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ÖZET 

Elif Ceren Kalaycık, 11-15 YaĢ Grubu Çocukların Antropometrik Ölçümleri Ġle 

Besin Tüketim Sıklığı ĠliĢkisinin Kidmed Skoru Kullanılarak Saptanması. Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Programı, 

Yüksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Bu çalıĢmanın amacı 11-15 yaĢ grubu okul çağı 

çocuklarında antropometrik ölçümler ile besin tüketim sıklığı iliĢkisinin KĠDMED skoru 

kullanılarak Akdeniz diyetine uyumunun etkisini belirlemektir. Bu amaçla çalıĢma Aralık-

Mart 2019 tarihleri arasında Adana ilinde eğitim gören Vakıfbank ortaokul öğrencileri 

üzerinde yürütülmüĢtür. ÇalıĢmaya herhangi kronik rahatsızlığı, besin alerjisi ve 

malabsorbsiyon gibi hastalığı olan öğrenciler kabul edilmemiĢtir. Bu nedenle çalıĢmaya 

151 erkek (%54.7), 125 kız (%45.3) olmak üzere 11-15 yaĢ arasındaki 276 ortaokul 

öğrencisi alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin IPAQ formundan elde ettikleri puan 0-

9942 arasında olup IPAQ değerlendirmesi sonucunda öğrencilerden 145‟inin (%52.5) orta, 

82‟sinin (%29.7) yüksek, 49‟unun da (%17.8) düĢük fiziksel aktivite gösterdiği 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin KĠDMED skoru ortalama 5.03±2.56 olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu sonuç göz önünde bulundurulduğunda öğrencilerin Akdeniz diyetine 

uyum düzeyi ortadır. Akdeniz diyetinde yer alan besinleri tüketip tüketme durumlarına 

göre yapılan değerlendirme sonucunda öğrencilerden 154‟ünün (%55.8) orta, 66‟sının 

(%23.9) kötü, 56‟sının da (%20.3) en iyi Akdeniz diyet kalitesine sahip olduğu 

görülmüĢtür. 

 

Anahtar Kelimeler: Okul Çağı Çocukları, Beslenme, Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
iii 

ABSTRACT 

 

Elif Ceren Kalaycık, Determining the Relationship Between Anthropometric 

Measurements and Food Consumption Frequency of 11-15 Age Group Children 

Using Kidmed Score. Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, 

Nutrition and Dietetics Programme Master Thesis, Gaziantep, 2020. The aim of this 

study is to determine the effect of the correlation between anthropometric measurements 

and the frequency of food consumption in the 11-15 age group school age children by 

using KIDMED score on the compliance with the Mediterranean diet. For this purpose, the 

study was carried out on Vakıfbank middle school students studying in Adana between 

December and March 2019. Students with any chronic conditions such as food allergy and 

malabsorption were excluded from the study. For this reason, 151 boys (54.7%), 125 girls 

(45.3%), 276 secondary school students between 11-15 years old were included in the 

study. The scores obtained by the students participating in the study from the IPAQ form 

are between 0 and 9942. As a result of the IPAQ evaluation, 145 (52.5%) of the students 

were found to have moderate physical activity, 82 (29.7%) were high, and 49 (17.8%) were 

low. The average of the students who participated in the study was calculated as 5.03 ± 

2.56. Considering this result, the level of compliance of the students to the Mediterranean 

diet is moderate. As a result of the evaluation made according to the state of consuming 

and consuming foods included in the Mediterranean diet, 154 (55.8%) of the students were 

found to have medium, 66 (23.9%) bad, and 56 (20.3%) had the best Mediterranean diet 

quality. 

 

Keywords: School Age Children, Nutrition, Mediterranean Diet Quality Index 
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1. GĠRĠġ  

1.1. AraĢtırmanın Önemi ve Problemin Tanımı 

Beslenme vücut için gerekli olan besin ögelerinin sağlığın korunması, geliĢtirilmesi 

ve yaĢam kalitesinin artırılması için uygun zamanlarda ve yeterli miktarlarda alınmasıdır 

(1,2). Bir baĢka tanıma göre vücudun günlük besin ihtiyacını karĢılayacak düzeyde gıdanın 

bilinçli bir Ģekilde tüketilmesidir (3). Dengeli ve yeterli beslenme iyi sağlığın 

yapıtaĢlarından birisidir (3). 

Tüm yaĢ grupları açısından önemli olmakla beraber özellikle okul çağında bulunan 

çocuklar açısından beslenme hayati öneme sahiptir. Okul çağı, 6-14 yaĢ arasındaki 

çocukların eğitim-öğretim sürecini içine alan (4), büyüme-geliĢmenin son derece hızlı 

olduğu, hayat boyu sürecek davranıĢların önemli ölçüde Ģekillendiği dönemi 

kapsamaktadır (5).  

Çocuklarda beslenme yaĢ, cinsiyet, vücut ağırlığı ve fiziksel aktivite düzeyleri göz 

önünde bulundurularak düzenlenmelidir (4). Okul çağı çocuğun toplumsal yaĢamla ilk kez 

bilinçli bir Ģekilde iliĢki içerisinde olduğu bir dönemdir. Okul öncesi dönemde çocuğun 

beslenme alıĢkanlıkları üzerinde ailenin beslenme alıĢkanlıkları etkili iken okul çağında ise 

arkadaĢ grubu, televizyon, okulda beslenmeyle ilgili denetim, annenin çalıĢma durumu gibi 

faktörler etkilidir. Bu sebepten ötürü de çocuğun yeterli ve dengeli beslenebilmesi için 

ailenin, okul yönetiminin ve öğretmenlerin beslenme konusunda eğitimli, bilinçli ve 

iĢbirliği içinde olmaları gerekir (6). 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de son dönemlerde dengesiz beslenmeye bağlı 

olarak okul çağındaki çocuklarda ĢiĢmanlık, zayıflık, iyot yetersizliği, demir eksikliği 

anemisi, vitamin-mineral yetersizlikleri, diĢ çürükleri gibi sağlık sorunlarının görülme 

oranında artıĢ olduğu görülmektedir (7). Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması 2010 

raporuna göre ülkemizde 6-18 yaĢ grubunda ĢiĢmanlık sıklığı erkeklerde %9.1, kızlarda 

%7.3 olup ortalama ĢiĢmanlık sıklığı ise %8.2 iken malnütrisyon sıklığı %3.9, zayıflık 

sıklığı da %14.9 olarak bildirilmiĢtir. Yine bu raporda demir eksiliği anemisinin okul çağı 

çocuklarda görülme sıklığının %30 olduğu bildirilmiĢtir (8).  

Büyüme ve geliĢmenin takibinde antropometrik ölçümler oldukça önemlidir. 

Çocukların büyüme dönemlerinde takip edilmeleri için kullanılan pek çok ölçüm yöntemi 
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söz konusudur (9). Bunlar arasında hiç kuĢkusuz antropometrik yöntemler oldukça 

önemlidir. Vücut ağırlığı, boy uzunluğu, beden kitle indeksi (BKĠ), bel ve kalça çevresi, 

bel ve kalça oranı, deri kıvrım kalınlıkları, vücut yağ yüzdesi, yağsız vücut kitlesi gibi 

ölçümler en yaygın kullanılan antropometrik ölçümlerdir (10).  

Sağlığın geliĢtirilmesi, hastalıkların ortaya çıkmasın engellenmesi, ortaya çıkan 

hastalıkların iyileĢme sürelerinin kısaltılması bakımından dengeli ve yeterli beslenme 

büyük önem taĢımaktadır. Dolayısıyla beslenmeye iliĢkin bilginin artırılması, beslenmeyle 

ilgili yanlıĢların düzeltilmesi, dengeli ve yeterli beslenmenin sağlanması gerekmektedir 

(11). 

Akdeniz diyeti meyve ve sebzeler, baklagiller, tam tahıllı besinler, zeytinyağlı 

tohumlar vb bitkisel besinlerce zengin, balık ve deniz ürünlerinin orta ve yüksek düzeyde, 

süt ürünleri, yumurta, kümes hayvanları ve üzüm suyunun orta düzeyde, kırmızı etin düĢük 

düzeyde tüketilmesiyle karakterize bir beslenme modelidir (12). Akdeniz Diyeti üzerine 

gerçekleĢtirilen araĢtırmalarda Akdeniz Diyeti modelinin Tip-II Diabetes mellitus (Tip II 

DM) (13), ĢiĢmanlık (14), Alzheimer, kardiyovasküler hastalıklar  ve kanser riskini 

azaltmada önemli olduğu bildirilmiĢtir (15). Zira bu beslenme modeli antioksidanlar, posa, 

magnezyum ve doymamıĢ yağ asitleri açısından oldukça zengindir (12). 

Akdeniz diyetine uyumun ölçülmesi için Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KĠDMED) 

kullanılmaktadır. Bu indeks 2-24 yaĢ arasındaki bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının 

değerlendirilmesi ve hastalıklara yatkınlarının belirlenmesi için geliĢtirilmiĢtir (16). 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın amacı 11-15 yaĢ grubu okul çağı çocuklarında antropometrik 

ölçümler ile besin tüketim sıklığı iliĢkisinin KĠDMED skoru kullanılarak Akdeniz diyetine 

uyumunun etkisini belirlemektir. 

1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H0: Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyleri düĢüktür 

H1: Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyleri yüksektir 
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H2: Fiziksel aktivite ile Akdeniz diyetine uyum arasında pozitif yönlü bir iliĢki 

vardır. 

H3: Fiziksel aktivite ile Akdeniz diyetine uyum arasında pozitif yönlü bir iliĢki 

yoktur. 

H4: BKĠ ile Akdeniz diyetine uyum düzeyi arasında negatif yönlü bir iliĢki vardır. 

H5: BKĠ ile Akdeniz diyetine uyum düzeyi arasında negatif yönlü bir iliĢki yoktur 

H6: Akdeniz diyetine uyum ile günlük alınan enerji ve besin miktarları arasında 

iliĢki vardır. 

H7: Akdeniz diyetine uyum ile günlük alınan enerji ve besin miktarları arasında 

iliĢki yoktur. 

1.4. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 Bu araĢtırma, Adana/Seyhan ilçe merkezinde bulunan Vakıfbank Ortaokulunda 

rastgele örneklem yöntemi ile seçilmiĢ 300 öğrenci ile sınırlıdır. 

 ÇalıĢmada öğrencilere yönlendirilen anket soruları ve araĢtırmacının yaptığı 

antropometrik ölçümler (boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel, kalça ve üst orta kol 

çevresi ölçümleri) ile sınırlıdır. 

 ÇalıĢmaya kronik rahatsızlığı olan, herhangi bir engeli olan, alerji/besin alerjisi 

veya malabsorbsiyon sorunu yaĢayan bireyler çalıĢmaya alınmamıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Okul Çağı Çocukluk Döneminin Genel Özellikleri 

Okul çağı, çocukların eğitim-öğretim sürecini içine alan, psikolojik, fizyolojik ve 

sosyal geliĢimin önemli bir kısmının tamamlandığı, hayat boyu sürebilecek davranıĢların 

önemli oranda Ģekillendiği, bilgi alma ve alıĢkanlık kazanmaya en elveriĢli oldukları 

dönemi ifade eder (17-19). 

9-12 yaĢ arası çocukların sosyal hayata dahil olmaya baĢladığı bir dönemdir. Okul 

çağında çocuk iradeli davranıĢlar geliĢtirmeye, besinlerini kendi almaya baĢlar. Çocuğun 

iyiyi kötüden, doğruyu yanlıĢtan ayırma yeteneği var olur. Buna üst benlik denir. ArkadaĢ 

çevresi, aile ortamı, medya, öğretmen ve reklamlar bu yetiyi etkiler (20). 

Yapılan araĢtırmalar beslenmenin akademik baĢarı üzerinde doğrudan etkiye sahip 

olduğunu göstermektedir (21-23). Okul çağındaki çocuklarda doğru beslenme vücut için 

gerekli olan besin maddelerinin alımıyla istenen büyüme ve geliĢmeyi sağlamaktadır. 

Bununla birlikte sağlık beslenme alıĢkanlarını kazandırılmasıyla gelecekte ortaya 

çıkabilecek olası kronik hastalık riskleri en aza indirilmiĢ olur ve akademik baĢarı da 

artırılarak okula devamsızlık da azalır (24). 

Ġnsanlar hayatlarının büyük bir kısmını ve aynı zamanda en önemli süreçlerini 

okullarda geçirirler. 6-14 yaĢ arasını içine alan bu dönem kiĢinin fiziksel geliĢiminin 

olduğu, bazen psikolojik problemler yaĢadığı, akademik-mesleki deneyimlerini elde ettiği 

ve aynı zamanda kimlik kazandığı bir dönemdir (17,18). 

Ġkincil çocukluk dönemi diye de adlandırılan bu dönemde çocuk sosyal iliĢkiler 

kurar, kurallara uyarak yaĢama, yetiĢkinlerle iletiĢim kurabilme, kendi davranıĢlarının 

sorumluluklarını yüklenebilme ve beden sağlığı ile ilgili pozitif tutumlar geliĢtirmeye 

baĢlamaktadır (25). 
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2.2. Okul Çağı Çocuklarında Beslenme 

2.2.1. Okul Çağı Çocuklarında Beslenmenin Önemi 

Fizyolojik açıdan çocukluk dönemi, büyüme ve geliĢme için gerekli enerji miktarı 

ve besin ögesi gereksinimlerinin artıĢ göstermesi ile karakterize kritik bir süreçtir. Artan 

gereksinimleri karĢılamada da kuĢkusuz yeterli ve dengeli beslenme en önemli husustur. 

Çünkü bu dönemde geliĢtirilen yeme davranıĢları, yaĢam tarzı ve davranıĢ kalıplarının 

insan yaĢamının geri kalan kısmını da etkilediği bilinmektedir (26). 

Ülkelerin veya toplumların geleceğine yön verecek olan kiĢiler bugünün 

çocuklarıdır. Bu husus dikkate alındığında çocukluk döneminde kazanılan sağlıklı 

beslenme davranıĢlarının sağlıklı nesiller oluĢturmadaki önemi daha iyi anlaĢılmaktadır. 

Diğer taraftan yetersiz beslenmenin en fazla etkili olduğu grup çocuklar olup çocukluk 

dönemindeki beslenme bozukluklarına bağlı olarak kardiyovasküler hastalıklar, 

hipertansiyon, ĢiĢmanlık, vb hastalıkların ortaya çıkma riski de artmaktadır (27). 

2.2.2. Okul Çağı Çocuklarında Beslenmeyi Etkileyen Etkenler 

Çocuklarda beslenme alıĢkanlıkları ve besin alımları üzerinde dolaylı ve dolaysız 

etkiye sahip çok sayıda etken söz konusudur. YaĢamın ilk dönemlerinde edinilen 

alıĢkanlıklar besin maddelerine karĢı duyulan hoĢlanma ya da hoĢlanmama hissi hayat 

boyut devam etmektedir. Besin alımlarını etkileyen en önemli etkenler arasında aile ve 

çevre, medya, arkadaĢ/akran ve kronik hastalıklar yer almaktadır (27). Belirtilen bu 

etkenler aĢağıda baĢlıklar halinde kısaca açıklanmıĢtır. 

2.2.2.1. Aile ve Çevre 

Ebeveynler ile çocuklarının benzer beslenme davranıĢları sergilemeleri esasen 

genetiksel ve çevresel etkilerin önemini iĢaret etmektedir. Küçük ve okul öncesi çocukların 

yeme alıĢkanlıklarını etkileyen en önemli unsur kuĢkusuz ailedir. Yakın çevre, anne-baba 

ve kendilerinden büyük kardeĢler çocuklar için rol modeldir. Aile fertleri ve çocuklar 

arasındaki dengeli bir sorumluluk dağılımı olumlu bir beslenme iliĢkisinin sağlanmasına 

yardımcı olacaktır. Bu bağlamda ebeveynlerin ve diğer yetiĢkinlerin çocukların geliĢimi 

açısından güvenli, besleyici ve sağlıklı besinleri tüketmeleri konusunda gerekli sabrı ve 

özveriyi göstermeleri son derece önemlidir (28). 
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Günümüz beslenme alıĢkanlıkları göz önünde bulundurulduğunda aile 

yemeklerinde beraber yemek yeme alıĢkanlığının geçmiĢ dönemlere nazaran oldukça 

azaldığı, TV veya bilgisayar karĢısında yemek yeme oranlarının önemli oranda arttığı, aile 

yemekleri hazırlama ve planlama için ayrılan zamanın ciddi oranda azaldığı görülmektedir 

(29,30). Aileleri ile yemek yeme alıĢkanlığı bulunan okul çağı çocuklarının ve ergenlerin 

aileleri ile yemek yeme alıĢkanlığı bulunmayan, ya da nadiren yemek yiyenlere kıyasla 

meyve-sebze tüketimlerinin daha fazla olduğu, bununla paralellik arz edecek Ģekilde 

sağlıksız yiyecek tüketimlerinin de daha az olduğu belirtilmektedir (31).  

ÇalıĢan annelerin çocukları gün içindeki bazı öğünlerini okulda, okul kantinlerinde 

veya dıĢarıdan yemektedirler. Çocukların da bu ortamlarda sağlıklı büyüme-geliĢmeyi 

sağlayacak besin maddelerine güvenli ve temiz koĢullarda ulaĢabilmeleri büyük önem arz 

etmektedir. Yoğun çalıĢma koĢulları sebebiyle evlerde yemek yapmak için gerekli olan 

zamanın geçmiĢe nazaran daha azaldığı, bu nedenle de hazırlaması kolay ya da hızlı hazır 

besin grubu besinlerin evlerde yoğun olarak bulunduğu günümüz dünyasında özellikle 

daha fazla özen gösterilmesi gerekir. Tüm bu belirtilen hususlara karĢın annenin çalıĢma 

durumunun çocukların beslenmesini negatif yönde etkilediğine dair net sonuçlar 

bulunmamaktadır (32,33). 

Anne-baba eğitim düzeyinin çocukların beslenme alıĢkanlıkları üzerine etkilerinin 

incelendiği bir araĢtırmada düĢük eğitim düzeyine sahip aile ortamında büyüyen çocukların 

gereksinimlerinden fazla beslendikleri ve yüksek eğitim düzeyindeki aile ortamında 

büyüyen çocuklara oranla beden kitle indekslerinin de daha fazla olduğu bildirilmiĢtir (34). 

Buna karĢın Uğuz ve ark. (35) ise yapmıĢ oldukları çalıĢmada anne-baba eğitim düzeyinin 

çocukların beden kitle indeksleri üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığını 

bildirmiĢlerdir.  

2.2.2.2. Medya 

Çocuklarda özellikle ĢiĢmanlık oranlarının artmasındaki en önemli etkenlerden 

birisinin TV izlemek olduğu bildirilmiĢtir. TV baĢında geçirilen süreyle çocukluk ve 

yetiĢkinlik çağı ĢiĢmanlık riski arasında kuvvetli bir korelasyon söz konusudur. Gün 

içerisinde TV izleme sürenin iki saatin üzerinde olması özellikle okul çağı çocuklarında 

ĢiĢmanlık riskinde artıĢa yol açmaktadır (36,37). 



 

 
7 

Aynı zamanda TV izlerken günlük 12-30 kadar besin reklamı yayınlanmaktadır ki 

bu da çocuklarda hızlı hazır yiyecek ve Ģeker ile tatlandırılmıĢ içecek tüketiminde artıĢa 

yol açmaktadır (38). Ankara‟da gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada özel ve devlet 

televizyonunda yayınlanan çocuklara özgü programlar izlenip kaydedilerek reklam sayısı 

ve içerikleri değerlendirilmiĢtir. Devlet televizyonunda reklam olmadığı, buna karĢın özel 

TV kanallarındaki çocuk programlarında toplam 81 adet reklam yayınlandığı, bunların 

%23.2‟sinin besin reklamı olduğu, %18.3‟ünün de Ģeker ve Ģekerli besinlere yönelik 

olduğu tespit edilmiĢtir (39). 

Yine konuyla ilgili gerçekleĢtirilen bir araĢtırmada tüketicilerin popüler medya 

aracılığıyla edindikleri beslenme bilgilerinin yiyecek seçimini etkilediği, aynı zamanda 

satınalma süreçlerini de etkilediği bildirilmiĢtir (40).  

2.2.2.3. ArkadaĢ Çevresi/Akran 

Çocuklar büyüdükçe sosyal iliĢkileri de daha önemli hale gelir. ArkadaĢ/akran 

etkisi de yaĢa bağlı olarak artmaktadır. Bu da beslenme alıĢkanlıkları ve besin seçimlerinde 

etkili olmaktadır. Bu duruma bağlı olarak çocuklarda severek tükettikleri bir besini aniden 

reddetme ya da popüler bir besin maddesine karĢı talebin artması gibi durumlar ortaya 

çıkabilmektedir (26).  

2.2.2.4. Hastalıklar 

Herhangi bir hastalığı olan çocuklarda iĢtah kaybı görülmektedir. Akut viral ya da 

bakteriyel hastalıklar çoğunlukla kısa ömürlü olmasına karĢın sıvı, protein ya da diğer 

besin ögelerine gereksinimde artıĢa neden olabilmektedir. Kistik fibroz, astım, kronik 

böbrek hastalığı gibi kronik hastalıklar ideal büyüme için gerekli olan besin alımını 

zorlaĢtırabilmektedir ki belirtilen bu ve benzeri hastalıkları bulunan çocuklarda beslenme 

davranıĢlarında bozulmalar sıkça görülebilmektedir (26). 

2.2.3. Okul Çağındaki Çocukların Günlük Enerji ve Besin Gereksinimi 

Çocukların ideal geliĢimi için besin ögelerini yeterli düzeyde almaları 

gerekmektedir. Aksi halde bazı önemli sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir. 

Günümüzde bilhassa geliĢmiĢ olarak nitelendirilen ülkelerde Ģeker ve yağ açısından zengin 

olan hazır yemeklerin, atıĢtırmalıkların, Ģekerli içeceklerin bilinçsiz ve yaygın bir Ģekilde 
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tüketilmesine bağlı olarak çocuk ve ergenlerde ĢiĢmanlık prevalansının arttığı 

görülmektedir (41).  

Enerji ve besin gereksinimlerinin çocukluk döneminde en iyi seviyede 

karĢılanmasının sağlığa olumlu etkilerinden ötür Tıp Enstitüsü (Institute of Medicine) 

“Diyetle Ġlgili Referans Alım (Dietary Reference Intake; DRI) değerleri geliĢtirmiĢtir. DRI 

değerleri çocuklarda kronik hastalık riskini azalması ve beslenme bozukluklarını önleme 

yoluyla iyi sağlık halinin sürdürülmesi için kullanılır (26). 

2.2.3.1. Enerji Gereksinimi 

Sağlıklı bir çocuğun enerji gereksinimi hesaplanırken bazal metabolizma, büyüme 

ve geliĢme için gerekli ek enerji miktarı ve fiziksel aktiviteden kaynaklanan enerji 

harcamalarının birlikte değerlendirilmesi gerekir. Çocuklarda enerji gereksinimi cinsiyet, 

yaĢ, vücut ağırlığı ve fiziksel aktivite gibi etkenlere bağlı olarak değiĢiklik arz eder (42). 

Türkiye Beslenme Rehberi‟ne (TÜBER) göre 11-13 yaĢ, orta aktif erkek çocuklar için 

günlük enerji gereksinimi 1959-2257 kkal iken bu değer aynı özelliklere sahip kız çocuklar 

için 1870-2064 kkal‟dir (19).  

2.2.3.2. Protein Gereksinimi 

Okul çağı çocuklarının büyüme ve geliĢmelerinin devamlılığının sağlanmasında, 

doku bütünlüğünün koruması ve sürdürülmesinde yeterli düzeyde protein alımı son derece 

önemlidir. Bu nedenle de protein içeriği yüksek olan süt ve ürünleri, kırmızı et, kümes 

hayvanları eti, deniz mahsulleri, yumurta, sert kabuklu meyveler ve yağlı tohumların 

çocuklar tarafından tüketilmesi önerilmektedir (43).  

TÜBER‟e göre 11-13 yaĢ arası sağlıklı erkek çocukların günlük alması gereken 

protein miktarı 1.14-1.13 g/kg iken aynı yaĢ grubundaki kız çocukların alması gereken 

günlük protein miktarı ise 1.13-1.10 g/kg‟dır. Yine bu yaĢ grubundaki kız ve erkek 

çocuklarının protein gereksinimi sırasıyla toplam enerjinin %8-20 ve %9-20‟si olmalıdır 

(19). 

2.2.3.3. Karbonhidrat Gereksinimi 

Çocukluk dönemi enerji gereksinimindeki baĢlıca makro besin ögesi 

karbonhidratlardır. Bu nedenle hücrelerin enerji gereksinimlerinin en temel kaynağı 
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olması, bilhassa da beynin fonksiyonlarının sağlıklı bir Ģekilde yerine getirebilmesinde rol 

oynayan glikoz tüketimi büyük önem arz eder (44). 

Okul çağındaki çocukların diyetlerinde tam buğday unundan yapılmıĢ ekmek, tam 

taneli tahıllar, sebze-meyveler ile kurubaklagiller gibi sağlıklı karbonhidrat kaynaklarını 

tüketmeleri önem arz eder. Belirtilen bu karbonhidrat kaynakları aynı zamanda büyüme ve 

geliĢmede son derece önemli olan vitaminleri, mineralleri ve posa gibi bileĢenleri de içerir. 

Buna karĢın rafine karbonhidratlar veya Ģekerler tahılların dıĢ kabukları çıkarılarak 

üretildiğinden posa, vitamin ve mineral içeriği açısından daha fakirdirler (45). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından serbest Ģeker alımının günlük diyet ile 

alınan enerjinin %10‟unundan fazla olmaması gerektiğini bildirmektedir (46). TÜBER‟e 

göre 11-14 yaĢ grubundaki kız ve erkek çocukların günlük almıĢ oldukları enerjinin %45-

60‟ını karbonhidratlar oluĢturmalıdır (19).  

2.2.3.4. Yağ Gereksinimi 

Yağ, vücuda en fazla enerji sağlayan besin ögesidir. Aynı miktarlardaki 

karbonhidrat ve proteine göre 2 kat daha çok enerji verirler. Hayati önem arz eden 

linolenik asit, alfa linolenik asit ve araĢidonik asit ile A, D, E ve K vitaminleri yağlar 

aracılığı ile vücuda alınırlar. Bilhassa antioksidan özelliğindeki karotenoidler, tokoferol ve 

tokotrienoller yağsız ortamda emilemezler (47).  Çocukların diyetinde belirli düzeyde yağ 

olması enerjinin yanı sıra bazı vücut fonksiyonlarının yerine getirilmesi için oldukça 

önemlidir. Bununla birlikte yağın miktarı ve türü son derece önem arz eder. Zira çocukluk 

çağında fazla miktarlarda alınan doymuĢ yağların hayatın ilerleyen dönemlerinde 

kardiyovasküler hastalık riskini artırabileceği bilinmektedir. Dolayısıyla çocukların 

diyetinde doymuĢ yağların tüketimi olabildiğince az olmalıdır. Öte yandan kalp ve damar 

koruyucu bazı özelliklere sahip olduğundan doymamıĢ yağ tüketimi ise artırılmalıdır (43). 

TÜBER‟e göre 11-14 yaĢ arasındaki kız ve erkek çocukların günlük aldıkları enerjinin 

%20-35‟i yağlardan gelmelidir (19).  

2.2.3.5. Vitamin ve Mineral Gereksinimi 

Vitaminler büyüme ve yaĢamın sürdürülmesi için gerekli olan organik maddelerdir. 

Büyüme ve geliĢmeyi sağlaması, sinir sisteminin iĢlevlerini gerçekleĢtirmesi, besin 

maddelerinin biyoyararlılığının artırılması ve immün sistemin desteklenmesi gibi önemli 
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görevleri bulunmaktadır. Mineraller ise vücudun %4-5‟ini oluĢturmaktadır. Kalsiyum ve 

fosfor gibi mineraller kemik ve diĢlerin yapısında bulunmakta iken demir ve selenyum gibi 

mineraller ise pek çok enzim sistemini düzenler (19). 

A Vitamini: A vitamini ilk tanınan vitaminlerden olup gözde ıĢığa karĢı duyarlı 

olan retina tabakasında bulunan ve alacakaranlıkta görmeyi sağlayan radopsin isimli 

pigmentin rejenerasyonunu sağlamaktadır. Deri ve organları saran epitel dokunun 

bütünlüğünün sağlanmasında önemlidir. Dolayısıyla da A vitamini yetersizliği nedeniyle 

gece körlüğü, epitel dokudaki bozulmaya bağlı olarak deride kuruma ve folliküler 

hiperkeratozis (pütürlü bir durumun ortaya çıkması) gibi durumlar ortaya çıkabilmektedir. 

Bunların yanı sıra A vitamini yetersizliğine bağlı olarak mide ve barsakları örten 

mukozada zayıflama ve ülser ve emilim bozukları gibi durumlar da ortaya çıkabilmektedir. 

Ayrıca kemik ve diĢlerin sertleĢmesinde ve protein sentezinde de rol oynadığından A 

vitamini yetersizliğinde büyüme yavaĢlamaktadır. Tam yağlı süt ve yoğurt, peynir, 

tereyağı, yumurta, yeĢil ve kırmızı yapraklı sebzeler, havuç, portakal gibi besinsel 

kaynaklar önemli A vitamini kaynaklarıdır. Gereğinden fazla A vitamini alımı ise toksik 

etkiye neden olabilmektedir (19). 

C Vitamini: Kollojen sentezinde görev alarak vücut dokularının bütünlüğünü 

sağlamada, diĢ, diĢeti ve kemik sağlığını korumada rol alır. Aynı zamanda diyetle alınan 

demirin biyoyararlılığını artırır. Turunçgiller, biber, ıspanak, domates, Brüksel lahanası 

gibi besin maddeleri önemli C vitamini kaynaklarıdır (19).  

D Vitamini: Kemik ve diĢ sağlığının yanı sıra kas ve immün sistem iĢlevlerinin 

düzenlemesinde oldukça önemli vitaminlerden birisidir. Çocuklarda D vitamini sentezinin 

temel kaynağı güneĢ ıĢığıdır. Genel olarak 10-15 dakika güneĢ ıĢığına maruz kalmanın 

yeterli düzeyde D vitamini alımını sağlayacağı belirtilmektedir. GüneĢ ıĢığının yanı sıra 

süt, yumurta, karaciğer, yağlı balıklar da önemli D vitamini kaynaklarıdır. Bununla birlikte 

yağlı balıklar dıĢında hiçbir besin maddesi normalin üzerinde tüketilse de D vitamini 

ihtiyacını karĢılayamamaktadır (19).  

B12 Vitamini: Diyet ile alınan hayvansal besinlerle vücuda alınmakta olan B12 

vitamini özellikle sinir sisteminde oldukça önemlidir. Eksikliğinde sinir sistemi 

bozuklukları ve pernisiyöz anemi görülmektedir (19,40). Hayvansal kaynaklı besinlerden 

karaciğer, böbrek, yürek, et, süt, peynir, yumurta sarısı ve balık önemli B12 vitamini 
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kaynaklarıdır (47). 9 yaĢındaki çocuklarda günlük tüketilmesi önerilen B12 vitamini 1.2 

mcg iken 10 yaĢ ve üzerindekilerde ise 1.4 mcg‟dir (47).  

Demir: Oksijen taĢınmasında görevli olan hemoglobinin temel bileĢenlerindendir. 

Dolayısıyla da oksijen taĢınmasında rol alır. Bunun yanı sıra biliĢsel iĢlev ve bağıĢıklık 

sistemi açısından da oldukça önemli olan demir “hem” ve “hem olmayan” demir Ģeklinde 

iki farklı yapıdadır. Hem demir; kırmızı et, diğer etler ve yumurta ile alınmakta olup 

yaklaĢık %25‟i emilebilmektedir. Hem olmayan demir koyu yeĢil yapraklı sebzeler, tahıllar 

ve yumurtada bulunmakta olup yaklaĢık %17‟si emilmektedir. Hem demirin biyoyararlılığı 

daha yüksektir. Demir eksikliği durumunda demir eksikliği anemisi görülmekte olup 

ülkemizde okul çağındaki çocukların yaklaĢık %30‟unda saptanmıĢtır (8). Karaciğer, orta 

yağlı et, tavuk, balık, yumurta, kurubaklagiller, yeĢil yapraklı sebzeler, pekmez ve tahin 

önemli besinsel demir kaynaklarındandır (47). 

Kalsiyum: Vücutta en fazla bulunan mineraldir. Yenidoğan bir bebek vücudunda 

30-32 gram kalsiyum bulunmaktadır. Kemik ve diĢlerin en önemli yapı maddesi olmasının 

yanı sıra kas kontraksiyonu, bilhassa da kalp kasının kasılmasında önemli rol oynar. 

Bunların yanı sıra kanın pıhtılaĢmasını, B12 vitamininin emilimini, enzim aktivasyonunu, 

sinir iletimi, hücre içi homeostazı sağlamaktadır (19). ABD Tıp Enstitüsü Besin ve 

Beslenme Komitesi verilerine göre 9-18 yaĢ arasındaki çocukların günlük 1300 mg 

kalsiyum alması gerekir. En iyi kalsiyum kaynakları süt ve süt ürünleridir. Bununla birlikte 

fındık, fıstık, susam, kurubaklagiller, yeĢil yapraklı sebzeler, kurutulmuĢ meyveler de 

önemli kalsiyum kaynaklarıdır (47). Günlük kalsiyum alımı açısından ergenlerde kritik 

değer 1500 mg olup bu sınırın aĢılması durumunda kemikte daha fazla kalsiyum birikmez, 

çünkü idrarla kalsiyum atılımı artar (43). 

Sodyum: Hücre dıĢı sıvılarda en fazla bulunan katyondur. Hücre dıĢı sıvı hacminin 

kontrolünde, osmotik basıncın ayarlanmasında ve hücre zarları boyunca moleküllerin aktif 

taĢınmalarının sağlanmasında görevlidir (19). Tuzun (NaCl) bileĢiminde bulunmaktadır. 

Bu nedenle de fazla alınması halinde hipertansiyona yol açabilmektedir. Yetersizliğinde ise 

dehidratasyon, hipotansiyon, kas krampları, bulantı ve diyare gibi durumlar 

görülebilmektedir (43). Diyet ile alınan doğal besinlerin yanı sıra büyük ölçüde yemeklere 

piĢerken veya sonradan tuz eklenmesi ve iĢlenmiĢ besinlerdeki sodyum aracılığı ile vücuda 

alınabilmektedir (44).  
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Çinko: Protein sentezinde görevli temel minerallerden olup çocukların büyüme ve 

geliĢmelerinin sağlanmasında son derece önemlidir. DNA ve RNA yapısındaki enzimler de 

görevlidir Eksikliğinde bağıĢıklık sistemin de zayıflık, biliĢsel iĢlevlerde azalma 

görülmektedir (19). Kırmızı et, karaciğer, balık, yumurta ve peynir gibi hayvansal 

besinlerin yanı sıra buğday, karnabahar, kuru fasulye, elma, sert kabuklu meyveler önemli 

çinko kaynaklarıdır (47).  

11-14 yaĢ arasındaki okul çağı çocuklarda makro besin ögeleri referans aralıkları ile 

bazı mikro besin ögelerinin yeterli alım miktarları Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 2. 1. 11-14 yaĢ arasındaki okul çağı çocuklarda makro besin ögeleri referans 

aralıkları ile bazı mikro besin ögelerinin yeterli alım miktarları (19) 
 

 
 

2.3.3.5. Su 

Ġnsan yaĢamı için oksijenin ardından en önemli öge sudur (48). Sindirimin 

gerçekleĢmesi, sindirilen besinlerin dokulara taĢınımı, bunların hücreler tarafından 

kullanılması neticesinde ortaya çıkan zararlı atıkların vücut dıĢına atılması ve vücut ısının 

düzenlenmesi için su gereklidir. Ġnsan vücudundaki su oranı kiĢinin yaĢı ilerledikçe 

değiĢmekte olup küçük yaĢlarda çok iken, daha ileri yaĢlarda azalmaktadır. YetiĢkin insan 

vücudunun ortalama %59‟u sudur (48,49). 

YaĢam için vücuttaki su ve miktarı çok önemlidir. Su biyokimyasal tepkimelere 

katılır, metabolizma için gerekli sıvı ortamını oluĢturur ve vücut ısısını sağlar. Ayrıca 

dolaĢım sisteminin yapısında ve iĢlevinde ve besinlerin taĢınmasında önemli rol oynar (49). 

Vücutta suyun %20‟sinin kaybı ölüme, %10‟unun kaybı ciddi bozukluklara neden 

olabilir. EriĢkin insan ancak 10 gün, çocuk ise 5 gün susuz yaĢabilir (49). 



 

 
13 

2.4. Okul Çağı Çocuklarında Sık Görülen Beslenme Sorunları 

Okul çağındaki çocuklarda çok sayıda beslenme problemi görülmekte olup 

bunlardan en yaygın olanları ĢiĢmanlık, ağız ve diĢ sağlığı problemleri, malnütrisyon ve 

mikronütrient yetersizlikleri Ģeklinde sıralanabilir. Belirtilen bu problemler baĢlıklar 

halinde aĢağıda açıklanmıĢtır.  

2.4.1. ġiĢmanlık 

Her yaĢ grubundaki bireyler için ĢiĢmanlık, 21. yüzyıldaki en ciddi halk sağlığı 

sorunlarından biridir (50). ġiĢmanlık daha çok yetiĢkin hastalığı gibi algılansa da 

günümüzde çocuk ve ergenlerdeki ĢiĢmanlık prevelansının artıĢı bu sorunun önemli halk 

sağlığı sorunlarından birisi olduğunu göstermektedir (51-53). 

Dünya Sağlık Örgütü„nün (DSÖ) 2016 yılı açıklamasına göre dünya üzerinde fazla 

kilolu ya da ĢiĢman 5 yaĢ altı çocuk sayısı 41 milyondan, 5-19 yaĢ arası çocuk sayısı ise 

340 milyondan fazladır (54). Ülkemizde ise Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi ile Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü‟nde gerçekleĢtirilen 

“Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması-2010” çalıĢması sonuçlarına göre 0-5 yaĢ 

grubunda ĢiĢmanlık oranı %8.5 (kızlarda %6.8, erkeklerde %10.1), 6-18 yaĢ aralığında ise 

%8.2‟dir (kızlarda %7.3, erkeklerde %9.1). Aynı araĢtırma sonuçlarına göre 0-5 taĢ 

arasında fazla kilolu ve ĢiĢmanlık oranı %26.4 iken 6-18 yaĢ grubunda fazla kiloluluk oranı 

%14.3, fazla kiloluluk ve ĢiĢmanlık oranı da %22.5‟tir (55). 2016-2017 arasında yapılan 

araĢtırmada fazla kiloluğun %14.6‟ya, obezitenin de %9.9‟a çıktığı bildirilmiĢtir (56). 

ġiĢmanlık, besinler aracılığı ile vücuda alınan enerjinin çeĢitli metabolik ve fiziksel 

faaliyetler sonucunda harcanan enerjiye oranla fazla olması sebebiyle vücut yağ 

kitlesindeki artıĢla karakterize kronik bir hastalık Ģeklinde tanımlanabilir (57). ġiĢmanlığa 

sebebiyet veren etkenler net bir Ģekilde açıklanamamakla beraber yanlıĢ beslenme, aĢırı 

yeme ve fiziksel aktivite yetersizliği ĢiĢmanlığın en önemli nedenleri arasındadır. Bu 

etmenlerin dıĢında genetik, çevresel, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kültürel gibi birçok 

etmende ĢiĢmanlık oluĢumuna neden olabilir. Çocukluk çağında görülen ĢiĢmanlığın 

artıĢının nedeni sadece genetik yapıdaki değiĢiklikler değildir. Çevresel, genetik ve kültürel 

etmenlerin neden olduğu görülmektedir (58). 
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Çocukluk çağında görülen ĢiĢmanlık, yetiĢkinlikte rastlanılan bazı hastalıkların Tip 

II diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, bazı kanserler, artrit ve diğer 

bozuklukların geliĢme riskini arttırmaktadır. Çocukluk çağı ĢiĢmanlığının uzun vadede en 

önemli sonucu yetiĢkinlikte devam etmesi ve bu dönemde birtakım sıkıntıların 

görülmesidir. Yapılan çalıĢmalar ĢiĢman çocuk ve gençlerin %50-80‟inin yetiĢkinlikte de 

ĢiĢman olduğunu göstermektedir (59).  

Bu dönem çocuklarda enerji yoğunluğundan çok besinlerin tüketimini ve porsiyon 

ölçülerini azaltmak, her gün sebze, meyve ve posalı besin tüketimini sağlamak ve Ģekerli, 

yağ içeriği yüksek, gazlı içeceklerin ve atıĢtırmalıklardan kraker, bisküvi, cips gibi 

yiyeceklerin tümünü azaltmak, enerji harcamasını arttırmak için fiziksel aktiviteye dayalı 

etkinlikler düzenleyip çocukların katılımını sağlamak, çocukların televizyon ve bilgisayar 

baĢında geçirilen süresini azaltmak gibi önlemlerin alınması okul çağında görülen 

ĢiĢmanlık geliĢimini önlemek için yapılacak en önemli yaklaĢımlardır (60). 

2.4.2. Ağız ve DiĢ Sağlığı Sorunları 

Ağız ve diĢ sağlığı beslenme ile doğrudan iliĢkilidir. YanlıĢ beslenme ağız 

hastalıkları riskini arttırabilir. En fazla karĢılaĢılan ağız ve diĢ sağlığı sorunu diĢ 

çürükleridir. Okul çağı çocuklarında diĢ çürüğü oldukça yaygındır.  DiĢ çürümesine pek 

çok etmen yol açabilmektedir. Beslenmeyle ilgili en önemli diĢ çürüğü nedeni ise Ģekerli 

gıda tüketimidir (59).  

Çocuklarda diĢ çürüklerinin önlemesi ve kontrol edebilmesi için karbonhidrat 

kaynaklı besinlerin fazla tüketilmemesi, özellikle Ģeker içeren besinlerin tüketiminden 

kaçınılması, diĢlerin günde en az iki kez fırçalanması gerekmektedir (61). Dolayısıyla bu 

dönemde çocuklar ailelerinin, öğretmenlerinin veya doktorlarının tutum ve 

davranıĢlarından etkilenmekte, onları taklit etmektedirler. Bu nedenle ebeveynler, çocuk ve 

diĢ hekimi iĢbirliği ile diĢ fırçalama, beslenme alıĢkanlıklarını düzenleme, rutin diĢ 

kontrollerinin yerine getirilmesi vb davranıĢların kazandırılmasıyla yaĢam boyu devam 

edecek bir ağız-diĢ sağlığı kazandırılabilir (61). 

2.4.3. Malnütrisyon 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) malnütrisyonu; vücut iĢlevleri ve büyümenin 

sağlanması için gerekli enerji ve besin yanıtına verilen hücresel yetersizlik olarak tanımlar. 
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Malnütrisyon; protein, enerji ve diğer besinlerin aĢırılık ya da yetersizlik durumu olarak 

tanımlanmasına karĢın, klinikte yetersiz beslenme ve protein enerji malnütrisyon (PEM) 

terimleri kullanılır (62). Malnütrisyon özellikle büyüme-geliĢme çağındaki çocukları en 

çok etkilemektedir. Büyüme ve geliĢmenin ölçülmesi, fizik muayene, biyokimyasal testler, 

beslenme alıĢkanlıklarının belirlenmesi ve sosyoekonomik etkenlerin incelenmesi 

çocuklarda malnutrisyonun saptanmasındaki ölçütler arasındadır. Özellikle yaĢa göre boy 

uzunluğunun belirlenmesi ve izlem çocuklardaki kronik malnütrisyonun saptanmasında 

oldukça etkili bir yöntemdir (61). 

Malnütrisyonun ağır düzey protein enerji yetersizliğini gösteren marasmus ve 

kuvaĢiorkor olmak üzere iki önemli türü vardır. Bu durum uzun süre proteinsiz sadece 

karbonhidrat içeren besinlerle tek yönlü bir beslenme ile ortaya çıkan kötü beslenme 

tablosudur. Bu tür beslenme sorunu olan çocuklara özel bir beslenme tedavisi yaklaĢımları 

gerekmektedir. PEM ile birlikle vitamin-mineral yetersizlikleri de görülebilir. Bu nedenle 

malnütrisyon geliĢen ya da geliĢme riski altında olan çocuklarda malnütrisyona neden olan 

besin ögesi ya da ögelerinin belirlenmesi gerekmektedir (61). 

Çocuklarda malnütrisyon prevalansını azaltmak, malnütrisyon geliĢimini önlemek 

amacıyla toplumsal boyutlarda yapılacak bazı çalıĢmalara gerek duyulmaktadır. Bu 

çalıĢmalarda doğumdan itibaren büyüme ve geliĢmenin izlenmesi ve desteklenmesi, 

anneleri bilinçlendirilmesi için eğitim verilmesi ve anne sütü alımının desteklenmesi, 

tamamlayıcı besinlere geçiĢin ve besin seçiminin öğretilmesi, temizlik kurallarının 

anlatılması gereklidir. Bireylere sağlıklı ve güvenilir besinlerin sağlanması gerekmekte 

olup devlet tarafından geliĢtirilecek politikalar ile toplumun gereksinimi doğrultusunda 

besin zenginleĢtirmeleri yapılmalı ve gerekli görüldüğü zamanlarda konunun uzmanı 

tarafından uygulanacak vitamin ve mineral desteğine yer verilmelidir (61).   

2.4.4. Mikronütrient Yetersizlikleri 

Daha önceden de ifade edildiği üzere büyüme-geliĢmenin oldukça hızlı bir dönem 

olan çocukluk döneminde beslenme büyüme ve geliĢmeyi doğrudan etkilemektedir. Bu 

sebepten ötürü de besin gereksinimi, bilhassa da vitamin ve mineral gereksinimi yaĢa bağlı 

olarak farklılık gösterir. Vitamin ve minareler, vücudumuzun sağlıklı ve verimli çalıĢması 

için gerekli olan besin ögeleridir. Çocukluk döneminde özellikle kalsiyumun mineral 

eksikliği sıkça görülmektedir. Kalsiyum, kemik ve diĢlerin geliĢimi ve sağlığın korunması 
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için gereklidir. Aynı Ģekilde D vitamini eksikliği de her yaĢ grubu için önemlidir. D 

vitamini kalsiyum gibi kemiklerin olgunlaĢmasını ve güçlenmesinde önemli iĢlevleri 

vardır. Kalsiyum yetersizliğinde raĢitizm, osteomalasiya ve osteoporosiz türü hastalıklar 

görülebilir (63).  

Çocuklar demir eksikliği anemisinin en yaygın olarak görüldüğü gruplardandır. Bu 

durumun en önemli sebeplerini aĢağıdaki gibi sıralamak mümkündür (48); 

- Yetersiz besin alımı 

- Gastrointestinal demir emiliminde azalma 

- Erkek çocuklarda kas dokusu yapımı ve kan hacminde artıĢ 

- Kız çocuklarında menstruasyon ile meydana gelen kayıplar 

Demir eksikliği anemesine bağlı olarak çocuklarda biliĢsel geliĢim ve büyüme 

olumsuz yönde etkilenmekte olup demir eksikliği anemesinin olduğu çocuklar tedavi 

olsalar bile 5-10 yıl sonra zeka katsayılarının sağlıklı akranlarına kıyasla daha düĢük 

olduğu ifade edilmektedir. Bu sebeplerden ötürü demir eksikliği anemisinin tedavi 

edilmesinden ziyade önlenmesine çalıĢılmalıdır (64).  

Demir eksikliğinin yanı sıra iyot, bakır, çinko, D vitamini, B12 vitamini ve folat 

eksiklikleri de görülebilir (48).  

Ġyot yetersizliği ülkemizin tüm bölgelerinde endemik bir sorun olarak karĢımıza 

çıkmakta olup diyet ile yetersiz alım sonucunda ortaya çıkmaktadır. Ġyot yetersizliği 

sebebiyle çocuklar guatr, mental iĢlevlerde azalma, juvenil hipotroidizm, fiziki geliĢimde 

yavaĢlama gibi durumlar görülür (48). 

2.5. Fiziksel Aktivite 

Hızlı bir Ģekilde artmaya devam eden endüstrileĢme ve teknoloji alanındaki 

geliĢmeler insanların yaĢam tarzlarını önemli oranda değiĢtirmiĢtir. Teknoloji ve 

modernleĢmenin yaĢam koĢullarında getirmiĢ olduğu kolaylıklara bağlı olarak insanlarda 

sedanter yaĢam tarzının arttığı görülmektedir. Bu da toplumlarda kardiyovasküler 

hastalıkların, ĢiĢmanlığın, osteoporoz ve diyabet gibi hastalıkların görülme oranını 

artırmaktadır (65,66). 
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Sağlıklı bir Ģekilde büyüyüp yaĢlanmak, yaĢa bağlı ortaya çıkabilecek riskleri çeĢitli 

yöntemler ile minimize edebilmek için en önemli iki husus beslenme ve fiziksel aktivitedir. 

Fiziksel aktivite toplumda genel olarak “spor” kelimesiyle aynı manada algılanmaktadır. 

Oysaki fiziksel aktivite ağır ve yorucu maraton koĢusu veya rekabete dayalı sporlardan 

farklıdır. ĠĢe veya okula yürüyerek gitmek, doğada ve parklarda yürüyüĢ yapmak, asansör 

yerine merdivenleri kullanmak gibi aktiviteler fiziksel aktivite grubunda yer almaktadır 

(66,67). Fiziksel aktivite alıĢkanlığının kazandırılması için en uygun dönem hiç kuĢkusuz 

çocukluk dönemidir. Zira genç yaĢlarda edinilen fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme 

alıĢkanlığının daha sonraki dönemlerde değiĢmesi çok kolay değildir (67). Gençlere 16 

yaĢına kadar haftalık üç kez veya daha fazla 20-25 dakikalık aerobik egzersiz 

önerilmektedir (68). Her gün düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite kronik hastalıkların 

önlenmesinde, toplum sağlığının iyileĢtirilmesinde önemlidir (67). 

2.6. Akdeniz Diyeti ve Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KĠDMED) 

2.6.1. Akdeniz Diyeti 

Her ne kadar yeni bir beslenme modeliymiĢ gibi algılansa da esasen Mezopotamya 

ve Doğu Akdeniz bölgelerinden 5 bin yıl ya da daha öncesinden yayılmıĢ olan bir yaĢam 

tarzıdır. Farklı uygarlık ve kültürlerden etkilenmiĢ olup üç büyük ilahi dinin (Hristiyanlık, 

Yahudilik, Ġslamiyet) beslenme davranıĢları birleĢmiĢ; bölgenin içinden ve dıĢından 

etkileĢimler, ekleme ve değiĢmeler ile yenilenmiĢtir (69). Ġlk defa Angel Keys‟in 

tanımlamıĢ olduğu bu beslenme modelinin temeli sebze ve tam tahıllı besin tüketimine 

dayanır (70). Homojen bir Akdeniz diyetinin çıkarılması zordur. Her bir Akdeniz ülkesi 

kendine özgü kültürünü, tarihini ve geleneğini yiyecek ve yemeğe yansıtmaktadır (71). 

Angel Keys araĢtırmasında, Akdeniz diyetinin üç temel bileĢenini vurgulamıĢtır: 

zeytinyağı, üzüm suyu ve ekmek. Genel olarak Akdeniz diyeti; yüksek miktarda sebze, 

meyve, zeytinyağı, ekmek ve diğer tahıllar, pirinç, fasulye ve yağlı tohumlar alımı ile orta 

miktarda süt ve süt ürünleri (temel olarak peynir ve yoğurt) ve balık, düĢük miktarlarda 

kırmızı et ve az miktarda tüketilen, normalde yemeklere eĢlik eden üzüm suyu alımıyla 

karakterize edilir. Bu diyet düzeninin önemi, dengeli ve çeĢitli bir beslenme modeli olmak 

ve önerilen makro besin ögelerinin çoğunu doğru oranda sağlamakla olanaklıdır (72). 
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ġekil 2. 1. Akdeniz beslenme piramidi 

Besinlerin niteliksel ve niceliksel seçimini, miktarlarının ayarlanmasını ve temel 

bazı besin gruplarının porsiyonlarının tüketim sıklığını göstermek için Akdeniz beslenme 

piramidi oluĢturulmuĢtur (69). Piramidin en temel kısmında her gün tüketilmesi gereken, 

enerji düzeyi yüksek besinler yer alırken, yukarıya doğru çıkıldıkça daha az düzeyde 

tüketilmesi gereken hayvansal kaynaklı, Ģeker ya da yağ açısından zengin besinler bulunur 

(ġekil 2.1).  

Akdeniz diyeti en sağlıklı beslenme modelleri arasında yer almaktadır. Konuyla 

ilgili yapılan çok sayıda epidemiyolojik ve beslenme çalıĢmaları, Akdeniz diyeti uyumu 

yüksek olanlarda kronik hastalık oranının daha düĢük, morbidite ve yaĢam kalitesi 

düzeyinin ise daha yüksek olduğunu göstermiĢtir (73,74). Bu nedenle, geleneksel Akdeniz 

diyeti miyokard enfarktüsüne, bazı tümörlere (Kolorektal, meme, prostat), diyabete ve 

oksidatif stres ile iliĢkili diğer sağlık sorunlarına karĢı koruyucu olarak önerilmektedir (75). 
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3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklemi 

AraĢtırmamız Aralık 2019 - Mart 2020 tarihleri arasında devlet okulu olan Adana 

Ġli Vakıfbank ortaokul öğrencileri üzerinde gerçekleĢtirilmiĢ tanımlayıcı bir araĢtırmadır. 

Yapılan Power Analizi sonucunda örneklem büyüklüğü 287 olarak hesaplanıĢ olup 

araĢtırma için 300 ortaokul öğrencisi seçilmiĢtir. Seçimde sabahçı/öğlenci ayrımı 

yapılmamıĢtır. ÇalıĢmaya herhangi kronik rahatsızlığı, besin alerjisi ve malabsorbsiyon 

gibi hastalığı olan öğrenciler kabul edilmemiĢtir. Bu nedenle çalıĢma 151 erkek (%54.7), 

125 kız (%45.3) olmak üzere geliĢi güzel seçilmiĢ, çalıĢmaya katılmayı kabul eden 11-15 

yaĢ arasındaki 276 öğrenci dahil edilmiĢtir.  

AraĢtırma, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim 

Kurulu‟nun 16.04.2019 tarih ve 2019/016 sayılı kararı ile Beslenme ve Diyetetik Tezli 

Yüksek Lisans programı kapsamında yürütülmek üzere kabul edilmiĢtir (Ek 1). 

3.2. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırma için 14.06.2019 tarih ve 2019/91 sayı ile Hasan Kalyoncu Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulundan (Ek 2) ve 

çalıĢmanın yürütüldüğü kurum için 27.11.2019 tarih ve 23490220 sayısı ile Adana Ġl Milli 

Eğitim Müdürlüğünden gerekli çalıĢma izin alınmıĢtır (Ek 3) 

3.3. AraĢtırma Genel Planı 

AraĢtırma öncesinde öğrencilere çalıĢmanın amacı, nedenleri ve planları hakkında 

bilgiler verilmiĢ olup çalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak kabul edenlerden aydınlatılmıĢ 

onam formu alınmıĢtır (Ek-6).  

3.3.1. Genel Bilgiler 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden bireylerin genel bilgileri, beslenme alıĢkanlıkları 

ve fiziksel aktivite durumlarına yönelik bilgiler açık uçlu ve çoktan seçmeli soruların yer 

aldığı bir soru kağıdıyla, yüz yüze görüĢülerek alınmıĢtır.  
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3.3.2. Antropometrik Ölçümler  

Antropometrik ölçümler kapsamında vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel ve kalça 

çevresi, bel/kalça oranı ve üst orta kol çevresi ölçülmüĢtür.  

3.3.2.1. Vücut ağırlığı, boy uzunluğu, beden kitle indeksi (BKĠ) 

Öğrencilerin vücut ağırlığı düz bir zemin üzerindeki tartıya hafif kıyafetler ve 

ayakkabısız çıkılarak 0.1 kg‟a duyarlı standart dijital baskül (Medisana) ile yapılmıĢtır. 

Boy uzunluğu ise esnemez Ģerit metre yardımı ile sırtları düz bir yüzeye yaslanmıĢ, ayakta 

dik olarak gözler tam karĢıya bakarken, ölçülmüĢtür. BKĠ ise “vücut ağırlığı (kg)/boy 

uzunluğu (m
2
)”formülü kullanılarak hesaplanmıĢ ve referans değerler kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir (76).  

Çocuklarda beden kitle indeksinin değerlendirilmesinde, DSÖ (Dünya Sağlık 

Örgütü)/NCHS (National Center For Health Statistics)/CDC-1983 (Centers for Disease 

Control and Prevention-Kronik Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi) referans büyüme 

eğrileri kullanılırken, kısıtlılıklar nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü tarafından yeni bir 

araĢtırma yapılarak DSÖ-2007 referans değerleri oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 3. 1. Çocuklarda Persentil Değerlerine Göre BKĠ‟nin Sınıflandırılması 

 
 

DSÖ-2007 referans değerleri 5-19 yaĢ grubu çocuklar için oluĢturulmuĢtur ve 

referans değerlerine göre BKĠ değerleri 5. persentil ve altında olanlar aĢırı zayıf, 5 ile 15. 

persentil arasında olanlar zayıf, 15 ile 85. persentiller arasında olanlar normal, 85 ile 95. 

persentil arasında olanlar kilolu ve 95. persentil ve üzerinde olanlar ise obez olarak 

değerlendirilmektedir (Ek 8,9) (77). 

3.3.2.2. Kalça Çevresi 

Öğrencinin yan tarafında durulup esnek olmayan mezür ile iliak altında ve kalça 

üzerinde en geniĢ kısımda konumlandırılıp kalça çevresi ölçülmüĢtür (78). 
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3.3.2.3. Bel Çevresi 

AraĢtırıcı tarafından çocuk dik pozisyonda, karınları serbest haldeyken göbek 

çukuru hizasından esnek olmayan mezura kullanılarak ölçülmüĢtür (79). 

3.3.2.5. Üst Orta Kol Çevresi 

Kol dirsekten 90° bükülüp omuzdaki akromial çıkıntıyla dirsekteki olekranın çıkıntı 

arası orta noktasından ölçülmüĢtür (79). 

3.3.3. Besin Tüketim Sıklığı ve 24 Saatlik Geriye Dönük Besin Tüketimi  

Çocukların son bir ay içerisinde tüketmiĢ oldukları besinler “Besin Tüketim 

Sıklığı”, bir gün önce tüketmiĢ oldukları besinler de “Geriye Dönük 24 Saatlik Besin 

Tüketim Kaydı” ile alındı (80). Tüm sınıflarda birlikteliğin sağlanabilmesi için “Geriye 

Dönük 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı hafta içi uygulandı. Öğrencilerin günlük enerji ve 

besin ögelerini alımları “Beslenme Bilgi Sistemi (BEBĠS 7.2 öğrenci) ile tespit edilmiĢ, 

yeterlilik durumları da DRI değerlerine göre değerlendirilmiĢtir (48).  

3.3.4. Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KIDMED)   

Öğrencilerin beslenme alıĢkanlıklarının Akdeniz Diyeti‟ne uyum düzeyini 

değerlendirmek için “Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KĠDMED)” kullanılmıĢtır (Ek-5).  

Serra-Majem ve ark. (16) tarafından geliĢtirilmiĢ olan Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi 

(KĠDMED); 2-24 yaĢ arası bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının değerlendirilmesi, 

hastalıklara karĢı yatkınlıklarının belirlenmesinde kullanılmaktadır (64). Ġndekste Akdeniz 

diyeti ile ilgili toplam 16 soru yer almaktadır. Soruların 12‟si olumlu iken 4‟ü ise 

olumsuzdur. Olumlu olan sorulara “evet” yanıtını verenler “+1”, “hayır” yanıtını verenler 

ise “-1” puan alırlar. Ġndeksten elde edilen toplam puan 1-12 arasında değiĢmekte olup 8 ve 

üzerindeki puan Akdeniz Diyeti‟ne iyi uyumu göstermekte iken 4-7 puan orta, 3 ve altı 

puan ise düĢük uyumu göstermektedir (81). 

3.3.5. Uluslararası Fiziksel Aktivite Kısa Formu (IPAQ) 

Fiziksel aktivite düzeylerini tespit etmek için DSÖ Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi‟nin kısa formu (IPAQ – International Physical Activity Questionnaire Short Form) 

kullanılmıĢtır (Ek-7) (82). Soru kağıdında son yedi güne iliĢkin minimum 10 dk yapılan 
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fiziksel aktivitelere yönelik sorular yer almaktadır. Bu form orta Ģiddetli, Ģiddetli 

aktiviteler ile yürüme için harcanan zaman ile otururken harcanan zamana iliĢkin önemli 

veriler sağlamaktadır. Aktiviteleri yapmak için gereken enerji “metabolik eĢdeğer görev 

(Metabolic Equivalent Task; MET) skoruyla hesaplanmaktadır.  

Buna göre; 

8.0 MET = ġiddetli Fiziksel Aktivite 

4.0 MET = Orta ġiddetli Fiziksel Aktivite 

3.3 MET = Yürüme 

1.5 MET = Oturma  

değerleri kullanılarak günlük ve haftalık fiziksel aktivite düzeyi tespit edilmiĢtir 

(83,84). 

IPAQ puanlamasına iliĢkin yönergeler ile fiziksel aktivite sınıflandırma kriterleri 

aĢağıdaki gibidir:  

IPAQ puanlama yönergeleri ve fiziksel aktivite sınıflandırma ölçütleri ise aĢağıda 

belirtilmiĢtir (82):  

Fiziksel Aktivite Puanlama Yönergesi:  

ġiddetli FA = 8 x (ġiddetli Fiziksel Aktivite Yapılan Gün Sayısı) x (Dakika 

Cinsinden ġiddetli Aktivite Süresi) 

Orta ġiddetli FA = 4 x (Orta ġiddetli Fiziksel Aktivite Yapılan Gün Sayısı) x 

(Dakika Cinsinden Orta ġiddetli Aktivite Süresi) 

YürüyüĢ FA puanı = 3.3 x (YürüyüĢ Yapılan Gün Sayısı) x (Dakika Cinsinden 

YürüyüĢ Süresi)  

Toplam FA puanı = ġiddetli FA puanı+ Orta ġiddetli FA puanı+ YürüyüĢ FA puanı  

Fiziksel Aktivite Sınıflandırma Ölçütleri 

Aktif Olmayan Düzey FA kategorisi: Toplam FA puanı < 600 MET-dk./hafta 
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DüĢük Düzey FA kategorisi: 3000 MET-dk./hft.>Toplam FA puanı≥600 

METdk./hft.  

Yeterli Düzey FA kategorisi: Toplam FA puanı≥3000 MET-dk./hft (83,84) 

3.4 Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

Verilerin değerlendirilmesi Windows ortamında SPSS 24.0 Ġstatistik Paket 

Programı ile yapılmıĢtır. Verilerin analizinde nicel (sayısal) veriler için tanımlayıcı 

istatistikler olarak ortalama, standart sapma, ortanca ve en büyük- en küçük değerler 

hesaplanmıĢtır. Nitel (kategorik) verilerde tanımlayıcı istatistikler ise frekanslar, 

yüzdelikler hesaplanmıĢtır. Tanımlayıcı istatistiklere ek olarak istatistiksel analizlerde 

hipotez testleri ve iliĢkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

Nicel verilerin oluĢturduğu grupların analizinde normal dağılım ve parametrik test 

varsayımlarını yerine getiren verilerde verilerin yapısına ve ölçüm biçimine göre uygun 

parametrik testler kullanılmıĢtır. Parametrik test varsayımlarının yerine gelmediği 

durumlarda bu testlerin parametrik olmayan karĢıtlarının kullanması sağlanmıĢtır. Nitel 

verilerin analizinde ise Ki-Kare testleri ve Kolmogorov Smirnov testi kullanılmıĢtır. Ġkiden 

çok grubun karĢılaĢtırılmasında ise varyans analizi ANOVA testi kullanılmıĢtır. Testin 

sonucu anlamlı çıktığında anlamlı grup ya da grupları bulmak için post-Hoc testi 

kullanılmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

11-15 yaĢ grubu okul çağı çocuklarında antropometrik ölçümler ile besin tüketim 

sıklığı arasındaki iliĢkinin KĠDMED skoru kullanılarak Akdeniz diyetine uyum üzerindeki 

etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalıĢmaya dahil edilen öğrencilerden 77‟si (%27.9) 

beĢinci sınıfta okumakta iken 72‟si (%26.1) altıncı sınıf, 61‟i (%22.1) yedinci sınıf, 66‟sı 

da (%23.9) sekizinci sınıfta okumaktaydı. Öğrencilerden 151‟i (%54.7) erkek, 125‟i 

(%45.3) ise kızdı. Öğrencilerden 79‟u (%28.6) 11 yaĢında iken 72‟si (%26.1) 12, 60‟ı 

(%21.7) 13, 58‟i (%21) 14, 7‟si de (%2.5) 15 yaĢındaydı. ÇalıĢmaya dahil edilen 

öğrencilerin tamamına yakını (n = 272; %98.6) evde ailesiyle birlikte yaĢadığını ifade 

etmiĢ iken 1‟i (%0.4) evde tek baĢına, 3‟ü de (%1.1) akrabalarının yanında yaĢadığını 

belirtmiĢtir (Tablo 4.1).  
 

Tablo 4. 1. Öğrencilere ait bilgiler 

 
 n             (%) 

Sınıf  

   5 77         (27.9) 

   6 72         (26.1) 

   7 61         (22.1) 

   8 66          (23.9) 

Cinsiyet  

   Kız 125        (45.3) 

   Erkek 151        (54.7) 

YaĢ  

   11 79         (28.6) 

   12 72          (26.1) 

   13 60         (21.7) 

   14 58         (21.0) 

   15 7          (2.5) 

YaĢadığı Yer  

   Evde aileyle birlikte 272        (98.6) 

   Evde tek baĢına 1         (0.4) 

   Akrabalarının yanında 3         (1.1) 

 

 Kız öğrencilerden 32‟si (%25.6) 5. sınıf, 36‟sı (%28.8) 6. sınıf, 28‟i (%22.4) 7. 

sınıf, 29‟u da (%23.2) 8. sınıfta iken erkek öğrencilerden 45‟i (%29.5) 5. sınıf, 36‟sı 

(%23.8) 6. sınıf, 33‟ü (%21.9) 7. sınıf, 37‟si de (%24.5) 8. sınıfta idi (Tablo 4.2).  
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Tablo 4. 2. Kız ve erkek öğrencilerin sınıf değiĢkenine göre dağılımı 

 

   Sınıf 
Toplam 

   5.sınıf 6.sınıf 7.sınıf 8.sınıf 

Cinsiyet 

Kız 
n 32 36 28 29 125 

%  25,6 28,8 22,4 23,2 100,0 

Erkek 
n 45 36 33 37 151 

%  29,8 23,8 21,9 24,5 100,0 

Toplam 
n 77 72 61 66 276 

%  27,9 26,1 22,1 23,9 100,0 

 

 Kız öğrencilerden 32‟si (%25.6) 11 yaĢında iken 37‟si (%29.6) 12 yaĢında, 27‟si 

(%21.6) 13 yaĢında, 25‟i (%20) 14 yaĢında 4‟ü de (%3.2) 15 yaĢında idi. Erkek 

öğrencilerden 47‟si (%31.1) 11 yaĢında iken 35‟i (%23.2) 12, 33‟ü (%21.9) 13, 33‟ü 

(%21.9) 14, 3‟ü de (%2) 15 yaĢında idi (Tablo 4.3).  

 

Tablo 4. 3. Kız ve erkek öğrencilerin yaĢ değiĢkenine göre dağılımı 

 

   YaĢ 
Toplam 

   11 12 13 14 15 

Cinsiyet 

Kız 
n 32 37 27 25 4 125 

%  25,6 29,6 21,6 20,0 3,2 100,0 

Erkek 
n 47 35 33 33 3 151 

%  31,1 23,2 21,9 21,9 2,0 100,0 

Toplam 
n 79 72 60 58 7 276 

%  28,6 26,1 21,7 21,0 2,5 100,0 

 

 Kız öğrencilerden 123‟ü (%98.4), erkek öğrencilerden 149‟u (%98.7) evde ailesiyle 

birlikte yaĢadığını belirtmiĢlerdir. (Tablo 4.4).  

 

Tablo 4. 4. Kız ve erkek öğrencilerin yaĢadıkları yere göre dağılımı 

 

   Nerede kalıyor? 
Toplam 

   Evde aile ile birlikte Evde tek baĢına Akrabalarının yanında 

Cinsiyet 

Kız 
n 123 0 2 125 

%  98,4 0 1,6 100,0 

Erkek 
n 149 1 1 151 

%  98,7 0,7 0,7 100,0 

Toplam 
n 272 1 3 276 

%  98,6% ,4% 1,1% 100,0% 
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 Öğrencilerin boy uzunluğu ortalama 150.6±9.26 cm, vücut ağırlığı ortalama 

48.52±13.16 kg, olarak saptanmıĢtır. Yine yapılan ölçümler sonucunda öğrencilerin bel 

çevresi ortalama 73.04±11.24 cm, kalça çevresi 85.41±10.53 cm, üst orta kol çevresi de 

24.02±4.68 cm, bel/kalça oranı 0.85±0.06 cm olarak saptanmıĢtır. Cinsiyete göre ilgili 

parametrelere iliĢkin ortalama değerler Tablo 4.5‟de görülmektedir. 

 

Tablo 4. 5. Cinsiyete Göre Antropometrik ölçümler 
 
 Kız Erkek 

Boy (x  ss) 149.72±7.84 151.33±10.26 

Ağırlık (x  ss) 48.37±11.93 48.64±14.13 

Bel Çevresi (x  ss) 71.60±11.43 74.23±10.97 

Kalça Çevresi (x  ss) 86.04±10.47 84.89±10.58 

Bel/Kalça Oranı  0.83±0.06 0.86±0.54 

Üst Orta Kol Çevresi (x  ss) 24.05±5.59 24.00±3.79 

 

Öğrencilerin BKĠ değeri ortalama 21.09±4.26 kg/m
2
 olup kızların ortalama BKĠ 

değerleri (21.37±4.13) erkeklerden (20.86±4.37) daha yüksekti. BKĠ değerine göre yapılan 

gruplandırma sonucunda öğrencilerden 135‟inin (%48.9) normal, 83‟ünün (%30.1) zayıf, 

50‟sinin (%18.1) hafif ĢiĢman, 6‟sının (%2.2) 1. derece ĢiĢman, 2‟sinin (%0.7) de 2. derece 

ĢiĢman idi. Kız öğrencilerin 22‟si (%22.4), erkek öğrencilerin 55‟i (%36.4) zayıf, kız 

öğrencilerin 71‟i (%56.8), erkek öğrencilerin 64‟ü (%42.4) normal, kız öğrencilerin 23‟ü 

(%18.4), erkek öğrencilerin 27‟si (%17.9) hafif ĢiĢman, kız öğrencilerin 2‟si (%1.6), erkek 

öğrencilerin 4‟ü (%2.6) 1. derece ĢiĢman, kız öğrencilerin 1‟i (%0.8), erkek öğrencilerin 

1‟i (%0.7) 2. derece ĢiĢmandı (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4. 6. Cinsiyete göre BKĠ ve Persentil değerleri 
 Kız Erkek 

BKĠ (x  ss) 21.37±4.13 20.86±4.37 

BKĠ Grup n (%)   

   Zayıf 28 (22.4) 55 (36.4) 

   Normal 71 (56.8) 64 (42.4) 

   Hafif ĢiĢman 23 (18.4) 27 (17.9) 

   1. Derece ĢiĢman 2 (1.6) 4 (2.6) 

   2. Derece ĢiĢman 1 (0.8) 1 (0.7) 

Persentil   

   Zayıf n(%) 27 (21.6) 54 (35.8) 

   Normal n(%) 74 (59.2) 66 (43.7) 

   Kilolu/Hafif ġiĢman n (%) 21 (16.8) 27 (17.9) 

   ġiĢman/Obez n (%) 4 (3.2) 3 (2.0) 
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ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin ailelerinde yaĢayan ortalama kiĢi sayısı 4.32±1.03, 

ortalama kardeĢ sayısı 2.19±1.00‟dır. Öğrencilerden 104‟ünün (%37.7) annesi, 109‟unun 

(%39.5) babası yüksekokul mezunu, 106‟sının annesi (%38.4), 246‟sının babası (%89.1) 

bir iĢte çalıĢmaktadır (Tablo 4.7). 

 

Tablo 4. 7. Aileye ĠliĢkin Bilgiler 
 
Ailede YaĢayan KiĢi Sayısı (x  ss) 4.32±1.03 

KardeĢ Sayısı (x  ss) 2.19±1.00 

Anne Eğitim n (%)  

   Okuryazar 8 (2.9) 

   Ġlkokul 34 (12.3) 

   Ortaokul 22 (8.0) 

   Lise 92 (33.3) 

   Yüksekokul 104 (37.7) 

   Lisansüstü 16 (5.8) 

Baba Eğitim n (%)  

   Okuryazar 9 (3.3) 

   Ġlkokul 26 (9.4) 

   Ortaokul 31 (11.2) 

   Lise 80 (29.0) 

   Yüksekokul 109 (39.5) 

   Lisansüstü 21 (7.6) 

Anne ÇalıĢma Durumu n (%)  

   ÇalıĢıyor 106 (38.4) 

   ÇalıĢıyor-ġimdi ĠĢsiz 17 (6.2) 

   ÇalıĢmıyor 153 (55.4) 

Baba ÇalıĢma Durumu n (%)  

   ÇalıĢıyor 246 (89.1) 

   ÇalıĢıyor-ġimdi ĠĢsiz 11 (4.0) 

   ÇalıĢmıyor 19 (6.9) 

 

 ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin tamamı besin alerjisinin olmadığını ifade etmiĢtir. 

Öğrencilerden 109‟u (%39.5) sağlıklı beslendiğini, 151‟i (%54.7) kısmen sağlıklı 

beslendiğini, 16‟sı (%5.8) ise sağlıklı beslenmediğini ifade etmiĢtir. Öğrencilerden 18‟i 

(%6.5) hızlı hazır besin yediğini, 137‟si (%49.6) kısmen yediğini, 42‟si de (%15.2) 

yemediğini belirtmiĢtir. Öğrencilerden 133‟ü (%48.2) üç ve üzerinde, 125‟i (%45.3) 2, 18‟i 

de (%6.5) bir ana öğün yediğini, 110‟u (%39.9) bir, 82‟si (%29.7) 2, 52‟si (%18.9) üç ve 

üzeri ara öğün yediğini, 32‟si (%11.6) ise hiç ara öğün yemediğini ifade etmiĢtir. 

Öğrencilerden 73‟ü (%26.6) öğün atladığını, çalıĢmaya katılan öğrencilerin büyük bölümü 

(%67) düzenli kahvaltı yaptığını ifade etmiĢtir. Öğrencilerden 158‟i (%57.2) günlük 1.5-3 

litre su içtiğini belirtmiĢtir. Cinsiyete göre belirtilen değiĢkenlerin dağılımı Tablo 4.8‟de 

görülmektedir. 
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Tablo 4. 8. Öğrencilerin beslenme davranıĢlarına iliĢkin bilgiler 
 
 Kız Erkek 

Besin Alerjisi (n (%) 

   Var 0 (0.0) 0 (0.0) 

   Yok 125 (100) 151 (100) 

Sağlıklı Beslenme n (%) 

   Evet 45 (36.0) 64 (42.4) 

   Kısmen 73 (58.4) 78 (51.7) 

   Hayır 7 (5.6) 9 (6.0) 

Hızlı Hazır Besin n (%) 

   Evet 48 (38.4) 49 (32.5) 

   Kısmen 56 (44.8) 81 (53.6) 

   Hayır 21 (16.8) 21 (13.9) 

Ana Öğün Sayısı n (%)   

   1 11 (8.8) 7 (4.6) 

   2  57 (45.6) 68 (45.0) 

   3 ve üzeri  57 (45.6) 76 (50.3) 

Ara Öğün Sayısı n (%) 

   Hiç 20 (16.0) 12 (7.9) 

   1 42 (33.6) 68 (45.0) 

   2  35 (28.0) 47 (31.1) 

   3 ve üzeri  28 (22.4) 24 (15.7) 

Öğün Atlama n (%) 

   Evet 32 (25.6) 41 (27.2) 

   Hayır 31 (24.8) 41 (27.2) 

   Bazen  62 (49.6) 69 (45.7) 

Atlanan Öğün n (%) 

   Sabah 36 (38.3) 34 (30.9) 

   Öğle 48 (51.1) 65 (59.1) 

   AkĢam  10 (10.6) 11 (10.0) 

Öğün Atlama Sebebi n (%) 

   Zaman Yetersizliği 21 (22.3) 52 (47.3) 

   Canı istemiyor, iĢtahsız 37 (39.4) 42 (38.2) 

   Zayıflamak için 9 (9.6) 3 (2.7) 

   AlıĢkanlığı yok 13 (13.8) 9 (8.2) 

   Hazırlanmadığı için 2 (2.1) 2 (1.8) 

   Diğer 12 (12.8) 2 (1.8) 

Düzenli Kahvaltı Yapma Durumu n (%) 

   Evet 79 (63.2) 106 (70.2) 

   Hayır 46 (36.8) 45 (29.8) 

Düzenli Kahvaltı Yapmama Sebebi n (%) 

   Zaman Yetersizliği 16 (34.8) 25 (55.6) 

   Canı istemiyor, iĢtahsız 25 (54.3) 15 (33.3) 

   Zayıflamak için 1 (2.2) 0 (0.0) 

   AlıĢkanlığı yok 2 (4.3) 3 (6.7) 

   Hazırlanmadığı için 2 (4.3) 0 (0.0) 

   Diğer 0 (0.0) 2 (4.4) 

Günlük Ġçilen Su n (%)   

   1 Litre 40 (32.0) 39 (25.8) 

   1.5-3 Litre 75 (60.0) 83 (55.0) 

   3 Litreden fazla 10 (8.0) 29 (19.2) 

 

 ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin büyük bölümü (%77.9) yedikleri besinlerin içinde 

ne olduğunu bildiğini belirtmiĢlerdir.  
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 ÇalıĢmaya katılan öğrencilerden 110‟u (%39.9) yedikleri besinlerin vücut ağırlığı 

üzerine etkisi olduğunu, 129‟u (%46.7) kısmen etkisi olduğunu, 37‟si de (%13.4) etkisi 

olmadığını ifade etmiĢtir.  

 

Öğrencilerin sınıfına göre BKĠ ve bel/kalça oranı değerlerinin anlamlı Ģekilde farklı 

olup olmadığı Varyans analizi (ANOVA) ile karĢılaĢtırılmıĢ sınıflar arasında anlamlı bir 

fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Farklılığı yaratan hangi grup ya da gruplar olduğunu 

görmek için çoklu karĢılaĢtırma (Post Hoc) yöntemi kullanılmıĢtır. Bu yönteme göre BKĠ 

için 8. sınıf öğrencileriyle diğer sınıflar arasındaki farkın anlamlı olduğu (p<0.001), 5. 6. 7. 

sınıflar arasında anlamlı fark olmadığı görülmüĢtür p>0.05. Farklılığı yaratan sınıf 8. 

sınıftır  (Tablo 4.9). 

 

Aynı Ģekilde sınıflara göre bel/kalça oranı değerlerinin anlamlı Ģekilde farklı olup 

olmadığı Varyans analizi (ANOVA) ile karĢılaĢtırılmıĢ sınıflar arasında anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır p<0.05. Farklılığı yaratan hangi grup ya da gruplar olduğunu görmek 

için çoklu karĢılaĢtırma (Post Hoc) yöntemi kullanılmıĢtır.  Bu yönteme göre bel/kalça 

oranı için 5.ve 6.  sınıflar arasında anlamlı bir fark bulunduğu p<0.001 diğer sınıflar 

arasında anlamlı fark bulunamadığı görülmüĢtür (p>0.05)  (Tablo 4.9). 

 

Tablo 4. 9. Öğrencilerin sınıfına göre antropometrik ölçümlerin karĢılaĢtırılması 

 

 n (x  ss) P 

BKĠ‡ 

5.sınıf
 a
 77 20.16±4.13 

.001 
6.sınıf

 b
 72 20.46±4.16 

7.sınıf
 c
 61 21.16±3.79 

8.sınıf
 a, b, c

 66 22.79±4.51 

Bel/kalça oranı‡ 

5.sınıf 
a
 77 .89±0.04 

.000 
6.sınıf

 a, b
 72 .85±0.05 

7.sınıf
 a
 61 .83±0.05 

8.sınıf
 b
 66 .82±0.06 

‡: One Way ANOVA 

Not: Aynı harfler arasında anlamlı farklılık vardır. 

 

 ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin IPAQ formundan elde ettikleri puan 0-9942 arasında 

olup IPAQ değerlendirmesi sonucunda öğrencilerden 145‟inin (%52.5) orta, 82‟sinin 

(%29.7) yüksek, 49‟unun da (%17.8) düĢük fiziksel aktivite gösterdiği saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin sınıfına göre IPAQ durumlarının farklılaĢıp farklılaĢmadığını saptamak için 

Ki-Kare analizi yapılmıĢtır. Analiz neticesinde 5. sınıftaki öğrencilerin %31.2‟sinin, 6. 
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sınıftaki öğrencilerin %11.1‟inin, 7. sınıftaki öğrencilerin %16.4‟ünün, 8. sınıftaki 

öğrencilerin %10.6‟sının düĢük; 5. sınıftaki öğrencilerin %41.6‟sının, 6. sınıftaki 

öğrencilerin %63.9‟unun, 7. sınıftaki öğrencilerin %47.5‟inin, 8. sınıftaki öğrencilerin 

%57.6‟sının orta; 5. sınıftaki öğrencilerin %27.3‟ünün, 6. Sınıftaki öğrencilerin %25‟inin, 

7. sınıftaki öğrencilerin %36.1‟inin, 8. sınıftaki öğrencilerin de %31.8‟inin yüksek 

uyumluluk gösterdiği saptanmıĢ olup gruplar arasındaki farkın anlamlı düzeyde olduğu 

görülmüĢtür (p<0.05) (Tablo 4.10).  

 

Tablo 4. 10. Sınıf değiĢkenine göre IPAQ sonuçlarının karĢılaĢtırılması 

 

 
Sınıf 

Toplam p 
5.sınıf 6.sınıf 7.sınıf 8.sınıf 

IPAQ 

DÜġÜK 
n 24 8 10 7 49 

.008 

%  31.2 11.1 16.4 10.6 17.8 

ORTA 
n 32 46 29 38 145 

%  41.6 63.9 47.5 57.6 52.5 

YÜKSEK 
n 21 18 22 21 82 

%  27.3 25.0 36.1 31.8 29.7 

Toplam 
n 77 72 61 66 276 

%  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

 Öğrencilerin cinsiyetine göre IPAQ sonuçlarının farklılaĢıp farlılaĢmadığını 

saptamak için yapılan Ki-Kare testi sonucunda kız öğrencilerin %23.2‟sinin düĢük, 

%56.8‟inin orta, %20‟sinin yüksek; erkek öğrencilerin ise %13.2‟sinin düĢük, %49‟unun 

orta, %37.7‟sinin yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu görülmüĢtür 

(p<0.05) (Tablo 4.11). 

 

Tablo 4. 11. Cinsiyet değiĢkenine göre IPAQ sonuçlarının karĢılaĢtırılması 

 

 
Cinsiyet 

Toplam p 
Kız Erkek 

IPAQ 

DüĢük 
n 29 20 49 

.003 

% 23.2 13.2 17.8 

Orta 
n 71 74 145 

% 56.8 49.0 52.5 

Yüksek 
n 25 57 82 

% 20.0 37.7 29.7 

Toplam 
n 125 151 276 

% 100.0 100.0 100.0 

 

 Cinsiyet değiĢkenine göre öğrencilerin besin tüketim sıklığı incelendiğinde erkek 

öğrencilerin süt, peynir, kırmızı et, beyaz et (tavuk), balık, ekmek, pirinç, asitli içecekler, 
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Ģeker, tam tahıl, patates ve zeytinyağı kullanma sıklıklarının kız öğrencilerden daha fazla 

olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.12). 

 

Tablo 4. 12. Cinsiyet değiĢkenine göre besin tüketim sıklığı 
 

 Hiç Nadir Ayda 1 15 günde 1 Haftada 1 Haftada 2-3 Her gün Toplam 

Süt 

Kız 
n 8 18 1 7 16 29 46 125 

% 6.4 14.4 .8 5.6 12.8 23.2 36.8 100.0 

Erkek 
n 13 5 3 3 12 49 66 151 

% 8.6 3.3 2.0 2.0 7.9 32.5 43.7 100.0 

Yoğurt 

Kız 
n 3 8 0 6 18 53 37 125 

% 2.4 6.4 .0 4.8 14.4 42.4 29.6 100.0 

Erkek 
n 4 9 1 3 26 69 39 151 

% 2.6 6.0 .7 2.0 17.2 45.7 25.8 100.0 

Peynir 

Kız 
n 13 11 1 5 11 21 63 125 

% 10.4 8.8 .8 4.0 8.8 16.8 50.4 100.0 

Erkek 
n 14 9 1 5 16 38 68 151 

% 9.3 6.0 .7 3.3 10.6 25.2 45.0    100.0 

Yumurta 

Kız 
n 4 6 3 6 19 35 52 125 

% 3.2 4.8 2.4 4.8 15.2 28.0 41.6 100.0 

Erkek 
n 5 9 0 8 15 41 73 151 

% 3.3 6.0 .0 5.3 9.9 27.2 48.3 100.0 

Kırmızı Et 

Kız 
n 12 14 15 20 22 39 3 125 

% 9.6 11.2 12.0 16.0 17.6 31.2 2.4 100.0 

Erkek 
n 2 20 23 37 30 26 13 151 

% 1.3 13.2 15.2 24.5 19.9 17.2 8.6 100.0 

Beyaz Et (Tavuk) 

Kız 
n 9 10 10 32 24 37 3 125 

% 7.2 8.0 8.0 25.6 19.2 29.6 2.4 100.0 

Erkek 
n 2 13 21 35 39 32 9 151 

% 1.3 8.6 13.9 23.2 25.8 21.2 6.0 100.0 

Beyaz Et (Balık) 

Kız 
n 17 21 30 17 29 11 0 125 

% 13.6 16.8 24.0 13.6 23.2 8.8 .0 100.0 

Erkek 
n 8 20 34 33 36 16 4 151 

% 5.3 13.2 22.5 21.9 23.8 10.6 2.6 100.0 

Baklagiller 

Kız 
n 9 7 5 13 25 48 18 125 

% 7.2 5.6 4.0 10.4 20.0 38.4 14.4 100.0 

Erkek 
n 15 12 8 16 32 46 22 151 

% 9.9 7.9 5.3 10.6 21.2 30.5 14.6 100.0 

Sebze 

Kız 
n 5 5 1 6 18 48 42 125 

% 4.0 4.0 .8 4.8 14.4 38.4 33.6 100.0 

Erkek 
n 5 14 3 7 19 43 60 151 

% 3.3 9.3 2.0 4.6 12.6 28.5 39.7 100.0 

Meyve 

Kız 
n 1 2 1 2 9 21 89 125 

% .8 1.6 .8 1.6 7.2 16.8 71.2 100.0 

Erkek 
n 1 5 0 1 10 37 97 151 

% .7 3.3 .0 .7 6.6 24.5 64.2 100.0 

Ekmek 

Kız 
n 3 10 1 3 6 22 80 125 

% 2.4 8.0 .8 2.4 4.8 17.6 64.0 100.0 

Erkek 
n 3 5 1 2 9 20 111 151 

% 2.0 3.3 .7 1.3 6.0 13.2 73.5 100.0 

Pirinç 
Kız 

n 4 10 3 15 33 51 8 125 

% 3.2 8.0 3.2 12.0 26.4 40.8 6.4 100.0 

Erkek n 2 5 9 24 42 56 15 151 
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% 1.3 3.3 4.6 15.9 27.8 37.1 9.9 100.0 

Makarna 

Kız 
n 0 5 9 28 35 44 4 125 

% .0 4.0 7.2 22.4 28.0 35.2 3.2 100.0 

Erkek 
n 2 6 9 38 44 42 10 151 

% 1.3 4.0 6.0 25.2 29.1 27.8 6.6 100.0 

Asitli Ġçecekler 

Kız 
n 17 23 17 14 17 25 12 125 

% 13.6 18.4 13.6 11.2 13.6 20.0 9.6 100.0 

Erkek 
n 14 17 9 21 25 41 24 151 

% 9.3 11.3 6.0 13.9 16.6 27.2 15.9 100.0 

Asitsiz Ġçecekler 

Kız 
n 5 8 1 5 15 43 48 125 

% 4.0 6.4 .8 4.0 12.0 34.4 38.4 100.0 

Erkek 
n 4 5 4 8 12 44 74 151 

% 2.6 3.3 2.6 5.3 7.9 29.1 49.0 100.0 

ġeker 

Kız 
n 14 14 6 9 20 24 38 125 

% 11.2 11.2 4.8 7.2 16.0 19.2 30.4 100.0 

Erkek 
n 15 6 7 5 27 43 48 151 

% 9.9 4.0 4.6 3.3 17.9 28.5 31.8 100.0 

Tam Tahıl 

Kız 
n 20 15 8 10 31 30 11 125 

% 16.0 12.0 6.4 8.0 24.8 24.0 8.8 100.0 

Erkek 
n 18 16 7 12 32 38 28 151 

% 11.9 10.6 4.6 7.9 21.2 25.2 18.5 100.0 

Patates 

Kız 
n 0 7 12 31 34 38 3 125 

% .0 5.6 9.6 24.8 27.2 30.4 2.4 100.0 

Erkek 
n 4 8 14 24 49 37 15 151 

% 2.6 5.3 9.3 15.9 32.5 24.5 9.9 100.0 

KurutulmuĢ Meyve 

Kız 
n 26 26 13 12 11 22 15 125 

% 20.8 20.8 10.4 9.6 8.8 17.6 12.0 100.0 

Erkek 
n 46 27 9 21 22 15 11 151 

% 30.5 17.9 6.0 13.9 14.6 9.9 7.3 100.0 

Zeytinyağı 

Kullanımı 

Kız 
n 14 15 5 7 13 35 36 125 

% 11.2 12.0 4.0 5.6 10.4 28.0 28.8 100.0 

Erkek 
n 18 15 5 8 16 48 41 151 

% 11.9 9.9 3.3 5.3 10.6 31.8 27.2 100.0 

Tuz Kullanımı 

Kız 
n 5 13 1 7 12 25 62 125 

% 4.0 10.4 .8 5.6 9.6 20.0 49.6 100.0 

Erkek 
n 10 10 6 11 15 26 73 151 

% 6.6 6.6 4.0 7.3 9.9 17.2 48.3 100.0 

  

Cinsiyet değiĢkenine göre öğrencilerin enerji ve besin alımları incelendiğinde kız 

öğrencilerin günlük enerji alımlarının (1351.43±364.52) erkek öğrencilere göre 

(1510.74±447.12) anlamlı Ģekilde düĢük olduğu (p<0.05) ve diyetle referans alım 

düzeyinin (DRI) karĢılanma oranının erkeklerden yüksek olduğu görülmüĢtür.  

 Yine yapılan analiz sonucunda kız öğrencilerin günlük protein alımlarının erkek 

öğrencilerden anlamlı Ģekilde düĢük olduğu (p<0.05) ve DRI karĢılanma oranının erkek 

öğrencilerden yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 Bununla birlikte erkek öğrencilerin günlük çinko alımlarının ve diyet referans alım 

(DRI) karĢılanma oranının kız öğrencilerden anlamlı Ģekilde yüksek olduğu (p<0.05) 

görülmüĢtür (Tablo 4.13). 
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Tablo 4. 13. Cinsiyet değiĢkenine göre öğrencilerin enerji ve besin ögesi alımları 
 

 Kız (n = 125) Erkek (n = 151) 

p 
 x  Ss (±) 

Önerilen 

DRI 

DRI 
KarĢılanma 

Oranı (%) 
x  Ss (±) 

Önerilen 

DRI 

DRI 
KarĢılanma 

Oranı (%) 

Enerji 

(kkal)** 
1351.43 364.52 2180 61.99 1510.74 447.12 2860 52.82 .004 

Su (ml)* 723.54 243.59 2250 32.15 761.19 315.75 2250 33.83 .276 

Protein (g)** 53.08 15.86 47-59 89.96 59.06 20.41 58-72 82.02 .026 

Lif* 14.01 5.55 25 56.04 14.73 5.51 29 50.79 .279 

Kolesterol 
(mg)* 

250.94 144.26 250-300 83.64 278.69 182.02 250-300 92.89 .168 

A vitamini 

(mcg)* 
984.65 1345.91 700 140.66 879.28 1536.27 900 97.69 .549 

D vitamini 
(mcg)* 

1.89 5.39 10 18.9 2.57 6.80 10 25.7 .364 

E vitamini 

(mg)* 
11.21 6.15 15 74.73 11.91 8.61 15 79.4 .443 

B1 vitamini 
(mg)* 

.57 .18 1.1 51.81 .60 .20 1.2 50 .188 

B2 vitamini 

(mg)* 
1.02 .44 1.1 92.72 1.07 .45 1.3 82.30 .274 

Folat (mcg)* 83.89 36.38 400 20.97 86.38 36.99 400 21.59 .575 

B12 vitamini 
(mcg)* 

4.62 8.18 2.4 192.5 4.46 5.33 2.4 185.83 .844 

C vitamini 

(mg)* 
67.88 53.16 90 75.42 72.01 58.93 90 80.01 .545 

Sodyum 
(mg)* 

2905.62 1440.63 2400 121.06 3040.28 1394.71 2400 126.67 .432 

Potasyum 

(mg)* 
1650.21 621.49 3500 47.14 1740.61 645.04 3500 49.73 .240 

Kalsiyum 
(mg)* 

563.60 251.40 1000 56.36 590.17 266.64 1000 59.01 .399 

Magnezyum 

(mg)* 
185.12 59.52 310 59.71 190.51 62.06 420 45.35 .465 

Fosfor (mg)* 848.15 236.19 700 121.16 909.47 281.02 700 129.92 .054 

Demir (mg)* 7.89 2.62 18 43.83 8.48 2.78 10 84.8 .073 

Çinko (mg)* 7.23 2.21 10 72.3 8.18 3.14 11 74.36 .005 

Ġyot (mcg)* 102.02 52.64 150 68.01 110.53 62.51 150 73.68 .228 

 

 

Öğrencilerin Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KIDMED) Değerlendirmesi 
 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin Akdeniz diyetinde yer alan besin ögelerini tüketme 

sıklıkları Tablo 4.14‟te sunulmuĢtur. Tablo incelendiğinde Akdeniz diyetindeki besin 

ögelerinden ekmeğin her gün tüketilme oranı en yüksek (%69.2) olup bunu sırasıyla meyve 

(%67.4), tuz (%48.9), peynir (%47.5), yumurta (%45.3) ve süt (%40.6) izlemektedir  

(Tablo 4.14). 
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Tablo 4. 14. Akdeniz diyeti besin ögelerine iliĢkin tüketim durumu 

 
Besinler  Her gün 

n (%) 

Haftada 2-3 

n (%) 

Haftada 1 

n (%) 

15 günde 1 

n (%) 

Ayda 1 

n (%) 

Nadir 

n (%) 

Hiç 

n (%) 

Süt 112 (40.6) 78 (28.3) 28 (10.1) 10 (3.6) 4 (1.4) 23 (8.3) 21 (7.6) 

Yoğurt 76 (27.5) 122 (44.2) 44 (15.9) 9 (3.3) 1 (0.4) 17 (6.2) 7 (2.5) 

Peynir 131 (47.5) 59 (21.4) 27 (9.8) 10 (3.6) 2 (0.7) 20 (7.2) 27 (9.8) 

Yumurta 125 (45.3) 76 (27.5) 34 (12.3) 14 (5.1) 3 (1.1) 15 (5.4) 9 (3.3) 

Kırmızı Et 16 (5.8) 66 (24.0) 52 (18.8) 57 (20.7) 37 (13.4) 34 (12.3) 14 (5.1) 

Beyaz 

Et/Tavuk  
12 (4.3) 69 (25.0) 63 (22.8) 67 (24.3) 31 (11.2) 23 (8.3) 11 (4.0) 

Balık 4 (1.4) 27 (9.8) 65 (23.6) 50 (18.1) 64 (23.2) 41 (14.9) 25 (9.1) 

Baklagiller 40 (14.5) 94 (34.1) 57 (20.7) 29 (10.5) 13 (4.7) 19 (6.9) 24 (8.7) 

Sebze 102 (37.0) 91 (33.0) 37 (13.4) 13 (4.7) 4 (1.4) 19 (6.9) 10 (3.6) 

Meyve 186 (67.4) 59 (21.4) 19 (6.9) 3 (1.1) 0 (0.0) 7 (2.5) 2 (0.7) 

Ekmek 191 (69.2) 42 (15.2) 15 (5.4) 5 (1.8) 2 (0.7) 15 (5.4) 6 (2.2) 

Pirinç 23 (8.3) 109 (39.5) 75 (27.2) 39 (14.1) 9 (3.3) 15 (5.4) 6 (2.2) 

Makarna 14 (5.1) 87 (31.6) 78 (28.3) 67 (24.3) 17 (6.2) 11 (4.0) 2 (0.7) 

Asitli Ġçecekler 36 (13.0) 66 (23.9) 42 (15.2) 35 (12.7) 26 (9.4) 40 (14.5) 31 (11.2) 

Asitsiz 

Ġçecekler 
122 (44.2) 87 (31.5) 28 (10.2) 12 (4.3) 5 (1.8) 13 (4.7) 9 (3.3) 

ġeker 86 (31.2) 67 (24.3) 47 (17.0) 14 (5.1) 13 (4.7) 20 (7.2) 29 (10.5) 

Tam Tahıl 39 (14.1) 68 (24.6) 63 (22.8) 22 (8.0) 15 (5.4) 31 (11.2) 38 (13.8) 

Patates 18 (6.5) 75 (27.2) 83 (30.1) 55 (19.9) 26 (9.4) 15 (5.4) 4 (1.4) 

KurutulmuĢ 

Meyve 
26 (9.4) 37 (13.4) 33 (12.0) 33 (12.0) 22 (8.0) 53 (19.2) 72 (26.1) 

Zeytinyağı 

Kullanmı 
77 (27.9) 82 (29.7) 29 (10.5) 15 (5.4) 11 (4.0) 30 (10.9) 32 (11.6) 

Tuz Kullanımı 135 (48.9) 51 (18.5) 27 (9.8) 18 (6.5) 7 (2.5) 23 (8.3) 15 (5.4) 

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin Akdeniz diyeti programında yer alan besin ögelerini 

tüketme ve tüketmeme durumları incelendiğinde öğrencilerin %69.2‟sinin kahvaltıda tahıl 

(ekmek) veya tahıl ürünleri, %68.5‟inin düzenli olarak kuruyemiĢ (haftada en az 2-3 kez) 

tükettiği, %66.7‟sinin evde zeytinyağı kullandığı, %64.5‟inin her gün meyve veya taze 

sıkılmıĢ meyve suyu, %64.1‟inin günlük olarak 2 bardak süt/yoğurt ve/veya 1 büyük dilim 

(40 g) peynir, %60.9‟unun her gün ikinci bir meyve daha, %60.5‟inin tatlı, Ģeker ve 

Ģekerlemeleri günde birkaç kez tükettiği görülmüĢtür (Tablo 4.15). 
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Tablo 4. 15. Akdeniz diyetindeki besinleri tüketme ve tüketmeme durumuna göre 

öğrencilerin dağılımı 

 
 

 ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin KĠDMED skoru ortalama 5.03±2.56 olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu sonuç göz önünde bulundurulduğunda öğrencilerin Akdeniz diyetine 

uyum düzeyi ortadır. 

 Akdeniz diyetinde yer alan besinleri tüketip tüketme durumlarına göre yapılan 

değerlendirme sonucunda öğrencilerden 154‟ünün (%55.8) orta, 66‟sının (%23.9) kötü, 

56‟sının da (%20.3) en iyi Akdeniz diyet kalitesine sahip olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.16). 

 

Tablo 4. 16. Öğrencilerin KĠDMED değerlendirmesi 
 
KĠDMED Değerlendirme n (%)  

   En Ġyi(Optimal) Akdeniz Diyeti (Ġyi) 56 (20.3) 

   ĠyileĢtirme Gerekiyor (Orta) 154 (55.8) 

   Kötü Beslenme Kalitesi 66 (23.9) 

 

 KĠDMED değerlendirmesi sonuçlarının sınıf değiĢkenine göre dağılımı Tablo 19‟da 

sunulmuĢtur. Buna göre 5. Sınıf öğrencilerinin %59.7‟si orta, %27.3‟ü iyi, %13‟ü kötü; 6. 

Sınıf öğrencilerinin %50‟si orta, %27.8‟i kötü, %22.2‟si iyi; 7. Sınıf öğrencilerinin %47.5‟i 

orta, %29.5‟i kötü, %23‟ü iyi; 8. Sınıf öğrencilerinin de %65.2‟si orta, %27.3‟ü kötü, 

%7.6‟sı da iyi KĠDMED skoruna sahiptir. Yapılan Ki-Kare testi sonucunda sınıf 

değiĢkenine göre anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<0.05) (Tablo 4.17).  
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Tablo 4. 17. Öğrencilerin sınıfına göre KĠDMED puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

 
Sınıf 

Toplam p 
5.sınıf 6.sınıf 7.sınıf 8.sınıf 

KĠDMED 

Ġyi 
n 21 16 14 5 56 

.018 

% 27.3 22.2 23.0 7.6 20.3 

Orta 
n 46 36 29 43 154 

% 59.7 50.0 47.5 65.2 55,8 

Kötü 
n 10 20 18 18 66 

% 13.0 27.8 29.5 27.3 23.9 

Toplam 
n 77 72 61 66 276 

% 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

 ÇalıĢmaya katılan kız öğrencilerin 66‟sının (%52.8), erkek öğrencilerin ise 88‟inin 

(%58.3) Akdeniz diyeti uyum düzeyi orta; kız öğrencilerin %27.2‟sinin, erkek öğrencilerin 

ise %21.2‟sinin kötü; kız öğrencilerin %20‟sinin, erkek öğrencilerin %20.5‟inin ise iyi 

olduğu görülmüĢtür. Ki-kare analizi sonucunda cinsiyete göre Akdeniz diyetine uyum 

açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.18).  

 

Tablo 4. 18. Öğrencilerin cinsiyetine göre KĠDMED puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

 
Cinsiyet 

Toplam p 
kız erkek 

KĠDMED 

Ġyi 
n 25 31 56 

.494 

% 20.0 20.5 20.3 

Orta 
n 66 88 154 

% 52.8 58.3 55.8 

Kötü 
n 34 32 66 

% 27.2 21.2 23.9 

Toplam 
n 125 151 276 

% 100.0 100.0 100.0 

 

 Öğrencilerin BKĠ‟sine göre KĠDMED puanlarının farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

saptamak için yapılan tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda zayıf 

öğrencilerin KĠDMED puanlarının en yüksek, 2. Derece ĢiĢman olanların ise en düĢük 

olduğu görülmüĢ olmakla beraber BKĠ‟ye göre KĠDMED skorlarındaki farklılığın anlamlı 

düzeyde olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.19).  
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Tablo 4. 19. Öğrencilerin BKĠ‟sine göre KĠDMED puanlarının karĢılaĢtırılması 
 

 N x  ss F p 

Zayıf 83 5.66±2.56 

2.088 .083 

Normal 135 4.65±2.62 

Hafif ĢiĢman 50 5.10±2.23 

ġiĢman 1. derece 6 4.66±2.80 

ġiĢman 2.derece 2 4.50±2.12 

Toplam 276 5.03±2.56 

 

 Anne eğitim düzeyine göre öğrencilerin KĠDMED düzeylerinin farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan Pearson Ki-Kare analizi neticesinde annesi 

okur-yazar olan öğrencilerin %25‟i iyi, %25‟i orta, %50‟si kötü; annesi ilkokul mezunu 

olanlardan %8.8‟inin iyi, %52.9‟unun orta, %38.2‟sinin kötü; annesi ortaokul mezunu olan 

öğrencilerden %4.5‟inin iyi, %68.2‟sinin orta, %27.3‟ünün kötü; annesi lise mezunu olan 

öğrencilerden %18.5‟inin iyi, %58.7‟sinin orta, %22.8‟inin kötü; annesi yüksekokul 

mezunu olan öğrencilerden %26.9‟unun iyi, %55.8‟inin orta, %17.3‟ünün kötü; annesi 

lisansüstü mezun olanlardan da %31.3‟ünün iyi, %43.8‟inin orta, %25‟inin kötü uyum 

gösterdiği görülmüĢ olup gruplar arasındaki fark anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.20).  

 

Tablo 4. 20. Öğrencilerin annelerinin eğitim durumuna göre KĠDMED puanlarının 

karĢılaĢtırılması 
 

 
Anne eğitim 

Toplam p 
Okur-yazar Ġlkokul Ortaokul Lise Yüksek okul Lisansüstü 

KĠDMED 

Ġyi 
n 2 3 1 17 28 5 56 

.053 

% 25.0 8.8 4.5 18.5 26.9 31.3 20.3 

Orta 
n 2 18 15 54 58 7 154 

% 25.0 52.9 68.2 58.7 55.8 43.8 55.8 

Kötü 
n 4 13 6 21 18 4 66 

% 50.0 38.2 27.3 22.8 17.3 25.0 23.9 

Toplam 
n 8 34 22 92 104 16 276 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

 Babanın eğitim düzeyine göre KĠDMED düzeylerinin farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

belirlemek amacıyla Pearson Ki-Kare analizi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda babası 

okuryazar olan öğrencilerin %22.2‟sinin, ilkokul mezunu olan öğrencilerin %7.7‟sinin, lise 

mezunu olan öğrencilerin %18.8‟inin, yüksekokul mezunu olan öğrencilerin %27.5‟inin, 

lisansüstü mezunu olanların da %19‟nun iyi KĠDMED düzeyine sahip olduğu görülmüĢtür. 

Baba eğitim düzeyine göre fark anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.21).  
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Tablo 4. 21. Öğrencilerin babalarının eğitim durumuna göre KĠDMED puanlarının 

karĢılaĢtırılması 
 

 
Baba eğitim 

Toplam p 
Okur-yazar Ġlkokul Ortaokul Lise Yüksek okul Lisansüstü 

KĠDMED 

Ġyi 
n 2 2 3 15 30 4 56 

.052 

% 22.2 7.7 9.7 18.8 27.5 19.0 20.3 

Orta 
n 2 14 21 45 61 11 154 

% 22.2 53.8 67.7 56.3 56.0 52.4 55.8 

Kötü 
n 5 10 7 20 18 6 66 

% 55.6 38.5 22.6 25.0 16.5 28.6 23.9 

Toplam 
n 8 34 22 92 104 16 276 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

 Annesi çalıĢmayan öğrencilerin %22.9‟unun, annesi çalıĢan öğrencilerin 

%17.9‟unun, annesi daha önce çalıĢmasına karĢın Ģu anda iĢsiz olan öğrencilerin 

%11.8‟inin Akdeniz diyetine uyum düzeyinin iyi olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.22).  

 

Tablo 4. 22. Öğrencilerin annelerinin çalıĢma durumuna göre KĠDMED puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

 
Anne ÇalıĢma Durumu 

Toplam 
p 

ÇalıĢıyor ÇalıĢıyor-ġimdi ĠĢsiz ÇalıĢmıyor 

KĠDMED 

Ġyi 
n 19 2 35 56 .508 

% 17.9 11.8 22.9 20.3 

Orta 
n 63 12 79 154 

% 59.4 70.6 51.6 55.8 

Kötü 
n 24 3 39 66 

% 22.6 17.6 25.5 23.9 

Toplam 
n 106 17 153 276 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

 Babası çalıĢan öğrencilerin %20.7‟sinin, babası çalıĢmayan öğrencilerin 

%21.1‟inin, babası iĢsiz olan öğrencilerin %9.1‟inin Akdeniz diyetine uyum düzeyi iyi 

olup gruplar arasındaki fark anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.23). 

 

Tablo 4. 23. Öğrencilerin babalarının çalıĢma durumuna göre KĠDMED puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

 
Baba ÇalıĢma Durumu 

Toplam p 
ÇalıĢıyor ÇalıĢıyor-ġimdi ĠĢsiz ÇalıĢmıyor 

KĠDMED 

Ġyi 
n 51 1 4 56 

.799 

% 20.7 9.1 21.1 20.3 

Orta 
n 138 7 9 154 

% 56.1 63.6 47.4 55.8 

Kötü 
n 57 3 6 66 

% 23.2 27.3 31.6 23.9 

Toplam 
n 246 11 19 276 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 
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 Sağlıklı beslendiğini ifade eden öğrencilerin %35.8‟inin, kısmen sağlıklı 

beslendiğini ifade eden öğrencilerin %10.6‟sını, sağlıklı beslenmediğini ifade eden 

öğrencilerin %6.3‟ünün Akdeniz diyetine uyum düzeyinin iyi olduğu görülmüĢtür. Yapılan 

Ki-kare testi sonucunda sağlıklı beslenme durumuna göre KĠDMED değerlendirmesi 

açısından anlamlı farklılık olduğu saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.24).  

 

Tablo 4. 24. Öğrencilerin sağlıklı beslenme durumuna göre KĠDMED puanlarının dağılımı 

 
Sağlıklı Beslenme Durumu 

Toplam p 
Evet Kısmen Hayır 

KĠDMED 

Ġyi 
n 39 16 1 56 

.000 

% 35.8 10.6 6.3 20.3 

Orta 
n 53 97 4 154 

% 48.6 64.2 25.0 55.8 

Kötü 
n 17 38 11 66 

% 15.6 25.2 68.8 23.9 

Toplam 
n 109 151 16 276 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

 Hazır hızlı besin yediğini belirten öğrencilerin %11.3‟ünün, kısmen yediğini ifade 

eden öğrencilerin %22.6‟sının, yemediğini ifade eden öğrencilerin %33.3‟ünün Akdeniz 

diyetine uyum düzeyinin iyi olduğu görülmüĢ olup yapılan Ki-kare testi sonucunda gruplar 

arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.25).  

 

Tablo 4. 25. Öğrencilerin hızlı hazır besin yeme durumuna göre KĠDMED puanlarının 

dağılımı 

 

 
Hızlı hazır besin yiyor musun? 

Toplam p 
Evet Kısmen Hayır 

KĠDMED 

Ġyi 
n 11 31 14 56 

.000 

% 11.3 22.6 33.3 20.3 

Orta 
n 49 87 18 154 

% 50.5 63.5 42.9 55.8 

Kötü 
n 37 19 10 66 

% 38.1 13.9 23.8 23.9 

Toplam 
n 97 137 42 276 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

 Öğün atladığını belirten öğrencilerin %11‟inin, atlamadığını ifade eden öğrencilerin 

%34.7‟sinin, bazen atladığını ifade eden öğrencilerin %17.6‟sının Akdeniz diyetine uyum 

düzeyinin iyi olduğu görülmüĢ olup yapılan analiz sonucunda öğün atlama durumuna göre 

Akdeniz diyetine uyum düzeyi açısından anlamlı farklık saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 

4.26). 
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Tablo 4. 26. Öğrencilerin öğün atlama durumuna göre KĠDMED puanlarının dağılımı 
 

 
Öğün atlama 

Total p 
Evet Hayır Bazen 

KĠDMED 

Ġyi 
n 8 25 23 56 

.000 

% 11.0 34.7 17.6 20.3 

Orta 
n 38 39 77 154 

% 52.1 54.2 58.8 55.8 

Kötü 
n 27 8 31 66 

% 37.0 11.1 23.7 23.9 

Toplam 
n 73 72 131 276 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

 Spearman korelasyon analizi sonucunda öğrencilerin BKĠ değerleri ile KĠDMED 

skorları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (r = -.080; p = .183). Günlük protein 

alım miktarı ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, zayıf ve anlamlı bir iliĢki (r = .201; 

p = .001); günlük alınan kolesterol düzeyi ile BKĠ arasında negatif yönlü, çok zayıf ve 

anlamlı bir iliĢki (r = -.134; p = .034), KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, zayıf ve 

anlamlı bir iliĢki (r = .221; p = .000); günlük alınan A vitamini düzeyi ile KĠDMED skoru 

arasında pozitif yönlü, çok zayıf ve anlamlı bir iliĢki (r = .167; p = .005); günlük alınan B2 

vitamini düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, çok zayıf ve anlamlı bir iliĢki (r 

= .193; p = .001); günlük alınan folat düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, 

zayıf ve anlamlı bir iliĢki (r = .207; p = .001); günlük alınan potasyum düzeyi ile KĠDMED 

skoru arasında pozitif yönlü, çok zayıf ve anlamlı bir iliĢki (r = .126; p = .036); günlük 

alınan fosfor düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, zayıf ve anlamlı bir iliĢki (r 

= .221; p = .000); günlük alınan çinko düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, 

çok zayıf ve anlamlı bir iliĢki (r = .134; p = .026) saptanmıĢtır (Tablo 4.27). Diğer bir 

ifadeyle günlük alınan su, protein, kolesterol, A vitamini, B2 vitamini, folat, potasyum, 

kalsiyum ve fosfor düzeyi arttıkça KĠDMED skoru da anlamlı Ģekilde artmaktadır. 
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Tablo 4. 27. Öğrencilerin enerji ve besin alım miktarları ile BKĠ ve KĠDMED skorları 

arasındaki korelasyon 

 
 BKĠ KĠDMED 

 

Enerji (kkal) 

r -.038 .077 

p .534 .202 

p .729 .005 

Protein (g) 
r -.079 .201

**
 

p .191 .001 

Lif (g) 
r .036 -.007 

p .548 .910 

Kolesterol (mg) 
r -.134

*
 .221

**
 

p .027 .000 

A vitamini (mcg) 
r -.039 .167

**
 

p .523 .005 

D vitamini (mg) 
r .019 -.013 

p .752 .835 

E vitamini (mg) 
r .049 .016 

p .422 .792 

B1 vitamini (mg) 
r -.025 .097 

p .679 .106 

B2 vitamini (mg) 
r -.072 .193

**
 

p .231 .001 

Folat (mcg) 
r -.048 .207

**
 

p .425 .001 

B12 vitamini (mcg) 
r .039 .049 

p .524 .414 

Sodyum (mg) 
r -.043 .020 

p .480 .737 

Potasyum (mg) 
r -.012 .126

*
 

p .848 .036 

Kalsiyum (mg) 
r -.039 .186

**
 

p .514 .002 

Magnezyum (mg) 
r .065 .049 

p .285 .421 

Fosfor (mg) 
r -.049 .221

**
 

p .417 .000 

Demir (mg) 
r -.030 .066 

p .617 .274 

Çinko (mg) 
r -.075 .134

*
 

p .216 .026 

Ġyot (mcg) 
r -.018 .091 

p .765 .132 
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 Spearman korelasyon analizi sonucunda IPAQ ile KĠDMED skorları arasında 

pozitif yönlü, çok zayıf ve anlamlı bir iliĢki olduğu (r = .169; p = .005) görülmüĢtür (Tablo 

4.28).  

 

Tablo 4. 28. IPAQ, BKĠ ve KĠDMED arasındaki korelasyon 

 

 BKĠ KĠDMED 

Spearman's rho IPAQ 
r -.015 .169

**
 

p .802 .005 
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5. TARTIġMA 

 

Dengeli ve yeterli beslenme ve kronik hastalık risklerinin en aza indirilmesi ya da 

ortaya çıkıĢının engellenebilmesi amacıyla beslenmeyle ilgili çeĢitli öneriler söz 

konusudur. Bilhassa tahıl içerikli besinlerin, yeĢil yapraklı sebze ve meyvelerin 

beslenmede daha çok yer alması, doymuĢ yağ ve Ģeker içeren besinlerin azaltılmasıyla 

sağlığın korunması amaçlanmaktadır (1). AraĢtırma konumuzu oluĢturan Akdeniz diyetinin 

temeli de sebze çeĢitliliği ve tam tahıllı besinlerin tüketilmesine dayanmaktadır (2). 

Akdeniz diyeti sağlığı korumayı amaçlayan bir beslenme davranıĢı ve bir beslenme modeli 

oluĢturmaktadır (1). Özellikle sedanter yaĢam tarzının yaygın olduğu günümüz dünyasında 

okul çağındaki çocukların yeterli ve dengeli beslenmeleri son derece önemlidir. Bu 

araĢtırmada 11-15 yaĢ grubu okul çağı çocuklarında antropometrik ölçümler ile besin 

tüketim sıklığı iliĢkisinin KĠDMED skoru kullanılarak Akdeniz diyetine uyumu 

incelenmiĢtir.  

 

5.1. Öğrencilerin Genel Özelliklerine Yönelik Bulguların TartıĢılması 

 

ÇalıĢmaya yaĢları 11 ile 15 arasında değiĢen, 125‟i (%45.3) kız ve 151‟i (%54.7) 

erkek olmak üzere toplam 276 öğrenci ile katılmıĢtır. Bodur ve Uğuz (85) tarafından 11-15 

yaĢ arası çocuklarda vücut yağ yüzdesinin beden kitle indeksi ve biyoelektrilsel empedans 

analizi amacıyla yapılan çalıĢmada erkek çocukların oranı %54, kız çocukların oranı ise 

%46 idi. Buna karĢın Aksoydan ve Çakır (86) tarafından ergenlerin beslenme 

alıĢkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyleri ve beden kitle indekslerinin değerlendirilmesi 

amacıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada katılımcılardan %47‟si erkek iken %53‟ü ise kızdı.  

ÇalıĢmamızda öğrencilerin boy uzunluğu 150.6±9.26 cm, vücut ağırlığı ortalama 

48.52±13.16 kg, olarak ölçülmüĢtür. Yine yapılan ölçümler sonucunda öğrencilerin bel 

çevresi ortalama 73.04±11.24 cm, kalça çevresi 85.41±10.53 cm, üst orta kol çevresi de 

ortalama 24.02±4.68 cm olarak saptanmıĢtır. Bodur ve Uğuz (85) tarafından yapılan 

çalıĢmada erkek ve kız çocuklarda boy ortalaması sırasıyla 155.6±11.2 cm ve 154.1±8.3 

cm olarak tespit edilmiĢtir. Kabaran ve Gezer (70) yapmıĢ oldukları çalıĢmada ortalama 

boy uzunluğunu 156,0±14 cm, bel çevresini 77,2±12,21 cm, kalça çevresini 89,8±12,61 

cm, üst kol çevresini de 25,4±4,74 cm olarak tespit etmiĢlerdir.  
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BKĠ değeri ortalama 21.09±4.26 kg/m
2
, BKĠ değerine göre yapılan gruplandırma 

sonucunda öğrencilerden 135‟inin (%48.9) normal, 83‟ünün (%30.1) zayıf, 50‟sinin 

(%18.1) hafif ĢiĢman, 6‟sının (%2.2) 1. derece ĢiĢman, 2‟sinin (%0.7) de 2. derece ĢiĢman 

olduğu görülmüĢtür. Kabaran ve Gezer (70) yapmıĢ oldukları çalıĢmada öğrencilerin 

ortalama BKĠ değerinin 21.1±4.32 olduğunu, kızlarda ortalama BKĠ değerinin 

erkeklerden daha düĢük olduğunu bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada çocuk ve adölesanların 

BKĠ‟lerine göre %18.6‟sının 85-95 persentiller arasında, %16.2‟sinin 95. persentil 

üzerinde olduğu tespit edilmiĢtir. AB üyesi 26 ülkedeki okul çağı çocukları üzerinde 

gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada 11 yaĢ grubundaki kızların %25‟inin, erkek çocukların 

%30‟unun, 13 yaĢ grubundaki kız ve erkeklerin %31‟inin, 15 yaĢ grubundaki kızların 

%32‟sinin, erkeklerin %28‟inin fazla kilolu olduğu bildirilmiĢtir (87). TÜĠK tarafından 

2016 yılında yapılan araĢtırma sonuçlarına göre 15-19 yaĢ grubundaki kız çocukların 

BKĠ‟lerine göre %64.4‟ünün normal kilolu, %11.4‟ünün fazla kilolu, %2.2‟sinin obez; 

erkek çocukların ise %70‟inin normal kilolu, %15.1‟inin fazla kilolu, %2.5‟inin ise obez 

olduğu bildirilmiĢtir (88).  

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin ailelerinde yaĢayan ortalama kiĢi sayısı 4.32±1.03, 

ortalama kardeĢ sayısı 2.19±1.00‟dır. ġimĢek‟in (89) Ankara‟daki ortaokul öğrencilerinde 

yürüttüğü bir araĢtırmada, öğrencilerin ailelerindeki birey sayısının 6 kiĢiden fazla 

olduğunu saptamıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerden %2.9‟unun annesi, %3.3‟ünün babası okuryazar, 

%12.3‟‟ünün annesi, %9.4‟ünün babası ilkokul, %37.7‟sinin annesi, %39.5‟inin babası 

yüksek okul mezunu iken 106‟sının annesi (%38.4), 246‟sının babası (%89.1) bir iĢte 

çalıĢmaktadır. Korkmaz (90) tarafından 5-9 yaĢ arasındaki ilköğretim öğrencileri üzerinde 

gerçekleĢtirilen çalıĢmada öğrencilerden %35.2‟sinin annesinin ilköğretim, %48.1‟inin 

babasının lise mezunu olduğu, %62.7‟sinin annesinin ev hanımı, %51.9‟unun babasının 

serbest meslek sahibi olduğu bildirilmiĢtir. 

 

5.2. Öğrencilerin Beslenme AlıĢkanlıklarına Yönelik Bulguların TartıĢılması 

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin hiçbirinde besin alerjisi bulunmamaktadır. 

Öğrencilerden %39.5‟u sağlıklı beslendiğini, %54.7‟si kısmen sağlıklı beslendiğini, %5.8‟i 

ise sağlıklı beslenmediğini açıklamıĢlardır. Öğrencilerden %6.5‟i hazır hızlı besin yediğini, 

%49.6‟sı kısmen yediğini, %15.2‟si yemediğini belirtmiĢtir. MacFarlane ve ark. (91) 
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Avustralyalı çocuklar üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada öğrencilerde hızlı hazır besin 

tüketiminin yaygın olduğunu bildirmiĢtir. Bu sonuç çalıĢmamızdan elde edilen bulgular ile 

paralellik arz etmektedir.  

Öğrencilerden %48,2‟si üç ve üzerinde, %45.3‟ü iki, %6.5‟i bir ana öğün yediğini, 

%39.9‟u bir, %29.7‟si iki, %18.9‟u üç ve üzeri ara öğün yediğini, %11.6‟sı ise hiç ara öğün 

yemediğini belirtmiĢlerdir. KaĢıkçı (92) tarafından 6-8. Sınıf öğrencileri üzerinde 

gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada öğrencilerin %8.5‟inin iki öğün, %67‟sinin üç öğün, 

%19.3‟ünün dört öğün, %5.2‟sinin de beĢ veya daha fazla öğün yediği bildirilmiĢtir. Bu 

sonuç çalıĢmamızdan elde edilen sonuçlar ile paralellik arz etmektedir. Okul çağı 

çocuklarında beslenme önemlidir. Çünkü çocukların büyüme ve geliĢmesi ve okulda 

baĢarılı olmasında beslenmenin etkisi vardır. Bu nedenle düzenli yeterli ve dengeli 

beslenmede öğün sayısı önemlidir. Bu dönem çocuklarında büyüme hızlıdır. Buna paralel 

olarak besin gereksinimi de artmaktadır. Bu sebeple en az üç ana öğün beslenmeleri 

gerekmektedir. Öğrencilerin öncelikle kendi beslenme durumlarını düzeltmeleri, öğün 

atlamamaları ve sağlıklı beslenme alıĢkanlığını kazanmaları gerekmektedir. 

Öğrencilerden %26.6‟sı öğün atladığını ifade etmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan 

öğrencilerin büyük bölümü (%67) düzenli kahvaltı yaptığını belirtmiĢ, öğrencilerden 

%57.2‟si günlük 1.5-3 litre su içtiğini açıklamıĢtır. Okul çağı çocuklarında öğün atlama sık 

rastlanan bir durumdur (93). Yapılan birçok çalıĢmada da benzer sonuçlar saptanmıĢtır. 

Çelik (94) tarafından 8. Sınıf öğrencileri üzerinde yaptığı araĢtırmada öğrencilerden 

%29.3‟ünün; Özdoğan ve Altuhul (95) tarafından yapılan araĢtırmada %34‟ünün öğün 

atladığı bildirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar ile çalıĢmamızdan elde 

edilen sonuçların paralellik arz ettiği görülmektedir.  

Cinsiyet değiĢkenine göre öğrencilerin günlük enerji ve besin alımları 

incelendiğinde kız öğrencilerin günlük enerji alımlarının (1351.43±364.52) erkek 

öğrencilere göre (1510.74±447.12) anlamlı Ģekilde düĢük olduğu (p<0.05) ve DRI 

karĢılanma oranının da erkeklerden yüksek olduğu görülmüĢtür. Bıyıklı ve ark. (96) 

tarafından üniversite öğrencileri üzerinde gerçekleĢtirilen çalıĢmada erkek öğrencilerin 

günlük enerji alımlarının kız öğrencilere göre daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Yine 

yapılan analiz sonucunda kız öğrencilerin günlük protein alımlarının erkek öğrencilerden 

anlamlı olarak düĢük olduğu (p<0.05) ve DRI karĢılanma oranının erkek öğrencilerden 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Bununla birlikte erkek öğrencilerin günlük çinko alımlarının 

ve DRI karĢılanma oranının kız öğrencilerden anlamlı Ģekilde yüksek olduğu (p<0.05) 



 

 
46 

saptanmıĢtır. DiktaĢ ve ark. (97) tarafından ergenler üzerinde yapılan araĢtırmada benzer 

Ģekilde erkeklerde enerji alımının daha yüksek olduğu bildirilmiĢ olup benzer Ģekilde 

erkeklerde protein ve çinko alım düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir.  

 

5.3. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Düzeylerine Yönelik Bulguların TartıĢılması 

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin IPAQ formundan elde ettikleri puan 0-9942 arasında 

olup IPAQ değerlendirmesi sonucunda öğrencilerden 145‟inin (%52.5) orta, 82‟sinin 

(%29.7) yüksek, 49‟unun da (%17.8) düĢük fiziksel aktivite gösterdiği saptanmıĢtır.  

Vanhala ve ark. (98) tarafından yapılan çalıĢmada öğrencilerde düzenli fiziksel aktivite 

yapma oranının düĢük olduğu bildirilmiĢtir.  

YapmıĢ olduğumuz çalıĢmada kız öğrencilerin %23.2‟sinin düĢük, %56.8‟inin orta, 

%20‟sinin yüksek; erkek öğrencilerin ise %13.2‟sinin düĢük, %49‟unun orta, %37.7‟sinin 

yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamızla 

paralellik arz edecek Ģekilde; Aksoydan ve Çakır (86) tarafından ergenler üzerinde yapılan 

çalıĢmada erkeklerin %70.7‟sinin, kızların %86.4‟ünün inaktif yaĢam tarzına sahip olduğu 

ve cinsiyete göre fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı 

olduğu bildirilmiĢtir. Fiziksel aktivite düzeyi azaldıkça obezite, kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet, kanser, hipertansiyon, depresyon ve osteoporozis gibi hastalıklara 

yakalanma olasılığı artmaktadır. Aynı zamanda fiziksel aktivitenin bedensel sağlığımızın 

yanında psikolojik ve ruhsal sağlığımızı da olumlu etkili bilinmektedir (99). 

5.4. Öğrencilerin Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KIDMED) Değerlendirmesine 

Yönelik Bulguların TartıĢılması 

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin Akdeniz diyeti programında yer alan besinleri 

tüketme durumları incelendiğinde öğrencilerin %69.6‟sının kahvaltıda tahıl (ekmek) veya 

tahıl ürünleri, %68.5‟inin düzenli olarak kuruyemiĢ (haftada en az 2-3 kez) tükettiği, 

%66.7‟sinin evde zeytinyağı kullanmaktadır. Yağ tüketim tercihinin zeytinyağından yana 

kullanılması zeytinyağının faydaları göz önünde bulundurulunca sevindirici bir durumdur. 

Zeytinyağındaki fenolik bileĢenler diğer yağlara oranla daha fazladır. Bu 

bileĢenlerin anti inflamatuar etkileri bulunmaktadır. Günlük 25 mL zeytinyağı tüketiminin 

sistolik kan basıncını azalttığı belirlenmiĢtir. Tekli doymamıĢ yağ asidi içeriği ile glikoz 
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metabolizmasını iyileĢtirir, yağ oksidasyonunu ve termogenezi arttırır. Bu da zeytinyağının 

ağırlık kazanımını engelleyici rolü olabileceğini göstermektedir (100). 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %64.5‟inin her gün meyve veya taze sıkılmıĢ meyve 

suyu tükettiği görülmüĢtür, Alphan ve ark. (100) sebze meyve tüketiminin arttırılmasının 

CRP ve homosistein konsantrasyonlarını sırayla %21 ve %17 oranında düĢürdüğü 

sonucuna ulaĢmıĢtır. Sebzelerin haftada 2 porsiyon veya daha fazla miktarda tüketilmesi, 

vitaminler ve antioksidanların alımının artmasına katkı sağlaması nedeniyle önemlidir 

(101). 

Öğrencilerin %64.1‟inin günlük olarak 2 bardak süt/yoğurt ve/veya 1 büyük dilim 

(40 g) peynir, %60.9‟unun her gün ikinci bir meyve daha, %60.5‟inin tatlı, Ģeker ve 

Ģekerlemeleri günde birkaç kez tükettiği görülmüĢtür  

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin KĠDMED skoru ortalama 5.03±2.56 olarak 

hesaplanmıĢtır. Sınıf değiĢkeni açısından yapılan karĢılaĢtırma sonucunda genel olarak 

sınıf düzeyindeki artıĢa bağlı olarak Akdeniz diyetine uyumun anlamlı Ģekilde düĢtüğü 

görülmüĢtür. Kabaran ve Gezer (70) yapmıĢ oldukları çalıĢmada KĠDMED skorunu 

5.72±2.33 olarak saptamıĢ olup yaĢtaki artıĢa bağlı olarak KĠDMED skorunun düĢtüğünü 

bildirmiĢlerdir. Bu sonuçlar araĢtırmamızı destekler tarzdadır. 

ÇalıĢmaya katılan kız öğrencilerin %52.8‟inin, erkek öğrencilerin ise %58.3‟ünün 

Akdeniz diyeti uyum düzeyi orta; kız öğrencilerin %27.2‟sinin, erkek öğrencilerin ise 

%21.2‟sinin kötü; kız öğrencilerin %20‟sinin, erkek öğrencilerin %20.5‟inin ise iyi olduğu 

görülmüĢtür. Cinsiyete göre KĠDMED açısından farkın anlamlı olmadığı saptanmıĢtır. 

Kabaran ve Gezer (70) yapmıĢ oldukları çalıĢmada benzer Ģekilde cinsiyete göre KĠDMED 

skoru açısından anlamlı bir farklılık olmadığını bildirmiĢlerdir. Kontogianni ve ark. (102) 

tarafından yapılan çalıĢmada ise cinsiyete göre KĠDMED skorunun anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmadığı bildirilmiĢtir.  

ÇalıĢmada zayıf öğrencilerin KĠDMED puanlarının en yüksek, 2. derece ĢiĢman 

olanların ise en düĢük olduğu görülmüĢ olmakla beraber BKĠ‟ye göre KĠDMED 

skorlarındaki farklılığın anlamlı düzeyde olmadığı saptanmıĢ olup, Kabaran ve Gezer (70) 

tarafından yapılan çalıĢmada ise BKĠ‟deki artıĢa bağlı olarak Akdeniz diyetine uyum 

düzeyinin anlamlı Ģekilde düĢtüğü bildirilmiĢtir. Köksal ve ark. (103) tarafından 7-18 yaĢ 

arasındaki çocuk ve ergenlerde gerçekleĢtirilen çalıĢmada da vücut ağırlığı, BKĠ ve bel 

çevresiyle KĠDMED skoru arasında negatif yönlü ve zayıf bir iliĢki olduğu bildirilmiĢtir.  
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ÇalıĢmada annesi okur-yazar olan öğrencilerin %25‟i iyi, %25‟i orta, %50‟si kötü; 

annesi ilkokul mezunu olanlardan %8.8‟inin iyi, %52.9‟unun orta, %38.2‟sinin kötü; 

annesi ortaokul mezunu olan öğrencilerden %4.5‟inin iyi, %68.2‟sinin orta, %27.3‟ünün 

kötü; annesi lise mezunu olan öğrencilerden %18.5‟inin iyi, %58.7‟sinin orta, %22.8‟inin 

kötü; annesi yüksekokul mezunu olan öğrencilerden %26.9‟unun iyi, %55.8‟inin orta, 

%17.3‟ünün kötü; annesi lisansüstü mezunu olanlardan da %31.3‟ünün iyi, %43.8‟inin 

orta, %25‟inin kötü uyum gösterdiği görülmüĢ olup gruplar arasındaki fark anlamlı 

bulunmamıĢtır. Babası okuryazar olan öğrencilerin %2.2‟sinin, ilkokul mezunu olan 

öğrencilerin %9.7‟sinin, lise mezunu olan öğrencilerin %18.8‟inin, yüksekokul mezunu 

olan öğrencilerin %27.5‟inin, lisansüstü mezunu olanların da %19‟unun iyi KĠDMED 

düzeyine sahip olduğu görülmüĢtür. Baba eğitim düzeyine göre fark anlamlı 

bulunmamıĢtır. Anne ve baba çalıĢma durumuna göre KĠDMED açısından anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır. Erol ve ark. (104) tarafından ergenler üzerinde gerçekleĢtirilen çalıĢmada 

anne eğitim düzeyindeki artıĢa bağlı olarak Akdeniz diyetine uyum düzeyinin anlamlı 

Ģekilde arttığı bildirilmiĢ iken anne ve baba mesleğine göre ise anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptanmıĢtır. Bu sonuçlar araĢtırmamız ile paralellik arz etmektedir. 

Sağlıklı beslendiğini ifade eden öğrencilerin %35.8‟inin, kısmen sağlıklı 

beslendiğini ifade eden öğrencilerin %10.6‟sını, sağlıklı beslenmediğini ifade eden 

öğrencilerin %6.3‟ünün Akdeniz diyetine uyum düzeyinin iyi olduğu görülmüĢtür. Bu 

durum beklenen bir sonuçtur. Zira Akdeniz diyetindeki asıl amaç sağlığın korunmasıdır.  

Hazır hızlı besin yediğini belirten öğrencilerin %11.3‟ünün, kısmen yediğini ifade 

eden öğrencilerin %22.6‟sının, yemediğini ifade eden öğrencilerin %33.3‟ünün Akdeniz 

diyetine uyum düzeyinin iyi olduğu görülmüĢ olup yapılan Ki-kare testi sonucunda gruplar 

arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır. Mariscal-Arcas ve ark. (105) tarafından çocuk ve 

ergenler üzerinde Ġspanya‟da gerçekleĢtirilen çalıĢmada hazır hızlı besin tüketimi ile 

KĠDMED skorları arasında negatif yönlü bir iliĢki olduğu, diğer bir ifadeyle bu besinleri 

tüketenlerde KĠDMED skorunun düĢtüğü bildirilmiĢtir.  

Öğün atladığını belirten öğrencilerin %11‟inin, atlamadığını ifade eden öğrencilerin 

%34.7‟sinin, bazen atladığını ifade eden öğrencilerin %17.6‟sının Akdeniz diyetine uyum 

düzeyinin iyi olduğu görülmüĢ olup yapılan analiz sonucunda öğün atlama durumuna göre 

Akdeniz diyetine uyum düzeyi açısından anlamlı farklık saptanmıĢtır.  

Öğrencilerin BKĠ değerleri ile KĠDMED skorları arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. Günlük su alımı ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, çok zayıf ve 

anlamlı bir iliĢki; günlük protein alım miktarı ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, 
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zayıf ve anlamlı bir iliĢki; günlük alınan kolesterol düzeyi ile BKĠ arasında negatif yönlü, 

çok zayıf ve anlamlı bir iliĢki, KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, zayıf ve anlamlı bir 

iliĢki; günlük alınan A vitamini düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, çok zayıf 

ve anlamlı bir iliĢki; günlük alınan B2 vitamini düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif 

yönlü, çok zayıf ve anlamlı bir iliĢki; günlük alınan folat düzeyi ile KĠDMED skoru 

arasında pozitif yönlü, zayıf ve anlamlı bir iliĢki; günlük alınan potasyum düzeyi ile 

KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, çok zayıf ve anlamlı bir iliĢki (r = .126; p = .036); 

günlük alınan fosfor düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, zayıf ve anlamlı bir 

iliĢki; günlük alınan çinko düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, çok zayıf ve 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Köksal ve ark. (103) tarafından 7-18 yaĢ arasındaki çocuk 

ve ergenlerde gerçekleĢtirilen çalıĢmada BKĠ ve bel çevresi ile KĠDMED skorları arasında 

negatif yönlü, zayıf ve anlamlı bir iliĢki olduğu bildirilmiĢtir. Benzer Ģekilde Samur ve ark. 

(106) ve Kabaran ve Gezer (70) de BKĠ ile KĠDMED skorları arasında negatif yönlü bir 

iliĢki olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu sonuçlar araĢtırmamızdan elde edilen sonuçlar ile 

paralellik arz etmektedir. 

Fiziksel aktivite düzeyi ile KĠDMED skorları arasında pozitif yönlü, çok zayıf ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Benzer bir iliĢki Farajian ve ark. (107) tarafından 

Yunanistan‟da gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada KĠDMED indeksi yüksek olan çocuklarda 

sağlıklı beslenme alıĢkanlıklarının ve fiziksel aktivite düzeyinin de yüksek olduğu 

bildirilmiĢtir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Yapılan çalıĢmadan elde edilen sonuçlar aĢağıdaki gibidir: 

- Öğrencilerin sağlıklı beslendiklerine yönelik algıları genel olarak yüksektir. 

- Öğrencilerde hazır hızlı besin tüketme oranı yüksektir. 

- Öğrencilerde öğün atlama oranı yüksektir. 

- Öğrencilerde düzenli kahvaltı yapma alıĢkanlığı iyi düzeydedir. 

- Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyi orta düzeydedir. 

- Sınıf düzeyi arttıkça fiziksel aktivite düzeyinin de genel olarak arttığı 

saptanmıĢtır. 

- Erkek öğrencilerde fiziksel aktivite düzeyi kız öğrencilerden anlamlı Ģekilde 

yüksek bulunmuĢtur. 

- Erkek öğrencilerin günlük enerji ve protein alımları kız öğrencilerden anlamlı 

Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. 

- Öğrencilerin Akdeniz diyetine uyum düzeyleri genel olarak iyidir. 

- Sınıf düzeyi arttıkça Akdeniz diyetine uyum düzeyinin azaldığı görülmüĢtür. 

- Kız ve erkek öğrencilerin Akdeniz diyetine uyum düzeyleri birbirine yakın olup 

cinsiyete göre anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

- BKĠ‟deki artıĢa bağlı olarak KĠDMED skorlarının genel olarak düĢtüğü, diğer 

bir ifadeyle Akdeniz diyetine uyumun azaldığı, ancak farkın anlamlı düzeyde 

olmadığı görülmüĢtür. 

- Genel olarak anne ve baba eğitim düzeyindeki artıĢa bağlı olarak Akdeniz 

diyetine uyum düzeyinde bir artıĢ olduğu, ancak bu artıĢın anlamlı olmadığı 

görülmüĢtür. 

- Sağlıklı beslendiğine yönelik algıya sahip olan öğrencilerin Akdeniz diyetine 

uyum düzeylerinin anlamlı Ģekilde yüksek olduğu görülmüĢtür. 

- Hazır hızlı besin yediğini ifade eden öğrencilerin Akdeniz diyetine uyum 

düzeylerinin anlamlı Ģekilde düĢük olduğu görülmüĢtür. 

- Günlük protein alım miktarı ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, zayıf ve 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 

- Günlük alınan kolesterol düzeyi ile BKĠ arasında negatif yönlü, çok zayıf ve 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 
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- Günlük alınan kolesterol düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, 

zayıf ve anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

- Günlük alınan A vitamini düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, çok 

zayıf ve anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 

- Günlük alınan B2 vitamini düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, 

çok zayıf ve anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

- Günlük alınan folat düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, zayıf ve 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 

- Günlük alınan potasyum düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, çok 

zayıf ve anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır 

- Günlük alınan fosfor düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, zayıf ve 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır 

- Günlük alınan çinko düzeyi ile KĠDMED skoru arasında pozitif yönlü, çok 

zayıf ve anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır 

 

6.2. Öneriler 

 

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar dikkate alınarak aĢağıdaki önerilerde 

bulunulmuĢtur: 

- Çocuk ve ergenlerde meyve, sebze, kurubaklagil, süt ve süt ürünleri, balık, 

zeytinyağı gibi besinlerin sağlık açısından yararları hakkında bilgiler verilmeli, 

bu besinleri tüketmelerini özendirecek eğitimler ve uygulamalar yapılmalıdır. 

- Besin bilgisi eğitim küçük yaĢlardan itibaren verilmeye baĢlanmalı ve bunun 

sürekliliği sağlanmalıdır. 

- ġeker içerikli besinler, pastane ürünleri, hazır cips, çikolata, meyve suları ve 

gazlı içecekleri daha az tüketmeleri, aynı zamanda hazır hızlı besin tüketimleri 

denetlenmeli ve bu restoranlara daha az gitmeleri konusunda çocuk ve ergenler 

olumlu yönde eğitilmelidir ve örnek sağlıklı menüler geliĢtirilmelidir. Beslenme 

eğitimi ve evdeki beslenme uygulamaları örneklerle aile bireylerine ekonomik 

koĢullar düĢünülerek öğretilmeli ve en önemlisi de hızlı büyüme dönemin de 

olan ergenlere sağlıklı besine ulaĢmaları için okul kantinleri denetlenmeli, orada 

sağlıklı ve güvenli besin satıĢı sağlanmalıdır.   
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- Aileler çocukların yeterli ve dengeli beslenebilmeleri için sağlıklı besin 

içerikleri sunmalı, dıĢarıdan beslenme konusunda çocuklarını uyarmalı, gerekli 

açıklamaları uygun Ģekilde yapmalıdır. 

- Çocukları fiziksel aktivite yapmaları konusunda teĢvik edici ödüllendirme ve 

pekiĢtirme yöntemleri planlanmalıdır.  

- Çocuk ve ergenler beslenmeyle ilgili doğru bilgilere ulaĢması sağlanmalıdır. 

- Akdeniz Diyeti ile ilgili yerel ve görsel medyada bilgilendirici yayın ve 

içeriklere yer verilmeli 

- Akdeniz Diyeti‟nin sağlık açısından yararları hakkında okullarda öğrencilere 

yönelik etkinlikler düzenlenmeli 
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EKLER 

 

Ek 1. Enstitü Yönetim Kurulu Kararı 
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Ek 2. Etik Kurul kararı 
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Ek 3. Kurum Ġzni 
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Ek 4. Veri Toplama Formları 

 
11-15 YaĢ Grubu Çocukların Antropetmerik Ölçümleri ile Besin Tüketim Sıklığı ĠliĢkisinin KĠDMED Skoru 

Kullanırak Saptanması 

 

Tarih: 

Anket No: 

 

Öğrenciye Ait Bilgiler: 

 

1.Sınıfı:  

1. Altıncı sınıf 2. Yedinci sınıf 3. Sekizinci sınıf 

 

2.Cinsiyeti 

   1. Kız                                2. Erkek 

 

3.YaĢı: ..…..................................  (gün/ay/yıl) 

 

4.Nerede kalıyor?  

1. Evde aile ile birlikte  

2. Evde tek baĢına  

3. Evde arkadaĢları ile  

4. Yurtta tek baĢına  

5. Yurtta arkadaĢları ile  

6. Akrabalarının yanında  

7. Diğer (………….) 

 

Antropetmetik Ölçümler: 

 

5.Boy uzunluğu:……………..   cm 

 

6.Vücut ağırlığı:…………......    kg 

 

7.Beden kitle Ġndeksi:.....................   kg/m2 

 

8.Beden kitle Ġndeksi değerlendirmesi:……………………………..  

 

9.Bel Çevresi:………………………… cm 

 

10. Kalça Çevresi:……………………………… cm 

11. Bel/Kalça:…………………………………... 

 

12. Üst orta kol çevresi:………………………… cm 

 

Aile ĠliĢkin Bilgiler: 

 

13.Ailenizde kaç kiĢi yaĢıyor?   ......……….. 

 

14.Kaç kardeĢsiniz? ………............ 

 

15.Annenizin eğitim durumu nedir? 

 1.Okur-yazar değil                     

 2.Okur-yazar                    

 3. Ġlkokul                          

  4. Ortaokul                    

5. Lise               

  6. Yüksek okul              

  7. Lisans üstü 
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19.Babanızın eğitim durumu nedir?  

 1.Okur-yazar değil              

 2.Okur-yazar                   

   3. Ġlkokul                      

 4. Ortaokul 

   5. Lise                           

 6. Yüksek okul          

 7. Lisans üstü 

 

20.Annenizin mesleği nedir? 

1. ÇalıĢıyor (………………………………………………)  

2. ÇalıĢıyor – Ģimdi iĢsiz.   

3. ÇalıĢmıyor 

 

21.Babanızın mesleği nedir? 

1. ÇalıĢıyor (………………………………………………)  

2. ÇalıĢıyor – Ģimdi iĢsiz.   

3. ÇalıĢmıyor 

 

22.Besin alerjiniz var mı? 

     1. Evet                                         2. Hayır  

 

23.Cevabınız (Evet) ise hangi besine alerjiniz var? ................................ 

 

24.Genel olarak sağlıklı beslendiğinizi düĢünüyor musunuz? 

 

      1. Evet                                 2. Kısmen   3. Hayır 

 

25. Hızlı hazır gıda yiyor musunuz? 

      1. Evet                                 2. Kısmen   3. Hayır 

 

26. Cevabınız (Evet) ise neden hızlı hazır gıda yiyorsunuz? 

       

 ............................................................................................................................. ............          

………………………………………………………………………………………….. 

 

27. Cevabınız (Hayır) ise neden hızlı hazır gıda yemiyorsunuz? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………. 

 

28. Genellikle günde kaç öğün yemek yersiniz? 

 

 (……Ana, ……..Ara) 

 

29. Genellikle öğün atlar mısınız?  

1.Evet  2.Hayır 3.Bazen 

 

30. Cevabınız evet ise, genelde hangi öğünü atlarsınız?  

1.Sabah   2.Öğle     3.AkĢam 

 

31. Öğün atlama sebebiniz nedir? ……………………. 

1. Zaman yetersizliği  2.Canı istemiyor, iĢtahsız  3.Zayıflamak istiyor 

4 AlıĢkanlığı yok  5. Hazırlanmadığı için  6.Diğer(……..) 

 

32. Düzenli kahvaltı yapıyor musunuz? …………………………… 

1.Evet  2.Hayır  

 

33. Cevabınız hayır ise nedeni aĢağıdakilerden hangisidir?  

1.Zaman yetersizliği  2.Canım istemiyor  3.Evde hazırlanmıyor  

4.Okulda kahvaltı yapmayı seviyorum  5.Kilo almaktan korkuyorum 6. Diğer(……..) 

 

34. Günlük ne kadar su içersiniz? .................... 
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35. Akdeniz Diyet Skorunu OluĢturan  BESĠN BileĢenlerin Tüketim Sıklığı 

 

Besinler  Her 

gün 

Haftada 

2-3  

Haftada 

1  

15 günde 

1  

Ayda 

1  

Nadir Hiç Miktar 

Süt         

Yoğurt         

Peynir         

Yumurta         

Kırmızı Et         

Beyaz Et/ Tavuk          

Balık         

Baklagiller         

Sebze         

Meyve         

Ekmek         

Pirinç         

Makarna         

Asitli Ġçecekler         

Asitsiz Ġçecekler         

ġeker         

Tam Tahıl         

Patates         

KurutulmuĢ Meyve         

Zeytinyağ Kullanmı         

Tuz Kullanımı         

Diğer……………………..         

 

 

36. Yediğiniz besinlerin içinde neler olduğunu biliyor musunuz? 

     1. Evet                                        2. Hayır 

 

37. Bu besinlerin vücut ağırlığı üzerine etkisi var mı? 

 

     1. Var   2.Kısmen  3.Hayır                              

 

Fiziksel Aktiviteye ĠliĢkin Sorular 

 

Uluslararası Fiziksel Akvite Kaydı (IPAQ) kısa formu  

Ġnsanların günlük hayatlarının bir parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 

gün içerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktır. Lütfen yaptığınız aktiviteleri düĢünün; iĢte, 

evde, bir yerden bir yere giderken, boĢ zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence aktiviteleri.  

Son 7 günde yaptığınız Ģiddetli aktiviteleri düĢünün. ġiddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapıldığını ve nefes 

almanın normalden çok daha fazla olduğu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız 

bu aktiviteleri düĢünün.  

38. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı bisiklet çevirme 

gibi Ģiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız?  

   Haftada___gün  

 

39. Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düĢünün. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel güç 

gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca 

yaptığınız fiziksel aktiviteleri düĢünün.    

40. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, bowling 

veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptınız?Yürüme hariç.  

  Haftada___gün  

  

41. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  
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Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün. Bu iĢyerinde, evde, bir yerden bir yere ulaĢım amacıyla veya 

sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız yürüyüĢ olabilir.   

42. Geçen 7 gün içerisinde, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır?  

Haftada___gün  

   

43. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. ĠĢte, evde, çalıĢırken ya da dinlenirken 

geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon 

seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır.   

44. Geçen 7 gün içerisinde,günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?   

Günde ___ saat 

Günde ___ dakika  

 

 

Uluslararası Fiziksel Akvite Kaydı (IPAQ) kısa formu  

Ġnsanların günlük hayatlarının bir parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 

gün içerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktır. Lütfen yaptığınız aktiviteleri düĢünün; iĢte, 

evde, bir yerden bir yere giderken, boĢ zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence aktiviteleri.  

Son 7 günde yaptığınız Ģiddetli aktiviteleri düĢünün. ġiddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapıldığını ve nefes 

almanın normalden çok daha fazla olduğu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız 

bu aktiviteleri düĢünün.  

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı bisiklet çevirme gibi 

Ģiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız?  

   Haftada___gün  

 

2. Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düĢünün. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel güç 

gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca 

yaptığınız fiziksel aktiviteleri düĢünün.    

3. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, bowling 

veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptınız?Yürüme hariç.  

  Haftada___gün  

 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün. Bu iĢyerinde, evde, bir yerden bir yere ulaĢım amacıyla veya 

sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız yürüyüĢ olabilir.   

5. Geçen 7 gün içerisinde, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır?  

Haftada___gün  

 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. ĠĢte, evde, çalıĢırken ya da dinlenirken 

geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon 

seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır.   

7. Geçen 7 gün içerisinde,günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?   

Günde ___ saat 

Günde ___ dakika  
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Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi (KĠDMED) 

 

  EVET HAYIR 

1. Hergün meyve veya taze sıkılmıĢ meyve suyu tüketirim.   

2. Hergün ikinci bir meyve daha tüketirim.   

3. Düzenli olarak günde bir kez taze veya piĢmiĢ sebze tüketirim.   

4. Günde birden fazla taze veya piĢmiĢ sebze tüketirim.   

5. Düzenli olarak balık tüketirim (haftada en az 2-3 kez).   

6. Hızlı hazır gıda tarzı restorantlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim.   

7. Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tüketirim.   

8. Makarna ve pilavı hemen hemen hergün tüketirim (haftada 5 veya daha fazla).   

9. Kahvaltıda tahıl (ekmek) veya tahıl ürünleri (tahıl gevreği) tüketirim.   

10. Düzenli olarak kuruyemiĢ tüketirim (haftada en az 2-3 kez).   

11. Evde zeytinyağı kullanırım.   

12. Kahvaltı yapmam.   

13 Kahvaltıda süt ve süt ürünleri tüketirim. (süt, yoğurt....)   

14. Kahvaltıda hazır fırın ürünleri veya hamuriĢleri tüketirim.   

15. Günlük olarak 2 bardak süt/yoğurt ve/veya 1 büyük dili (40g) peynir tüketirim.   

16. Tatlı, Ģeker ve Ģekerlemeleri günde birkaç kez tüketirim   

 

 

 

Geriye Dönük 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı 

 

ÖĞÜNLER BESĠNLER MĠKTAR ĠÇĠNDEKĠLER 

SABAH 

Saat: 

   

ARA  

Saat: 

   

ÖĞLE 

Saat: 

   

ARA  

Saat: 

   

AKġAM 

Saat: 

   

ARA  

Saat: 

   

 

Tüketilen su miktarı:…………………….. su bardağı 
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Ek 5. Gönüllüleri Bilgilendirme Formu 

 

        Ek-3 

 

GÖNÜLLÜLERĠ BĠLGĠLENDĠRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

 

Toplumumuzda beslenme alıĢkanlıkları gün geçtikçe farklılaĢmaktadır. YanlıĢ beslenme 

alıĢkanlıkları özellikle okul çağındaki çocuklarda ve adölesanlarda (ergenlerde) 

yaygınlaĢmaktadır. Bu yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları beslenme kalitesinin düĢmesine ve 

beslenmeyle ilintili hastalık risklerinin artmasına neden olmaktadır. Toplumdaki bu 

soruların  belirlenebilmesi amacıyla “11-15 YaĢ Grubu Çocukların Antropetmerik Ölçümleri ile 

Besin Tüketim Sıklığı ĠliĢkisinin KĠDMED Skoru Kullanırak Saptanması” için bir çalıĢma 

yürütülmesi planlanmaktadır.   

ÇalıĢma kapsamında; boy, ağırlık, bel ve kalça çevresi, üst orta kol ölçümleriniz diyetisyen 

tarafından yapılacak ve tarafınızca doldurulacak anket yardımı ile genel bilgileriniz, beslenme 

durumu ve alıĢkanlıklarınız saptanacaktır. Verdiğiniz bilgiler gizli kalacak ve sadece araĢtırma 

amacıyla kullanılacaktır. 

 
 

YUKARIDAKĠ BĠLGĠLERĠ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SÖZLÜ 

AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOġULLARDA SÖZ KONUSU ARAġTIRMAYA KENDĠ 

RIZAMLA, HĠÇBĠR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL 

EDĠYORUM. 

 

Gönüllünün Adı, Soyadı, Ġmzası, Adresi  (varsa telefon numarası) 

 

 

 

AraĢtırmayı yapan sorumlu araĢtırmacının Adı, Soyadı, Ġmzası 

 

 

 

 

Döküman no: F.FR.72 Yayın Tarihi: 04.02.2019  Rev no/Tarih: 00/-- 
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Ek 6. Ġntihal Raporu 
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Ek 7. ÖzgeçmiĢ 

ÖZGEÇMĠġ 

Elif Ceren KALAYCIK, 

1995 yılı Adana doğumluyum. Ġlkokul ve Ortaokulu Manas Ġlköğretim Okulunda, 

liseyi Adana Ticaret Borsa Lisesinde tamamladım. Lisans eğitimimi Gaziantep‟te SANKO 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümünden alıp 2018 

yılında mezun oldum.   

Ocak-Mayıs 2020 tarihleri arasında özel bir diyetisyen kliniğinde çalıĢtım. ġuan da 

yeniden özel bir diyetisyen kliniği ve diyet mutfakta, diyetisten olarak çalıĢıyorum. 

Adana‟da yaĢıyorum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




