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OZET

Madencioglu S. Yakin Dogu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogrencilerinin Akdeniz Diyetine Uyumlarimin Belirlenmesi Uzerine Bir
Arastirma. Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Probram Bilim Uzmanhgi Tezi, Lefkosa, 2015

Bu arastirma, Yakm Dogu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinin Akdeniz diyetine uyumlarimin belirlenmesi amaciyla Eylil 2015-
Mart 2015 tarihleri arasinda 174 6grenci ile gergeklestirilmistir. Ogrencilere
Akdeniz diyetine uyumlarinin belirlenmesi amaciyla anket formu uygulanmis ve
baz1 antropometrik Slgiimleri ile viicut bilesimi saptanmistir. Arastirma sonucuna
gore Akdeniz diyetine Ogrencilerin %30.8°1 diisiikk, %67.7’si orta, %1.5’1 ise
yiiksek uyum gostermektedir. Ogrencilerin son smifa yaklastikca Akdeniz
diyetine uyumlarimin azaldigi saptanmistir. Bu azalis istatistiksel agidan %5
anlamlilikta farkli bulunmugtur. Cinsiyet bazinda incelendiginde erkek ve kiz
Ogrenciler arasinda Akdeniz diyetine uyum agisindan istatiksel bir fark (p=0.609)
bulunmamistir. Arastirma sonucunda &grencilerin Akdeniz diyet skorlari ile
antropometrik 6l¢iimleri, yasadiklar1 yer (p=0.483) ve uyruklar1 (p=0.752)arasinda
istatistiksel acidan bir fark saptanmamustir. Ogrenciler fiziksel aktiviteleri
bakimindan degerlendirildiginde Ogrencilerin biiylik c¢ogunlugunun (%40.2)
minimal diizeyde aktif oldugu belirlenmistir. Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere
gore fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksektir (p=0.007). Elde edilen sonuglar
Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin Akdeniz diyetine uyumlar1 ve
beslenmeleri hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir ve yeni ¢aligmalar i¢in kaynak
olabilecegi diisiiniilmektedir. Universite &grencileri ozellikle de Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerinin  Akdeniz diyetine uyumlarint belirleyen bu
calisma Ogrencilerin birinci siniftan mezun olana kadarki siirecte beslenmelerinde
meydana gelen degisikliklerin gdzlemlenebilecegi uzunlamasma ¢aligmalarin

yararli olacagini yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyetine uyum, beslenme, fiziksel aktivite
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ABSTRACT

Madencioglu S. A Study on Assesement of Adherence to Mediterranean Diet
in Nutrition and Dietetics Students at Near East University. Near East
University, Institute of Health Science, Nutrition and Dietetic Program,

Master of Science Thesis, Nicosia 2015.

This study aims to determine adherence to Mediterranean Diet in Nutrition and
Dietetics Students at Near East University. 174 students participated in this study
between September 2015- March 2015. To determine adherence to Mediterranean
diet, for each individual a questionnarie was implemented and some
anthropometric measurements and body composition were applied. According to
study results %30.8 of students were found out to have low adherence, while
%67.7 of students had moderate adherence and %1.5 of students had high
adherence to Mediterranean diet. The results showed that adherence to
Mediterranean diet reduced while students were closer to senior year. It was
found that, there was significant difference between the first year and the senior
year. When the results were examined in terms of the gender ,there was no
significant difference (p=0.609) in adherence to Mediterranean diet between the
male and female students. According to the study results,there was no significant
difference between adherence to Mediterranean diet and anthropometric
measurements, where they live (p=0.483) and nationality (p=0.752). when The
students were evaulated according to their physical activity; most of them
(%40.2) were minimal active. Male students were more active than female
students (p=0.007). These results give important information about adherence to
Mediterranean diet and diet habits of Nutrition and Dietetics students and it can
be a resource for further research. This study, which determines adherence to
Mediterranean diet in Nutrition and Dietetics students shows that prospective
studies observing the changes in the students’ diet habits starting with their
first year in the school till the year they graduate can be benefical.

Key Words: Adherence to Mediterranean diet, nutrition, physical activity
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1.0.GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Geng yetiskinler, ozellikle liniversite 6grencileri duygusal, fiziksel ve ¢evresel
degisiklikler yasamaktadirlar. Besin tercihleri; zayiflatict diyetler, 68lin atlama,
atistirmaliklar ve mesrubat tiikketimleri, yeni c¢ikan diger {rlinler gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. Geng bireyler genellikle sagliksiz yeme aligkanliklarina
yonelmektedir ancak {iniversite 6grencileri, yetiskinlerde saglikli yasam tarzlarinin
benimsetilmesinde hedef gruplardir (Meseguer ve digerleri,2014, s. 156,164,
Chourdakis ve digerleri, 2010, s.722-725). Saglikli yasam bi¢imi; yasam boyu tiim
bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitesinin artiritlmasi, saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliginin benimsenmesi, sigara igme aliskanliginin
Onlenmesi gibi yasam tarzlarinin benimsenmesi, var olan ve yasam kalitesini bozan
protein-enerji yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari,
ragitizm, dis ¢iiriikkleri, sismanlik vb. gibi beslenme sorunlarinin en aza indirilmesi,
diyete bagli koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, diyabet,
osteoporoz vb. gibi kronik hastaliklarin onlenmesi ve tedavisine yonelik yasam
seklinin iyilestirilmesi, g¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi olarak

tanimlanmaktadir (Yiicecan, 2012, s. 7-9).

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition and Dietetics-
American Dietetic Association-ADA) saglikli yasamin tesvik edilmesinde besin
Ogesinden zengin besin ve igeceklerin tiiketimi ile 1limli fiziksel aktiviteyi
onermektedir. Yine ADA Akdeniz diyetinin saglikli beslenme aligkanliklar1 ile
tamamen uyustugunu rapor etmistir (ADA,2013).

1.2. Amacg

Yakm Dogu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii grencilerinin
Akdeniz diyetine uyumlarin1 saptamaktir. Bdylece Yakm Dogu Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin  Akdeniz diyetine uyumlarinin

belirlenmesi amaglanmaktadir. Ayrica beslenme ve Diyetetik Boliimiinde egitim



goren Ogrencilerin aldiklari egitimin beslenme aliskanliklarina etkisinin belirlenmesi
de irdelenecektir. Calisma sonucunda eclde edilecek olan verilerin {iniversite
Ogrencilerinin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesine yardimei olmasi ve ileride

diger caligmalarda veri olarak kullanilmasi amaglanmaktadir.

1.3. Hipotez
Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin Akdeniz diyetine uyumlarinin
son smifa yaklagtikga aldiklari egitim dogrultusunda artmasi beklenmektedir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktiir.



2.0.GENEL BIiLGILER

2.1. Universite Ogrencileri ve Beslenme

Universite 6grencileri yetiskin doneme ge¢me asamasindaki ilk gruptur.
Universite egitimine baslayan gencler aile ortamlarindan uzaklasmakta, dis etkilere
daha acik hale gelmekte ve se¢imlerini daha 6zgiir yapmaya baslamaktadirlar. Tim
bunlarla birlikte farklilagan yasam tarzi beslenmelerini etkilemektedir (Yilmaz ve

Ozkan, 2007, s. 1-18)

Genglik doneminde kisinin daha da sosyallesmesi ile birlikte ev disinda
gecirdigi zaman artmaktadir. Bu da ogrencilerin 6glin atlamasina ya da tek tip
besinleri tercih etmesine sebep olmaktadir (Vassigh, 2012, s.22). Ozellikle ailesi ile
birlikte yagamayan liniversite dgrencilerinin, besin se¢imleri, besin dgesi alimlart ve
fiziksel aktivite diizeyleri etkilenmektedir. Bu donemde beslenme aliskanliklari
genellikle kétii etkilenir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarmin kotii etkilenmesinde
finansal problemler ve 6glin atlama, besin gesitliliginde yetersizlik, atistirma ve
siklikla fast-food tarzi beslenme Onemli faktorlerdendir. Yapilan calismalarda
ogrencilerin haftada 6-8 kez fast-food tiikettikleri bildirilmistir (Driskell ve digerleri,
2005, s. 798-801).

Degisen beslenme aligkanliklar1 6grencilerin fiziksel ve zihinsel durumlarim
etkilemekte ve bu durum da Ogrencilerin egitim performanslart iizerinde etkili
olabilmektedir (Yilmaz ve Ozkan, 2007, s. 1-18). Universite dgrencileri toplumun
ornek modelleri oldugundan bu grubun dogru beslenme aligkanliklarina sahip olmasi
hem kendi hem de toplum saglig1 a¢isindan énemlidir (Vangelik ve digerleri, 2007, s.
242-248). Bu sebeplerle tiniversite Ogrencilerinin beslenme aliskanliklarinin
saptanmas1 ve sorunlar ile ilgili uygun ¢oziimlerin olusturulmasi biiylik 6nem

tasimaktadir (Y1lmaz ve Ozkan, 2007, s. 1-18).



2.2. Beslenme ve Saghk Iliskisi

Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin tarihsel gelisimine bakildiginda
Hipokrat (M.O. 460-377) “‘Diyet en etkin ilagtir.”” demis ve Celcsus (M.O. 25)
besinleri gruplara ayirarak saglik {izerindeki etkilerini incelemistir. 1500°1i yillarda
Papyrus Ebers viicutta karbonhidrat kullanim bozuklugu ile meydana gelen

diyabetten bahsetmistir (Baysal ve digerleri, 2013, S. 14).

Beslenme, insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi igin gerekli olan ogeleri viicuduna alip kullanilabilmesidir. Insanin
yasamini siirdiirebilmesi i¢in 50’ye yakin besin Ogesine ihtiyag duyulmaktadir.
Saglhigin devami i¢in bu oOgelerin giinlilk olarak Onerilen miktarlarda alinmasi
gerekmektedir. Bu 6gelerin 6nerilen miktardan az ya da daha fazla alinmasi sagligi
olumsuz yonde etkilemektedir. Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasi ve
yasam kalitesinin artirilmast igin gerekli esastir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi,

2004, s. 12-16, Kim ve digerleri, 2004, s. 160-171)

Saglikli yasam bicimi; yasam boyu tiim bireylerin sagligmin korunmasi,
gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanligimin benimsenmesi, sigara igme aliskanliginin Onlenmesi gibi yasam
tarzlarinin benimsenmesi, var olan ve yasam Kkalitesini bozan protein-enerji
yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis
curiikleri, sismanlik vb. gibi beslenme sorunlarinin en aza indirilmesi, diyete bagh
koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, baz1 kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz vb.
gibi kronik hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisine yonelik yasam seklinin
tyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin  diizeltilmesi ve  gelistirilmesi  olarak
tamimlanmaktadir  (Yicecan, 2012, s. 7-9). Giiniimiizde mevcut genis kapsamli
klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar saglikli yasam tarzlarimi olusturan yeterli ve
dengeli beslenme, fiziksel aktivite, sigara igmeme ve 1limli alkol tiiketimi gibi
bilesenlerin kronik hastaliklari azaltici etkilerini rapor etmektedir (Kim ve digerleri,

2004, s. 160-171).



Sagliksiz beslenme ve saglik sorunlar1 arasindaki iliski yapilan ¢alismalarla
ortaya konmustur. Diinyada yetersiz sebze ve meyve tiiketiminin sindirim sistemi
kanserlerinin yaklasik %19’u, iskemik kalp hastaliklarinin yaklasik %31°1, inme
olgularmin yaklasik %]11’inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (TC Saglik
Bakanligi, 2013, s. 154). Uluslararas1 Kanser Arastirma Vakfi (IARC-International
AgencyforResearch on Cancer) beslenmenin gelisen ve gelismekte olan diinyada
kanser i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu bildirmistir. Asir1 kiloluluk ve obezite
diinyada kanser gibi kronik hastalik riskini artirmakta ayrica fiziksel aktivite
yoklugu, enerji dengesizligi kanser riskinin belirleyicileri olarak kabul edilmektedir
(IARC, 2014). Yine Amerikan Kalp Birligi (AHA-American Heart Association)
saglikli bir beslenme seklinin kalp hastaliklar1 ve inme riskini azaltmada anahtar
faktor oldugunu bildirmis, saglikli beslenme seklinin ise sebze ve meyve, balik,
posadan zengin tam tahil irlinlerini igerdigini, sekerle tatlandirilmis igecekler,
islenmis et gibi besinler ile sodyum ve doymus yag gibi besin dgelerinin de daha az
tiikketimiyle karakterize oldugunu belirtmistir (AHA, 2014). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO-World Health Organization) 2030 yilinda diyabet vakalarinin en az 360
milyon/yil olacagini 6ngérmiis, saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi ile
sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasinin diyabet gelisme riskini azalttigini, bu
koruyucu potansiyel etkisini de igerisindeki besin 6geleri ve antioksidan bilesenleri
sayesinde gosterdigini belirtmistir. Bununla birlikte sebzelerin diyabetten koruyucu
etkileri varken meyvelerle diyabet riski arasinda bir iligki bulunmadigin1 goésteren
caligmalar da rapor edilmistir (WHO, 2005, s. 3-5). WHO yeterli kalsiyum (=500
mg/giin) ve vitamin D aliminin osteoporoz orani yiiksek toplumlarda fraktiir riskini
azaltigini, gilines 15183 ve fiziksel aktivitenin kemik ve kas saghigim

giiclendirdigini bildirmistir (WHO, 2005, s. 3-5).

WHO’nun 2011 raporuna gore, 2008 yilinda bulasict olmayan kronik
hastaliklar diinyadaki 6liimlerin %63’iinden (57 milyon) sorumludur. Bu dliimlerin
basinda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve kronik solunum hastaliklar
gelmekte ve 36 milyon dliimden sorumlu tutulmaktadir. Bulasici olmayan kronik

hastaliklardan korunma ve mortaliteyi azaltma da degistirilebilir risk faktorleri olarak



artmis kan basinci (diinyadaki 6liimlerin %13 {inden sorumlu), tiitiin kullanimi (%9),
artmis kan sekeri (%6), fiziksel inaktivite (%6), asir1 kiloluluk ve obezite (%5) kabul
edilmektedir (WHO, 2011, s.5-7).

2.3. Akdeniz Diyeti
Geleneksel Akdeniz diyeti 1960’11 yillardan beri genellikle zeytin yetisen
bolgelerde gozlenen beslenme aligkanliklarini temsil etmektedir. Bu diyet Akdeniz’in

cesitli bolgelerine gore farklilik gosterse de birbiriyle iliskili aligkanliklar {izerine

dayanmaktadir (Boskou, 2009, s. 7-11)

Akdeniz diyetinin tarih¢esine bakildiginda ‘‘The Rockefeller Foundation’s
Study’’, ‘‘Ancel Keys: The Seven Countries Study’’ ve ‘‘The Study by
EURATOM”’ ¢alismalar1 ile bu beslenme seklinin temelleri atilmigtir. 1948-1953
yillart arasinda gergeklestirilen ‘‘The Rockefeller Foundation’s Study’’ II. Diinya
Savasit sonrasinda Yunan Hiikiimeti’nin iilkedeki ekonomik, sosyal ve saglik
durumlarimi gelistirmek amaciyla Girit adasinda gerceklestirilmistir. ‘“Ancel Keys:
The Seven Countries Study’’ calismasi koroner kalp hastalik prevelansinin ve risk
faktorlerinin saptanmasi amaciyla baslatilmis ve ‘“The Study by EURATOM™’
calismasi da Akdeniz ve Avrupa bolgelerindeki toplumlarda beslenme
aligkanliklarinin karsilastirilmast amaci ile gerceklestirilmistir. Calisma sonuclarina
bakildiginda ‘‘“The Rockefeller Foundation’s Study’’ Yunanistan’da zeytin ve
zeytinyag, tahil, kurubaklagil, yabani yesil otlar ve meyve tiikketiminin yiiksek,
koyun eti, siit, balik ve av hayvanlarinin tiiketiminin ise daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur (Nestle, 1995, s.1313-1320. ‘‘Ancel Keys: The Seven Countries Study”’
caligmas1 sonucunda Yunanistan’da zeytinyagt ve meyve, Dalmagya Bolgesinde
balik, italya’da ise sebze tiiketiminin yiiksek oldugunu bildirmistir (The Seven
Countries Study). ““The Study by EURATOM”’ galismasi ile Akdeniz ve Avrupa
bolgelerinde beslenme seklinin yiliksek tahil, sebze, meyve ve balik tiiketimi, buna
nazaran daha diisiik patates, et ve siit lirlinleri, yumurta, sekerli besin tiiketimi ile

karakterize oldugunu bildirmistir. Ayrica bu toplumlarda kuzeyden giineye dogru



gidildikge zeytinyag tiikketiminin arttig1 rapor edilmistir (Tablo 2.3) (Nestle, 1995,
5.1313-1320)



Tablo 2.3. Akdeniz Diyeti ile lgili Yapilan i1k Calismalar

1948-1953

Yunanistan

Yiiksek zeytin ve zeytinyagi,
tahil, baklagiller, yabani yesil
otlar ve meyvelerin tiiketimi
Daha diisiik koyun eti, siit, av
hayvanlar1 ve balik tiiketimi

1952-1960

Yunanistan, Italya, ispanya,
Giiney Afrika, Japonya,
Finlandiya

e Yiiksek zeytinyagi
titkketimi

e Yiiksek meyve tiketimi

e Yiiksek sebze tiiketimi

e Yiiksek balik tiikketimi

1963-1965

Avrupa ve Akdeniz Ulkeleri

Yiiksek tahil, sebze, meyve ve
balik tiikketimi

Daha diisiik patates, et ve siit
iirlinleri, yumurta ve sekerli besin
tiiketimi.

Kuzey bolgelerde yiiksek tereyagi
tiiketimi

Gliney bolgelerde yiiksek
zeytinyag tiiketimi




Ug ¢alisma mevcut olmasma ragmen Akdeniz Diyetinin saglik iizerine etkileri ile
ilgili calismalar ‘‘Ancel Keys: The Seven Countries Study’’ ile baslamistir. Bu
calismada Akdeniz Diyeti; plazma kolesterol seviyelerini diisiirerek koroner arter
hastaliklarindan koruyucu diisiik doymus yagli diyet olarak ortaya atilmistir (Naska
ve Trichopolou, 2014, s. 216-219). Calisma ilk 6nce 1952 yilinda italya ve
Ispanya’da koroner kalp hastaliklarinin sikligi ve hastalii etkileyen faktédrlerin
belirlenmesi amaciyla baslatilmistir. Calismada diyetteki yag miktarinin ve kan
serum kolesterol seviyelerinin toplumlar arasinda farklilik gosterdigi rapor edilmistir.
Daha sonra diger iilkelerin de calismaya dahil edilmesiyle birlikte kan basinct ve
serum kolesteroliiniin de hastalik i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Calisma
sonucunda Yunanistan’ da yiiksek zeytinyag: tiilketimine kars1 koroner arter hastalik

insidansinin diisiik oldugu rapor edilmistir (Ancel, 1980, s.1-18).

Akdeniz diyetinin dikkat cekmesindeki en onemli neden 1960’11 yillarda
Akdeniz kiyis1 boyunca yasayan insanlardaki hastalik oranlarinin diinya geneliyle
karsilastirildiginda en diisiik, yasam siirelerinin ise en yliksek seviyede olmalariydi.
Bu bolgelerde yapilan saglik istatistiklerinde bu sonucun sosyoekonomik ve egitim
durumlarindan  kaynaklanmadigi  belirtilmis  bdylece beslenmeleri {izerine
odaklanilmistir. 1961°1li yillarda Yunanistan’da beklenen yasam siiresi 45 yild1 ve bu
diinya genelinde beklenen en yiiksek yasam siiresiydi. Ancak 1960’11 yillardan sonra
bu siire diisiis gostermis bu diisiisiin sebebinin beslenmede meydana gelen
istenmeyen degisiklikler oldugu kanaatine varilmistir. Tiim bunlara ragmen 1991
yilinda beklenen yasam siireleri 45 yil ile karsilastirildiginda Japonya 33.3,
Yunanistan 32.5, Amerika Birlesik Devletleri 30.8, Ingiltere 30.9 ve Kanada ise 32.1
yil idi. Bu kisa gozlemler arastirmacilarin ilgisini toplamis ve ‘‘Akdeniz diyeti
nedir?, Bu diyette meydana gelen degisiklikler nelerdi ve bu degisikliklerin saglik
tizerine etkileri nasil olmustur?, Akdeniz diyeti Amerika Birlesik Devletleri’ne
adapte edilebilir miydi ya da edilmeli miydi? ve bu adaptasyonun iilkede tarim, besin
sanayi ve saglik lizerine ne gibi etkileri olabilir?”’ gibi sorularin sorulmasina neden

olmustur (Nestle, 1995, s.1313-1320).
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Giliniimiizde Akdeniz diyeti en saglikli beslenme modellerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bir¢cok epidemiyolojik calismada da Akdeniz iilkelerindeki
kronik hastalik orani ve morbiditenin diisiik, yasam siiresinin diger lilkelere gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Geleneksel Akdeniz diyeti miyokart infarktiisii,
meme, kolerektal ve prostat tlimorleri, diyabet ve oksidatif stresle iliskili bazi
hastaliklara karst koruyucu etki gostermektedir. Akdeniz diyeti c¢esitli bolgelerde
farkliliklar gdsterse de benzer karakteristik dzelliklere sahiptir. Ozellikle zeytinyag:
tim Akdeniz diyetlerindeki ortak bilesendir. Zeytinyagr sadece tek basina
tilkketilmeyip ayni zamanda salatalar, kurubaklagiller ile tiiketilmekte ve besinlerin
pisirilmesinde de kullanilmaktadir. Ulkeler arasinda farklilik gosterse de giinliik yag
alim1 enerjinin %30-40’1n1 olusturabilmektedir (Arcas, 2008, s. 1408-1412). Yiiksek
tahil, kurubaklagiller, kabuklu yemisler, sebze ve meyve tiiketimi, nispeten yiiksek
yag Ozellikle zeytinyag: tiiketimi, 1liml yiiksek balik tiiketimi, kiiclik porsiyonlarda
kanatli kiimes hayvanlar1 tiiketimi, digik kirmizi et ve {rlinlerinin tiiketimi ve
genellikle 1liml1 kirmiz1 sarap tiikketimi Akdeniz diyetinin karakteristik 6zelliklerini
olusturmaktadir. Geleneksel Akdeniz diyetinin sagligi gelistirici  etkilerinin
artirtlabilmesi i¢in tizerinde bazi degisiklikler yapilmis ve bdylece bu diyetin yeni

versiyonlart olugturulmustur

Geleneksel Akdeniz diyetinde yiiksek balik tiiketimi sadece sahil bolgelerinde
yiiksekti. Diizenli yagh balik tiikketimi Akdeniz diyetinin saglikli bir beslenme modeli
oldugunun gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir Geleneksel Akdeniz diyeti
diisiik glisemik indeksli ve glisemik yiiklii besinlerden zengin bir beslenme
modelidir. Tam tahil taneleri ve posadan zengin besinlerin tiikketiminin diyabet,
kronik kalp hastaliklar1 ve kanser gibi hastalik risklerini diislirdiigi bildirilmistir.
Bunun aksine rafine edilmis tahil tiikketimi diyabet, obezite, koroner kalp hastaliklar
ve diger kronik hastalik riskini artirict etki gosterebilmektedir. Bu sebeple geleneksel
Akdeniz diyetinde yer alan tahil tiiketiminin tam tahil tiikketimi olarak degistirilmesi
uygun goriilmiistiir. Akdeniz diyetiyle ilgili diger bir konu ise sodyum alimiydi. Asiri
sodyum alimi1 yliksek kan basinct ve tuzlanmig besinlerin tiikketimi ise mide kanseri

ile koroner kalp hastaliklar1 riski ve genel mortalite ile iligkilidir. Bu sebeple sodyum
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alimi ile ilgili Onerilerin geleneksel Akdeniz diyetine eklenmesi gerektigi

diistintilmistiir (Estruch ve Salvado, 2013, s. 1163-1166).

Bat1 kiiltiiriiniin ekonomi, kentsel ve teknolojik ilerleme, besin iiretim ve
tikketimindeki globalizasyon ve buna bagl olarak beslenme aliskanliklarinin birbiri
ile benzerlik gostermesi geleneksel Akdeniz diyetinde dejenerasyonlara sebep
olmustur. Ortaya ¢ikan yeni yasam tarzlari, beslenme, sosyokiiltiirel, g¢evresel ve
saglik sorunlar ile disiik gelirli toplumlarda 6zellikle KVH’ larda meydana gelen
artis sebebiyle geleneksel Akdeniz diyetinin giincellenmesi s6z konusu olmustur.
Akdeniz diyeti 2010 yilinda UNESCO (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii- United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) tarafindan
insanligin manevi kiiltiirel miras1 olarak kabul edildikten sonra Akdeniz Diyet Vakfi
(The Mediterranean Diet Foundation) bilimsel komitesi tarafindan Akdeniz diyetine
uyumu artiracak giincellemeler yapilarak Akdeniz bolgesi ve diger tilkeler i¢in yakin
gelecekte saglikli beslenme aligkanliklarina uyumun artirilmasi amaglanmistir.
Giincellenmis Akdeniz diyeti piramidi Sekil 1.’de gosterilmistir (Faig, 2011, s. 2774-
2784).

Piramit yasam tarzi aligkanliklarin1 ve tiim besin gruplarini icermektedir ve
besinler saglikli ve dengeli bir beslenme seklinin olusturulabilmesi icin; giinliik,
haftalik ve nadiren tiiketim olarak smiflandirilmislardir. Bu smiflandirmaya gore
tahillar, sebze-meyveler, siit {riinleri, zeytinyagi, zeytin, kabuklu yemisler ve
tohumlarin her giin, balik ve kabuklu deniz {iriinleri, kirmiz1 et, kurubaklagiller,
patates gibi besinlerin haftalik, basit seker ve sekerli besinler, sekerli igecekler, yag
gibi besinlerin de nadir olarak tiiketilmesi Onerilmektedir. Yeni piramit
olusturulurken Fundacion Dieta Mediterranea, Forum on Mediterranean Food
Cultures, Hellenic Health Foundation, Hebrew University, International Commission
on the Anthropology of Food and Nutrition, Universita Politecnica delle Marche,
Federation of European Societies, Federation of African Nutrition Nutrition
Societies, Prevencion con Dieta Mediterranea, Centre International de Hautes Etudes

Agronomiques Méditerranéennes, International Union of Nutritional Sciences,
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Centro Interuniversitario Internazionales di Studi sulle Culture Alimentari
Mediterranee Kuruluglari da gorev almiglardir (Faig, 2011, s. 2774-2784).
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Sekil 2.3. Giincellenmis Akdeniz Diyeti Piramidi

2.3.1. Akdeniz Diyeti ve Saghk Iliskisi

Akdeniz diyeti bilinen en saglikli beslenme aligkanliklarina sahip beslenme
modellerinden biridir. Akdeniz diyeti enerji agisindan yeterli ve vitamin-mineral
yoniinden, sebze ve meyvelerden, tam tahil tanelerinden, zeytinyagi ve balik
acisindan zengin bir beslenme modeli oldugundan besin 6gesi yetersizlikleri nadir
goriilmektedir. B grubu vitaminlerinin (B;, By, niasin, Bg, folat ve Biy) yetersizligi
nadir olup, C vitamini ve E vitamini gibi antioksidan vitaminlerin alimi yiiksektir.
Akdeniz diyeti; saglikli yag alimi, diisiik karbonhidrat, diisiik glisemik indeks,
yiksek posa, antioksidan bilesenler ve antiinflamatuar etkileriyle kanser ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastalik risklerini azaltmaktadir (Quezada, 2014,
S. 231-248). Yapilan calismada 55-69 yas aras1 kadinlarda Akdeniz diyetine uyum
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diisiik mortalite ve morbidite ile iligkili bulunmustur. Akdeniz diyetine uyumun
yiiksek olmasinin, sigara igmemenin, normal BKI’ye sahip olmanin ve diizenli
fiziksel aktivite yapmanin hem kadinlarda hem de erkeklerde mortalite ile ters iligkili
oldugu rapor edilmistir (Brandt, 2011, s. 1-8) Hemsire 1597 kadinin 20 yillik
izlemiyle gergeklestirilen kohort ¢calismada Akdeniz diyetine uyumun yiiksek oldugu
kadinlarin fiziksel yonden daha aktif olduklar1 ve sigara igmedikleri bildirilmis, yine
bu kadimlarda KVH ve inme riskinin ve mortalitesinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir (Fung, 2009, s. 1093-1100).

Yunanistanda yapilan prospektif EPIC ¢alismasinda Akdeniz diyetine uyum
genel mortalite ile ters iligkili bulunmustur. Yine yapilan ¢aligmada Akdeniz diyet
skorunun her iki birimlik artig1 ile genel mortalitenin %14 oraninda azaldig1 rapor
edilmistir. Akdeniz diyetini olusturan bilesenlerin mortaliteye etkileri incelendiginde
iliml1 etanol tiiketimi, diisiik kirmizi et ve iriinleri tiiketimi, yliksek sebze, meyve,
kabuklu yemisler, zeytinyag1 ve kurubaklagil tiiketimi mortaliteyi diisiirmede onemli
derecede etkili bulunurken, tahil ve siit {riinlerinin etkisinin daha az oldugu

bildirilmistir (Trichopoulou, 2009, s. 2-8).

Akdeniz diyetinin 6nemli bilesenlerinden biri olan zeytinyagindaki yiiksek
oleik asit ve diger polifenol iceriginin 6zellikle antiaterojenik ve diger koruyucu
potansiyel etkilerinden dolay: tiiketimi tegvik edilmektedir (Estruch ve Salvado’,
2013, s. 1163-1166). Bu beslenme modelini olusturan zeytinyagi tekli doymamis
yag asitlerini i¢ermekte ayrica tirosol, kaffeik asit ve diger polifenolik bilesikleri
icermektedir. Bu 6zellikleri sayesinde platelet agregasyonunu, mikrobiyal aktiviteyi,
oksidasyonu ve inflamatuar gostergelerini azaltic1 potansiyel etki gosterebilmekte ve
kronik hastalik riskini azaltabilmektedir (Boskou, 2009, s. 7-11). Akdeniz diyetinin
doymus yag asilerinden zengin bir beslenme modeli ile karsilastirildiginda total
LDL- kolesterol seviyelerini diistirdiigiit HDL-kolesterol seviyelerinde artis sagladigi,
total kolesterol/HDL-kolesterol oranini azalttigi ve insiilin duyarliligini artirdig
bildirilmistir (Bos ve digerleri, 2010, s. 591-598). Balik n-3 ¢oklu doymamis yag
asitlerinden zengin olup, sarap resveratrol gibi polifenolik bilesikleri sayesinde saglik

tizerine olumlu potansiyel bir etki gosterebilmektedir. Sebze ve meyveler C ve E
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vitamini gibi antioksidan vitamin ve flavonoidler gibi biyoaktif bilesenlerden
olduk¢a zengindir. Bu bilesenler antiinflamatuvar ve antioksidan bilesikler olarak
kabul edilmekte ve diisiik hastalik riski ile iliskilendirilmektedir (Yannakoulina,
2015, s. 74-78). Antioksidan vitaminler ve besin bilesenleri agisindan zengin bir
beslenme modeli olan Akdeniz diyeti KVH riskini ve mortalitesini azaltmada énemli

bir yer tutmaktadir (Sabban, 2014, s.35-40).

Ekstra sizma zeytinyagir ve kabuklu yemigler ile takviye edilmis Akdeniz
diyeti, diisiik yagli beslenme modelleri ile karsilastirildiginda sistolik ve diastolik kan
basinglar1 ile LDL-kolesterol seviyelerinde daha belirgin bir diisiise sebep oldugu,
yine C-reaktif protein, IL-6 gibi inflamatuvar gostergeleri azaltict etki gosterdigi
rapor edilmistir (Cicerale ve digerleri, 2009, s. 218-239, Casas, 2014, s.1-11).
ATTICA ¢alisma sonuglarina gére Akdeniz diyetine uyumun artmasi KVH riskinde
O6nemli bir azalmaya sebep olurken aym1 zamanda sagliksiz yasam tarzi
aliskanliklarinin degistirilmesinde yararli etkileri olabilmektedir. Akdeniz diyetine
uyumun ayni zamanda C-reaktif protein ve IL-6 gibi inflamatuvar gostergeleri
azaltmasindan bagimsiz olarak KVH’lardan koruyucu oldugu da rapor edilmistir
(Panagiotakos ve digerleri, 2014, 327-335). Yine Akdeniz diyetinin 6zellikle ekstra
sizma zeytinyagi ile zenginlestirildiginde KHV riski yiiksek kisilerde enerji
kisitlamas1 yapilmaksizin, fiziksel aktivite ve kilo kaybinin saglanmasina yonelik
davranis degisiklikleri benimsetilerek diyabet riskini azalttigi rapor edilmistir

(Salvado ve digerleri, 2014, s.1-10).

The SUN (The Seguimiento Universidad de Navarra Study) kohort
caligmasinda Akdeniz diyetine uyumun KVH, diyabet, kanser gibi hastalik insidans
ve mortalitesini azaltict etkileri rapor edilmistir (Dominguez ve digerleri, 2013, s.
451-458, Hodge ve digerleri, 2011, s. 733-739) Akdeniz diyetinin kan glukoz
seviyelerini ve HbAlc diizeylerini diisiirerek daha iyi glisemik kontrol sagladig,
HOMA diizeylerini diisiirerek insiilin direncini azaltabilecegi de bildirilmistir

(Esposito ve digerleri, 2010 s. 97-102).
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Akdeniz diyetini olusturan bilesenlerin saglikli beslenme aligkanliklarindan
ote O0zellikle kadinlarda meme kanser riskini azaltic1 bir yasam tarz: stratejisi oldugu
rapor edilmistir (Lorgeril ve digerleri, 2014, s.1-8). Yine beslenmede Akdeniz
diyetini olusturan bilesenlerin sayisinin arttikga pankreas kanser riskinin de bilesen
sayisina bagl olarak azaldigi bildirilmistir (Bosetti ve digerleri, 2013, 1360-1366).
Oral, farinks, Osefagial ve larinks gibi iist sindirim sistemi kanserlerinde riskinin
Akdeniz diyet skoru ile negatif iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Bosetti ve digerleri, 2014, s.1091-1094).

Akdeniz diyeti ile ilgili yapilan ¢esitli derleme c¢alismalarda bu beslenme
modelinin demans ve alzheimer gibi hastalik risklerini azaltici etkileri de rapor
edilmistir (Opie ve digerleri, 2013, 206-217). Akdeniz diyetinin bilissel saglikla
lizerine olumlu etkilerinin yani sira bu beslenme modelinin ve bilis degisiklikler
lizerine herhangi bir etkisi olmadigin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir

(Yannakoulina, 2015, s. 74-78).

2.3.2. Akdeniz Diyetine Uyumun Belirlenmesi

Yasam kalitesinin belirlenmesinde dort unsur temel alinmaktadir. Bunlar
yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel olarak aktif olma, sigara icmeme ve asir1 alkol
kullanmamadir. Akdeniz diyeti gelismis yasam kalitesi ile iliskili olup, Akdeniz
diyetine uyumun artmasi kronik hastalik riski ve insidansi ile ters iligkilidir (Sanchez
ve digerleri, 2015, 5.61-77).

Akdeniz  diyetine uyumun belirlenmesinde Akdeniz diyet skoru
kullanilmaktadir (Patrica ve digerleri, 2007, s. 219-231). llk skor Trichopolou ve
arkadaslar1 tarafindan yash bireylerin beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi
amaciyla  gelistirilmistir  (Trichopoulou, 1995, s.1457-1460). Bu uyumun
belirlenmesinde ¢esitli skorlama yontemleri kullanilmaktadir. Kullanilan yontemler
arasindaki farkhiliklar kiiciik gibi goziikse de sonug¢ iizerinde belirgin etkileri
olabilmektedir(Patrica ve digerleri, 2007, s. 219-231). Akdeniz diyeti ile ilgili

gelistirilen skorlar Tablo 2.3.2.°de gosterilmistir. Yetigkinlerin yani sira ¢ocuk ve
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addlesanlarda Akdeniz diyetine uyumun belirlenmesinde KIDMED skoru
kullanilmaktadir. Bu skor Akdeniz tarzi beslenme aliskanliklarini igeren 16 sorudan

olusmaktadir (Torun, 2013, s. 512-518).
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Tablo 2.3.2. Yetiskin Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarinin Belirlenmesinde Kullanilan Bazi Akdeniz Diyet Skorlar1 ve
Adapte Skorlar

Yazar/Yil Kisi Calhisma Siiresi Yontem/Metod

Trichopoulou ve ark. 182 yash 4 yil 190 maddelik FFQ

(1995)

Osler & Schroll 202 Danimarkali yasl 6 yil 3 giinliik besin tiiketim kaydi ve
FFQ

(1997)

Kouris-Blazos ve ark. 141 Ingiliz-Irlandali 4 y1l 250 maddelik FFQ

(1999) 189 Yunan-Avustralyali yash

Lasheras ve ark. 161 Ispanyali yash > 9yl FFQ

(2000)

Haveman-Nies ve ark. 828 Ingiliz yash kesitsel 126 maddelik FFQ

(2001)

Bosetti ve ark. 598 + 304 + 460 vaka grubu retrospektif 3 giinliik besin tiiketim kaydi ve
FFQ

(2003) 1491 + 743 + 1088 kontrol grubu

Haveman-Nies et al. 1281 Avrupali yash 10 y1l 3 giinliik besin tiiketim kayd: ve

(2002) FFQ




Tablo 2.3.2’nin devami

Yazar/Yil Kisi Calhisma Siiresi Yontem/Metod

Trichopoulou et al. (2003) 25917 Yunanl yetiskin 3,7yl 150 maddelik FFQ

Knoops ve ark. (2004) 1507 erkek ve 832 Avrupali yash 12yl Diyet hikayesi
kadin

Schroder ve ark. (2004) 3162 Ispanyal yetiskin kesitsel 165 maddelik FFQ

Fidanza ve ark. (2004) 12763 yetiskin erkek kohort 7, 4 ve 1 giinliik besin tiiketim kaydi
Fung et al. (2005) 660 Ingiliz kadin kesitsel 140 maddelik FFQ

Trichopoulou ve ark. (2005b) 74607 yash Avrupali <10 yil EPIC-FFQ

Panagiotakos ve ark. (2006) 1514 erkek ve 1528 kadin 11 maddelik FFQ

Yang ve ark. (2014) 780 yetigkin erkek itfaiye memuru kesitsel

Prieto ve ark. (2014) 988 yetigkin kohort 15 maddelik FFQ

7 maddelik geleneksel Akdeniz diyeti
aliskanliklari

Fiziksel aktivite

Dinlenme ve sosyal yasantiyla ilgili
sorular
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Endiistriyellesmis modern toplumlarda yasam tarzi degisiklik gostermeye
baslamistir. Bu toplumlarda enerji harcamasi azalirken agir1 enerji alimi s6z konusu
olmaya baglamistir. Trans ve doymus yaglarin tiiketimi artmis, posa, kompleks
karbonhidrat, vitamin ve antioksidanlardan zengin sebze ve meyve tiiketimi, protein
ve kalsiyum aliminda azalmalar bildirilmistir. Ayrica son yillarda televizyon
karsisinda yemek yeme, hizli yemek yeme gibi unsurlar artarken, sosyal/aile iliskileri
minumum seviyeye inmistir. Bu faktorler rahatlatic1 psikososyal ¢evre, 1liman iklim,
genis aile yapisinin korunmasi, diizenli fiziksel aktivite hatta dyle uykusu gibi
unsurlari iceren Akdeniz yagam tarzinin 6n plana ¢ikmasina katki saglamistir (Preedy
ve Watson, 2015, s. 42-45). Tiim bu faktorler goz Oniine alindiginda 2014 yilinda
Akdeniz diyetine uyumun belirlenmesinde sadece beslenme ile sinirli kalmayip ayni
zamanda yasam tarzi aliskanliklarim1 da sorgulayan Akdeniz yasam tarzi indeksi

olusturulmustur (Pietro ve digerleri, 2014, s.1-9).

2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite kas ve eklemlerin kullanilarak enerji tiiketimi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla
sonuc¢lanan yiirlime, kosma, sigrama, ylizme, bisiklete binme vb. aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir (Bek, 2012, s. 3). Ilimh diizeyde siirdiiriilebilir fiziksel aktivite
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kolon ve meme kanseri, depresyon gibi kronik
hastalik riskini azaltarak, kilo kontroliinde yardimci olmaktadir (WHO,2015).
Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart Association [AHA]) 18-65 yas arasindaki
saglikli yetigkinler icin haftada bes giin 30 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite
yapilmasint onermektedir (AHA 2014).  Ancak teknolojinin gelismesiyle birlikte
bireylerin fiziksel aktiviteleri azalmistir (Karaca ve digerleri, 2000,17-28). Fiziksel
aktivitenin saglik tiizerindeki rolii diisiiniilirse, bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi ve fiziksel aktivitesi yetersiz olan bireylerin fiziksel
aktiviteye yonlendirilmesi ¢ok biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Karaca ve digerleri,
2000, s.17-28). Optimal diizeyde yapilan fiziksel aktivite bireylerin ve toplumun

sagliginin gelistirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Karaca ve digerleri, 2000,
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5.17-28). Toplum sagliginda hedef gruplar olan iiniversite 0grencileri sedanter bir
yasam tarzina sahip olduklarindan bu donemde fiziksel aktivitelerinde hizl bir diisiis
gozlemlenmektedir (Driskell ve digerleri, 2005, s. 798-801).Yapilan ¢alismalarda
yasam tarzi degisikliklerinin 6grencilerde fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz yonde

etkiledigini bildirilmistir (Gilany ve Masry, 2011, s.35-44).

2.4.1. Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Soru Kagidi

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan bu formun uzun ve kisa olmak
tizere iki formu bulunmaktadir. Her iki form da bireylerin son 7 giin icerisindeki
aktivitelerini sorgulamaktadir. Uzun formu isle ilgili fiziksel aktivite, ulasim, ev
isleri, evin bakimi ve ailenin bakimi, dinlenme, spor ve bos zaman fiziksel
aktiviteleri ve oturarak gecen zaman olmak iizere bes ana baglik altinda bireylerin
fiziksel aktivitesini incelerken kisa form ise herhangi bir kategorik ayrim yapmadan
bireylerin son 7 giin igerisinde yapmis olduklari siddetli, orta dereceli fiziksel
aktiviteleri, yliriiyiis ve oturarak gecirilen zamani sorgulamaktadir. 15-69 yas bireyler
arasinda kullanimi uygun olup diger yas araliklari i¢in onerilmemektedir (IPAQ,
2004). Anketin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalar1 yapilmistir. Sonug olarak hem
gelisen hem de gelismekte olan toplumlarda anketin gecerli ve de gilivenilir oldugu
istatistiksel agidan belirlenmistir. Ayrica Tiirkiye i¢in yapilan gilivenilirlik ve
gecerlilik ¢aligmalarinda gegerliliginin yiiksek giivenilirliginin ise uygulanan indekse
bagli olarak degistigi bildirilmistir (Graig ve digerleri, 2003, s. 1381-1395, Saglam
ve digerleri, 2010, 278-284).
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3.0.BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Yakm Dogu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde egitim gdren 18 yas ve iizeri 6grenciler olusturmaktadir. Arastirma
Eyliil 2014- Subat 2015 tarihleri arasinda 174 6grenci ile gerceklestirilmistir. 6
Ogrenciye saglik sorunlari, okula devamsizlik gibi sebepler dolayisiyla

ulasilamamustir.

3.2. Arastirma Genel Plam

Arastirmaya katilan tiim Ogrencilerden genel ve ilgili bilgiler "teke tek
bireysel goriisme teknigi" ile elde edilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlarinin  belirlenmesinde "Akdeniz diyet skoru", fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesinde de "uluslararasi fiziksel aktivite soru kagidi kisa
formu" kullamlmistir. Ogrencilerin antropometrik 6lciimleri “‘Tanita Mc 180
Multi Frequency Bio Impedans Analyse’ , bel/kal¢a dl¢limleri ise esnemeyen
mezur kullanilarak yapilmistir. Beslenme durumlarinin degerlendirilmesi “ii¢

giinliik bireysel besin tiiketimi yontemi” ile saptanmustir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Bir toplumun saglikli bir sekilde yasamasi ve ekonomik ydnden
gelismesi o toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasiyla iligkilidir. Bireyin
veya toplumun beslenme durumunun saptanmasi ile o topluma ait beslenme
durumu belirlenmekte, durum nedenleri saptanabilmekte, buna bagli ¢6ziim
yollar1 gelistirilebilmekte ve yine beslenme durumuna yonelik uygulanan

politikalarin da etkinligi degerlendirilebilmektedir (Pekcan, 2012, s. 7-10).
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Beslenme durumunun saptanmasinda mevcut kosullara gore kullanilan
ara¢ ve yontemler farkli olabilmektedir (Alphan ve digerleri, 2013, s. 85-88).
Besin tiikketim durumunun belirlenmesinde direkt ve indirekt olmak {izere iki
yontem kullanilmaktadir. Bireysel diizeyde bilgi alinan hane halki biitce
arastirmalart ve toplumsal diizeyde bilgi alinan besin denge cetvelleri indirekt
yontemleri olusturmaktadir. Direkt yontemler ise prospektif (ileriye yonelik)
caligmalarda kullanilan besin tiiketim kayitlar1 ve retrospektif (geriye doniik)
caligmalarda kullanilan besin tiiketim siklig1 ile geriye doniik besin tiiketim
kayd: yontemlerinden olusmaktadir. Direkt yontemler, beslenme durumunun
saptanmasinda bireylerin besin tercihleri hakkinda detayli bilginin alinabildigi,

beslenme aligkanliklar ile saglik arasindaki iliskiyi gosteren tek aractir (Gezer,

2010, s. 23).

3.3.2 Besin Tiiketim Sikhig1

Bu yontem besinlerin veya besin gruplarinin giinliik, haftalik, aylik ve
yillik tiiketim sikliklar1 ve miktarlarinin belirlenmek istedigi durumlarda
kullanilmaktadir. Bu yontem amaca bagl olarak hazirlanan besin tiiketim siklig1
formu ile uygulanmaktadir(Alphan ve digerleri, 2013, s. 87). Besin tiiketim
siklig1 beslenme ve hastalik riski arasindaki iliskinin saptanmasinda yararli,
giivenli ve gegerli bir yontemdir (Baysal 2013, s. 72). Bu arastirmada Akdeniz
diyeti bilesenlerini iceren 45 maddelik besin tiiketim siklig1 anketi kullanilmastir.
Ogrencilerden ankette yer alan besinler igin ‘‘tiiketmedim’’, ‘‘hergiin’’,
‘“‘haftada 5-6 kez’’, ‘‘haftada 3-4 kez’’, ‘‘haftada 1-2 kez’’ , ““15 gilinde 1 kez’’,
‘‘ayda lkez’’seceneklerinden birini tiilketim durumlarimi yansitacak sekilde

isaretlemeleri istenmistir.

3.3.3. 3 Giinliik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi
Siklikla kullanilan kolay bir yontemdir. (Baysal 2013, s. 72). Besin

miktarlar1 genellikle evde yapilan dlgiimler, besin modelleri (replikalar) ya da
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fotograflar araciligi ile belirlenmektedir (Baysal 2013, s. 72). Tiiketimler kisi
tarafindan kayda alindiktan sonra arastirmaci ile iletisime gecebilmektedir. Bu
arastirmada geriye doniik 3 glinlik besin tiiketim kaydi kullanilmistir. Besin
tilketim durumlariin belirlenmesinde bir giinii hafta sonu iki giinii hafta ici
olmak iizere toplam ii¢ giinliik 24 saatlik “ besin tiiketim kaydi” dgrenciler
tarafindan  doldurulmustur. Ogrencilere, besin tiiketim kayitlarmin nasil
tutulmas1 gerektigi konusunda arastirmaci tarafindan egitim verilmistir.
Kayitlarin tamamlandigi giin sonunda 6grencilerle ‘‘teke tek bireysel goriisme
teknigi’’ kullanilarak goriisiilmiis ve tiiketim kayitlar1 kontrol edilerek eksikler
tamamlanmis, porsiyon  Olgiileri  saptanmistir.  Porsiyon  Olgiilerinin
belirlenmesinde ‘‘Resimli Fotograf Katalogu’> ve besin replika modelleri
kullanilmistir. Tiiketilen besinlerin enerji ve besin dgesi degerleri ise Tiirkiye
icin gelistirilen bilgisayar destekli beslenme programi “Beslenme Bilgi

Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” kullanilarak hesaplanmustir.

3.3.4. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimlerinin Saptanmasi
Antropometri; degisik yas, cinsiyet ve beslenme durumundaki bireylerin viicut
agirligi, boy uzunlugu, c¢evre Olgiimleri vb Ol¢limlerinin yapilmast ve viicut

bilesiminin (yag ve kas dokusunun) saptanmasidir (TBSA el kitab1,2010, s. 133).

Viicut Agirhgi: Viicut agirhig; biiyiime hizi, obezite ve yetersiz beslenmenin
saptanmasinda kullanilan bir dl¢iimdiir (Pekcan G., 2008, s. 35). Bu calismada
bireylerin viicut agirliklar1 elden ele bioelektrik impedans analiz cihazi

kullanilarak olgtilmiistiir.

Boy Uzunlugu: Bu ¢alismada boy uzunlugu yalin ayakta dik dururken Frankfort

diizlemi saglandiktan sonra stadiometre (boy 6lcer) kullanilarak dl¢lilmiistiir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Beden kiitle indeksi zayiflik ve sismanlk

durumunun saptanmasi amaciyla kullanilan pratik bir yontemdir. Viicut



24

agirliginin kg cinsinden boy uzunlugunun m cinsinden karesine oranini temsil
eder. WHO’nun vyetiskin bireyler i¢in BKI siniflandirmasi Tablo3.2.4’te

gosterilmistir.

Tablo 3.2.4. WHO BKI siniflamasi

BKI (kg/m?) Siif

<16.0 Agir diizeyde zayif
>16.0 -<17.0 Orta diizeyde zayif
>18.5-<25.0 Normal

>25.0- < 30.0 Hafif sisman

>30.0 - <35.0 1. Derece sisman
>35.0 - <40.0 2. Derece sisman
>40.0 3. Derece sisman

Bel Cevresi: Bel c¢evresi abdominal yag miktarininin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Abdominal yag miktarinin artis1 kardiyovaskiiler, Tip 2 DM, kanser
gibi beslenmeye bagli kronik hastaliklar igin risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (TBSA el kitab1,2010, s. 142). Bu c¢alismada bel ¢evresi
Ogrencilerin en alt kaburga kemigi ile iliak kemik arasi orta noktadan gecen

cevrenin Ol¢iilmesi yolluyla elde edilmistir.

Bioelektrik impedans Analizi: Ogrencilerin viicut bilesimi ‘‘Tanita Mc 180
Multi Frequency Bio Impedans Analyse’’ kullanilarak olgiilmiistiir. Cihazin
giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi mevcuttur (Hazir ve digerleri, 2002, s.2-18).
Ogrencilerin dlgiimleri icin uyandiktan, spor yaptiktan, yemek ve asisi sivi
allmindan {i¢ saat sonra, kiz Ogrenciler i¢in menstriiasyon doéneminde
olmamalari, 6l¢lim yapmasia engel herhangibir rahatsizlikalrinin olmamasi,

ciplak ve kuru ayakla olmalarina dikkat edilmistir.
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3.3.5. Akdeniz Diyetine Uyumun Belirlenmesi

Akdeniz diyetine uyumun belirlenmesinde 3 giinliik besin tiikketim kaydi
ve besin tiiketim sikligindan elde edilen veriler EK 2 ve EK 3’te gosterilen
indekse gore hesaplanmistir. Indeksin hesaplanmasinda bireylerin besin tiiketim
siklig1 anketine verdigi yanitlar ve ¢ glinliik besin tiketim kayitlari
kullanilmustir. Ogrencilerden alinan i¢ giinliik besin tiiketimi sonucu elde edilen
besin miktarlarindan, besin tiiketim siklig1 anketindeki sikliklar kullanilarak
ayhik tiiketim sikliklar1 elde edilerek skorlandirma yapilmistir. indeks
Yunanistanda kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan epidemiyolojik saglik ve beslenme arastirmast olan ATTICA
calismasinda kullanilmistir (Demosthenes, 2006, s. 559-568).  indeksin
hesaplanmasinda tam tahil {irlinleri, patates, meyve, sebze, kurubaklagil, balik,
kirmiz1 et ve trlinleri, kanatli kiimes hayvanlari, tam yagl siit tiriinlerinin aylik
tiiketim sikliklar ile pisirmede zeytinyagi kullanim siklig1 ve alkollii igeceklerin
tiketimi esas alimmustir. Aylik tiketim “‘hi¢’’, ““1-4 kez’’, *5-8 kez’’, *“9-12
kez’’, °13-18 kez’’, *“>18 kez’’ olarak smiflandirilmistir. Tam tahil iiriinleri,

29 (X3

patates, meyve, sebze, kurubaklagil, balik tiiketimi i¢in ‘‘hi¢= 0 puan’’, ‘‘ayda
1-4 kez= 1 puan”’, ‘‘ayda 5-8 kez= 2 puan’’, ‘‘ayda 9-12 kez= 3 puan’’, ‘‘ayda
13-18 kez= 4 puan’’ ve ‘‘ayda >18 kez= 5 puan’’ olarak kabul edilirken, kirmizi
et ve iirlinleri, kanatli kiimes hayvanlar1 ve tam yagl siit tiriinleri tiikketimi *‘hi¢=
5 puan”’, ‘“‘ayda 1-4 kez=4 puan’’, ‘‘ayda 5-8 kez= 3 puan”’, ‘‘ayda 9-12 kez= 2
puan’’, ‘“‘ayda 13-18 kez= 1 puan’’ ve ‘‘ayda >18 kez= 0 puan’’ olarak kabul
edilmektedir. Pisirme sirasinda zeytinyagi kullamimi haftalik  olarak
irdelenmistir. ‘‘Hi¢= 0 puan’’, ‘‘seyrek= 1 puan’’, ‘‘<lkez= 2 puan’’, *“1-3 kez=
3 puan’’, “‘3-5 kez= 4 puan’’, ‘‘hergiin= 5 puan’’ olarak kabul edilmektedir.
Alkollii icecekler i¢in ise giinliik tiiketim kabul edilmekte ve ‘<300 ml/giin =5
puan’’, ‘300 ml/glin= 4 puan’’, ‘400 ml/giin= 3 puan’’, 500 ml/giin= 2
puan’’, ‘600 ml/glin= 1 puan’’ ve ‘“700ml/giin ya da hi¢= 0 puan’’ olarak kabul
edilmektedir. Indeks 0-55 puan arasinda skorlandirilmaktadir. *“0-20 puan’’

Akdeniz diyetine uyumun diisiik, ©’21-35 puan’’ Akdeniz diyetine uyumun orta
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ve ““36-55 puan’’ Akdeniz diyetine uyumun yiiksek oldugunun gdstergesi olarak
kabul edilmektedir.

3.2.6. Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Soru Kagidinin Hesaplanmasi

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi amaciyla WHO
uluslararas1 fiziksel aktivite soru kagidinin (IPAQ - International Physical
Activity Questionnaire Short Form) kisa formu kullanilmistir. Soru kagidinin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir (IPAQ, 2004). Soru kagidinin kisa
formu son 7 giin icerisindeki aktiviteleri sorgulamaktadir. Aktiviteler; yiirlyiis,
orta siddette ve kuvvetli siddette aktiviteler olmak tizere ii¢ bashk altinda
toplanmistir. Giin icerisinde oturularak gecirilen zaman bu aktiviteler disinda
ayr1 olarak sorgulanmistir. Skor; siklik ve siire ve aktivite i¢in belirlenen sabit
MET skoru carpilarak her ii¢ aktivite ¢esidi i¢in ayri ayr1 hesaplandiktan sonra
toplanarak elde edilmistir (Tablo 3.2.6.). MET (Metabolic Equivalent) fiziksel
aktiviteninin metabolik maliyeti yani fiziksel aktivite yapilirken harcanan
oksijen miktar1 olarak tanimlanmaktadir. 1 MET yaklasik olarak saatte viicut
agirligl basina 1 kkal dinlenme metabolizma hizina esittir (Gilany ve Mastry,
2011, s. 35-44).

Tablo 3.2.6. Fiziksel aktivite skorunun hesaplanmasinda kullamlan MET

degerleri ve Formiiller

Fiziksel aktivite tiirii | Formiil (MET-dakika/hafta)

Yiiriime 3,3 X yiiriiyiis siiresi X yliriiniilen giin sayis1

Orta dereceli 4,0 X orta dereceli aktivite stiresi X orta dereceli

aktivite yapilan giin sayis1

Siddetli 8,0 X siddetli aktivite siiresi X siddetli aktivite yapilan
gun sayist
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Soru kagidinin  hesaplanmasinda  dikkat edilmesi gereken kurallar

bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilirler;

e Aktivite siiresinin dakika olarak hesaplanmasina dikkat edilmesi
gerekmektedir.

e Soru kagidinda “’bilmiyorum/emin degilim’’ cevabini verem bireylerin
hesaplamalari analizden ¢ikarilmaktadir.

e Her ii¢ aktivite ¢esidi i¢in de siirenin >16 saat olmasi1 durumunda veri
analizden ¢ikarilmaktadir

e Her ii¢ aktivite ¢esidi icin de aktivite siiresinin en az 10 dk olmasi
gerekmektedir. 10 dk’nin altinda kalan veriler i¢in siire sifir olarak kabul
edilmelidir.

Skorun siniflandirilmast IPAQ skorlama protokoliine uygun olarak yapilmistir

(IPAQ, 2004). Protokole gore;
Inaktif:

e Hig aktivite yapmama ya da

e Diger aktivite kategorileri i¢in gerekli standardin saglanmamasi

Minimal diizeyde aktif:

e 3 yada daha fazla giin en az 20 dk siddetli fiziksel aktivite ya da

e 5 yada daha fazla giin orta dereceli fiziksel aktivite ya da glinde en az 30
dk yiirtiyiis ya da

e 5 ya da daha fazla giin, haftada 600 MET-dk’ ya denk gelecek sekilde

yliriiyiis, orta dereceli ve siddetli fiziksel aktivite kombinasyonu
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Saghg gelistirici yonde aktif:

e En az 3 giin, haftada en az 1500 MET-dk’ya denk gelecek sekilde
siddetli aktivite ya da

e 7 ya da daha fazla giin, haftada en az 3000 MET-dk’ya denk gelecek
sekilde yiiriiylis, orta dereceli ve siddetli fiziksel aktivite kombinasyonu

olarak kabul edilmistir.

3.4.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 18.0 istatistik paket programi ile
gercgeklestirilmistir. Siirekli veriler i¢in ortalama (), standart sapma (S), ortanca
ve alt iis degerleri saptanmistir. Dagilimin homojen olmadigi durumlarda
ortalama degeri dagilim yaygmligindan etkileneceginden ortanca degerleri
dikkate alinmistir. Kategorik veriler yiizde olarak belirtilmistir. Siirekli verilerin
anlamlilik testlerinde kisi sayis1 ve dagilim Ozellikleri dikkate alinarak
parametrik olmayan analiz yontemi kullanilmistir. Buna gore bagimsiz iki
grubun kiyaslanmasinda Mann-Whitney U, ikiden ¢ok grubun kiyaslanmasinda
kruskal Wallis varyans analizi kullanilmigtir. Kruskall varyans analizinin
anlamli ¢iktig1 durumlarda ikili karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenlerin anlamlilik testlerinde pearson,
fisher ve likelihood testlerinden veriye uygun olan Ki-kare testleri kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki olasi iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizi

kullanilmistir.
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4.0. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.1.’de Ogrencilerin sinif, cinsiyet ve yasadiklar1 yerlere gore
dagilimlar1 gosterilmektedir. Aragtirma evrenini olusturan 6grencilerin %20.1°1
erkek, %79.9’u kizdir. Bu degerler sinif bazinda incelendiginde birinci sinifta
okuyan dgrencilerin %16.7’si erkek, %83.3’{i kizdur. ikinci simif dgrencilerinin
%26.3’1i erkek, %73.7’sinin kiz oldugu goriilmektedir. Ugiincii sinifta okuyan
ogrencilerin %19.0°1 erkek, %81.0’1 ise kizdir. Dordiincii siniftaki dgrencilerin
%24.3 tiniin erkek, %75.7’sinin kiz oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglari

tiim smiflarda kiz 6grencilerin ¢ogunlukta oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin %28.2’si evde ailesi ile, %7.5’i evde tek basina, %32.2’si
evde arkadaslan ile %4.0°1 yurtta tek basina, %27.0’1 yurtta arkadaslari ile ve
%1.1°1 ise akrabalarinin yaninda yasamaktadir. Bu degerler sinif bazinda
incelendiginde birinci smiftaki 6grencilerin  %16.7°sinin  evde ailesi ile
%23.1’inin evde tek basina, % 30.0’unun evde arkadaslari ile %6.7’sinin yurtta
tek basina %40.0’inin yurtta arkadaglar1 ile ve %1.7’sinin ise akrabalarinin
yaninda yasadig1 goriilmektedir. Ikinci simiftaki 6grencilerin %52.6s1 evde ailesi
ile birlikte, %36.8’1 evde arkadaslar1 ile %5.3°1 yurtta arkadaslar1 ile %5.3’i
akrabalarmin yanida yasamaktadir. Ugiincii simiflar i¢in degerlere bakildiginda
%26.5’inin evde ailesi ile %10.3’linlin evde tek basina, %37.5’inin evde
arkadaglar1 ile %5.2’sinin yurtta tek basina, %25.9’unun yurtta arkadaslan ile
yasadig1 goriilmektedir. Dordiincii sinif 6grencilerinin %43.2°si evde ailesi ile
%18.8’1 evde tek basina, %27.0’1 evde arkadaslar ile %18.9°u yurtta arkadaslar
ile birlikte yasamaktadir. Birinci siifta yurtta yasayan 6grenci oraninin diger
siiflara gore daha c¢ok oldugu goriiliirken ikinci ve liglincli smifta ailesi ile

birlikte yasayanlarin orani diger siniflara gére daha fazladir.
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Tablo 4.1.1 Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Dagilimi

1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf Toplam p
S % S % S % S % S %
Erkek 10 16.7 5 26.3 11 19.0 9 24.3 35 20.1  0.716*
Kiz 50 83.3 14 73.7 47 81.0 28 75.7 139 79.9
Toplam 60 100.0 19 100.0 58 100.0 37 100.0 174 100.0

Yasanilan yer

10 16.7 10 52.6 13 26.5 16 43.2 49 28.2

Evde ailesi ile

Evde tek basina 3 23.1 0 0.0 6 10.3 4 18.8 13 75

Evde arkadaslar! 19 30.0 7 36.8 21 375 10 27.0 56 32.2

ile

Yurtta tek basina 6.7 0 0.0 3 5.2 0 0.0 7 4.0
24 40.0 1 53 15 25.9 7 18.9 47 27.0

Yurtta

arkadaglari ile

Akrabalarmin 1 L7 1 5.3 0 0.0 0 0.0 2 1.1

yaninda

Toplam 60 100.0 19 100.0 59 100.0 37 100.0 174 100.0

*Pearson ki-kare testi

Tablo 4.1.3’de bireylerin sinif ve cinsiyetlere gore yas ortalama, standart
sapma, ortanca, alt-tist-degerleri gosterilmektedir. Degerler incelendiginde
birinci smniftaki Ogrencilerin  yaglar1 18.0-31.0 yil arasinda degisirken
ortalamalar1 21.78+3.06 yildir. Bu degerler birinci siif erkek ogrencileri igin
18.0-28.0 y1l arasinda degisirken yas ortalamalar1 22.1+£2.9 yildir. Birinci sif
kiz 6grencileri i¢in yas araliklar1 18.0-31.0 y1l iken yas ortalamalar1 21.72+3.11
yildir. Ikinci smmftaki Ogrencilerin yas araliklart 19.0-29.0 yil iken yas
ortalamalar1 21.105+2.26 yildir. Bu degerler cinsiyet bazinda incelendiginde yas
araliklar1 erkek dgrenciler i¢in 20.0-22.0 y1l kiz 6grenciler igin ise 19.0-29.0 yil
arasinda degismektedir. Yas ortalamalar1 erkek ve kiz 6grenciler icin sirasi ile
20.8+1.1 yil ve 21.28+2.58 yildir. Bu degerler iiclincii simif Ogrencileri igin
bakildiginda yas araliklar1 20.0-32.0 yil arasinda degisirken yas ortalamalari
22.7542.34 yildir. Bu degerler cinsiyet bazinda incelendiginde erkek &grenciler
i¢in yas araliklar1 21.0-32.0 yil iken yas ortalamalar1 24.6+3.8 yildir. Ugiincii
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smif kiz 6grencilerde yas araliklart 20.0-28.0 yil arasinda degisirken yas
ortalamalar1  22.344+1.67 yildir. Dordiinci  simif  6grencilerinin  yaslart
incelendiginde yas araliklarinin  22.0-30.0 yi1l arasinda degistigi yas
ortalamalarinin ise 23.78+2.10 yi1l oldugu goriilmektedir. Bu degerler erkek ve
kiz 6grenciler i¢in sirast ile 18.0-32.0 yi1l ve 22.0-30.0 yil iken yas ortalamalari
sirast ile 25.0£1.5 yil ve 23.3942.14 yildir. Yas agisindan ikinci siniftaki
ogrenciler hari¢ erkek oOgrencilerin kiz Ogrencilerden daha biiyiik oldugu

goriilmektedir. Aradaki bu fark istatistiksel agidan %5 anlamlilik diizeyinde
farkli (p=0.021) bulunmustur.
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Tablo 4.1.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore yas ortalama (), standart sapma (S),

ortanca ve alt-iist degerleri

(yil) Yas Erkek Kiz Toplam 02
utS 221429 21724311  21.78+3.06
L Smf Ortanca 225 21.0 21.0
Alt-Ust 18.0-28.0 18.0-31.0 18.0-31.0
Pl 0.581%*
utS 20.8+1.1 2128258  21.1052.26
2. Smf Ortanca 20.0 20.50 20.0
Alt-Ust 20.0-22.0 19.0-29.0 19.0-29.0
Pl 0.964** 0.001*
utS 24.6+3.8 2234167  22.75:2.34
3. Swf Ortanca 23.0 22.0 22.0
Alt-Ust 210320 o 200 20.0-32.0
Pl 0.043%*
utS 250415 23394214  23.78+2.10
4. Suuf Ortanca 25.0 225 23.0
Alt-Ust 18.0-32.0 22.0-30.0 22.0-30.0
Pl 0.011%*
P3 0.022

*Kruskal Wallis
**Mann Whitney U

Tablo 4.1.2.(a) Bireylerin siniflar arasindaki yas farklarinin anlamhhklari

Smif p

lve?2 0.608
lve3 0.005
lve4 0.001
2ve3 0.001
2ve 4 0.001
3ved 0.004
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Tablo 4.1.3.’de bireylerin saglik durumlarma gore dagilimlari
gosterilmektedir. Buna gore erkek ve kiz dgrencilerde sirasiyla %11.4 ve %88.6
oraninda doktor tarafindan tanisi konmus bir veya daha fazla saglik sorunu
oldugu goriilmektedir. Bu degerler sinif bazinda incelendiginde birinci, ikinci,
ticlincti ve dordiincii sinifta okuyan erkek 6grencilerde sirasiyla %10.0, %40.0,
%0.0 ve %11.1°dir. Gorildugi gibi tUglincli smif erkek Ogrencilerinde tanisi
konmus herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Kiz Ogrencilerde ise
sirastyla %22.0, %42.9, %21.3 ve %28.6 oraninda tanis1t konmus bir veya daha
fazla saglik sorunu bulunmaktadir. Birinci sinif o6grencilerinin %80.0’inde
herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Birinci siifta okuyan 6grencilerin
%27.3’linde tilser-gastrit. %9.1’er oranda demir eksikligi anemisi. hiperlipidemi-
hiperkolesterolemi. karaciger-safra kesesi hastaliklari. solunum  sistemi
hastaliklar1 bulunmaktadir. Ogrencilerin %36.4’{inde iki saglik sorunu birden
bulunmaktadir. Bu sorunlara bakildiginda &grencilerde iilser gastrit ve demir
eksikligi anemisi ile iilser-gastrit ve psikiyatrik hastaliklar1 %9.1’er oranda iilser-
gastrit ve bariatrik cerrahi gecmisi ise %18.2 oranindadir. Birinci simif erkek
ogrencilerde saglik sorunu olarak sadece hiperlipidemi-hiperkolesterolemi
bulunmaktadir. Kiz 6grencilerde en fazla gozlenen saglik sorunu tlser-gastrit
(%30.0) iken ikinci siray: ilser-gastrit ve bariatrik cerrahi ge¢misi (%20.0)
almaktadir. Ikinci smmf &grencilerinin %57.9’unda doktor tarafindan tanisi
konmus herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. ikinci smifta okuyan
ogrencilerde %12.5’er oranda ilser-gastrit, hipertansiyon, demir eksikligi
anemisi, solunum sistemi hastaliklar1 bulunmaktadir. Ogrencilerin %12.5’inde
tilser-gastrit ve demir eksikligi anemisi olmak iizere iki hastalik bulunmaktadir.
Ikinci smifta okuyan erkek dgrencilerde hipertansiyon (%50.0) ve besin alerjisi
(9%50.0) olmak tizere iki saglik sorunu bulunmaktadir. Kiz dgrencilerde goriilen
saglik sorunlari ilser-gastrit, demir eksikligi anemisi, besin alerjisi, solunum
sistemi hastaliklar1 ile ilser-gastrit ve demir eksikligi anemisi esit oranlarda
(%16.7) goriilmektedir. Ugiincii siif dgrencilerinin %88.9’unda tanis1 konmus
herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Ugiincii siniftaki mevcut saglik

sorunlart iilser-gastrit, demir eksikligi anemisi, hiperlipidemi-hiperkolesterolemi,
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bobrek hastaliklar1 besin alerjisi ve demir eksikligi anemisi ile besin alerjisi olup
aym oranda (%16.7) goriilmektedir. Ugiincii siif erkek ogrencilerde tanisi
konmus bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Dordiincii simif 6grencilerinin
%75.7’sinde tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir.
Dordiincii siif 6grencilerinin %30’ unda demir eksikligi anemisi, %20.0 iilser-
gastrit ve yine %20.0 oraninda hipotiroid bulunmaktadir. Bobrek hastaliklari,
inslilin direnci ve {llser-gastrit ile psikiyatrik hastaliklar %10.0’ar oranda
bulunmaktadir. Dordiincii sinifta okuyan erkek ogrencilerde tek saglik sorunu
tilser-gastrittir (%10.0). Dordiincii sinifta okuyan kiz 6grencilerde en fazla
goriilen saglik sorunu demir eksikligi anemisi (%33.3) olurken ikinci sirada

hipotiroid (%22.2) yer almaktadir.
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1. Smmf 2. Sumf 3. Sumf 4. simf Toplam p

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz  Toplam
Doktor tarafindan
tanis1 konmus
hastahig
Var 10.0 220 20.0 40.0 429 421 0.0 21.3 17.2 111 28.6 24.3 114 25.2 224 0.144*
Yok 90.0 78.0 80.0 60.0 57.1 57.9 100.0 78.7 82.8 88.9 714 75.7 88.6 74.8 77.6
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0
p 0.670** 1.000** 0.182** 0.403** 0.081**
Hastahklar
Ulser-Gastrit 0.0 30.0 27.3 0.0 16.7 125 - 16.7 16.7 100.0 111 20.0 25.0 194 20.0
Hipertansiyon - - - 50.0 0.0 12.5 - - - - - - 25.0 0.0 29
Demir Eksikligi 0.0 10.0 9.1 0.0 16.7 125 - 16.7 16.7 0.0 333 30.0 0.0 194 171
Anemisi
Hiperlipidemi, 100.0 0.0 9.1 - - - - 16.7 16.7 - - - 25.0 3.2 5.7
Hiperkolesterolemi
Bobrek Hastaliklari - - - - - - - 16.7 16.7 0.0 111 10.0 0.0 6.5 5.7
Karaciger-Safra Kesesi 0.0 10.0 9.1 - - - - - - - - - 0.0 3.2 2.9
Hastaliklar1
Besin Alerjisi - - - 50.0 16.7 25.0 - 16.7 16.7 - - - 25.0 6.5 8.6
Hipotiroid - - - 0.0 16.7 25.0 - 0.0 22.2 20.0 0.0 9.7 8.6
Solunum Sistemi 0.0 10.0 9.1 0.0 16.7 125 - - - - - - 0.0 6.5 5.7
Hastaliklart
Insiilin Direnci - - - - - - - - - 0.0 111 10.0 0.0 3.2 2.9
Ulser-Gastrit-Demir 0.0 10.0 9.1 0.0 16.7 125 - - - - - - 0.0 6.5 5.7
Eksikligi
Ulser-Gastrit- 0.0 10.0 9.1 - - - - - - 0.0 111 10.0 0.0 3.2 2.9
Psikiyatrik Hastaliklar
Ulser-Gastrit-Diyabet- 0.0 20.0 18.2 - - - - - - - - - 0.0 6.5 5.7
Bariatrik Cerrahi
Demir eksikligi - - - - - - - 16.7 16.7 - - - 0.0 3.2 2.9
anemisi-besin alerjisi
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0

*Pearson Ki-Kare Testi

**Fisher’s Exact Test
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Saglik sorunu olan bireylerin tibbi beslenme tedavisi uygulama durumlari
Tablo 4.1.4.te gosterilmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda 6grencilerin
%32.5’inin  saglik sorunlarma yonelik tibbi  beslenme tedavisi aldigim
gostermektedir. Bu oranlar erkek ve kiz 6grenciler i¢in sirastyla %40.0 ve %31.4 tiir.
Birinci smifta okuyan Ogrencilerin %21.4’i tibbi beslenme tedavisi almaktadir.
Tedavi alan bu 6grencilerin %33.3’l anemik, %33.3’1 iilser-gastrite uygun ve yine
%33.3’1i anemik ile Tllser-gastrite uygun beslenme tedavisi almaktadir. Tibbi
beslenme tedavisi alan birinci smif erkek ogrenci bulunmamaktadir. ikinci simif
Ogrencilerin %25.0°1 tibbi beslenme tedavisi almaktadir. Tibbi beslenme tedavisi alan
ikinci sinif kiz 6grenci bulunmamaktadir. Ikinci sinif erkek dgrenciler tuzsuz sodyum
kisith (%50.0) ve alerjiye yonelik (%50.0) beslenme tedavisi almaktadir. Ucgiincii
simiftaki ogrencilerin %50.0°si saglik sorunlarina yonelik tibbi beslenme tedavisi
aldiklarin1 belirtmistir. Ugiincii sinifta okuyan ve tibbi beslenme tedavisi alan erkek
ogrenci bulunmazken kiz ogrenciler diistik-yag, kolesterollii (%25.0), tuzsuz,
sodyum kisitli (%25.0), anemik (%25.0) ve anemik ile tilser-gastrite (%25.0) yonelik
tibbi beslenme tedavisi almaktadir. Dordiincti simif 68rencilerinin %40.0°1 saglik
sorunlarima yonelik beslenme tedavisi almaktadir. Yine dordiincii sinif erkek
ogrencileri tibbi beslenme tedavisi almazken kiz &grenciler anemik (%50.0),
kalsiyumdan zengin (%25.0) ve iilser-gastrite uygun (%25.0) tibbi beslenme tedavisi
almaktadir. Tibbi beslenme tedavisi alma durumu irdelendiginde kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore daha fazla tibbi beslenme tedavisi uyguladiklari

gorilmektedir.

Ogrencilerin tibbi beslenme tedavilerini doktor ve ders notlarindan ve diger
kaynaklardan aldiklar1 gériilmektedir. Ogrencilerin higbiri tibbi beslenme tedavisini
diyetisyenden almamugtir. Doktordan tibbi beslenme tedavisi alan 6grenciler sinif
bazinda incelendiginde bu degerler birinci, ikinci, tglincii ve dordiincii smif
Ogrencileri igin sirasiyla %100.0, %100. 0, %50.0 ve %25.0’dir. Tibbi beslenme
tedavisini ders notlarindan alan birinci ve ikinci simif 6grencisi bulunmazken bu

degerler iiciincii ve dordiincii sinif 6grencileri igin sirasiyla %25.0 ve %75.0°dur.
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1. Suf 2. Smmf 3. Sumf 4.  Smmf Toplam p
Tibbi beslenme Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam
tedavisi uygulama
Evet 0.0 25.0 214 100.0 0.0 25.0 - 50.0 50.0 0.0 44.4 40.0 40.0 314 325 0.503**
Hayir 100.0 75.0 78.6 0.0 100.0 75.0 - 50.0 50.0 100.0 55.6 60.0 60.0 68.6 67.5
Toplam 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
P 1.00* 0.036* 1.00* 1.00*
Uygulanan tibbi
beslenme tedavisi
Diisiik Yag, - - - - - - - 25.0 25.0 - - - 0.0 9.1 7.7
Kolesterollii
Tuzsuz, Sodyum - - - 50.0 - 50.0 - 25.0 25.0 - - - 50.0 9.1 15.4
Kisith
Alerjiye Uygun - - - 50.0 - 50.0 - - - - - - 50.0 0.0 7.7
Anemik 33.3 333 - - 25.0 25.0 - 50.0 50.0 0.0 36.4 30.8
Kalsiyumdan - - - - - - - - - - 25.0 25.0 0.0 9.1 7.7
Zengin
Ulser-Gastrite - 33.3 333 - - - - - - - 25.0 25.0 0.0 18.2 15.4
Uygun
Anemik-Ulser - 33.3 33.3 - - - - 25.0 25.0 - - - 0.0 9.1 7.7
Gastrit Uyumlu
Toplam - 100.0 100.0 100.0 - 100.0 - 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
Tibbi beslenme
tedavisi alinan kisi
Diyetisyen - - - - - - - - - - - -
Doktor - 100.0 100.0 100.0 - 100.0 - 50.0 50.0 - 25.0 25.0 50.0 54.2 53.8
Arkadaglar - - - - - - - - - - - - - - -
Ders notlarim - 0.0 0.0 - - - - 25.0 25.0 - 75.0 75.0 50.0 36.4 385
Radyof/televizyon - - - - - - - - - - - - - - -
Dergi/gazete - - - - - - - - - - - - - - -
Internet - - - - - - - - - - - - - - -
Diger - - - - - - - 25.0 25.0 - - - 0.0 9.1 7.7
Toplam 100.0  100.0 100.0 100.0 - 100.0 - 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0

*Fisher’s Exact Test
** |_ikelihood Ratio
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Tablo 4.1.5.’te bireylerin sinif ve cinsiyete gore vitamin ve mineral kullanma
durumlarma gore dagilimi gosterilmektedir. Ogrencilerin %21.3’{i vitamin ve/veya
mineral tableti kullandiklarimi belirtmistir. Erkek ve kiz 6grenciler igin bu oranlar
strastyla %17.1 ve %22.3 diir. Birinci siiftaki 6grencilerin %18.3’ii vitamin ve/veya
mineral tableti kullanmaktadir. Birinci siiftaki 6grencilerin %70.0°1 bir ay ve daha
az, %30.0’1 bir aydan fazla siireyle vitamin ve/veya mineral tableti kullanirken,
%28.6’°s1 kullanimlarinin tedavi amacli olduklarini belirtmislerdir. Birinci simiftaki
ogrencilerin %18.2’si doktor, %36.4’1i eczaci Onerisi ile vitamin ve/veya mineral
tableti kullanirken %45.5’inin herhangi bir 6neri ile degil kendi baglarina vitamin
ve/veya mineral tableti kullanildigi goriilmektedir. Ikinci smif 6grencilerinin
%31.6’s1 vitamin ve/veya mineral tableti kullanmaktadir. Vitamin ve/veya mineral
tableti kullanan ikinci sinif 6grencilerinin %66.7’si bir ay ve daha az, %33.3’1i ise bir
aydan fazla siireyle vitamin ve/veya mineral tableti kullanmuslardir. ikinci simf
ogrencilerinin %71.4’1 vitamin ve/veya mineral kullaniminin tedavi amagli oldugunu
belirtmislerdir. Ikinci simf Ogrencilerinin  %83.3°1i doktor, %16.7°si ise eczact
Onerisiyle vitamin ve/veya mineral tableti kullanmiglardir. Arastirma sonuglari
ticiincli sinif 6grencilerinin %24.1 nin vitamin ve/veya mineral tableti kullandiklarini
gostermektedir. Bu 6grencilerin %71.4°1 bir ay ve daha az, %28.6’s1 ise bir aydan
fazla tablet kullanmislardir. Ugiincii sinif 6grencilerinin %53.3{ vitamin ve/veya
mineral tabletini tedavi amacgh kullanmustir. Ugilincii sinif dgrencilerin %42.9’u
doktor, %14.3’1 akraba/arkadas, %14.3°1 aile Onerisiyle tablet kullanmaya baglamig
%28.6°s1 ise herhangi bir oneri ile degil kendi baglarina vitamin ve/veya mineral
tableti kullanmiglardir. Dordiincii sinifta okuyan ogrencilerin %16.2°s1 vitamin
ve/veya mineral tableti kullanmaktadir. Tablet kullanan dordiincii sinif 6grencilerinin
%83.3’ti bir ay ve daha az, %16.7’si ise bir aydan fazla siireyle tablet
kullanmaktadirlar. Bu O6grencilerin %66.7’si tablet kullanimlarinin tedavi amacl
oldugunu belirtmistir. Dordiincii  sinif 6grencilerin %83.3°ti  doktor Onerisiyle
%16.7’s1 ise herhangi bir Oneri ile degil kendi baglarina vitamin ve/veya mineral
tableti kullanmaktadirlar. ikinci ve dérdiincii smifta vitamin ve/veya mineral tableti

kullanan erkek 6grenci bulunmamaktadir.



Tablo 4.1.5. Bireylerin simif ve cinsiyete gore vitamin ve mineral kullanma durumlarina gore dagihimlar (%)
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1.  Sumf 2. Sumf 3. Sumf 4. Smf Toplam
Erkek Kiz Toplam  Erkek Kz Toplam Erkek Kiz Toplam  Erkek Kz Toplam  Erkek Kiz Toplam p
Gectigimiz on iki ay 0.500*
siiresince vitamin-mineral
tableti kullanimi
Evet 30.0 16.0 18.3 0.0 42.9 31.6 27.3 23.4 24.1 0.0 21.4 16.2 17.1 22.3 21.3
Hayir 70.0 84.0 81.7 100.0 571 68.4 72.7 76.6 75.9 100.0 78.6 83.8 82.9 77.7 78.7
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.371** 0.128** 1.0** 0.302** 0.505*
Vitamin-mineral tableti
kullamim siiresi
100.0 57.1 70.0 - 66.7 66.7 66.7 72.7 714 - 83.3 83.3 83.3 70.0 72.2 0.913***

lay vedahaaz
1 aydan fazla 0.0 42.9 30.0 - 33.3 33.3 33.3 27.3 28.6 - 16.7 16.7 16.7 30.0 27.8
Toplam 100.0 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.475** 1.00** 0.655**
Vitamin-mineral tableti
Kkullaninm
tedavi amachm
Evet 25.0 30.0 28.6 0.0 83.3 714 50.0 54.5 53.3 - 66.7 66.7 33.3 54.5 50.0 0.193***
Hayir 75.0 71.0 71.4 100.0 16.7 28.6 50.0 455 46.7 - 33.3 33.3 66.7 455 50.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 1.00** 0.286** 1.000** 0.454**
Vitamin-mineral tableti
kullammmim kim 6nerdi
Doktor 0.0 25.0 18.2 - 83.3 83.3 66. 36.4 42.9 83.3 83.3 33.3 51.6 48.6
Diyetisyen - - - - - - - - - - - - - - -
Eczaci 33.3 375 36.4 16.7 16.7 - - - - - - 16.7 12.9 135
Akraba/Arkadas - - - - - - 0.0 18.2 14.3 - - - 0.0 6.5 5.4
Ailem - - - - - - 0.0 18.2 14.3 - - - 0.0 6.5 5.4
Kimse 6nermedi kendim 66.7 375 455 - - - 33.3 27.3 28.6 16.7 16.7 50.0 22.6 17.0
aldim
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

*Pearson Ki-Kare Testi
**Fisher’s Exact Test
***|_ikelihood Ratio
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Tablo 4.1.6.’da bireylerin sinif ve cinsiyete gore sigara kullanim durumlari
gosterilmektedir. Genel olarak 6grencilerin %69.0°1 hi¢ sigara igmemis, %5.2’si igip
birakmis, %25.9°u ise halen igmektedir. Arastirma sonuglar1 erkek 6grencilerin kiz
Ogrencilere gore daha c¢ok sigara ictigini gostermektedir (p=0.04). Birinci simifta
okuyan 6grencilerin %73.3’1 hig¢ sigara igmezken %20.0’1 halen sigara igmektedir.
Bu degerler birinci smif erkek Ogrenciler icin sirastyla %50.0 ve %30.0, kiz
ogrenciler icin ise %78.0 ve %18.0°d1r. Birinci sinif 6grencilerinin %33.3’1 glinde 5-
9 adet, %251 giinde 10-19 adet, %25.0’1 giinde 1-4 adet ve %16.7’si giinde > 20
adet sigara igmektedirler. Sigara icen birinci siif erkek 6grencileri (%100.0) glinde
10-19 adet sigara igerken kiz Ogrencilerin %44.4’1 giinde 5-9 adet sigara
icmektedirler. Ikinci siniftaki dgrencilerin %78.9’u hi¢ sigara igcmezken %21.1°i
halen igcmektedir. Bu degerler ikinci smif erkek 6grencileri igin sirasiyla %80.0 ve
%20.0 iken kiz &grenciler i¢i %78.6 ve %21.4’tiir. Ikinci simf dgrencilerinin
%50.0’1 giinde 5-9 adet, %50.0’1 giinde 1-4 adet sigara igmektedirler. Sigara igen
ikinci smif erkek oOgrenciler (%100.0) 5-9 adet sigara igerken kiz ogrencilerin
%66.7’si 1-4 adet, %33.3’(i 5-9 adet sigara i¢mektedir. Arastirma sonuglarina
bakildiginda tiglincii sinif 6grencilerinin %60.3’1 hig sigara icmezken %34.5’1 sigara
igmektedir. Bu degerler tigiincii sinif erkek 6grenciler i¢in sirasiyla %27.3 ve %63.6
kiz 6grenciler icin ise %68.1 ve %27.7°dir. Sigara igen ii¢lincii sinif 6grencilerinin
%40.0’1 glinde 10-19 adet, %40.0’1 giinde 5-9 adet ve %20.0’1 giinde 1-4 adet sigara
igmektedir. Ugiincii sinif erkek dgrencilerin %57.1°1 giinde 10-19 adet sigara igerken
kiz o6grencilerin %53.8’1 giinde 5-9 adet sigara igmektedir. Dordiincii siniflar igin
degerlere bakildiginda %70.3’linilin hi¢ sigara igmedigi, %24.3’{iniin ise halen sigara
ictigi goriilmektedir. Bu degerler dordiincii sinif erkek 6grenciler icin sirastyla %44.4
ve %55.6 iken kiz 6grenciler igin %78.6 ve %14.3’tiir. Sigara igen dordiinci siif
ogrencilerinin %55.6’s1 giinde 10-19 adet, %33.3’li giinde >20 adet ve %11.171
giinde 5-9 adet sigara igmektedir. Dordiincti simif erkek 6grencilerin %40°1 giinde

>20 adet sigara igerken kiz 6grencilerin %75.0°1 10-19 adet sigara igmektedir.



Tablo 4.1.6. Bireylerin sigara kullanma durumlarina gore dagilimi (%)
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1. Smf 2. Smf 3. Smf 4. Smf Toplam
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam p

Sigara icme durumu
Hig igmeyen 50.0 78.0 733 80.0 78.6 78.9 27.3 68.1 60.3 44.4 78.6 70.3 45.7 74.8 69.0 0.437%**
I¢ip birakan 20.0 4.0 6.7 - - - 9.1 43 5.2 0.0 7.1 54 8.6 43 5.2
Halen igen 30.0 18.0 20.0 20.0 214 211 63.6 27.7 345 55.6 14.3 243 45.7 20.9 25.9
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p 0.144*** 1.000** 0.046 *** 0.041*** 0.04*
Giinde icilen sigara miktari

1-4 adet 0.0 333 25.0 0.0 66.7 50.0 28.6 154 20.0 - - - 125 24.1 20.0 0.019***

5-9 adet 0.0 44.4 333 100.0 333 50.0 143 53.8 40.0 20.0 0.0 111 18.8 414 333

10-19 adet 100.0 0.0 25.0 - - - 57.1 30.8 40.0 40.0 75.0 55.6 56.3 24.1 35.6

>20 adet 0.0 22.2 16.7 - - - - - - 40.0 25.0 33.3 12.5 10.3 11.1
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p 0.004 *** 1.000** 0.198*** 0.403*** 0.147***

*Pearson ki-kare testi
**Fisher’s Exact Test
***|_jkelihood Ratio
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Bireylerin sinif ve cinsiyete gore alkol kullanma durumlar1 Tablo 4.1.7° de
verilmigtir. Arastirma sonuglarina bakildiginda 0Ogrencilerin  %29.5’inin  alkol
kullandig1 goriilmektedir. Bu degerler erkek 6grenciler icin %51.4. kiz 6grenciler
icin %23.9’dur. Kiz ve erkek Ogrencilerin alkol kullanim durumlar1 arasinda %5
istatistiksel anlamlilikta fark (p=0.001) bulunmaktadir. Birinci siniftaki 6grencilerin
%16.9’unun alkol kullandig1 goriilmektedir. Bu oran birinci smif erkek ve kiz
Ogrenciler i¢in sirastyla %30.0 ve %14.3’tiir. Alkol kullanan birinci smif erkek
ogrenciler tek seferde E:>5 sek ve haftada %66.7’si E: <1-14 sek. %33.3°1 E: <28-
35 sek alkol kullanmaktadir. Birinci sinif kiz 6grencilerin %28.6°s1 tek seferde K:>4
sek. %71.470 tek seferde K:< 4 sek ve haftada %71.4°1 K: <1-7 sek ve %28.6’s1 K:
<7-14 sek alkol kullanmaktadir. Birinci smif erkek ve kiz 0Ogrencilerin alkol
kullanimlan tek seferde ve haftalik tiiketilen miktarlar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilk bulunmamaktadir. Ikinci smif &grencilerin %31.6°s1 alkol
kullanmaktadir. Bu oranlar erkek ve kiz Ogrenciler igin sirasiyla %40.0 ve
%28.6°dir. Alkol kullanan ikinci sinif erkek 6grencilerin %50’si tek seferde E:>5
sek ve haftada E: <1-14 sek alkol kullanmaktadirlar. ikinci simf kiz 6grenciler tek
seferde K:< 4 sek ve haftada K: <1-7 sek alkol kullanmaktadirlar. ikinci sinif erkek
ve kiz 6grencilerin alkol kullanimlan tek seferde ve haftalik tiiketilen miktarlar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunamamustir. Ugiincii sinifta
okuyan o6grencilerin %34.5°1 alkol kullanmaktadir. Bu degerler erkek o6grenciler
1¢in%63.6 ve kiz ogrenciler i¢cin %27.7°dir. Alkol tiiketen iiclincii smif erkek
ogrencileri kiz 6grencilerinden daha fazladir. Aradaki bu fark istatistiksel acidan %5
anlamlilikta farklidir (p=0.036). Alkol kullanan tiglincti simif erkek Ogrencilerin
%28.6’s1 tek seferde E:>5 sek. %71.4°1 E:< 5 sek ve haftada %83.3’1i E: <1-14 sek.
%16.7°si E: <14-21 sek alkol kullanmaktadir. Bu degerler ticiinci smif kiz
ogrenciler i¢in irdelendiginde kiz dgrencilerin %23.1°1 tek seferde K:>4 sek. %76.1°1
tek seferde K:< 4 sek alkol kullanmaktadir. Kiz 6grencilerin haftalik alkol tiiketim
durumlarma bakildiginda %91.7’sinin K: <1-7 sek ve %8.3"iiniin K: <7-14 sek alkol
tiikettigi goriilmektedir. Ugiincii siif erkek ve kiz dgrencilerin tek seferde ve

haftalik alkol tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
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bulunamamigstir. Dordiincti sinifta okuyan 6grencilerin %40.5’inin alkol kullandig1
goriilmektedir. Bu degerler erkek ve kiz Ogrenciler icin sirasiyla %66.7 ve
%32.1°dir. Alkol kullanan son sinif erkek 6grencilerin %50.0°1 tek seferde E:>5 sek,
diger %50.0’1 ise E:< 5 sek ve haftada E:<1-14 sek alkol kullandiklar
goriilmektedir. Bu degerler son sinif kiz 6grencileri i¢in irdelendiginde %44 .4’linlin
tek seferde K:>4 sek. %55.6’sinin K:< 4 sek ve haftada K:<1-7 sek alkol
kullandiklar1 goriilmektedir. Son sinif erkek ve kiz 6grencilerin alkol kullanim
durumu ve miktarlar1 acisindan istatistiksel bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica
smiflar arasinda alkol kullanim durumu agisindan da bir fark (p=0.061) tespit

edilememistir.



Tablo 4.1.7. Bireylerin Alkol kullanma durumlarina gore dagilimi (%)
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1. Suf 2. Smmf 3. Simf 4.  Smmf Toplam
Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam p

Alkol kullanma
durumu
Evet 30.0 14.3 16.9 40.0 28.6 31.6 63.6 27.7 345 66.7 321 405 51.4 23.9 29.5 0.061*
Hayir 70.0 85.7 83.1 60.0 714 68.4 36.4 72.3 65.5 33.3 67.9 59.5 48.6 76.1 70.5
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
p 0.350** 1.00** 0.036** 0.118** 0.01*
Bir seferde
Kkullamilan miktar
E:>5 sek K:>4 sek 0.0 28.6 20.0 50.0 0.0 20.0 28.6 23.1 25.0 50.0 444 46.7 33.3 28.1 30.0 0.415***
E:< 5 sek Ki< 4 sek 100.0 714 80.0 50.0 100.0 80.0 714 76.9 75.0 50.0 55.6 53.3 66.7 71.9 70.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0

1.00** 0.40** 1.00** 1.00** 0.70*
Haftada
kullanilan miktar
E: <1-14 sek 66.7 714 70.0 100.0 100.0 100.0 83.3 91.7 88.9 100.0 100.0 100.0 85.7 90.3 88.9
K: <1-7 sek
E: <14-21 sek 0.0 28.6 20.0 - - - 16.7 8.3 111 - - - 7.1 9.7 8.9
K: <7-14 sek
E: <21-28 sek - - - - - - - - - - - - - - -
K: <14-21 sek
E: <28-35 sek 33.3 0.0 10.0 - - - - - - - - - 7.1 0.0 2.2
K: <21-28 sek
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
p 0.146*** 1.00** 0.297***
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Bireylerin son 6 ayda viicut agirliklarinda meydana gelen degisiklik Tablo
4.1.8.’de gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda 6grencilerin %61.2’si son 6 ayda
viicut agirhiginda bir degisiklik yasamisken %22.4’{niin viicut agirliginda bir
degisiklik olmamustir. Ogrencilerin %16.5°1 ise viicut agirliklarinda bir degisiklik
olup olmadigini bilmediklerini belirtmislerdir. Son 6 ayda viicut agirliginda artis olan
ogrencilerin ortalama 4.16+2.88 kg agirlik artis1 yasadiklar1 saptanmistir. Bu degerler
cinsiyet bazinda incelendiginde son 6 ayda ortalama agirlik kazanimi erkekler icin
5.56+4.41 kg iken kizlar i¢in 3.81+2.33 kg’dir. Bu degerler smif bazinda
incelendiginde birinci, ikinci, t¢lincii ve dordiincii siiftaki 6grencilerin ortalama
agirlik kazanimlari sirasiyla 4.25+£3.45, 3.57+1.90, 4.40+2.67 ve 4.20+2.86 kg’dur.
Son 6 ayda agirlik kaybi1 yasayan Ogrencilerin degerlerine bakildiginda ortalama
agirhik kaybinin 4.59+3.40 kg oldugu saptanmistir. Bu deger cinsiyet bazinda
incelendiginde erkek 6grencilerin ortalama 5.66+5.04 kg, kizlarin ise 4.40+3.06 kg
kaybettigi goriilmektedir. Bu degerler sinif bazinda incelendiginde son 6 ayda
ortalama agirlik kaybi birinci, ikinci, tg¢iinci ve dordiincti simif 6grencileri igin
sirastyla 4.13+2.41 kg, 6.85+6.22 kg, 4.57£3.77 kg ve 4.09+1.13 kg olarak
bulunmustur. Ogrencilerin son 6 ayda viicut agirliklarinda meydana gelen
degisikliklerde sinif ve cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan bir farkliliga

(p=0.324) rastlanmamustir.
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Tablo 4.1.8. Bireylerin son 6 ayda viicut agirhginda meydana gelen degisime gore dagilimi (%) ve ortalama (p), standart sapma (S), ortanca

ve alt-iist degerleri

1. Smf 2. Smf 3. Smf 4. Smmf Toplam
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Son 6 ayda
viicut agirhg:
degisimi
Evet 70.0 65.3 66.1 60.0 71.4 68.4 45.5 63.8 60.3 25.0 57.7 50.0 50.0 64.0 61.2
Hayir 10.0 18.4 16.9 40.0 7.1 15.8 455 213 25.9 25.0 30.8 29.4 29.4 20.6 22.4
Bilmiyorum 20.0 16.3 16.9 0.0 214 15.8 9.1 14.9 13.8 50.0 115 20.6 20.6 15.4 16.5
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.786** 0.133** 0.285** 0.074** 0.324*
0.686*
Kg aldim
X+S 5.87+6.08 3.78+2.45 4.25+3.45 - 3.33£1.96 3.57+1.90 3.5+2.1 4.62+2.87 4.40+2.67 - 3.0+1.54 4.20+2.86 5.56+4.41 3.81£2.33 4.16+2.88
2
Ortanca 3.0 35 3.0 - 3.0 4.0 35 4.0 4.0 - 3.0 4.0 4.0 4.0 4.0
Alt-Ust 2.50-15 1.0-10.0 1.0-15.0 - 1.0-6.0 1.0-6.0 2.0-5.0 2.0-10.0 2.0-10.0 - 2.0-4.0 2.0-9.0 2.0-15.0 1.0-10.0 1.0-15.0
p 0.748*** 0.445 **=* 0.685 *** 0.136 *** 0,271 ***
P2 0.241 ****
Kg verdim
u£S 3.0+2.64 4.31+2.40 4.13£2.41 13.0+£7.07 4.40+4.39 6.85+6.22 - 4.66+4.08 4.57£3.77 - 4.10+1.1 4.09+1.13 5.66+5.04 4.40+3.06 4.59+3.40
9

Ortanca 2.0 4.0 3.50 13.0 3.0 4.0 - 3.0 3.0 - 4.0 4.0 4.0 3.50 4.0
Alt-Ust 1.0-6.0 1.0-9.0 1.0-9.0 8.0-18.0 1.0-12.0 1.0-18.0 - 1.0-15.0 1.0-15.0 - 2.0-6.0 2.0-6.0 1.0-18.0 1.0-15.0 1.0-18.0
p 0.332*** 0.121 *** - 0.870 *** 0.490 ***
P2 0.826 ****

*Pearson Ki-Kare Testi
**Likelihood Ratio
***Mann-Whitney U
****Kruskal Wallis
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4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Dagilim

Tablo 4.2.1.’de bireylerin sinif ve cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimlerinin
ortalama (p), standart sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmistir. BKI
degerlerinin birinci smif erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 23.93+2.87 kg/m? ve
22.51+3.39 kg/m?, ikinci simif erkek ve kiz dgrencilerde sirasiyla 24.92+4.23 kg/m?,
21.88+3.56 kg/m? iken iigiincii simf erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 25.17+4.90
kg/m?, 21.29+2.56 kg/m? ve son smif erkek ve kiz dgrencilerde sirastyla 23.07+3.41
kg/m? ve 22.44+3.94 kg/m? oldugu goriilmektedir. Uciincii sinif erkek 6grencilerin
BKI degerleri WHO siniflamasina gore hafif kilolu siifinda yer almaktadir. Bu
deger digindaki tiim BKI degerleri WHO’ nun belirttigi normal sinirlar icerisinde yer
almaktadir. Erkek ve kiz dgrencilerin BKI degerleri smiflar bazinda incelendiginde
istatistiksel acidan anlamli bir farkliik saptanmamustir. Ogrencilerin bel ¢evresi
degerleri normal sinirlar igerisinde olup saglik agisindan risk teskil etmemektedir.
Erkek ogrencilerin bel ¢evresi ortalamasi i¢in smiflar bazinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmazken kiz 6grencilerin bel g¢evresi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark (p=0.043) bulunmaktadir. Ogrencilerin viicut yag
(%) oranlarina bakildiginda erkekler i¢in istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmazken kiz O6grencilerde anlamli bir fark (p=0.022) bulunmaktadir. Kiz
ogrencilerde tglincli smif haric son smifa yaklastikca viicut yag oraninin arttig
goriilmektedir. Kiz Ogrencilerin yaslar1 ilerledikge antropometrik o6lgiimlerinin

degistigi soylenebilir.
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Tablo 4.2.1. Bireylerin simif ve cinsiyete gore antropometrik dl¢iimlerinin ortalama (pn), standart sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri

1. Simf . 2. Smf . 3. Smf . 4, Smuf .
TES Ortanca Alt-Ust p£S Ortanca Alt-Ust p+S Ortanca Alt-Ust p£S Ortanca Alt-Ust p*

Erkek

Boy (cm) 172.0+4.87 171.0 161.0-177.0 178.4+6.02 178.0 172.0-185.0 173.63+£7.01 176.0 162.0-182.0 175.62+4.56 175.0 170.0-183.0 0.177
Agirhik (kg) 70.95+10.01 72.40 57.60-84.1 79.88+17.92 80.40 62.40-107.0  75.77+11.65 75.90 59.90-99.40 71.20+11.03 69.75 57.60-83.50 0.581
BKI (kg/m?) 23.93+£2.87 24.0 18.6-27.2 24.9244.23 24.70 20.80-31.70 25.17+4.90 24.50 19.0-37.90 23.07+£3.41 22.60 19.0-27.90 0.788
Bel (cm) 81.90+8.54 79.0 69.0-93.0 84.0+9.79 83.0 74.0-99.0 87.27+11.10 85.0 75.0-115.0 86.0+7.25 86.0 76.0-97.0 0.603
Kalca (cm) 96.6+5.44 95.5 90.0-104.0 102.0+£10.40 100.0 91.0-118.0 102.45+7.06 100.0 94.0-117.0 98.75+5.17 99.0 90.0-105.0 0.217
Yag (%) 17.63+5.52 16.10 6.30-23.70 17.62+8.73 17.2 5.70-30.20 18.16+8.27 71.20 5.0-34.10 17.35+4.26 17.55 11.10-22.70 0.998
Kiz

Boy (cm) 161.54+5.81 161.0 149.0-174.0 165.0+5.93 166.0 151.0-173.0 161.28+4.37 160.0 155.0-171.0 162.25+6.54 163.0 145.0-171.0 0.354
Agirhik (kg) 59.10+10.89 58.2 45.40-94.8 59.87+9.08 59.0 44.0-73.0 55.55+6.65 55.85 41.80-71.20 58.80+9.04 56.75 43.70-78.40 0.289
BKI (kg/m?) 22.51+3.39 22.15 16.40-32.0 21.88+3.56 21.50 14.70-27.80 21.29+2.56 21.35 15.20-26.60 22.44+3.94 22.15 16.70-34.0 0.445
Bel (cm) 74.02+8.80 735 60.0-106.0 73.57+7.60 72.0 65.0-88.0 69.52+5.52 70.0 60.0-84.0 75.04+8.95 74.50 60.0-94.0 0.043
Kalga (cm) 98.28+7.93 99.0 83.0-118.0 99.15+6.45 100.0 88.0-109.0 95.19+5.87 95.0 84.0-108.0 98.16+6.92 96.0 87.0-115.0 0.404
Yag (%) 25.57+6.04 25.7 12.0-36.0 25.63+5.88 23.80 18.20-36.10 22.15+5.87 22.30 9.60-33.33 26.57+£5.97 26.5 14.90-39.30 0.022

*Kruskal Wallis
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Tablo 4.2.2.’de bireylerin simf ve cinsiyete gére BKI degerlerinin dagilimi
gosterilmektedir. Degerlere bakildiginda 6grencilerin %83.iiniin zayif, %70.8’inin
normal, %17.9’unun hafif kilolu ve %3.0’min ise obez olduklar1 goriillmektedir. Bu
degerler sinif bazinda incelendiginde birinci sinif 6grencilerin %5.4’1 zayif (E:%0.0.
K:%6.5), %71.4’(i normal (E:%60.0. K:%73.9), %19.6’s1 hafif kilolu (E:%40.0.
K:%15.2) ve %3.6’1 obez (E:%0.0. K:%4.3) smnifinda yer almaktadir. ikinci simf
ogrencilerin BKI degerleri incelendiginde %5.6’smin zayif (E:%0.0. K:%7.7),
%66.7’sinin  normal (E:%60.0. K:%69.1), %22.2’sinin hafif kilolu (E:%?20.0.
K:%23.1) ve %5.6’smin obez (E:%20.0. K:%0.0) olduklar1 gériilmektedir. Ugiincii
smiftaki 6grencilerin %12.5’1 zayif (E:%0.0. K:%15.6), %75.0’1 normal (E:%72.7.
K:%75.6), %10.7’si hafif kilolu (E:%18.2. K:%8.9) ve %1.8’i ise obezdir (E:%9.1.
K:%0.0). Dordiincii smnif 6grencilerine bakildiginda 6grencilerin %8.1’inin zayif
(E:%0.0. K:%10.7), %67.6’sinin normal (E:%55.6. K:%71.4), %21.6’sinin hafif
kilolu (E:%44.4. K:%14.3) ve %2.7°sinin obez (E:%0.0. K:%3.6) oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin BKI degerlerinde cinsiyet ve smiflar agisindan

istatistiksel anlamda bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.2.2. Bireylerin simif ve cinsiyete gore BKi degerlerinin dagilim (%0)

1. Sumf 2. Sumf 3. Sumf 4. Simf Toplam

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz  Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz  Toplam
BKI
Simiflama
(kg/m?)
<18.4 0.0 6.5 54 0.0 7.7 5.6 0.0 15.6 12,5 0.0 10.7 8.1 0.0 10.5 8.3
18.5-24.9 60.0 73.9 71.4 60.0 69.1 66.7 72.7 75.6 75.0 55.6 71.4 67.6 62.9 72.9 70.8
25.0-29.9 40.0 15.2 19.6 20.0 23.1 22.2 18.2 8.9 10.7 44.4 14.3 21.6 314 14.3 17.9
>30.0 0.0 4.3 3.6 20.0 0.0 5.6 9.1 0.0 1.8 0.0 3.6 2.7 5.7 2.3 3.0
Toplam 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
pl* 0.229 0.351 0.074 0.176 0.006
p2* 0.815
p3* 0.006

*Likelihood Ratio

pl: BKI degerlerine gore her bir siniftaki kadin ve erkekler arasindaki anlamlilik
p2: BKI degerlerine gore her bir siiftaki anlamlilik

p3:BK1 degerlerine gore kadin ve erkeklerdeki anlamlilik
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklari

Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara Oglin sayisi ortalama (),
standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri gdsterilmistir. Birinci siniftaki
Ogrencilerin ortalama ana O0giin sayist 2.434+0.68, ortalama ara Oglin sayisi
1.54+1.25°dir. Birinci sif erkek ve kiz 6grencilerde ortalama ana 6glin sayisi
strastyla 2.6+0.96 ve 2.4040.61 iken ortalama ara 6giin sayisi sirasiyla 1.60+£1.07 ve
1.53+1.29°dir. Ikinci smiftaki 6grencilerin ortalama ana 6giin sayilar1 2.47+0.51,
ortalama ara 6giin sayilar1 1.63+1.01dir. Ikinci smif erkek 6grencilerin ortalama ana
ogiin sayis1 2.6+0.54, ortalama ara 6giin sayist 2.20+0.83’dir. Ikinci simf kiz
Ogrencilerin ortalama ana 06glin sayist 2.42+0.51, ortalama ara Oglin sayisi
1.42+1.01°dir. Ugiincii siif dgrencilerin ortalama ana 6giin sayilari 2.60+0.52,
ortalama ara 6giin sayis1 1.93+1.09°dir. Ugiincii simf erkek ve kiz 6grenciler igin
ortalama ana 6glin sayisi sirastyla 2.54+0.52 ve 2.61+0.53 iken ortalama ara 6giin
sayist sirastyla 1.81£1.16 ve 1.95+1.08’dir. Dordiincii sinif 6grencilerinin ortalama
ana 6giin sayist 2.56+0.50, ortalama ara 0giin sayist 1.91+£0.75’dir. Dordiincii sinif
erkek Ogrenciler icin ortalama ana 6gilin sayis1 2.55+0.52, ortalama ara 6gilin sayisi
1.44+0.88’diir. Dordiincti simif kiz Ogrenciler icin ise ortalama ana 0giin sayisi
2.57+0.50 iken ortalama ara dgiin sayist 2.07+0.66°dir. Ogrencilerin ortalama ana ve
ara 0glin sayilar1 arasinda siiflara gore istatistiksel bir farklilik (ana 6giin: p=0.429,
ara O6gln: p=0.067) bulunmamaktadir. Sadece dordiincii simif erkek ve kiz
Ogrencilerin ara O6giin sayilar istatistiksel acidan farkli (p=0.043) bulunmustur.
Dordiincti siniftaki kiz ogrenciler erkek ogrencilere gore daha fazla ara 6giin

tuketmektedir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 6giin sayisi ortalama (u), standart
sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri

Ana 6giin p Ara 6giin p
ptS 2.6+0.96 1.60+1.07
Erkek Ortanca 25 0.570* 2.0 0.586*
Alt-Ust 1.0-4.0 0.0-3.0
JTEY 2.40+0.61 1.53+1.29
Kiz Ortanca 2.0 1.0
1. Smf Alt-Ust 1.0-3.0 0.0-6.0
TES 2.43+0.68 1.54+1.25
Toplam Ortanca 2.0 1.25
Alt-Ust 1.0-4.0 0.0-6.0
TES 2.6+0.54 2.20+0.83
Erkek Ortanca 3.0 0.521* 2.0 0.130*
Alt-Ust 2.0-3.0 1.0-3.0
JTEN) 2.42+0.51 1.42+1.01
Kiz Ortanca 2.0 1.0
2. Smf Alt-Ust 2.0-3.0 0.0-3.0
p£S 2.47+0.51 1.63+1.01
Toplam Ortanca 2.0 1.0
Alt-Ust 2.0-3.0 0.0-3.0
TES 2.54+0.52 1.81+1.16
Erkek Ortanca 3.0 0.614* 2.0 0.649**
Alt-Ust 2.0-3.0 0.0-4.0
TES 2.61+£0.53 1.95+1.08
Kiz Ortanca 3.0 2.0
3. smmf Alt-Ust 1.0-3.0 0.0-5.0
TES 2.60+0.52 1.93+1.09
Toplam Ortanca 3.0 2.0
Alt-Ust 1.0-3.0 0.0-5.0
Erkek TES 2.554+0.52 0.934* 1.44+0.88 0.043*
Ortapca 3.0 1.0
Alt-Ust 2.0-3.0 0.0-3.0
Kiz TES 2.57+0.50 2.07+0.66
4. Smf Ortanca 3.0 2.0
Alt-Ust 2.0-3.0 1.0-3.0
Toplam TE=) 2.56+0.50 1.91+0.75
Ortanca 3.0 2.0
Alt-Ust 2.0-3.0 0.0-3.0
0.429** 0.067**

P
* Mann-Whitney U
**Kruskal Wallis

Tablo 4.3.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore ana 6giin ve ara 6gilin sayist

dagilimi gosterilmistir. Ogrencilerin ana 6giin tilketim durumlarma bakildiginda

%2.9’unun 1, %42.7’sinin 2, %53.2°sinin 3 ve %1.2’sinin ise 4 ana 0giin tiikettigi

goriilmektedir. Bu degerler sinif bazinda incelendiginde birinci siif §grencilerinin

%7.0’min 1, %45.6’smin 2, %43.9’unun 3 ve %3.5’inin 4 ana 6giin tiiketmektedir.

Ikinci sinif dgrencilerine bakildiginda 1 ve 4 ana &giin tiiketen 8grenci bulunmazken

%52.6’s1 2, %47.4°1i 3 ana 6giin tiiketmektedir. Ugiincii simf dgrencilerinin %1.7’si
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1, %36.2°si 2, %62.1’1 3 ana 06gln tiiketirken 4 ana Ogiin tliketen Ogrenci
bulunmamaktadir. Dordiincii sinif 6grencilerinde 1 ve 4 ana 6giin tiiketen 6grenci
bulunmazken %42.9’u 2. %57.1°1 3 ana 6giin tiiketmektedir. Ogrencilerin ara 6giin
tilketim durumlarma bakildiginda 6grencilerin biiylik ¢cogunlugunun (%35.7) 2 ara
ogiin tiikettikleri goriilmektedir. Ogrencilerin %30.4°i 1, %18.7’si 3, %2.3’ii 4,
%1.2°si 5 ve %0.6’s1 ise 6 ara 6giin tiikketmektedir. Ogrencilerin %11.1’inin hic ara
ogiin tilkketmedigi saptanmustir. Ogrencilerin ana ve ara ogiin sayis1 agisindan

istatistiksel bir anlamlilik (ana 6&iin: p=0.142, ara 6glin: p=0.173) saptanmamuistir.
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1. Smf 2. Smf 3. Smf 4. smf Toplam
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Topla Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Topla
m m

Ana 6giin
sayisl
1 10.0 6.4 7.0 - - - 0.0 2.1 1.7 - - - 29 2.9 2.9
2 40.0 46.8 45.6 40.0 57.1 52.6 455 34.0 36.2 44.4 429 43.2 429 42.6 42.7
3 30.0 46.8 43.9 60.0 42.9 47.4 54.5 63.8 62.1 55.6 57.1 56.8 48.6 54.4 53.2
4 20.0 0.0 3.5 - - - - - - - - - 5.7 0.0 1.2
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p 0.051** 0.628* 0.654 ** 1.00 * 0.089**
p2 0.142 **
Ara 6giin
sayisi
0 20.0 19.1 19.3 0.0 14.3 10.5 9.1 8.5 8.6 111 0.0 2.7 114 11.0 111
1 20.0 38.3 35.1 20.0 50.0 42.1 36.4 234 259 44.4 17.9 24.3 314 30.1 30.4
2 40.0 255 28.1 40.0 14.3 211 271.3 40.4 37.9 33.3 57.1 51.4 34.3 36.0 35.7
3 20.0 10.6 12.3 40.0 214 26.3 18.2 213 20.7 111 25.0 21.6 20.0 184 18.7
4 0.0 21 18 - - - 9.1 4.3 5.2 - - - 29 2.2 2.3
5 0.0 21 1.8 - - - 0.0 2.1 1.7 - - - 0.0 15 12
6 0.0 2.1 1.8 - - - - - - - - - 0.0 0.7 0.6
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.791 ** 0.308 ** 0.878 ** 0.107 ** 0.959 **
p2 0.173 **

*Fisher’s exact test
**|_ikelihood Ratio
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Tablo 4.3.3.de Bireylerin 6giin atlama durumlar1 ve nedenlerinin dagilimi
gosterilmistir. Arastirma evrenini olusturan 6grencilerin %37.9°’u devamli, %46.0°1
ise bazen 0glin atlarken %16.1°1 6giin atlamamaktadir. Devamli 6giin atlayan
ogrencilerin %40.0’1 erkek, %37.4’1 ise kizdir. Bazen 6glin atlayan 6grencilerin
%40.0°1 erkek, %47.5’1 ise kizdir. Arastirmaya katilan birinci sinif 6grencilerinin
%36.7’si devamli, %50.0°1 ise bazen &glin atlamaktadirlar. Birinci simnif erkek
ogrencilerin %30.0’1 devamli, %60.0’1 ise bazen 6giin atlamaktadirlar. Birinci sinif
erkek 6grencilerinin en fazla (%44.4) 6gle 6giinlinii atladiklari goriilmektedir. Birinci
simif erkek Ogrencilerin daha ¢ok zaman yetersizligi yliziinden (%55.6) 6giin
atladiklar1 saptanmistir. Birinci sif kiz dgrencilerin %38.0°1 devamli ve %48.0°1
bazen 6giin atlamaktadir. En fazla atlanan 6giin sabah (%44.2) olup 6giin atlama
sebebi olarak ilk sirada zaman yetersizligi (%72.1) gelmektedir. Ikinci sinif
Ogrencilerinin  6giin atlama durumlarina bakildiginda %36.8’inin  devaml,
%42.1’inin bazen 6giin atladiklar1 goriilmektedir. Ikinci smif erkek &grencilerin
%20.0’1 devamli ve yine %20.0’1 bazen 6giin atlamaktadir. Ikinci simiftaki erkek
Ogrencilerin biliylik c¢ogunlugunun Ogiinlerini atlamadiklar1 saptanmistir. Erkek
Ogrencilerin sadece sabah (%50.0) ve 06gle (%50.0) ogilinlerini atladiklar
goriilmiistiir. Ogiin atlama sebebi olarak zaman yetersizligi (%50.0) ve cam
istemiyor, istahsiz (%50.0) mazeretleri gdsterilmistir. ikinci sinif kiz 6grencilerin
%42.9’unun devamli, %50.0’min bazen 6giin atladiklar1 ve biiylik ¢ogunlugunun
(%75.0) 6gle ogiiniinii atladiklar1 goriilmektedir. Ogiin atlama sebebi olarak ilk
sirada zaman yetersizligi (%76.9) gelmektedir. Arastirmaya katilan tglincii simif
ogrencilerinin %34.5’1 devamli, %50.0’1 bazen 6giin atlamaktadirlar. Bu degerler
cinsiyet bazinda incelendiginde erkek Ogrencilerin %45.5’inin devamli ve yine
%45.5’inin bazen 6giin atladiklar1 goriilmektedir. En fazla atlanan 6giin 6gle (%50.0)
olup en fazla 6giin atlama sebebi olarak zaman yetersizligi (%50.0) belirtilmistir. Kiz
ogrencilere bakildiginda %31.9’unun devamli, %51.1’inin bazen 6giin atladiklar
goriilmektedir. Ugiincii simif kiz 6grenciler arasinda en fazla atlanan 6giin sabah
(9%69.2) olup 6giin atlama sebebi olarak da ilk sirada zaman yetersizligi (%56.4) yer

almaktadir. Dordiincii sinif 6grencilere bakildiginda %45.9’unun devamli, %35.1°nin
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bazen 6glin atladiklar1 goriilmektedir. Bu degerler cinsiyet bazinda incelendiginde
dordiincii sinifta okuyan erkek 6grencilerin %55.6’sinin devamli, %22.2°sinin bazen
Oglin atladiklar1 goriilmektedir. Dordiincti siif erkek Ogrencilerin en fazla sabah
(%71.4) 6ginint atladiklar1 ve 6giin atlama sebebi olarak da en fazla zaman
yetersizligini (%57.1) mazeret gosterdikleri saptanmistir. Bu degerler dordiincii sinif
kiz 6grencileri i¢in incelendiginde %42.9’unun devamli, %39.3’linlin bazen 6giin
atladiklar1 goriilmektedir. Dordiincii siif kiz 6grenciler en fazla sabah (%65.2)
Ogiiniinti atlarken 6giin atlama sebebi olarak ilk sirada zaman yetersizligi (%45.8)
geldigi goriilmektedir. Sonuclar genel olarak degerlendirildiginde erkek ve kiz
Ogrencilerin en fazla sabah 6gilinlinii atladiklar1 ve 0giin atlama sebebi olarak da
zaman yetersizligini mazeret gosterdigi saptanmustir. Ogrencilerin &giin atlama
durumu ve nedenleri arasinda siif ve cinsiyete gore istatistiksel acidan anlamli bir

farklilik saptanmamustir.
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1. Smf 2. smif 3. Smf 4. Smf Toplam

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Ogiin atlama
Evet 30.0 38.0 36.7 20.0 42.9 36.8 455 31.9 345 55.6 429 459 40.0 37.4 37.9
Hayir 10.0 14.0 133 60.0 7.1 21.1 9.1 17.0 15.5 22.2 17.9 18.9 20.0 15.1 16.1
Bazen 60.0 48.0 50.0 20.0 50.0 421 455 51.1 50.0 22.2 39.3 35.1 40.0 475 46.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.783 *** 0.060 *** 0.635 *** 0.632 *** 0.668 *
p2 0.805*
Atlanan 6giin
Sabah 22.2 44.2 404 50.0 25.0 28.6 40.0 69.2 63.3 71.4 65.2 66.7 42.9 54.7 52.4
Ogle 444 32.6 34.6 50.0 75.0 71.4 50.0 17.9 24.5 28.6 30.4 30.0 429 31.6 33.8
Aksam 22.2 7.0 9.6 - - - 0.0 5.1 41 0.0 43 33 7.1 5.1 55
Sabah-ogle 111 14.0 135 - - - 10.0 5.1 6.1 - - - 7.1 6.8 6.9
Ogle —~Aksam 0.0 2.3 1.9 - - - - - - - - - 0.0 0.9 0.7
Sabah-Ogle-Aksam - - - - - - 0.0 2.6 2.0 - - - 0.0 0.9 0.7
Toplam 100.0 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.530*** 0.505 ** 0.229 *** 0.753 *** 0.785 ***
p2 0.024***
Ogiin atlama
neden
Zaman yetersizligi 55.6 72.1 69.2 50.0 76.9 73.3 50.0 56.4 55.1 57.1 45.8 48.4 53.6 62.2 60.5
Canu istemiyor, 22.2 9.3 115 50.0 231 26.7 20.0 12.8 14.3 0.0 25.0 19.4 17.9 15.1 15.6
istahsiz
Hazirlanmadigi i¢in 0.0 23 1.9 - - - 20.0 10.3 12.2 14.3 8.3 9.7 10.7 5.9 6.8
Aliskanlig1 yok 0.0 9.3 7.7 - - - 0.0 10.3 8.2 14.3 8.3 9.7 3.6 8.4 7.5
Uyumak i¢in 111 0.0 1.9 - - - 0.0 2.6 2.0 0.0 8.3 6.5 3.6 25 2.7
Maddi yetersizlik 111 0.0 1.9 - - - - - - - - - 3.6 0.0 0.7
Ogiin saatleri - - - - - - 10.0 0.0 2.0 0.0 42 3.2 3.6 0.8 14
diizensiz oldugu
igin
Zaman yetersizligi- 0.0 7.0 5.8 - - - 0.0 2.6 2.0 14.3 0.0 3.2 0.0 0.8 0.7
hazirlanmadigs igin
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.080 *** 0.476 ** 0.463 *** 0.232 ***

*Pearson Ki-Kare Testi

**Fisher’s Exact Test
***|_ikelihood Ratio
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4.4.Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Tablo 4.4.1’de bireylerin giinlik enerji ve besin oOgeleri alim durumu
gosterilmistir. Enerji alim miktar1 ortalamalarina bakildiginda birinci siiftaki erkek
Ogrencilerin ortalama enerji alimlar1 1892.53+£566.16 kkal iken kiz 6grenciler i¢in bu
deger 1356.94+502.70 kkal’dir. Ikinci smiftaki erkek ve kiz 6grencilerin ortalama
enerji alimlar1 sirasiyla 1920.11+258.34 kkal ve 1414.48+464.33 kkal olarak
saptanmistir. Uciincii siiftaki erkek Ogrencilerin ortalama enerji alimlarinin
1767.084372.65 kkal, kiz Ogrencilerin ise 1305.40+273.78 kkal oldugu
goriilmektedir. Son siif 6grencilere bakildiginda ortalama enerji alimlar1 erkek ve
kiz Ogrenciler igin sirasiyla 2141.77+£753.74 kkal ve 1478.18+369.66 kkal olarak
saptanmistir. Ortalama enerji alimlar1 degerlendirildiginde tiim siniflarda enerji

alimlar1 6nerilen degerlerin altindadir.

Ogrencilerin protein alimlarma bakildiginda birinci smif erkeklerin giinliik
aldiklar1 ortalama protein miktar1 92.00+46.55 g iken kiz dgrenciler i¢in bu deger
53.89+25.80 g olarak bulunmustur. kinci simf erkek ve kiz dgrencilerin giinliik
ortalama protein alimlar1 sirastyla 113.72+61.78 g ve 53.30+17.23 g’dir. Ugiincii
siif erkek 6grencilerin protein alimlarinin 67.85+£12.45 ¢. kiz 6grencilerin ortalama
alimlarmin ise 53.27£16.40 g oldugu goriilmektedir. Dordiincii simif 6grencilerin
giinliik aldiklar1 ortalama protein degerlerine bakildiginda degerler erkek ve kiz
ogrenciler i¢in sirasiyla 94.29+34.55 g ve 69.19+29.68 g’dir. Ortalama protein
alimlar1 degerlendirildiginde ortalama protein alimimin tglincti smiftaki erkek
ogrenciler disinda &nerilen diizeylerde oldugu goriilmektedir. Ugiincii simiftaki erkek

Ogrencilerin ortalama protein alim miktarlar1 6nerilen degerlerin lizerindedir.

Yag alimi ortalamasina bakildiginda birinci simif erkek ogrencilerin giinliik
ortalama yag alimlar1 83.75+27.64 g iken kiz 6grencilerinki 53.35+20.09 g’dir. Bu
degerler ikinci siiftaki erkek 6grenciler ig¢in 92.93+22.90 g iken kiz 6grenciler i¢in
64.59+31.78 g’dir. Ugiincii sinif erkek ve kiz ogrencilerin giinliik ortalama yag
alimlart sirastyla 59.41+£11.82 g ve 49.70+13.18 g olarak saptanmistir. Dordiincii
smiftaki erkek ogrenciler icin bu deger 77.62+34.80 g iken kiz ogrenciler icin
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61.19+24.14 g’dir. Ogrencilerin diyetlerindeki yagdan gelen ortalama enerji orani
%33.23£6.91 ile %40.33+8.46 arasinda degismektedir. Ogrencilerin 6nerilen
diizeylerin iizerinde yag tliketimleri s6z konusudur. Ayrica 6grencilerin ortalama
kolesterol alimlar1 incelendiginde tiim siniflarda onerilen alim diizeylerinde oldugu

goriilmektedir.

Birinci smif erkek Ogrencilerin giinliikk ortalama karbonhidrat alimlar
187.59+81.08 g iken kiz 6grencilerin alimlart 161.40+73.41 g’dir. Bu degerler ikinci
smiftaki erkek ve kiz 6grenciler i¢in sirastyla 147.44+53.35 g ve 150.75+£57.08 g’dur.
Ucgiincii sinif dgrencilerin ortalama alimlarmmn erkeklerde 232.03+69.28 g kizlarda
ise 155.69+36.85 g oldugu goriilmektedir. Dordiincii sinif erkek 6grencilerinde
ortalama karbonhidrat alim1 241.30+64.32 g iken kiz 6grencilerde 152.74+35.90 g
olarak saptanmigtir. Ortalama posa alim miktarlart incelendiginde degerlerin birinci
siif erkek ve kiz 6grenciler i¢in sirasiyla 15.87+6.45 g ve 18.47+11.18 g, ikinci sinif
Ogrencileri icin sirasiyla 22.66+7.07 g ve 15.66+4.97 g, iiclincii sinif 6grenciler icin
sirastyla 17.70+3.28 g ve 15.01+6.77 g, son smf Ogrencilerinde yine sirasiyla
22.51+6.17 g ve 21.44+17.54 g oldugu saptanmstir. Ogrencilerin posa alimi sinif ve
cinsiyet bazinda incelendiginde Onerilen alim miktarlarinin altinda oldugu

goriilmektedir.

Ogrencilerin ortalama kalsiyum alimlar1 incelendiginde birinci simf erkek ve
kiz O6grencilerde ortalama alimin sirasiyla 483.70+255.81 mg ve 555.63+273.57
mg’dir. Ikinci siif 6grencileri i¢in bu degerlere bakildiginda erkek &grencilerin
ortalama alimlarmin 780.44+131.67 mg, kiz ogrencilerin alimlarinin ise
506.32+332.27 mg oldugu goriilmektedir. Ugiincii simftaki erkek &grencilerin
ortalama kalsiyum alimlar1 512.98+543.06 mg kiz 6grencilerinki ise 155.37+307.06
mg olarak saptanmustir. Dordiincti siniftaki erkek ve kiz Ogrencilerin ortalama
kalsiyum alimlari sirasiyla 541.924359.42 mg ve 659.444451.17 mg olarak
bulunmustur. Ikinci simf kiz 6grencilerin ortalama alimlar1 diger 6grencilere gore
daha yiiksek olmakla birlikte alimlar 6nerilen degerlerin altinda saptanmistir. Ayrica
Ogrencilerin ortalama magnezyum alimlarina bakildiginda 6nerilen alim diizeylerinin

altinda oldugu goriilmektedir.
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Ogrencilerin ortalama A vitamini alimlarina bakildiginda birinci simf erkek
ogrencilerin ortalama alimlarrmim 601.60+243.93 RE, kiz 0grencilerin ise
1066.08+1818.91 RE oldugu goriilmektedir. Bu degerler ikinci smif erkek ve kiz
Ogrenciler ic¢in sirasiyla 752.05+42.27 RE ve 1412.14+1905.08 RE’ dir. Degerler
tictincii sinif 6grencileri icin incelendiginde erkeklerde ortalama alim 614.78+251.31
RE kizlarda 608.37+312.70 RE olarak saptanmistir. Son sif erkek Ogrencilerde
ortalama alimin 717.15+£179.62 RE, kiz 6grencilerde ise 673.06+505.84 RE oldugu
gorilmektedir. Birinci ve ikinci smif kiz 6grencilerin ortalama vitamin A alim
diizeylerin Onerilerin lizerindeyken diger siniflarda alim diizeyleri 6nerilen degerlerin

altinda kalmaktadir.

Ogrencilerin ortalama vitamin C alimlarina bakildiginda birinci simiftaki
erkek ve kiz 6grencilerin alim diizeylerinin sirasiyla 50.00+31.08 mg ve 82.72+50.43
mg oldugu goriilmektedir. Ikinci smif &grencilerinde bu degerler sirasiyla
115.69+18.53 mg ve 63.18+30.48 mg olarak saptanmustir. Ugiincii siniftaki erkek
ogrencilerde ortalama vitamin C alimi1 45.66+42.72 mg iken kiz O6grencilerde
17.23430.11 mg’dir. Dordiincii sinif Ogrencilerinin ortalama C vitamini alim
diizeyleri erkek ve kiz 6grenciler i¢in sirastyla 98.30+62.57 mg ve 70.33+42.46 mg
olarak bulunmustur. Degerler genel olarak incelendiginde ikinci smif erkek
ogrencilerde vitamin C aliminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Birinci siniftaki kiz
ogrencilerin vitamin C alimlar1 onerilen degerlere yakindir. Dordiincii sinif erkek
ogrenciler onerilen degerlerin lizerinde vitamin C almalarina ragmen alinan degerler
Onerilerin ¢ok lizerinde degildir. Bu degerler disinda kalan ogrencilerin vitamin C

alimlariin yetersiz oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin B; vitamini alim diizeyleri incelendifinde tiim &grencilerin
alimlarinin  yetersiz oldugu gozlemlenmistir. B, vitamini alm diizeyleri
irdelendiginde ikinci siniftaki erkek dgrencilerin yeterli B, vitamini aldiklar1 ancak
diger smiflardaki erkek ve kiz 6grencilerin alimlariin Onerilen diizeylerin altinda
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin B6 vitamini alim diizeyleri degerlendirildiginde
ikinci smftaki erkek oOgrencilerin Onerilerin lizerinde bir alimlar1 oldugu

goriilmektedir. Birinci smiftaki erkek Ogrencilerin B6 vitamin alimlari Onerilen
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diizeylerdeyken bunun disindaki smiflardaki erkek ve kiz 6grencilerin alimlarinin
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Folat alim1 tiim siniflardaki erkek ve kiz 6grenciler
icin  Onerilen diizeylerin  altindadir. Ogrencilerin Bi; vitamin alimlar
degerlendirildiginde birinci ve ikinci siniftaki erkek ve kiz dgrenciler ile dordiincii
smiftaki erkek Ogrencilerin B12 vitamin alimlarmin onerilen diizeylerin iizerinde

oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.4.1. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore giinliik enerji ve besin 6gesi alhmlar:

ortalama (p), standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri
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Enerji Protein Protein Yag Yag
(Kkal) (%) (%) @ (%)
p£S 1892.53+566.16 92.00+46.55 20.55+9.54 83.75+27.64 39.44+7.63
Erkek Ortanca 1898.11 85.40 19.00 89.23 39.00
Alt-Ust 1133.84-2581.78 29.17-192.18 6.00-37.00 40.24-117.97 31.00-55.00
1.Simf ptS 1356.94+502.70 53.89+25.80 16.50+4.64 53.35+20.09 35.39+6.60
Kiz Ortanca 1253.16 52.08 15.00 52.79 36.00
Alt-Ust 669.76-2740.88 24.25-175.25 10.00-30.00 21.37-108.94 21.00-47.00
p£S 1459.5+551.7 61.19+33.79 17.27+£5.98 59.17+£24.57 36.17+6.91
Toplam Ortanca 1309.1 53.65 16.00 55.43 36.00
Alt-Ust 669.8-2071.1 24.25-192.18 6.00-37.00 21.37-117.97 21.00-55.00
2.Simf ptS 1920.11+258.34 113.72+61.78 24.00+9.89 92.93+£22.90 43.50+4.94
Erkek Ortanca 1920.11 113.72 24.00 92.93 43.50
Alt-Ust 1737.43-2102.79 70.03-157.41 17.00-31.00 76.74-109.13 40.00-47.00
ptS 1414.48+464.33 53.30£17.23 16.20+5.15 64.59+31.78 39.70+9.06
Kiz Ortanca 1236.14 50.45 15.50 59.96 37.50
Alt-Ust 799.79-2192.09 23.23-82.22 10.00-26.00 23.76-139.94 27.00-57.00
Toplam TE=Y 1498.75+470.32 63.37+33.80 17.50+6.31 69.31+31.56 40.33+8.46
Ortanca 1498.67 55.39 16.50 63.44 39.00
Alt-Ust 799.79-2192.09 23.23-157.41 10.00-31.00 23.76-139.94 27.00-57.00
3.Sumf ptS 1767.08+372.65 67.85+12.45 16.20+3.61 59.41£11.82 30.60+5.58
Erkek Ortanca 1770.50 67.41 15.50 60.14 30.50
Alt-Ust 1001.29-2247.29 45.77-89.48 13.00-25.00 35.31-77.50 24.00-43.00
JTE=Y 1305.404+273.78 53.27+16.40 16.68+3.64 49.70+13.18 34.06+6.13
Kiz Ortanca 1261.55 49.85 16.00 50.19 34.00
Alt-Ust 831.40-2085.10 24.70-85.90 9.00-24.00 26.80-83.01 22.00-45.00
p£S 1415.33+£356.04 56.74+16.64 16.57£3.60 52.01£13.40 33.2346.12
Toplam Ortanca 1354.04 55.31 16.00 52.82 33.00
Alt-Ust 831.40-2247.29 24.70-89.48 9.00-25.00 26.80-83.01 22.00-45.00
4.S1mf TES 2141.77+753.74 94.29+34.55 18.42+2.69 77.62+34.80 32.14+3.93
Erkek Ortanca 1730.69 86.69 17.00 61.18 33.00
Alt-Ust 1523.14-3559.22 60.48-144.77 16.00-23.00 54.44-147.25 25.00-37.00
pS 1478.18+369.66 69.19+29.68 19.43+7.53 61.19+24.14 36.56+5.91
Kiz Ortanca 1412.58 61.21 15.00 55.71 36.00
Alt-Ust 1105.44-2624.45 34.63-133.99 11.00-31.00 34.43-148.39 28.00-50.00
TE=) 1633.01+550.18 75.05+£32.12 19.20+6.68 65.02+£27.25 35.53+5.77
Toplam Ortanca 1472.13 74.19 17.00 58.88 34.50
Alt-Ust 1105.44-3559.22 34.63-144.77 11.00-31.00 34.43-148.39 25.00-50.00




Tablo 4.4.1.’in devam1
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DYA TDYA CDYA Kolesterol Karbonhidrat
(@) )] (@) (mg) (9
ptS 26.45+11.12 28.91+11.43 20.39+7.72 410.77+184.40 187.59+81.08
Erkek Ortanca 26.52 36.61 19.56 411.37 166.42
Alt-Ust 11.18-48.02 13.34-39.82 11.66-32.55 187.32-781.33 75.36-325.75
1.Simf p£S 16.92+7.21 18.59+8.08 12.86+6.35 208.45+122.85 161.40+73.41
Kiz Ortanca 14.22 17.04 31.02 195.71 138.93
Alt-Ust 6.56-33.35 7.35-42.37 3.05-30.16 52.80-796.67 75.43-405.96
TE=Y 18.74+8.81 20.57+9.59 14.30+7.20 247.20+£156.61 166.41+£74.74
Toplam Ortanca 16.75 17.74 13.54 213.34 141.83
Alt-Ust 6.56-48.02 7.35-42.37 3.05-32.55 52.80-796.67 75.36-405.96
2.Smif p£S 28.36+2.23 33.92+6.33 14.80+0.16 485.25+242.41 147.44+53.35
Erkek Ortanca 28.36 33.92 14.80 485.25 147.44
Alt-Ust 26.78-29.94 29.44-38.40 14.68-14.92 313.84-656.67 109.72-185.17
TES 19.74+7.75 18.73+6.47 16.35+10.26 220.10+104.20 150.75+57.08
Kiz Ortanca 21.27 19.04 12.84 196.85 127.46
Alt-Ust 8.09-29.00 7.88-26.81 5.05-37.11 28.00-386.68 85.03-245.01
Toplam p£S 21.17+7.80 21.26+8.53 16.09+9.30 264.29+157.72 150.19+54.10
Ortanca 22.86 20.65 14.80 208.01 127.46
Alt-Ust 8.09-29.94 7.88-38.40 5.05-37.11 28.00-656.67 85.03-245.01
3.Smf p+S 18.96+6.07 20.03+4.41 15.46+3.23 169.00+52.25 232.03+69.28
Erkek Ortanca 18.86 19.94 16.15 170.72 234.11
Alt-Ust 11.13-28.23 12.74-28.83 8.80-18.91 89.38-254.30 107.17-328.44
p£S 15.38+4.92 16.06+4.71 13.42+4 .41 148.40+74.87 155.69+36.85
Kiz Ortanca 15.23 16.10 12.67 133.25 154.70
Alt-Ust 7.72-31.23 7.52-26.59 5.62-27.21 50.63-344.01 96.45-239.91
TE=Y] 16.23+5.36 17.00+4.90 13.91+4.21 153.30+70.12 173.87+£56.24
Toplam Ortanca 15.56 17.42 13.71 143.57 156.24
Alt-Ust 7.72-31.23 7.52-28.83 5.62-27.21 50.63-344.01 96.45-328.44
4.Simf ptS 25.33£13.00 27.56+13.54 18.41+6.63 313.85+86.96 241.30+64.32
Erkek Ortanca 19.70 21.06 17.98 318.35 207.48
Alt-Ust 17.61-52.99 18.34-56.60 11.93-30.12 205.27-477.01 154.59-310.94
TE=) 18.98+7.54 18.02+8.65 13.53+5.35 210.24+115.84 152.74+35.90
Kiz Ortanca 18.61 16.82 12.17 178.10 146.18
Alt-Ust 10.16-39.26 5.52-45.67 4.94-25.58 98.37-593.61 101.68-250.92
p£S 20.46+9.25 20.25+10.56 14.67+5.93 234.41+117.18 173.41+£57.31
Toplam Ortanca 19.15 18.67 12.87 211.78 152.96
Alt-Ust 10.16-52.99 5.52-56.60 4.94-30.12 98.37-593.61 101.68-310.94




Tablo 4.4.1.”in devamm
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Karbonhidrat(%o) Posa Kalsiyum Fosfor Demir

()] (mg) (mg) (mg)

TE=Y] 40.00+9.17 15.87+6.45 483.70+255.81 1170.26+727.24 10.44+5.56

Erkek Ortanca 42.00 16.69 480.71 1200.94 11.89
Alt-Ust 27.00-53.00 7.23-24.13 0.00-730.28 0.00-2520.12 0.00-18.69

1.Simf p£S 48.15+7.15 18.47+11.18 555.63+273.57 867.25+409.29 8.14+3.90
Kiz Ortanca 46.50 15.03 544.67 823.53 7.46

Alt-Ust 35.00-64.00 7.61-69.16 0.00-1685.55 0.00-2554.70 0.00-19.08

TE=Y] 46.59+8.14 17.97+10.43 542.14+269.17 924.07+489.64 8.57+4.29

Toplam  Ortanca 46.00 15.10 518.54 862.70 7.80
Alt-Ust 27.00-64.00 7.23-69.16 0.00-1685.55 0.00-2554.70 0.00-19.08

2.Smf p£S 33.00+15.55 22.66+7.07 780.44+131.67 1622.68+399.89 13.36+2.22
Erkek Ortanca 33.00 22.66 780.44 1622.68 13.36
Alt-Ust 22.00-44.00 17.66-27.67 687.34-873.55 1339.91-1905.45 11.79-14.93

TE=Y] 44.20+9.98 15.66+4.97 506.32+332.27 801.87+393.24 7.40+3.37

Kiz Ortanca 44.50 13.09 452.96 775.33 7.42

Alt-Ust 28.00-58.00 10.63-24.48 0.00-1140.91 0.00-1368.93 0.00-12.15

Toplam ptS 42.33+11.07 16.83+5.67 548.49+322.56 928.15+487.03 8.32+3.85

Ortanca 43.50 15.39 564.10 834.26 7.43

Alt-Ust 22.00-58.00 10.63-27.67 0.00-1140.91 0.00-1905.45 0.00-14.93

3.Smf p+S 53.20+7.25 17.70+3.28 512.98+543.06 732.26+620.26 5.81+4.75
Erkek Ortanca 54.50 17.68 536.23 951.14 8.02
Alt-Ust 38.00-62.00 12.09-22.65 0.00-1731.83 0.00-1614.86 0.00-10.94

ptS 48.93+5.59 15.01+6.77 155.37+307.06 198.09+390.30 1.28+2.59

Kiz Ortanca 48.50 14.23 0.00 0.00 0.00

Alt-Ust 38.00-61.00 7.17-44.74 0.00-901.88 0.00-1149.31 0.00-8.57

TE=Y] 49.95+6.21 15.65+6.20 229.59+390.50 308.96+491.86 2.22+3.61

Toplam  Ortanca 49.50 15.18 0.00 0.00 0.00
Alt-Ust 38.00-62.00 7.17-44.74 0.00-1731.83 0.00-1614.86 0.00-10.94

4.Simf ptS 47.85+7.73 22.51+6.17 541.92+359.42 1042.33+688.75 9.63+6.23
Erkek Ortanca 48.00 24.23 514.72 1043.45 10.53
Alt-Ust 35.00-58.00 14.12-29.49 0.00-1019.35 0.00-1978.38 0.00-17.49

TE=) 43.43+7.39 21.44+17.54 659.44+451.17 898.49+571.72 9.03+9.22

Kiz Ortanca 43.00 14.34 662.07 869.10 6.88

Alt-Ust 23.00-56.00 9.53-71.52 0.00-1573.52 0.00-1890.90 0.00-36.19

p£S 44.46+7.57 21.69+15.54 630.06+428.25 934.45+596.01 9.18+8.49

Toplam Ortanca 44.00 14.79 642.79 935.75 757
Alt-Ust 23.00-58.00 9.53-71.52 0.00-1573.52 0.00-1978.38 0.00-36.19




Tablo 4.4.1°in devamm
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Cinko Magnezyum Potasyum Sodyum Karoten

(mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

TESS 10.00+5.98 256.99+155.11 2012.28+1044.70 2350.31+1359.85 1.11+0.40
Erkek Ortanca 10.02 292.21 2434.23 1963.97 121

Alt-Ust 0.00-19.19 0.00-508.77 0.00-3476.56 0.00-4463.63 0.55-1.88

1.Sumf JTES) 6.78+3.18 198.77+103.53 1861.02+896.81 2222.52+1077.42 2.31+2.43
Kiz Ortanca 6.48 170.74 1670.71 2095.74 149

Alt-Ust 0.00-17.66 0.00-599.52 0.00-4874.44 0.00-5578.54 0.37-11.12

TESS 7.38+3.98 209.68+115.27 1889.38+916.29 2294.28+1082.17 2.08+2.24
Toplam Ortanca 6.75 176.49 1762.81 2095.74 131

Alt-Ust 0.00-19.19 0.00-599.52 0.00-4874.44 0.00-5578.54 0.37-11.12

2.Smmf pS 15.47+8.54 308.27+6.63 2834.37+282.98 2846.62+1533.64 1.65+0.08
Erkek Ortanca 15.47 308.27 2834.37 2846.62 1.65

Alt-Ust 9.43-21.52 303.58-312.97 2634.27-3034.47 1762.17-3931.07 1.59-1.71

p+S 7.06+3.89 172.65+79.33 1739.46+973.09 1895.09+960.92 1.71+1.22
Kiz Ortanca 6.41 163.40 1695.94 2063.26 1.28

Alt-Ust 0.00-15.21 0.00-311.32 0.00-3943.14 0.00-3514.67 0.20-3.89

Toplam p+S 8.35+5.35 193.52+88.55 1907.90+982.25 2211.60+884.36 1.70+1.10
Ortanca 6.49 175.91 1720.09 2088.38 144

Alt-Ust 0.00-21.52 0.00-312.97 0.00-3943.14 732.02-3931.07 0.20-3.89

3.Smif [IEX] 5.83+5.00 143.17+116.86 1190.31+998.42 2067.41+1977.77 1.31+0.39
Erkek Ortanca 7.82 194.78 1468.68 2312.87 1.25

Alt-Ust 0.00-12.91 0.00-267.97 0.00-2375.77 0.00-5383.53 0.68-1.86

T 1.37+2.71 37.78+76.03 361.07+721.51 458.56+926.99 1.83+1.36
Kiz Ortanca 0.00 0.00 0.00 0.00 1.40

Alt-Ust 0.00-8.48 0.00-270.91 0.00-2370.42 0.00-3401.33 0.48-6.46

p+S 2.30+3.73 59.65+95.11 533.18+847.01 1000.03+1466.65 1.70+1.22
Toplam Ortanca 0.00 0.00 0.00 0.00 1.35

Alt-Ust 0.00-12.91 0.00-270.91 0.00-2375.77 0.00-5383.53 0.48-6.46

4.S1mf p£S 9.76+6.78 213.89+142.81 1790.35+1228.46 2920.72+1844.04 1.74+0.87
Erkek Ortanca 10.49 239.11 1921.51 2997.65 1.58

Alt-Ust 0.00-20.33 0.00-415.16 0.00-3925.15 0.00-5458.09 0.85-3.37

p+S 6.77+4.69 261.03+283.96 1692.79+1082.12 1790.14+1132.68 1.74+1.65
Kiz Ortanca 6.56 199.44 1829.62 1870.91 1.27

Alt-Ust 0.00-16.64 0.00-1109.43 0.00-4557.07 0.00-4312.64 0.44-8.55

p£S 7.51+5.35 249.24+254.93 1717.18+1103.02 2487.34+1148.53 1.74+1.49
Toplam Ortanca 6.86 199.79 1848.82 2268.79 1.42

Alt-Ust 0.00-20.33 0.00-1109.43 0.00-4557.07 0.00-5458.09 0.44-8.55
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Tablo 4.4.1.”in devamm

A Vitamini E vitamini C vitamini B1 vitamini B2 vitamini

(RE) (a-tokoferol) (mg) (mg) (mg)

TES 601.60+243.93 16.88+6.29 50.00+31.08 0.83+0.55 1.05+0.59
Erkek Ortanca 577.33 15.34 48.45 0.79 0.97

Alt-Ust 255.19-937.29 9.06-29.13 0.00-99.62 0.00-1.81 0.00-2.01

1.Simf p+S 1066.08+1818.91 13.26+6.58 82.72+50.43 0.62+0.32 0.99+0.54
Kiz Ortanca 610.52 12.26 69.33 0.54 0.86

Alt-Ust 241.30-11319.38 4.39-30.06 25.48-265.38 0.00-1.97 0.00-3.16

TES 977.13+1644.88 13.95+6.62 76.45+48.82 0.66+0.38 1.00+0.54
Toplam Ortanca 587.65 12.87 66.61 0.57 0.89

Alt-Ust 241.30-11319.38 4.39-30.06 0.00-265.38 0.00-1.97 0.00-3.16

2.Smmf ptS 752.05+42.27 15.49+0.71 115.69+18.53 0.80+0.07 1.33+0.43
Erkek Ortanca 752.05 15.49 115.69 0.80 1.33

Alt-Ust 722.16-781.95 14.99-16.00 102.59-128.80 0.75-0.85 1.03-1.64

TE= 1412.14+1905.08 13.62+7.02 63.18+30.48 0.53+0.25 0.87+0.54
Kiz Ortanca 707.21 12.87 70.79 0.45 0.76

Alt-Ust 278.28-6521.98 5.16-30.90 4.11-110.05 0.00-1.01 0.00-2.13

Toplam p+S 1302.12+1742.30 13.93+6.39 71.94+34.77 0.57+0.25 0.94+0.54
Ortanca 752.05 14.07 79.51 0.65 0.82

Alt-Ust 278.28-6521.98 5.16-30.90 4.11-128.80 0.00-1.01 0.00-2.13

3.Sumf ptS 614.78+251.31 12.25+4.03 45.66+42.72 0.52+0.47 0.71+0.61
Erkek Ortanca 646.84 12.30 40.09 0.60 0.94

Alt-Ust 178.90-1084.06 4.86-17.10 0.00-127.67 0.00-1.37 0.00-1.69

TE=Y] 608.37+312.70 13.05+4.11 17.23+30.11 0.10+0.20 0.21+0.43
Kiz Ortanca 516.45 12.94 0.00 0.00 0.00

Alt-Ust 179.23-1426.60 4.31-22.75 0.00-104.45 0.00-0.66 0.00-1.19

p£S 609.89+296.31 12.86+4.06 24.00+£35.16 0.19+0.32 0.32+0.51
Toplam Ortanca 535.92 12.59 0.00 0.00 0.00

Alt-Ust 178.90-1426.60 4.31-22.75 0.00-127.67 0.00-1.37 0.00-1.69

4.S1mf TES 717.15+179.62 17.56+6.20 98.30+62.57 0.72+0.45 1.03+0.68
Erkek Ortanca 646.93 14.21 74.33 0.77 1.04

Alt-Ust 473.52-1015.17 11.97-28.23 43.07-205.05 0.00-1.25 0.00-2.05

p£S 673.06+505.84 14.54+6.23 70.33+42.46 0.48+0.26 0.89+0.55
Kiz Ortanca 632.47 13.99 65.22 0.55 0.92

Alt-Ust 242.04-2725.71 6.55-29.62 0.00-170.56 0.00-0.87 0.00-2.04

p+S 683.35+448.49 15.24+6.26 76.86+48.19 0.54+0.32 0.92+0.58
Toplam Ortanca 639.83 14.15 67.00 0.57 0.98

Alt-Ust 242.04-2725.71 6.55-29.62 0.00-205.05 0.00-1.25 0.00-2.05




Tablo 4.4.1.’in devamm

B6 vitamini Folat B12 vitamini

(ng) (ng) (ng)

TES 1.37+0.73 219.56+104.58 4.55+2.96
Erkek Ortanca 1.54 238.33 3.79

Alt-Ust 0.00-2.35 0.00-347.93 0.00-8.43

1.Sumf p+S 1.04+0.59 212.06+83.12 3.82+6.92
Kiz Ortanca 0.92 202.51 2.57

Alt-Ust 0.00-3.47 0.00-414.17 0.00-42.22

TES 1.10+0.62 213.47+86.35 3.95+6.34
Toplam Ortanca 1.00 213.01 2.77

Alt-Ust 0.00-3.47 0.00-414.17 0.00-42.22

2.Smif p+S 1.84+0.27 278.11+23.44 6.78+5.89
Erkek Ortanca 1.84 278.11 6.78

Alt-Ust 1.65-2.04 261.53-294.69 2.62-10.95

p£S 0.99+0.62 168.56+94.12 4.39+6.14
Kiz Ortanca 0.93 148.35 3.04

Alt-Ust 0.00-2.60 0.00-344.88 0.00-22.34

Toplam JTE=Y] 1.12+0.66 185.41+95.50 4.76+5.92
Ortanca 0.96 162.41 3.04

Alt-Ust 0.00-2.60 0.00-344.88 0.00-22.34

3.Sumf TES 0.69+0.59 162.67+140.91 1.99+1.80
Erkek Ortanca 0.86 206.38 212

Alt-Ust 0.00-1.50 0.00-354.88 0.00-5.14

TES 0.18+0.38 36.80+73.30 0.54+1.06
Kiz Ortanca 0.00 0.00 0.00

Alt-Ust 0.00-1.23 0.00-246.28 0.00-3.38

p£S 0.29+0.47 62.93+£103.49 0.84+1.37
Toplam Ortanca 0.00 0.00 0.00

Alt-Ust 0.00-1.50 0.00-354.88 0.00-5.14

4.S1mf TES 1.07+0.68 235.66+148.73 3.56+2.76
Erkek Ortanca 111 249.50 4.19

Alt-Ust 0.00-1.98 0.00-400.89 0.00-9.01

JTE) 0.91+0.58 140.91+77.87 2.32+1.86
Kiz Ortanca 0.99 158.60 2.25

Alt-Ust 0.00-2.10 0.00-293.37 0.00-6.97

TE=) 0.95+0.60 164.60+£106.27 2.63+2.14
Toplam Ortanca 1.02 172.31 2.59

Alt-Ust 0.00-2.10 0.00-400.89 0.00-9.01
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Tablo 4.4.2. ‘de bireylerin giinlik enerji ve besin ogeleri tliketim
durumlarimin DRI’ya gore yeterlilik diizeyi gosterilmektedir. Degerlendirmede
<%67 yetersiz, %67-133 yeterli, >%133 ise fazla alim olarak kabul edilmektedir.
Aragtirma sonuclar1 6grencilerin biiyiik bir cogunlugunun (%67.7) enerji aliminin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu durum posa (%73.3), kalsiyum (%70.0),
demir (%76.0), magnezyum (%84.7), vitamin C (%52.7), B, vitamini (%83.3) Bg
vitamini (%56.0) ve Bi, vitamini (%45) i¢in de gecerlidir. Ogrencilerin protein
(%54.2) karbonhidrat (%58.8), ¢inko (%46.0) A vitamini (%50.4), E vitamini
(%67.2) B, vitamini (%48.0) ve folat (%87.3) alimlarinin yeterli oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin fosfor (%37.3) ve sodyum (%40.7) alimlarinin ise

fazla oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 enerji ve besin oOgeleri
acisindan incelendiginde birinci smiftaki erkek ve kiz oOgrencilerde posa
(p=0.027), demir (p=0.001), magnezyum (0.028) ve C vitamini (p=0.025) alimlari
arasinda istatistiksel acidan %5 anlamlilikta fark gdzlemlenmistir. Ikinci siniflarin
degerleri incelendiginde demir (p=0.004) ve magnezyum (p=0.038) alimlari
arasmda %35 anlamlilikta far bulunmaktadir. Ugiincii siif 6grencilerinin
karbonhidrat (p=0.003), demir (p=0.001), fosfor (p=0.007), ¢inko (p=0.049),
sodyum (p=0.009), B, vitamini (p=0.007), Bg vitamini (p=0.023), folat (p=0.040)
ve Bj, vitamini (p=0.013) alimlar1 arasinda istatistiksel agidan %5 anlamlilikta
fark bulunmaktadir. Dordiincii sinif Ogrencilerinin degerleri incelendiginde
karbonhidrat (p=0.009), fosfor (p=0.029), demir (p=0.002), sodyum (p=0.039) ve
folat (0.009) alimlar1 arasinda istatistiksel agidan %S5 anlamlilikta fark oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.4.2. Bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim durumlarimin DRI’ya

gore yeterlilik diizeyi (1: Yetersiz (<%67) 2: Yeterli (%67-133) 3 Fazla (>%0133))

Enerji p Protein (g) p Karbonhidrat (g) p
S % % S %
1 5 55.6 1 111 1 11.1
Erkek 2 4 44.4 2 22.2 4 44.4
3 - - 6 66.7 4 44.4
1 26 68.4 0.358 4 10.5 0.121 3 7.9 0.769
1. Simf Kiz 2 12 31.6 22 57.9 22 57.9
3 - - 12 31.6 13 342
1 31 66.0 5 10.6 4 8.5
Toplam 2 16 34.0 24 51.1 26 55.3
3 - - 18 38.3 17 36.2
1 1 50.0 0 0.0 0 0.0
Erkek 2 1 50.0 1 50.0 1 50.0
3 - - 1 50.0 1 50.0
1 6 60.0 1 10.0 1 10.0
2. Simf Kiz 2 4 40.0 0.682 7 70.0 0.617 6 60.0 0.751
3 - - 2 20.0 3 30.0
1 7 58.3 1 8.3 1 8.3
Toplam 2 5 41.7 8 66.7 7 58.3
3 - - 3 25.0 4 333
1 7 70.0 0 0.0 - -
Erkek 2 3 30.0 7 70.0 2 20.0
3 - - 3 30.0 8 80.0
1 25 78.1 3 9.4 - -
3. Simf Kiz 2 7 219 0.678 19 59.4 0.413 24 75.0 0.003
3 - - 10 31.3 8 25.0
1 32 76.2 3 7.1 - -
Toplam 2 10 23.8 26 61.9 26 61.9
3 - - 13 31.0 16 38.1
1 4 57.1 - - - -
Erkek 2 3 42.9 2 28.6 1 14.3
3 - - 5 71.4 6 85.7
1 15 65.2 - - - -
4. Simf Kiz 2 8 34.8 1.00 11 47.8 0.427 17 73.9 0.009
3 - - 12 52.2 6 26.1
1 19 63.3 - - - -
Toplam 2 11 36.7 13 43.3 18 60.0
3 - - 17 56.7 12 40.0
1 89 67.6 9 6.9 5 3.8
Toplam 2 42 32.4 0.524 71 54.2 0.121 7 58.8 0.218
3 - - 51 38.9 49 374
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Tablo 4.4.2.°nin devami

Posa p Kalsiyum (mg) p Fosfor (mg) p Demir (mg) p
S % S % S % S %
1 9 100.0 5 55.6 1 111 1 111
Erkek 2 0 0.0 4 44.4 2 22.2 3 333
3 0 0.0 0 0.0 6 66.7 5 55.6
1 24 63.2 26 66.7 3 7.7 32 82.1

1. Simf Kiz 2 11 28.9 0.027 12 30.8 0.625 21 53.8 7 17.9 0.001
3 3 7.9 1 2.6 15 38.5 0 0.0
1 33 70.2 31 64.6 4 8.3 33 68.8
Toplam 2 11 23.4 16 33.3 23 47.9 10 20.8
3 3 6.4 1 2.1 21 43.8 5 10.4
1 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Erkek 2 1 50.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0
3 - - - - 2 100.0 2 100.0
1 6 60.0 8 72.7 2 18.2 10 90.9

2. Simf Kiz 2 4 40.0 1.00 3 27.3 0.128 5 455 0.172 1 9.1 0.004
3 - - - - 4 36.4 0 0.0
1 7 58.3 8 61.5 2 15.4 10 76.9
Toplam 2 5 41.7 5 38.5 5 38.5 1 7.7
3 - - - - 6 46.2 2 15.4
1 10 100.0 9 81.8 4 36.4 4 36.4
Erkek 2 0 0.0 1 9.1 1 9.1 5 455
3 0 0.0 1 9.1 6 54.5 2 18.2
1 27 84.4 36 85.7 33 78.6 42 100.0

3. Smf Kz 2 4 12.5 0232 | 6 14.3 0187 | 5 11.9 0.007 | O 0.0 0.001
3 1 31 0 0.0 4 9.5 0 0.0
1 37 88.1 45 84.9 37 69.8 46 86.8
Toplam 2 4 9.5 7 13.2 6 113 5 9.4
3 1 2.4 1 1.9 10 18.9 2 3.8
1 4 57.1 6 66.7 2 22.2 2 22.2
Erkek 2 3 42.9 3 333 0 0.0 3 333
3 0 0.0 0 0.0 7 77.8 4 44.4
1 15 65.2 15 55.6 5 18.5 23 85.2

4. Smf Kz 2 4 17.4 0.176 | 9 333 0.394 | 10 37.0 0.029 | 2 74 0.002
3 4 17.4 3 111 12 44.4 2 7.4
1 19 63.3 21 58.3 7 19.4 25 69.4
Toplam 2 7 233 12 333 10 27.8 5 13.9
3 4 13.3 3 8.3 19 52.8 6 16.7
1 96 733 10 70.0 50 333 114 76.0

5

Toplam 2 27 20.6 0.060 | 40 26.7 0.054 | 44 29.3 0.001 | 21 14.0 0.209

8 6.1 5 33 56 37.3 15 10.0
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Tablo 4.4.2.°nin devam1

Cinko (mg) p Magnezyum p Potasyum P Sodyum (mg) p
(mg) (mg)
S % S % S % S %
1 3 333 4 44.4 8 88.9 1 111
Erkek 2 4 44.4 5 55.6 1 11.1 4 44.4
3 2 222 0 0.0 - - 4 44.4
1 14 35.9 33 84.6 35 89.7 2 5.1
1. Simf Kiz 2 22 56.4 049 | 5 12.8 0.028 | 4 10.3 0.940 | 17 43.6 0.211
3 3 7.7 1 2.6 - - 20 51.3
1 17 354 37 771 43 89.6 3 6.3
Toplam 2 26 54.2 10 20.8 5 10.4 21 43.8
3 5 10.4 1 2.1 - - 24 50.0
1 0 0.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0
Erkek 2 1 50.0 2 100.0 0 0.0 1 50.0
3 1 50.0 - - - - 1 50.0
1 2 18.2 10 90.9 10 90.9 2 18.2
2. Simif Kiz 2 8 72.7 0348 | 1 9.1 0.038 | 1 9.1 1.00 3 27.3 0.631
3 1 9.1 - - - - 6 54.5
1 2 15.4 10 76.9 12 92.3 2 15.4
Toplam 2 9 69.2 3 23.1 1 7.7 4 30.8
3 2 15.4 - - - - 7 53.8
1 5 455 11 100.0 11 100.0 5 455
Erkek 2 6 545 - - - - 0 0.0
3 - - - - - - 6 54.5
1 34 81.0 42 100.0 42 100. 33 78.6
3. Sumf Kiz 2 8 19.0 0.049 | - - - - 4 9.5 0.009
3 - - - - - - 5 11.9
1 39 736 53 100.0 53 100.0 38 71.7
Toplam 2 14 26.4 - - - - 4 7.5
3 - - - - - - 11 20.8
1 2 222 6 66.7 8 88.9 2 2222
Erkek 2 5 55.6 3 333 1 111 0 0.0
3 2 22.2 0 0.0 - - 7 77.8
1 8 29.6 21 77.8 25 92.6 6 2222
4, Simf Kiz 2 15 55.6 0.840 | 2 7.4 0.076 | 2 7.4 1.00 9 333 0.039
3 4 14.8 4 14.8 - - 12 44.4
1 10 278 27 75.0 33 91.7 8 22.2
Toplam 2 20 55.6 5 13.9 3 8.3 9 25.0
3 6 16.7 4 111 - - 19 52.8
1 68 453 127 84.7 141 94.0 51 34.0
Toplam 2 69 46.0 0.001 | 18 12.0 0.001 | 9 6.0 0.040 | 38 25.3 0.001
3 13 8.7 5 33 - - 61 40.7
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A vitamini p E vitamini p C vitamini p B, vitamini p
(RE) (o-tokoferol) (mg) (mg)
S % S % S % S %
1 6 66.7 1 11.1 6 66.7 5 55.6
Erkek 2 3 333 6 66.7 3 333 3 333
3 0 0.0 2 222 0 0.0 1 11.1
1 12 316 10 26.3 10 25.6 30 76.9
1. Smf Kz 2 18 47.4 0.056 | 29 60.5 0.533 | 20 51.3 0.025 | 8 20.5 0.376
3 8 211 5 13.2 9 231 1 2.6
1 18 38.3 11 23.4 16 333 35 729
Toplam 2 21 44.7 29 61.7 23 47.9 11 229
3 8 17.0 7 149 9 18.8 2 4.2
1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 50.0
Erkek 2 2 100.0 2 100.0 1 50.0 1 50.0
3 0 0.0 0 0.0 1 50.0 - -
1 3 30.0 3 30.0 4 36.4 10 90.9
2. Smf Kiz 2 4 40.0 0.204 | 6 60.0 0.403 | 6 54.5 0.266 | 1 9.1 0.295
3 3 30.0 1 10.0 1 9.1 - -
1 3 25.0 3 25.0 4 30.8 11 84.6
Toplam 2 6 50.0 8 66.7 7 53.8 2 15.4
3 3 25.0 1 8.3 2 15.4 -
1 4 40.0 2 20.0 8 72.7 8 72.7
Erkek 2 6 60.0 8 80.0 2 18.2 3 273
3 0 0.0 0 0.0 1 9.1 - -
1 11 344 7 219 35 83.3 42 100.0
3. Smf Kiz 2 16 50.0 0.232 | 23 719 0.558 | 6 14.3 0593 | 0 0.0 0.007
3 5 15.6 6.3 1 2.4 - -
1 15 35.7 9 214 43 81.1 50 94.3
Toplam 2 22 52.4 31 738 8 15.1 3 5.7
3 5 11.9 2 4.8 2 3.8 - -
1 1 143 0 0.0 4 44.4 5 55.6
Erkek 2 6 85.7 5 71.4 3 333 4 44.4
3 0 0.0 2 28.6 2 22.0 - -
1 10 435 6 26.1 12 44.4 24 88.9
4. Sumf Kiz 2 11 47.8 0.148 | 15 65.2 0.102 | 10 37.0 0.964 | 3 11.1 0.050
3 2 8.7 2 8.7 5 18.5 - -
1 11 36.7 6 20.0 16 44.4 29 80.6
Toplam 2 17 56.7 20 66.7 13 36.1 7 194
3 2 6.7 4 13.3 7 19.4 - -
1 47 359 29 221 79 52.7 125 833
Toplam 2 66 50.4 0.705 | 88 67.2 0.768 | 51 34.0 0.001 | 23 15.3 0.058
3 18 13.7 14 10.7 20 13.3 2 13
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B, vitamini (mg) p Bg vitamini p Folat (ug) p By, vitamini (ng) p

S % S % S % S %
1 3 333 2 2222 6 66.7 1 11.1
Erkek 2 5 55.6 4 44.4 3 333 2 222
3 1 111 3 333 - - 6 66.7
1 10 25.6 19 48.7 32 82.1 14 359

1. Smf Kiz 2 24 61.5 0.899 | 17 43.6 0114 | 7 17.9 0.306 | 15 385 0.064
3 5 12.8 3 7.7 - - 10 25.6
1 13 271 21 43.8 38 79.2 15 313
Toplam 2 29 60.4 21 43.8 10 20.8 17 354
3 6 12.5 6 12.5 - - 16 333
1 0 0.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0
Erkek 2 2 100.0 1 50.0 1 50.0 1 50.0
3 0 0.0 1 50.0 - - 1 50.0
1 5 455 5 455 10 90.9 2 18.2

2. Smf Kz 2 5 45.5 0248 | 5 45.5 0225 | 1 9.1 4 36.4 0.295
3 1 9.1 1 9.1 - - 5 455
1 5 385 5 385 11 84.6 2 15.4
Toplam 2 7 53.8 6 46.2 2 15.4 5 385
3 1 7.7 2 15.4 - 6 46.2
1 5 455 6 54.5 9 81.8 4 36.4
Erkek 2 6 545 5 455 2 18.2 4 36.4
3 - - - - - - 3 273
1 33 78.6 37 88.1 42 100.0 33 76.7

3. Smf Kiz 2 9 21.4 0.056 | 5 11.9 0.023 | 0 0.0 0.040 | 9 20.9 0.013
3 - - - - - - 1 2.3
1 38 717 43 811 51 96.2 37 68.5
Toplam 2 15 28.3 10 18.9 2 3.8 13 241
3 - - - - - - 4 7.4
1 2 222 2 22.2 5 55.6 2 222
Erkek 2 6 66.7 5 55.6 4 44.4 1 11.1
3 1 111 2 22.2 - - 6 66.7
1 9 333 13 48.1 26 96.3 12 44.4

4. Simf Kiz 2 15 55.6 0.806 | 12 44.4 0.277 | 1 3.7 0.009 | 6 22.2 0.215
3 3 111 2 7.4 - - 9 333
1 1 30.6 15 41.7 31 86.1 14 38.9
Toplam 2 21 58.3 17 47.2 5 13.9 7 19.4
3 4 111 4 111 - - 15 41.7
1 67 44.7 84 56.0 - - 68 45.0

Toplam 2 72 48.0 0.001 | 54 36.0 0.001 | 131 873 0.053 | 42 27.8 0.001
3 1 7.3 12 8.0 19 12.7 41 27.2

* Pearson Ki-Kare Testi
** Fisher’s Exact Test
***|_ikelihood Ratio
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4.5.Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlari

Tablo 4.5.1.’de bireylerin Akdeniz diyet skorlarinin siif ve cinsiyete gore ortalama
(n), standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri gosterilmistir. Birinci sinif
ogrencilerinin ortalama Akdeniz diyet skorlar1 25.40+5.73 dir. Bu degerler cinsiyet
bazinda incelendiginde birinci siif erkek ve kiz 6grencilerin ortalama skoru sirasiyla
23.55+£6.65 ve 25.84+5.49’dir. Birinci smif kiz Ogrencilerin skoru erkek
ogrencilerden daha yiiksek olmakla birlikte birbirine ¢cok yakin degerlerdedir. Ikinci
siif 6grencilerin ortalama Akdeniz diyet skoru 25.75+4.09 olarak saptanmistir. Bu
degerler cinsiyet bazinda incelendiginde erkek ve kiz 6grenciler i¢in ortalama skor
sirastyla 25.0+4.24 ve 25.90+4.28 dir. ikinci smif erkek ve kiz 6grencilerin skorlari
birbirine yakin degerlerdedir. Ugiincii sinif dgrencilerinin Akdeniz diyet skorlarina
bakildiginda ortalama skorun 21.874+4.26 oldugu goriilmektedir. Bu degerler cinsiyet
bazinda irdelendiginde iigiincii sinif erkek Ogrencilerin ortalama skoru 18.8+3.48
iken kiz dgrenciler igin bu deger 22.87+4.04 olarak bulunmustur. Uciincii siiftaki
kiz Ogrencilerin skorlar1 erkek ogrencilerden daha yiiksektir. Dordiincii sinif
ogrencilerin ortalama Akdeniz diyet skoru 20.9+4.64’dur. Skor erkek ve kiz
Ogrenciler icin siwrasiyla 22.2843.49 ve 20.47+4.93’dir. Dordiincli sinifta erkek
ogrencilerin skorlarinin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Uciincii siniftaki erkek ve kiz dgrencilerin skorlari arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark (p=0.015) bulunurken, birinci, ikinci ve dordiincii siniftaki erkek ve
kiz 6grencilerin skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyet ayrimi
olmaksizin smiflarin toplam skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
(p=0.001) bulunmaktadir. Bu fark irdelendiginde birinci ve ikinci (p=0.850). ii¢iincii
ve dordiincii (p=0.421) siniflarin skorlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmazken;
birinci ve {glincii (p=0.002), birinci ve dordiinci (p=0.001), ikinci ve fgilinci
(p=0.010), ikinci ve dordiincii (p=0.005) smiflarin skorlar1 arasinda anlamli fark
bulunmaktadir. Genel olarak 6grencilerin Akdeniz diyet skorlarinin dordiincii sinifa

yaklastikca diisiis gosterdigi saptanmustir.
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Tablo 4.5.1. Bireylerin Akdeniz diyet skorlarinin simif ve cinsiyete gore ortalama (p),
standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri

Akdeniz diyet

skoru
1.  Smf Erkek
utSs 23.55+6.65
Ortanca 22.0
Alt-Ust 14.0-34.0
Kiz n+s 25.84+5.49
Ortanca 26.0
Alt-Ust 10.0-37.0
Toplam nts 25.40+5.73
Ortanca 26.0
Alt-Ust 10.0-37.0
pl 0.336
2. Smf Erkek nts 25.0+4.24
Ortanca 25.0
Alt-Ust 22.0-28.0
Kiz nts 25.90+4.28
Ortanca 25.50
Alt-Ust 18.0-32.0
Toplam pts 25.75+4.09
Ortanca 26.5
Alt-Ust 18.0-32.0
pl 0.746
3. Smuf Erkek s 18.8+3.48
Ortanca 19.0
Alt-Ust 14.0-23.0
Kiz nts 22.87+4.04
Ortanca 23.0
Alt-Ust 14.0-30.0
Toplam T 21.87+4.26
Ortanca 22.0
Alt-Ust 14.0-30.0
pl 0.015
4. Smf Erkek nts 22.28+3.49
Ortanca 23.0
Alt-Ust 15.0-26.0
Kiz nts 20.47+4.93
Ortanca 19.0
Alt-Ust 12.0-31.0
Toplam s 20.9+4.64
Ortanca 215
Alt-Ust 12.0-31.0
pl 0.247
p2 0.001

P1: Her bir sinifta cinsiyetler arasindaki farklilik (Mann whitney-U)

P2: Cinsiyet ayrim1 olmaksizin siniflar arasindaki farklilik (Kriskal Wallis )
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Tablo 4.5.1. (a). Simiflar arasinda Akdeniz diyet skorlar1 arasindaki anlamhhiklar

Smif p

lve?2 0.850
lve 3 0.002
lved 0.001
2ve3 0.010
3ved 0.421
2.ved 0.005

Tablo 4.5.2. Bireylerin smif ve cinsiyete gore Akdeniz diyet skorlarinin
dagilimi (%) gosterilmektedir. Buna gore dgrencilerin %30.8°1 diisiik, %67.7’si orta
ve %1.5°1 yiiksek skor araliklarindandir. Bu degerler cinsiyet bazinda incelendiginde
erkek ogrencilerin %32.1°1 disilik, %67.9’u orta skor araligindadir. Akdeniz diyet
skoru yiiksek aralikta olan erkek Ogrenci bulunmamaktadir. Kiz 6grencilerin
degerlerine bakildiginda %30.4’liniin diisiik, %67.6’sinin orta ve %2.0’mnin yiiksek
skor araliginda oldugu saptanmistir. Bu degerler sinif bazinda incelendiginde birinci
smif 6grencilerinin %23.4°1 diisiik, %72.3’14 orta ve %4.3’1 ise yiliksek skor
araliklarindadir. Birinci smif erkek 6grencilerin skorlari irdelendiginde %33.3’liniin
diisiik, %66.7’sinin orta skor araliginda oldugu saptanmistir. Bu degerler birinci sinif
kiz dgrenciler i¢in incelendiginde %21.1 inin diisiik, %73.7’sinin orta ve %>5.3 linlin
ise yiiksek skor araliklarinda oldugu saptanmustir. ikinci sinif égrencilerinin %8.3’ii
diisiik skor araliginda iken %91.7’si orta skor araligindadir. ikinci sinif dgrencileri
yiikksek skor almamislardir. Bu degerler cinsiyet bazinda incelendiginde erkek
ogrencilerin Akdeniz diyet skorlarmin orta aralikta oldugu goriilmektedir. Kiz
ogrencilerin ise %10.0’1 diisiik, %90.0’1 ise yiiksek skor araliginda yer almaktadir.
Ugiincii simf &grencilerinin  skor araliklarina bakildiginda %36.6’sinin ~ diisiik,
%63.4’1iniin orta skor araliginda oldugu saptanmistir. Bu degerler cinsiyet bazinda
incelendiginde ticiincii sinif erkek 6grencilerin %50.0’1nin diisiik ve yine %50.0’mnin
orta skor araliginda oldugu gozlemlenmektedir. Bu degerler kiz 6grenciler igin
sirastyla %32.3 ve %67.7°dir. Son smuf Ogrencilerin degerlerine bakildiginda
%43.3’1iniin  diisiik, %56.7’sinin orta skor araliginda oldugu goriilmektedir. Bu

degerler erkek oOgrenciler igin sirasiyla %14.3 ve %85.7 iken kiz Ogrenciler igin
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%52.2 ve %47.8dir. Ogrencilerin Akdeniz diyet skorlari dagilimlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark (p=0.080) bulunmamaktadir.



Tablo 4.5.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore Akdeniz diyet skorlarimin dagilimi (%)
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1. Smf 2. Smf 3. Smf 4. Smf Toplam P
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Akdeniz
diyet skoru
Diisiik 33.3 211 234 0.0 10.0 8.3 50.0 323 36.6 14.3 52.2 43.3 321 30.4 30.8
(0-20)
Orta 66.7 73.7 72.3 100.0 90.0 91.7 50.0 67.7 63.4 85.7 47.8 56.7 67.9 67.6 67.7 0.080**
(21-35)
Yiiksek 0.0 53 43 - - - - - - - - - 0.0 2.0 15
(36-55)
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.515 ** 1.00* 0.453* 0.104* 0.609*

*Fisher’s Exact Test
**|_ikelihood Ratio
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Tablo 4.5.3.’de bireylerin cinsiyete gore Akdeniz diyet skorunu olusturan
bilesenlerin ortalama (p), standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri
gosterilmektedir. Degerler genel olarak incelendiginde 6grencilerin her {i¢ skor
araliginda da en disiik puami alkollii i¢ecek tiiketiminden aldiklar1 goriilmektedir.
Ayrica Ogrencilerin tam tahil iirlinleri, patates ve kurubaklagil tiiketimlerinin de
diisik oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglart 6grencilerin sebze ve meyve
tikketimi ile zeytinyagi kullanimlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Degerler
skordan diigsiik puan alan erkek Ogrenciler i¢in incelendiginde bu Ogrencilerin en
diisiik puani tam tahil ve balik tiiketiminden (0.55+1.66) aldiklar1 goriillmektedir. En
diisiik ikinci puani patates ve kurubaklagil tiiketiminden (0.77+0.83) almislardir. Bu
kategorideki erkek Ogrenciler en yiiksek puani sebze tiiketiminden (3.33+1.65),
ikinci en yiiksek puani ise meyve tiiketiminden (2.00+1.87) almislardir. Skordan orta
aralikta puan alan erkek Ogrenciler i¢in degerler irdelendiginde; en diisiik puan
alkollii igecek tiiketiminden (0.52+1.57) ikinci en diisiik puani ise balik tiiketiminden
(0.84+1.53) aldiklar1 saptanmistir. Bu kategorideki 6grenciler en yiiksek puani sebze
tilketiminden (4.00+1.45) alirken ikinci siradaki en yiiksek puani zeytinyagi
kullanimindan (3.73+0.80) almislardir. Akdeniz diyet skorundan yiiksek puan alan
erkek 6grenci bulunmamaktadir. Erkek 6grencilerin almis olduklari puanlar skor
araliklan ile karsilastirildiginda diisiik, orta ve yiiksek puan alan 6grencilerde kanath
kiimes hayvanlari tiiketimleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark (p=0.016)
bulunmustur. Diger bilesenlerle skor araliklar1 arasinda bir fark gézlemlenmemistir.
Sadece meyve tiiketiminde ii¢ skor araliginda da istatistiksel bir fark tagimasa da

evren sayisi daha genis ¢alismalarda anlamli bir ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.

Alinan puanlar diisiik skor araligindaki kiz 6grenciler i¢in irdelendiginde en
diisiik puani alkollii i¢ecek tiiketiminden (0.16+0.89) ikinci en diisiik puani ise balik
tiiketiminden (0.19+0.47) almiglardir. Bu araliktaki kiz 6grenciler en yiiksek puani
sebze tiiketiminden (3.48+1.74), ikinci en yiiksek puani ise zeytinyagi kullanimindan
(3.45+0.56) almislardir. Orta skor araliginda olan kiz Ogrenciler i¢in degerler
incelendiginde en diisiikk puani alkollii igecek tiiketiminden (0.07+0.60), ikinci en
diisiik puani ise balik tiikketiminden (0.23£0.48) aldiklar1 goriilmektedir. Bu araliktaki
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kiz 6grenciler en yiiksek puant meyve tiikketiminden (4.15+1.20) alirken ikinci sirada
da sebze tiiketiminden (3.85£1.34) almiglardir. Yiiksek skor araligindaki kiz
Ogrencilerin en yiikksek iki puani sirasiyla kirmizi et ve driinleri tiiketiminden
(4.50+0.70) ve kanatli kiimes hayvanlar1 tiiketiminden (3.50+2.12) aldiklar
saptanmustir. Yiiksek skor araligindaki kiz 6grenci sayist 2 kisi oldugundan ve 2 kisi
istatistiksel hesaplama acisindan yeterli veriyi temsil etmediginden kizlarin kendi
igerisindeki anlamlilik testlerinin yapilmasi istatistiksel a¢idan uygun gériillmemistir.
Skor araliklar1 ayrimi yapilmaksizin erkek ve kiz 6grencilerin meyve tiiketiminden
(p=0.038), kirmiz1 et ve iiriinleri (p=001) tiiketiminden ve kanatli kiimes hayvanlari
(p=0.030) tiiketiminden almig olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulundugu saptanmistir.



Tablo 4.5.3. Bireylerin cinsiyete gore Akdeniz diyet skorunu olusturan bilesenlerden aldiklar: puanlarin ortalama (u), standart sapma (S),

ortanca ve alt-iist degerleri
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Erkek Kiz Toplam
diisitk orta yiiksek p diisiik orta yiiksek p2 diisiik orta yiiksek
Tam tahil pts 0.55+1.66 1.78+2.41 - 0.179 0.70+1.67 1.79+2.36 5.00+0.00 0.67+1.65 1.79+2.36 5.00£0.00
Ortanca 0.00 0.00 - 0.00 0.00 5.00 0.823 0.00 0.00 5.00
Alt-Ust 0.00-5.00 0.00-5.00 - 0.00-5.00 0.00-5.00 5.00-5.00 0.00-5.00 0.00-5.00 5.00-5.00
Patates pts 0.77+0.83 1.78+1.58 - 0.109 0.64+0.91 1.73+1.49 5.00+0.00 0.67+0.88 1.75+1.50 5.00+0.00
Ortanca 1.00 2.00 - 0.00 1.00 5.00 0.993 0.00 1.00 5.00
Alt-Ust 0.00-2.00 0.00-5.00 - 0.00-3.00 0.00-5.00 5.00-5.00 0.00-3.00 0.00-5.00 5.00-5.00
Meyve uts 2.00+1.87 3.52+1.83 - 0.059 2.80+1.95 4.15+1.20 2.62+1.94 2.62+1.94 4.02+1.38 2.62+1.94
Ortanca 2.00 4.00 - 3.00 5.00 2.00 0.038 2.00 5.00 2.00
Alt-Ust 0.00-5.00 0.00-5.00 - 0.00-5.00 1.00-5.00 0.00-5.00 0.00-5.00 0.00-5.00 0.00-5.00
Sebze uts 3.33£1.65 4.00+1.45 - 0.246 3.48+1.74 3.85+1.34 3.45+1.70 3.45£1.70 3.88+1.36 3.45£1.70
Ortanca 3.00 5.00 - 4.00 4.00 4.00 0.938 4.00 5.00 4.00
Alt-Ust 0.00-5.00 1.00-5.00 - 0.00-5.00 1.00-5.00 0.00-5.00 0.00-5.00 0.00-5.00 0.00-5.00
Kurubaklagil pts 0.77+0.83 1.84+1.60 - 0.099 0.45+0.56 1.86+1.60 3.00+1.41 0.52+0.64 1.86+1.59 3.0+1.41
Ortanca 1.00 2.00 - 0.00 1.00 3.00 0.952 0.00 1.00 3.0
Alt-Ust 0.00-2.00 0.00-5.00 - 0.00-2.00 0.00-5.00 2.00-4.00 0.00-2.00 0.00-5.00 2.0-4.0
Balik uts 0.55+1.66 0.84+1.53 - 0.332 0.19+0.47 0.23+0.48 2.00+2.82 0.27+0.87 0.360.86 2.0+2.82
Ortanca 0.00 0.00 - 0.00 0.00 2.00 0.106 0.00 0.00 2.0
Alt-Ust 0.00-5.00 0.00-5.00 - 0.00-2.00 0.00-2.00 0.00-4.00 0.00-5.00 0.00-5.00 0.0-4.0
Kirmizi et ve Wts 2.22+2.16 2.31£1.79 - 0.939 3.19+1.37 3.76+1.28 4.50+0.70 2.97+1.60 3.45+1.52 4.5+0.7
tiriinleri -
Ortanca 3.00 3.00 - 3.00 4.00 4.50 0.001 3.00 4.00 4.5
Alt-Ust 0.00-5.00 0.00-5.00 - 0.00-5.00 0.00-5.00 4.00-5.00 0.00-5.00 0.00-5.00 4.0-5.0
Kanatli kiimes Wts 0.88+1.26 2.73+1.96 - 0.016 2.09+1.85 3.42+1.81 3.50+2.12 1.82+1.79 3.27+1.85 3.5+2.12
hayvanlar1 -
Ortanca 0.00 3.00 - 2.00 4.00 3.50 0.030 1.00 4.00 35
Alt-Ust 0.00-3.00 0.00-5.00 - 0.00-5.00 0.00-5.00 2.00-5.00 0.00-5.00 0.00-5.00 2.0-5.0
Tgmlyggll sit Wts 1.44+1.42 1.26+1.59 - 0.606 0.41+0.71 1.56+1.75 0.00+0.00 0.65+0.79 1.50+1.71 0.00+0.00
triinleri
Ortanca 1.00 1.00 - 0.00 1.00 0.00 0.637 0.00 1.0 0.00
Alt-Ust 0.00-4.00 0.00-5.00 - 0.00-3.00 0.00-5.00 0.00-0.00 0.00-5.00 0.0-5.0 0.00-0.00
Zeytinyag1 Wts 3.33+0.50 3.73+0.80 - 0.219 3.45+0.56 3.63+0.76 3.50+0.70 3.42+0.55 3.65+0.77 3.50+0.70
kullanim1 - 0.851
Ortanca 3.00 4.00 - 3.00 3.00 3.50 3.00 3.00 3.50
Alt-Ust 3.00-4.00 3.00-5.00 - 3.00-5.00 3.00-5.00 3.00-4.00 3.00-5.00 3.00-5.00 3.0-4.0
Alkollii igecekler Ty - 0.52+1.57 - 0.321 0.16+0.89 0.07+0.60 0.00+0.00 0.13+0.79 0.17+0.19 0.00+0.00
Ortanca - 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.317 0.00 0.00 0.00
Alt-Ust - 0.00-5.00 - 0.00-5.00 0.00-5.00 0.00-0.00 0.00-5.00 0.00-5.00 0.00-0.00
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Tablo 4.5.4. Bireylerin sinifa gore Akdeniz diyet skorunu olusturan
bilesenlerden aldiklar1 puanlarin ortalama (p), standart sapma (S), ortanca ve alt {ist
degerleri gosterilmektedir. Degerler smif bazinda incelendiginde disik skor
araligindaki birinci simif 6grencilerinin en diisiik puani patates tiiketiminden
(0.454£0.93), en yiiksek puani ise meyve tiketiminden (3.45+1.86) aldiklari
goriilmektedir. Orta skor araligindaki birinci smif 6grencileri i¢in en diisiik ve en
yiiksek puanlar1 sirasi ile balik tiiketimi (0.50+1.05) ve kirmizi et tiiketiminden
(3.82+1.35) gelmektedir. Yiiksek skor araligindaki birinci siif 6grencilerinin en
diisik puani balik tiketiminden (2.00+£2.82), en yiikksek puani ise zeytinyagi
kullanimindan (4.50+0.70) aldiklar1 goriilmektedir. Degerler ikinci sinif 6grencileri
icin incelendiginde diisiik ve yliksek skor aralifinda O6grenci bulunmadigi
goriilmektedir. Orta skor araligindaki Ogrenciler ise en diisiik puani balik
tilketiminden (0.27+0.64) alirken en yiiksek puant meyve tiiketiminden (4.09+1.22)
almiglardir. Arastirma sonuglari {igiincii sinif 6grenciler arasinda yiiksek skora sahip
Ogrenci olmadigimi gostermektedir. Diisiik skor araligindaki ticlincti sinif 6grencileri
en diisik ve en yliksek puanlari sirasiyla balik tiiketimi (0.133+0.35) ve sebze
tikketiminden (3.60+1.45)almiglardir. Orta skor araligindaki ligiincii sinif 6grencileri
icin bu degerlerin sirasiyla balik (0.19+0.49) ve meyve tiiketimimden (4.46+0.98)
geldigi saptanmustir. Skor araliklari dordiincii siniflar i¢in incelendiginde son sinif
ogrencilerinin yliksek skor araliginda puan almadiklar1 gortilmektedir. Diisiik skor
araligindaki 6grenciler en diisiik puani balik tiiketiminden (0.076+0.27) , en yiiksek
puani ise zeytinyagi kullanimindan (3.46+0.66) almislardir. Orta skor araligindaki
ogrenciler i¢cin bu degerler sirasiyla balik tiikketimi (0.41£1.00) ve sebze tiiketimi
(4.17£1.23)’dir. Smuflar arasinda tam tahil, kurubaklagil, kanatli kiimes hayvanlari,
tam yagl siit Uriinleri ve alkollii igecek tiiketiminden gelen puanlarda istatistiksel

acgidan anlamli farkliliklar bulunmaktadir.



Tablo 4.5.4. Bireylerin sinifa gore Akdeniz diyet skorunu olusturan bilesenlerden
aldiklarin puanlarin ortalama (n), standart sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri

1. Simf 2. Smf
diisiik orta yiiksek diisiik orta yiiksek
Tam tahil nts 0.45£1.50  1.76+2.34 - - 3.18+2.52 -
Ortanca 0.00 0.00 - - 5.00 -
Alt-Ust 0.00-5.00 0.00-5.00 - - 0.00-5.00 -
Patates n+s 0.45+0.93 1.64+1.57 - - 2.36+1.80 -
Ortanca 0.00 1.00 - - 2.00 -
Alt-Ust 0.00-3.00  0.00-5.00 - - 0.00-5.00 -
Meyve uts 345£1.86  3.64+1.72 R - 4.09+1.22 -
Ortanca 4.00 4.50 - - 5.00 -
Alt-Ust  0.000-5.00 0.0-5.0 - - 2.00-5.00 -
Sebze nts 2.63£2.01  3.52+1.52 - - 3.63+1.50 -
Ortanca 2.00 4.00 - - 4.00 -
Alt-Ust 0.00-5.00 1.00-5.00 - 1.00-5.00 -
Kurubaklagil Wts 0.63£0.67  2.61+1.80  3.00+1.41 R 2.09+1.44 -
Ortanca 1.00 2.00 3.00 - 2.00 -
Alt-Ust 0.00-2.00 0.00-5.00 2.00-4.00 - 0.00-5.00 -
Balik uts 0724155  0.50£1.05  2.00+2.82 - 0.27+0.64 -
Ortanca 0.00 0.00 2.0 - 0.00 -
Alt-Ust 0.00-5.00 0.00-5.00 0.0-4.0 - 0.00-2.00 -
Kirmizi et ve B )
iriinleri pts 2.63:1.96  3.824¢1.35  4.500.70 3.27+1.27
Ortanca 3.00 4.0 450 - 3.00 -
Alt-Ust 0.00-5.00 0.00-5.00 4.00-5.00 - 0.00-5.00 -
Kanath kiimes
hayvanlan nts 2.18+2.04  3.61x1.61 - - 2.18+1.60 -
Ortanca 2.00 4.00 - - 2.00 -
Alt-Ust 0.00-5.00 0.00-5.00 - - 0.00-5.00 -
Tam yagl siit
iirtinleri pts 1.09+1.37 - _ - 1.81+2.08 -
Ortanca 1.00 - . - 1.00 -
Alt-Ust  0.00-4.00 - . - 0.00-5.00 -
Zeytinyagi
kullanim nts 336£0.50  3.79+£0.76 ) - 3.54+0.82 -
Ortanca 3.00 4.00 - - 3.00 -
Alt-Ust  3.00-400  3.00-5.00 - - 3.00-5.00 -
Alkollii
igecekler hts ) ) - ) ) )
Ortanca - - - - - -

Alt-Ust - - - - - -




Tablo 4.5.4.’iin devam
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3. Smmf 4. Smmf
diisiik orta yiiksek diisiik orta yiiksek

Tam tahil u+s 0.86+1.84 1.50+2.30 - 0.30+1.10 1.41+2.26 -
Ortanca 0.00 0.00 - 0.00 0.00 -
Alt-Ust 0.00-5.00 0.00-5.00 - 0.00-4.00 0.00-5.00 -

Patates uts 0.60-£0.82 176+1.36 - 0.92+0.95 1.52£1.37 -
Ortanca 0.00 2.00 - 1.00 1.00 -
Alt-Ust 0.00-2.00 0.00-5.00 - 0.00-3.00 0.00-4.00 -

Meyve u+s 2.66+1.91 4.46+0.98 - 2.07+1.89 4.05+1.08 -
Ortanca 2.00 5.00 - 2.00 4.00 -
Alt-Ust 0.00-5.00 1.00-5.00 - 0.00-5.00 1.00-5.00 -

Sebze u+s 3.60+1.45 4.26+1.04 - 4.23+1.16 4.17+1.23 -
Ortanca 3.00 5.00 - 5.00 5.00 -
Alt-Ust 1.00-5.00 2.00-5.00 - 2.00-5.00 1.00-5.00 -

Kurubaklagil nts 0.46+0.74 1.07+1.09 - 0.53+0.51 1.41£1.22 -
Ortanca 0.00 1.00 - 1.00 1.00 -
Alt-Ust 0.00-2.00 0.00-3.00 - 0.00-1.00 0.00-4.00 -

Balik pts 0.133+0.35 0.19+0.49 - 0.076+0.27 0.41+1.00 -
Ortanca 0.00 0.00 - 0.00 0.00 -
Alt-Ust 0.00-1.00 0.00-2.00 - 0.0-1.0 0.00-4.00 -

Kirmizi et ve

iriinleri HES 3.13+1.35 3.23+1.58 - 3.00+1.68 3.17+1.84 -
Ortanca 4.00 3.50 - 3.00 4.00 -
Alt-Ust 0.00-4.00 0.00-5.00 - 0.00-5.00 0.00-5.00 -

Kanath kiimes

hayvanlan HES 1.90+1.62 3.57+1.90 - 1.15+1.57 2.8242.15 -
Ortanca 1.00 4.00 - 0.00 3.00 -
Alt-Ust 0.00-5.00 0.00-5.00 - 0.00-4.00 0.00-5.00 -

Tam yagl siit

{iriinleri pts 0.60+0.91 0.65+1.01 - 0.38+0.65 0.94+1.47 -
Ortanca 0.00 0.00 - 0.00 0.00 -
Alt-Ust 0.00-3.00 0.00-3.00 - 0.00-2.00 0.00-4.00 -

Zeytinyagi

Kullanimi HES 3.46+0.51 3.69+0.83 - 3.460.66 3.41:0.61 -
Ortanca 3.00 3.00 - 3.00 3.00 -
Alt-Ust 3.00-4.00 3.00-5.00 - 3.00-5.00 3.00-5.00 -

Alkolli

icecekler S - - - 0.38+1.38 0.88+1.96 -
Ortanca - - - 0.00 0.00 -
Alt-Ust - - - 0.00-5.00 0.00-5.00 -
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Tablo 4.5.6. Bireylerin Akdeniz diyet skorunu olusturan bilesenlerden alinan
puanlarin Akdeniz diyet skoruyla iligkisini gostermektedir. Sonuglar genel olarak
incelendiginde Alkollii i¢ceceklerden alinan puan ile Akdeniz diyet skoru arasinda bir
iliski (r=0.041, p=0.641)saptanmamistir. Sebze tiiketiminden alinan puan, balik
tilketiminden alinan puan ve Akdeniz diyet skoru arasinda pozitif yonde zayif ve
onemsiz bir iligski (Sebze: r=0.119, p=0179, Balik: r=0.146, p=0.098) saptanmuistir.
Tam tahil, patates, meyve, kirmizi et ve iiriinleri, kanatl kiimes hayvanlari, tam yagh
siit tirtinlerinden alinan puanlarin Akdeniz diyet skoru ile pozitif yonde zayif ancak
cok Onemli bir iliski gosterdigi goriilmektedir. Kurubaklagilden alinan puanin ise
pozitif yonde kuvvetli ve Onemli bir iliski gosterdigi saptanmistir. Zeytinyagi
kullanimindan gelen puan Akdeniz diyet skoru ile pozitif yonde zayif ancak onemli
bir iliski gostermektedir. Pearson korelasyon analizi sonucu elde edilen bulgular
cinsiyet bazinda incelendiginde erkek 6grencilerde tam tahil ve meyve tiiketiminden
alman puanlarin Akdeniz diyet skoru ile pozitif yonde zayif ancak Onemli.
kurubaklagil tiiketiminden alinan puanin yine pozitif yonde kuvvetli ve 6nemli bir
iliski gosterdigi goriilmektedir. Kiz 6grencilerde ise tam tahil, patates, ve kirmizi et
ve tlrilinleri tiikketiminden gelen puanlar ile skor arasinda pozitif yonde zayif ancak
¢ok onemli bir iligski bulunurken kurubaklagil tiiketiminden gelen puanla arasinda
pozitif yonde kuvvetli ve c¢ok oOnemli bir iligki saptanmigtir. Kurubaklagil
tilketiminden gelen puan her iki cinsiyet i¢in de pozitif yonde kuvvetli ve ¢ok 6nemli

bir korelasyon gostermektedir.



Tablo 4.5.6. Akdeniz diyet skorunu olusturan bilesenlerinden alinan puanin Akdeniz diyet skoru ile iliskisi

Akdeniz Diyet
Skoru

Erkek Kiz Toplam
Besinler r p r p r p
Tam tahil 0.412 0.029* 0.422 0.001* 0.418 0.001*
Patates 0.436 0.020* 0.407 0.001* 0.408 0.001*
Meyve 0.446 0.017* 0.452 0.001* 0.464 0.001*
Sebze 0.162 0.409 0.110 0.269 0.119 0.179
Kurubaklagil 0.509 0.006* 0.519 0.001* 0.508 0.001*
Balik 0.096 0.626 0.287 0.003 0.146 0.098
Kirmizi et ve 0.062 0.756 0.301 0.002* 0.273 0.002*
tiriinleri
Kanatli kiimes 0.438 0.020 0.429 0.001 0.448 0.001*
hayvanlar1
Tam yagl siit 0.102 0.605 0.298 0.002 0.250 0.004*
iiriinleri
Zeytinyagi 0.159 0.418 0.209 0.035 0.193 0.028*
kullanimi
Alkollii igecekler 0.187 0.342 0.007 0.943 0.041 0.641
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Tablo 4.5.7.” de bireylerin Akdeniz diyet skorlar1 ve antropometrik dl¢timleri
arasindaki iliski gosterilmektedir. Bu iliski cinsiyet bazinda ve siniflar bazinda olmak
tizere iki ayn kategoride incelenmistir. Degerler cinsiyet bazinda incelendiginde
erkek dgrencilerin Akdeniz diyet skorlar1 ile BKI degerleri ve viicut yag yiizdeleri
arasinda bir iligki saptanmamistir. Erkek 6grencilerin Akdeniz diyet skorlar arttikca
bel ¢evrelerinin azaldigr bulunmus ancak aradaki bu iligki istatistiksel agidan negatif
yonde, zayif ve onemsiz bulunmustur. Kiz 6grenciler i¢in degerlen incelendiginde
Akdeniz diyet skorlar1 ile BKI degerleri ve bel cevresi arasinda bir iliski
saptanmazken, skorlarinin arttikca viicut yag ylizdelerinin de arttigi saptanmustir.
Ancak aradaki bu iliski istatistiksel agidan pozitif yonde zayif ve dnemsiz olarak
saptanmisgtir.  Bu degerler sinif bazinda incelendiginde birinci simif dgrencilerin
Akdeniz diyet skorlar1 ve ile BKI degerleri ve bel cevresi arasinda bir iliski
bulunmazken, viicut yag yiizdeleri arasinda pozitif yonde zayif ancak 6nemsiz bir
iliski saptanmustir. ikinci smf Ogrencilerinin Akdeniz diyet skoru arttikca BKI
degerleri, bel g¢evresi ve viicut yag yiizdelerinin azaldigi goriilmektedir. Negatif
yonde bir iliski olmasina ragmen aradaki iliski istatistiksel agidan zayif ve dnemsiz
bulunmustur. Degerler iiciincii sinif 6grencileri igin incelendiginde Akdeniz diyet
skorlarmin arttikca BKI degerlerinin, bel gevresinin azaldig1 goriiliirken, viicut yag
yiizdelerinin skor arttik¢a arttigi gézlemlenmistir. Ancak {giincii sinif 6grencilerin
skorlar1 ve antropometrik Olgiimleri arasindaki iligki istatistiksel acindan zayif ve
onemsiz bulunmustur. Dordiincii smif 6grencilerinin  degerleri incelendiginde
Akdeniz diyet skorlar1 ile BKI degerleri ve bel ¢evresi arasinda bir iliski
saptanmamustir. Sadece skorlarinin artigt ile viicut yag yiizdelerinin azaldigi
gbézlemlenmis ancak aradaki bu iligki istatistiksel acidan zayif ve Onemsiz
bulunmustur. Genel olarak o6grencilerin Akdeniz diyet skorlar1 ve antropometrik
Olctimleri arasinda zayif ve dnemsiz bir iliski oldugu tespit edilmistir. Evren sayist
daha genis calismalarda bireylerin skorlar1 ve antropometrik dl¢limleri arasinda daha

anlamli bir korelasyon saptanabilecegi diisliniilmektedir.
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Tablo 4.5.7. Bireylerin Akdeniz diyet skorlar1 ve antropometrik dl¢iimleri arasindaki
iliski

r p
Cinsiyet
Erkek BKI -0.0889 0.651
Bel Cevresi -0.157 0.426
Yag (%) -0.091 0.645
Kiz
BKI 0.036 0.725
Bel Cevresi 0.083 0.425
Yag (%) 0.112 0.268
Sinif
1. Smf
Akdeniz Diyet BKI 0.044 0.773
Skoru Bel Cevresi 0.034 0.826
Yag (%) 0.267 0.076
2. Simf
BKI -0.212 0.507
Bel Cevresi -0.179 0.598
Yag (%) -0.246 0.441
3. Simf
BKI -0.225 0.163
Bel Cevresi -0.249 0.122
Yag (%) 0.157 0.333
4, Simf
BKI 0.025 0.898
Bel Cevresi 0.074 0.713
Yag (%) -0.206 0.274

Tablo 4.5.8.°de bireylerin uyruklart ve yasadiklar1 yer ile Akdeniz diyet
skorlar1 arasindaki iliski gosterilmistir. Degerler cinsiyet bazinda incelendiginde
erkek Ogrencilerde uyruk ve Akdeniz diyet skoru arasindan istatistiksel agidan
negatif yonde zayif ve 6nemsiz bir iligki bulunurken kiz 6grencilerde herhangi bir
iligki saptanamamuistir. Degerler sinif bazinda irdelendiginde birinci sinif 6grencilerin
uyruklar1 Akdeniz diyet skorunu negatif yonde zayif ancak Onemsiz bir sekilde
etkilerken ikinci, iigiincli ve dordiincii sinif 6grencilerin uyruklar1 ve Akdeniz diyet
skorlar1 arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Ogrencilerin aile yaninda ya da
aileden uzak yasiyor olmalarmin Akdeniz diyet skoruna etkisi degerlendirildiginde
erkek ve kiz 6grencilerde zayif ve dnemsiz bir iliski tespit edilmistir. Ayrica degerler

sinif bazinda incelendiginde birinci, {iclincli ve dordiincii smif Ogrencilerin



98

yasadiklar1 yer ile skorlar1 arasinda bir iligski bulunmazken ikinci siif 6grencilerinde

zayif ancak dnemsiz bir iligki saptanmaistir.

Tablo 4.5.8. Bireylerin yasanilan yer ve uyruklari ile Akdeniz diyet skorlar: arasindaki
iliski

Uyruk Akdeniz Diyet Skoru p
KKTC
ntSs 23.16+5.55
Ortanca 21.50
Alt-Ust 12.0-36.0 0.752*
TC
ptsS 23.32+5.21
Ortanca 23.50
Alt-Ust 10.0-37.0
Yasanilan yer
Aile yaninda pts 22.97+5.16
Ortanca 22.0
Alt-Ust 12.0-36.0
Aileden uzak 0.483*
uts 23.43+5.34
Ortanca 24.0
Alt-Ust 10.0-37.0

*Mann Whitney U
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4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Tablo 4. 5.1. Bireylerin MET degerleri ortalama (), standart sapma (S),
ortanca ve alt {ist degerleri gosterilmistir. Degerler incelendiginde birinci sinif
ogrencilerinin ortalama MET degerlerinin 1759.8+1646.7 MET-dk oldugu
gorlilmektedir. Bu degerler cinsiyet bazinda incelendiginde birinci smifta okuyan
erkek Ogrencilerin ortalama MET degerleri 2698.6+£1871.1 MET-dk iken kiz
ogrenciler i¢in bu deger 1478.1£1493.9 MET-dk olarak bulunmustur. Birinci
siif erkek o6grencilerin MET degerlerinin kiz 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmekle birlikte aradaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur.
Ikinci sinif dgrencilerin ortalama MET degerleri 2299.6+2483.9 MET-dk’dir.
Degerler cinsiyet bazinda incelendiginde ikinci sinif erkek 6grencilerin ortalama
MET degeri 4199.4+3364.1 MET-dk olarak saptanmustir. Ikinci smif kiz
ogrenciler icin bu degerin 1568.88+1698.9 MET-dk oldugu gériilmektedir. Ikinci
simif dgrencilerin ortalama MET degerine bakildiginda erkek o6grencilerin kiz
ogrencilere gore daha yiiksek ortalama MET degerleri oldugu goriilmektedir.
Ikinci siif dgrencileri arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli (p=0.047)
bulunmustur. Ugiincii stmf 6grencilerin ortalama MET degerleri 1255.0+£1968.2°
MET-dk’ dir. Bu deger iiclincii smif erkek ve kiz ogrenciler i¢in sirasiyla
1216.5+634.0 MET-dk ve 1263.7+2164.4 MET-dk olarak saptanmustir. Ucgiincii
smif kiz 6grencilerin MET degerleri erkeklerden daha yiiksek olmakla birlikte
birbirine ¢ok yakin degerlerdedir ve aradaki bu fark istatistiksel acidan 6nemsiz
bulunmustur. Son sinif 6grencilerin ortalama MET degerinin 2219.6+5459.5
MET-dk oldugu goriilmektedir. Bu degerler cinsiyet bazinda incelendiginde son
siif erkek ogrencilerin ortalama MET degerleri 1781.2+1634.5 MET-dk iken kiz
ogrencilerin ki 2395.0+6423.3 MET-dk olarak saptanmistir. Son siniftaki kiz
ogrencilerin MET degerleri erkek Ogrencilerden daha yiiksek olmakla birlikte
aradaki bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir. Genel olarak siniflar
arasinda ortalama MET degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik (p=0.071)
saptanmamustir. Bu fark sinif bazinda incelendiginde sadece ikinci sinif erkek ve
kiz o6grencilerin ortalama MET degerleri arasinda anlamli bir fark

gozlemlenmistir.
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Tablo 4. 6.1. Bireylerin MET degerleri ortalama (n), standart sapma (S), ortanca ve alt
iist degerleri

IPAQ p
1 Smf Erkek ptS 2698.6:1871.1
Ortanca 3306.0
Alt-Ust 462.0-6226.5
Kiz pts 1478.1+£1493.9
Ortanca 990.0
Alt-Ust 0.00-6557.0
Toplam pts 1759.8+1646.7
Ortanca 1039.5
Alt-Ust 0.00-6557.0
pl 0.064
1. Smf Erkek pts 4199.4+3364.1
Ortanca 2826.0
Alt-Ust 693.0-8505.0
Kiz ptS 1568.88+1698.9
Ortanca 693.0
Alt-Ust 346.0-5890.5
Toplam ntS 2299.6+£2483.9
Ortanca 1215.0
Alt-Ust 346.5-8505.0
pl 0.047*
2. Smuf Erkek pts 1216.5+634.0
Ortanca 1173.0
Alt-Ust 132.0-2119.5
Kiz ptS 1263.7+£2164.4 0.071**
Ortanca 594.0
Alt-Ust 0.0-1264.0
Toplam nts 1255.0+1968.2
Ortanca 693.0
Alt-Ust 0.0-12264.0
pl 0.097
3. Smf Erkek pts 1781.2+1634.5
Ortanca 1251.0
Alt-Ust 231.0-5172.0
Kiz ptS 2395.0+6423.3
Ortanca 753.0
Alt-Ust 0.0-29304.0
Toplam nts 2219.6+5459.5
Ortanca 990.0
Alt-Ust 0.0-29304.0
pl 0.241

*Mann-Whitney U
**Kruskall
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Tablo 4.6.2.’de bireylerin smif ve cinsiyete gore IPAQ skorlarinin dagilimi
gosterilmektedir. Arastirma sonuglarina gore bireylerin %28.0°1 inaktiftir, %40.2’si
minimal diizeyde aktitken %31.8’1 saghg gelistirici sekilde aktiftir. Bu degerler
ertkek ve kiz Ogrenciler i¢in incelendiginde erkek Ogrencilerin %9.7’sinin kiz
ogrencilerin de %33.7’sinin inaktif olduklari saptanmistir. Erkek 6grencilerin
%38.7°si minimal diizeyde aktivite yapmaktadir. Kiz 6grencilerde bu oran %40.6
olarak saptanmistir. Saghgi gelistirici yonde aktif olan erkek 6grencilerin orami
%51.6. kiz Ogrencilerinki ise %25.7 olarak saptanmistir. Kiz Ogrencilerin erkek
ogrencilere gore daha inaktif olduklari, erkek ogrencilerin de kiz &grencilerle
kiyaslandiginda saglig1 gelistirici yonde daha aktif olduklar1 saptanmistir. Erkek ve
kiz Ogrenciler arasindaki bu farklilik (p=0.007) istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Bu degerler sinif bazinda incelendiginde birinci sinif dgrencilerinin
%20.5’inin inaktif, %41.021mnin minimal diizeyde aktif ve %38.5’inin ise sagligi
gelistirici yonde aktif olduklar1 saptanmistir. Birinci sinif erkek 6grencilerin ¢ogu
(%66.7) saghgt gelistirici yonde aktifken kiz dgrencilerin ¢ogunun (%41.0) minimal
diizeyde aktif oldugu goriilmektedir. Ikinci sinif 6grencilerinin %12.5°1 inaktiftir,
%44.4’i minimal diizeyde aktifken %43.8°1 ise sagligi gelistirici yonde aktiftir.
Birinci sinif erkek o6grencilerin biiyiik bir¢ogu (%80) sagligi gelistirici yonde
aktifken, inaktif ikinci simf erkek Ogrenci bulunmamaktadir. Ikinci smif kiz
ogrencilerin %43.8’inin minimal diizeyde aktif ve yine %43.8’inin saglig1 gelistirici
yonde aktif olduklar1 goriilmektedir. Arastirma sonuglar iiclincli simif 6grencilerinin
%36.7’sinin inaktif, %38.8’inin minimal diizeyde aktif ve %24.5’inin de sagligi
gelistirici yonde aktif oldugunu gostermektedir. Bu degerler cinsiyet bazinda
incelendiginde iigiinci siniftaki erkek 6grencilerin bilyiik bir cogunlugunun minimal
diizeyde aktif (%44.4) ve saghg gelistirici yonde aktif (%44.4) oldugu saptanmuistir.
Ucgiincii sinif kiz dgrencilerinin bilyiik ¢ogunlugu (%42.5) inaktiftir, Dérdiincii sinif
Ogrencilerine bakildiginda ogrencilerin %32.1’inin inaktif, %38.7’sinin minimal
diizeyde aktif ve %28.6’smnin saglig: gelistirici yonde aktif olduklar1 goriilmektedir.
Son simifta okuyan erkek 6grencilerin ¢ogunlugu (%62.5) minimal diizeyde aktifken

kiz 6grencilerin biiyiik cogunlugunun (%40) inaktif oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore IPAQ skorlarimin dagilimi (%)

1. Smmf 2. smif 3. smif 4. smf Toplam
Erkek Kz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

Fiziksel aktivite

durumu

Inaktif 111 23.3 20.5 0.0 18.2 12.5 11.1 425 36.7 12.5 40.0 321 9.7 33.7 280
Minimal 22.2 46.7 41.0 20.0 54.5 43.8 44 4 375 38.8 62.5 30.0 39.3 38.7 40.6  40.2
diizeyde aktif

Saglig: gelistirici  66.7 30.0 38.5 80.0 27.3 43.8 44.4 20.0 245 25.0 30.0 28.6 51.6 25.7 318
aktif

Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.145** 0.102** 0.124** 0.216** 0.007*

*Pearson ki-kare testi
**|_jkelihood Ratio
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Tablo 4.6.3.’te bireylerin IPAQ skorlar1 ve Akdeniz diyet skorlar1 arasindaki
iliskinin karsilastirilmasi gosterilmektedir. Arastirma sonuglar1 erkek ve kiz bireylerde
Akdeniz diyet skoru ve IPAQ skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif ve 6nemsiz bir iliski
oldugunu gostermektedir. iliski smiflar bazinda incelendiginde ikinci, iiciincii ve
dordiincii sinif 6grencilerin Akdeniz diyet skorlart ve IPAQ skorlar1 arasinda bir iliski
bulunmazken birinci siif 6grencilerde bu iliski negatif yonde zayif ve 6nemsiz olarak

saptanmistir.

Tablo 4.6.3. Bireylerin IPAQ skorlar1 ve Akdeniz diyet skorlar1 arasindaki
iliskinin karsilastirilmasi

IPAQ Skor
r p
Cinsiyet
Erkek 0.112 0.593
o Kiz 0.129 0.275
Akdeniz diyet skoru St
1. Smf -0.117 0.525
2. Smf -0.088 0.810
3. Smuf 0.014 0.936
4, smf 0.058 0.793
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5.0. TARTISMA
Universite dgrencileri yetiskin déneme gegisteki gruplardir. Bu dgrenciler toplumun
ornek modelleri olup saglikli yasam tarzlarinin benimsetilmesinde ve dolayisiyla toplum
sagliginm ileri tasmnmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Universitelerin Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde 6grenim goéren Ogrenciler gordiikleri egitimle toplumda optimal
beslenmenin saglanarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin
artirlmas1  ve hastalik risklerinin  minumuma indirilmesinde anahtar rol
oynamaktadirlar. Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin dort yillik egitim
stireclerinde aldiklar1 egitime bagli olarak saglikli yeme davraniglarini edinmesi
beklenmektedir. Akdeniz diyeti bilinen saglikli beslenme modellerinden birisidir.
Beslenme ve diyetetik Ogrencilerinin Akdeniz diyetine uyumlarinin belirlenmesi, su
anki beslenmeleri ve dort yillik egitim siirecleri boyunca beslenmelerinde meydana

gelecek degisimlerin belirlenmesi agisindan fikir verebileceginden 6nemlidir.

5.1. Bireylerin Beslenme Alhiskanhklar: Arasindaki Farklhihiklarin Nedenleri
Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%53.2) giinde {i¢ ana 6giin ve iki ara 6giin
(%35.7) tiikettiklerini bildirmislerdir ve bu durum erkek ve kiz 6grenciler igin de
gecerlidir. Hi¢ ara 6giin tilketmeyen 6grenci sayist %11.1°dir (Tablo 4.3.2.). Ayhan ve
arkadaslar1 yapmis olduklari ¢aligmada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin
%70.9’unun ii¢ ana 6giin ve en az bir ara dgiinle beslendiklerini saptamiglardir. Ug ana
ogiinden az beslenenlerin oranimi ise %29.1 olarak belirlemislerdir. Giinde ii¢ ana
oglinle beslenen kiz ogrencilerin erkek oOgrencilere gore yogunlukta olduklarin
saptamislardir (Ayhan ve digerleri, 2012, s. 97-104). Arastirma sonuglar1 erkek ve kiz
ogrenciler icin benzer olmakla birlikte kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore
oglinlerine daha ¢ok 6nem verdikleri ve daha saglikli beslenme aligkanliklarina sahip

olduklar1 sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirma sonuglar1 6grencilerin %37.9’unun devamli, %46.0’min ise bazen
ogiin atladigim1 gostermektedir. Ogrencilerin sadece %16,1’1 dgiin atlamamaktadir.
Devamli 6giin atlayan 6grencilerin %40.0’1n1 erkekler %37.4’iinii ise kiz 6grenciler
olusturmaktadir. Kiz ve erkek dgrencilerin 6giin atlama degerleri benzer seviyelerdedir
ve istatistiksel agidan aralarinda anlamli bir farklilik (p=0.668) bulunmamaktadir (Tablo
4.3.3.). Yine 6grencilerin biiylik bir ¢ogunlugu (%52.4) sabah 6giiniinii atlarken ikinci

sirada atlanan 6glin 6gle 6glinli (%33.8) olarak tespit edilmistir. Sabah 6gilinlinii kiz
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ogrenciler daha fazla atlarken (%54.7) 6gle Ogiiniinii erkek Ogrencilerin daha sik
(%42.9) atladiklar1 gortilmiistiir. Sanlier ve arkadaslar1 (Sanlier, 2009 s. 333-352) 2009
yilinda Gazi Universitesinde okuyan 1340 dgrenci ile yapmis olduklar ¢alismada kiz
ogrencilerin  (%48.0) sabah 06gliniinii yapmadiklarini  bildirmislerdir. Oluk ve
arkadaslarmin Ege Universitesinde okuyan 500 Ogrenci ile yiiriittiikleri calismada
Ogrencilerin en fazla sabah 6giiniini (%41.0) daha sonra da sirasiyla 6gle (%41.0) ve
aksam (%2.0) égiinlerini atladiklarmi bildirmistir (Oluk ve digerleri. 2011, s. 41-50). Ug
farkli yas grubunun (7-11 yil, 19-30 yil, 65-90 yil) beslenme aliskanliklari
karsilastirilarak yapilan ¢calismada 19-30 yas araligindaki geng yetiskinlerin ¢caligmadaki
diger yas gruplar ile karsilastirildiginda en diisiik kahvalt1 yapan (p<0.001) grup oldugu
belirlenmistir. Buna nazaran diger yas gruplari ile karsilastirildiginda en diizenli 6gle
(p<0.001) ve aksam (p<0.05) 6giinii tikketen yas aralig1 genc yetiskinler olarak rapor
edilmigtir. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 sonuglart incelendiginde
bireylerin en fazla sabah (%14.5) ve 6gle (%14.5) 6giiniinii daha sonra ise aksam
(%4.5) ogiiniinii atladiklar1 bildirilmistir. Sabah 6giiniinii en fazla atlayan yas grubu
(%21.6) 19-30 yas olarak bildirilirken, durum cinsiyet bazinda incelendiginde
erkeklerin (%15.8), kadinlara (%12.5) gore daha fazla sabah O6glinlinti atladiklar
bildirilmistir. Ogiinii atlama sebebi olarak en fazla gdsterilen nedenin ‘‘can1 istemiyor’’
(%52.3) oldugu rapor edilmistir. Ogle 6giiniinii atlama durumu cinsiyet bazinda
incelendiginde kadinlarin (%21.4) erkeklere gore (%14.5) daha fazla 6gle 6gilinilinii
atladiklart bildirilmistir. 19-30 yas grubundaki erkekler 6gle Ogiiniinii kadinlara gore
daha az atlarken her iki cinsiyette de Ogle Ogiiniinii atlama sebebi olarak *‘cani
istemiyor’” un (%30.1) mazeret gosterildigi bildirilmistir. Aksam 6glinii sonuglari
degerlendirildiginde bu 6glinli en fazla atlayan yas grubunun 19-30 yas oldugu ve
kadinlarin (%5.7) erkeklere (%4.5) gore daha fazla 6giin atladiklari bildirilmistir. Ogiin
atlama mazereti olarak en fazla (%27.9) ‘‘cani istemiyor’’ sebebi gosterildigi rapor

edilmistir (2010 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2014, s. 163-171).

Gezer yapmis oldugu arastirmada 6grencilerin biiyiik cogunlugunun (%65.2) 3
ana Ogiin, 2 ara 6glin (%45.2) seklinde beslendiklerini rapor etmistir. Ayrica gezer
ogrencilerin  %34.8’inin siirekli, %42.4’linlin ise bazen Ogiin atladiklarini, 6giin
atlamayan 6grenci sayisinin sadece %22.8 oldugunu rapor etmistir. Gezer ¢alismasinda
en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalt1 (%68.6) oldugunu daha sonra sirasiyla 6gle (9%27.5) ve
aksam (%3.9) oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin 6giin atlama sebepleri incelendiginde

biiyiikk ¢cogunlugunun ‘‘zaman yetersizligi’> sonucu 0giin atladiklar1 rapor edilmistir
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(Gezer, 2010, s. 51-53). Baygut {iniversite 6grencileri ile yapmis oldugu g¢alismada
ogrencilerin %45.3’linlin 3, %52.7’sinin 2 ana 0glin tiikettigini bildirmistir. Yine
calismada Ogrencilerin biiylik cogunlugunun (%46.2) hi¢c ara 6gilin tliketmezken
%30.2’sinin tek ara 6g8ilin, %16.5’inin ise 2 ara Ogiin tiikettigi rapor edilmistir.
Calismada 6grencilerin %64.8’inin 6giin atladig1 hi¢ 6glin atlamayan 6grenci sayisinin
sadece %35.2 oldugu bildirilmistir. Ogrencilerin siras1 ile sabah (%70.3), dgle (%19.7)
ve aksam (%10.0) ogiiniinii atladigi rapor edilmistir. Ogrencilerin 6giin atlama

mazeretleri incelendiginde genellikle
bildirilmistir (Baygut, 2014, s. 54-58).

‘zaman yetersizligi’’ sebebi ile 0giin atladiklari

Calisma sonuglart ve diger calismalar degerlendirildiginde geng¢ yetiskin
bireylerin genellikle 6giin atladiklar1 ve en fazla atlanan 6giiniin kahvaltt oldugu
goriilmektedir. Universite dgrencilerinin degisen yasam tarzlar, evlerinden uzakta
yasiyor olmalar1 ve kahvalti hazirlanacak ortamlarmin olmamasi kahvalti yapma
aligkanliklarini etkileyebilmektedir. Ogiin diizeni ve sayis1 viicut agirligi denetiminin
saglanmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Agirlik yonetimi profosyonelleri agirlik
denetiminin saglanmasinda kisinin gilinliik enerji ihtiyacini agsmadan daha sik ve daha
kiigiik 6giinler tiiketimini 6nermektedir. Agirlik denetiminin saglanmasinda ii¢ ana 6giin
tilkketilmesi onem tasimaktadir. Yeme sikliginin istenilen sekilde olmasi viicut agirlig
regiilasyonunun saglanmasinda, istah kontroliinde, metabolik hastaliklarin tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Giin icerisinde azar azar ve sik beslenme normal BKI, cesitli
hastalik i¢in risk faktorii olan TG, kolesterol, glukoz, gibi biyokimyasal bulgularin
normal seviyelerde olmasi, diisiik KVH ve Tip 2 DM riski ile iliskilendirilmektedir
(Kulovitz ve digerleri, 2014, 5.386-392). Giin igerisinde 6giin sayis1 arttikca BKI
degerlerinin diistiigli, yagsiz viicut kiitlesinin ise arttig1 yoniinde ¢alismalar mevcuttur

(Alencar ve digerleri, 2015, s. 375-383).

Diinya genelinde obezite epidemik bir sekilde yayilmaktadir. Genetik faktorler,
davranigsal ve cevresel faktorler obezite gelisimine katki koymakla birlikte altta yatan
onemli sebeplerden biri enerji dengesinin saglanamamasidir (Szajewska ve digerleri,
2010, s. 113-119). Ogiinlerin giin igerisinde saglamasi gereken enerji degerlerine
bakildiginda kahvaltinin giinliik alinan enerjiye 1/4, 6gle Ogliniiniin 1/3 ve aksam
Oglinliniin de 1/3 oraninda enerji saglamasi beklenmektedir. Enerjinin geri kalan kismi1
ise ara Ogiinler tarafindan tamamlanmalidir. Giin igerisindeki enerji ve besin Ogesi

alimlarmin uzun araliklarla olmasi viicuttan protein atimi artarken yag dokusu
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artmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 30-33). Kahvalt1 saglikl
beslenmenin anahtar bileseni olarak kabul edilmektedir. Kahvaltinin tiiketilmesi giin
igerisinde enerji dengesinin saglanmasina yardimci olmakta ve kahvalti tiiketen
bireylerin daha az asir1 kilolu oldugu bilinmektedir (Szajewska ve digerleri, 2010, s.
113-119). Enerji dengesinin korunmast kilo kontroliiniin saglanmasinda, obezite, tip 2
DM, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi kronik hastalik risklerinin
azaltilmasinda onemli bir faktér olarak yer almaktadir (Pereira ve digerleri, 2011, s.
163-168). Universite 6grencileri toplumun hedef gruplar1 oldugundan diizenli kahvalti
yapma ve saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsetilmesi, toplum saghigini gelistirici
bir etmen olmakta ve kronik hastalik risklerinin azaltilmasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir.

5.3. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlarindaki
Farkhiliklarin Nedenleri

Aragtirma sonuglar1 6grencilerin  biiyiik bir ¢ogunlugunun (%67.7) enerji
alimlarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin %32.4’{iniin enerji alim
yeterliyken fazla enerji alan 6grenci bulunmamaktadir. Calismada erkek ve kiz
Ogrencilerin enerji alimlar1 arasinda istatistiksel bir fark (p=0.524) bulunmamistir
(Tablo 4.4.2.). Baygut yapmis oldugu c¢alismada iiniversite Ogrencilerin biiylik
cogunlugunun enerji alimlarinin yeterli olmakla birlikte kiz 6grencilerin erkeklere gore
daha yetersiz enerji aldiklarin1 bildirmistir (Baygut, 2013,126). Gezer yapmis oldugu
calismada tiniversitede okuyan kiz grencilerin enerji alimlarinin erkeklere gore daha
yetersiz oldugunu saptamistir (Gezer, 2010, 130). Soriano ve arkadaslarinin yaptigi
calismada erkeklerde ortalama enerji alimi 2462+1434 kkal, kizlarda ise 1912+1195
kkal olarak bildirilmistir. Calismada erkek ve kiz dgrencilerin enerji alimlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark (p<0.05) oldugu bildirilmistir. Erkek 6grencilerin

enerji alimlart kiz 6grencilerden daha yiiksektir (Soriano ve digerleri, 2009,s.77-86).

Saglikli  beslenme  Onerileri  ¢ergevesinde  enerjinin  %55-75’inin
karbonhidratlardan, %10-15’inin proteinlerden, %15-30’unun yaglardan, doymus yag
asitlerinin enerjiye katkisinin %<10 olmast Onerilmektedir (WHO, 2003). Bu
aragtirmada bireylerin ¢ogunun (%58.8) ortalama karbonhidrat tiiketim diizeyleri
DRI'ya gore degerlendirildiginde yeterli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.2.). Bunun

yaninda ¢aligmada Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%73,3) yetersiz posa aldiklar
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gozlemlenmistir. Nitekim Gezer yapmis oldugu calismada dgrencilerin posa alimlarinin
yetersiz oldugunu bildirmistir (Gezer, 2010, 130). Posa alimi diisiik kronik hastalik
riski ile iliskilidir. Onerilen posa alim1 her 1000 kkal i¢in 14 g, ya da kadnlar igin 25
g/giin, erkeklerde 38 g/giin olarak Onerilmektedir. Posa aliminin 6nerilen diizeylerde
olmast ozellikle KVH ve diyabet riskinin azaltilmasinda, gastrointestinal sagligin
korunmasi ve hastalik riskinin azaltilmasinda ve kilo kontroliiniin saglanmasinda énemli
bir faktordiir (ADA, 2008, s 1716-1731). Sebze ve meyveler, kurubaklagiller, tam tahil
tirlinleri posa igeren besinler oldugundan posa aliminin artirilmasinda bu besinlerin

tiiketimi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Samur ve Mercanligil, 2008, s. 9-12).

Arastirma sonuglar1 Ggrencilerin  biliyiik ¢ogunlugunun (%70.0) yetersiz
kalsiyum aldiklar1 saptanmigtir. Baygut da yaptigi ¢alismada Ogrencilerin kalsiyum
alimlarmin yetersiz oldugunu bildirmistir (Baygut, 2013, s. 129). Kalsiyumun viicutta
kemik ve dis sagligi, kanin pihtilasmasi, hiicre membran stabilizasyonunun saglanmasi,
sinir iletimi ve kalp atiminin saglanmasi gibi gérevleri bulunmaktadir (Baysal, 2012, s.
118). Kalsiyum, ana kaynagi siit ve {iriinleri olmakla birlikte tahillar, sebze ve meyveler,
kabuklu yemisler ve kurubaklagiller de kalsiyum alimina katk1 saglamaktadir. Kalsiyum
gereksinmesinin saglanmasinda siit ve iirlinleri tiiketimi dnemli bir yere sahiptir. Ancak
Akdeniz diyetinde siit ve lriinleri tiiketimi diisiikk seviyededir (Mesias, 2015, s. 185).

Siit ve tiriinlerinin az tiiketimi kalsiyum aliminda yetersizliklere sebep olabilir.

Ogrencilerin ¢ogunun magnezyum (%84.7), potasyum (%94.0) alimlarinin
yetersiz, sodyum (%40.7) alimlarmin ise fazla oldugu saptanmistir. Tahillar,
kurubaklagiller, sebzeler ve kabuklu yemisler magnezyumun iyi kaynaklari olup
bunlarin 6grencilerin beslenmesinde diisiik olmasi yetersiz alima sebep olabilmistir.
Potasyum sodyumla birlikte viicut sivilarinin diizenlenmesi, elektrolit dengenin
saglanmasina primer rol oynamaktadir. Sodyum ve potasyum dengesi sinirlerin uyarimi
ve dokularin caligmasinda onemli bir goreve sahiptir. Potasyum eksikligi viicutta
glikojen depolarinda azalma, aritmi, adrenal hipotrofi ve solunum yetersizligi gibi
sonuglara yol acabilmektedir (Baysal, 2012, s. 114-116). Bunun yaninda diisiik
potasyum yiiksek kan basinci ile iligkilendirilmektedir. Azalmis potasyum alimi renal
retasyona sebep olurken, potasyum aliminin artmasi idrarda sodyum atimini artirarak
plazma renin aktivitesini baskilayabilmektedir. Yapilan meta-analiz ¢aligmalar1 artmis
potasyum alimimnin sistolik ve diastolik kan basinci seviyelerinde azalmaya neden

oldugu yoniindedir (Noh ve digerleri, 2015). Arastirma sonuglar1 6grencilerin sodyum
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alimlarmin fazla oldugunu gostermektedir. Bu durum Ogrencilerin hazir iiriinler,
konserveler, fast-food tarzi ve islenmis besin tiiketimlerinin fazla olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Ayrica Ogrencilerin ¢ogunda besine ulasma olanaklar
benzerdir. Bu durum 6grencilerde benzer besinlerin tiikketilmesine sebep olabilmektedir.
Ayn1 tip besin tiiketimi besin ¢esitliligini azaltmakta ve diger besin dgelerinin aliminda
yetersizliklere sebep olabilmektedir. Sodyum sivi dengesi ve hiicresel homeostazin
saglanmasinda elzemdir. Yetigkin bireylerde homeostazin saglanmasi i¢in gereksinme
500 mg’dan daha az olmakla birlikte ortalama alim miktarlar1 3200 mg iizerindedir.
Asirt sodyum alimi yiiksek kan basincina sebep olmaktadir. Ayrica diyetsel sodyum
alimi kan basinci artisindan bagimsiz olarak; kalp, bobrek ve beyin gibi ¢oklu hedef
organ ve dokularda hasara sebep olabilmektedir (Farquhar, ve digerleri, 2015, s. 1043-
1050). Baygut {iniversite dgrencileri ile yapmis oldugu calismada 6grencilerin sodyum
alimlarinin yliksek oldugunu bildirmistir (Baygut, 2014, s. 133). Gezer universite
ogrencileri ile yaptigi caligmada Ogrencilerin sodyum alimlariin (%50.0) yiiksek
oldugunu bildirmistir (Gezer, 2010, s.81). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010 sonuglarina gore yetigskinlerin magnezyum ve potasyum alimlari yetersizdir. (2010
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2014, s. 270-276). Yiiksek sodyum ve diisiik
potasyum alimi yiiksek kan basinci ile iligkilendirilmektedir. Kan basincinin sodyum ve
potasyumdan etkilenme durumu bireysel farkliliklar gosterebilmekle birlikte, tuza
duyarl kan basinct, hipertansiyon, KVH ve prematiir mortalite riski ile iligkilidir (Gu ve
digerleri, 2013, 5.499-505). Ayrica diyette tuz tiiketimin artmasi hipertansiyon, KVH,
mide kanseri, osteoporoz, katarakt, bobrek taslar1 ve diyabet gibi hastalik risklerini
artirmaktadir. Oneriler bireylerin giinliik maksimum 5 g tuz ve maksimum 2 g sodyum
tilketmeleri yoniindedir. Tuz tiiketiminin azaltilmasinda iiretilen besinlere daha az tuz
eklenmesi ve olabildigince diisiik sodyum igermesi, daha saglikli besin tercihleri
yapabilen tiiketici profillerinin olusturulmasi, besin etiketleme sistemlerinde besin
iceriklerinin dana net bir sekilde belirtilmesi diyetsel tuz alimimin azaltilmasinda

ongoriilen politikalardir (WHO, 2007, s. 21)

Aragtirma sonuclar1 6grencilerin  %29.3’linlin fosfor alimlarinin yetersiz,
%29.3’1iniin yeterli %37.3’liniin ise fazla aldig1 yoniindedir. Fosfor besinlerde bolca
bulunan bir mineral olup, kirmizi et, kanatli kiimes hayvanlari, balik, yumurta, siit ve
siit trlinleri gibi hayvansal kaynaklar fosfor i¢in en iyi kaynaklardandir. Kabuklu
yemisler, kurubaklagiller ve tahillar da fosfor icermesine ragmen hayvansal kaynakli

besinler fosfor i¢in daha iyi besin kaynaklaridir (Gropper ve digerleri, 2005, s. 393).
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Fosforun viicutta hiicre zarinin ve niikleik asitlerin bilesimine katilma, enerji
dongiistindeki fosforilasyon islemlerinin devami ve ATP olusumu, bazi proteinlerin
yapisini olusturma ve hiicre i¢i asit baz dengesinin saglanmasi gibi hayati fonksiyonlari
bulunmaktadir (Baysal A. 2012 s. 124). Gezer yapmis oldugu calismada 6grencilerin
fosfor alimlarinin 6nerilen degerlerin {izerinde oldugunu bildirmistir (Gezer, 1010, s.
113). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 sonuglar1 19-30 yas bireylerde
fosfor aliminin Onerilen diizeylerin iizerinde oldugunu rapor etmistir (2010 Tiirkiye

Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2014, s. 264).

Arastirma sonuglar1 6grencilerin C vitamini (%52.7) alimlarinin yetersiz, A
vitamini (%50.0) ve E vitamini (%67.0) alimlarinin ise yeterli oldugunu gostermektedir.
Baygut yapmis oldugu calismada ogrencilerin magnezyum, potasyum, A vitamini
alimlarinin yetersiz, C vitamini alimlarinin ise yeterli oldugunu bildirmistir (Baygut
2013, s. 133-134). Universite Ogrencileri ile yapilan baska bir caligmada erkek
ogrencilerin kalsiyum, demir, iyot, ¢inko, A vitamini, tiamin, riboflavin, B;, vitamini, C
vitamini, D vitamini ve folat alimlarinin Onerilen diizeylerin iizerinde oldugu
bildirilmigtir. Kiz 6grencilerde kalsiyum, iyot, A vitamini, tiamin, riboflavin, Bj;
vitamini, C vitamini, D vitamini ve folat alimlarinin 6nerilen diizeylerin iizerinde
oldugu rapor edilmistir (Soriano ve digerleri, 2000. S. 1249-1258). Yunanl 215
tiniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada 6grencilerin toplam yag, doymus yag, sodyum
ve kolesterol alimlarinin Onerilen diizeylerin {izerinde oldugu, CDYA, TDYA, Bs
vitamini, folat, E vitamini ve posa alimlarinin ise 6nerilen diizeylerin altinda oldugu
bildirilmistir. Yine calismada 6grencilerin toplam yag alimlarinin AHA kriterlerine gore
yiiksek olmakla birlikte Akdeniz Tipi Beslenme Modeline uygun sinirlarda oldugu
rapor edilmistir. (Chourdakis ve digerleri, 2011, s.377-383). Bisiklet¢i erkek bireylerle
yapilan c¢alismada bireylerin DYA, Na ve kolesterol alimlariin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Benito ve digerleri, 2009, s. 77-86). Yapilan ¢alismalar géstermistir ki
Akdeniz diyetine uyum arttikca enerjinin yagdan ve doymus yagdan gelme orani
azalmaktadir. MUFA/DYA oran1 artmakta, protein alimi belirtilen araliklar igerisinde
kalmakla birlikte artis gostermekte, karbonhidrat alimi diisiik olmakla birlikte posa
alimi da artmaktadir. Sodyum hari¢ diger besin dgelerinin alimlari ise artis gosterdigi
yoniindedir. Akdeniz diyetine uyum arttikca besin dgesi yetersizligi goriilme riskinin
azaldig1 bilinmektedir (Quezada, 2015, s.16-19). A, E. C vitaminleri antioksidan
vitaminler olup viicudun oksidatif strese karsi ve korunmasinda ve kronik hastalik

risklerinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Azzini ve Maiani, 2015, s. 249).
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Ogrencilerin besin 6gesi alimlarmmn yeterlilik durumlar1 ¢alismalarda farklilik
gosterebilmektedir. Caligmalarin ¢ogu Ogrencilerin posa ve kalsiyum alimlarinin
yetersiz oldugu yoniindedir. Bu durum 6grencilerin sebze, meyve, kurubaklagil ve tam
tahil  drtinleri  ile slit ve driinleri tiiketimlerinin  yetersiz ~ olmasindan

kaynaklanabilmektedir.

5.4. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlar1 Arasindaki Farkhiliklarin Nedenleri

Arastirma sonuglar1 6grencilerin Akdeniz diyetine uyumlarinin %67.7’sinin orta,
%30.8’inin diisiik ve %1.5’inin yliksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Degerler
erkek ve kiz 6grenciler i¢in incelendiginde Akdeniz diyetine uyum diizeylerinin yakin
degerlerde oldugu goriilmektedir. Erkek ve kiz Ogrencilerin skor araliklari arasinda
istatistiksel acidan bir fark (p=0.609) bulunmamistir. Degerler simif bazinda
incelendiginde tim siniflarda biiyiik cogunlugun Akdeniz diyetine orta derecede
uyumlu beslendiklerini géstermektedir. Sadece birinci smif 6grencilerinde Akdeniz
diyetine uyumu yiiksek beslenen 0Ogrenci (%4.3) bulunmaktadir (Tablo 4.5.2.).
Gonzalez ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin
Akdeniz diyetine uyumlarinimn %53.5’inin orta, %43.4’liniin yiiksek ve %3.1’inin diisiik
oldugu rapor edilmis ancak arada istatistiksel agidan bir fark (p>0.05) olmadigi
bildirilmistir. Journal of The Academy of Nutrition and Dietetic’te yayinlanan
aragtirmada ti¢ farkli yas grubundaki 1553 kisi (20-49 yil, 49-62 yil, 62-80 y1l) Akdeniz
diyetine uyumlar1 agisindan karsilastirilmis, en diisiik uyuma sahip yas grubu 20-49 yas
grubundaki gen¢ yetigkinler, en yiikksek uyuma sahip yas grubu ise 62-80 yas
grubundaki bireyler olarak bildirilmistir. Geng yetiskin yas araligindaks 20-49 yas arasi
erkek ve kadin bireyler karsilastinnldiginda her iki cinsiyette de Akdeniz diyetine
uyumun diisiik oldugu rapor edilmistir (Alonso ve digerleri, 2014, 583-589). Universite
ogrencisi 1110 kisi ile yapilan ¢aligmada 6grencilerin Akdeniz diyetine %26.8’inin
diisiik, %58.7’sinin orta ve %14.4’linlin yliksek uyum gosterdigi bildirilmistir. Ayrica
calismada 6grencilerin kendi saglik durumlarini1 degerlendirmeleri istenmis ve Akdeniz
diyetine uyumlarinin arttikca kisinin kendi saglik durumlarini daha iyi olarak
yorumladiklart rapor edilmistir (Vicedo ve digerleri, 2015, s.785-792). Arastirma
verileri yapilan korelasyon analizleri sonucunda son sinifa yaklastik¢a Akdeniz diyet
skorunun diistiigiinii gdstermistir. Ogrencilerin son siifa yaklastikca skorlarinin artmasi

beklenmektedir. Bu azalisin sebebi olarak son sinif 6grencilerin yurt dist stajlar igin
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Tiirkiye’nin ¢esitli illerine 7 haftalik siirelerle gitmesi gosterilebilir. Bu dénemlerde
Ogrenciler dort yil boyunca kurmus olduklar1 diizeni bozarak yeni bir ¢evre ve diizen
icerisine girmektedirler. Ayrica veri toplama siireci donemin yeni bagladigi zaman
dilimine geldiginden &grencilerin yaz tatili boyunca ailelerinin yanindaki yerlesik
diizeni birakarak Kibris’a gelmis olmalar1 beslenme aligkanliklarini etkilemis ve bu da
skorlar arasindaki farkin anlamli olmamasina sebep gosterilebilir. Ayrica 6grencilerin
besine ulagsma olanaklarimin benzer olmasi benzer tipte beslenmelerine sebep
olmaktadir. Bu durum 6grencilerin ortalama skorlar1 arasinda ¢ok bir fark olmamasina
sebep olabilmistir. Yapilan bagka bir arastirma birinci ve son smif iiniversite
Ogrencilerinin Akdeniz diyet skorlar1 karsilastirilmis, son siniflarin skorlarinin daha
yiiksek olmakla birlikte aralarinda istatistiksel acidan bir fark (p>0.05) olmadigini
bildirmistir (Gonzalez ve digerleri, 2014, s. 165-172). Lebnac 25-50 yas araligindaki
123 bireyle yaptig1 arastirmada bireylere 12 haftalik beslenme egitimi verildikten sonra
Akdeniz diyet skorlarinda artig oldugu (p<0.0001) bildirilmistir (Lebnac ve digerleri,
2015, s. 1-11). Maseguer ve arkadaslarmin yapmis olduklari caligmada 6grencilerin
sadece %44.0’linlin Akdeniz diyetine uyumlu beslendikleri belirlenmistir. Bu da
Ogrencilerin saglikli yasam tarzlarinin disiik seviyelerde oldugunu gosterilmistir.
Ayrica kiz ogrencilerin Akdeniz diyetine uyumunun az da olsa erkek O6grencilerden
daha fazla oldugu belirtilmis ancak aradaki farkin 6nemsiz oldugu vurgulanmistir. Ayni
calismada iiniversite dgrencilerinin DKI ve Akdeniz kalite indeksini karsilastiriimistir.
Ogrencilerin diyet kalite indeksi skorlarmin diisiik, Akdeniz diyetine uyumlarinimn ise
diisik ve orta diizeyde oldugunu saptamislardir. Caligmaya katilan Ogrencilerin
%80.0’inde daha saglikli yasam tarzlarimin benimsetilmesine ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (Maseguer ve digerleri, 2014, s. 156-164). EPIC ¢alismasi sonuglari
incelendiginde erkek ve kadinlarda BKi ve Akdeniz diyet skorlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bildirilmistir (Trichopoulou ve digerleri, 2005, s.935-940). ATTICA
calisma sonuglar yetiskin bireylerin ortalama Akdeniz diyet skorlarin1 26+7/55 olarak
aciklamis ve toplumun genelinde Akdeniz diyetine uyumun orta derecede oldugunu
bildirmistir. Bunun yaninda kadinlarda Akdeniz diyetine uyumun erkeklere nazaran
daha yiiksek (p<0.001) oldugu rapor edilmistir. Ayrica yetiskinlerde yasin arttikca
Akdeniz diyetine uyumun azaldigi (p<0.001) da bildirilen sonuglar arasindadir
(Panagiotakos, 2015, s.327-335). Arastirma sonuglar1 ve gesitli toplumlarda yapilan
aragtirmalar kadinlarin Akdeniz diyetine uyumlarmin erkeklere gore daha yiiksek

olmakla birlikte, 6zellikle geng yetiskinlerde Akdeniz diyetine uyumlarinin diistik ya da
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orta diizeyde oldugunu, yliksek uyum gosteren bireylerin ise diisiik seviyede oldugu
yoniindedir. Bu durum bireylerin diyet kalitelerini etkilemekte ve bu da beslenmeye
bagli kronik hastaliklar i¢in risk faktorii olabilmektedir. Geng bireylere daha saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilarak, saglikli yasam tarzlarinin benimsetilmesi bu

acidan 6nem tagimaktadir.

Ogrencilerin Akdeniz diyet skorunu olusturan bilesenlerden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan 0grencilerde sebze tiikketimi
(3.45+1.70) ve zeytinyagi kullaniminin (3.42+0.55) yiiksek oldugu balik (0.27+0.87) ve
alkollii icecek tiiketiminin (0,13+0,79) diisiik oldugu bulunmustur. Akdeniz diyetine
uyumlart orta diizeyde olan Ogrencilerde sebze (3.88+1.36) ve meyve (4.02+1.38)
tiiketiminin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren
ogrencilerde ise kirmizi et ve iriinleri tiiketiminin (4.50+0.70) disiik, zeytinyagi
kullaniminin (3.504+0.70) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Degerler cinsiyet bazinda
incelendiginde; kiz 6grencilerde meyve tliketiminin erkeklere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek (p=0.038) oldugu goriilmiistiir. Kirmiz1 et ve iiriinleri ile kanath kiimes
hayvanlan tiiketiminin kizlarda erkeklere gore daha diisiik (p=0.001, p=0.030) oldugu
saptanmigtir. 2014 yilinda {niversite Ogrencilerinin Akdeniz diyetine uyumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan calismada Ogrencilerde diisiik sebze ve meyve
tiketiminin bunun yani sira da kirmizi et ve siit {irtinleri tiiketiminin yiiksek oldugu
vurgulanmigtir (Maseguer ve digerleri, 2014, s. 156-164). Lebnac ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin 12 haftalik beslenme egitiminden sonra erkek bireylerde
kirmizi et ve tirlinleri tiiketimlerinin azaldigi, kadinlarda ise meyve tliketiminin arttig1
rapor edilmistir (Lebnac ve digerleri, 2015, s.1-11). Erkek bisikletci bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada erkek bireylerin kirmizi
et ve iiriinleri, yumurta gibi hayvansal kaynakli besinleri fazla tiikettikleri buna nazaran
sebze ve meyve tiiketimlerinin diisiik oldugu rapor edilmistir (Benito ve digerleri, 2009,
s. 77-86). ATTICA c¢alisma sonuglar1 bireylerin kirmizi et ve sekerli besin
tikketimlerinin yiiksek (p<0.05), balik, kanatli kiimes hayvanlar, siit {irtinleri, sebze ve
tahil tiikketimlerinin ise diisiik (p<0.05) oldugu bildirilmistir (Arvaniti, 2006, s. 74-77).
Ispanyol 11.742 yetiskin bireyle 2008-2010 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada bireylerin
sadece %20’sinin Akdeniz diyetine uyumlu beslendikleri bildirilmistir. Calismaya
katilan bireylerin <%?20.0’sinde sebze, meyve ve kurubaklagil tiikketiminin Onerilen
diizeylerde oldugu da rapor edilmistir (Munoz ve digerleri, 2012, s. 1843-1850). Cesitli
yas gruplan karsilagtirilarak yapilan ¢alismada 20-49 yas araligindaki erkek ve kadin
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bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarinin diisiik oldugu, ayrica zeytinyagi, sebze, meyve,
sarap, kurubaklagil, balik, kabuklu yemis tiiketimlerinin daha diisiik, kirmiz1 et ve
iirlinleri, hayvansal kaynakli yag ve sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimlerinin ise daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte yemeklerde domates, sarimsak ve
sogan gibi soslarin kullaniminin 20-49 yas araligindaki bireylerde diger yas gruplarina
gore daha yiiksek olduklar1 bildirilmistir (Alonso ve digerleri, 2014, s. 583-589).
Aragtirmacilarin  68rencilerin Akdeniz diyetine uyumlarinin incelenmesi amaciyla
yaptiklar1 caligma sonuglar1 cinsiyet bazinda degerlendirildiginde; erkek 6grencilerin
kizlara gore tahil (p<0.001), kabuklu yemis (p<0.005), siit iirlinleri (p<0.001) ve fast
food (p<0.001) tiikketimlerinin daha fazla, sebze tliketimlerinin ise (p<0.001) daha diisiik
oldugunu bildirmiglerdir. Birinci smnifta okuyan &grenciler kendi iclerinde
degerlendirildiginde kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha fazla sebze (p<0.05)
ve sekerli besin (p<0.001) tiiketimlerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(Gonzalez, 2014, s. 165-172). Arastirma sonuglar1 birinci sinif kiz 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore daha saglikli beslenme aligkanliklara sahip oldugu yoniindedir.
Bireylerin besin tiiketimleri alinarak yapilan bir ¢calismada evde ve evden uzak yasama
durumlarinin  sebze tiiketimine etkisi incelenmis ve evde yasayan bireylerin
yasamayanlara gore daha fazla sebze tiikettikleri bildirilmistir. En fazla tiikketilen iki
sebze sirasiyla patates ve domates olarak rapor edilmistir (Lin ve digerleri, 2013, s.
1937-1943). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 sonuglar irdelendiginde 19-
30 yas grubu bireylerin c¢esitli besin gruplart ve besin alimlari cinsiyet bazinda
incelenmistir. Buna gore erkeklerin et ve lriinleri, yumurta, kurubaklagil ve yagh
tohumlar, siit ve triinleri, ekmek, tahil, alkolsiiz i¢ecek ve alkollii igecek tiiketimlerinin
kadinlara gore daha fazla iken sebze ve meyve tiikketimlerinin ise daha diisiik oldugu

rapor edilmistir (2010 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2014, 5.302-363).

Trichopoulou ve arkadaslari, Yunanli yetigkinler ile yaptiklar1 ¢calismada sebze,
meyve, kurubaklagil, siit ve iirlinleri, tahillar, kirmiz1 et ve tiriinleri, balik, kanatl kiimes
hayvanlari, zeytinyagi, balik ve yumurta tiiketiminin erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayrica arastirmada besinlerin Akdeniz diyet skoru ile
iligkisine bakilmis ve patates disindaki diger besinlerin skor ile iligkili olmadig1 rapor
edilmistir (Trichopoulou ve digerleri, 2003, s.2599-2608). Farkli toplumlarla yapilan
caligmalar degerlendirildiginde kizlarin erkeklere gore daha saglikli beslenme
aliskanliklarina sahip olduklar goriilmektedir. Arastirma sonuglar1 ve diger arastirmalar

Akdeniz diyetine uyumun arttik¢a kisilerin sebze-meyve tiiketimlerinin de arttigini
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gostermektedir. Arastirma sonuglart diger calismalardan farkli olarak her {ic uyum
derecesinde de (diisiik, orta ve yiiksek) 6grencilerin sebze ve meyve tiiketimlerinin fazla
oldugunu  gostermektedir.  Arastirmaya  katilan  Ogrenciler diger ¢alisma
populasyonlarindan farkli olarak Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencisi olduklar1 ve
beslenme egitimi aldiklari i¢in sebze ve meyve tiikketimlerinin yiiksek olmasi beklenen
bir sonugtur. Ayrica bu durum 6grencilerin ¢ogunun yurtta yasiyor olmast ve yurt
mutfaginda pisen yemeklerden tiiketiyor olmalarindan kaynaklanabilmektedir.
Arastirma verileri degerlendirildiginde erkek 6grencilerde BKI ve viicut yag yiizdesi ile
Akdeniz diyet skoru arasinda bir iliski saptanmamustir. Yine erkek Ogrencilerde
Akdeniz diyetine uyumun arttikga bel ¢evresinin azaldigi saptanmistir anacak aradaki
iligki istatistiksel olarak zayif ve Onemsiz bulunmustur (r=0.157, p=0.426). Kiz
ogrencilerde ise BKI ve bel cevreleri ile Akdeniz diyet skoru arasinda bir iliski
saptanmazken, Akdeniz diyetine uyumun arttikca viicut yag yilizdesinin de arttig1
saptanmugtir. Satalic ve arkadaslarinin 663 Croatian Universitesi 6grencisi ile yaptigi
calismada dgrencilerin Akdeniz diyet kalite indeksi skorlar1 ile BKI arasinda bir iliski
gozlemlenmedigi bildirilmistir (Satalic,2004, $.589-595). Yapilan diger bir calismada
erkek ve kiz ogrenciler i¢in BKI ve Akdeniz diyet skorlari arasinda bir iliski
saptanmadig1t bulunmustur. Ayrica yine ¢alismada ogrencilerin Akdeniz diyetine
uyumlarmin artttkca viicut yag ylizdesinin azaldigimi (r=-0.279, p <0.001)
bildirmislerdir (Diepen ve digerleri, 2011, 534-540) . Arastirma sonuglari kiz
ogrencilerde Akdeniz diyetine uyum ve viicut yag yiizdesinin artmasi evren sayisinin az
olmasi1 ve kiz 6grencilerin hazirlama ve pisirme sirasinda yanlis pisirme uygulamalari,
fazla yag kullanimi ile iliskilendirilebilir. Ayrica ¢alisma sonuglar1 kiz 6grencilerde
doktor tarafindan tanis1 konmus hastalik oraninin erkeklere gore daha fazla (%25.2)
oldugunu gostermektedir. Kiz oOgrencilerin saglik sorunlart altinda yatan
komplikasyonlarin viicut yag ylizdesinin artistyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Akdeniz diyetine uyumlu beslenen bireylerin normal BKI degerlerine sahip oldugu
uyumu diisiik olan bireylerin BKI degerlerinin ise hafif kilolu smifinda yer aldig1
bildirilmistir (p<0.001) (Alonso ve digerleri, 2014, 583-589). Yine Akdeniz diyetine
uyumlu beslenen bireylerde obezite goriilme orant uyumu diisiik olan bireylere gore
daha disiik bulunmus ve aradaki farklin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.004).
(Alonso ve digerleri, 2014, 583-589). Katilimcilarin viicut yag yiizdeleri ve
antropometrik Olglimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark (p=0.704)

olmadig1 rapor edilmistir. (Alonso ve digerleri, 2014, 583-589). Ayrica bireylerin
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Akdeniz diyetine uyumlar1 arttikga BKI ve bel g¢evrelerinin azaldigmi bildiren
caligmalar bulunmaktadir (Lebnac ve digerleri, 2015, s.1-11). Yetiskin 248 kadin
bireyle yapilan c¢alismada bireylerin Akdeniz diyet skorlarinin arttikca viicut yag
yiizdelerinin ve bel cevrelerinin azaldigi bildirilmistir. Ayrica beyaz tenli kadinlarin
Akdeniz diyet skorlarmmin daha yiiksek oldugu da bildirilen sonuglar arasindadir
(Boghossian ve digerleri, 2013, s. 289-294). Calismalar BKI ve Akdeniz diyetine uyum
arasindaki negatif bir iliski oldugunu gostermektedir (Panagiotakos ve digerleri, 2006, s.
559-568). Trichopoulou yaptigi c¢alismada BKi’nin Akdeniz diyet skoru ile iliskili
olmadigin1 ancak bel/kalga orami ile pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir
(Trichopoulou, 2003, s. 2599-2608). Yaptigimiz arastirma sonuglari ve diger
arastirmalar karsilastirildiginda Akdeniz diyetine uyum ve antropometrik 6l¢iimler
arasindaki iliskinin farklihk gosterdigi goriilmektedir. Bu durum viicut agirligi, BKi,
viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi vb. gibi dl¢limlerin beslenmenin disinda fiziksek aktivite,
kronik  hastaliklar  gibi  ¢esitli  etmenlerden de etkileniyor olmasindan

kaynaklanabilmektedir.

Arastirma sonuglarinda erkek ve kiz 6grencilerde Akdeniz diyet skoru ile uyruk
ve arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Diepen ve arkadaglari Danimarkali ve
Yunan iiniversite 6grencilerinin Akdeniz diyetine uyumlarinin karsilagtirilmasiyla ilgili
yapilmis olan ¢aligmada Danimarkali o6grencilerin Akdeniz diyetine uyumlarinin
Yunanlh 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu (p<0.014) bildirilmistir (Diepen ve
digerleri, 2011, 534-540). Yasam tarzi ve beslenme aliskanliklar1 kisinin mensup oldugu
topluma gore degisebilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada uyruk ve skor arasinda iliski
citkmamasinin sebebi 6grencilerin farkli beslenme kiiltiirlerine sahip olmalarina ragmen
benzer beslenme olanaklarina sahip olmalari sebebiyle benzer sekilde beslendikleri
seklinde aciklanabilir. Ayrica 6grencilerin evde aile ile birlikte veya aileden uzak
yasamalarinin Akdeniz diyetine uyumla zayif ve Onemsiz bir iliski gosterdigi
saptanmistir. Papadaki ve arkadaglari yaptiklar1 ¢alismada evde ailesi ile birlikte
yasayan iiniversite 0grencilerinin beslenmelerinde tiniversite dncesi ve sonrasi bir fark
gozlemlenmedigini, ailesinden uzak yasamaya baslayan 6grencilerde ise sebze, meyve,
yagl balik, baklagil ve zeytinyag tiiketimimin azaldigi, seker, sarap, alkol ve fast-food
tarzi besinlerin tiiketiminin ise arttig1 bildirilmistir (Papadaki ve digerleri, 2007, s. 169-
176). Vassigh yapmis oldugu c¢alismada ailesi ile birlikte yasayan erkek ve kiz
ogrencilerin Akdeniz diyetine uyumlarmin aileden uzak yasayan bireylere gore daha

yiiksek oldugunu (p<0.001) rapor etmistir (Vassigh, 2012, s. 61-63). Nitekim evlerinden
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uzakta yasayan Ogrencilerin evde aile ile birlikte yasayan 6grencilere kiyasla Akdeniz
diyetine uyumlarinin daha yiikksek oldugu rapor edilen c¢aligmalarda mevcuttur
(Gonzalez ve digerleri, 2014, s.165-172).

Akdeniz diyeti sebze ve meyvelerden zengin bir beslenme modelidir. Bitkisel
kaynakli besinler, yiizlerce besin 6gesi olmayan ancak belirgin biyolojik aktiviteleri ile
saglik iizerine potansiyel etkileri olan biyoaktif bilesen ya da fitokimyasal adi1 verilen
bilesikleri igerir. Akdeniz diyeti bu iceriklerinden dolayi yiiksek antioksidan kapasitesi,
disiik mortalite, diisiik kronik hastaliklar ve diisiik metabolik sendrom riski ile
iliskilendirilmektedir. Akdeniz diyetinin saglik iizerine olan yararh etkilerinin 6zellikle
icerdigi biyoaktif bilesikler veya fitokimyasallardan kaynaklandigi hipotezi giderek
artmaktadir (Calixto ve Goni, 2009, s.145-146). Ayrica Akdeniz diyetinde yer alan
bitkisel besinler posa alimina da biiyiik bir katki koymaktadir. Polifenol, karotenoid ve
diger biyoaktif bilesenlerin intestinal sistemdeki tasinmasi posa matriksi ile birleserek
gerceklesmektedir (Calixto ve Goni, 2009, s. 147). Posa bitkisel kaynakli besinlerin
yapisinda olan, sindirilmeyen besin bilesenleridir. Bu bilesenler gastrointestinal
sistemde bircok yararli etki gostererek c¢esitli hastalik risklerini azaltici potansiyel etki
gostermektedir. Fekal hacmi artirarak kolonda kalma siiresini azaltmak, fermente olarak
KZYA olusturarak enerji alimini azaltmak ve tiimor olusum riskini azaltmak, gastrik
bosalmay1 geciktirme, kolesterol seviyesini azaltma, prebiyotik etki posanin saglik
tizerine olan bazi etkilerindendir (Gallagher, 2008, s.45-49). Zeytinyag1 Akdeniz
diyetinin ana kaynagi olup saglik acisindan birgok faydali potansiyel etki
gosterebilmektedir. Zeytinyag1 antimikrobiyal, oksidatif stres ve inflamasyon
belirteglerini azaltici, platelet aktiviteyi disiiriicii, hiicre dongiisiinii diizenleyerek
antikanserojen ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii olarak kabul edilen LDL-
K, TG, top-K seviyelerini azaltict etkiler ile saglik {izerine potansiyel etki
gosterebilmektedir (Cicerale ve digerleri, 2009, s. 227-230). Yapilan calismalar
ozellikle Akdeniz diyetinin zeytinyagir ile desteklendiginde abdominal obezite
derecesini azaltarak kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegi yoniindedir (Eguaras
ve digerleri, 2015, s. 569-574). Sarap Akdeniz diyetinin 6nemli bilesenlerinden biri olup
saglik {izerindeki etkileri yapisindaki polifenoller ve etanol sayesinde olmaktadir (Iriti

ve digerleri, 2015, s.143).

Balik Akdeniz diyetini olusturan karakteristik bilesenlerden bir tanesi olup

saglik tizerine olan yararhi etkileri yapisindaki CDYA sayesinde olmaktadir. Diizenli
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balik tiiketimi obezite, KVH’lar, kanser, akciger hastaliklar1 ve depresyon, Alzheimer
gibi ¢esitli hastalik risklerini azaltici potansiyel etki gosterebilmektedir (Prato ve
Biandolino, 2015, s. 165-173). Giincel beslenme Onerileri kirmizi et ve triinlerinin
tikketiminin azaltilmas1 yoniindedir. Kirmiz1 et ve triinleri tiiketiminin azaltilmas1 diisiik
kanser riski ile iligkilendirilmektedir. Hayvansal kaynakli besinler yag icerigi daha
yiiksek besinlerdir. Kanatli kiimes hayvanlarmin (%32) kirmiz1 ete (%30-50) kiyasla
doymus yag igerigi daha az olsa da bu besinler DYA igerigi yiiksek besinlerdir. Asiri
yag alimi, asir1 enerji alimmma sebep olmakta ve beraberinde altta yatan diger
mekanizmalar ile birlikte obezite, KVH’lar, tip 2 DM ve kanser gibi hastaliklar i¢in risk
faktorii olusturabilmektedir. Son yillarda kirmizi et, kanatli kiimes hayvanlar1 ve
tirinleri tiiketiminin artt@ goriilmektedir. Ozellikle etlerin hazirlanmas1 asamasinda
eklenen nitrit gibi koruyucular kanser riskini artirict etki gosterebilmektedir. Ayrica
bireysel farkliliklar olmakla birlikte et tiikketiminin fazla olmasi daha fazla sekerli igecek
tilketimi, lezzet verici soslar, daha fazla alkol ve daha az sebze tiiketimine sebep
olabilmekte bu da asir1 enerji alimini tetikleyebilmektedir. Giincel Oneriler et ve tirlinleri
tiiketiminin haftada 500 g olmas: seklindedir (Oostindjer ve digerleri, 2014, s.583-596,
Schmid, 2011, 50-66). Siit {irlinleri birgok vitamin ve mineralin yaninda 6zellikle
kalsiyum agisindan en iyi kaynaktir. Bunun yaninda yapisindaki bilesenler sayesinde,
viicut agirhig@ denetimi, glukoz homeastazi, lipid profilinin diizenlenmesi, kan
basincinin ayarlanmasi, inflamasyon ve oksidatif stres belirteglerinin azaltilmasinda
potansiyel etki mekanizmalar ile rol oynayabilmekte boylece metabolik sendrom gibi
kronik hastalik riskinin azaltict etki gosterebilmektedir (Silva ve Rudkowska, 2014, s.
221-228). Ancak tam yaglh siit triinlerinin enerji yogunlugu yagi azaltilmig {irlinlere
gore daha fazladir. Bu durum 6zellikle agir1 kilolu bireylerde fazla enerji alimina, buna
bagli olarak agirlik denetiminin yapilamamasina sebep olabilmektedir (Clark ve

digerleri, 2013, s. 452-458).

Akdeniz diyetini olusturan bilesenlerin saglik iizerine etkileri incelendiginde bir
biitiin olarak Akdeniz diyetine uyumun artmasi kronik hastalik riski ile
iligkilendirilmektedir (Chrysohoou ve digerleri, 2004, s. 152-158). Akdeniz diyetine
uyumun artis1 ile birlikte genel mortalite azalmaktadir (Buckland ve digerleri, 2015,
s.47-60). Uyuma artisa bagli olarak yasam kalitesi artmaktadir (Sanchez, 2015, s. 61-
68).
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5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerindeki Farklhihiklarin Nedenleri

Arastirma sonuglar1 6grencilerin minimal diizeyde aktif oldugunu (%40.3)
gostermektedir. Ogrencilerin %31.8’i sagh@ gelistirici yonde aktif iken %28.0’1mnin
inaktif olduklar1 belirtilmistir. Degerler cinsiyet bazinda incelendiginde erkek
Ogrencilerin ¢cogunun (%51.6) saghig gelistirici yonde aktif olurken kiz &grencilerin
(%40.2) minimal diizeyde aktif olduklar1 ydniindedir. inaktif erkek ve kiz 6grencilerin
orani sirastyla %9.7 ve %33.7 olarak bulunmustur. Degerler erkeklerin kizlara gore
daha aktif (p=0.007) oldugu yoniindedir. Meseguer ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada Ogrencilerin %70.0’inin inaktif olduklar1 ya da disiik fiziksel aktivite
yaptiklar1 belirtilmistir. (Maseguer ve digerleri, 2014, s. 156-164). Universite
Ogrencilerinin optimum saglik icin gerekli olan fiziksel aktivite diizeylerine ulasamadigi
ve fiziksel aktivitelerinin yetersiz oldugu yapilan calismalarca gosterilmistir (Downes,
2015, s. 192-198). Erciyes Universitesinde gerceklestirilen calismada Ogrencilerin
fiziksel aktivite puanlarimin artttkga BKI seviyelerinin normal deger araliklarina
yaklastigi saptanmustir (Soyuer ve digerleri, 2010, s. 862-872). Yine Savci ve
arkadaglan tarafindan 1097 6grenci ile yliriitiilen ¢aligmada 6grencilerin %15.0’1in
inaktif oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin %68.0’min diisiik fiziksel aktiviteli oldugu ve
sadece %18.0’min yeterli fiziksel aktivite diizeylerinde oldugu rapor edilmistir.
Calismada erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kizlardan anlamli sekilde yiiksek
(p=0.05) oldugu bildirilmistir (Savci ve digerleri, 2006, s. 166-172). Rodriguez ve
arkadaglart yapmis olduklar1 ¢aligmada kiz 6grencilerin erkeklere gore daha inaktif
olduklarmi belirtmiglerdir. Yine 692 {iniversite Ogrencisinin katilimi ile yapilan
calismada erkeklerin kiz 6grencilere gore daha aktif olduklar1 rapor edilmistir (Menozzi
ve digerleri,2012, s.298-304). Haase ve arkadaslart 23 {ilkedeki g¢esitli tiniversite
ogrencilerinin katilimiyla yapilan kesitsel ¢alismada erkek 6grencilerin kiz 6grencilere
kiyasla fiziksel yonden daha aktif olduklarini (p<0.0001) rapor etmislerdir. Aradaki
farkin 23 iilkenin 16’sinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.01) oldugu bildirilmistir.
Yine bos zamanlarda fiziksel aktivite yapma oraninin erkeklerde daha yiiksek ve
Onerilen diizeylerde oldugunu rapor etmistir (Haase ve digerleri, 2004, s.182-190).
Arastirma sonuglart erkek ve kiz 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin arttik¢a
Akdeniz diyetine uyumlarinin da arttigimi gostermektedir. Ancak aradaki bu iliski
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif ve onemsiz olarak bildirilmistir (E: r=0.112,
p=0.593, K: r=0.129, p=0.275). Alonso ve arkadaslarinin 1553 kisi ile yaptiklari

calismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve Akdeniz diyetine uyumlar
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arasinda istatistiksel acidan bir fark (p=0.830) bulunmadig1 bildirilmistir (Alonso ve
digerleri, 2014, 583-589). Chourdakis ve arkadaslarinin tiniversite 6grencisi olan 215
kisi ile yaptiklar1 ¢alismada erkek ve kiz 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin
diisiik oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan fark olmadig1 saptamistir (Chourdakis ve
digerleri, 2011, 377-383). Trichopoulou Akdeniz diyetine uyumun belirlenmesi
amaciyla 22043 yetiskin ile yaptig1 ¢alismada fiziksel aktivite ve Akdeniz diyet skoru
arasinda pozitif yonde iliskili oldugu rapor edilmistir (Trichopoulou, 2003, s. 2599-
2608). Fiziksel yonden inaktif olmak diinya mortalitesini artirici risk faktorleri arasinda
dordiincii siradadir. Fiziksel yonden aktif olmamak diinya genelinde toplum sagligini
etkilemekte ve KVH, diyabet, kanser, yliksek kan basinci, yiiksek kan sekeri ve obezite
gibi cesitli hastalik risklerini artirmaktadir. Yine fiziksel yonden aktif olmama meme ve
kolon kanser olusum riskinde %21-25, diyabet riskinde %27 ve iskemik kalp
hastaliklar1 riskinde %30’luk bir paya sahip olmaktadir (WHO, 2010, s.10). Fiziksel
yonden aktif olmak yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir faktordiir (Gill ve
digerleri, 2013, s. 28-34). Arastirma sonuglar1 literatliirdeki diger calismalar ile
uyumluluk gostermektedir. Caligsmalar erkek ogrencilerin kiz 6grencilere kiyasla
fiziksel yonden daha aktif olduklarini gostermektedir. Ayrica giiniimiizde gelisen ve
ozellikle erkeklerde goriilen bigorektik yaklagimlar erkek Ogrencilerin fiziksel
aktivitelerine daha fazla 6nem vermelerine sebep olabilmistir. Fiziksel yonden aktif
olmak Akdeniz ve saglikli yasam tarzinin vazgecilmez bir unsurudur. Bu sebeple
ozellikle geng yetiskinleri fiziksel aktivite yapma acisindan desteklendirici politikalarin

olusturulmasi 6nem tasimaktadir.
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6.0. SONUC ve ONERILER

Sonuclar
1. Arastirma evrenini olusturan 6grencilerin %20.1°1 erkek, %79.9’u kizdir. Birinci
smiftaki  O0grencilerin  %26.3’i  erkek, %73.7’sinin kiz iken ikinci simif
ogrencilerinin %26.3’li erkek, %73.77ii kizdir. Ugiincii smif igin bu degerler
%19.0°1 erkek, %81.0°1 i kizdir. Dérdiincii siniftaki 6grencilerin %24.3’1 erkek,
%75.7’s1 kizdur.

2. Ogrencilerin %28.2°si evde ailesi ile, %7.5’1 evde tek basina, %32.2°si evde
arkadaslar ile %4.0°1 yurtta tek basina, %27.0°1 yurtta arkadaslar1 ile ve %1.1°1

ise akrabalarinin yaninda yasamaktadir.

3. Birinci smiftaki dgrencilerin yas ortalamalar1 21.78+3.06 yildir. Ikinci siniftaki
ogrencilerin yas ortalamalar1 21.105+2.26 yildir. Ugiincii simiftaki 6grencilerin
yas ortalamalar1 22.7542.34 yildir. Dordiincii smiftaki  dgrencilerin  yas
ortalamalar1 23.78+2.10 yildir.

4. Ogrencilerin %22.4’iiniin doktor tarafindan tanist konmus bir saghik sorunu

bulunmaktadir.

5. Birinci smifta okuyan Ogrencilerin %27.3iinde {iilser-gastrit, %9.1’er oranda
demir eksikligi anemisi, hiperlipidemi-hiperkolesterolemi, karaciger-safra kesesi
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari  bulunmaktadir.  Ogrencilerin
%36.4’tinde iki saglik sorunu birden bulunmaktadir. Bu sorunlara bakildiginda
ogrencilerde Ttlser gastrit ve demir eksikligi anemisi ile iilser-gastrit ve
psikiyatrik hastaliklar1 %9.1’er oranda, iilser-gastrit ve bariatrik cerrahi gegmisi
ise %18.2 oranindadir. Ikinci sinifta okuyan 6grencilerde %12.5”er oranda iilser-
gastrit, hipertansiyon, demir eksikligi anemisi, solunum sistemi hastaliklari
bulunmaktadir. Ogrencilerin %12.5’inde iilser-gastrit ve demir eksikligi anemisi
olmak {izere iki hastalik bulunmaktadir. Ucgiincii smiftaki mevcut saglik
sorunlar1  ilser-gastrit, demir  eksikligi anemisi, hiperlipidemi-
hiperkolesterolemi, bobrek hastaliklart besin alerjisi ve demir eksikligi anemisi
ile besin alerjisi olup aymi oranda (%16.7) gorilmektedir. Dordiincti sinif

ogrencilerinin %30.0’unda demir eksikligi anemisi, %20.0 {ilser-gastrit ve yine
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%20.0 oraninda hipotiroid bulunmaktadir. Bobrek hastaliklari, instilin direnci ve

tilser-gastrit ile psikiyatrik hastaliklar %10.0’ar oranda bulunmaktadir.
Ogrencilerin %32.5’inin saglik sorunlarma yonelik tibbi beslenme tedavisi
aldigin1 gostermektedir. Bu oranlar erkek ve kiz dgrenciler i¢in sirasiyla %40.0
ve %31.4’tir.

Ogrencilerin higbiri tibbi beslenme tedavisini diyetisyenden almamaktadir.
Ogrencilerin  %21.3’{i vitamin ve/veya mineral tableti kullandiklarini
belirtmistir. Erkek ve kiz Ogrenciler i¢in bu oranlar sirasiyla %17.1 ve
%22.3"diir. Ogrencilerin = %50.0’1  vitamin ve/veya mineral tableti

kullanimlarinin tedavi amaglidir.

Ogrencilerin %25.9’u sigara igmektedir. Ogrencilerin %35.6’s1 giinde 10-19

adet sigara igmektedir.

Ogrencilerin %70.5°1 alkol tilketmemektedir.

Ogrencilerin %22.4’ii viicut agirliginda bir degisiklik olmamustir.

. BKI degerlerinin birinci simif erkek ve kiz dgrencilerde sirasiyla 23.93+2.87

kg/m?® ve 22.51+3.39 kg/m?, ikinci simif erkek ve kiz dgrencilerde sirasiyla
24.92+4.23 kg/m? , 21.88+3.56 kg/m?. iigiincii siif erkek ve kiz 6grencilerde
srrastyla 25.17+4.90 kg/m?, 21.29+2.56 kg/m? ve son smuf erkek ve kiz
grencilerde sirasiyla 23.07+3.41 kg/m? ve 22.44+3.94 kg/m® dir.

Ogrencilerin %83.0°ii zayif, %70.8’i normal, %17.9’u hafif kilolu ve %3.0’1inin
ise obezdir. Birinci siif 6grencilerin %5.4’1 zayif, %71.4’i normal, %19.6’s1
hafif kilolu ve %3.6°1 obezdir. Ikinci sinif dgrencilerin %5.6’s1 zayif, %66.7’si
normal, %22.2’si hafif kilolu ve %5.6’s1 obezdir. Ugiincii siniftaki 6grencilerin
%12.5’1 zayif, %75.0’1 normal, %10.7’si hafif kilolu ve %1.8’1 ise obezdir.
Dordiincii siif 6grencilerinin %8.1°1 zayif, %67.6’sinin normal, %21.6’sinin

hafif kilolu ve %2.7’sinin obezdir.
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. Birinci sinif erkek ve kiz 6grencilerde ortalama ana 0giin sayist 2.6+0.96
ortalama ara 6gilin sayis1 1.60+1.07, kiz 6grencilerde ortalama ana 68iin sayist
2.40+£0.61, ortalama ara ogiin sayist 1.53+1.29°dir. Ikinci smiftaki erkek
Ogrencilerde ortalama ana 0giin sayist 2.6+0.54 ortalama ara 6giin sayisi
2.20+0.83, kiz Ogrencilerin ortalama ara 6glin sayist 2.42+0.51 ortalama ara
ogiin sayis1 1.42+1.01°dir. Uciincii siif erkek grencilerin ortalama ana 6giin
sayis1 2.54+0.52 ortalama ara 6giin sayis1 1.81+1.16, kiz 6grencilerin ortalama
ana Ogln sayist 2.61£0.53 ortalama ara 6giin sayis1 1.95+1.08’dir. Dordiincii
siif erkek 6grencilerinin ortalama ana 6gilin sayis1 2.55+0.52. ortalama ara 6giin
sayist 1.44+0.88, kiz dgrencilerde ortalama ana 6giin sayist 2.57+0.50, ortalama

ara 6giin sayist 2.07+0.66°dir.

Ogrencilerin %2.9’u 1, %42.7’si 2, %53.2’si 3 ve %1.2’si 4 ana o6giin
tiiketmektedir.

Ogrencilerin %37.9’u devamli, %46.0’1 ise bazen 6giin atlarken %16.1°i 6giin
atlamamaktadir. Devamli 6giin atlayan 6grencilerin %40.0°1 erkek, %37.4°1 ise

kizdir.

Ogrencilerin %52.4{i sabah 6giiniinii atlamaktadir. Ikinci sirada atlanan &giin
ogle ogliniidiir. Kiz 6grencilerin ¢ogu (%54.7) sabah 6gliniinii atlarken erkek

ogrencilerin ¢cogu (%42.9) 6gle 6giiniinii atlamaktadir.

Ogrencilerin %60.5’, zaman yetersizligi sebebiyle dgiin atlarken, %15.6’s1 cam

istemedigi, istahsiz oldugu i¢in 6giin atlamaktadir.

Birinci smiftaki erkek ogrencilerin ortalama enerji alimlar1 1892.53+566.16
kkal, kiz dgrencilerin ortalama enerji alimlar1 1356.94+502.70 kkal’dir. Ikinci
smiftaki erkek ve kiz Ogrencilerin ortalama enerji alimlar1 sirasiyla
1920.11£258.34 kkal ve 1414.48+464.33 kkal’dir. Uciincii smiftaki erkek
ogrencilerin ortalama enerji alimlar1 1767.08+372.65 kkal, kiz 6grencilerin ise
1305.40+273.78 kkal’dir. Son sinif 6grencilerin ortalama enerji alimlar1 erkek ve
kiz dgrenciler i¢in sirasiyla 2141.77+753.74 kkal ve 1478.18+369.66 kkal’dir.
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Ortalama enerji alimlar1 degerlendirildiginde tiim simniflarda enerji alimlar

oOnerilen degerlerin altindadir

Ogrencilerin aldiklar1 ortalama protein miktar1 92.00+£46.55 g, kiz dgrencilerin
ortalama protein alimlart 53.89+25.80 g’dir. lkinci smf erkek ve kiz
Ogrencilerin giinliikk ortalama protein alimlari sirastyla 113.72+61.78 g ve
53.30£17.23 g’dir. Ugiincii smif erkek &grencilerin protein alimlarinin
67.85+12.45 g, kiz 6grencilerin ortalama alimlarinin ise 53.27+16.40 g’dir.
Dordiincii sinif 6grencilerin gilinliik aldiklar1 ortalama protein degerlerine
bakildiginda degerler erkek ve kiz 6grenciler i¢in sirasiyla 94.29+34.55 g ve
69.19429.68 g’dir. Ortalama protein alimlar1 degerlendirildiginde ortalama
protein aliminin {giincii siniftaki erkek 6grenciler disinda onerilen diizeylerde

oldugu goriilmektedir.

Birinci sinif erkek 6grencilerin giinliik ortalama yag alimlar1 83.75+27.64 g, kiz
ogrencilerinki 53.35+20.09 g’dir. Bu degerler ikinci siniftaki erkek 6grenciler
icin 92.93+22.90 g, kiz 6grenciler i¢in 64.59+31.78 g’dir. Ugiincii sinif erkek ve
kiz Ogrencilerin giinliikk ortalama yag alimlari sirasiyla 59.41+£11.82 g ve
49.70£13.18 g’dir. Dordiincii smiftaki erkek ogrenciler igin bu deger
77.62+34.80 g, kiz dgrenciler igin 61.19+24.14 g’dir. Ogrencilerin 6nerilen

diizeylerin iizerinde yag tiiketimleri s6z konusudur.

Birinci siif erkek Ogrencilerin gilinliik ortalama karbonhidrat alimlan
187.59+81.08 g, kiz 6grencilerin alimlar1 161.40+73.41 g’dir. Bu degerler ikinci
smuftaki erkek ve kiz dgrenciler i¢in sirasiyla 147.44+53.35 g ve 150.75+57.08
g’dir. Ugiincii siif grencilerin ortalama alimlarmnin erkeklerde 232.03+69.28 g,
kizlarda ise 155.69+36.85 g’dir. Dordiincti sinif erkek 6grencilerinde ortalama
karbonhidrat alim1 241.30+64.32 g, kiz 6grencilerde 152.74+35.90 g’dur.

Ortalama posa tiiketimi birinci sinif erkek ve kiz Ogrenciler ic¢in sirasiyla
15.87+6.45 g ve 18.47+11.18 g, ikinci siif 6grencileri i¢in sirastyla 22.66+7.07
g ve 15.66+4.97 g, tgiincii sinif 6grenciler i¢in sirasiyla 17.70+3.28 g ve
15.01+6.77 g, son simf Ogrencilerinde yine sirasiyla 22.51+6.17 g ve

21.44+17.54 g dir. Ogrencilerin posa alimlar1 6nerilen diizeylerin altindadir.
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Birinci sinif erkek ve kiz 6grencilerde ortalama alimin sirasiyla 483.70+255.81
mg ve 555.63+273.57 mg’dir. ikinci smif erkek Ogrenciler i¢in bu degerler
780.44+131.67 mg, kiz ogrencilerin igin 506.32+332.27 mg’dir. Ucgiincii
smiftaki erkek 6grencilerin ortalama kalsiyum alimlar1 512.98+543.06 mg kiz
ogrencilerinki ise 155.37+£307.06 mg’dir. Dordiincii smiftaki erkek ve kiz
Ogrencilerin ortalama kalsiyum alimlar1 sirasiyla 541.92+359.42 mg ve
659.44+451.17 mg’dir. Ogrencilerin kalsiyum alimlar1 onerilen degerlerin

altindadir.

Birinci sinif erkek 6grencilerin ortalama A vitamini alimlar1 601.60+243.93 RE,
kiz 6grencilerin ise 1066.08+1818.91 RE’ dir. Bu degerler ikinci sinif erkek ve
kiz 6grenciler i¢in sirasiyla 752.05+42.27 RE ve 1412.14+1905.08 RE’ dir.
Degerler tigiincti sinif 6grencileri icin erkeklerde 614.78+251.31 RE, kizlarda
608.37+312.70 RE’dir. Son smif erkek Ogrencilerde ortalama alimin
717.15+179.62 RE, kiz 6grencilerde ise 673.06+505.84 RE’dir.

Birinci siniftaki erkek ve kiz 6grencilerin ortalama C vitamini alim diizeyleri
sirastyla 50.00+31.08 mg ve 82.72+50.43 mg’dur. Ikinci smif 6grencilerinde bu
degerler sirasiyla 115.69+18.53 mg ve 63.18+30.48 mg’dir. Ugiincii siniftaki
erkek Ogrencilerde ortalama vitamin C alimi 45.66+42.72 mg iken kiz
ogrencilerde 17.23+30.11 mg’dir. Dordiincti simif 6grencilerinin  ortalama
vitamin C alim diizeyleri erkek ve kiz 6grenciler igin sirasiyla 98.30+62.57 mg

ve 70.33+42.46 mg olarak bulunmustur.

Birinci simif Ogrencilerinin ortalama Akdeniz diyet skorlari 25.40+5.73’dir.
Birinci simif erkek ve kiz 6grencilerin ortalama skoru sirasiyla 23.554+6.65 ve
25.84+5.49dir. Ikinci smf o&grencilerin  ortalama Akdeniz diyet skoru
25.75+4.09°dir. Ikinci simf erkek ve kiz dgrenciler igin ortalama skor sirasiyla
25.0+4.24 ve 25.90+4.28°dir. Ugiincii simf &grencilerinin ortalama Akdeniz
diyet skoru 21.87+4.26° dir. Ugiincii simif erkek &grencilerin ortalama skoru
18.8+3.48, kiz Ogrencilerin ortalama skoru 22.87+4.04’dir. Dordiincti sinif
ogrencilerin ortalama Akdeniz diyet skoru 20.9+4.64’dur. Skor erkek ve kiz
ogrenciler icin sirastyla 22.28+3.49 ve 20.47+4.93 dir.
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Genel olarak 6grencilerin Akdeniz diyet skorlarinin dordiincii sinifa yaklastikga

diistis gosterdigi saptanmustir.

Ogrencilerin  %30.8’i  diisiik, %67.7’si orta ve %1.5’i vyiiksek skor
araliklarindandir. Erkek Ogrencilerin  %32.1°1 disiik, %67.9’u orta skor
araligindadir. Akdeniz diyet skoru yiiksek aralikta olan erkek ogrenci
bulunmamaktadir. Kiz 6grencilerin %30.4’liniin diisiik, %67.6’sinin orta ve

%2.0’1n1n yiiksek skor araligindadir.

Birinci siif 6grencilerinin %23.4’1 disiik, %72.3°1 orta ve %4.3’1 ise yliksek
skor araliklarindadir. Ikinci siif dgrencilerinin %8.3ii diisiik, %91.7’si orta
skor araligindadir. ikinci simf 6grencileri yiiksek skor almamuslardir. Ugiincii
siif 0grencilerinin %36.6’s1 diisiik, %63.4’1 orta skor araligindadir. Son sinif

ogrencilerin %43.3’1 diisiik, %56.7’si1 orta skor araligindadir.

Ogrenciler her ii¢ skor araliginda da en diisiik puani alkollii igecek tiiketiminden
almiglardir. Ayrica Ogrencilerin tam tahil triinleri, patates ve kurubaklagil
tiikketimlerinin de diisiiktiir. Ogrencilerin sebze ve meyve tiiketimi ile zeytinyag

kullanimlar yiiksektir.

Tam tahil {irlinleri, patates, meyve, kurubaklagil, kirmiz1 et ve iiriinleri, kanatl
kiimes hayvanlari, tam yagl siit Girtinleri ve zeytinyagi kullanimiyla Akdeniz
diyet skoru arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur. Sebze, balik ve alkollii igecek

kullanimiyla skor arasinda 6nemli bir iliski saptanmamugtir.

Ogrencilerin Akdeniz diyet skorlar1 ile antropometrik dl¢iimleri arasinda anlamli

bir iligki saptanmamustir.

Ogrencilerin uyruklar1 ve yasadiklar1 yer ile Akdeniz diyet skoru arasinda

anlaml bir iligki saptanmamustir.

Birinci siif 0grencilerinin ortalama MET degerlerinin 1759.8+1646.7 MET-
dk’dir Ikinci sinif 6grencilerin ortalama MET degerleri 2299.6+2483.9 MET-
dk’dir. Ugiincii sinif 6grencilerin ortalama MET degerleri 1255.0+1968.2° MET-
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dk dir. Son sinif ogrencilerin ortalama MET degerinin 2219.6+5459.5 MET-
dk’dir.

Ogrencilerin %28.0’1 inaktif, %40.2’si minimal diizeyde aktif, %31.8’i saglig1
gelistirici sekilde aktiftir. Erkek 6grencilerin %9.7°1 inaktif, %38.7’si minimal
diizeyde aktif, %51.6°1 ise saglig1 gelistirici sekilde aktiftir. Kiz 6grencilerin
%33.7’s1 inaktif, %40.6’s1 minimal diizeyde aktif, %25.7’si1 ise saglig1 gelistirici
sekilde aktiftir. Kiz 6grenciler erkek Ogrencilere gore daha inaktiftir. Erkek

Ogrencilerin ¢ogu sagligr gelistirici sekilde aktiftir.

37. Ogrencilerin Akdeniz diyet skorlar1 ve IPAQ skorlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.
Oneriler

1. Toplumda optimal saglik hedeflerine ulasmada anahtar bir rol oynayacak olan
Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin saglikli yeme aliskanliklarinin
kazandirilmasi i¢in okul kafeteryalarinda uygun maliyette mentiler ¢ikarilmalidir

2. Kafeteryadaki meniiler bir diyetisyen tarafindan uygun sekilde planlanmalidir.

3. Okul kafeteryalarinda siit ve iiriinleri, meyve gibi daha saglikli atistirmaliklarin
satig1 saglanmalidir.

4. Beslenme ve diyetetik kuliibii faaliyetleri ile 6grenciler daha ¢ok isin igerisine
cekilmeli ve 6grencilerde konuyla ilgili farkindalik olusturulmalidir.

5. Ogrencilerin fiziksel aktivite yapmasi tesvik edilmelidir.

6. Caligmada o&grencilerin diyet Oriintiilerindeki farkliliklarin, 6grencilerin egitim
hayatlar1 boyunca ve egitim hayatlar1 sonrasinda belirli araliklarla izlenmesi ve
bu amagla ¢alismalar yapilmasi yararli olacaktir.

7. Calismanin daha biiyiik evrenlerde de yiiriitiilmesi gerekmektedir.
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EKLER
EK 1.

YAKIN DOGU UNIVERSITESIi BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU
OGRENCILERININ AKDENIZ DIiYETINE UYUMLARININ BELiRLENMESIi
UZERINE BiR ARASTIRMA

Anket No: Tarih:
Anketor Ad-Soyad: Aras. Gor. Dyt. Servet Madencioglu

Adres: Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
(Eczacilik Fakiiltesi Binasi)

I. GENEL BILGILER

1. Ad-Soyad:....cccceiviiniieieieinninesncennnes

2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

3. Uyruk: 1. KKTC 2.TC 3.Diger (..cceueeee )

4. Dogum Yeriniz:......ccccoveveiieiiainennnnnnn.

5. Dogum Tarihi:....... feverane [eeivuens Yasioooioiiiiieiininan

6. Viicut Agirhgi:................ kg Bel Cevresi:..............

7. Boy Uzunlugu:................ cm BKI:....ccevvvinnnnnens

8. Son 6 ayda viicut agirhginizda bir degisiklik oldu mu?

1. Evet(...... kg aldim / ....kg kaybettim.) 2. Hayir 3. Bilmiyorum

9. Medeni durumu: 1. Bekar 2. Evli

10. Simfi: 1. Birinci 2. ikinci 3. Ugiincii 4. Dérdiincii

11. Yasanilan yer:
1. Evde aile ile birlikte 2. Evde tek basina 3. Evde arkadaslari ile
4. Yurtta tek basina 5. Yurtta arkadaslariile | 6. Akrabalarinin yaninda
7. Diger (ceeeeenennnn. )

12. Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?
(Cevabimiz ‘‘hayir’’ ise 17. Soruya geciniz.)

1. Evet 2.Hayir



13. Tamis1 konmus bir saghk sorunu varsa hangisi/hangileridir?

1. Sismanhk

7. Hiperlipidemi, kolesterolemi

2. Ulser-Gastrit

8. Bobrek hastaliklar

3. Diyabet

9. Karaciger-safra kesesi hastaliklar

4. Hipertansiyon

10. Besin alerjisi

5. Hipotansiyon

11. Psikiyatrik hastahklar

6. Demir eksikligi anemisi

12. Diger (....ceeuueen.n. )

14. Hastah@iniz icin tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz? 1. Evet

15. Uyguladiginiz tibbi beslenme tedavisini/tedavilerini belirtiniz.

1. Zayiflama

5. Diisiik posal

2. Diisiik yag, kolesterollii 6. Yiiksek posah

3.Tuzsuz, sodyum ki

sith 7. Protein kisith

4. Diyabete uyumlu

16. Beslenme tedavinizi kimden aldiniz?

1. Diyetisyen 5. Radyo/televizyon

2. Doktor 6. Dergi/gazete

3. Arkadaslar 7. internet

4. Ders notlarim 8. Diger (.cccvvnvvnnnnnnnn. )

17. Gectigimiz on iki ay siiresince vitamin-mineral tableti kullandimiz m?

1. Evet 2. Hayir

18. Vitamin-mineral tabletlerini ne kadar siire kullandimiz?

1. layvedahaaz

19. Vitamin-mineral tabletlerini tedavi amach mi kullandimiz?

2. 1 aydan fazla

1. Evet 2. Haywr

20. Vitamin-mineral tablet kullanimini kim 6nerdi?

1. Doktor

4. AKraba/arkadas

2. Diyetisyen

5. Ailem

3. Eczaa

6.Kimse onermedi kendim aldim

2. Hayir
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21. Sigara kullamyor musunuz?
1. Hayir, hi¢ icmedim. 2. i¢tim, biraktim. 3. Evet, halen iciyorum

22. Cevabimz ‘‘Evet™ ise bir giinde ictiginiz miktar belirtiniz.

1. 1-4adet 2.5-9 adet 3. 10-19 adet 4. >20 adet
23. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
24. Cevabimz ‘‘Evet™ ise bir seferde tiikettiginiz alkol miktarini belirtiniz.

(1 sek = 360 ml bira, 150 ml sarap, 45 ml raki, viski, cin, vb.)

1. E: >5 sek, K: >4 sek 2. E: <5sek, K: <4 sek
25. Cevabimz “‘E: <5 sek , K: <4 sek”’ ise haftada tiikettiginiz alkol miktarim belirtiniz
1. E:<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. AiLE BiLGILERI:

26. Annenizin egitim durumu

1. OKkur yazar degil 2. Okur yazar 3. lilkégretim |4, Lise
5. Universite 6. Yiiksek lisans 7. Doktora 8. Diger (.c.cevunn.nn. )
(Bilim Uzm.)

27. Annenizin meslegi

1. Ev Hamim 2. Memur 3. lsci

4. Serbest meslek 5. Emekli 6. Diger (ceeeevererernncnnnn )

28. Babamzin egitim durumu

1. Okur yazar degil | 2. Okur yazar 3. Ilkégretim 4. Lise
5. Universite 6. Yiiksek lisans | 7. Doktora 8. Diger (...ceue.u. )
(Bilim Uzm.)

29. Babamizin meslegi
1. lssiz 2. Memur 3. Tsci

4. Serbest meslek 5. EmekKli 6. Dier(.ecceececeecerernnns )
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111. BESLENME ALISKANLIKLARI

30. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? (.............. ANA..eieriinannn. Ara)
31. Ogiin atlar misimz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
32. Cevabimiz “Evet” ve ‘‘bazen’’ ise genellikle hangi ana 6giin /6giinleri athyor sunuz?

1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

33. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Zaman yetersizligi 2. Cam istemiyor, istahsiz 3. Hazirlanmadigi icin
4. Zaiflamak istiyor 5. Alskanhg yok (0 D) 1.0 o (N )
34. Giinde kag¢ bardak su icersiniz?.....................

35. Kaldiginiz yerde yemekleri kim pisirir?
1. Kendim 2. Annem/babam 3. Akrabalarim
4. Kaldigim yerin mutfaginda 5. Diger (......... )
hazirlamyor

36. Yemeklerinize koydugunuz yag tiirii hangisidir?

1. Zeytinyad 2. Bitkisel s1v1 yaglar 3.Margarin

4. Tereyag 5. Diger (ceceeeeinennnnnn. )
37. Yemeklerinize koydugunuz tuz miktarini simrlar misimz? 1. Evet 2. Hayir
38. Tam tahil iiriinlerini tercih eder misiniz? 1. Evet 2. Haywr

39. Patates cipsi, patlamis misir gibi atistirmahiklari tercih eder misiniz
1. Evet 2. Hayir

40. Ana ogiinler oncesinde kiigiik atistirmaliklar1 yeme konusunda kendinizi simrlar
misiniz?
1. Evet 2. Hayir

41. Cay, kahve vb. icecekleri icerken seker kullanir misimiz? 1. Evet 2. Hayir

42. Universitenin kantinden ahsveris yapar misimz? 1. Evet 2. Hayir

43. Cevabimiz “evet” ise kantinden siklikla aldigimiz besinleri yaziniz.

44. Okula evde hazirlanmis besin/yemek gotiiriir miisiiniiz? 1. Evet 2. Haywr
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45, Cevabiniz “evet” ise hangi besinleri gotiiriirsiiniiz (yazimz)

46. Universitenin yemekhanesinde yemek yiyer misiniz? 1. Evet 2. Haywr

47. Yemek yerken baska islerle mesgul olur musunuz?

1. Mesgul olmam 2. TV seyretme 3. Gazete vb okuma 4. Diger (yazimiz):.....



48. Asagidaki sorularinin yamitlarim isaretleyiniz

Son 1 ay icerisinde tiikettiginiz besinlerin tiiketim sikhigim isaretleyiniz (porsiyon/ay)
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Tiiketim Sikhigi

Tiiketmedim

Hergiin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

Diisiik yagl siit,
yogurt

Tam yagl siit,
yogurt

Peynir

Kirmiz et

Sakatatlar

Sosis, salam,
pastirma

Tavuk, hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagil

Ekmek

Bulgur, piring,
makarna vb.

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turunggiller
(portakal vb)

Diger meyveler

Tereyag,
margarin

Stv1 yaglar

Zeytinyagi

Zeytin

Bal, regel

Pekmez

Cikolata vb.

Hamurisi tathilar

Siitli tathilar

Pasta, kek,
biskiivi vb

Kolali, gazli
igecekler

Hazir meyve
sulari

Hazir ¢orbalar

Hamburger, pide,
vb

Doner

Hazir konserve
besinler

Dondurulmus
besinler

Patates kizartmasi

Dondurma
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Maden suyu, soda

Kahve, neskafe

Cay (siyah, yesil)

Bitki caylar

Alkollii igecekler

Sarap

Kahvaltilik
tahillar

Simit

Cips vb.




IV. BESIN TUKETIM KAYDI
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Tarih:

OGUNLER

YEMEK / BESIN ADI VEYA iCINDEKILER

NET MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Tarih:

OGUNLER

YEMEK / BESIN ADI VEYA ICINDEKILER

NET MIiKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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Tarih:

OGUNLER

YEMEK / BESIN ADI VEYA iCINDEKILER

NET MIiKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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V. FIZIKSEL AKTIiVITE

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin

(1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

[0 Bilmiyorum/Emin degilim

3. Gegen 7 giin igerisinde kac giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz?Yiiriime harig.

Haftada  giin

"1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtidtigiiniiz giin say1s1 kagtir?

Haftada _ giin

[ Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat
Ginde  dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim
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7. Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Gilinde _ dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

8. Hafta sonlar1 giinde 6gle uykusu uyuyarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde _ dakika

[J Bilmiyorum/Emin degilim

9. Hafta i¢i giinlerde geceleri ne kadar uyku uyursunuz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

10. Hafta ici gilinlerde televizyon izleyerek ne kadar siire zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde _ dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

11. Hafta sonlar arkadaglarinizla ne kadar siire birlikte zaman gegirirsiniz?
Gilnde  saat

Gilinde  dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

12. Haftada grup sporlari yaparak (step, aerobik, plates vb.) ne kadar zaman harcarsiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

71 Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER.




EK 2.

Tiiketim Siklig1 (servis/ay)

Asagidaki besinleri ne siklikla tiiketiyor sunuz? Hic¢ 1-4 5-8 9-12 13-18 >18
Rafine edilmemil tahillar 0 1 2 3 4 5
(Tam tahil ekmek, makarna, piring vb.)

Patates 0 1 2 3 4 5
Meyveler 0 1 2 3 4 5
Sebzeler 0 1 2 3 4 5
Kurubaklagiller 0 1 2 3 4 5
Balik 0 1 2 3 4 5
Kirmizi et ve iirtinleri 5 4 3 2 1 0
Kanatli kiimes hayvanlari 5 4 3 2 1 0
Tam yagli siit tirlinleri (peynir, yogurt ve siit) 5 4 3 2 1 0
Pigirme sirasinda zeytinyagi kullanimi Hic seyrek <1 1-3 3-5 Hergiin
(kez/hafta)

Alkollii icecekler <300 300 400 500 600 >700 ya da hic
(ml/giin, 100 ml=12 g etanol) 5 4 3 2 1 0
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EK 3.

Table 1 The Mediterranean diet score

Frequency of consumption (servings/month)

How often do you consume Never 1-4  5-8 9-12 13-18 =18
Non-refined cereals 0 1 2 3 4 5
(whole grain bread, pasta, rice, etc.)
Potatoes 0 1 2 3 4 5
Fruits 0 1 2 3 4 5
Vegetables 0 1 2 3 4 5
Legumes 0 1 2 3 4 5
Fish 0 1 2 3 4 5
Red meat and products 5 4 3 2 1 0
Poultry 5 4 3 2 1 0
Full fat dairy products (cheese, yoghurt, and milk) 5 4 3 2 1 0
Use of olive oil in cooking (times/week) Never  Rare <1 1-3 3-5 Daily
0 1 2 3 4 5
Alcohalic beverages (ml/day, 100ml=12g ethanol) <300 300 400 500 600 =700 or 0
5 4 3 2 1 0
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