdan kaynaklanabilir. Ayrica, l¢iincii Siniftaki kiz 68rencilere gore hazirhk
sinifindaki kiz Ogrencilerde yetersiz alanlarin oranmn daha fazla olmasmin nedeni
fosforun 1yi kaynaklarindan olan siit ve et grubu besinleri {iglinclii smiftaki kiz
ogrencilerei gdre az tikketmis olmalar1 olabilir. Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii birinci ve dordiincti smif 6 grencileri ile yapilan bir ¢alismaya gore
birinci siif 6 grencilerinin fosfor alim miktar1 ve fosforu yeterli alanlarm orani doérdiincii
smif o grencilerine gdre daha fazladwr (Inci ve digerleri, 2010, s. 359).

Karaciger, et, siit ve iiriinleri, yumurta, balik, yesil yaprakli sebzeler ve tahillarda

bulunan B, vitamini; karbonhidrat, protein ve yaglarin metabolizmasinda gorev alan bir
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diizenleyicidir (Samur, 2008b, s. 1-32). Bu arastirmada, B, vitamini ortalamsinin her iki
smif ve cinsiyette Onerilen miktar1 karsiladigi goriilmektedir (Tablo 4.4.2.). Yeterli
diizeyde B vitamini alanlarin orani hazrhk smifindaki 6grencilerde %59.3, erkek
ogrencilerde %70.0, kiz 6grencilerde %56.8 ve iiglincii smiftaki dgrencilerde %54.5,
erkek o6grencilerde %50.0 ile kiz 6 grencilerde %54.8°dir (Tablo 4.4.3.). Bunun sebebi,
hazirlik smifindaki 6grencilerin {igiincii smiftaki 6grencilere gore et ve siit grubu
besinler ile yesil yaprakli sebzeleri daha az tilkketmis olmalar1 olabilir. Erkek
ogrencilerdeki farkliligin sebebi ise et grubu besinler ile siit-yogurt tiiketim
miktarlarindaki benzerlik yaninda hazirhk simifindaki erkek o6grencilerin peynir
tiketimlerinin Uclincli smiftaki erkek Ogrencilere gore daha fazla olmasi olabilir.
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii birinci ve dordiincii smf
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismaya gore dordiincii sinif 6 grencilerinin B, vitamini alim
miktar1 ve By vitaminini yeterli alanlarn oranmi birinci smif 6grencilerine gore daha
tazladir (Inci ve digerleri, 2010, s. 359).

Haftada 1-2 kez krmizi et tilkketenlerin orami dgiincli siiftaki 6grencilerde
hazirhik sinifindaki 6grencilere gore daha fazladir. Hergiin kirmiz1 et tiiketenlerin oram
ise tiglincii siniftaki erkek 6grencilerde hazrlik sinifindaki erkek 6grencilere gore daha
fazladir. Her iki smifta da gogunluk haftada 1-2 kez tavuk-hindi tiikketirken tigiincti smif
ogrencileri hazirhk smifi 6grencilerine gore daha sik tavuk-hindi tiketmektedir. Hig¢
balk tiiketmeyenlerin oranmi hazirlik smifinda iiglincii smiflara gore daha fazla iken
haftada 1-2 kez balik tiiketenlerin orani tigilincii smif dgrencilerinde hazirlik smifl
ogrencilerine gore daha fazladir (Tablo 4.3.4.). Universite dgrencileri ile yapilan bir
arastirmada ise haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez ve 15 giinde 1 kez krmizi et
tiketenlerin oranlarinin swrasiyla %0.6, %17.7 ve %32 oldugu %26.3’{inlin haftada 1-2
kez, %30.9’unun 15 giinde 1 kez ve %32.6’smin ayda 1 kez tavuk tiikettigi, %44 iiniin
ayda 1 kez, %?24.6’smin 15 glinde 1 kez balik tiikettigi fakat %21.7’sinin hi¢ bahk
tiketmedigi, %20.6’sinin ayda 1 kez sakatat tiiketirken %72.6’smin hig¢ tiketmedigi ve
%32’si ayda 1 kez, %21.7°si 15 giinde 1 kez et iiriini tikettigi ancak %20’sinin hig et
{iriinii tikketmedigi belirlenmistir (Yilmaz ve Ozkan, 2007, s. 87-104).
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Etin insan beslenmesinde 6nemli bir yeri vardir ve gecmisten giinlimiize besin
ogesi igeriginden, satin alinma kosullarindan, pisirilme yontemine kadar birgok 6zelligi
ile halen tartisma konusudur (Grunert, 2006, s. 149-160). WHO/FAO 2003 yili raporuna
gore son 40 yildir, et tiketiminin diinya genelinde sanayilesme ve ekonomik gelirin
artmasina paralel bir artis gésterdigi ve diinyada 1964-1966 yillarinda kisi bagma yillin
et tiiketim miktar1 24.2 kg ken 1977-1999 yillarinda 36.4 kg’a ulastig1; gelismekte olan
ilkelerde 10.2 kg’dan 25.5 kg’a ve endistrilesmis iilkelerde 42.5 kg’dan 46.2 kg’a
yiikseldigi bildirilmistir. Ayrica bu miktarlarin 2030 yilinda diinyada 45.3 kg, gelismekte
olan tilkelerde 36.7 kg ve endiistrilesmis iilkelerde 100.1 kg olacagi 6ngoriilmektedir
(Givens ve digerleri, 2006, s. 209-218). Bunun yaninda Finlandiya’da uzmanlarin
gelecekteki et tikketimi ile ilgili goriislerinin degerlendirildigi bir calismada uzmanlarm
15 Avrupa likkesi arasinda en diisiik et tiketimi olan Finlandiya’daki et tikketiminin
2030 yilinda ortalama olarak kisi bagma yillik 75 kg olacagini 6ngordiigii gésterilmistir
(Vinnari, 2008, s. 893-904). Et tiketimindeki artisi, 6zellikle kirmizi et ve et tiriinlerinin
kolorektal kanser ile iliskilendiren ¢aligmalarin sayis1 artmaktadir. Ancak bunun etin yag
iceriginden, hazirlama ve pisirme swrasinda etin yapisinda olusan degisikliklerden
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Ote yandan etin bilesiminde bulunan selenyum, Bg, Bi>
ve D vitamini gibi besin dgeleri ile antikarsinojen etkisinin de g6z ard1 edilemeyecegi
eklenmektedir (Ferguson, 2010, s. 308-313). Yine yapilan bir calismada asr1 kirmizi et
tiketiminin yag iceriginden dolayi kalp krizi riskini artirdigi gosterilmistir (Ashaye ve
digerleri, 2010, s. 1-6). Schonfeldt ve Gibson (2008, s. 20-27), sismanlik durumunda da
orta diizeyde yagsiz kirmmzi et tilkketiminin saglk tizerine herhangi bir olumsuz etkisine
rastlanmadigmi belirtmislerdir. Bu aragtirmada, hazirlik sinifinda kirmizi et tiketim
miktar1 erkek 6grencilerde daha fazla olmakla birlikte her ki cinsiyette de krmizi et,
tavuk ve balik tikketim miktar1 dnerilenin altindadir. Ancak hazirlik sinifindaki erkek
ogrencilerin kirmizi et tikketim miktar1 {i¢iincii siniftaki erkek 6 grencilere gore daha fazla
iken liclincii siiftaki erkek 6grencilerin tavuk tikketim miktar1 hazirlik sinifindaki erkek
ogrencilere gore daha fazladr. Ugiincii simiftaki kiz 6 grencilerin kirmizi et tiiketimleri
ise hazirlik sinifindaki kiz 6grencilere gore daha fazladir (Tablo 4.4.1.). Giinliik 100 get

ve karaciger tiikketimi ile demir, ¢inko, selenyum, By, By, Bs vitaminleri gereksiniminin
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yarisi, A vitamini gereksiniminin ise tamami karsilanabilir (Biesalski, 2005, 509-524).
Demir; et, yumurta, yesil yaprakli sebzeler, tahillar, pekmez ve kuru meyvelerde
bulunur. Demirin ¢ogunlugu kanda ve kirmmizi kan hiicrelerinde hemoglobinin yapisinda
yer alir ve yetersizliginde demir eksikligi anemisi goriiliir (Samur, 2008b, s. 1-32). Bu
arastirmada, demir ortalama alim miktar1 hazirhik sinifindaki erkek 6 grencilerin 12.5+3.5
mg ve kiz 6 grencilerin 9.4+3.8 mg iken li¢iincii smiftaki erkek dgrencilerin 10.5+0.7 mg
ve kiz 6grencilerin 11.0+£6.0 mg’dwr. Bu degerler her ki smiftaki erkek 6grenciler i¢in
onerilere karsilik gelirken kiz 6grenciler i¢in Onerilerin altinda kalmaktadir (Tablo
4.4.2)). Demir alimi hazrlik sinifindaki 6grencilerin %57.4’linde, kiz 6 grencilerin
%70.5’inde ve iiciincii sinifta sirasiyla %69.7 sinde, %74.2’sinde yetersizdir. Ozetle,
yetersiz demir alanlarm orani iiciincii siif 6grencilerinde hazirlik smifi 6grencilerine
gore %12.3 daha fazla olmakla birlikte her iki siniftaki erkek 6 grencilerde yetersiz demir
alan yoktur (Tablo 4.4.3.). Dolayisiyla bu saglik sorunu 6grencilerin demir alimlari ile
ilgili olabilir. Houston ve arkadaglar1 (1997, s. 9-22), yaptiklar1 ¢alismada %48’
diyetetik egitimi alan 80 kiz lniversite dgrencisinin %6’smnda demir eksikligi anemisi
oldugunu ve bunun demir aliminidaki yetersizlik le ilgili oldugunu belirtmislerdir. Cinko,
viicutta 6nemli metabolik gorevleri olan enzimlerin yapisinda yer alan, biiyiime ve
cinsiyet organlarinin gelismesinde etkin olan ve en ¢ok et, karaciger, yumurta ve deniz
tirtinlerinde bulunan bir mineraldir (Samur, 2008b, s. 1-32). Bu arastirmada, ¢inko
ortalama alim miktar1 hazirlik smifindaki erkek oOgrencilerde Onerilen degerler ile
ortiisiirken ticlincli smiftaki erkek Ogrencilerde %14.6 oraninda Onerilenin altindadur.
Hazirlk sinifindaki kiz 6grencilerin ¢inko alim miktarlari %23.0 oraninda, iig¢lincli
siniftaki kiz 6grencilerin ise %9.0 oraninda Onerilenin altindadir (Tablo 4.4.2.). Cinko
almm yeterli olanlarin oran1 hazirlik smifindaki 6grencilerde %68.5, erkek 6grencilerde
%90.0, kiz ogrencilerde %63.6 iken iiciincii smifta swasiyla %63.6, %100.0 ve
%61.3’tiir. Buna gore, her iki smif ve cinsiyette de ¢ogunlugun ¢inko alimi yeterlidir
(Tablo 4.4.3)). Brezilya’da 119 iniversiteli kiz Ogrenci ile yapilan caligmada,
ogrencilerin ortalama ¢inko alimlarmin 154.41+49.03 mcg oldugu ve %32.78 inin ¢inko
almmin yetersiz oldugu saptanmustr (Morimoto ve digerleri, 2006, s. 733-737). Bunlara

ek olarak, Bj; vitamini et, siit, peynir, yumurta ve balikta bulunmaktadir (Samur, 2008b,
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S. 1-32). Bu arastrmada, Bi, vitamini alim miktar1 ortanca degeri hazirlik smnifindaki kiz
ogrencilerde (1.1 mg) ve tgiincii siniftaki erkek dgrencilerde (1.9 mg) 6nerilenin altinda
iken hazirlik smifindaki erkek 6grenciler ile tiglincii siniftaki kiz dgrencilerde dnerileni
karsilamaktadir (Tablo 4.4.2). By, vitamini hazrlhk smifindaki 6grencilerin %55.6s1,
erkek dgrencilerin %30.0°1, kiz & grencilerin %61.41i yetersiz almistir. Ugiincii siniftaki
ogrencilerin  %42.4°1, erkek Ogrencilerin %50.0’1 kiz O6grencilerin %41.9’u Bi»
vitaminini fazla almistir. Buna gore, genel olarak haizlik smifindaki 6grencilerin
cogunlugu Bjz vitaminini yetersiz alirken ti¢lincii siniftaki 6grenciler fazla almistir
(Tablo 4.4.3.). Bu sonuglar et ve peynir tilketimindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.
Yeni Zelanda’daki ¢alismada da Kiz 6grencilerin ortalama demir ve ¢inko alimlarmin
onerilen miktarlarin altinda oldugu saptanmustir (Horwath, 1991, s. 395-404). Universite
ogrencilerinin besin dgesi alimlari ile ilgili olarak Ispanya’da yapilan bir ¢ahsmada da
kiz 6grencilerin demir ve ¢inko alimlarinin yetersiz oldugu bulunmustur (Soranio ve
digerleri, 2000, s. 1249-1258). Universite Ogrencilerinin beslenme durumlari ile ilgili
yapilan bir baska ¢calismada ise, kiz 6 grencilerin ortalama demir alim miktarlar1 9.8+2.9
mg ve ¢inko alim miktarlart 9.0£2.6 mg; erkek Ogrencilerin ortalama demir alim
miktarlar1 12.1+2.3 mg ve ¢inko alim miktarlar1 11.842.5 mg olarak belirlenmistir
(Garibagaoglu ve digerleri, 2005, s. 64-70). Bir diger c¢alismada da 3 farkh
tiniversitedeki oOgrencilerin beslenme durumlar1 karsilastirilmistir. Buna  gore,
tiniversitelerin demir ve ¢inko alim miktarlar1 arasindaki fark anlamlh bulunmustur ve en
yiksek alm miktarma sahip olan okulun degerleri ile bu arastirmanin sonuglari
benzerdir (Garibagaoglu ve digerleri, 2006, s. 173-180).

Ayrica bu arastirmada her iki sinif ve cinsiyette en az tikketilen et ¢esidinin balik
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.1.). Oysa kibalik doymus yag igerigi diisik, iyi bir w-3
yag asidi ve protein kaynagidir. Icermis oldugu w-3 yag asitleri ile kardiyovaskiiler kalp
hastaliklar1 riskini azaltici ve fetusun beyin gelisimi i¢in 6nemli etkileri oldugu
bilinmektedir (Kris-Etherton ve digerleri, 2003a, s. 20-30; Kohen ve digerleri, 2005, s.
325-334). 13 kohort ¢galigmanm meta-analiz sonucuna gore haftada 1 kez ve daha fazla
balik tiiketiminin kardiyovaskiiler hastalik mortalitesini azaltabilecegi belirtilmistir (He
ve digerleri, 2004, 2705-2711). AHA, ozellikle uskumru, ringa, sardunya, alabalik ve
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somon baligi gibi yagh baliklarin haftada 2 kez tiketilmesini 6nermektedir (Kris-
Etherton ve digerleri, 2003b, s. 151-152).

Bu arastrmada, hazirlik sinifinda haftada 1-2 kez yumurta tikketen 6grencilerin
orant %35.2°1, erkek 6grencilerin %10.0’1 ve kiz 6grencilerin %40.9’dur. Bu degerler,
lciincii siiftaki 6grencilerde %45.5, erkek G6grencilerde %25.0 ve kiz dgrencilerde
%46.8’dir. Buna gore, her ki smif genelinde ¢ogunluk haftada 1-2 kez yumurta
tiketmektedir (Tablo 4.3.4.) Yumurta, diisiik enerji igerigi yaninda protein, folat, Bo,
Bi2, K ve D vitaminleri ile kolin ve selenyum kaynagi olan 6nemli bir besindir. Ayn
zamanda lipid bilesimi ve lutein zeaksantin i¢erigi bakimmdan da 6nemlidir (Herron ve
Fernandez, 2004, 187-190). ABD’de yapilan bir ¢caligmada yumurta tikketenlerin giinliik
enerji ve B6 vitamini alminm <%10’unu, folat, toplam yag, DYA, CDYA alimmnin
%10-20’sini, vitamini A, E ve By alimmimn %20-30’unu sagladig1 bulunmustur (Song ve
digerleri, 2000, 556-562). Onemli besin gesi igerigine ragmen yumurtanin kolesterol
iceriginden dolay1 kardiyovaskiiler kalp hastaliklar1 i¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Oysa Ki, yapilan birgok ¢alismada yumurta tikketimi ile
kardiyovaskiiler kalp hastaliklar1 arasinda iliski bulunmamistir. Ancak giinde 1 adetten
fazla tiiketilmesinin bu riski artirabilecegi belirtilmektedir (Djoussé ve Gaziano, 2008a,
$.512-516; Djoussé ve Gaziano, 2008b, s. 464-469; Kritchevsky, S. B. ve Kritchevsky,
D., 2000, s. 549-555; Song ve Kerver, 2000, 556-562). Bunun yaninda tip 2 diyabet ve
yumurta tiikketimi ile ilgili ¢alisma sonucuna gore giinliilk asir1 yumurta tiiketimi tip 2
diyabet riskini artirmaktadir (Djoussé ve digerleri, 2009, s. 295-300). Bu arastirmada,
yumurta tilkketim miktar1 her iki siif ve cinsiyette Onerilenin altindadir (Tablo 4.4.1.).
Universite dgrencilerinin beslenme ahskanliklar: ile ilgili yapilan bir cahgmada ise
ogrencilerin %12.6’ s hergiin, %21.7sinin haftada 3-5 kez ve %38.3’{liniin haftada 1-
2 kez yumurta tilkettigi gosterilmistir ( Yilmaz ve Ozkan, 2007, s. 87-104).

Hazirlk sinifindaki 6grencilerin %38.9°u haftada 1-2 kez ve %16.7°si 15 giinde
1 kez kurubaklagil tiiketirken, bu degerler li¢iincii siniftaki 6grencilerde %56.1 ve
%21.2°dir. Buna gore, haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketenlerin orani tigiincii sinif
ogrencilerinde hazirlik sinifi 6grencilerine gore %17.2 daha fazladir (Tablo 4.3.4.).
Yimaz ve Ozkan’m (2007, s. 87-104) iiniversite dgrencileri ile yaptigi ¢ahsma
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sonuglarina gore, dgrencilerin %39.4°14 15 giinde 1 kez, %36.6’s1 haftada 1-2 kez ve
%]11.4’t0 ayda 1 kez kurubaklagil tiketmektedir. Kurubaklagiller, diisik yag ve yiksek
protein igerigine sahip olan, aym1 zamanda g¢esitli fitokimyasallar ve biyoaktif
karbonhidratlar iceren besinlerdir. Buna ek olarak ABD’de en ¢ok tiiketilen 70 besinin
posa igerigi analiz sonuglarma gore kurubaklgillerin en yiiksek posa igerigine sahip
oldugu belirlenmistir (Li ve digerleri, 2002, s. 715-723). Yeterli tiketildikleri takdirde
bilesimlerinde bulunan ¢esitli 6geler sayesinde kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet, sismanlk gibi kronik hastalk risklerini azalttig1 cesitli epidemiyolojik ve
miidahale ¢alismalarinda gosterilmistir (Kalogeropoulos, 2010, s. 682-690). Uruguay’da
cok merkezli bir vaka-kontrol ¢alismasi sonucuna gore ise kurubaklagil tiikketimindeki
artig Uist sindirim kanali, mide ve kolorektal kanser riskindeki azahsla iliskilendirilmistir
(Aune ve digerleri, 2009, s. 1605-1615). Ayrica yapilan bir meta-analiz ¢aliymasmda
soya disindaki kurubaklagillerin Onerilen diizeylerde tiiketiminin toplam ve LDL
kolesterolii diistirdigii sonucuna varilmistir (Bazzano ve digerleri, 2011, s. 94-103).
Latin Amerika’da yapilan bir ¢caliymada giinde 1 porsiyon kurubaklagil tikketiminin
miyokard infraktiis riskini %38 oraninda azalttig1 sonucu elde edilmistir (Kabagambe ve
digerleri, 2005, s. 1770-1775). Avrupa iilkelerinde en fazla Akdeniz kiyisinda olan
tikelerde iken kurubaklagil tiiketimi kigi bagina 8-23 g arasinda degismekte ve Kuzey
Avrupa tilkelerinde ise 5 g’dan azdir (Kalogeropoulos ve digerleri, 2010, s. 682-690).
Bu arastrmada, ortalama kurubaklagil tiikketim miktar1 tigiincii siniftaki erkek 6grenciler
disinda her iki smif genelinde ve kiz dgrencilerde Onerilenin altindadir. Ayrica, her iki
smif ve cinsiyette de yagh tohum tilkketim miktar1 6nerilenin altindadir (Tablo 4.4.1.).
Kurubaklagiller, yagh tohumlar, rafine edilmemis tahil taneleri ve koyu yesil yaprakl
sebzeler 6nemli magnezyum kaynagidir. Magnezyumun enerji metabolizmasi, kas ve
sinir sisteminin diizenli calismasi, kemik ve dislerin olusumu, kan basmcinin
diizenlenmesi gibi gérevleri vardir (Samur, 2008b, s. 1-32). Hipertansiyonda beslenme
Onerilerini kapsayan Hipertansiyonu Durdurmak i¢cin Beslenme Hedefleri (Dietary
Approaches to Stop Hypertension-DASH) Diyeti ile potasyum, magnezyum kalsiyum
gibi minerallerden zengin beslenme hedeflenerek kan basmmcmm disiiriilmesine

yardimc1 olmas1 beklenmektedir ve bunun i¢cin dnerilen magnezyum alim miktar: 500



120

mg/giin’diir (NIH-NHLBI, 2006, s. 1-64). Bu arastrmada, her iki smif ve cinsiyette
magnezyum alim miktarlart Onerilenin altindadir (Tablo 4.4.2.). Hazirhk sinifindaki
ogrencilerin %50.0°1, erkek 6grencilerin %70.0°1 ve kiz 6grencilerin %45.5°1; tiglincli
smifta swrastyla %53.0’1, %50.0 ve %53.2°si yeterli diizeyde magnezyum almaktadir.
Buna gore, magnezyum alm diizeyleri bkimindan smiflar arasinda c¢ok biiyik
farkliliklar bulunmamaktadir (Tablo 4.4.3.). Tirkiye’de 3 farkli tniversitede egitim
goren kiz 6 grenciler ile ilgili ¢alismada magnezyum alim miktar1 en fazla olan okuldaki
miktar 213.4 mg’dir (Garibagaoglu ve digerleri, 2006, s. 173-180). Ispanya’da yapilan
bir arastirmada ise iiniversiteye devam eden 534 kiz 68rencinin magnezyum alim
ortalamalarinin Onerilen degerin altinda oldugu gosterilmistir (Soriano ve digerleri,
2000, s. 1249-1258). Yeni Zelanda’da yapilan benzer bir c¢alismada ise yine kiz
Ogrencilerin ortalama magnezyum alimlarinin Onerilen degerin altinda oldugu
belirtilmistir (Horwath, 1991, s. 395-404).

Bu aragtirmada, ortalama protein alim miktar1 hazirlk smifindaki erkek
ogrencilerin 81.2425.8 g kiz Ogrencilerin 51.2+18.7 g ve iglincli smiftaki erkek
ogrencilerin 70.9+15.3 g, kiz 6grencilerin 67.7£28.2 g’dir. Buna gore, her ki sinif ve
cinsiyette ortalama protein alim miktar1 6nerilen degerleri karsilamaktadir (Tablo 4.4.2.).
New Hampshire Universitesi’nde yapilan bir cahsmada erkek 6grencilerin ortalama
protein alimlarmm 118+47 g ve kiz dgrencilerin 73+24 g oldugu goriilmiistiir (Burke ve
digerleri, 2009, s. 1751-1758). Hazirlik smifindaki ogrencilerin %24.1°i ve kiz
ogrencilerin %29.5°1 ile Uglincii smiftaki dgrencilerin %10.6’s1 ve kiz dgrencilerin
%11.3’1i yetersiz protein alirken erkek dgrencilerde protein alimi yetersiz olan yoktur
(Tablo 4.4.3.).

Sebze tikketim sikhigr dagilimma gore hazirlik sinifindaki 6 grencilerin %20.4°1,
erkek 6grencilerin %30.0°1 ve kiz 6grencilerin %18.2’si hergiin sebze tilkketmektedir. Bu
degerler licilincii sifta swrastyla %42.4, %25.0°1 ve %43.5’tir. Buna gore, tiglincii sinif
Ogrencilerinde hergiin sebze tiiketenlerin orant hazirlik smifi 6grencilerine gore %22.0
daha fazladir. Hazrrlik sinifindaki 6 grencilerin %35.2°si1, erkek dgrencilerin %30.0°1 ve
kiz dgrencilerin %36.4’# hergiin meyve tikketmektedir. Ugiincii siniftaki 6grencilerin

%54.5’1 ve kiz 6 grencilerin %58.1°1 herglin meyve tiiketirken erkek 6grencilerin hicbiri
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hergiin meyve tilketmemektedir. Buna gore, liciincli stif 6 grencilerinde hergiin meyve
tiketenlerin orant hazirlik sinifi grencilerine gore %19.3 daha fazladir (Tablo 4.3.4.).
Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklar: ile ilgili cahsmaya gore 6grencilerin
%30.9’utaze sebzeyi, %40.0’1 ise pismis sebzeyi haftada 3-5 kez, %30.3 i taze sebzeyi,
%30.9’u pigmis sebzeyi haftada 1-2 kez, %12.6°s1taze sebzeyi, %13.7’si pismis sebzeyi
15 giinde 1 kez tiiketmektedir. Meyveyi ise %34.3’1 hergiin, %33.1°1 haftda 3-5 kez ve
%13.7°si 15 giinde 1 kez tikketmektedir (Yilmaz ve Ozkan, 2007, s. 87-104). Baska bir
caliymada ise 19-24 yas aras1 500 {iniversite 6grencisinin %47.9’unun 1spanak, havug
gibi renkli sebzeleri, %32.5’inin meyveyi hergiin tiikettigi ve kiz dgrencilerin erkek
Ogrencilere gore daha fazla meyve tikkettigi sonucu elde edilmistir (Sakamaki ve
digerleri, 2005, s. 1-5).

Sebze ve meyvelerin bilesiminde bulunan diyet posasi, kalsiyum, demir,
magnezyum, potasyum, ¢inko, bakir, C vitamini, Bg vitamini, A vitamini ve K vitamini
gibi 6nemli besin Ogeleri ve fitosteroller, o-karoten, B-karoten, likopen, lutein,
zeaksantin, antosiyainidin, flavan-3-oller, flavononlar, flavonlar ve flavonoller gibi
fitokimyasallar ile kanser, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, sismanlhk gibi kronik
hastalik riskini azaltabileceginden insan sagligi i¢in 6nemlidir (Pennington ve Fisher,
2009, s. 23-31, Yeh ve digerleri, 2010, s. 321-327). Global mortalitenin ilk 10 risk
faktoriinden birinin yetersiz sebze-meyve tikketimi oldugu ve diinyada yaklask 2.7
milyon insanin sebze meyve tiikketiminin yetersiz oldugu bilinmektedir (WHO, 2003b, s.
1-36). WHO’nun 2002 yili raporuna gore diinya genelinde gastrointestinal kanserlerin
%19’unun, iskemik kalp hastaliklarinin %31 inin ve inmenin %11 inin sebebinin diisiik
sebze-meyve tiketimi oldugu 6ngoriilmektedir (WHO, 2002, s. 60). WHO’ nun diyet,
beslenme ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili 2002 yili raporunda, kanser, tip 2
diyabet, sismanlhk gibi kronik hastaliklar1 6nleyebilmek i¢in glinde en az 400 g sebze-
meyve tikketilmesi Onerilmektedir (WHO, 2003a, s. 1-148). Avrupa’daki bazi iilkelerin
verileri kullanilarak yapilan analizler sonucu sebze-meyve tikketimindeki artigin kanser
riskini digik oranda onleyebilecegi ongoriilmiistiir. Avrupa’da meyve tiiketiminin en
fazla Ispanya’daki kadin (316 g/giin) ve erkek (365 g/giin) bireylerde, en az Isveg teki
erkek bireyler (122 g/giin) ve Hollanda’daki kadin bireylerde (155 g/giin) oldugu; en
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fazla sebze tilketiminin ise Ispanya’daki erkek bireylerde (222 g/giin) ve Fransa’daki
kadin bireylerde (221 g/giin) ve en az Isve¢’teki kadin (127 g/giin) ve erkek bireylerde
(112 g/glin) oldugu bildirilmistir. (Soerjomataram ve digerleri, 2010, s. 2563-2580).
Yine Kore’de, beslenme aligkanlhiklarindaki degisiklikler ile son 10 yilda diyete bagh
kronik hastalik riskinin arttig1 ve giinliik enerjinin yaklasik olarak %5’ inin meyvelerden,
%4’ iniin sebzelerden saglandig: belirtilmistir. FAO verilerine gore kisi bas1 yillik sebze-
meyve tiketimi 173 kg’dr ve bunun 111.6 kg’mi sebzeler 61.4 kg’mi meyveler
olusturmaktadr (WHO, 2003b, s. 1-34). Bu arastirmada, toplam sebze tiikketim miktar1
ortanca degeri hazirlik sinifindaki erkek 6 grencilerin 324.5 g, kiz 6 grencilerin 240.0 g ve
ticiincli smiftaki erkek Ogrencilerin 246.0 g ve kiz dgrencilerin 274.5 g’dr. Toplam
sebze tiikketimi, hazirlik smifindaki 6 grencilerin ti¢iincii siniftaki 6 grencilere gore %12.0
daha fazladir (Tablo 4.4.2.). Avrupa’daki {iniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda
1999-2000 yillar1 siiresince birgok iilkede meyve tikketiminin azaldigi bildirilmistir
(Guagliardo ve digerleri, 2011, s. 90-95). Bu arastirmada, hazirlik smnifindaki erkek
ogrencilerin toplam meyve tikketim miktar1 ortanca degeri 292.0 g ve kiz dgrencilerin
70.0 g’drr. Bu degerler ticiincii smiftaki erkek dgrenciler icin 157.5 g ve kiz 6 grenciler
icin 103.0 g’dir. Buna gore, hazirlk smifindaki dgrencilerin toplam meyve tiketim
miktar1 tgilincli smiftaki 6grencilere gore %50.7 daha fazladir (Tablo 4.4.2.). Hazirlik
smifindaki erkek Ogrencilerin toplam sebze-meyve tiiketim miktar1 ortalama degeri
608.1+£209.4 g ve kiz Ogrencilerin 415.4+389.6 g iken tglincii siniftaki erkek
ogrencilerin 508.3+288.7 g ve kiz dgrencilerin 467.5+278.8 g’dwr. Buna gore, her iki
smiftaki erkek oOgrencilerin toplam sebze-meyve tikketimi Onerilen degerler ile
ortiisiirken kiz 6grencilerin 6nerilenin altindadir (Tablo 4.4.2.). Fransa’da yapilan bir
calismada da 18-34 yas aras1 bireylerin sebze-meyve tikketimlerinin diger yas gruplarina
gore daha disik oldugu belirtilmistir (Dubuisson, 2010, s. 1035-1048). ABD’de 19-24
yas grubu 249 fiiniversite Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada, Ogrencilerin giinliik
ortalama meyve ve sebze tikketimlerinin kadinlarda sirasiyla 1.9+2.0 porsiyon ve 3.9+2.6
porsiyon, erkeklerde ise ayni swayla 2.0+1.6 porsiyon ve 2.9+1.7 porsiyon oldugu
gosterilmistir (Chung ve Hoerr, 2005, s. 453-463). Ote yandan Unusan’m (2006, s. 385-
390), yaslar1 17-35 yil arasinda degisen Tirkiye’de 5 farkhi bolgedeki 6 farkh
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tiniversitede 713 Ogrenci ile yaptigr bir ¢alisma sonucuna gore Ogrencilerin giinliik
ortalama meyve-sebze tikketim miktarlar1 3.67+1.81 porsiyondur ve stres ile sebze-
meyve tikketimi ters yonde iligkilidir. Birlesik Krallik’ta 410 {iniversite 6grencisi ile
yapilan bir ¢aligmada dgrencilerin %66’smim, Almanya’da 1262 iiniversite 6 grencisi ile
yapilan bir calismada %95’inin sebze-meyve tiketiminin Onerilenin altinda oldugu
saptanmustir (Dodd ve digerleri, 2010, s. 73-77; Keller ve digerleri, 2008, s. 189-195).

C vitamini, bag dokularm bir arada tutan, kan yapimai i¢in gerekli olan demir ve
folik asidin kana ge¢mesini kolaylastirarak ve kullanimini artirarak kansizhigi 6nlemeye
yardimc1 olan, damar ¢eperlerini giiglendirerek kanamaya ve gézde katarakt olu sumuna
engel olan antioksidan bir vitamindir. Limon, portakal, mandalina gibi turunggiller,
cilek, bogiirtlen, kugburnu, domates, lahana, patates, 1spanak, marul, yesil biber asma
yapragi gibi yesil yaprakli sebzeler zengin kaynaklaridir (Samur, 2008b, s. 1-32). Bu
arastirmada, C vitamini alim miktar1 ortalama degeri hazrhk siifindaki erkek
ogrencilerin 148.8+85.9 mg ve kiz 6grencilerin 107.0£81.9 mg iken iiglincli s miftaki
erkek Ogrencilerin 63.4+28.0 mg ve kiz 6grencilerin 104.8+73.6 mg’dir. Buna gore,
hazirlik smifindaki erkek dgrencilerin ve her iki smiftaki kiz 6grencilerin C vitamini
alim miktarlar1 Onerilenin iizerinde iken Uglincii smiftaki erkek Ogrencilerin %41.9
oraninda Onerilenin altindadr (Tablo 4.4.2.). Hazirlik sinifindaki 6 grencilerin %53.7’si,
erkek dgrencilerin %60.0’1 ve kiz dgrencilerin %52.3’1 fazla C vitamini almaktadur.
Ucgiincii siniftaki 6 grencilerin %39.4°1i, kiz 6 grencilerin %41.9°u fazla C vitamini alirken
erkek ogrencilerin %75.0’1 C vitaminini yetersiz almaktadr. Ugiincii simftaki erkek
ogrenciler disinda diger 6grencilerin ¢ogunlugu fazla C vitamini aldig1 belirlenmistir
(Tablo 4.4.3.). Brezilya’da 19-30 yas grubu 119 kiz 6grenci ile yapilan bir ¢alismada, C
vitamini alimlarmin ortalama 103.46+50.20 mg oldugu ve %19.33’{iniin yetersiz aldig1
gosterilmistir. Ayrica folat alimi ortalama degerinin de 154.41£49.03 mcg oldugu ve
%99.0’unun yetersiz aldigi gosterilirken bu durum yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil
tiketim miktarlar1 ile ilgili olabilecegi diistinliilmiistiir (Morimoto ve digerleri, 2006, S.
733-736). Diger taraftan, ABD’de New Hampshire Universitesi 6 grencileri ile yapilan
bir bagka ¢aligmada ise hem erkek hem de kiz 6 grencilerin ortalama olarak %70’ inin C

vitamini alimlarinin 6nerilen miktarlar1 karsiladigi veya asir1 aldigi goriillmiistiir (Burke
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ve digerleri, 2009, s. 1751-1758). Garibagaoglu ve arkadaslarmin (2005, s. 64-70),
yaptig1 calismada da Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Bolimii’ndeki erkek
ogrencilerin C vitamini alim ortalamlari 64436 mg ile dnerilen degerin altindadwr. Bitki
ve mikroorganizmalar tarafindan sentezlenebilen ve en fazla sebze-meywvelerde bulunan,
en az 700 gesit karotenoid oldugu ve bunlarin sadece 40 tanesinin insan beslenmesinde
yer almakla birlikte 20 tanesinin insan kan ve dokusunda tanimlandigi bilinmektedir
(CDC, 2008, s. 35-59, Rao A. V. ve Rao L. G., 2007, s. 207-216). Bu karotenoid
bilesiklerin kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi ronik hastaliklar ile yasa
bagh makular dejenerasyon ve katarkta karsi kotuyucu potansiyle etkileri olduguna dair
bilimsel veriler mevcuttur (Rao A. V.ve Rao L. G., 2007, s. 207-216). Bu aragtirmada ise
hazirlik sinifindaki erkek 6grencilerin karoten alim miktar1 ortanca degeri 1.8 mg ve kiz
ogrencilerin 1.9 mg’dir. Ugiincii siiftaki erkek &grencilerin karoten alim miktari ortanca
degeri 1.1 mg ve kiz 6grencilerin ise 2.2 mg’dir (Tablo 4.4.2.).

Potasyum gereksinmesi, siit, et, tahillarin, taze sebze ve meyvelerin yeterli
diizeyde tikketimi ile karsilanir (Samur, 2008b, s. 1-32). Bu arastirmada, ortalama
potasyum alim miktar1 her ki smif ve cinsiyette potasyum alim miktarlar1 dnerilenin
altindadr (Tablo 4.4.2.). Potasyumu hazirlik smifindaki 6grencilerin %87.0’1, erkek
ogrencilerin %90.0°1, kiz 6 grencilerin %86.4°1i ve {igilincli siniftaki 6 grencilerin %86.4 1,
erkek 0grencilerin tamamu ile kiz 6 grencilerin %85.5°1 yetersiz almaktadr. Her iki smif
ve cinsiyette de ¢ogunluk potasyumu yetersiz almaktadir (Tablo 4.4.3.). DASH Diyeti
ile potasyum, magnezyum, kalsiyum gibi minerallerden zengin beslenme hedeflenerek
kan basmcinin disiiriilmesine yardimc1 olmas1 beklenmektedir ve bunun i¢in dnerilen
potasyum alim miktar1 4700 mg/giin’diir (NIH-NHLBI, 2006, s. 1-64). New Hamisphare
Universitesi dgrencileri ile yapilan bir ¢alisma sonuglarma gore, dgrencilerin ortalama
potasyum alimlart 3.345+1.578 mg’dir ve Onerilen degerin altindadir (Burke ve
digerleri, 2009, s. 1751-1758).

200 yildan fazla zaman dnce posa insan beslenmesinde temel yapi taslarindan
biri iken endiistrinin gelismesiyle birlikte rafine tahil iiriin tikketiminin artmas1 ve sebze
tilketimindeki azalma sonucu posa alimi da giderek azalma gdstermistir. Ik kez

1970’ lerde Burkitt ve Trowell’in posanin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser
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riskini azalttig1 hipotezi giinlimiizde de gecerliligini korumakta ve birgok bilimsel veri
bu hipotezi desteklemektedir (Kenndal ve digerleri, 2010, s. 42-48; Weickert ve Pfeiffer,
2008, s. 439-442). Bunlara ¢k olarak posanin, istah ve barsak saghgi iizerine olumlu
etkilerinden de bahsetmek mimkiindir (Cummings ve digerleri, 2004, s. 5-17).
NHANES 1999-2004 verileri ile yapilan bir calismada tam tahil {iriinii tikketimi ile viicut
agirligi arasinda ters yonlii bir iliski bulunmustur (O 'Neil ve digerleri, 2010, s. 815-822).
Bu arastirmada, ortalama posa alim miktar1 hazirhk smnifindaki erkek Ogrencilerin
22.948.8 g, kiz 6 grencilerin 17.2+7.1 g ve TUglincii sniftaki erkek dgrencilerin 23.5+4.5
g, kiz 6grencilerin 18.3+£8.7 g’dir. Buna gore, her iki smiftaki erkek 6grencilerin posa
alim miktar1 6nerilen degerlere yakin olmakla birlikte bu degerlerin altindadir. Her iki
smiftaki kiz 6grencilerin ise posa alim miktarlar1 benzer olmakla birlikte Onerilen
degerlerin altindadir (Tablo 4.4.2.). Diepen ve arkadaslarmm (2009, s. 1-7), yapmis
oldugu caliymada Hollandali ve Yunanh 6grencilerin posa alimlarmin ortalama olarak
srastyla 21.8+4.4 g ve 19.3£7.3 g oldugu gosterilmistir. Posa alimi yetersiz olanlarin
orant hazirlk smnifindaki Ogrencilerde %55.6, erkek Ogrencilerde %60.0, kiz
ogrencilerde %54.5 iken iglincli siniftaki 6grencilerde sirasiyla %53.0, %75.0 ve
%51.6’dr. Her iki siif ve cinsiyette de ¢ogunlugun posa alimi yetersizdir (Tablo
4.4.3)).

Her 6giin ve hergiin ekmek tiiketenlerin oranmi sirasiyla hazirlik smifindaki
ogrencilerde %35.2, %31.5, erkek Ogrencilerde %60.0, %30.0 ve kiz Ogrencilerde
%29.5, %31.8°dir. Bu degerler ayni sirayla tglincli smiftaki 6grenciler icin %43.9,
%47.0, erkek Ogrenciler icin %25.0, %75.0 ve kiz dgrenciler icin %45.2, %45.2 dir.
Dolayisiyla, tigiincii siniftaki 6 grencilerin ekmek tiikketmim siklig1 alisgkanliklar1 hazirlik
smifindaki Ogrencilere gore daha 1yi oldugunu sdylemek miimkiindir. Hazirlik
smifindaki Ogrencilerin %42.6’s1, erkek Ogrencilerin %50.0’1 ve kiz dgrencilerin
%40.9’u haftada 1-2 kez piring, bulgur, makarna tiketmektedir. Ugiincii smiftaki
ogrencilerin %40.9°u, erkek 6 grencilerin %75.0’1 ve kiz 6 grencilerin %38.7’si haftada 3 -
4 kez piring, bulgur, makarna tikketmektedir. Yani, hazirlik sinifinda gogunluk ha ftada 1-
2 kez, Uglincli smifta ¢cogunluk haftada 3-4 kez piring, bulgur, makarna tiketmektedir

(Tablo 4.3.4.). Yine tiniversite dgrencilerinin beslenme aligkanliklar ile ilgili caligmada,
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ogrencilerin %52 sinin her 68iin, %38.3’linlin hergiin ekmek tiikettigi ve %40.6’smnm
haftada 3-5 kez, %33.7’sinin haftada 1-2 kez ve %16.0’smin hergiin pilav-makarna
tilkettigi bulunmustur (Yilmaz ve Ozkan, 2007, s. 87-104). Hazrrhik smifindaki erkek
ogrencilerin ortalama ekmek tiiketim miktar1 178.6+149.3 g, kiz 6 grencilerin 92.3+71.6
g Uclincl smiftaki erkek 6grencilerin 240.5£103.7 g ve kiz dgrencilerin 120.2£85.2
g’dir. Buna gore, her ki smif ve cinsiyette de ekmek tiikketim miktar1 dnerilenin altinda
iken tiglincii smifta hazrlik smifina gére daha fazladir (Tablo 4.4.1.). By vitamini enerji
metabolizmasi i¢in gerekli oldugundan fazla karbonhidrat tiiketen kisilerde ihtiya¢ daha
fazladir. Kurubaklagiller, tahillar (bugday, mist, piring), karaciger ve diger organ etleri,
et, siit, ceviz, findik, yumurta iyi kaynaklaridr (Samur, 2008b, s. 1-32). Bu arastirmada,
B; vitamini ortalama alim miktarlari incelendigi zaman her iki smif ve cinsiyette
onerilenin altinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.2.). B; vitaminini yetersiz alanlarin
orant hazirhk smifindaki Ogrencilerde %51.9, erkek Ogrencilerde %56.8 ve kiz
ogrencilerde %30.0 iken iigiincii siniftaki 6 grencilerde %45.5, erkek 6 grencilerde %25.0
ve kiz dgrencilerde %46.8°dir. Buna gore, yetersiz By vitamini alanlarin oran1 hazirhk
smifi dgrencilerinde ligiincli smif dgrencilerine gore %6.4 daha fazladir (Tablo 4.4.3.).
Tirkiye’de 3 tiniversitedeki 6 grenciler ile yapilan ¢aligmada ise 6 grencilerin By vitamini
almlarmm yetersiz oldugu, bunun ekmek ve yetersiz kepekli tahil {iriinii tikketiminden
kaynaklandig1 belirtilmistir (Garibagaoglu ve digerleri, 2006, s. 173-180). Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Boliimii 6 grencileri ile yapilan bir galiymada erkek 6 grencilerin ortalama
By vitamini alim miktar1 0.9+0.2 mg ve kiz dgrencilerin ise 0.7+0.3 mg’dir ve dnerilen
degerler ile 6rtiismektedir (Garibagaogiu ve digerleri, 2005, s. 64-70).

Hazirlk smifindaki 6grencilerin %14.8’1 hergiin, %25.9’u haftada 1-2 kez ve
%20.4’1 haftada 3-4 kez, tUgiincii siniftaki 6grencilerin ise %24.2°si hergiin, %28.8’1
haftada 1-2 kez ve %6.1°1 haftada 3-4 kez sekerli besinler (bal, pekmez, regel, vb.)
tiketmektedir. Buna gore, hergiin sekerli besinler tikketenlerin orami iiglincii sinif
ogrencilerinde hazirhik sinifi 6grencilerine gore %9.4 daha fazladwr. Hazirlik sinifindaki
ogrencilerin %27.8’1 hergiin, %24.1°1 haftada 1-2 kez ve %14.1°i haftada 3-4 kez,
ticiincli smiftaki 6 grencilerin ise %30.3 1 hergiin, %24.2°si haftada 1-2 kez ve %16.7’si
haftada 3-4 kez ¢ikolata, gofret, seckerleme tiketmektedir (Tablo 4.3.4.). Yilmaz ve
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Ozkan’m (2007, s. 87-104) yaptig1 calismaya gore iiniversite 6 grencilerinin %20.0°1 bal
ve %34.3’°1 pekmezi hi¢ tikketmemekte, %24.6’s1 regel ve marmelat1 hergiin tiketmekte,
cikolata, sekeri ise %32.6’s1 haftada 3-5 kez, %24.6’s1 ise hergiin tiiketmektedir.
Hazirlik sinifindaki erkek 6grencilerin seker-tatl tiiketim miktar1 ortanca degeri 45.0 g
ve kiz 6grencilerin 16.5 g’dir. Bu degerler sirasiyla {igiincii smiftaki erkek 6grencileri
icin 13.0 g, kiz 6grenciler i¢in 5.0 g olmakla birlikte her iki smif ve cinsiyet i¢in de
Onerilenin altindadr; fakat hazirhk smifinda tglinci sinifa gore daha fazladir (Tablo
4.4.1.). 1999-2004 NHANES verilerine gore, sekerleme tikketen yetiskin bireylerin
ginlik ortalama toplam sekerleme tikketimleri 38.3+1.0 g’dir ve saghk riski ile
iliskilendirilememistir (O’Neil ve digerleri, 2011, s. 122-130). Yapilan g¢alismalar,
atistrmalik sekerleme ve sekerli icecek tiikketimini siikkroz, rafine nisasta ve karbonhidrat
almmidaki artis dolayisiyla enerji alimindaki artis ve sigmanlik riskindeki artisla
iliskilendirilmektedir (Ovaskainen ve digerleri, 2010, s. 623-626; Graaf, 2006, s. 18-23;
Malik ve digerleri, 2006, s. 274-288; Dennis ve digerleri, 2009, s. 237-246).

Son yapilan ¢aligmalarda, diisiik karbonhidrat igeren diyetlerin kalp saghg: ve
viicut agrhgr denetiminde tercih edilebilecek bir beslenme Onerisi olabilecegi one
sirlilmektedir (Volek ve digerleri, 2008, s. 307-318). Hafif sisman premenopozal 80
kadm ile yapilan bir calismada diisik karbonhidrat alimi1 diisiikk LDL kolesterol diizeyi
ile iliskilendirilmistir (Lofgren ve digerleri, 2005, s. 245-250). Bir bagka ¢aligmaya gore
tip 2 diyabetli bireylerde diisiik karbonhidrat alimi1 gelismis insiilin duyarhilig1 ve artmig
HDL kolesterol diizeyleri ve deri alt1 yag dokunun azalmasmda daha etkili olabilecegi
gorilmistir (Miyashita ve digerleri, 2004, s. 235-241). Bu arastirmada, hazirhk
sinifindaki erkek 6grencilerin karbonhidrat alim miktar1 ortalama degeri 361.8+123.7 g
ve kiz 6grencilerin 210.9+75.5 g iken tgiincii smiftaki erkek 6grencilerin 331.4+66 g ve
kiz Ogrencilerin  193.3+64.1 g’dir (Tablo 4.2.2.-Sekil 4.4.2.). New Hampshire
Universitesi’nde yapilan bir cahsmada kiz &grencilerin ortalama karbonhidrat alim
miktarlar1 254478 g ve erkek 6grencilerin 343+113 g’dw (Burke ve digerleri, 2009, s.
1751-1758). Hazirlik smifindaki 6 grencilerin %59.3’1, erkek 6 grencilerin %60.0°1, kiz
ogrencilerin %59.1°1 ve Tgciincli smiftaki Sgrencilerin %48.1°1, erkek Ogrencilerin

%75.0’1 1le kiz 6grencilerin %46.8°1 yeterli diizeyde karbonhidrat almigtir. Karbonhidrat



128

alhm yeterli olan erkek 6grencilerin orani tigiincii sinifta hazirlk sinifina gére %10.8
oraninda daha fazladir (Tablo 4.4.3.). Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastrmasi
(Korea National Health and Nutrition Examination Survey 11I-KNHANES I11) verilerine
gore kadinlarda Onerilenin {lizerinde karbonhidrat alimi diyabet, diisiik HDL kolesterol
diizeyi ile iliskilendirilmistir (Park ve digerleri, 2010, s. 234-240). Ote yandan, 1990
Ontario Saglik Arastrmas1 verilerine gore diisiik karbonhidrat igeren diyet tikketen 12-18
yas aras1 5194 bireyinin sebze-meyve tiikketimlerinin diisik, et ve yag tiikketiminin fazla
oldugu dolayisiyla C vitamini ile posa alimmin diisiik, kolesterol ve yag aliminimn yiiksek
oldugu ve bunun sismanlikla iliskili oldugu goriilmiistiir (Fine-stone ve digerleri, 2005,
S. 1783-e1-€6).

Fast-food tiiketim siklig1 1970’lerin basindan itibaren hizhi bir artis géstermistir
(Driskell ve digerleri, 2006, s. 524-530). Bu arastirmada, hem hazirhk sinifi hem de
ticlincli siniftaki dgrencilerin ¢ogunlugu (swrastyla %41.5 ve %30.3) haftada 1-2 kez fast-
food tiiketmektedir. Ayrica iiglincii siniftaki erkek dgrencilerin en sik fast-food tiiketen
ogrenci grubu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.4.). Driskel ve arkadaslarinin (2006, s.
524-530), yaptig1 calisma sonuglarma gore 226 iiniversite dgrencisi ile yapilan ¢aligma
sonuclarma gore erkek dgrencilerin %84’1 ve kiz 6 grencilerin %58’1 en az haftada bir
kez fast-food tikketmektedir. ABD’de 19-24 yas aras1 258 goniillii 6grenci ile bagka
calismaya gore Ogrencilerin cogu haftada 1-3 kez fast food tiketmekte ve fast-food
restoranlarmi1 daha ekonomik olmasi, zaman kisithiligi sebebiyle ve lezzetli bulduklar:
icin tercih etmektedirler (Morse ve Driskell, 2009, s. 173-179). Diger taraftan 18-23 yas
arast 1710 birey ile yapilan ¢aligmaya gdre, bireylerin %36’s1 zaman yetersizligi
nedeniyle evde yemek hazrlayamadigini belirtitken evde daha sik yemek
hazirlayanlarin hazirlamayanlara gore fast-food tiikketim sikhiginin daha fazla oldugu ve
yag, kalsiyum, meyve, sebze ile tam tahilli besin tiikketimleri dnerilen degerlere daha
yakin oldugu goriilmiistiir (Larson ve digerleri, 2006, s. 2001-2007).

Yapilan ¢calismalar, doymus ve trans yag asitlerinin doymamis yag asitleri ile yer
degistirmesinin insiilin duyarliligin1 artwarak tip 2 diyabet riskini azalttigini
ongormektedir (Risérus ve digerleri, 2009, s. 44-51). Diger taraftan, toplam yag, doymus

ve doymamis yag asidi alimi ile kolorektal kanser riski iliskilendirilememistir (Dahm ve
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digerleri, 2010, s. 562-567). Bu arastrmada, yag alim miktar1 ortalamasi tgiincii
siniftaki erkek oOgrencilerin (81.9£21.8 g), hazirhik sinifindaki erkek Ogrencilere
(56.7£18.7 g) gore daha fazla iken her ki simiftaki kiz 6grencilerin benzerdir (Tablo
4.4.2-Sekil 4.4.2.). Buna ek olarak, hazirlik sinifi erkek 6 grencilerinin DY A alim miktar1
tctincii siif erkek 6grencilerine gére %48.1 oraninda daha fazla iken kiz 6grencilerde
benzerdir (Tablo 4.4.2.). New Hampshire Universitesi 6 grencileri ile yapilan ¢alismaya
gore ise erkek O6grencilerin yag alimi 93435 g ve kiz 6grencilerin ise 63+26 g’dir (Burke
ve digerleri, 2009, s. 1751-1758). Yag alimi yetersiz olanlarin orani hazirhk smifindaki
ogrencilerde %27.8 ve kiz 6grencilerde %34.1°dir. Bu degerler {igiincii smifta srasiyla
%16.7, %17.7°dir. Her iki sinifta da yag alimi yetersiz olan erkek 6 grenci bulunmazken
hazirlik smifinda yetersiz alanlarin orani ti¢iincii siifta yetersiz alanlara gore %11.1
daha fazladir (Tablo 4.4.3.). Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
birinci ve dordiincii smif Sgrencileri ile yapilan bir ¢alismaya gore dordiincli smif
ogrencilerinin yag alim miktar1 birinci smif grencilerine gore daha fazladir (Jnci ve
digerleri, 2010, s. 359).

Bu arastirmada, ortalama kolesterol alim miktarlar1 her ki smif ve cinsiyette
Onerilen alm sinirlar1 igerisindedir (Tablo 4.4.2.). FTR O4grencilerinin beslenme
durumlari ie ilgili caligmaya gore, erkek 6grencilerin ortalama kolesterol alim miktar1
257490 mg, kiz Ogrencilerin ise 222+83 mg'dir (Garibagaoglu, 2005, s. 64-70).
Hollandali ve Yunanh {iniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alisma sonucuna gore,
Danimarkali 6grencilerin ortalama kolesterol alimlar1 150.9+59.2 mg, Yunanh
ogrencilerin ise 166.7+129.3 mg’dir (Diepen ve digerleri, 2009, s. 1-7). Hong Kong’da
yaglar1 25-74 yil arasinda degisen 1010 bireyin yaklasik olarak yarismin kolesterol
alimlar1 <300 mg/giin oldugu belirlenmistir (Woo ve digerleri, 1998, s. 631-637).

Yapilan son ¢aligmalara gbre, malnutrisyona sebep olmayacak sekilde enerji
alimmni kisitlanmas1 sismanlik, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi yasla ilintili kronik hastaliklara karsi koruyucu etki gosterebilmektedir (Omodei ve
Fontana, 2011, s. xxx-xxx). Bu arastirmada, enerji alim miktar1 ortalamasi1 hazirlik
siifindaki erkek 6 grencilerin 2692.9+719.5 kkal, kiz 6 grencilerin 1637.0+£552.2 kkal ve
liclincii smiftaki erkek dgrencilerin 2441.0+172.7 kkal, kiz 6 grencilerin 1659.6+478.2
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kkal’dir. Buna gore, her iki smifta da cinsiyetlere gore enerji alimlar1 benzer olmakla
birlikte erkek Ogrencilerin enerji alim miktar1 Onerilen degerlere yakmn iken kiz
Ogrencilerin enerji alim miktar1 6nerilenin altindadir (Tablo 4.4.2.-Sekil 4.4.1.). New
Hampshire Universitesi’deki erkek &grencilerinin 2740+842 kkal ve kiz 6 grencilerde
1879+547 kkal oldugu gosterilmistir (Burke ve digerleri, 2009, s. 1751-1758).
Tirkiye’deki 3 farkh tiniversitenin ki1z 6 grencileri ile yapilan ¢aligma sonuglarina gore,
enerji ahm ortanca degrleri Istanbul Universitesi'nde 1722 kkal, Marmara
Universitesi’nde 1441.9 kkal ve Kog Universitesi’'nde 1353.1 kkal olarak belirlenmistir
(Garibagaoglu ve digerleri, 2006, s. 173-180). Bu arastrmada, hazirhk smifindaki
ogrencilerin %22.2°si ve kiz Ogrencilerin %27.3°1 yetersiz enerji alirken erkek
Ogrencilerin higbiri yetersiz enerji almamaktadir. Benzer sekilde {iciincii smiftaki
ogrencilerin  %25.8’1 ve kiz Ogrencilerin %27.4°1 yetersiz enerji alirken erkek
ogrencilerin higbiri yetersiz enerji almamaktadir (Tablo 4.4.3.). Enerji igerigi yiiksek
besinlerin tiiketimi ve dolayisiyla enerji alimindaki artis, giderek artis gosteren sigmanlhik
prevelansi ile iliskilendirilmektedir (Kral ve Rolls, 2004, s. 131-138; Anschutz ve
digerleri, 2009, s. 119-122). Ayrica disik enerji alimi diigiik viicut yag kiitlesi ile
iliskilendirlmektedir (Borges ve digerleri, 2006, s. 437-442).

5.4. Diyet Kalite indeksi-Uluslararasi

Universite &grencilerinin besin secimleri ve yeme davramslar1 biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Cogunlukla harcamalarini
sinrrh biitge ile kontrol etmek zorundadirlar ve genellikle harcamalarinda alkol ve
eglenceye oncelik tanirken beslenme ve kitap ikinci planda yer almaktadir (Unusan,
2004, s. 341-348). Bu arastirmada, hazirlk smifindaki 6grencilerin %9.3°1, erkek
ogrencilerin %10.0’1 ve kiz Ogrencilerin %9.1°1, iglincii smiftaki Ogrencilerin ise
%15.2°si, erkek dgrencilerin %25.0°1 ve kiz 8grencilerin %14.5’i DKi-U’dan iyi puan
almistir. Tyi puan alanlarin orami her iki siniftada diisikk olmakla beraber iigiincii smif
ogrencilerinde hazrrhk sinifi 6grencilerine gore %5.9 daha fazladir (Tablo 4.5.1.). Oysa
ki, diyet kalitesinin iyi olmasikronik hastalik riski ve mortalitesini azaltabilmesi yaninda
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iyi bir akademik performansla da iliskilendirilmistir (Kant ve digerleri, 2000, s. 2109-
2115; Florence ve digerleri, 2008, s. 209-215).

Harris ve arkadaslarma (2006, s. 74-81) gore, egitim igin evden ayrilan Kolej
ogrencilerinin saglikli beslenme aligkanliklari olumsuz ydnde etkilenmektedir. Bu
aragtrmada, hazirhk sinifinda evde tek basma yasayanlarin %25.0’1 ve ailesiyle
yasayanlarin %4.8’l, ticiincii sinifta ise evde arkadaslariyla yasayanlarin %4.5’1, evde tek
basma yasayanlarm %25°1 iy1 puan almistir. Buna gore, her iki smifta da iyi puan
alanlarin oran1 evde tek basma yasayanlarda en fazla iken evde arkadaslariyla
yasayanlarda en azdir (Tablo 4.5.1.). Yunanistan‘da 84 iiniversite 6grencisi ile yapilan
bir caligmada ailesinden uzakta yasayan 6grencilerin haftalk taze meyve, ¢ig ve pismis
sebze, yagh balik, deniz {irlinleri ve zeytinyag tiiketimlerinde azalis oldugu, seker, alkol
ve fast-food tiiketimlerinde ise artis oldugu yani ailesinden uzakta yasayanlarmn ailesiyle
birlikte yasayanlara gére daha olumsuz beslenme alisanliklar1 gelistigini belirtilmistir
(Papadaki ve digerleri, 2007, s. 169-176). Bir baska ¢alismada da ailesinden uzakta
Glasgow’da yasayan Yunan ogrencilerin ¢ig ve pismis sebze tiikketimlerinin azaldig:
gosterilmistir (Kremmyda ve digerleri, 2008, s. 455-463). Alman Universitesi’ne devam
eden 18-24 yas grubu 305 ogrenci ile yapilan ¢aligma sonuglarina gore de ailesiyle
birlikte yasayan 6grenciler ailesinden uzakta yasayan 6grencilere gore daha fazla sebze-
meyve tiiketmektedir (Harker ve digerleri, 2010, s. 111-115). ispanya’da Basque Cuntry
Universitesi’nde yapilan bir calismaya gore iiniversite birinci smif 6 grencilerinin yanhs
beslenme aliskanliklar1 kardiyovaskiiler hastallik riskiyle iliskilendirilmistir (Irazusta ve
digerleri, 2007, s. 387-394).

Hazirlik sinifindaki & grencilerin DKi-U puan ortalamas1 47.9+9.7, ii¢iincii siifta
ise 49.6+£10.4’tiir. Buna gore, iiciincii smif dgrencilerinin DKIi-U puan ortalamalari
hazirhk smifi dgrencilerine gore %3.5 daha yiksektir. En yiksek DKi-U puan
ortalamasina ti¢ilincli smiftaki erkek o grenciler sahip iken en diisik puan ortalamasina
hazirlik smifindaki kiz 6grenciler sahiptir (Tablo 4.5.2.). Cin, ABD, Giiney Ispanya,
Balerik Adalar’nda DKI-U puan ortalamalari ise srasiyla 60.5+0.11, 59.1+0.14,
56.3149.48 ve 42.87£10.09’dur (Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve
digerleri, 2007, s. 1267-1273; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC (Kuzey Kibris
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Tirk Cumhuriyeti)’de Girne’de yasayan bireylerin DKI-U puan ortalama degerleri
53.0£9.9, Lefkosa’da yasayan erkek bireylerde 53.5£10.1 ve kadin bireylerde
52.8+9.2°dir (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54).

Cesitlilik bilesenlerinden tiim besin gesitliliginde tiim besin gruplarindan giinde
en az 1 porsiyon tikketerek tam puan alanlarm orani her iki smif i¢in de benzer iken,
giinde 1 besin grubunu eksik tikketerek 12 puan alanlarm orant {giincii smif
ogrencilerinde (%10.6), hazirlik sinifi dgrencilerine (%11.1) gdre daha fazladir. Ugiincii
smif dgrencilerinde 3 puan ve sifir puan alan 6grenci bulunmazken hazirlik smifi
ogrencilerinde bu oranlar sirasiyla %3.7 ve %1.9°dur (Tablo 4.5.3.). Giiney Ispanya,
ABD , Balerik Adalar1 ve Cin’nde tiim besin ¢esitliliginden tam puan alanlarm orani
srastyla %70.7, %23.3, %17.2, %2.4 ve 9 puan alanlarin orani ise ayni1 sirayla %16.6,
%41.6, %11.4 ve %28.8°dir (Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri,
2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC’de Girne ve Lefkosa’da
yasayan bireylerin besin ¢esitliliginden tam puan alanlarin orani sirasiyla %60 ve %67.7,
12 puan alanlarin oran1 ayni sirayla %33 ve %28.6, 9 puan alanlarm orani ise yine ayni
srayla %6.5 ve %3.2°dir (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54). Protein
kaynag ¢esitliliginde ise >3 farkli kaynak tiikketerek tam puan alanlarin orani {igiincii
siif dgrencilerinde (%47.0), hazirlik smifi 6grencilerine (%22.2) gore daha fazladir.
Sifir puan alanlarm orani ise hazirhik smifi 6grencilerinde {iglincli smnif dgrencilerine
gdre daha fazladir (Tablo 4.5.3.). Giiney Ispanya, ABD, Cin, Balerik Adalar1’nda protein
kaynagi ¢esitliliginden tam puan alanlarm orani sirastyla %72.2, %68.4, %28.1, %16.3,
ve 3 puan alanlarm orani ise ayn1 sirayla %26.3, %25.1, %28.6 ve %28.6°dir (Arcas ve
digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri,
2005, s. 369-376). KKTC’de Girne ve Lefkosa’da yasayan bireylerde protein kaynagi
cesitliliginden tam puan alanlarin orani swasiyla %44 ve %43.9, sifir puan alanlarin
orani ayni srrayla %46 ve %5.3’tir (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54).

Yeterlilik bilesenlerinden sebze yeterliliinde hazirlik smifi 6grencilerinin
%3.7’s1 giinde >3-5 porsiyon sebze tiketerek tam puan ve %68.5°1 giinde <1.5->0
porsiyon sebze tikketerek sifir puan alirken her iki cinsiyette de ¢ogunluk sifir puan

almustir. Ugiincii siif 6 grencilerinin %9.1°1 tam puan ve %51.5’1 sifir puan alirken her
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iki cinsiyette de cogunluk sifir puan almistir (Tablo 4.5.3.). Cin, Giiney Ispanya, ABD,
Balerik Adalari’nda sebze yeterliliginden tam puan alanlarin orani srasiyla %82.2,
%55.3, %42.1, %7.2°dir (Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003,
S. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC’de Girne ve Lefkosa’da
yasayan bireylerde sebze yeterliliginden tam puan alanlarin orani srasiyla %11.5 ve
%11.1, sifir puan alanlarin orani ayni sirayla %55.5 ve %52.4’tiir (Okan, 2010, s. 35-47;
Kurucuoglu, 2010, s. 39-54). Meyve yeterliliginde her ikisinif ve cinsiyette de ¢ogunluk
giinde <1->0 porsiyon meyve tiiketerek sifir puan almasmin yani sira iiglincii siniftaki
erkek ogrencilerde >2-4 porsiyon meyve tiikketerek tam puan alan Ogrenci dahi
bulunmamaktadir (Tablo 4.5.3.). Giiney Ispanya, ABD, Balerik Adalar1 ve Cin’nde
meyve yeterliliginden tam puan alanlarin orani sirasiyla %48.8, %19.6, %1.5, %0.4°diir
(Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve
digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC’de Girne ve Letkosa’da yasayan bireylerde meyve
yeterliliginden tam puan alanlarin orani sirastyla %40.0 ve %30.2, sifir puan alanlarin
orani ayni sirayla %35.5 ve %42.9°dur (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-
54). Tahil yeterliliginden giinde >6-11 porsiyon tahil tilkketerek tam puan alan hazirlik ve
ticiincli smif 6 grencilerinin oranlar1 benzer ken hazrhk smifi 6 grencilerinin %24.1°1 ve
tciincii smif o6grencilerinin %31.8”1 giinde <3->0 porsiyon tahil tikketerek sifir puan
almistir. Ayrica tam puan alan iglincii siniftaki erkek Ogrencilerin orani (%75.0),
hazirlik sinifindaki erkek ogrencilere (%30.0) gore daha fazladir (Tablo 4.5.3.). Cin,
ABD, Giiney Ispanya ve Balerik Adalarr’nda tahil yeterliliginden tam puan alanlarm
orani sirastyla %99.1, %9.6, %3.9 ve %3.8°dir (Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273;
Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC’de
Girne ve Lefkosa’da yasayan bireylerin tahil yeterlilifinden tam puan alanlarin orani
srastyla %35.0 ve %24.3, sifir puan alanlarin orani ayni srayla %30.5 ve %29.1°dir
(Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54). Posa yeterliliginde her iki simf
genelinde ve kiz 6grencilerde ¢ogunluk giinde >20->10 gposa alimu ile 2.5 puan alirken
erkek 6 grencilerin gogu giinde >20-<30 g posa alimi ile tam puan almistir (Tablo 4.5.3.).
Balerik Adalari, ABD, Cin ve Giiney Ispanya’da posa yeterliliginden tam puan alanlarm
orani swrastyla %11.1, %13.9, %3.9 ve %1.1°dir (Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273;
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Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC’de
Girne ve Lefkosa’da yasayan bireylerin posa yeterliliginden tam puan alanlarin orani
srastyla %27.5 ve %27.0, sifir puan alanlarin oran1 ayni srayla %12.0 ve %14.8°dir
(Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54). Protein yeterliliginde her iki smif ve
cinsiyette cogunluk enerjinin >%10 oraninda protein alarak tam puan alirken, enerjinin
<%10->%5 oraninda protein alarak sifir puan 6grenci bulunmamaktadr (Tablo 4.5.3.).
Balerkk Adalar, Giiney Ispanya, ABD ve Cin’de protein yeterliliginden tam puan
alanlarin orani swrasiyla %97.6, %95.4, %95.3, %80.3’tir (Arcas ve digerleri, 2007, s.
1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376).
KKTC’de Girne ve Lefkosa’da yasayan bireylerde protein yeterliliginden tam puan
alanlarin orani srasiyla %97.0 ve %97.9, sifir puan alanlarin orani ayni sirayla %0.0 ve
%0.0’dr (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54). Demir yeterliliginde
hazirlik sinif1 6grencilerinin %16.7°s1, erkek dgrencilerin %80.0°1, k1z 6 grencilerin ise
%2.3’1i RDA’nin >%100’iini karsilayarak tam puan ve sirasiyla %40.7’si, %0.0’1,
%50.0’'1 RDA’nmn  <%50->%0’m1 karsilayarak sifir puan almustir. Uciincii smuf
ogrencilerinin ise %16.7’s1, erkek dgrencilerin %75.0°1, kiz 6grencilerin %12.9°u tam
puan alirken sirastyla %45.5’1, %0.0.”1 ve %48.4°1 sifir puan almistir. Buna gore, sifir
puan alanlarin oran1 hazirlik smifi 6grencilerinde tliciincii sinif 6 grencilerine gore daha
fazla iken kiz 6grenciler igin tersi bir durum gegerlidir (Tablo 4.5.3.). ABD, Cin, Giiney
Ispanya ve Balerik Adalari’nda demir yeterliliginden tam puan alanlarin orani sirasiyla
%68.9, %68.3, %30.4 ve %24.6’dr (Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve
digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC’de Girne ve
Letkosa’da yasayan bireylerin demir yeterliliginden tam puan alanlarin orani sirasiyla
%26.5 ve %26.5, sifir puan alanlarin orani1 ayni sirayla %27.5 ve %22.2°dir (Okan,
2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54). Kalsiyum yeterliliginde hazirlik smifi
ogrencilerinin %9.3’1, erkek Ogrencilerin %30.0’1, kiz dgrencilerin %4.5°1 RDA’nin
>%100’tinii kargilayarak tam puan; swrasiyla %40.7°si, %30.0’1 ve %43.5’1 RDA’nin
<9%50->%0’1n1 karsilayarak sifir puan almistir. Uclincii smif &grencilerinin %25.8i,
erkek dgrencilerin %25.0’1, kiz dgrencilerin %?25.8’1 tam puan ve swasiyla %?22.7’si,

%50.0°1 ve %21.0°1 sifir puan almistir. Buna gore, kalsiyum yeterliliginden tam puan
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alanlarm orani tiglincii siif 6 grencilerinde hazrrhk sinifi 6 grencilerine gére daha fazladir
(Tablo 4.5.3.). Balerik Adalar1, Giiney Ispanya, ABD ve Cin’de kalsiyum yeterliliginden
tam puan alanlarin orani srasiyla %40.3, %25.3, %16.0 ve %2.9°dur (Arcas ve digerleri,
2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-
376). KKTC’de Girne ve Lefkosa’da yasayan bireylerde kalsiyum yeterliliginden tam
puan alanlarin orani swasiyla %16.0 ve %9.0, sifir puan alanlarin orani ayni sirayla
%30.0 ve %31.2°dir (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54). C vitamini
yeterliliginde t¢ilincii siniftaki erkek dgrenciler disinda her iki smif genelinde ve kiz
ogrencilerde ¢ogunluk RDA’nin >%100’iinii karsilayarak tam puan almistir (Tablo
4.5.3.). Balerik Adalari, Giiney Ispanya, ABD ve Cin’de C vitamini yeterliliginden tam
puan alanlarin orani swrasiyla %65.1, %50.1, %44.0 ve %43.3’tiir (Arcas ve digerleri,
2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-
376). KKTC’de Girne ve Letkosa’da yasayan bireylerde C vitamini yeterliliginden tam
puan alanlarin orani sirasiyla %41.5 ve %31.2, sifir puan alanlarin orani ayni sirayla
%21.5 ve %24.3’tir (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54).

Denge bilesenlerinden toplam yag aliminda dagilimi her iki sinif ve cinsiyette de
benzer olmakla birlikte ¢ogunluk yag alimi enerjinin >%30’u oldugundan sifir puan
almstir (Tablo 4.5.3.). Cin, ABD, Giiney Ispanya ve Balerk Adalarr’nda toplam yag
alimmdan tam puan alanlarin orani swrasiyla %33.7, %5.5, %5.0 ve %2.2°dir (Arcas ve
digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri,
2005, s. 369-376). KKTC’de Girne ve Lefkosa’da yasayan bireylerde toplam yag
alimindan tam puan alanlarin orani srasiyla %0.0 ve %3.2, sifir puan alanlarin oranm
ayni srrayla %79.5 ve %79.9°dur (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54).
Doymus yag aliminda her iki smif ve cinsiyette ¢ogunlugun doymus yag alimi enerjinin
>%10’u oldugundan sifir puan almasmmn yani swra tam puan alanlarin orani hazirhik
sinifi dgrencilerinde (%13.0), Ugiincii smif 6grencilerine (%3.2) gore daha fazladir
(Tablo 4.5.3.). Cin, ABD, Balerik Adalar1 ve Giiney Ispanya’da doymus yag alimmdan
tam puan alanlarin orani swrastyla %57.6, %11.4, %5.4 ve %4.1°dir (Arcas ve digerleri,
2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-
376). KKTC’de Girne ve Lefkosa’da yasayan bireylerde doymus yag alimindan tam
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puan alanlarin orani srasiyla %9.0 ve %9.5, sifir puan alanlarin orani1 ayni srayla %72.0
ve %68.8°dir (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54). Her iki smif ve
cinsiyette cogunluk kolesterol alimi giinlik <300 mg oldugundan tam puan almistir
(Tablo 4.5.3.). Cin, ABD, Balerik Adalar1 ve Giiney Ispanya’da kolesterol alimmdan
tam puan alanlarin orani swasiyla %77.2, %66.4, %52.9 ve %48.8’dir (Arcas ve
digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri,
2005, s. 369-376). KKTC’de Girne ve Lefkosa’da yasayan bireylerde kolesterol
alimindan tam puan alanlarin orani sirasiyla %78.0 ve %76.2, sifir puan alanlarin orani
ayni sirayla %11.1 ve %11.6°dir (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54).
Her iki siif ve cinsiyette cogunluk sodyum alimi giinliik <2400 mg oldugundan bu
bilesenlerden tam puan almistir (Tablo 4.5.3.). Balerik Adalari, Giiney Ispanya, ABD ve
Cin’de sodyum alimindan tam puan alanlarin orani srrastyla %76.5, %59.6, %30.9 ve
%9.5’dir (Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484;
Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC’de Girne ve Lefkosa’da yasayan bireylerde
sodyum almindan tam puan alanlarm oram smasiyla %42.0 ve %42.3, sifir puan
alanlarin orani ayn1 smrayla %31.0 ve %27.0°dir (Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu,
2010, s. 39-54). Her iki smif genelinde ¢gogunlugun bos enerji kaynagindan gelen enerji
>9%03-<%10 oldugundan 3 puan alirken bos enerji kaynagmdan gelen enerjinin <%3 i
oldugundan tam puan alanlarm orani {igiincii sinif 6grencilerinde (%21.2) hazirhk sinifi
ogrencilerine (%5.6) gore daha fazladir (Tablo 4.5.3.). Cin, ABD, Giiney Ispanya ve
Balerik Adalari’nda bos enerji kaynagindan tam puan alanlarin oram swrasiyla %94.5,
%63.7, %4.7 ve %0.9’dur (Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri,
2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC’de Girne ve Lefkosa’da
yasayan bireylerde bos enerji kaynagindan tam puan alanlarin orani sirastyla %42.5 ve
%23.8, sifir puan alanlarin orani ayni sirayla %16.5 ve %20.8°dir (Okan, 2010, s. 35-47;
Kurucuoglu, 2010, s. 39-54).

Genel denge bilesenlerinden K:P:Y oranindan her iki smif geneli ve kiz
ogrencilerin ¢ogunlugu sifir puan alirken tiglincii siniftaki erkek dgrencilerin %50.0°1
55~65:10=15:15=25 oraninda K:P:Y sagladigindan tam puan almistir (Tablo 4.5.3.).
Cin, Giiney Ispanya, ABD ve Balerik Adalari’nda K:P:Y oranmndan tam puan alanlarmn
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orani sirastyla %4.8, %2.6, %1.2 ve %0.3’tiir (Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273,;
Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC’de
Girne ve Lefkosa’da yasayan bireylerin K:P:Y oranindan tam puan alanlarm orani
srastyla %1.0 ve %1.6, sifir puan alanlarin orani ayni swayla %85.0 ve %87.8°dir
(Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54). her iki smif ve cinsiyette de
CDYA:DYA=1=1.5, TDYA:DYA=1=1.5 oranmi saglayarak tam puan alan
bulunmazken ¢ogunluk sifir puan almistir (Tablo 4.5.3.). Giiney Ispanya, Cin, ABD ve
Balerik Adalari’nda CDYA:TDYA:DYA oranindan tam puan alanlarin orani sirasiyla
%20.1, %14.5, %7.1 ve %0.9’dur (Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve
digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). KKTC’de Girne ve
Lefkosa’da yasayan bireylerde CDYA:TDYA:DYA oranindan tam puan alanlarin orani
srastyla %5.0 ve %8.5, sifir puan alanlarin orani aymi swrayla %87.5 ve %78.3°diir
(Okan, 2010, s. 35-47; Kurucuoglu, 2010, s. 39-54).

Cesitlilik bilesenlerinden tiim besin ¢esitliligi puan ortalamalar1 tgiincii smif
ogrencilerinin (11.1£2.1), hazirlk sinifina (9.8+3.3) gore biraz daha yiiksektir (Tablo
45.4)). Giney Ispanya, ABD, Cin ve Balerik Adalarrndaki bireylerin tiim besin
cesitliligi puan ortalamalar1 swrasiyla 13.72+£2.36, 11.4+0.04, 9.2+0.04 ve 7.58+4.46’dir
(Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve
digerleri, 2005, s. 369-376). Protein kaynagi ¢esitliligi puan ortalamalari da ti¢iincii sinif
ogrencilerinde (3.7+1.3), hazrhk sinifi dgrencilerine (2.8+1.4) gore yiksektir (Tablo
4.5.4)). Giiney Ispanya, ABD, Cin ve Balerik Adalar’ndaki bireylerin protein kaynag
cesitliligi puan ortalamalari ise srasiyla 4.46+0.95, 4.2+0.02, 2.5+0.03 ve 2.12+1.62°dir
(Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Tur ve
digerleri, 2005, s. 369-376).

Yeterlilik bilesenlerinden sebze yeterliligi puan ortalamalar1 her ki smif geneli
ve erkek Ogrencilerde benzer iken ligiincii smiftaki kiz 6 grencilerde (1.5+1.6) en yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.4). Cin, ABD, Giiney Ispanya ve Balerik Adalar1’ndaki
bireylerin sebze yeterlilik puan ortalamalar1 ise swrasiyla 4.7+0.01, 3.8+0.02, 3.76+1.49
ve 1.52+1.16’dir (Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s.
1267-1273; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). Uciincii sinif erkek Ogrencilerin meyve
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yeterlilik puan ortalamalart (1.2+1.4), hazirlik smnifindaki erkek dgrencilere (1.0+1.7)
gore daha yiiksektir (Tablo 4.5.4.). Giiney Ispanya, ABD, Balerik Adalar1 ve Cin’deki
bireylerin sebze yeterlilik puan ortalamalari ise swrasiyla 3.52+1.64, 2.0+0.03, 1.78+1.42
vve 0.240.01°dir (Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s.
1267-1273; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). Tahil yeterlilik puan ortalamalar: her iki
smif geneli ve kiz dgrencilerde benzer iken tigiincli smif erkek 6 grencilerde (4.3+1.2) en
yiksektir (Tablo 4.4.4.). Cin, ABD, Giiney Ispanya ve Balerik Adalar’’ndaki bireylerde
tahil yeterlilik puan ortalamalar1 ise swasiyla 5.0£0.002, 3.0+0.02, 2.09+1.17 ve
1.44+1.04°tlr (Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-
1273; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). Posa yeterlilik puan ortalamalarinin ise her iki
siif ve cinsiyette benzer oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.5.4.). ABD, Cin, Balerik
Adalar1 ve Giiney Ispanya’daki bireylerin posa yeterlilik puan ortalamalar: ise sirasiyla
3.1+£0.02, 2.24+0.02, 2.53+1.27 ve 1.9+1.03’tiir (Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484;
Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376). Her ki sinif
ve cinsiyette de protein yeterlilik puan ortalamalar1 benzer ve tam puana yakindir (Tablo
45.4). ABD, Cin, Giiney Ispanya ve Balerik Adalarr’ndaki bireylerin posa yeterlilik
puan ortalamalar1 sirasiyla, 5.00.003, 4.94+0.004, 4.95+0.33 ve 4.87+0.48’tiir (Kim ve
digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Tur ve digerleri,
2005, s. 369-376). Demir yeterlilik puan ortalamalar1 her iki siniftaki erkek 6grencilerde
benzer ve tam puana yakin iken tligiincili smiftaki kiz 6 grencilerde hazirlik sinifindaki kiz
ogrencilere gore %23.1 oraninda daha yiiksektir (Tablo 4.5.4.). Cin, ABD, Giiney
Ispanya ve Balerik Adalari’ndaki bireylerin demir yeterlilik puanlar1 ortalamalar1 ise
srastyla 4.7+0.01, 4.3£0.01, 3.36+01.29 ve 2.88+1.48°dir (Kim ve digerleri, 2003, s.
3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376).
Kalsiyum yeterlilik puan ortalamalar1 ¢ok yiiksek olmamakla birlikte tgilincii smif
ogrencilerinin hazirlik smifi 6grencilerine gore %47.1 oraninda daha yiksektir (Tablo
4.5.4.). Balerik Adalari, Giiney Ispanya, ABD ve Cin’deki bireylerin kalsiyum yeterlilik
puan ortalamalari ise sirasiyla 3.53+1.37, 3.36£1.29, 3.1+0.02 ve 2.4+0.02°dir (Tur ve
digerleri, 2005, s. 369-376; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273; Kim ve digerleri,
2003, s. 3476-3484). C vitamini yeterlilik puan ortalamalar1 her ikismif genelinde ve kiz



139

ogrencilerde birbirine benzer iken en yikksek puan ortalamasi (4.0£2.1) hazirhk
smifindaki erkek Ogrencilere aittir (Tablo 4.5.4.). Balerik Adalari, Cin, ABD ve Giiney
Ispanya’daki bireylerin C vitamini yeterlilik puan ortalamalar1 sirasiyla 4.04+1.44,
3.9+0.02, 3.7+0.02 ve 3.62+1.62°dir (Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376; Kim ve
digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273).

Denge bilesenlerinden toplam yag puan ortalamasi hazrlik smif1 6grencilerinde
1.2+1.9 ve Ugiinct smif 6grencilerinde 0.8+1.5°dir (Tablo 4.5.4.). Cin, ABD, Giiney
Ispanya ve Balerik Adalar’ndaki bireylerin toplam yag puani ortalamalar1 sirasiyla,
3.0+0.04, 1.2+0.08, 0.83+1.82 ve 0.5£1.29’dur (Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376; Kim
ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273). Denge
bilesenlerinden doymus yag puan ortalamasi hazirhk sinifi 6grencilerinde 1.24+2.1 ve.
tictincli siif 6grencilerinde 0.8+1.7°dir (Tablo 4.5.4.). Cin, ABD, Balerik Adalar1 ve
Giiney Ispanya’daki bireylerin doymus yag puani ortalamalar1 sirasiyla 4.2+0.04,
1.5+0.03, 0.74+1.63 ve 0.71x1.54’tir (Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376; Kim ve
digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273). Denge
bilesenlerinden kolesterol puan ortalamasi hazirlik smifi 6grencilerinde 5.2+1.8 ve
tictincii simf 6grencilerinde 4.6+2.3°tlir (Tablo 4.5.4.). Cin, ABD, Balerik Adalar1 ve
Giiney Ispanya’daki bireylerin kolesterol puani ortalamalar1 smasiyla, 4.9+0.03,
4.5+0.03, 3.68+2.65 ve 3.38+2.77’dir (Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376; Kim ve
digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273). Denge
bilesenlerinden sodyum puan ortalamasi1 hazirhk smifi 6grencilerinde 4.9+1.9 ve {i¢lincii
smif 6 grencilerinde 4.5+2.1°dir (Tablo 4.5.4.). Balerik Adalari, Giiney ispanya, ABD ve
Cin’deki bireylerin sodyum puani ortalamalar1 sirasiyla, 5.14+1.66, 4.43+2.15, 2.7+0.03
ve 0.9+0.03’tiir (Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-
3484; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273). Denge bilesenlerinden bos enerji kaynagi
puan ortalamasi hazirlik smifi 6grencilerinde 1.7+1.8 ve tUgilincli smif 6 grencilerinde ise
2.9+2.0’dr (Tablo 4.5.4.). ABD, Cin, Giiney Ispanya ve Balerik Adalari’ndaki
bireylerin sodyum puani ortalamalar1 sirasiyla 5.8+0.01, 4.5+0.03, 0.82+£1.66 ve
0.29+£0.97°dir (Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484;
Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273).



140

Genel denge bilesenlerinden K:P:Y puan ortalamasi hazrhk smifi 6grencilerinde
1.4+1.9 ve tgiincti simf 6grencilerinde ise 0.7+1.4°tiir (Tablo 4.5.4.). Cin, ABD, Giiney
Ispanya ve Balerik Adalari’ndakibireylerin K:P:Y puani ortalamalar1 sirastyla 1.2+0.03,
0.5+£0.02, 0.44+1.31 ve 0.12+0.63’tiir (Tur ve digerleri, 2005, s. 369-376; Kim ve
digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273). Genel denge
bilesenlerinden CDYA:TDYA:DYA puan ortalamasi hazirhk smifi 6grencilerinde
0.3+0.7 ve iiciincii smif &grencilerinde 0.2+0.7’dir (Tablo 4.4.4.). Cin, Giiney Ispanya,
ABD ve Balerik Adalarr’ndaki bireylerin CDYA:TDYA:DYA puani ortalamalari
strrastyla 1.0+£0.02, 1.08+1.58 , 0.6+0.02 ve 0.038+0.39’tlir (Tur ve digerleri, 2005, s.
369-376; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476-3484; Arcas ve digerleri, 2007, s. 1267-1273).

5.5. Bireylerin Yasam Tarz1 indeksi

Hazirlk sinifindaki 6grencilerin %64.8’1, erkek ogrencilerin %80.0°1 ve kiz
ogrencilerin %61.4°{ iyi puan almistir. Ugiincii simiftaki &grencilerin %72.7°si, erkek
ogrencilerin %50.0°1 ve k1z & grencilerin %74.2’si iyi puan almistir. Ote yandan, iyi puan
alanlarin orani Uglincli smif 6grencilerinde hazirhk smifi 6grencilerine gore daha
fazladir. Bu durum kiz 6grenciler i¢in de gecerli iken erkek Ogrenciler icin tersi bir
durum s6z konusudur (Tablo 4.6.1.).

Hazirlik smifinda yurtta yasayanlarmn %79.2°si, evde arkadaslariyla yasayanlarin
%40.0’1, evde tek basina yasayanlarin %50.0°1 ve ailesiyle yasayanlarin %51.1°1 iyi puan
almustir. Ugiincii simifta yurtta yasayanlari %64.3°{i, evde arkadaslariyla yasayanlarm
%72.7’s1, evde tek basma yasayanlarm %350.0’1 ve ailesiyle yasayanlarm %80.8°1 iyi
puan almistir. Buna gore, hazirlik sinifinda iyi puan alanlarin orani yurtta yasayanlarda
en fazla iken evde arkadaslariyla yasayanlarda en azdwr. Ugiincii smifta iyi puan
olanlarin orani en fazla ailesiyle yasayanlarda iken evde tek bagina yasayanlarda en azdir
(Tablo 4.6.1.). ABD’de 18-56 yas aras1 738 kolej dgrencisi ile yapilan ¢alismaya gore
kampiis disinda yasayan dgrencilerin sigara, alkol aligkanliklar1 kampiiste ve ailesiyle

yasayan Ogrencilere gore daha fazla iken meyve-sebze ve siit {iriinleri tiiketimleri daha

azdir (Brunt ve Rhee, 2008, s. 615-621).
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Hazirlk smifindaki 6grencilerin  YTI puan ortalamasi 67.0+15.0, erkek
ogrencilerin 71.3£15.2 ve kiz 6 grencilerin 66.1+15.0°dir. Ugiincii smiftaki 6 grencilerin
puan ortalamast 68.1£16.2, erkek Ogrencilerin 53.5£27.2 ve Kkiz Ogrencilerin
69.0+15.1°drr. Buna gdre, ii¢iincii smif égrencilerinin YTI puan ortalamalar1 hazirlik
smifi dgrencilerine gore daha yiksektir. En yiiksek YTI puan ortalamasina ise hazirhk
smifindaki erkek dgrenciler sahip iken en diisik puan ortalamasina hazirlik smifindaki
tictincti smiftaki erkek Ogrenciler sahiptir (Tablo 4.6.2.). Cin ve ABD’deki bireylerin
YTI puan ortalamalar1 sirastyla 68.2+0.19 ve 66.1+0.25°dir (Kim ve digerleri, 2004, s.
160-171).

Yapilan kesitsel arastirmalar gostermistir ki fiziksel aktivite diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadr (Bize ve digerleri, 2007, s. 401-415).
Yagslar1 18-20 yil arasinda degisen 93 kiz 6grenci ile yapilan bir ¢caligma sonucuna gore
de fiziksel aktivite ile saglikli yeme davranislari iliskilidir (Hendricks ve digerleri, 2004,
981-991). Bu arastirmada, FAI &lciitlerine gore hazirlik sinifindaki 6 grencilerin %13.0°1
cok aktif oldugundan tam puan alirken, %42.5’1 sedanter oldugundan sifir puan almistir
ve erkek dgrenciler kiz dgrencilere gore daha aktiftir. Uclincii smiftaki 6grencilerinin
%10.6’s1 tam puan alwrken %24.3°1 sifir puan almistir ve kiz 6grenciler erkek
ogrencilere gore daha aktiftir. Bunun yaninda, hazirhk smifi 6grencilerinde sifir puan
alanlarin orani tiglincii siif dgrencilerine gore daha fazladir. Bu durum kiz dgrenciler
icin de gecerli iken erkek dgrenciler i¢in tersi bir durum s6z konusudur (Tablo 4.6.3.).
Yirmi {i¢ tilkedeki {iniversite dgrencilerinin bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapma
durumlar1 ile ilgili bir ¢alismaya gore llkenin ekonomik gelismisligi ve fiziksel
aktivitenin saglk iizerine olan etkisine olan inancin dgrencilerin bos vakitlerinde fiziksel
aktivite yapmalarm etkilemekte ve gelismis iilkelerde bos vakitlerinde fiziksel aktivite
yapan 6 grencilerin orani gelismekte olan lilkelere gore daha fazladir (Haase ve digerleri,
2004, s. 182-190). Misir ve Suudi Arabistan’daki tip fakiiltesi 6grencilerinin fiziksel
aktivite durumlar: ile ilgili bir ¢alismada Misirh 6greniclerin %69.3’{inlin, Suudi
ogrencilerin ise %48.1°inin orta diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 ve her iki iilkede de
cogunlugun ders yikiiniin fazla olmasmdan dolay1 spor yapmaya vakit ayrramadiklari

belirlenmistir (Gilany ve Masry, 2011, s. 35-44). Birlesik Krallik’ta 410 {iniversite
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ogrencisi ile yapmla caligmada 6grencilerin %70°1 ve Almanya’da 1262 iiniversite
Ogrencisi ile yapilan ¢alismada Ogrencilerin %60°1 Onerilerin altinda fiziksel aktivite
yapmaktadir (Dodd ve digerleri, 2010, s. 73-77, Keller ve digerleri, 2008, s. 189-195).
Cin ve ABD’de de FAI’nden tam puan alanlarm orani sirasiyla %0.8 ve %26.7 iken sifir
puan alanlarin orani ayni srayla %12.4 ve %39.3tiir (Kim ve digerleri, 2004, s. 160-
171).

SII olgiitlerine gore hazirhk smifindaki &grencilerin %74.0°1 hi¢  sigara
icmediginden tam puan ve %3.8’1 glinde >20 adet sigara igtiginden sifir puan almistir ve
tam puan alanlarm orani hazrhk smifindaki kiz 6grencilerde erkek Ogrencilere gore
daha fazladrr. Ugiincii siiftaki 6 grencilerin %71.2°si tam puan alirken, %1.5°i sifir puan
almigtir ve tam puan alanlarin orani iiglincii siniftaki kiz 6 grencilerde erkek 6grencilere
gore daha fazladir. Bunun yaninda, Sii’nden tam puan alanlarin oran yaninda hi¢ puan
almayanlarm orani da hazirlik smifindaki 6 grencilerde tigiincii siniftaki 6 grencilere gore
daha fazladir ve bu durum her iki cinsiyet i¢in de gegerlidir (Tablo 4.6.3.). Almanya’da
1262 ftniversite Ogrencisi ile yapilan bir ¢alima sonucuna gore Ogrencilerin %311
sigara gilinde ortalama 10 adet sigara kullanmaktadir (Keller ve digerleri, 2008, s. 189-
195). Cin ve ABD’de de Sil’nden tam puan alanlarin orani srastyla %66.7 ve %47.8
iken sifir puan alanlarm orani ayni srayla %14.4 ve %13.8°dir (Kim ve digerleri, 2004,
s. 160-171).

Avrupa’daki iiniversite dgrencilerinin alkol kullanma aliskanliklar1 ile ilgili 65
arastrmanin incelenmesi Ogrencilerin genellikle sosyal ortamlarda ve motivasyon
amaciyla alkol kullandiklar1 sonucunu vermistir ( Wicki ve digerleri, 2010, s. 913-924).
ATI olgiitlerine  gdre hazirhk  smifindaki Sgrencilerin = %72.7°si  hi¢  alkol
tiketmediginden tam puan alirken, ki1z 6 grenciler bir seferde >4 sek ve erkek 6grenciler
>5 sek tiikettiginden %1.9u sifir puan almistir. Ugiincii smiftaki 6 grencilerin %63.6’s1
tam puan alirken, %#4.6’s1 sifir puan almistr. Buna gore, ATI’nden tam puan alanlarm
oran1 hazirhik smifindaki 6grencilerde iigiincii siniftaki 6grencilere gore daha fazladir
(Tablo 4.6.3.). Birlesik Krallik’ta 410 tiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada asir1
icki igen 6grencilerin oraninin %56 oldugu belirlenmistir (Dodd ve digerleri, 2010, s.
73-77). Almanya’da ise 271 birinci smif tip fakiiltesi 6grencisinin %24 iiniin alkolik
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oldugu saptannmustir (Keller ve digerleri, 2007, s. 505-515). Cin ve ABD’de de ATi’nden
hi¢ alkol tikketmeyerek tam puan alanlarm orani sirasiyla %67.3 ve %63.7 ken sifir puan
alanlarmn orani ayni srrayla %3.7 ve %0.2°dir (Kim ve digerleri, 2004, s. 160-171).

FAI puan ortalamas1 hazirhk smnifi &grencilerinde 12.3+12.1 ve iigiincii simf
ogrencilerinin 14.7+10.5’dir. Ayrica alinan en yiiksek puan tam puanin yaris1 kadardir
(Tablo 4.6.4.). Cin ve ABD’de de FAI ortalamas: srasiyla 5.5£0.04 ve 5.0+0.05 dir
(Kim ve digerleri, 2004, s. 160-171). SII puani ortalamas1 hazirlik smifi 6grencilerinde
25.4+8.7 ve iigiincii siuf dgrencilerinde 24.3+9.6°dwr. Buna gore, her iki smnifin Sil
puanlar1 benzerdir (Tablo 4.6.4.). Cin ve ABD’de de SIi ortalama degerleri sirastyla
7.2+£0.04 ve 7.1+£0.05’dir (Kim ve digerleri, 2004, s. 160-171). ATI puani ortalamasi
hazirhik sinifi 6 grencilerinde 19.6+£2.7 ve {i¢iincii sinif 6 grencilerinde 19.1+4.2°dir. Buna
gore, her iki smfin ATI puanlar1 benzerdir (Tablo 4.6.4.). Cin ve ABD’de de ATI
ortalamasi sirasiyla 9.0+0.03 ve 9.3+0.03’dir (Kim ve digerleri, 2004, s. 160-171).

Ayrica, YTI bilesenleri puanlar1 genel degerlendirmesine gore her iki smif ve
cinsiyette de 6 grencilerin SII ve ATI puanlar1 tam puana daha yakm ken DKIi-U ve FAI
puanlarinda en yiiksek puanlar tam puanin yarist kadardr (Tablo 4.6.4.). Cin ve ABD’de
FAI puan ortalamalar1 srastyla 5.5+0.04 ve 5.0+0.05, ATI puan ortalamas1 ayn sirayla
9+0.03 ve 9.3+0.03 iken SIi puan ortalamalar1 7.2+0.04 ve 7.1£0.05’tirr (Kim ve
digerleri, 2004, s. 160-171). Isveg’te 479 {iniversite grencisi ile yapilan bir calismaya
gore ise erkek Ogrenciler kiz 6grencilere gore saglikli beslenme Onerilerini daha az
dikkate aldigindan, daha az fiziksel aktivite yaptigindan ve daha fazla alkol
kullandigindan saglikli yasam tarzi indeksleri ¢ok daha distiktiir (Bothmer ve Fridlund,
2005, s. 107-118).
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6. SONUC ve ONERILER
Sonuglar

1. Hazirlik sinifindaki 6grencilerin %18.5’1 erkek ve %81.5’1 ve li¢lincii smiftaki
ogrencilerin %6.1°1 erkek ve %93.9’u kizdur.

2. Hazirlk smifindaki 6 grencilerin %44.4°1 yurtta, %28.9°u evde ailesiyle birlikte
ve %9.3’1i evde arkadaslar1 ile yasamakta ve ti¢ilincii sinif 6 grencilerinin %21.2°s1 yurtta,

%39.4’1i evde ailesiyle birlikte ve %33.3’1li evde arkadaslar1 ile yagsamaktadir.

3. Hazirlik sinifindaki erkek dgrencilerde demir eksikligi anemisi goriilmezken kiz
ogrencilerde en yiksek oranda goriilen saghk sorunudur. Uciincii smiftaki erkek
ogrencilerde higbir saghk sorunu goriilmezken, kizlarda en yiiksek oranda goriilen saglk

sorununun sismanliktir.

4. Hazirlik smifinda saglik sorunu olan 6 grencilerin %20.0°1 tibbi beslenme tedavisi
uygulamaktadr ve bu dgrencilerin tamami kizdir. Bu 6grencilerin ise tamami demir
eksikligi anemisi i¢in tibbi beslenme tedavisi uygulamakta ve bu tedaviyi doktordan
almaktadr. Ugiincii smifta saglik sorunu olan &grencilerin %43.7’si tibbi beslenme
tedavisi uygulamaktadir ve bu 6grencilerin tamam kizdir. Bu dgrencilerin ise %77.8’1
zayiflama program, %11.1°1 diisiik yag/kolesterol ve %11.1°1 demir eksikligi anemisi
icin tibbi beslenme tedavisi uygulamaktadir. Bunlarin %77.8’1 zayiflama ve diigiik/yag
kolesterol i¢in diyetisyene, %11.1°1 demir eksikligi anemisi i¢cin doktora ve %11.1°1

zayiflamak i¢in ders notlarina bag vurmustur.

S. Uclincii siniftaki kiz dgrencilerin %25.0°1 sismanhg1 bir saghk sorunu olarak
belirtirken hazirhik smifindaki sisman bireylerin hicbiri bunu belirtmemistir. Sisman olan
ticiincli smif 6 grencileri zayiflamak i¢in diyetisyenden yardim alirken, ders notlarindaki
bilgilerini de uygulamaya calismaktadir. Hazirlik sinifinda ise bu yonde yaklasmlar

goriilmemektedir.
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6. BKI degerleri ortalama degerlerinin hazirhk siifi kiz grencilerinde 22.6+3.9
kg/m?, erkek dgrencilerinde 24.1+4.4 kg/n?* ve Uclincli smif kiz 6 grencilerinde 22.7+4.6
kg/m?, erkek ogrencilerinde 22+1.9 kg/m? ve WHO’nun belirttigi normal snirlar
icerisinde oldugu gorilmektedir. Bel ¢evresi, bel/kalca orani, toplam yag kiitlesi ve
ylzdesi degerleri her iki cinsiyette de saglk i¢cin risk teskil etmeyen sinirlar

icerisindedir.

7. Hazirlk smifindaki 6grencilerin %12.9’u  hafif sisman ve %9.3’1 sismandur.

Ugilincii siniftaki & grencilerin %15.2’si hafif sisman ve %9.1°1 sismandhr.

8. Hazirlk sinifindaki 6grencilerin %64.8’1, erkek 6grencilerin %50.0°1 ve kiz
ogrencilerin %68.2’si dgiin atlamaktadr. Ugiincii simiftaki dgrencilerin %34.8’i, erkek

ogrencilerin %50.0°1 ve ki1z 6 grencilerin %33.9’u 6 giin atlamaktadir.

9. Hazirlik smifinda her iki cinsiyette de en sik atlanan 6giin 6gle 6 giinti ve liglincii
swmifta her iki cinsiyette de en sik atlanan 6 &ilin sabah 6 gliniidiir. En az atlanan 6&ilin ise

her iki smifta da aksam 6 giintidiir.

10.  Hazwrlk smifi dgrencilerinin %56.8’1 zaman yetersizligi, %23.5’1 aliskanlig1
olmamas1 nedeni ile 6giin atlamaktadir. Ugiincii simf dgrencilerinin %78.4’ii zaman
yetersizligi nedeni ile 6giin atladigini belirtirken, higbiri alisgkanligi olmamas1 nedeni ile

0glin atlamamaktadir.

11. Hazirlk smnifindaki 6grencilerin %25.9°u hergiin ve %24.1°1 haftada 1-2 kez siit
tilkketmektedir. Ugiincii simiftaki 6 grencilerin %37.9°u hergiin ve %24.3’{i haftada 3-4
kez stit tiikketmek tedir.

12. Hazrlk smifindaki 6grencilerin %22.2°si hergiin ve %35.2°si haftada 1-2 kez
yogurt tilkketmektedir. Uciincii simftaki &grencilerin %37.8°1 hergiin ve %22.7’si haftada
3-4 kez yogurt tiikketmektedir.
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13. Hazirlik sinifindaki 6grencilerin %22.2°si haftada 1-2 kez, %31.5°1 15 giinde 1
kez ve %14.7°si ayda 1 kez balik tiketmekte ve %13.0°1 hig balik tiketmemektedir.
Uciincii siniftaki dgrencilerin %30.3’i haftada 1-2 kez, %37.9’u 15 giinde 1 kez ve
%13.6’s1ayda 1 kez balik tiketmekte ve %6.0°1 hi¢ balik tiketmemektedir.

14. Hazirlk smifindaki 6grencilerin %3.7’si hergiin, %35.2°si haftada 1-2 kez,
%11.1°1 haftada 3-4 kez ve %16.6°s1 seyrek olarak yumurta tikketmektedir. Ugiincii
smiftaki 6 grencilerin %3.0°1 hergiin, %45.5°1 haftada 1-2 kez, %16.7’si haftada 3-4 kez
ve %10.7’s1 seyrek olarak yumurta tiiketmektedir.

15.  Hazrlk smifindaki 6 grencilerin %38.9’u haftada 1-2 kez ve %16.7’s1 15 giinde
1 kez kurubaklagil tiiketmektedir. Ugiincii siniftaki 6 grencilerin %56.1°1 haftada 1-2 kez
ve %21.2°si 15 gilinde 1 kez kurubaklagil tiketmektedir.

16.  Hazirlk smifindaki 6grencilerin %20.4’1 hergiin, %35.2’si haftada 1-2 kez ve
%27.8’1 haftada 3-4 kez sebze tiiketmektedir. Ugiincii siniftaki dgrencilerin %42.4°ii
hergiin, %18.2’s1 haftada 1-2 kez ve %21.2’s1 haftada 3-4 kez sebze tikketmektedir.

17. Hazirlk smifindaki 6grencilerin %35.2°si hergiin, %27.8’1 haftada 1-2 kez ve
%16.7°si haftada 3-4 kez meyve tiiketmektedir. Ugiincii smiftaki dgrencilerin %54.5°i
hergiin, %20.8’1 haftada 1-2 kez ve %16.7’s1 haftada 3-4 kez meyve tiketmektedir.

18. Hazirlk smifindaki 6grencilerin %27.8°1 hergiin, %24.1°1 haftada 1-2 kez ve
%14.8’i haftada 3-4 kez cikolata, gofret, sekerleme tiiketmektedir. Uciincii smiftaki
ogrencilerin %30.3°1 hergiin, %24.2°si haftada 1-2 kez ve %16.7’si haftada 3-4 kez
cikolata, gofret, sekerleme tiketmektedir.

19. Hazirlk siifindaki 6grencilerin %7.5°i hergiin, %41.5’1 haftada 1-2 kez ve
%11.3’1i 15 giinde 1 kez fast-food tiiketmektedir. Ugiincii smiftaki 6 grencilerin %3.0°1
hergiin, %30.3’1 haftada 1-2 kez ve %18.1°115 giinde 1 kez fast-food tiiketmektedir.
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20.  Hazirlk smifindakierkek 6grencilerin ortalama enerji alim miktar1 2692.9+719.5
kkal ve kiz Ogrencilerin 1637.0£552.2 kkal, tgiincii siniftaki erkek Ogrencilerin
2441.0£172.7 kkal ve kiz ogrencilerin 1659.6+478.2 kkal’dir. Buna gore, igiincii
smiftaki erkek Ogrencilerin enerji alim miktar1 Onerilen degerlere yakin iken kiz
ogrencilerin enerji alim miktar1 6nerilenin altindadir. Hazrlik sinifindaki 6grencilerin
%66.7’s1 yeterli, %22.2’si1 yetersiz ve %11.1°1 fazla enerji alirken bu degerelr {i¢lincii
swifta sirasiyla %71.2, %25.8 ve %3.0°d1r.

21. Hazirlk smifindaki erkek Ogrencilerin ortalama karbonhidrat alm miktari
361.8+£123.7 g ve kiz dgrencilerin 210.9+£75.5 g, {liciincii siniftaki erkek &grencilerin
331.4+66.0 g ve kiz 6grencilerin 193.3+64.1 g’dr. Hazirhk sinifindaki 6grencilerin
%59.3°1 yeterli, %31.5°1 yetersiz ve %9.3°1 fazla karbonhidrat alirken bu degerler
liglincii smifta %48.1, %50.0 ve %1.5°tir.

22.  Hazirlk smifindaki erkek dgrencilerin ortalama protein alim miktar1 81.2+25.8 g
ve kiz 6grencilerin 51.2+18.7 g, ii¢lincii siniftaki erkek 6grencilerin 70.9+15.3 g ve kiz
ogrencilerin 67.7+£28.2 g’dr. Hazrhk smifindaki 6grencilerin %57.4°1 yeterli, %24.1°1
yetersiz ve %18.5’1 fazla protein alirken bu degerler iigiincii sinifta sirasiyla %60.6,
%10.6 ve %28.8’dir.

23. Hazirlk simifindaki erkek ogrencilerin ortalama toplam yag alim miktari
56.7+£18.7 g ve kiz O6grencilerin 61.0£27.2 g, Tlglincii smiftaki erkek Ogrencilerin
81.9+£21.8 g ve kiz 6grencilerin 65.79+£24.9 g’dr. Hazirlik smifindaki Ogrencilerin
%353.7’s1 yeterli, %27.8’1 yetersiz ve %18.5’1 fazla yag alirken bu degerler iigilincii
sinifta sirastyla %68.2, %16.7 ve %15.2°dir.

24.  Hazirlk smifindaki erkek 6grencilerin ortalama posa alim miktar1 22.948.8 g ve
kiz 6grencilerin 17.2+7.1 g, TUgilincii siniftaki erkek Ogrencilerin 23.5+4.5 g ve kiz
ogrencilerin 18.3£8.7 g’dwr. Hazrhk smifindaki Ogrencilerin %44.4’1 yeterli ve
%55.67s1 yetersiz posa alirken ticiincii Sinifta bu degerler swrasiyla %42.4, %53.0 ve
%4.5tir.
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25.  Hazrrlk smifindaki erkek Ogrencilerin ortalama C vitamini alim miktari
148.8+85.9 mg ve kiz 6grencilerin 107.0+81.9 mg, ii¢ilincli smiftaki erkek ogrencilerin
63.4+28.0 mg ve kiz 6grencilerin 104.8+73.6 mg’dwr. Hazirhik sinifindaki 6 grencilerin
%20.4’1 yeterli, %25.9’u yetersiz ve %53.7’s1 fazla C vitamini alirken bu degerler

liclincii smifta swrastyla %31.8, %28.8 ve %39.4’tiir.

26. Hazirlk smifindaki erkek &grencilerin ortalama kalsiyum alim miktari
780.4+328.3 mg ve kiz 6 grencilerin 643.3+298.4 mg, ticiincii smiftaki erkek 6grencilerin
727.54474.4 mg ve kiz Ogrencilerin 785.4+373.8 mg’dwr. Hazirhk smifindaki
ogrencilerin %40.7’si yeterli, %57.4’1 yetersiz ve %1.9’u fazla kalsiyum alirken bu
degerler iiglincii smifta sirasiyla %54.5, %41.0 ve %4.5 dir.

27. Hazirlk sinifindaki erkek 6grencilerin ortalama demir alim miktar1 12.5+3.5 mg
ve kiz 6grencilerin 9.4+£3.8 mg, tigilincli siniftaki erkek 6grencilerin 10.5£0.7 mg ve kiz
ogrencilerin 11.0+6.0 mg’dir. Hazirlik smifindaki 6 grencilerin %27.8°1 yeterli, %57.4 1
yetersiz ve %14.8°1 fazla demir alirken bu degerler liglincii smifta sirasiyla %22.7,
%69.7 ve %7.6°d1r.

28. Hazirlik smifindakierkek 6 grencilerin B1 alim miktar1 ortanca degeri2.4 mg ve
kiz 6grencilerin 1.1 mg, tigiincli smiftaki erkek 6grencilerin 1.9 mg ve kiz 6grencilerin
2.9 mg'dir. Hazirlk smmifindaki dgrencilerin %20.4°1 yeterli, %55.6’s1 yetersiz ve
%24.1’1 fazla By, vitamini alirken bu degerler tigiincii sinifta sirasiyla %30.3, %27.3 ve
%42.4°tiir.

29. Hazirlk sinifindaki erkek Ogrencilerin ortalama potasyum alim miktar
2768.4£1047.4 mg ve kiz Ogrencilerin 2103.4+904.4 mg, lglinclii smiftaki erkek
ogrencilerin 2281.84427.4 mg ve kiz Ogrencilerin 2432.4+1003.6 mg’dwr. Hazirhk
sinifindaki 6grencilerin %13.0°1 yeterli ve %87.0’1 yetersiz potasyum alirken {igiincii

siniftaki 6 grencilerin %13.6’s1 yeterli ve %86.4’1i yetersiz potasyum almaktadir.
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30.  Hazirhk smifindaki 6grencilerin %9.3°1, erkek 6grencilerin %10.0’1 ve kiz
ogrencilerin %9.1°i DKI-U’dan iyi puan almistir. Bu degerler {igiincii smifta ise sirasiyla
%15.2, %25.0 ve %14.5 tir. Buna gore, DKi-U’dan iyi puan alanlarin oran1 iigiincii smif

ogrencilerinde hazirhk smifi 6grencilerine gore %5.9 daha fazladur.

31.  Hazirlk smifinda yurtta yasayanlarin %12.5’i, evde tek basina yasayanlarin
%25.0’1 ve ailesiyle yasayanlarin %4.8’i DKI-U’dan iyi puan almistir. Ugiincii sinifta
yurtta yasayanlarin %14.3°1, evde arkadaslariyla yasayanlarin %4.5’1, evde tek basina
yasayanlarm %25.0°1 ve ailesiyle yasayanlarin %23.1°i DKi-U’dan iyi puan almistir.
Buna gore, her iki smifta da DKIi-U’dan iyi puan alanlarin oram evde tek basina

yasayanlarda en fazla iken arkadaslar1 ile yasayanlarda en azdur.

32.  Hazirlk smifindaki 6grencilerin DKi-U puan ortalamas: 47.9+9.7, erkek
ogrencilerin 51.0+£10.8 ve kiz &grencilerin 47.3+9.5°dir. Ugiincii smifta ise sirasiyla
49.6£10.4, 57.5+8.7 ve 49.1£10.4’tiir. Buna gore, iigiincii simf dgrencilerinin DKi-U

puan ortalamalari hazrhk sinifi 6 grencilerine gore %3.5 daha yiiksektir.

33. DKI-U ana bilesenlerinden hazirlik sinifindaki dgrencilerin gesitlilik, yeterlilik,
denge ve genel denge bilesenleri puan ortalamalari swasiyla 12.7+4.4, 19.0+6.6,
14.4+5.5 ve 1.7£1.9, iglincli smiftaki Ogrencilerin aymi swrayla 14.82.7, 19.9+6.9,
13.8+4.9 ve 1.0+£1.6’dir. Buna gore, her iki smif ve cinsiyette de genel denge bileseni
puanlar1 ¢ok diisiik iken diger bilesenlerden alman puanlar tam puanin yaklagik olarak

yarist kadardr.

34. Hazirlik smifindaki 6grencilerin %64.8°1, erkek Ogrencilerin %80.0°1 ve kiz
ogrencilerin %61.4’{i YTi’nden iyi puan almistir. Bu degerler, ii¢iincii smif igin sirasiyla
%72.7, %50.0 ve %74.2°dir. Buna gdre, YTI’nden iyi puan alanlarin orani {igiincii sinif

ogrencilerinde hazrlik smifi dgrencilerine gore %7.9 daha fazladir.

35. Hazirlik sinifinda yurtta yasayanlarm %79.2°s1, evde arkadaslariyla yasayanlarin
%40.0°1, evde tek bagmma yasayanlarin %50.0’1 ve ailesiyle yasayanlarin %51.1°1 iyi puan
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almstir. Uglincii siifta yurtta yasayanlarm %64.3°1i, evde arkadaslariyla yasayanlarmn
%72.7°s1, evde tek basina yasayanlarin %50.0’1 ve ailesiyle yasayanlarin %380.8’1
YTI’nden iyi puan almustir. Buna gore, hazrrlik smifinda YTi’nden iyi puan alanlarm
orant yurtta yasayanlarda en fazla iken evde arkadaslariyla yasayanlarda en azdur.
Ucgiincii simifta YTI’nden iyi puan olanlarm orani en fazla ailesiyle yasayanlarda ken

evde tek basina yasayanlarda en azdrr.

36. YTI puan ortalamasi hazirhk smnifindaki Sgrencilerde 67.0£15.0, erkek
ogrencilerde 71.3£15.2 ve kiz 6grencilerde 66.1+15.0’dir. Bu degerler tigiincii smnifta
srastyla 68.1£16.2, 53.5427.2 ve 69.0+£15.1°dir. Buna gore, ti¢iincli smif 6grencileri ile

hazirlik smifi 6 grencilerinin YTI puan ortalamlar1 birbirine ¢ok yakindir.

37.  YTI bilesenlerinden DKI-U puan ortalamasi hazirlk smfi  dgrencilerinde
9.6x1.9, tglincii smifi 6grencilerinde 9.9+2.1°dir ve alinan en yiiksek puan tam puanin
yaris1 kadardir. FAI puan ortalamasi hazrlik simifi 6grencilerinde 12.3+12.1, iigiincii
siif 6 grencilerinde 14.7+10.5’dir ve alinan en yiiksek puan tam puanin yaris1 kadardir.
SiI puan ortalamas: hazirlik smifi grencilerinde 25.4+8.7, iigiincii siuf &grencilerinde
24.3+9.6°dr. ATI puan ortalamas1 hazirlik smifi 6grencilerinde 19.6+2.7, ii¢iincii siif
ogrencilerinde 19.1+4.2°dir. Ayrica, her iki siif ve cinsiyette de 6 grencilerin SIi ve ATI
puanlar1 tam puana daha yakin iken DKi-U ve FAI punalarida en yiiksek puanlar tam

puanin yarist kadardr.
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Oneriler

*Toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini saglayarak saglhgin korunmasi,
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi igin gerekli egitimi alan Beslenme ve
Diyetetik Bolimii 6grencilerinin  saglikli beslenme ilkelerini uygulayabilmelerini
kolaylastirmak i¢in;
- Universite yemekhanesinde daha kaliteli ve ucuz yemek hizmeti sunulmas,
- Kafeteryalarda daha saglkli beslenmeye tesvik edici siit, meyve gibi besinlerin
satisinin artirilmast,
- Kafeteryalarda daha saglkli beslenme ilkelerine uygun meniilerin planlanmasi

ogrencilerin diyet kalite ve yasam tarzi indekslerini olumlu yonde etkileyebilir.

* Bu ¢alismada Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde farkli siniflardaki erkek ve
kiz 6 grencilerin diyet oriintiilerinde, diyet kalite ve yasam tarzi indekslerinde gbzlenen
farkliliklar, 6grencilerin hazirlik smifindan itibaren mezun olana kadar hatta mezun
olduktan sonra belirli araliklarla izlenerek uzunlamasina ¢ahsmalarla smiflar arasi

farklilik ve degisimin belirlenmesinde yararli olacagmi yansitmaktadir.
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EKLER
EK1

YAKIN DOGU UNIVERSITESI BESLENME VE DIiYETETIiK BOLUMU

OGRENCILERININ DIYET KALITE INDEKSi VE BAZI ANTROPOMETRIK

OLCUMLERI UZERINE BESLENME EGITIMININ ETKiSi

Anket No: Tarih:
Anketor Adi-Soyadi: Aras. Gor. Ceren Gezer Adres: Yakm Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii
(Eczacilik Fakiiltesi binas1) KKTC-

Lefkosa
I. GENEL BiLGILER
1. Ad-Soyad:
2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Smifi: 1. Hazirhk 2. 3. smif
4. Yas: ( / / )
5. Boy: cm  Viicut Agirhig: kg
Bel cevresi:______cm Kalca ¢cevresi:____cm Bel/Kalca:
6. Yasamlan yer:

1. Yurtta 2. Evde arkadaslariyla 3. Evde tek 4. Ailesiyle birlikte 5. Diger (_)
Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saghk sorununuz var m?
(Cevabiniz ‘hayir’ ise 11. soruya geciniz.)

1.Hayr 2.Sismanhk 3. Ulser-Gastrit 4. Diyabet 5.Hipertansiyon

6. Hipotansiyon 7. Anemi 8. Hiperlipidemi- hiperkolesterolemi

9.Bobrek hastaliklar1 10. Karaciger-safra kesesi hastaliklar1

11. Barsak hastaliklar1 ~ 12. Kemik-eklem hastaliklar1 13. Sinir sistemi hastaliklar1
14. Besin Allerjisi 15. Psikiyatrik hastaliklar ~ 16.Diger ( )
Hastahg@imiz icin tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz?

1. Hayr 2. Evet
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9. Uyguladigimz tibbi beslenme tedavisini belirtiniz

1. Zayiflama 2. Diisiik yag, kolesterollii 3.Tuzsuz, sodyum kisith

4. Diyabete uyumlu 5. Diistik posali 6. Yiksek posali 7. Protein kisith 8.Diger(__ )
10. Beslenme tedavinizi kimden aldimz?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Arkadaslar 4. Ders notlarim

5. Radyo/televizyon 6. Dergi/gazete 7. Diger ( )

11. Sigara kullanmiyor musunuz?
1. Hayr, hi¢ icmedim. 2. Igtim, biraktim. 3. Evet, halen i¢iyorum.
12. Cevabimz ‘Evet’ ise bir giinde ictiginiz miktan belirtiniz.
1.1-4adet 2.5-9adet  3.10-19 adet 4.>20 adet
13. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hayr 2. Evet
14. Cevabimz ‘Evet’ ise bir seferde tiikettiginiz alkol miktarim belirtiniz.
(1 sek =360 ml bira, 150 ml sarap, 45 ml raku, viski, cin, vb.)
1. E:>5sek, K:>4sek 2. E:<5sek, K: <4 sek
15. Cevabimz ‘E: <5 sek , K: <4 sek’ ise haftada tiikettiginiz alkol miktarim
belirtiniz.
1. Ex<1-14 sek , K<1-7 sek 2. E:<14-21 sek, K:<7-14 sek
3. E:<21-28 sek, K:<14-21 sek 4. E:<28-35 sek, K:<21-28 sek
5. E:>28 sek, K:>35 sek

II. BESLENME ALISKANLIKLARI
16. Giinde kag 6giin ye mek yersiniz? Ana Ara)

17. Ogiin atlar misimz?
1. Hayr 2. Evet 3. Bazen
18. Cevabimz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6 giinii atlarsimz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
19. Ogiin atlama nedenini belirtir misiniz?
1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz 3. Hazirlanmadig i¢in

4. Kilo almak istemiyor 5. Aliskanligi yok 6. Diger ( )
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20. Besin Tiiketim Sikhg1

Besin Gruplari Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 giinde | Ayda | Seyrek | Hig
ogiin | giin | 1-2kez | 3-4kez | 5-6Kkez 1 1 kez

Siit

Yogurt

Peynir

Kirmz et

Tavuk — hindi

Balik

Et iiriinleri (salam,
sucuk, vb)

Yumurta

Kurubaklagiller

Ek mek

Piring, bulgur, mak arna

Sebze

Meyve

Sekerli besinler
(bal,pekmez,recel, vb.)

Cikolata, gofret,
sekerleme

Tathlar (stitlii
tatlhi,hamur tathlar)

Pogaca, kek, kurabiye,
vb.

Fast-food (hamburger,
lahmacun, doner, vb.)

Gazh icecekler (kola,
gazoz, vb.)

Ener ji icecekleri

Alkollii icecekler

Diger ( )

1L FIZIKSEL AKTiVITE
21. Asagidaki aktiviteleri ne sikhkla yaparsimz?

Doviis sporlan Bisiklet siirme (tempolu) Kosma (tempolu) Futbol Ip atlama Aerobik
Agirhk kaldirma  Agir bahge isleri Yiizme Basketbol Jimnastik Dans
Daga trmanma  Insaat isleri Marangoz isleri Hokey Step Tenis

1. Hergiin veya haftada 5-6 kez 2. Haftada 2-3 kez 3. Haftada 1 kez
4. Ayda1-3 kez 5. Seyrek veya hig




IV. BESIN TUKETIM KAYDI
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OGUNLER

YEMEK / BESIN ADI VEYA iCINDEKILER

NET MIiKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDIi

AKSAM

GECE
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EK 2
DIYET KALITE INDEKS I- ULUSLARARASI (DIET QUALITY INDEX-INTERNATIONAL
(OQI-1)
BILESEN PUAN | PUANLAMA OLCUTLERI
Cesitlilik 0-20
Tiim besin gruplari cesitliligi (kirmmzi et/kiimes | 0-15 tiilm besin gruplarindan >1 porsiyon
hayvani/balik/yumur ta; siit /giin=15
iiriinleri/kurubaklagil; tahil; meyve; sebze) 1 besin grubu eksik/giin=12
2 besin grubu eksik/giin=9
3 besin grubu eksik/giin=6
>4 besin grubu eksik/giin=3
Hig¢bir besin grubu yok/giin=0
Protein kaynagi cesitliligi (kirmmzi et, kiimes 0-5 >3 farkh kaynak/giin=5
hayvanlari, balik, siit ve siit iiriinleri, yumurta, 2 farkh kaynak/giin=3
kurubaklagil) 1 kaynak/giin=0
Yeterlilik 0-40
Sebze 0-5 >3-5 porsiyon/giin=5
<3->1.5 porsiyon/giin=2.5
<1.5->0 porsiyon/giin=0
Meyve 0-5 >2-4 porsiyon/giin=5
<2->1 porsiyon/giin=2.5
<1->0 porsiyon/giin=0
Tahil 0-5 >6-11 porsiyon/giin=5
<6->3 porsiyon/giin=2.5
<3->0 porsiyon/giin=0
Posa 0-5 >20-30 g/giin=5
<20->10 g/giin=2.5
<10->0 g/giin=0
Protein 0-5 enerjinin > % 10 /giin=5
enerjinin <% 10 - >% 5 /giin=2.5
enerjinin <%5-> %0 /giin=0
Demir 0-5 >9% 100 RDA (AD/giin =5
<% 100 - >%50 RDA (AD/giin=2.5
<% 50 - >% 0 RDA (Al)/giin =0
Kalsiyum 0-5 > % 100 Al/giin =5
<% 100 - >%50 Al/giin =2.5
<% 50 - >% 0 Al/giin =0
Vitamin C 0-5 > % 100 RDA (AD/giin =5

<% 100 - >%50 RDA (Al)/giin =2.5
<% 50 - >% 0 RDA (AI)/giin =0
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BILESEN PUAN | PUANLAMA OLCUTLERI
Denge 0-30
Toplam yag 0-6 enerjinin <% 20 /giin=6

enerjinin % >20-<30 /giin=3
enerjinin >% 30/giin=0

Doymus yag 0-6 enerjinin <% 7 /giin=6
enerjinin % >7-<10 /giin=3
enerjinin >% 10/giin=0

Kolesterol 0-6 <300 mg/giin=6
>300-<400 mg/giin=3
>400 mg/giin=0

Sodyum 0-6 <2400 mg/giin=6
>2400-<3400 mg/giin=3
>3400 mg/giin=0

Bos enerji kaynagi 0-6 enerjinin <% 3 /giin=6
enerjinin % >3-<10 /giin=3
enerjinin >% 10/giin=0

Genel denge 0-10

Makro besin 6gesi orani 0-6 55=65 : 10~15 : 15=25=6

(Karbonhidrat:protein:yag-K:P:Y) 52~68 : 9=16 : 13=27=4
50=70 : 8=17 : 12=30=2
Bunlar disinda=0

Yag asidi oram (CDYA:TDYA:DYA) 0-4 CDYA/DYA=1%1.5 ve TDYA/DYA=1~1.5=4

CDYA/DYA=0.8~1.7ve TDYA/DYA=0.8~1.7=2
Bunlar disinda=0

Diyet Kalite Indeksi Puanlamasi (0-100): <60 puan: Kétii >60 puan: lyi
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EK3
DIET QUALITY INDEX-INTERNATIONAL (DQI-I)

Ceoomponemt Score Boormg oriteria

n

Waristy O0—20 points
Creerall food group vanety jmeat/poulry.fish/=ggs=; 0—15 points =1 sarving from sach food group’d — 15
dainy/beans; grain; fruit; vegetabls) Ay 1 food group missing'd — 12
Ay 2 food groups missing'd — 9
Ay 3 food groups missing'd — 6
=4 food groups missing’d — 3

Within—group varisty for protein source (meat., 05 poimits =3 different soarces/d — 5
poultry, fizh, dairy, beans, eggs) 2 different sources’d — 3

Adeguacy O0—ad points

Wegetabla group3.4 0—5 points zﬁim%sm' gs’d — 5, 0 servinga’d — 0
= 100-50%
=0

Fruit group3.4 0-5 points =24 sarvings’d — 5, 0 servinga’d — 0
=100%
=21 00—50E
=0

G@rain groups.d4 05 poimts zﬁa‘lj;ﬁsen-ingafd = 5, 0 sarvinga'd — O
=1
=1 0050
= B0

Fiberd.2 0—-5 points. =20-30 g'd — 5, 0gid — O
=100%
= 1 00—50%
=0

Protein? 05 poimts =10% of energy'd — 5, 0% of energyw'd — O
=100%
=2 10050
= B0

oS 0—5 points =100% RDA [ADd — 5, 0% RDA (A — O
=100%

= 50%
Calcihum3 0—5 points =100% Alld — 5 0% Ald — O
=100%
=2 10050
= 50%
Witammin C2.6 05 points =100% RDA RN — 5, 0% RDAS (RN — O
=100%
=1 0050
=50%
Moderation 0—230 points
Total fat O0—5 points =20% of twotal energywd — &
= 20-30% of total energy/d — 3
=30% of total energw'd — O
Saturated fat O0—& poimts =T7T% of total energy/d — &
= T—10% of total energy/’d — 3
=10% of total energys'd — O
Cholesterol 00— poimts =300 mgd — &
=300—40D mg'd — 3
=400 mgdd — O
Sodium O0—& poimts =2400 mg’d — &
24003400 mgid — 3
=3400 mgid — O

Empty calorie foods O0—& poimts =3% of total energy/d — &
= 3—10% of total energy’d — 3
=10% of total d— o
Cheerall balance 010 points
Macronutrient ratic? (carbohydrate;protein-fat) 05 point= 55 65:10 ~ 1515 ~ 25 = &

52 688 ~ 1613 — 27 — 4
50 TO:B ~ 1712 ~ 30 = 2
COrtherwize — 0

Fatty acid ratio (PUFAMUFA:SFA) 0—4 paoints PSS =1~15and S =1 ~ 1.5 =4
Elsa if P& = 0.8 ~ 1.7 and MyS = 08 ~ 1.7 = 2
Ortherwisa — 0O
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EK 4
YASAM TARZI iNDEKS i
BILES EN PUAN | PUANLAMA OLCUTLERI
YASAM TARZI INDEKS1 0-100
Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi 0-100
Cesitlilik 0-20
Tiim besin gruplar ¢esitliligi (kirmzi 0-15 tilm besin gruplarindan >1 porsiyon
et/kiimes hayvani/balik/yumurta; siit /giin=15
iiriinleri/kurubaklagil; tahil; meyve; sebze) 1 besin grubu eksik/giin=12
2 besin grubu eksik/giin=9
3 besin grubu eksik/giin=6
>4 besin grubu eksik/giin=3
Hic¢bir besin grubu yok/giin=0
Protein kaynag cesitliligi (kirmmzi et, kiimes 0-5 >3 farkli kaynak/giin=5
hayvanlari, balik, siit ve siit iiriinleri, 2 farkh kaynak/giin=3
yumurta, kurubaklagil) 1 kaynak/giin=0
Yeterlilik 0-40
Sebze 0-5 >3-5 porsiyon/giin=5
<3-21.5 porsiyon/giin=2.5
<1.5->0 porsiyon/giin=0
Meyve 0-5 >2-4 porsiyon/giin=5
<2->1 porsiyon/giin=2.5
<1->0 porsiyon/giin=0
Tahil 0-5 >6-11 porsiyon/giin=5
<6->3 porsiyon/giin=2.5
<3->0 porsiyon/giin=0
Posa 0-5 >20-30 g/giin=5
<20->10 g/giin=2.5
<10->0 g/giin=0
Protein 0-5 enerjinin > % 10 /giin=5
enerjinin <% 10 - >% 5 /giin=2.5
enerjinin <% 5-> %0 /giin=0
Demir 0-5 > % 100 RDA (Al/giin =5
<% 100 - >%50 RDA (AD/giin=2.5
<% 50 - >% 0 RDA (AI)/giin =0
Kalsiyum 0-5 > % 100 Al/giin =5
<% 100 - >%50 Al/giin =2.5
<% 50 - >% 0 Al/giin =0
Vitamin C 0-5 > % 100 RDA (AlD/giin =5

<% 100 - >%350 RDA (Al)/giin =2.5
<9%50 - >% 0 RDA (Al)/giin =0
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BILESEN PUAN | PUANLAMA OLCUTLERI
Denge 0-30
Toplam yag 0-6 enerjinin <% 20 /giin=6
enerjinin % >20-<30 /giin=3
enerjinin >% 30/giin=0
Doymus yag 0-6 enerjinin <% 7 /giin=6
enerjinin % >7-<10 /giin=3
enerjinin >% 10/giin=0
Kolesterol 0-6 | <300 mg/giin=6
>300-<400 mg/giin=3
>4(00 mg/giin=0
Sodyum 0-6 <2400 mg/giin=6
>2400-<3400 mg/giin=3
>3400 mg/giin=0
Bos enerji kaynagi 0-6 enerjinin <% 3 /giin=6
enerjinin % >3-<10 /giin=3
enerjinin >% 10/giin=0
Genel denge 0-10
Makro besin 6gesi orani 0-6 55=65 : 10~15 : 15=25=6
(Karbonhidrat: protein:yag 52~68 : 9<16 : 13=27=4
50=70 : 8=17 : 12=30=2
Bunlar disinda=0
Yag asidi oram 0-4 CDYA/DYA=1=1.5 ve TDYA/DYA=1~1.5=4
(PUFA:MUFA:SFA) CDYA/DYA=0.8~1.7ve TDYA/DYA=0.8<1.7=2
Bunlar disinda=0
Fiziksel Aktivite Indeksi 0-10
1. Fiziksel aktivite diizeyi Cok aktif=10
Aktif=8
Orta aktif=5
Hafi f aktif=2
Sedanter=0
Sigara Icme Indeksi 0-10
1. Sigarai¢cme durumu Hig sigara i¢gmeyen=10
icip birakan=7
2. Sigara miktar1 Halen icen:
(giinde icilen ortalama Diisiik diizeyde sigara icenler (1-4 sigara/giin)=5
sigara sayisi) Diisiik-orta diizeyde sigara icenler (5-9 sigara/giin)=3
Orta diizeyde sigaraicenler (10-19 sigara/giin)=1
Agrr sigara tiryakisi olanlar (>20 sigara/giin)=0
Alkol Indeksi 0-10

1. Alkol aliskanhg
(bir seferde kullamlan
alkol miktari)

Asir1icki icenler (Kadin: >4, Erkek: >5)=0
Hic¢ icki icmeyenler/Siirekli icki icenler
(Kadin: <4, Erkek: <5):

2. Alkol miktari
(haftada kullamlan alkol
miktari)

Hig icki icmeyenler=10

Orta diizeyde i¢ki icenler (Kadin:<1-<7, Erkek:<1-<14)=10
Orta diizeyden fazla icki icenler:

(Kadin:<7-<14, Erkek:<14-<21)=6

(Kadin:<14-<21, Erkek:<21-<28)=3

(Kadin:<21-<28, Erkek:<28-<35)=1

Alkolik olanlar (Kadin:>28, Erkek:>35)=0

Yasam Tarz Indeksi Puanlamasi (0-100): <60 puan: Ko tii

>60 puan: Iyi
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EK S
LIFESYLE INDEX
oo et Scone Sooring criteria
Lifestyle Imdex 0— 1 poinds
et ruality Tmdex-Tnter matio mal 0—1 () pewimits
. Wariety 0—20 povimts
Waripws fosod growps | meat, 0—15 points
poultry, fish, eges, dairy, at least | serving from each
bsans; graing freit; vegetmble) fiond growp per day = 15
any 1 food growp missing = 12
any 2 fond groups missing = 9
any 3 food groups missing = &
=4 fisped g rowps missing = 3
none from any foend groups = 0
With in- growp variety for pootein 0—5 points
sqvnee | mesat, poling =3 different sources per day = 5
fish, dairy, beans, eges) 2 different sources por day = 3
from 1 sowrce per day = 1
mone = i
2. Adequscy 0—4 0 points
“Weg etable growp” 0—% points =3 w0 F servings = 5, 0 servings = 0
= 1%
O — S0
<5
Fruit grouspy 0—5 points =2 o 4 servings = 5, 0 servings = 0
= 1%
OO — 0%
<5l
Girain growp® 0—5 points =6, =9, =211 servings = 5, 0 servings = 0
=
D — S0
<5l
Proin 0—5% points = 1% of eneroy = 3, 0% of eneroy = 0
= 1%
D — S0
<5l
Erry 0—5 points =10 RDA (AT = 5, 0% RIDA (AT) = O
= 1%
O — S0
<5l
Calcium 0—5 points =100 AT =5, 0 AT =0
= 1%
OO — 30
<5l
Witamin C 0—5 points =10 RDA (RN = 5, 0% RDA (RN = O
= 1
D — S0
<5l
Fiber® 0-5 points =M g, =25 g =M g=50g=0
= 1%
D — S0
<50
3. Moderation 0—30 poimts
Total fat 0—& points
=10% of towl] energy = 6
=20— 30 of total emergy = 3
=30 of wmtal energy = 0
Saturated fat —& points

=T% of to@l energy = 6
=T v 10% of wtal energy = 3
=10% of otal encrgy = 0
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EK 5’in devam
Compsorsent Sonre Scoring crkena
Chaolestennl I— 6 points
=30 mg = &
=300 to 4 mg = 3
=< (M) mg =
Sodium — & points
=2400 mg = &
=2 400 to 3400 meg = 3
3400 mg = 0
Empty calorie foods I— 6 points
=3% of total encroy per day = 6
=3% to 109 of tom] energy por day = 3
=] %% of toll energy per day = 0
4. Overall balance 0— 10 pavimits
CPF ratio (C:PF) D—6 points
F5-65:10-15:15-25=6
F2-GRE9—16:13-2T7 =4
SO—TOE-1T:12-30 =2
otherwizse = 0
Fatty acid ratio I—4 points
(PUFA:MUFA:SFA PE=1-15and ME=1-15=4
Else if /8 = 0LE—1.7 and M/SE = DE-1.T=2
otherwise = 0
Physical Acdvity Index O— 10 pvimits
. Level of physical activity wvory active = 10
active = 8
msderate = 5
light =2
sodentary = 0
Smoking Index 0— 10 pavimits
l. Smoking staius 0— 10 pavimits monamakers = 10
former smokers = T
current smokers
2. Smoking amdoumt light smokers (1 —4 cigaretiesiday) = 5
{average number of cigareties smoked per day) light-mod imm amokers (5-9) = 3
medium smaokers (10— 19)=1
heavy smakers (=200 =0
Alcohel Consumpton Index 0— 10 pavimits
. Drinking pattem 0— 10 points binge drinkers {F: =4; M: =5)=10
(number of drinks per oocasion) - or regular drinkers (F: <4; ©M: <3)
2. Drinking ams st ahstinence = 10
msderate drinking (F: <1 to 7; M: <1 t0 14)= 10
{number of drinks per woek) more than moderate drinking:

(F: =T to 14; M: <14 t0 213 =6
(F: <14 to 21; M: <21 o 2E)= 3
(F: <21 to 28; M: <28 35)= 1
hecavy d.rinking (F: =28, M: =35) =0
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EK 6
GONULLU KATILIM FORMU

Sevgili O grenciler,

Ben Yakm Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii  Arastirma Gorevlisi Ceren Gezer, ‘Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinin diyet kalite indeksleri, bazi antropometrik Jlgciimleri ve viicut
bilesimlerine beslenme egitiminin etkisi’ ile ilgili bir yiiksek lisans tezi aragtirmasi
yapmaktayim.

Bu arastirmaya sizin gibi 126 Ogrenci katilacaktr. Bu arastirmayir yapmak
istememin nedeni, Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6 grencilerinin aldiklar1 beslenme ve
diyetetik egitimi ile bilgi diizeyindeki degisikligin diyet kalite indeksi, antropometrik
Olctimleri ve vicut bilesimlerine etkisini belirlemektir. Bu arastirma sonucunda
beslenme ve diyetetik boliimii 6 grencilerinin beslenme durumlar1 hakkinda bilgiler elde
edilecektir.

Bu arastirmada uygulanacak olan anketlerde yaptigim arastirmanin amacimna
yonelik sorular bulunmaktadir. Beslenme durumunu saptamak i¢in de bir giin boyunca
tikettiginiz besinlerin miktarmni ve icerigini besin tikketim formu araciligi ile kaydetmem
ve boy uzunlugu, viicut bilesimi, bel ¢evresi ile kalgca ¢evresi Olgiimlerinizi almam
gerekmektedir. Bu bilgiler i¢in otuz dakikanizi ayrmaniz yeterli olacaktir.

Bu c¢alismaya katimaniz i¢cin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Arastrmaya katildigmmiz i¢cin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilarak herhangi bir risk altma girmemektesiniz ve sizden alinan tiim bilgiler gizlidir.

Aragtrma Gorevlisi Ceren Gezer tarafindan yapilan tez ¢aligmasi ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi Arastrmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla kargilasmadim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilariyla anladim. Adi
gecen tez calismasinda “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu ¢alismaya kendi
rizamla gonilli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Ad, soyad:

Imza:

Arastrmacinin ad1, soyadi, iinvant: Arastirma Gorevlisi Ceren Gezer
Adres : Yakm Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi binasi 3. kat
Tel: 03926802000

Imza:

Tarih:



