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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
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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.



30

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.



32

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



49

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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