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OZET

Elif Ceren Kalaycik, 11-15 Yas Grubu Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri le
Besin Tiiketim Sikhg iliskisinin Kidmed Skoru Kullanilarak Saptanmasi. Hasan
Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Bu ¢alismanin amaci 11-15 yas grubu okul ¢agi
cocuklarinda antropometrik dl¢iimler ile besin tiiketim sikligi iliskisinin KIDMED skoru
kullanilarak Akdeniz diyetine uyumunun etkisini belirlemektir. Bu amagla ¢alisma Aralik-
Mart 2019 tarihleri arasinda Adana ilinde egitim goren Vakifbank ortaokul dgrencileri
tizerinde ylritilmistiir. Caligmaya herhangi kronik rahatsizligi, besin alerjisi ve
malabsorbsiyon gibi hastalig1r olan 6grenciler kabul edilmemistir. Bu nedenle ¢alismaya
151 erkek (%54.7), 125 kiz (%45.3) olmak lizere 11-15 yas arasindaki 276 ortaokul
Ogrencisi alinmistir. Calismaya katilan 6grencilerin IPAQ formundan elde ettikleri puan 0-
9942 arasinda olup IPAQ degerlendirmesi sonucunda dgrencilerden 145’inin (%52.5) orta,
82’sinin  (%29.7) yiiksek, 49’unun da (%17.8) diisiik fiziksel aktivite gosterdigi
saptanmustir. Calismaya katilan dgrencilerin KIDMED skoru ortalama 5.03+2.56 olarak
hesaplanmistir. Bu sonug¢ goz oniinde bulunduruldugunda 6grencilerin Akdeniz diyetine
uyum diizeyi ortadir. Akdeniz diyetinde yer alan besinleri tiiketip tiiketme durumlarina
gore yapilan degerlendirme sonucunda o6grencilerden 154’iiniin (%55.8) orta, 66’sinin
(%23.9) kotli, 56’smmin da (%20.3) en iyi Akdeniz diyet kalitesine sahip oldugu

gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Okul Cag1 Cocuklar1, Beslenme, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi



ABSTRACT

Elif Ceren Kalaycik, 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 Vakifbank 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. GIRIS
1.1. Arastirmanin Onemi ve Problemin Tanimi

Beslenme viicut igin gerekli olan besin dgelerinin sagligin korunmasi, gelistirilmesi
ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in uygun zamanlarda ve yeterli miktarlarda alinmasidir
(1,2). Bir bagka tanima gore viicudun giinliik besin ihtiyacini karsilayacak diizeyde gidanin
bilingli bir sekilde tiiketilmesidir (3). Dengeli ve yeterli beslenme iyi sagligin

yapitaglarindan birisidir (3).

Tiim yas gruplar acisindan 6nemli olmakla beraber 6zellikle okul ¢aginda bulunan
cocuklar acisindan beslenme hayati oneme sahiptir. Okul ¢agi, 6-14 yas arasindaki
cocuklarin egitim-6gretim siirecini igine alan (4), biiyiime-gelismenin son derece hizli
oldugu, hayat boyu siirecek davraniglarin O6nemli Olgiide sekillendigi  donemi

kapsamaktadir (5).

Cocuklarda beslenme yas, cinsiyet, viicut agirligr ve fiziksel aktivite diizeyleri goz
oniinde bulundurularak diizenlenmelidir (4). Okul ¢ag1 ¢cocugun toplumsal yasamla ilk kez
bilin¢li bir sekilde iliski igerisinde oldugu bir donemdir. Okul 6ncesi donemde ¢ocugun
beslenme aligkanliklar1 lizerinde ailenin beslenme aligkanliklar etkili iken okul ¢aginda ise
arkadas grubu, televizyon, okulda beslenmeyle ilgili denetim, annenin ¢aligma durumu gibi
faktorler etkilidir. Bu sebepten 6tiirli de ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in
ailenin, okul yonetiminin ve Ogretmenlerin beslenme konusunda egitimli, bilingli ve

isbirligi i¢inde olmalar1 gerekir (6).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son donemlerde dengesiz beslenmeye bagh
olarak okul cagindaki cocuklarda sismanlik, zayiflik, iyot yetersizligi, demir eksikligi
anemisi, vitamin-mineral yetersizlikleri, dis c¢iiriikleri gibi saglik sorunlarinin goriilme
oraninda artis oldugu goriilmektedir (7). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
raporuna gore ililkemizde 6-18 yas grubunda sismanlik sikligi erkeklerde %9.1, kizlarda
%7.3 olup ortalama sismanlik siklig1 ise %8.2 iken malniitrisyon sikligr %3.9, zayiflik
siklig1 da %14.9 olarak bildirilmistir. Yine bu raporda demir eksiligi anemisinin okul ¢ag1

cocuklarda goriilme sikliginin %30 oldugu bildirilmistir (8).

Biiylime ve gelismenin takibinde antropometrik oOl¢limler olduk¢a Onemlidir.

Cocuklarin biiylime donemlerinde takip edilmeleri i¢in kullanilan pek ¢ok Sl¢lim yontemi



s6z konusudur (9). Bunlar arasinda hi¢ kuskusuz antropometrik yontemler oldukca
onemlidir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi (BKI), bel ve kalca gevresi,
bel ve kal¢a orani, deri kivrim kalinliklari, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kitlesi gibi

Olctimler en yaygin kullanilan antropometrik lgtimlerdir (10).

Sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin ortaya ¢ikmasin engellenmesi, ortaya ¢ikan
hastaliklarin iyilesme siirelerinin kisaltilmasi bakimindan dengeli ve yeterli beslenme
biiyiik 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla beslenmeye iliskin bilginin artirilmasi, beslenmeyle
ilgili yanlislarin diizeltilmesi, dengeli ve yeterli beslenmenin saglanmasi gerekmektedir

(11).

Akdeniz diyeti meyve ve sebzeler, baklagiller, tam tahilli besinler, zeytinyaglh
tohumlar vb bitkisel besinlerce zengin, balik ve deniz {iriinlerinin orta ve yiiksek diizeyde,
slit lirlinleri, yumurta, kiimes hayvanlar1 ve {izim suyunun orta diizeyde, kirmizi etin diisiik
diizeyde tiiketilmesiyle karakterize bir beslenme modelidir (12). Akdeniz Diyeti iizerine
gerceklestirilen arastirmalarda Akdeniz Diyeti modelinin Tip-Il Diabetes mellitus (Tip Il
DM) (13), sismanlik (14), Alzheimer, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser riskini
azaltmada 6nemli oldugu bildirilmistir (15). Zira bu beslenme modeli antioksidanlar, posa,

magnezyum ve doymamis yag asitleri agisindan oldukg¢a zengindir (12).

Akdeniz diyetine uyumun 6lgiilmesi i¢in Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
kullanilmaktadir. Bu indeks 2-24 yas arasindaki bireylerin beslenme aligkanliklarinin

degerlendirilmesi ve hastaliklara yatkinlarinin belirlenmesi igin gelistirilmistir (16).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amacit 11-15 yas grubu okul cagi cocuklarinda antropometrik
dlgiimler ile besin tiiketim siklig1 iliskisinin KIDMED skoru kullanilarak Akdeniz diyetine

uyumunun etkisini belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
HO: Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktiir

H1: Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri yiiksektir



H2: Fiziksel aktivite ile Akdeniz diyetine uyum arasinda pozitif yonlii bir iligki

vardir.

H3: Fiziksel aktivite ile Akdeniz diyetine uyum arasinda pozitif yonlii bir iliski
yoktur.

H4: BKI ile Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski vardur.
H5: BKI ile Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda negatif yonlii bir iligki yoktur

H6: Akdeniz diyetine uyum ile giinliik alinan enerji ve besin miktarlar1 arasinda

iliski vardir.

H7: Akdeniz diyetine uyum ile giinliilk alinan enerji ve besin miktarlar1 arasinda

iligki yoktur.
1.4, Arastirmanin Smmirhiliklar:

e Bu aragtirma, Adana/Seyhan ilge merkezinde bulunan Vakifbank Ortaokulunda

rastgele drneklem yontemi ile se¢ilmis 300 6grenci ile sinirhdir.

e Caligmada Ogrencilere yonlendirilen anket sorulari ve arastirmacinin yaptigi
antropometrik 6l¢imler (boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel, kalga ve tist orta kol

cevresi Ol¢limleri) ile sinirhdir.

e Calismaya kronik rahatsizlig1 olan, herhangi bir engeli olan, alerji/besin alerjisi

veya malabsorbsiyon sorunu yasayan bireyler calismaya alinmamastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Okul Cag1 Cocukluk Déneminin Genel Ozellikleri

Okul ¢agi, cocuklarin egitim-0gretim siirecini i¢ine alan, psikolojik, fizyolojik ve
sosyal gelisimin 6nemli bir kisminin tamamlandigi, hayat boyu stirebilecek davranislarin
onemli oranda sekillendigi, bilgi alma ve aliskanlik kazanmaya en elverisli olduklari

donemi ifade eder (17-19).

9-12 yas aras1 ¢cocuklarin sosyal hayata dahil olmaya bagladig1 bir donemdir. Okul
caginda cocuk iradeli davranislar gelistirmeye, besinlerini kendi almaya baslar. Cocugun
iyiyl kotiiden, dogruyu yanlistan ayirma yetenegi var olur. Buna iist benlik denir. Arkadas

cevresi, aile ortami, medya, 6gretmen ve reklamlar bu yetiyi etkiler (20).

Yapilan aragtirmalar beslenmenin akademik basari iizerinde dogrudan etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (21-23). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda dogru beslenme viicut igin
gerekli olan besin maddelerinin alimiyla istenen biiylime ve gelismeyi saglamaktadir.
Bununla birlikte saglik beslenme aligkanlarin1  kazandirilmasiyla gelecekte ortaya
cikabilecek olasi kronik hastalik riskleri en aza indirilmis olur ve akademik basari da

artirilarak okula devamsizlik da azalir (24).

Insanlar hayatlarmin biiyiik bir kismini1 ve aym zamanda en dnemli siireglerini
okullarda gegirirler. 6-14 yas arasini ig¢ine alan bu donem kisinin fiziksel gelisiminin
oldugu, bazen psikolojik problemler yasadigi, akademik-mesleki deneyimlerini elde ettigi

ve ayni zamanda kimlik kazandig1 bir donemdir (17,18).

Ikincil gocukluk dénemi diye de adlandirilan bu dénemde ¢ocuk sosyal iliskiler
kurar, kurallara uyarak yasama, yetigkinlerle iletisim kurabilme, kendi davraniglarinin
sorumluluklarin1 yiiklenebilme ve beden saghig: ile ilgili pozitif tutumlar gelistirmeye

baglamaktadir (25).



2.2. Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenme
2.2.1. Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenmenin Onemi

Fizyolojik agidan ¢ocukluk donemi, biiyiime ve gelisme i¢in gerekli enerji miktari
ve besin 6gesi gereksinimlerinin artis gostermesi ile karakterize kritik bir siiregtir. Artan
gereksinimleri karsilamada da kuskusuz yeterli ve dengeli beslenme en 6nemli husustur.
Ciinkii bu donemde gelistirilen yeme davranislari, yasam tarzi ve davranis kaliplarinin

insan yasaminin geri kalan kismini da etkiledigi bilinmektedir (26).

Ulkelerin veya toplumlarmn gelecegine yon verecek olan kisiler bugiiniin
cocuklaridir. Bu husus dikkate alindiginda ¢ocukluk doneminde kazanilan saglikli
beslenme davraniglarinin saglikli nesiller olusturmadaki 6nemi daha iyi anlagilmaktadir.
Diger taraftan yetersiz beslenmenin en fazla etkili oldugu grup cocuklar olup ¢ocukluk
donemindeki beslenme bozukluklarina bagli olarak kardiyovaskiiler hastaliklar,

hipertansiyon, sismanlik, vb hastaliklarin ortaya ¢ikma riski de artmaktadir (27).
2.2.2. Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenmeyi Etkileyen Etkenler

Cocuklarda beslenme aligkanliklar1 ve besin alimlar1 iizerinde dolayli ve dolaysiz
etkiye sahip ¢ok sayida etken s6z konusudur. Yasamin ilk donemlerinde edinilen
aligkanliklar besin maddelerine karsi duyulan hoslanma ya da hoslanmama hissi hayat
boyut devam etmektedir. Besin alimlarini etkileyen en 6nemli etkenler arasinda aile ve
cevre, medya, arkadag/akran ve kronik hastaliklar yer almaktadir (27). Belirtilen bu

etkenler asagida basliklar halinde kisaca agiklanmustir.
2.2.2.1. Aile ve Cevre

Ebeveynler ile ¢ocuklarinin benzer beslenme davranislar1 sergilemeleri esasen
genetiksel ve gevresel etkilerin 6nemini isaret etmektedir. Kiigiik ve okul dncesi ¢cocuklarin
yeme aligkanliklarini etkileyen en 6nemli unsur kuskusuz ailedir. Yakin ¢evre, anne-baba
ve kendilerinden biiylik kardesler ¢ocuklar i¢cin rol modeldir. Aile fertleri ve cocuklar
arasindaki dengeli bir sorumluluk dagilimi olumlu bir beslenme iligkisinin saglanmasina
yardimci olacaktir. Bu baglamda ebeveynlerin ve diger yetiskinlerin ¢ocuklarin gelisimi
acisindan giivenli, besleyici ve saglikli besinleri tiiketmeleri konusunda gerekli sabri ve

Ozveriyi gostermeleri son derece 6nemlidir (28).



Gliniimiiz  beslenme aligkanliklari  goz Onlinde bulunduruldugunda aile
yemeklerinde beraber yemek yeme aligkanligimin ge¢mis donemlere nazaran oldukca
azaldigi, TV veya bilgisayar karsisinda yemek yeme oranlarinin 6nemli oranda artti81, aile
yemekleri hazirlama ve planlama i¢in ayrilan zamanin ciddi oranda azaldig1 goriilmektedir
(29,30). Aileleri ile yemek yeme aligkanligi bulunan okul ¢agi ¢ocuklarinin ve ergenlerin
aileleri ile yemek yeme aligkanligi bulunmayan, ya da nadiren yemek yiyenlere kiyasla
meyve-sebze tiiketimlerinin daha fazla oldugu, bununla paralellik arz edecek sekilde

sagliksiz yiyecek tiiketimlerinin de daha az oldugu belirtilmektedir (31).

Calisan annelerin ¢ocuklart giin igindeki bazi1 6gilinlerini okulda, okul kantinlerinde
veya disaridan yemektedirler. Cocuklarin da bu ortamlarda saglikli biiyiime-gelismeyi
saglayacak besin maddelerine gilivenli ve temiz kosullarda ulagabilmeleri biiylik 6nem arz
etmektedir. Yogun ¢alisma kosullar1 sebebiyle evlerde yemek yapmak i¢in gerekli olan
zamanin gegmise nazaran daha azaldigi, bu nedenle de hazirlamasi kolay ya da hizli hazir
besin grubu besinlerin evlerde yogun olarak bulundugu gliniimiiz diinyasinda 6zellikle
daha fazla 6zen gosterilmesi gerekir. Tiim bu belirtilen hususlara karsin annenin ¢alisma
durumunun ¢ocuklarin beslenmesini negatif yonde etkiledigine dair net sonuglar

bulunmamaktadir (32,33).

Anne-baba egitim diizeyinin ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari {izerine etkilerinin
incelendigi bir aragtirmada diisiik egitim diizeyine sahip aile ortaminda biiyiiyen ¢ocuklarin
gereksinimlerinden fazla beslendikleri ve yiliksek egitim diizeyindeki aile ortaminda
biiyliyen ¢ocuklara oranla beden kitle indekslerinin de daha fazla oldugu bildirilmistir (34).
Buna karsin Uguz ve ark. (35) ise yapmis olduklari1 ¢alismada anne-baba egitim diizeyinin
cocuklarin beden kitle indeksleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigini

bildirmislerdir.
2.2.2.2. Medya

Cocuklarda o6zellikle sismanlik oranlarinin artmasindaki en Onemli etkenlerden
birisinin TV izlemek oldugu bildirilmistir. TV basinda gegirilen siireyle ¢ocukluk ve
yetiskinlik ¢agi sismanlik riski arasinda kuvvetli bir korelasyon s6z konusudur. Giin
icerisinde TV izleme siirenin iki saatin iizerinde olmas1 6zellikle okul ¢agi ¢ocuklarinda

sismanlik riskinde artisa yol agmaktadir (36,37).



Ayn1 zamanda TV izlerken giinliik 12-30 kadar besin reklami yayinlanmaktadir ki
bu da ¢ocuklarda hizli hazir yiyecek ve seker ile tatlandirilmis igecek tiiketiminde artisa
yol agmaktadir (38). Ankara’da gergeklestirilen bir ¢alismada 06zel ve devlet
televizyonunda yayinlanan ¢ocuklara 6zgii programlar izlenip kaydedilerek reklam sayisi
ve icerikleri degerlendirilmistir. Devlet televizyonunda reklam olmadigi, buna karsin 6zel
TV kanallarindaki cocuk programlarinda toplam 81 adet reklam yayinlandigi, bunlarin
%23.2’sinin besin reklami oldugu, %18.3’liniin de seker ve sekerli besinlere yonelik

oldugu tespit edilmistir (39).

Yine konuyla ilgili gerceklestirilen bir aragtirmada tiiketicilerin popiiler medya
aracilifiyla edindikleri beslenme bilgilerinin yiyecek sec¢imini etkiledigi, ayn1 zamanda

satinalma stireglerini de etkiledigi bildirilmistir (40).
2.2.2.3. Arkadas Cevresi/Akran

Cocuklar biiylidiikce sosyal iligkileri de daha 6nemli hale gelir. Arkadas/akran
etkisi de yasa bagli olarak artmaktadir. Bu da beslenme aligkanliklar1 ve besin se¢imlerinde
etkili olmaktadir. Bu duruma bagli olarak ¢ocuklarda severek tiikettikleri bir besini aniden
reddetme ya da popiiler bir besin maddesine karsi talebin artmasi gibi durumlar ortaya

¢ikabilmektedir (26).
2.2.2.4. Hastaliklar

Herhangi bir hastalig1 olan ¢ocuklarda istah kayb1 goriilmektedir. Akut viral ya da
bakteriyel hastaliklar cogunlukla kisa Omiirlii olmasina karsin sivi, protein ya da diger
besin Ogelerine gereksinimde artisa neden olabilmektedir. Kistik fibroz, astim, kronik
bobrek hastaligi gibi kronik hastaliklar ideal biiylime i¢in gerekli olan besin alimim
zorlastirabilmektedir ki belirtilen bu ve benzeri hastaliklar1 bulunan ¢ocuklarda beslenme

davraniglarinda bozulmalar sik¢a goriilebilmektedir (26).
2.2.3. Okul Cagindaki Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Gereksinimi

Cocuklarin ideal gelisimi i¢in besin 0Ogelerini yeterli diizeyde almalar
gerekmektedir. Aksi halde bazi Onemli saglik sorunlari ortaya c¢ikabilmektedir.
Gilinlimiizde bilhassa gelismis olarak nitelendirilen {ilkelerde seker ve yag agisindan zengin

olan hazir yemeklerin, atistirmaliklarin, sekerli iceceklerin bilingsiz ve yaygin bir sekilde



tiketilmesine bagli olarak c¢ocuk ve ergenlerde sismanlik prevalansinin arttig

goriilmektedir (41).

Enerji ve besin gereksinimlerinin ¢ocukluk déneminde en 1yl seviyede
karsilanmasimin saglia olumlu etkilerinden o6tiir Tip Enstitiisii (Institute of Medicine)
“Diyetle ilgili Referans Alim (Dietary Reference Intake; DRI) degerleri gelistirmistir. DRI
degerleri ¢ocuklarda kronik hastalik riskini azalmasi ve beslenme bozukluklarini énleme

yoluyla iyi saglik halinin siirdiiriilmesi i¢in kullanilir (26).
2.2.3.1. Enerji Gereksinimi

Sagliklt bir ¢gocugun enerji gereksinimi hesaplanirken bazal metabolizma, biiyiime
ve gelisme i¢in gerekli ek enerji miktar1 ve fiziksel aktiviteden kaynaklanan enerji
harcamalarinin birlikte degerlendirilmesi gerekir. Cocuklarda enerji gereksinimi cinsiyet,
yas, viicut agirh@r ve fiziksel aktivite gibi etkenlere baglh olarak degisiklik arz eder (42).
Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore 11-13 yas, orta aktif erkek cocuklar igin
glinliik enerji gereksinimi 1959-2257 kkal iken bu deger ayni 6zelliklere sahip kiz ¢ocuklar
igin 1870-2064 kkal’dir (19).

2.2.3.2. Protein Gereksinimi

Okul c¢ag1 ¢ocuklarinin biiylime ve gelismelerinin devamlilifinin saglanmasinda,
doku biitiinliigiiniin korumasi ve siirdiiriilmesinde yeterli diizeyde protein alimi son derece
onemlidir. Bu nedenle de protein igerigi yiliksek olan siit ve lrlinleri, kirmiz1 et, kiimes
hayvanlar1 eti, deniz mahsulleri, yumurta, sert kabuklu meyveler ve yagli tohumlarin

cocuklar tarafindan tiiketilmesi 6nerilmektedir (43).

TUBER’e gore 11-13 yas arasi saglikli erkek gocuklarin giinliik almas1 gereken
protein miktart 1.14-1.13 g/kg iken aynmi yas grubundaki kiz ¢ocuklarin almasi gereken
giinliik protein miktar1 ise 1.13-1.10 g/kg’dir. Yine bu yas grubundaki kiz ve erkek
cocuklarinin protein gereksinimi sirasiyla toplam enerjinin %8-20 ve %9-20’si olmalidir

(19).
2.2.3.3. Karbonhidrat Gereksinimi

Cocukluk donemi enerji gereksinimindeki baglica makro besin  6gesi

karbonhidratlardir. Bu nedenle hiicrelerin enerji gereksinimlerinin en temel kaynag:



olmasi, bilhassa da beynin fonksiyonlarmin saglikli bir sekilde yerine getirebilmesinde rol

oynayan glikoz tiiketimi biiylik 6nem arz eder (44).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin diyetlerinde tam bugday unundan yapilmis ekmek, tam
taneli tahillar, sebze-meyveler ile kurubaklagiller gibi saglikli karbonhidrat kaynaklarini
tikketmeleri 6nem arz eder. Belirtilen bu karbonhidrat kaynaklar1 ayn1 zamanda biiyiime ve
gelismede son derece onemli olan vitaminleri, mineralleri ve posa gibi bilesenleri de igerir.
Buna karsin rafine karbonhidratlar veya sekerler tahillarin dis kabuklar1 c¢ikarilarak

tiretildiginden posa, vitamin ve mineral i¢erigi agisindan daha fakirdirler (45).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan serbest seker alimmn giinliik diyet ile
alinan enerjinin %10’unundan fazla olmamasi gerektigini bildirmektedir (46). TUBER e
gore 11-14 yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin giinliik almis olduklar1 enerjinin %45-
60’11 karbonhidratlar olusturmalidir (19).

2.2.3.4. Yag Gereksinimi

Yag, vicuda en fazla enerji saglayan besin Ogesidir. Ayni miktarlardaki
karbonhidrat ve proteine gore 2 kat daha ¢ok enerji verirler. Hayati onem arz eden
linolenik asit, alfa linolenik asit ve arasidonik asit ile A, D, E ve K vitaminleri yaglar
araciligl ile viicuda alinirlar. Bilhassa antioksidan 6zelligindeki karotenoidler, tokoferol ve
tokotrienoller yagsiz ortamda emilemezler (47). Cocuklarin diyetinde belirli diizeyde yag
olmasi enerjinin yani sira bazi viicut fonksiyonlarinin yerine getirilmesi i¢in oldukga
onemlidir. Bununla birlikte yagin miktar1 ve tiiri son derece dnem arz eder. Zira gocukluk
caginda fazla miktarlarda alinan doymus yaglarin hayatin ilerleyen donemlerinde
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilecegi bilinmektedir. Dolayisiyla cocuklarin
diyetinde doymus yaglarin tiiketimi olabildigince az olmalidir. Ote yandan kalp ve damar
koruyucu bazi 6zelliklere sahip oldugundan doymamuis yag tiiketimi ise artirilmalidir (43).
TUBER’e gore 11-14 yas arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 enerjinin
%20-35’1 yaglardan gelmelidir (19).

2.2.3.5. Vitamin ve Mineral Gereksinimi

Vitaminler biiylime ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan organik maddelerdir.
Biiylime ve gelismeyi saglamasi, sinir sisteminin islevlerini gergeklestirmesi, besin

maddelerinin biyoyararliliginin artirilmasi ve immiin sistemin desteklenmesi gibi 6nemli



gorevleri bulunmaktadir. Mineraller ise viicudun %4-5’ini olusturmaktadir. Kalsiyum ve
fosfor gibi mineraller kemik ve dislerin yapisinda bulunmakta iken demir ve selenyum gibi

mineraller ise pek ¢ok enzim sistemini diizenler (19).

A Vitamini: A vitamini ilk taninan vitaminlerden olup goézde 1s18a karsi duyarli
olan retina tabakasinda bulunan ve alacakaranlikta gbérmeyi saglayan radopsin isimli
pigmentin rejenerasyonunu saglamaktadir. Deri ve organlar1 saran epitel dokunun
biitiinliigiiniin saglanmasinda onemlidir. Dolayisiyla da A vitamini yetersizligi nedeniyle
gece korliigii, epitel dokudaki bozulmaya bagli olarak deride kuruma ve follikiiler
hiperkeratozis (piitiirlii bir durumun ortaya ¢ikmasi) gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bunlarin yani sira A vitamini yetersizlifine bagli olarak mide ve barsaklar1 orten
mukozada zayiflama ve iilser ve emilim bozuklar1 gibi durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir.
Ayrica kemik ve dislerin sertlesmesinde ve protein sentezinde de rol oynadigindan A
vitamini yetersizliginde biliylime yavaglamaktadir. Tam yagh siit ve yogurt, peynir,
tereyagl, yumurta, yesil ve kirmizi yaprakli sebzeler, havug, portakal gibi besinsel
kaynaklar 6nemli A vitamini kaynaklaridir. Gereginden fazla A vitamini alimi ise toksik

etkiye neden olabilmektedir (19).

C Vitamini: Kollojen sentezinde gorev alarak viicut dokularinin biitiinligiini
saglamada, dis, diseti ve kemik sagligin1 korumada rol alir. Ayn1 zamanda diyetle alinan
demirin biyoyararliligini artirir. Turunggiller, biber, 1spanak, domates, Briiksel lahanasi

gibi besin maddeleri 6nemli C vitamini kaynaklaridir (19).

D Vitamini: Kemik ve dis sagliginin yani sira kas ve immiin sistem islevlerinin
diizenlemesinde olduk¢a 6nemli vitaminlerden birisidir. Cocuklarda D vitamini sentezinin
temel kaynagi giines 15181dir. Genel olarak 10-15 dakika giines 1518ina maruz kalmanin
yeterli diizeyde D vitamini alimin1 saglayacag: belirtilmektedir. Giines 1518inin yan1 sira
slit, yumurta, karaciger, yagl baliklar da 6nemli D vitamini kaynaklaridir. Bununla birlikte
yagl baliklar disinda hicbir besin maddesi normalin iizerinde tiiketilse de D vitamini

ihtiyacini1 karsilayamamaktadir (19).

B12 Vitamini: Diyet ile alinan hayvansal besinlerle viicuda alinmakta olan B12
vitamini Ozellikle sinir sisteminde olduk¢a Onemlidir. Eksikliginde sinir sistemi
bozukluklar1 ve pernisiydz anemi goriilmektedir (19,40). Hayvansal kaynakli besinlerden

karaciger, bobrek, yiirek, et, siit, peynir, yumurta sarist1 ve balik énemli B12 vitamini
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kaynaklaridir (47). 9 yasindaki ¢ocuklarda giinliik tiiketilmesi Onerilen B12 vitamini 1.2
mcg iken 10 yas ve iizerindekilerde ise 1.4 mcg’dir (47).

Demir: Oksijen tasinmasinda gorevli olan hemoglobinin temel bilesenlerindendir.
Dolayisiyla da oksijen taginmasinda rol alir. Bunun yani sira biligsel islev ve bagisiklik
sistemi agisindan da olduk¢a dnemli olan demir “hem” ve “hem olmayan” demir seklinde
iki farkli yapidadir. Hem demir; kirmizi et, diger etler ve yumurta ile alinmakta olup
yaklasik %251 emilebilmektedir. Hem olmayan demir koyu yesil yaprakli sebzeler, tahillar
ve yumurtada bulunmakta olup yaklasik %17’si emilmektedir. Hem demirin biyoyararliligi
daha yiiksektir. Demir eksikligi durumunda demir eksikligi anemisi goriilmekte olup
tilkemizde okul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik %30 unda saptanmigtir (8). Karaciger, orta
yagh et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler, pekmez ve tahin

onemli besinsel demir kaynaklarindandir (47).

Kalsiyum: Viicutta en fazla bulunan mineraldir. Yenidogan bir bebek viicudunda
30-32 gram kalsiyum bulunmaktadir. Kemik ve dislerin en 6nemli yap1 maddesi olmasinin
yant sira kas kontraksiyonu, bilhassa da kalp kasmin kasilmasinda 6nemli rol oynar.
Bunlarin yan sira kanin pihtilasmasini, B12 vitamininin emilimini, enzim aktivasyonunu,
sinir iletimi, hiicre i¢i homeostazi saglamaktadir (19). ABD Tip Enstitlisii Besin ve
Beslenme Komitesi verilerine gore 9-18 yas arasindaki ¢ocuklarin giinlik 1300 mg
kalsiyum almasi gerekir. En iyi kalsiyum kaynaklari siit ve siit lirlinleridir. Bununla birlikte
findik, fistik, susam, kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler, kurutulmus meyveler de
onemli kalsiyum kaynaklaridir (47). Ginliik kalsiyum alimi agisindan ergenlerde kritik
deger 1500 mg olup bu sinirin asilmast durumunda kemikte daha fazla kalsiyum birikmez,

¢linkii idrarla kalsiyum atilimi artar (43).

Sodyum: Hiicre dis1 sivilarda en fazla bulunan katyondur. Hiicre dist sivi hacminin
kontroliinde, osmotik basincin ayarlanmasinda ve hiicre zarlar1 boyunca molekiillerin aktif
taginmalarinin saglanmasinda goérevlidir (19). Tuzun (NaCl) bilesiminde bulunmaktadir.
Bu nedenle de fazla alinmasi halinde hipertansiyona yol acabilmektedir. Yetersizliginde ise
dehidratasyon, hipotansiyon, kas kramplari, bulanti ve diyare gibi durumlar
goriilebilmektedir (43). Diyet ile alinan dogal besinlerin yani sira biiyiik 6l¢iide yemeklere
piserken veya sonradan tuz eklenmesi ve islenmis besinlerdeki sodyum araciligi ile viicuda

alinabilmektedir (44).
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Cinko: Protein sentezinde gorevli temel minerallerden olup ¢ocuklarin biiyiime ve
gelismelerinin saglanmasinda son derece 6nemlidir. DNA ve RNA yapisindaki enzimler de
gorevlidir Eksikliginde bagisiklik sistemin de =zayiflik, bilissel islevlerde azalma
goriilmektedir (19). Kirmiz1 et, karaciger, balik, yumurta ve peynir gibi hayvansal
besinlerin yani sira bugday, karnabahar, kuru fasulye, elma, sert kabuklu meyveler 6nemli

¢inko kaynaklaridir (47).

11-14 yas arasindaki okul ¢ag1 cocuklarda makro besin dgeleri referans araliklari ile

bazi mikro besin 6gelerinin yeterli alim miktarlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 2. 1. 11-14 yas arasindaki okul g¢agi c¢ocuklarda makro besin Ogeleri referans
araliklari ile baz1 mikro besin 6gelerinin yeterli alim miktarlari (19)

Enerji ve besin dgeleri Erkek Kiz
Protein (%) 8-20 9-20
Karbonhidrat (%) 45-60 45-60
Yag (%) 20-35 20-35

A vit. (mcg) 600 600

C vit. (meg) 70 70

D vit. (mcg) 15 15

B12 vit. (mcg) 35 35
Folik asit (mcg) 270 270
Demir (mg) 11 11-13
Kalsiyum (mg) 1150 1150
Sodyum (mg) 1500 1500
Cinko (mg) 10.7 10.7

2.3.3.5.Su

Insan yasamu igin oksijenin ardindan en 6nemli dge sudur (48). Sindirimin
gerceklesmesi, sindirilen besinlerin dokulara tasmmimi, bunlarin hiicreler tarafindan
kullanilmas1 neticesinde ortaya ¢ikan zararl atiklarin viicut digina atilmasi ve viicut 1sinin
diizenlenmesi igin su gereklidir. Insan viicudundaki su orani kisinin yasi ilerledikce
degismekte olup kiicilik yaslarda cok iken, daha ileri yaslarda azalmaktadir. Yetigkin insan

viicudunun ortalama %59’u sudur (48,49).

Yasam i¢in viicuttaki su ve miktar1 ¢ok onemlidir. Su biyokimyasal tepkimelere
katilir, metabolizma i¢in gerekli sivi ortamini olusturur ve viicut isisin1 saglar. Ayrica

dolasim sisteminin yapisinda ve iglevinde ve besinlerin tasinmasinda énemli rol oynar (49).

Viicutta suyun %20’sinin kayb1 6liime, %10’unun kaybi ciddi bozukluklara neden

olabilir. Erigkin insan ancak 10 giin, ¢ocuk ise 5 giin susuz yasabilir (49).
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2.4. Okul Cag1 Cocuklarinda Sik Goriilen Beslenme Sorunlari

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda c¢ok sayida beslenme problemi goriilmekte olup
bunlardan en yaygin olanlar1 sismanlik, agiz ve dis sagligi problemleri, malniitrisyon ve
mikroniitrient yetersizlikleri seklinde siralanabilir. Belirtilen bu problemler bagliklar

halinde asagida aciklanmistir.
2.4.1. Sismanhk

Her yas grubundaki bireyler i¢in sismanlik, 21. yiizyildaki en ciddi halk sagligi
sorunlarindan biridir (50). Sismanlik daha ¢ok yetiskin hastalig1 gibi algilansa da
giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerdeki sismanlik prevelansinin artist bu sorunun énemli halk

sagligi sorunlarindan birisi oldugunu gostermektedir (51-53).

Diinya Saglik Orgiitii‘niin (DSO) 2016 yil1 agiklamasina gore diinya iizerinde fazla
kilolu ya da sisman 5 yas alt1 ¢ocuk sayis1 41 milyondan, 5-19 yas arasi ¢ocuk sayisi ise
340 milyondan fazladir (54). Ulkemizde ise Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde gerceklestirilen
“Tiurkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” c¢alismasi sonuglarina gore 0-5 yas
grubunda sismanlik orani1 %8.5 (kizlarda 9%6.8, erkeklerde %10.1), 6-18 yas araliginda ise
%8.2°dir (kizlarda %7.3, erkeklerde %9.1). Ayni arastirma sonuglarina gore 0-5 tas
arasinda fazla kilolu ve sismanlik oranm1 %26.4 iken 6-18 yas grubunda fazla kiloluluk orani
%14.3, fazla kiloluluk ve sismanlik orani da %22.5’tir (55). 2016-2017 arasinda yapilan
aragtirmada fazla kilolugun %14.6’ya, obezitenin de %9.9’a ¢iktig1 bildirilmistir (56).

Sigsmanlik, besinler araciligi ile viicuda alinan enerjinin ¢esitli metabolik ve fiziksel
faaliyetler sonucunda harcanan enerjiye oranla fazla olmasi sebebiyle viicut yag
kitlesindeki artigla karakterize kronik bir hastalik seklinde tanimlanabilir (57). Sismanliga
sebebiyet veren etkenler net bir sekilde agiklanamamakla beraber yanlis beslenme, asirt
yeme ve fiziksel aktivite yetersizligi sismanligin en onemli nedenleri arasindadir. Bu
etmenlerin disinda genetik, gevresel, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel gibi bir¢cok
etmende sismanlik olusumuna neden olabilir. Cocukluk ¢aginda goriilen sismanligin
artisinin nedeni sadece genetik yapidaki degisiklikler degildir. Cevresel, genetik ve kiiltiirel

etmenlerin neden oldugu goriilmektedir (58).
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Cocukluk ¢aginda goriilen sismanlik, yetiskinlikte rastlanilan bazi hastaliklarin Tip
I diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanserler, artrit ve diger
bozukluklarin gelisme riskini arttirmaktadir. Cocukluk ¢agi sismanliginin uzun vadede en
onemli sonucu yetigkinlikte devam etmesi ve bu donemde birtakim sikintilarin
goriilmesidir. Yapilan ¢alismalar sisman ¢ocuk ve genglerin %50-80’inin yetiskinlikte de

sisman oldugunu gostermektedir (59).

Bu donem ¢ocuklarda enerji yogunlugundan ¢ok besinlerin tiiketimini ve porsiyon
Olctilerini azaltmak, her giin sebze, meyve ve posali besin tiiketimini saglamak ve sekerli,
yag icerigi yiiksek, gazli igeceklerin ve atistirmaliklardan kraker, biskiivi, cips gibi
yiyeceklerin timiinii azaltmak, enerji harcamasini arttirmak icin fiziksel aktiviteye dayali
etkinlikler diizenleyip ¢ocuklarin katilimini saglamak, cocuklarin televizyon ve bilgisayar
basinda gecirilen siiresini azaltmak gibi Onlemlerin alinmasi1 okul caginda goriilen

sismanlik gelisimini 6nlemek igin yapilacak en 6nemli yaklagimlardir (60).
2.4.2. Ag1iz ve Dis Saghg Sorunlan

Agiz ve dis sagligi beslenme ile dogrudan iliskilidir. Yanlis beslenme agiz
hastaliklar1 riskini arttirabilir. En fazla karsilagilan agiz ve dis sagligi sorunu dis
clrtikleridir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda dis ¢iiriigii oldukca yaygindir. Dis ¢iiriimesine pek
cok etmen yol acabilmektedir. Beslenmeyle ilgili en dnemli dis ¢iirigii nedeni ise sekerli

gida tiiketimidir (59).

Cocuklarda dis ciiriiklerinin 6nlemesi ve kontrol edebilmesi ic¢in karbonhidrat
kaynakl1 besinlerin fazla tiiketilmemesi, Ozellikle seker iceren besinlerin tiiketiminden
kaginilmasi, diglerin giinde en az iki kez firgalanmasi gerekmektedir (61). Dolayisiyla bu
donemde c¢ocuklar ailelerinin, ogretmenlerinin veya doktorlarinin  tutum ve
davraniglarindan etkilenmekte, onlar taklit etmektedirler. Bu nedenle ebeveynler, cocuk ve
dis hekimi isbirligi ile dis fircalama, beslenme aligkanliklarini diizenleme, rutin dis
kontrollerinin yerine getirilmesi vb davraniglarin kazandirilmasiyla yasam boyu devam

edecek bir agiz-dis saghigi kazandirilabilir (61).
2.4.3. Malniitrisyon

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) malniitrisyonu; viicut islevleri ve biiyiimenin

saglanmasi i¢in gerekli enerji ve besin yanitina verilen hiicresel yetersizlik olarak tanimlar.
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Malniitrisyon; protein, enerji ve diger besinlerin asirilik ya da yetersizlik durumu olarak
tanimlanmasina karsin, klinikte yetersiz beslenme ve protein enerji malniitrisyon (PEM)
terimleri kullanilir (62). Malniitrisyon 6zellikle biliyiime-gelisme cagindaki ¢ocuklar1 en
cok etkilemektedir. Biiyiime ve gelismenin Ol¢lilmesi, fizik muayene, biyokimyasal testler,
beslenme aligkanliklarinin  belirlenmesi ve sosyoekonomik etkenlerin incelenmesi
cocuklarda malnutrisyonun saptanmasindaki 6lgiitler arasindadir. Ozellikle yasa gére boy
uzunlugunun belirlenmesi ve izlem ¢ocuklardaki kronik malniitrisyonun saptanmasinda

oldukga etkili bir yontemdir (61).

Malniitrisyonun agir diizey protein enerji yetersizli§ini gosteren marasmus ve
kuvasiorkor olmak tiizere iki 6nemli tiirii vardir. Bu durum uzun siire proteinsiz sadece
karbonhidrat igeren besinlerle tek yonlii bir beslenme ile ortaya ¢ikan kotii beslenme
tablosudur. Bu tiir beslenme sorunu olan ¢ocuklara 6zel bir beslenme tedavisi yaklasimlari
gerekmektedir. PEM ile birlikle vitamin-mineral yetersizlikleri de goriilebilir. Bu nedenle
malniitrisyon gelisen ya da gelisme riski altinda olan ¢ocuklarda malniitrisyona neden olan

besin 6gesi ya da 6gelerinin belirlenmesi gerekmektedir (61).

Cocuklarda malniitrisyon prevalansini azaltmak, malniitrisyon gelisimini énlemek
amaciyla toplumsal boyutlarda yapilacak bazi c¢alismalara gerek duyulmaktadir. Bu
calismalarda dogumdan itibaren biiyiime ve gelismenin izlenmesi ve desteklenmesi,
anneleri bilinglendirilmesi igin egitim verilmesi ve anne siiti aliminin desteklenmesi,
tamamlayict besinlere gecisin ve besin se¢iminin Ogretilmesi, temizlik kurallarmin
anlatilmas1 gereklidir. Bireylere saglikli ve giivenilir besinlerin saglanmasi gerekmekte
olup devlet tarafindan gelistirilecek politikalar ile toplumun gereksinimi dogrultusunda
besin zenginlestirmeleri yapilmali ve gerekli goriildiigii zamanlarda konunun uzman

tarafindan uygulanacak vitamin ve mineral destegine yer verilmelidir (61).
2.4.4. Mikroniitrient Yetersizlikleri

Daha onceden de ifade edildigi iizere biiyiime-gelismenin oldukga hizli bir donem
olan cocukluk doneminde beslenme biiyiime ve gelismeyi dogrudan etkilemektedir. Bu
sebepten otiirii de besin gereksinimi, bilhassa da vitamin ve mineral gereksinimi yasa baglh
olarak farklilik gdsterir. Vitamin ve minareler, viicudumuzun saglikli ve verimli ¢aligmasi
icin gerekli olan besin Ogeleridir. Cocukluk doéneminde o6zellikle kalsiyumun mineral

eksikligi sikca goriilmektedir. Kalsiyum, kemik ve dislerin gelisimi ve saghigin korunmasi
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icin gereklidir. Ayn1 sekilde D vitamini eksikligi de her yas grubu i¢in 6nemlidir. D
vitamini kalsiyum gibi kemiklerin olgunlasmasii ve giiclenmesinde 6nemli islevleri
vardir. Kalsiyum yetersizliginde rasitizm, osteomalasiya ve osteoporosiz tiirii hastaliklar

goriilebilir (63).

Cocuklar demir eksikligi anemisinin en yaygin olarak goriildiigli gruplardandir. Bu

durumun en 6nemli sebeplerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (48);
- Yetersiz besin alimi
- Gastrointestinal demir emiliminde azalma
- Erkek ¢ocuklarda kas dokusu yapimi ve kan hacminde artig
- Kiz ¢ocuklarinda menstruasyon ile meydana gelen kayiplar

Demir eksikligi anemesine bagli olarak cocuklarda biligsel gelisim ve biiylime
olumsuz yonde etkilenmekte olup demir eksikligi anemesinin oldugu g¢ocuklar tedavi
olsalar bile 5-10 yil sonra zeka katsayilarmin saglikli akranlarina kiyasla daha diisiik
oldugu ifade edilmektedir. Bu sebeplerden otiiri demir eksikligi anemisinin tedavi

edilmesinden ziyade 6nlenmesine ¢alisiimalidir (64).

Demir eksikliginin yani sira iyot, bakir, ¢inko, D vitamini, B12 vitamini ve folat
eksiklikleri de goriilebilir (48).

Iyot yetersizligi iilkemizin tiim bolgelerinde endemik bir sorun olarak karsimiza
cikmakta olup diyet ile yetersiz alim sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Iyot yetersizligi
sebebiyle cocuklar guatr, mental islevlerde azalma, juvenil hipotroidizm, fiziki gelisimde

yavaglama gibi durumlar goriiliir (48).
2.5. Fiziksel Aktivite

Hizli bir sekilde artmaya devam eden endiistrilesme ve teknoloji alanindaki
gelismeler insanlarin yasam tarzlarini Onemli oranda degistirmistir. Teknoloji ve
modernlesmenin yasam kosullarinda getirmis oldugu kolayliklara bagli olarak insanlarda
sedanter yasam tarzinin arttiglt gorilmektedir. Bu da toplumlarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin, sigsmanligin, osteoporoz ve diyabet gibi hastaliklarin goriillme oranini

artirmaktadir (65,66).
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Saglikl bir sekilde biiyliylip yaslanmak, yasa bagl ortaya ¢ikabilecek riskleri ¢esitli
yontemler ile minimize edebilmek i¢in en dnemli iki husus beslenme ve fiziksel aktivitedir.
Fiziksel aktivite toplumda genel olarak “spor” kelimesiyle ayn1 manada algilanmaktadir.
Oysaki fiziksel aktivite agir ve yorucu maraton kosusu veya rekabete dayali sporlardan
farklidir. Ise veya okula yiiriiyerek gitmek, dogada ve parklarda yiiriiyiis yapmak, asansor
yerine merdivenleri kullanmak gibi aktiviteler fiziksel aktivite grubunda yer almaktadir
(66,67). Fiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmasi i¢in en uygun dénem hi¢ kuskusuz
cocukluk donemidir. Zira gen¢ yaslarda edinilen fiziksel aktivite ve saglikli beslenme
aligkanligimmin daha sonraki donemlerde degismesi ¢ok kolay degildir (67). Genglere 16
yasina kadar haftalik ii¢ kez veya daha fazla 20-25 dakikalik aerobik egzersiz
onerilmektedir (68). Her giin diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite kronik hastaliklarin

onlenmesinde, toplum sagliginin iyilestirilmesinde énemlidir (67).
2.6. Akdeniz Diyeti ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
2.6.1. Akdeniz Diyeti

Her ne kadar yeni bir beslenme modeliymis gibi algilansa da esasen Mezopotamya
ve Dogu Akdeniz bolgelerinden 5 bin yil ya da daha éncesinden yayilmis olan bir yasam
tarzidir. Farkli uygarlik ve kiiltlirlerden etkilenmis olup ti¢ biiyiik ilahi dinin (Hristiyanlik,
Yahudilik, islamiyet) beslenme davranislari birlesmis; bolgenin icinden ve disindan
etkilesimler, ekleme ve degismeler ile yenilenmistir (69). Ilk defa Angel Keys’in
tanimlamis oldugu bu beslenme modelinin temeli sebze ve tam tahilli besin tiiketimine
dayanir (70). Homojen bir Akdeniz diyetinin ¢ikarilmasi zordur. Her bir Akdeniz tilkesi
kendine 6zgili kiiltlirlinii, tarihini ve gelenegini yiyecek ve yemege yansitmaktadir (71).
Angel Keys arastirmasinda, Akdeniz diyetinin {i¢ temel bilesenini vurgulamistir:
zeytinyagi, liziim suyu ve ekmek. Genel olarak Akdeniz diyeti; yiiksek miktarda sebze,
meyve, zeytinyadl, ekmek ve diger tahillar, piring, fasulye ve yagh tohumlar alimi ile orta
miktarda siit ve siit tirlinleri (temel olarak peynir ve yogurt) ve balik, diisiik miktarlarda
kirmiz1 et ve az miktarda tiiketilen, normalde yemeklere eslik eden {iziim suyu alimiyla
karakterize edilir. Bu diyet diizeninin 6nemi, dengeli ve gesitli bir beslenme modeli olmak

ve Onerilen makro besin 6gelerinin ¢ogunu dogru oranda saglamakla olanaklidir (72).
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Besinlerin niteliksel ve niceliksel se¢imini, miktarlarinin ayarlanmasini ve temel
baz1 besin gruplarinin porsiyonlarinin tikketim sikligini1 géstermek ig¢in Akdeniz beslenme
piramidi olusturulmustur (69). Piramidin en temel kisminda her giin tiiketilmesi gereken,
enerji diizeyi yiiksek besinler yer alirken, yukariya dogru ¢ikildik¢a daha az diizeyde
tilketilmesi gereken hayvansal kaynakli, seker ya da yag agisindan zengin besinler bulunur
(Sekil 2.1).

Akdeniz diyeti en saglikli beslenme modelleri arasinda yer almaktadir. Konuyla
ilgili yapilan ¢ok sayida epidemiyolojik ve beslenme ¢alismalari, Akdeniz diyeti uyumu
yiiksek olanlarda kronik hastalik oraninin daha diisiik, morbidite ve yasam kalitesi
diizeyinin ise daha yiiksek oldugunu gostermistir (73,74). Bu nedenle, geleneksel Akdeniz
diyeti miyokard enfarktiisiine, baz1 tiimorlere (Kolorektal, meme, prostat), diyabete ve

oksidatif stres ile iligkili diger saglik sorunlarina kars1 koruyucu olarak 6nerilmektedir (75).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Arastirmamiz Aralik 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda devlet okulu olan Adana
[li Vakifbank ortaokul dgrencileri iizerinde gergeklestirilmis tanimlayici bir arastirmadir.
Yapilan Power Analizi sonucunda Orneklem biiytlikliigli 287 olarak hesaplanis olup
arastirma i¢in 300 ortaokul Ogrencisi secilmistir. Se¢imde sabahg¢i/6glenci ayrimi
yapilmamistir. Calismaya herhangi kronik rahatsizligi, besin alerjisi ve malabsorbsiyon
gibi hastaligi olan 6grenciler kabul edilmemistir. Bu nedenle ¢alisma 151 erkek (%54.7),
125 kiz (%45.3) olmak iizere gelisi gilizel secilmis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 11-15
yas arasindaki 276 6grenci dahil edilmistir.

Arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Y6netim
Kurulu’nun 16.04.2019 tarih ve 2019/016 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli
Yiiksek Lisans programi kapsaminda yiiriitiilmek tlizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in 14.06.2019 tarih ve 2019/91 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (Ek 2) ve
calismanin yiiriitiildiigii kurum igin 27.11.2019 tarih ve 23490220 sayis1 ile Adana Il Milli

Egitim Midiirligiinden gerekli ¢aligma izin alinmistir (Ek 3)
3.3. Arastirma Genel Plam

Arastirma Oncesinde 6grencilere ¢alismanin amaci, nedenleri ve planlar1 hakkinda
bilgiler verilmis olup ¢aligmaya katilmayi goniillii olarak kabul edenlerden aydinlatilmis

onam formu alinmistir (Ek-6).
3.3.1. Genel Bilgiler

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin genel bilgileri, beslenme aligkanliklar
ve fiziksel aktivite durumlarina yonelik bilgiler agik uglu ve goktan segmeli sorularin yer

aldig1 bir soru kagidiyla, yiiz yiize goriisiilerek alinmigtir.
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3.3.2. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Olglimler kapsaminda viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga

¢evresi, bel/kalca orani ve iist orta kol ¢evresi Ol¢lilmiistiir.
3.3.2.1. Viicut agirhgi, boy uzunlugu, beden Kitle indeksi (BKI)

Ogrencilerin viicut agirligi diiz bir zemin {izerindeki tartriya hafif kiyafetler ve
ayakkabisiz ¢ikilarak 0.1 kg’a duyarli standart dijital baskiil (Medisana) ile yapilmistir.
Boy uzunlugu ise esnemez serit metre yardimai ile sirtlar1 diiz bir yiizeye yaslanmis, ayakta
dik olarak gozler tam karsiya bakarken, dl¢iilmiistiir. BKI ise “viicut agithg (kg)/boy
uzunlugu (mz)”formﬁh'i kullanilarak hesaplanmis ve referans degerler kullanilarak

degerlendirilmistir (76).

Cocuklarda beden Kkitle indeksinin degerlendirilmesinde, DSO (Diinya Saglk
Orgiitii)/NCHS (National Center For Health Statistics)/CDC-1983 (Centers for Disease
Control and Prevention-Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi) referans biiyiime
egrileri kullanilirken, kisithiliklar nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yeni bir

arastirma yapilarak DSO-2007 referans degerleri olusturulmustur.

Tablo 3. 1. Cocuklarda Persentil Degerlerine Gére BKi’nin Siiflandiriimasi

Persentil Degerleri Smiflandirma
<5. Persentil Asim Zayif
5-15. Persentil Zayif

15-85. Persentil Normal

85-95. Persentil Kilolu

>05. Persentil Sisman/Obez

DSO-2007 referans degerleri 5-19 yas grubu cocuklar i¢in olusturulmustur ve
referans degerlerine gére BKI degerleri 5. persentil ve altinda olanlar asir1 zayif, 5 ile 15.
persentil arasinda olanlar zayif, 15 ile 85. persentiller arasinda olanlar normal, 85 ile 95.
persentil arasinda olanlar kilolu ve 95. persentil ve iizerinde olanlar ise obez olarak

degerlendirilmektedir (Ek 8,9) (77).
3.3.2.2. Kal¢a Cevresi

Ogrencinin yan tarafinda durulup esnek olmayan meziir ile iliak altinda ve kalca

tizerinde en genis kisimda konumlandirilip kalga gevresi dlglilmiistiir (78).
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3.3.2.3. Bel Cevresi

Arastirict tarafindan c¢ocuk dik pozisyonda, karinlari serbest haldeyken gobek

¢ukuru hizasindan esnek olmayan mezura kullanilarak dlgtilmistiir (79).
3.3.2.5. Ust Orta Kol Cevresi

Kol dirsekten 90° biikiiliip omuzdaki akromial ¢ikintiyla dirsekteki olekranin ¢ikinti

arasi orta noktasindan ol¢tilmistiir (79).
3.3.3. Besin Tiiketim Sikhg1 ve 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketimi

Cocuklarin son bir ay igerisinde tiiketmis olduklar1 besinler “Besin Tiiketim
Siklig1”, bir giin once tiiketmis olduklar1 besinler de “Geriye Doniik 24 Saatlik Besin
Tiketim Kaydi” ile alind1 (80). Tiim smiflarda birlikteligin saglanabilmesi i¢in “Geriye
Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd: hafta i¢ci uygulandi. Ogrencilerin giinliik enerji ve
besin dgelerini alimlar1 “Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 7.2 &grenci) ile tespit edilmis,

yeterlilik durumlar1 da DRI degerlerine gore degerlendirilmistir (48).
3.3.4. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Ogrencilerin  beslenme aliskanliklarmin  Akdeniz Diyeti’ne uyum diizeyini

degerlendirmek i¢in “Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)” kullanilmistir (Ek-5).

Serra-Majem ve ark. (16) tarafindan gelistirilmis olan Akdeniz Diyet Kalite Indeksi
(KIDMED); 2-24 yas arasi bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi,
hastaliklara kars1 yatkinliklarmin belirlenmesinde kullanilmaktadir (64). Indekste Akdeniz
diyeti ile ilgili toplam 16 soru yer almaktadir. Sorularin 12’si olumlu iken 4’i ise
olumsuzdur. Olumlu olan sorulara “evet” yanitin1 verenler “+1”, “hayir” yanitin1 verenler

13 2

ise puan alirlar. indeksten elde edilen toplam puan 1-12 arasinda degismekte olup 8 ve
tizerindeki puan Akdeniz Diyeti’ne iyi uyumu gostermekte iken 4-7 puan orta, 3 ve alt1

puan ise diisiik uyumu gostermektedir (81).
3.3.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu (IPAQ)

Fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmek i¢in DSO Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi’nin kisa formu (IPAQ — International Physical Activity Questionnaire Short Form)

kullanilmigtir (Ek-7) (82). Soru kagidinda son yedi giine iliskin minimum 10 dk yapilan
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fiziksel aktivitelere yonelik sorular yer almaktadir. Bu form orta siddetli, siddetli
aktiviteler ile yiirlime i¢in harcanan zaman ile otururken harcanan zamana iliskin 6nemli
veriler saglamaktadir. Aktiviteleri yapmak i¢in gereken enerji “metabolik esdeger gorev

(Metabolic Equivalent Task; MET) skoruyla hesaplanmaktadir.
Buna gore;
8.0 MET = Siddetli Fiziksel Aktivite
4.0 MET = Orta Siddetli Fiziksel Aktivite
3.3 MET = Yiiriime
1.5 MET = Oturma

degerleri kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite diizeyi tespit edilmistir
(83,84).

IPAQ puanlamasina iliskin yonergeler ile fiziksel aktivite siniflandirma kriterleri

asagidaki gibidir:

IPAQ puanlama yonergeleri ve fiziksel aktivite siniflandirma olgiitleri ise asagida

belirtilmistir (82):
Fiziksel Aktivite Puanlama Yonergesi:

Siddetli FA = 8 x (Siddetli Fiziksel Aktivite Yapilan Giin Sayis1) x (Dakika
Cinsinden Siddetli Aktivite Siiresi)

Orta Siddetli FA = 4 x (Orta Siddetli Fiziksel Aktivite Yapilan Giin Sayis1) x
(Dakika Cinsinden Orta Siddetli Aktivite Siiresi)

Yiiriyiis FA puan1 = 3.3 x (Yiriiyls Yapilan Giin Sayisi) x (Dakika Cinsinden
Yiiriiytis Siiresi)

Toplam FA puani = Siddetli FA puani+ Orta Siddetli FA puani+ Yiiriiylis FA puani
Fiziksel Aktivite Simflandirma Olgiitleri
Aktif Olmayan Diizey FA kategorisi: Toplam FA puan1 < 600 MET-dk./hafta
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Diisik Diizey FA kategorisi: 3000 MET-dk./hft>Toplam FA puani=600
METdK./hft.

Yeterli Diizey FA kategorisi: Toplam FA puani>3000 MET-dk./hft (83,84)
3.4 Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesi Windows ortammda SPSS 24.0 Istatistik Paket
Programi ile yapilmistir. Verilerin analizinde nicel (sayisal) veriler igin tanimlayici
istatistikler olarak ortalama, standart sapma, ortanca ve en biiyiikk- en kii¢iik degerler
hesaplanmistir. Nitel (kategorik) verilerde tamimlayict istatistikler ise frekanslar,
yiizdelikler hesaplanmistir. Tanimlayici istatistiklere ek olarak istatistiksel analizlerde
hipotez testleri ve iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Nicel verilerin olusturdugu gruplarin analizinde normal dagilim ve parametrik test
varsayimlarini yerine getiren verilerde verilerin yapisina ve 6l¢iim bigcimine gore uygun
parametrik testler kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarinin yerine gelmedigi
durumlarda bu testlerin parametrik olmayan karsitlarinin kullanmasi saglanmistir. Nitel
verilerin analizinde ise Ki-Kare testleri ve Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Ikiden
cok grubun karsilastirilmasinda ise varyans analizi ANOVA testi kullanilmistir. Testin
sonucu anlamli ¢iktiginda anlamli grup ya da gruplari bulmak igin post-Hoc testi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

11-15 yas grubu okul ¢ag1 ¢ocuklarinda antropometrik olgiimler ile besin tiiketim
siklig1 arasindaki iliskinin KIDMED skoru kullanilarak Akdeniz diyetine uyum iizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismaya dahil edilen 6grencilerden 77°si (%27.9)
besinci sinifta okumakta iken 72’si (%26.1) altinci sinif, 61°1 (%22.1) yedinci sinif, 66’s1
da (%23.9) sekizinci smifta okumaktaydi. Ogrencilerden 151’1 (%54.7) erkek, 125%i
(%45.3) ise kizdi. Ogrencilerden 79°u (%28.6) 11 yasinda iken 72’si (%26.1) 12, 60’1
(%21.7) 13, 58’1 (%21) 14, 7’si de (%2.5) 15 yasindaydi. Calismaya dahil edilen
Ogrencilerin tamamina yakini (n = 272; %98.6) evde ailesiyle birlikte yasadigini ifade
etmis iken 1’1 (%0.4) evde tek basina, 3’ti de (%]1.1) akrabalarinin yaninda yasadigim
belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Ogrencilere ait bilgiler

n (%)

Simf

5 77 (27.9)

6 72 (26.1)

7 61 (22.1)

8 66 (23.9)
Cinsiyet

Kiz 125 (45.3)

Erkek 151 (54.7)
Yas

11 79 (28.6)

12 72 (26.1)

13 60 (21.7)

14 58 (21.0)

15 7 (2.5)
Yasadig1 Yer

Evde aileyle birlikte 272 (98.6)

Evde tek basina 1 (0.4)

Akrabalarinin yaninda 3 (1.1)

Kiz 6grencilerden 32’si (%25.6) 5. smif, 36’s1 (%28.8) 6. smif, 28’1 (%22.4) 7.
sinif, 29’u da (%23.2) 8. smifta iken erkek o6grencilerden 45’1 (%29.5) 5. sif, 36’s1
(9%23.8) 6. sinif, 33’1 (%21.9) 7. siuf, 37’si de (%24.5) 8. sinifta idi (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Kiz ve erkek 6grencilerin sinif degiskenine gore dagilimi

Sinif

Toplam
5.smif 6.s1n1f 7.sm1f 8.smif

K n 32 36 28 29 125

. 8 % 25,6 28,8 224 232 100,0
Cinsiyet
n 45 36 33 37 151
Erkek

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

n 77 12 61 66 276

Toplam

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

Kiz 6grencilerden 32’si (%25.6) 11 yasinda iken 37°si (9%29.6) 12 yasinda, 27’si
(%21.6) 13 yasinda, 25’1 (%20) 14 yasinda 4’0 de (%3.2) 15 yasinda idi. Erkek
ogrencilerden 47’si (%31.1) 11 yasinda iken 35’1 (%23.2) 12, 33’4 (%21.9) 13, 33’1
(%21.9) 14, 3’1 de (%2) 15 yasinda idi (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Kiz ve erkek 6grencilerin yas degiskenine gore dagilimi

Yas

Toplam
11 12 13 14 15
Kz n 32 37 27 25 4 125
Cinsiyet % 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

Kiz 6grencilerden 123’1 (%98.4), erkek 6grencilerden 149°u (%98.7) evde ailesiyle
birlikte yasadigini belirtmiglerdir. (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Kiz ve erkek 6grencilerin yasadiklart yere gore dagilimi

Nerede kaliyor?
—— Toplam
Evde aile ile birlikte Evde tek bagina Akrabalarinin yaninda
n 123 0 2 125
Kiz
. % 98,4 0 1,6 100,0
Cinsiyet
149 1 1 151
Erkek
% 98,7 0,7 0,7 100,0
n 272 1 3 276
Toplam
% 98,6% 4% 1,1% 100,0%
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Ogrencilerin boy uzunlugu ortalama 150.6£9.26 cm, viicut agirligi ortalama
48.52+13.16 kg, olarak saptanmistir. Yine yapilan ol¢iimler sonucunda 6grencilerin bel
cevresi ortalama 73.04+11.24 cm, kalca ¢evresi 85.41+10.53 cm, iist orta kol ¢evresi de
24.02+4.68 cm, bel/kalga oran1 0.85+0.06 cm olarak saptanmistir. Cinsiyete gore ilgili

parametrelere iligkin ortalama degerler Tablo 4.5’de goriilmektedir.

Tablo 4. 5. Cinsiyete Gore Antropometrik dlgtimler

Kiz Erkek
Boy (X+ss) 149.72+7.84 151.33+10.26
Agirhik (x+ss) 48.37+11.93 48.64+14.13
Bel Cevresi (X+ss) 71.60+11.43 74.23+10.97
Kal¢a Cevresi (X+ss) 86.04+10.47 84.89+10.58
Bel/Kal¢a Oram 0.83+0.06 0.86+0.54
Ust Orta Kol Cevresi (X+ss) 24.05+£5.59 24.00+£3.79

Ogrencilerin BKi degeri ortalama 21.09+4.26 kg/m? olup kizlarm ortalama BKI
degerleri (21.37+4.13) erkeklerden (20.86+4.37) daha yiiksekti. BKI degerine gore yapilan
gruplandirma sonucunda 6grencilerden 135’inin (%48.9) normal, 83 liniin (%30.1) zayif,
50’sinin (%18.1) hafif sisman, 6’smin (%2.2) 1. derece sisman, 2’sinin (%0.7) de 2. derece
sisman idi. Kiz 6grencilerin 22’si (%22.4), erkek ogrencilerin 55’1 (%36.4) zayif, kiz
ogrencilerin 71’1 (%56.8), erkek dgrencilerin 64’1 (%42.4) normal, kiz 6grencilerin 23’1
(%18.4), erkek 6grencilerin 27°s1 (%17.9) hafif sisman, kiz 6grencilerin 2’si (%1.6), erkek
ogrencilerin 4’1 (%2.6) 1. derece sisman, kiz 6grencilerin 1’1 (%0.8), erkek 6grencilerin
1’1 (%0.7) 2. derece sismandi (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Cinsiyete gére BKI ve Persentil degerleri

Kiz Erkek

BKIi (X+ss) 21.37+4.13 20.86+4.37
BKi Grup n (%)

Zayif 28 (22.4) 55 (36.4)

Normal 71 (56.8) 64 (42.4)

Hafif sigman 23 (18.4) 27 (17.9)

1. Derece sisman 2(1.6) 4 (2.6)

2. Derece sisman 1(0.8) 1(0.7)
Persentil

Zayif n(%) 27 (21.6) 54 (35.8)

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

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

Sisman/Obez n (%) 4(3.2) 3(2.0)
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Calismaya katilan 6grencilerin ailelerinde yasayan ortalama kisi sayist 4.32+1.03,
ortalama kardes sayis1 2.19+1.00°dir. Ogrencilerden 104’iiniin (%37.7) annesi, 109’unun
(%39.5) babasi yiiksekokul mezunu, 106’sinin annesi (%38.4), 246’sinin babasi (%89.1)
bir iste calismaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Aileye iliskin Bilgiler

Ailede Yasayan Kisi Sayisi (X£ss) 4.32+1.03
Kardes Sayisi (X+ss) 2.19+1.00
Anne Egitim n (%)
Okuryazar 8 (2.9)
Ilkokul 34 (12.3)
Ortaokul 22 (8.0)
Lise 92 (33.3)
Yiiksekokul 104 (37.7)
Lisansiistii 16 (5.8)
Baba Egitim n (%)
Okuryazar 9 (3.3)
Ilkokul 26 (9.4)
Ortaokul 31 (11.2)
Lise 80 (29.0)
Yiiksekokul 109 (39.5)
Lisansiistii 21 (7.6)
Anne Calisma Durumu n (%)
Calisiyor 106 (38.4)
Calistyor-Simdi Issiz 17 (6.2)
Calismiyor 153 (55.4)
Baba Calisma Durumu n (%)
Calisiyor 246 (89.1)
Calistyor-Simdi Issiz 11 (4.0)
Caligmiyor 19 (6.9)

Calismaya katilan 6grencilerin tamami besin alerjisinin olmadigini ifade etmistir.
Ogrencilerden 109’u (%39.5) saghkli beslendigini, 151’1 (%54.7) kismen saglikli
beslendigini, 16’s1 (%5.8) ise saglikli beslenmedigini ifade etmistir. Ogrencilerden 18’
(9%6.5) hizli hazir besin yedigini, 137’si (%49.6) kismen yedigini, 42’si de (%]15.2)
yemedigini belirtmistir. Ogrencilerden 133’1 (%48.2) ii¢ ve iizerinde, 125’1 (%45.3) 2, 18’1
de (%6.5) bir ana 6giin yedigini, 110’u (%39.9) bir, 82’si (%29.7) 2, 52’si (%18.9) ii¢ ve
lizeri ara O6giin yedigini, 32’si (%11.6) ise hi¢c ara 6glin yemedigini ifade etmistir.
Ogrencilerden 73’ii (%26.6) 6giin atladigini, calismaya katilan dgrencilerin biiyiik boliimii
(%67) diizenli kahvalt1 yaptigin1 ifade etmistir. Ogrencilerden 158’1 (%57.2) giinliik 1.5-3
litre su igtigini belirtmistir. Cinsiyete gore belirtilen degiskenlerin dagilimi1 Tablo 4.8’de

goriilmektedir.
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Tablo 4. 8. Ogrencilerin beslenme davranislarina iliskin bilgiler

Kiz Erkek

Besin Alerjisi (n (%)

Var 0(0.0) 0 (0.0

Yok 125 (100) 151 (100)
Saghikh Beslenme n (%)

Evet 45 (36.0) 64 (42.4)

Kismen 73 (58.4) 78 (51.7)

Hayir 7 (5.6) 9 (6.0)
Hizli Hazir Besin n (%)

Evet 48 (38.4) 49 (32.5)

Kismen 56 (44.8) 81 (53.6)

Hayir 21 (16.8) 21 (13.9)
Ana Ogiin Sayisi n (%)

1 11 (8.8) 7 (4.6)

2 57 (45.6) 68 (45.0)

3 ve lizeri 57 (45.6) 76 (50.3)
Ara Ogiin Sayisi n (%)

Hig 20 (16.0) 12 (7.9)

1 42 (33.6) 68 (45.0)

2 35 (28.0) 47 (31.1)

3 ve lizeri 28 (22.4) 24 (15.7)
Ogiin Atlama n (%)

Evet 32 (25.6) 41 (27.2)

Hayir 31 (24.8) 41 (27.2)

Bazen 62 (49.6) 69 (45.7)
Atlanan Ogiin n (%)

Sabah 36 (38.3) 34 (30.9)

Ogle 48 (51.1) 65 (59.1)

Aksam 10 (10.6) 11 (10.0)
Ogiin Atlama Sebebi n (%)

Zaman Yetersizligi 21 (22.3) 52 (47.3)

Cani istemiyor, istahsiz 37 (39.4) 42 (38.2)

Zayiflamak igin 9 (9.6) 3(2.7)

Aligkanhigi yok 13 (13.8) 9(8.2)

Hazirlanmadig i¢in 2(2.1) 2(1.8)

Diger 12 (12.8) 2(1.8)
Diizenli Kahvalti Yapma Durumu n (%)

Evet 79 (63.2) 106 (70.2)

Hayir 46 (36.8) 45 (29.8)
Diizenli Kahvalti Yapmama Sebebi n (%)

Zaman Yetersizligi 16 (34.8) 25 (55.6)

Cani istemiyor, istahsiz 25 (54.3) 15 (33.3)

Zayiflamak i¢in 1(2.2) 0(0.0)

Aligkanligi yok 2(4.3) 3(6.7)

Hazirlanmadigi i¢in 2(4.3) 0(0.0)

Diger 0(0.0) 2(4.4)
Giinliik i¢cilen 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)

Calismaya katilan 6grencilerin biiyiik boliimii (%77.9) yedikleri besinlerin i¢inde

ne oldugunu bildigini belirtmislerdir.
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Calismaya katilan 6grencilerden 110°u (%39.9) yedikleri besinlerin viicut agirhig
tizerine etkisi oldugunu, 129’u (%46.7) kismen etkisi oldugunu, 37’si de (%13.4) etkisi

olmadigini ifade etmistir.

Ogrencilerin sinifina gére BKI ve bel/kal¢a oran1 degerlerinin anlaml sekilde farkli
olup olmadigi Varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirilmig siniflar arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Farklilig1 yaratan hangi grup ya da gruplar oldugunu
gormek igin ¢oklu karsilastirma (Post Hoc) yontemi kullanilmistir. Bu ydnteme gore BKI
icin 8. sinif 6grencileriyle diger siniflar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.001), 5. 6. 7.
siniflar arasinda anlamli fark olmadig1 gorilmiistir p>0.05. Farklihigi yaratan smif 8.
smiftir (Tablo 4.9).

Ayni sekilde siniflara gore bel/kalga orani degerlerinin anlamli sekilde farkli olup
olmadig1 Varyans analizi (ANOVA) ile karsilagtirilmis siniflar arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir p<0.05. Farklilig1 yaratan hangi grup ya da gruplar oldugunu gérmek
icin ¢oklu karsilastirma (Post Hoc) yontemi kullanilmistir. Bu yonteme gore bel/kalca
orani i¢in 5.ve 6. simniflar arasinda anlamli bir fark bulundugu p<0.001 diger siniflar

arasinda anlamli fark bulunamadig1 gorilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Ogrencilerin sinifina gore antropometrik l¢iimlerin karsilastiriimasi

n (X+ss) P
5.simf? 77 20.16+4.13
. 6.smnif”® 72 20.46+4.16
BKI} 7.simif® 61 21.16£3.79 001
8.siuf® ¢ 66 22.79+4.51
5.sinif ? 77 .89+0.04
6.sm1f® P 72 .85+0.05
Bel/kalga oran} 7 smf® 61 83£0.05 000
8.sinif” 66 .82+0.06

I: One Way ANOVA
Not: Ayni harfler arasinda anlamli farklilik vardir.

Calismaya katilan 6grencilerin IPAQ formundan elde ettikleri puan 0-9942 arasinda
olup IPAQ degerlendirmesi sonucunda Ogrencilerden 145’inin (%52.5) orta, 82’sinin
(%29.7) ytiksek, 49’unun da (%17.8) diisiik fiziksel aktivite gosterdigi saptanmustir.
Ogrencilerin smifina gére IPAQ durumlarinmn farklilasip farklilasmadigini saptamak igin

Ki-Kare analizi yapilmistir. Analiz neticesinde 5. smiftaki 6grencilerin %31.2’sinin, 6.
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smiftaki Ogrencilerin %11.1’inin, 7. smiftaki Ogrencilerin %16.4’linlin, 8. siiftaki
ogrencilerin  %10.6’smin  diisiik; 5. smftaki O6grencilerin  %41.6’sinin, 6. simiftaki
ogrencilerin %63.9’unun, 7. siniftaki 6grencilerin %47.5’inin, 8. smiftaki 6grencilerin
%57.6’s1n1n orta; 5. siiftaki 6grencilerin %27.3’iiniin, 6. Smiftaki 6grencilerin %25’inin,
7. smftaki Ogrencilerin %36.1’inin, 8. smiftaki O6grencilerin de 9%31.8’inin yiiksek
uyumluluk gosterdigi saptanmig olup gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu
goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Sinif degiskenine gore IPAQ sonuglarinin karsilastiriimasi

Simif

S5smf  6.smf  7.smif  8.sif Toplam P

. n 24 8 10 7 49

DUSUK % 3.2 111 164 106 178

n 32 46 29 38 145

IPAQ ORTA % 16 639 475 576 625
. n 21 18 22 21 82 '

YUKSEK % 273 250 361 318 297

Toolam n 77 72 61 66 276

P % 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0

Ogrencilerin cinsiyetine gore IPAQ sonuglarinn farklilasip farlilasmadigim
saptamak icin yapilan Ki-Kare testi sonucunda kiz O6grencilerin %23.2’sinin diisiik,
%56.8’inin orta, %20’sinin yliksek; erkek ogrencilerin ise %13.2’sinin diisiik, %49’ unun
orta, %37.7’sinin yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11. Cinsiyet degiskenine gore IPAQ sonuglarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam P
. n 29 20 49
Diisiik % 23.2 13.2 17.8
n 71 74 145
IPAQ Orta % 56.8 49.0 525 003

Viiksek n 25 57 82 :
ukse % 20.0 37.7 29.7
Toolam n 125 151 276
P % 100.0 100.0 100.0

Cinsiyet degiskenine gore 0grencilerin besin tiiketim sikligi incelendiginde erkek

Ogrencilerin siit, peynir, kirmiz1 et, beyaz et (tavuk), balik, ekmek, piring, asitli icecekler,
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seker, tam tahil, patates ve zeytinyagi kullanma sikliklariin kiz 6grencilerden daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12. Cinsiyet degiskenine gore besin tiiketim sikligi

Hi¢ Nadir Aydal 15 giinde 1 Haftadal Haftada 2-3 Her giin Toplam

T 1 7 16 29 46 125

it Y % 64 144 8 5.6 12.8 23.2 36.8  100.0

u e 113 5 3 3 12 49 66 151

% 86 33 20 2.0 7.9 325 437  100.0

gy N3 8 0 6 18 53 37 125

Vosurt Y % 24 64 0 4.8 14.4 42.4 296 100.0
ogu Eriek 14 9 1 3 26 69 39 151

% 26 60 .7 2.0 17.2 45.7 258 100.0

w, N_13 11 1 5 11 21 63 125

Pevnir “ % 104 88 .8 4.0 8.8 16.8 50.4  100.0
y a4 9 1 5 16 38 68 151

% 93 60 .7 33 106 252 450  100.0

y N4 6 3 6 19 35 52 125

umurta Y 9% 32 48 24 4.8 15.2 28.0 416  100.0
Ercek 15 9 0 8 15 41 73 151

% 33 60 .0 53 9.9 27.2 483 100.0

N 12 14 15 20 22 39 3 125

K - Y % 06 112 120 16.0 17.6 31.2 24 1000
frmizt e 2 20 23 37 30 26 13 151
% 13 132 152 245 19.9 172 86  100.0

, N9 10 10 32 24 37 3 125

Beyaz Et (Tavuk) Z % 72 80 80 25.6 19.2 296 24 100.0
y a2 13 21 35 39 32 9 151
% 13 86 130 23.2 25.8 21.2 60  100.0

kg M_17 21 30 17 29 11 0 125

Beyaz Et (Balik) Y 9% 136 168 240 136 232 8.8 0 1000
y D8 20 34 33 36 16 4 151
% 53 132 225 21.9 23.8 106 26 1000

gy N9 7 5 13 25 48 18 125

Baklagiller Y 9% 72 56 40 10.4 20.0 38.4 144 1000
9 e 115 12 8 16 32 46 22 151

% 99 79 523 106 21.2 30.5 146 100.0

y N5 5 1 6 18 48 42 125

Sehae % 40 40 .8 4.8 14.4 38.4 33.6  100.0
e L5 14 3 7 19 43 60 151

% 33 93 20 4.6 126 285 39.7  100.0

oy N1 2 1 2 9 21 89 125

Mevve % 8 16 8 16 72 16.8 712  100.0
w e DL 5 0 1 10 37 97 151

% 7 33 .0 7 6.6 245 642  100.0

g, N8 10 1 3 6 22 80 125

Elmek % 24 80 .8 2.4 4.8 176 64.0  100.0
ek 13 5 1 2 9 20 111 151

% 20 33 7 13 6.0 132 735  100.0

, N4 10 3 15 33 51 8 125

Piring % 32 80 32 12.0 26.4 40.8 64  100.0
Erkek n 2 5 9 24 42 56 15 151
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% 13 3.3 4.6 15.9 27.8 37.1 9.9 100.0

Kiz ] 0 5 9 28 35 44 4 125

Makarna % .0 4.0 7.2 22.4 28.0 35.2 3.2 100.0
Erkek 2 6 9 38 44 42 10 151

% 13 4.0 6.0 25.2 29.1 27.8 6.6 100.0

Kiz 1 17 23 17 14 17 25 12 125

Asitli fgecekler % 13.6 184 13.6 11.2 13.6 20.0 9.6 100.0
Erkek 2 14 17 9 21 25 41 24 151

% 93 113 6.0 13.9 16.6 27.2 159  100.0

Kiz D 5 8 1 5 15 43 48 125

Asitsiz [gecekler % 40 6.4 .8 4.0 12.0 34.4 384  100.0
Erkek 4 5 4 8 12 44 74 151

% 26 33 2.6 5.3 7.9 29.1 49.0  100.0

Kizg ] 14 14 6 9 20 24 38 125

Seker % 112 112 48 7.2 16.0 19.2 304  100.0
Erkek 15 6 7 5 27 43 48 151

% 99 4.0 4.6 3.3 17.9 28.5 31.8  100.0

Kiz 1 20 15 8 10 31 30 11 125

Tam Tahil % 16.0 120 6.4 8.0 24.8 24.0 8.8 100.0
Erkek 2 18 16 7 12 32 38 28 151

% 119 106 4.6 7.9 21.2 25.2 18,5 100.0

Kizg 1 0 7 12 31 34 38 3 125

Patates % .0 5.6 9.6 24.8 27.2 30.4 2.4 100.0
Erkek 4 8 14 24 49 37 15 151

% 26 53 9.3 15.9 32.5 24.5 9.9 100.0

Kizg 7 26 26 13 12 11 22 15 125

Kurutulmus Meyve % 20.8 208 10.4 9.6 8.8 17.6 12.0  100.0
Erkek 46 27 9 21 22 15 11 151

% 305 179 6.0 13.9 14.6 9.9 7.3 100.0

Kiz 1 14 15 5 7 13 35 36 125

Zeytinyag1 % 112 120 40 5.6 10.4 28.0 28.8  100.0
Kullanim Erkek 2 18 15 5 8 16 48 41 151
% 119 9.9 3.3 5.3 10.6 31.8 27.2  100.0

Kizg 1 5 13 1 7 12 25 62 125

Tuz Kullanma % 40 104 .8 5.6 9.6 20.0 49.6  100.0
Erkek 10 10 6 11 15 26 73 151

% 66 6.6 4.0 7.3 9.9 17.2 48.3  100.0

Cinsiyet degiskenine gore Ogrencilerin enerji ve besin alimlari incelendiginde kiz
ogrencilerin giinliik enerji alimlarinin  (1351.43+£364.52) erkek Ogrencilere gore
(1510.74+447.12) anlaml sekilde diisiik oldugu (p<0.05) ve diyetle referans alim
diizeyinin (DRI) karsilanma oraninin erkeklerden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yine yapilan analiz sonucunda kiz &grencilerin giinliik protein alimlarinin erkek
Ogrencilerden anlaml sekilde diisiik oldugu (p<0.05) ve DRI karsilanma oraninin erkek
ogrencilerden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bununla birlikte erkek 6grencilerin giinliik ¢inko alimlarinin ve diyet referans alim
(DRI) karsilanma oraninin kiz &grencilerden anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0.05)
goriilmiistiir (Tablo 4.13).
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Tablo 4. 13. Cinsiyet degiskenine gore 6grencilerin enerji ve besin 6gesi alimlari

Kiz (n = 125) Erkek (n = 151)
- DRI - DRI
X Ss (%) Orggllen Kargilanma X Ss (%) OrllsrRlien Kargilanma P
Orani (%) Orani (%)

(kEk”aeI;{f* 135143 364.52 2180 61.99 151074  447.12 2860 52.82 004
Su (mi)* 72354 24359 2250 32.15 76119 31575 2250 33.83 276
Protein (g)** __ 53.08 15.86 47-59 89.96 50.06 20.41 58-72 82.02 026
Lif* 14.01 555 25 56.04 14.73 551 29 50.79 279

K?Liz;ejo' 25094 14426  250-300 83.64 27869 18202  250-300 92.89 168
A(‘r’];tcaé;‘,{”' 98465 134591 700 140.66 879.28 153627 900 97.69 549

D vitamini 1.89 5.39 10 18.9 257 6.80 10 25.7 364

(mcg)*

E ‘(’r';zr)'l'”' 11.21 6.15 15 74.73 11.91 8.61 15 79.4 443
Bl(mga)’f'”' 57 18 11 51.81 60 20 12 50 188
BZ(‘,’T:ng' 102 44 11 92.72 107 45 13 82.30 274
Folat (mcg)* __ 83.89 36.38 400 20.97 86.38 36.99 400 21.59 575
Blfn‘{c'g")[[“”' 462 8.18 2.4 1925 4.46 5.33 24 185.83 844

¢ ‘(’r'T:Z;T”' 67.88 53.16 90 75.42 72.01 58.93 90 80.01 545

Sg%’;’,[“ 2905.62  1440.63 2400 121.06 3040.28  1394.71 2400 126.67 432

Po(trig‘jm 1650.21  621.49 3500 47.14 174061 64504 3500 49.73 240

K?r'zg‘im 563.60 25140 1000 56.36 500.17  266.64 1000 59.01 399
Mag?}‘;;{“m 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 28102 700 129.92 054
Demir (mg)* 7.89 262 18 43.83 8.48 278 10 84.8 073
Cinko (mg)* 723 221 10 723 8.18 3.14 11 74.36 005
fyot (meg)* __ 102.02 52.64 150 68.01 11053 62.51 150 73.68 228

Ogrencilerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Degerlendirmesi

Calismaya katilan 6grencilerin Akdeniz diyetinde yer alan besin dgelerini tiikketme

sikliklar Tablo 4.14’te sunulmustur. Tablo incelendiginde Akdeniz diyetindeki besin

ogelerinden ekmegin her giin tiiketilme oran1 en yiiksek (%69.2) olup bunu sirasiyla meyve
(%67.4), tuz (%A48.9), peynir (%47.5), yumurta (%45.3) ve siit (%40.6) izlemektedir
(Tablo 4.14).
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Tablo 4. 14. Akdeniz diyeti besin 6gelerine iliskin tiiketim durumu

Besinler Her giin Haftada2-3  Haftada 1 15 giinde 1 Ayda 1 Nadir Hig

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Siit 112 (40.6) 78 (28.3) 28 (10.1) 10 (3.6) 4(1.4) 23 (8.3) 21 (7.6)
Yogurt 76 (27.5) 122 (44.2) 44 (15.9) 9(3.3) 1(0.4) 17 (6.2) 7(25)
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)
Kirmuzi Et 16 (5.8) 66 (24.0) 52 (18.8) 57 (20.7) 37(134) 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)
Balik 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(LY) 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)
Piring 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 Igecekler 36 (13.0) 66 (23.9) 42 (15.2) 35 (12.7) 26 (9.4) 40 (145) 31(11.2)
Asitsiz
icecekler 122 (44.2) 87 (31.5) 28 (10.2) 12 (4.3) 5(1.8) 13 (4.7) 9(3.3)
Seker 86 (31.2) 67 (24.3) 47 (17.0) 14 (5.1) 13 (4.7) 20 (7.2) 29 (10.5)
Tam Tahil 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)
Kurutulmug
Meyve 26 (9.4) 37 (13.4) 33(12.0) 33 (12.0) 22 (8.0) 53 (19.2) 72 (26.1)
Zeytinyagi
Kullanm 77 (27.9) 82 (29.7) 29 (10.5) 15 (5.4) 11 (4.0) 30 (10.9) 32 (11.6)
Tuz Kullanimi 135 (48.9) 51 (18.5) 27 (9.8) 18 (6.5) 7(2.5) 23(8.3) 15 (5.4)

Calismaya katilan 6grencilerin Akdeniz diyeti programinda yer alan besin 6gelerini

tilketme ve tikketmeme durumlari incelendiginde 6grencilerin %69.2°sinin kahvaltida tahil

(ekmek) veya tahil tirtinleri, %68.5’inin diizenli olarak kuruyemis (haftada en az 2-3 kez)

tiikkettigi, %66.7’sinin evde zeytinyagi kullandigi, %64.5’inin her giin meyve veya taze

sikilmis meyve suyu, %64.1’inin giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim

(40 g) peynir, %60.9’unun her giin ikinci bir meyve daha, %60.5’inin tatli, seker ve

sekerlemeleri giinde birkag kez tiikettigi goriilmiistiir (Tablo 4.15).
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Tablo 4. 15. Akdeniz diyetindeki besinleri tiiketme ve tiikketmeme durumuna goére
ogrencilerin dagilimi

Evetn Haym n
(%0) (%0)

Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim. 178 (64.5) 98 (35.5)
Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim. 168 (60.9) 108 (39.1)
Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim. 132 (47.8) 144 (52.2
Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim. 65 (23.6) 211 (76.4)
Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). 97 (35.1) 179 (64.9)
H.azu“. Hizli Besin tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden ¢ok 63 (22.9) 213 (77.2)
giderim.
Baklagilleri severim ve haftada bir kereden ¢ok tiiketirim. 159 (57.6) 117 (42.4)
Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim (haftada 5 veya daha fazla). 86 (31.2) 190 (68.8)
Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil tirlinleri (tahil gevregi) tiiketirim. 191 (69.2) 85 (30.8)
Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). 189 (68.5) 87 (31.5)
Evde zeytinyag: kullanirim. 184 (66.7) 92 (33.3)
Kahvalti yapmam. 64 (23.2) 212 (76.8)
Kahvaltida siit ve siit tiriinleri titketirim. (siit, vogurt....) 192 (69.6) 84 (30.4)
Kahvaltida hazir firin tiriinleri veya hamur isleri tiikketirim. 134 (48.6) 142 (51.4)
Gunluk olarak 2 bardak siit/vogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40g) peynir 177 (64.1) 99 (35.9)
tiiketirim.
Tatl1, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim 167 (60.5) 109 (39.5)

Calismaya katilan o6grencilerin  KIDMED skoru ortalama 5.03+2.56 olarak
hesaplanmistir. Bu sonug¢ goz oniinde bulunduruldugunda 6grencilerin Akdeniz diyetine
uyum diizeyi ortadir.

Akdeniz diyetinde yer alan besinleri tiiketip tiiketme durumlarina gore yapilan
degerlendirme sonucunda &grencilerden 154’{niin (%55.8) orta, 66’smin (%23.9) kotii,

56’sinin da (%20.3) en iyi Akdeniz diyet kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.16).

Tablo 4. 16. Ogrencilerin KIDMED degerlendirmesi

KiDMED Degerlendirme n (%)

En Iyi(Optimal) Akdeniz Diyeti (Iyi) 56 (20.3)
lyilestirme Gerekiyor (Orta) 154 (55.8)
Kotii Beslenme Kalitesi 66 (23.9)

KIDMED degerlendirmesi sonuglarinin sinif degiskenine gére dagilimi Tablo 19°da
sunulmustur. Buna gore 5. Sinif 6grencilerinin %59.7’si orta, %27.3°1 iyi, %131 kotii; 6.
Sinif 6grencilerinin %50°si orta, %27.8°1 kotii, %22.2°si iy1; 7. Sinif 6grencilerinin %47.5°1
orta, %29.5’1 kotl, %23’i iyi; 8. Siif Ogrencilerinin de %65.2°si orta, %27.3’1 koti,
%7.6’s1 da iyi KIDMED skoruna sahiptir. Yapilan Ki-Kare testi sonucunda smif
degiskenine gore anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4. 17. Ogrencilerin smifina gore KIDMED puanlarinin karsilastiriimasi

Simf Toplam p
5.smif 6.smif 7.sm1f 8.smif

Iyi n 21 16 14 5 56

% 27.3 22.2 23.0 7.6 20.3

. n 46 36 29 43 154

KIDMED  Orta % 59.7 50.0 475 65.2 558 o1

Kt 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

Calismaya katilan kiz 6grencilerin 66’simin (%52.8), erkek 6grencilerin ise 88’inin
(%58.3) Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta; kiz 6grencilerin %27.2’sinin, erkek dgrencilerin
ise %21.2°sinin kotii; kiz 6grencilerin %20’sinin, erkek Ogrencilerin %20.5’inin ise iyi
oldugu goriilmistiir. Ki-kare analizi sonucunda cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyum

acisindan anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4. 18. Ogrencilerin cinsiyetine gore KIDMED puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet
kiz erkek Toplam P
i n 25 31 56
y % 20.0 20.5 20.3
. n 66 88 154
KIDMED Orta % 528 583 558 404
o n 34 32 66 '
u % 27.2 21.2 23.9
Toolam n 125 151 276
P % 100.0 1000 _ 1000

Ogrencilerin BKi’sine gére KIDMED puanlarmin farklilasip farklilasmadigini
saptamak igin yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda zayif
ogrencilerin KIDMED puanlarinin en yiiksek, 2. Derece sisman olanlarin ise en diisiik
oldugu goriilmiis olmakla beraber BKi’ye gére KIDMED skorlarindaki farkliligin anlamli
diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4. 19. Ogrencilerin BKi’sine gére KIDMED puanlarinin karsilastirilmasi

N X+ss F p
Zayif 83 5.66+2.56
Normal 135 4.65+2.62
Hafif sisman 50 5.10+2.23
Sisman 1. derece 6 4.66+2.80 2.088 083
Sisman 2.derece 2 4.50£2.12
Toplam 276 5.03+2.56

Anne egitim diizeyine gore Ogrencilerin KIDMED diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigint belirlemek amaciyla yapilan Pearson Ki-Kare analizi neticesinde annesi
okur-yazar olan ogrencilerin %25’ iyi, %251 orta, %50’si kotii; annesi ilkokul mezunu
olanlardan %8.8’inin 1yi, %52.9’unun orta, %38.2’sinin kotii; annesi ortaokul mezunu olan
ogrencilerden %4.5’inin iyi, %68.2’sinin orta, %27.3 linlin kotii; annesi lise mezunu olan
ogrencilerden %18.5’inin 1yi, %58.7’sinin orta, %?22.8’inin kotli; annesi yiiksekokul
mezunu olan 6grencilerden %26.9’unun 1yi, %55.8’inin orta, %17.3 linilin kotili; annesi
lisansiistii mezun olanlardan da %31.3’iiniin iyi, %43.8’inin orta, %25’inin k&tli uyum
gosterdigi goriilmiis olup gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.20).

Tablo 4. 20. Ogrencilerin annelerinin egitim durumuna gére KIDMED puanlarinin
karsilastirilmasi

Anne egitim

Okur-yazar Tlkokul Ortaokul Lise Yiiksek okul Lisansiistii Toplam  p

i 0 2 3 1 17 28 5 56

% 250 88 45 185 26.9 313 20.3

. n 2 18 15 54 58 7 154
KIDMED - Orta =777 520 682 587 55.8 43.8 58 o

o 4 13 6 21 18 4 66

% 500 382 273 228 173 25.0 23.9

Toplam n 8 34 22 92 104 16 276

% 1000 1000 1000 1000 _ 100.0 1000 100.0

Babanin egitim diizeyine gére KIDMED diizeylerinin farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla Pearson Ki-Kare analizi yapilmistir. Analiz sonucunda babasi
okuryazar olan 6grencilerin %22.2’sinin, ilkokul mezunu olan 6grencilerin %7.7’sinin, lise
mezunu olan 6grencilerin %18.8’inin, yliksekokul mezunu olan 6grencilerin %27.5’inin,
lisansiistii mezunu olanlarin da %19 nun iyi KIDMED diizeyine sahip oldugu gériilmiistiir.

Baba egitim diizeyine gore fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4. 21. Ogrencilerin babalarinin egitim durumuna gére KIDMED puanlarmimn
karsilastirilmast

Baba egitim

Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Yiiksek okul Lisansiistii Toplam

i 0 2 2 3 15 30 4 56

% 222 77 97 188 275 19.0 20.3

. n 2 14 21 45 61 11 154
KIDMED - Orta - ———7>7 538 677 563 56.0 52.4 558 oo

o 5 10 7 20 18 6 66

% 556 385 226 250 165 28.6 23.9

Toplam n 8 34 22 92 104 16 276

% 1000 1000 1000 1000 _ 100.0 1000 100.0

Annesi c¢alismayan Ogrencilerin = %22.9’unun, annesi c¢alisan Ogrencilerin
%17.9’unun, annesi daha once c¢aligmasina karsin su anda issiz olan Ogrencilerin

%11.8’inin Akdeniz diyetine uyum diizeyinin iyi oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.22).

Tablo 4. 22. Ogrencilerin annelerinin ¢alisma durumuna gére KIDMED puanlarinin
karsilastirilmasi

Anne Calisma Durumu Toblam p
Calisiyor Calisiyor-Simdi Issiz Calismiyor P
ivi n 19 2 35 56 .508

T w179 11.8 229 20.3

. n 63 12 79 154

KIDMED — Orta =552 70.6 516 558
wew N 24 3 39 66

Ko % 176 255 23.9

Toolam n 106 17 153 276

P % 100.0 100.0 100.0 100.0

Babas1 calisan 0Ogrencilerin  %20.7’sinin, babas1 calismayan &grencilerin
%?21.11nin, babas1 issiz olan &grencilerin %9.1’inin Akdeniz diyetine uyum diizeyi iyi

olup gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.23).

Tablo 4. 23. Ogrencilerin babalarinin galisma durumuna gére KIDMED puanlarinin
karsilastirilmasi

Baba Caligma Durumu

Calisiyor Calisiyor-Simdi Issiz Calismiyor Toplam P

ivi n 51 1 4 56

T T 207 9.1 211 20.3

. n 138 7 9 154

KIDMED — Orta =557 636 474 58 o
Kotii 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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Sagliklt beslendigini ifade eden oOgrencilerin %35.8’inin, kismen saglikli
beslendigini ifade eden Ogrencilerin %10.6’sin1, saglikli beslenmedigini ifade eden
ogrencilerin %6.3’linlin Akdeniz diyetine uyum diizeyinin iyi oldugu goriilmiistiir. Yapilan
Ki-kare testi sonucunda saglikli beslenme durumuna goére KIDMED degerlendirmesi

acisindan anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.24).

Tablo 4. 24. Ogrencilerin saglikli beslenme durumuna gére KIDMED puanlarmin dagilimi
Saglikli Beslenme Durumu

Evet Kismen Hayir Toplam P

i 0 39 16 1 56

% 358 10.6 6.3 20.3

. n 53 97 4 154

KIDMED  Orta - — =" 64.2 25.0 558 000

o D 17 38 11 66

% 156 25.2 68.8 23.9

Toptam n 109 151 16 276

%  100.0 100.0 100.0 100.0

Hazir hizli besin yedigini belirten dgrencilerin %11.3’{iniin, kismen yedigini ifade
eden Ogrencilerin %22.6’smin, yemedigini ifade eden 6grencilerin %33.3’{inliin Akdeniz
diyetine uyum diizeyinin iyi oldugu goriilmiis olup yapilan Ki-kare testi sonucunda gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.25).

Tablo 4. 25. Ogrencilerin hizli hazir besin yeme durumuna gére KIDMED puanlarmin
dagilimi

Hizli hazir besin yiyor musun?

Evet Kismen Hayir Toplam P

Iy n 11 31 14 56

% 113 22.6 333 20.3

. n 49 87 18 154

KIDMED Orta — 505 635 42.9 55.8 000

o 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

Ogiin atladigini belirten grencilerin %11inin, atlamadigini ifade eden dgrencilerin
%34.7’sinin, bazen atladigini ifade eden 6grencilerin %17.6’sinin Akdeniz diyetine uyum
diizeyinin iyi oldugu goriilmiis olup yapilan analiz sonucunda 6giin atlama durumuna gore
Akdeniz diyetine uyum diizeyi agisindan anlamli farklik saptanmistir (p<0.001) (Tablo
4.26).
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Tablo 4. 26. Ogrencilerin 6giin atlama durumuna gére KIDMED puanlarinin dagilimi

Ogiin atlama

Evet Hayir Bazen Total P
Iy n ) 25 23 56
% 11.0 347 176 203
. n 38 39 77 154
KIDMED orta  — 52.1 5.2 58.8 558 000
o D 27 8 31 66
% 37.0 11 23.7 23.9
Toplam n 73 72 131 276
% 100.0 100.0 100.0 100.0

Spearman korelasyon analizi sonucunda &grencilerin BKi degerleri ile KIDMED
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (r = -.080; p = .183). Giinliik protein
alim miktar1 ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlaml bir iliski (r = .201;
p = .001); giinliik alman kolesterol diizeyi ile BKI arasinda negatif yonlii, cok zayif ve
anlamli bir iligki (r = -.134; p = .034), KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, zayif ve
anlaml bir iligki (r = .221; p = .000); giinliik alinan A vitamini diizeyi ile KIDMED skoru
arasinda pozitif yonli, ¢cok zayif ve anlamli bir iliski (r = .167; p = .005); giinliik alinan B2
vitamini diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, cok zayif ve anlamli bir iliski (r
= .193; p = .001); giinliik alinan folat diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii,
zay1f ve anlamli bir iliski (r = .207; p = .001); giinliik alinan potasyum diizeyi ile KIDMED
skoru arasinda pozitif yonli, ¢ok zayif ve anlaml bir iliski (r = .126; p = .036); giinliik
alinan fosfor diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski (r
= .221; p = .000); giinliik alinan ¢inko diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii,
cok zayif ve anlamli bir iliski (r = .134; p = .026) saptanmistir (Tablo 4.27). Diger bir
ifadeyle giinliik alinan su, protein, kolesterol, A vitamini, B2 vitamini, folat, potasyum,

kalsiyum ve fosfor diizeyi arttikga KIDMED skoru da anlamli sekilde artmaktadur.
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Tablo 4. 27. Ogrencilerin enerji ve besin alim miktarlar1 ile BKi ve KIDMED skorlar1
arasindaki korelasyon

BKi KiDMED
r -.038 077
Enerji (kkal) p__ 534 .202
D 729 .005
_ r -.079 201"
Protein (g) P 191 .001
_ r .036 -.007
Lif (9) P 548 910
Kolesterol (mg) Fr) (1)?71 .202010
A vitamini (mcg) Fr) ;)23;? '1(?075
D vitamini (mg) r; %g g’o‘ls
E vitamini (mg) F; 2:2 (7)32
B1 vitamini (mg) ; ((5)72; (1)?);
B2 vitamini (mg) ; 53712 .1(?(\?1
r -.048 207"
Folat (mcg) D 425 .001
B12 vitamini (mcg) Fr) ggj gﬁ
r -.043 .020
Sodyum (mg) D 480 737
r -.012 126
Potasyum (mg) ) 848 .036
_ r -.039 186"
Kalsiyum (mg) 0 514 .002
r .065 049
Magnezyum (mg) D 285 421
r -.049 2217
Fosfor (mg) D 17 .000
_ r -.030 .066
Demir (mg) D 617 274
) r -.075 134
Cinko (mg) D 216 026
: r -018 091
Iyot (mcg) D 765 132
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Spearman korelasyon analizi sonucunda IPAQ ile KIDMED skorlar1 arasinda
pozitif yonlii, ¢ok zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r = .169; p = .005) gériilmiistiir (Tablo
4.28).

Tablo 4. 28. IPAQ, BKI ve KIDMED arasindaki korelasyon

BKi KiDMED
Spearman's rho IPAQ ! 50125 '1(?35
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5. TARTISMA

Dengeli ve yeterli beslenme ve kronik hastalik risklerinin en aza indirilmesi ya da
ortaya cikisinin engellenebilmesi amaciyla beslenmeyle ilgili ¢esitli Oneriler soz
konusudur. Bilhassa tahil igerikli besinlerin, yesil yaprakli sebze ve meyvelerin
beslenmede daha ¢ok yer almasi, doymus yag ve seker iceren besinlerin azaltilmasiyla
sagligin korunmasi amaglanmaktadir (1). Arastirma konumuzu olusturan Akdeniz diyetinin
temeli de sebze gesitliligi ve tam tahilli besinlerin tiiketilmesine dayanmaktadir (2).
Akdeniz diyeti saglig1 korumayi amaglayan bir beslenme davranigi ve bir beslenme modeli
olusturmaktadir (1). Ozellikle sedanter yasam tarzinin yaygin oldugu giiniimiiz diinyasinda
okul c¢agindaki cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri son derece Onemlidir. Bu
arastirmada 11-15 yas grubu okul c¢agi cocuklarinda antropometrik Olglimler ile besin
tiiketim siklig1 iliskisinin KIDMED skoru kullanmilarak Akdeniz diyetine uyumu

incelenmistir.

5.1. Ogrencilerin Genel Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya Yyaslar1 11 ile 15 arasinda degisen, 125’1 (%45.3) kiz ve 151’1 (%54.7)
erkek olmak tizere toplam 276 6grenci ile katilmistir. Bodur ve Uguz (85) tarafindan 11-15
yas aras1 ¢ocuklarda viicut yag yiizdesinin beden kitle indeksi ve biyoelektrilsel empedans
analizi amaciyla yapilan ¢aligmada erkek ¢ocuklarin orant %54, kiz ¢ocuklarin orani ise
%46 idi. Buna karsin Aksoydan ve Cakir (86) tarafindan ergenlerin beslenme
aligkanliklar, fiziksel aktivite diizeyleri ve beden kitle indekslerinin degerlendirilmesi
amaciyla gergeklestirilen ¢alismada katilimeilardan %47°si erkek iken %531 ise kizdi.

Calismamizda 6grencilerin boy uzunlugu 150.6+9.26 c¢m, viicut agirhigi ortalama
48.52+13.16 kg, olarak olgiilmiistiir. Yine yapilan Sl¢limler sonucunda &grencilerin bel
cevresi ortalama 73.04+11.24 cm, kalga ¢evresi 85.41+10.53 cm, iist orta kol gevresi de
ortalama 24.02+4.68 cm olarak saptanmistir. Bodur ve Uguz (85) tarafindan yapilan
calismada erkek ve kiz cocuklarda boy ortalamasi sirasiyla 155.6+11.2 cm ve 154.14+8.3
cm olarak tespit edilmistir. Kabaran ve Gezer (70) yapmis olduklar1 ¢alismada ortalama
boy uzunlugunu 156,0+14 cm, bel ¢evresini 77,2+12,21 cm, kal¢a cevresini 89,8+12,61

cm, iist kol ¢evresini de 25,4+4,74 cm olarak tespit etmislerdir.
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BKi degeri ortalama 21.09+4.26 kg/m® BKI degerine gore yapilan gruplandirma
sonucunda Ogrencilerden 135’inin (%48.9) normal, 83’linlin (%30.1) zayif, 50’sinin
(%18.1) hafif sisman, 6’smin (%2.2) 1. derece sisman, 2’sinin (%0.7) de 2. derece sisman
oldugu goriilmistir. Kabaran ve Gezer (70) yapmis olduklar1 ¢alismada ogrencilerin
ortalama BKI degerinin 21.1+4.32 oldugunu, kizlarda ortalama BKIi degerinin
erkeklerden daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ayni1 ¢alismada ¢ocuk ve addlesanlarin
BK1’lerine gére %18.6’simin 85-95 persentiller arasinda, %16.2’sinin 95. persentil
tizerinde oldugu tespit edilmistir. AB liyesi 26 iilkedeki okul ¢agi cocuklar1 iizerinde
gerceklestirilen bir calismada 11 yas grubundaki kizlarin %25’inin, erkek cocuklarin
%30’unun, 13 yas grubundaki kiz ve erkeklerin %31’inin, 15 yas grubundaki kizlarin
%32’sinin, erkeklerin %28’inin fazla kilolu oldugu bildirilmistir (87). TUIK tarafindan
2016 yilinda yapilan arastirma sonuclarina gore 15-19 yas grubundaki kiz c¢ocuklarin
BKI’lerine goére %64.4’{iniin normal kilolu, %11.4’iiniin fazla kilolu, %2.2’sinin obez;
erkek cocuklarin ise %70’inin normal kilolu, %15.1’inin fazla kilolu, %2.5’inin ise obez

oldugu bildirilmistir (88).

Calismaya katilan 6grencilerin ailelerinde yasayan ortalama kisi sayis1 4.32+1.03,
ortalama kardes sayis1 2.19+1.00’dir. Simgek’in (89) Ankara’daki ortaokul 6grencilerinde
yurlittigi bir arastirmada, Ogrencilerin ailelerindeki birey sayisinin 6 kisiden fazla
oldugunu saptamistir.

Calismaya katilan 6grencilerden %2.9’unun annesi, %3.3’liniin babasi okuryazar,
%12.3”’tinlin annesi, %9.4’Uniin babasi ilkokul, %37.7’sinin annesi, %39.5’inin babasi
yiiksek okul mezunu iken 106’sinin annesi (%38.4), 246’sinin babast (%89.1) bir iste
caligmaktadir. Korkmaz (90) tarafindan 5-9 yas arasindaki ilkogretim 6grencileri tizerinde
gerceklestirilen calismada Ogrencilerden %35.2°sinin annesinin ilkdgretim, %48.1’inin
babasinin lise mezunu oldugu, %62.7’sinin annesinin ev hanimi, %51.9’unun babasinin

serbest meslek sahibi oldugu bildirilmistir.

5.2. (")grencilerin Beslenme Ahskanhklarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan Ogrencilerin  higbirinde besin alerjisi bulunmamaktadir.
Ogrencilerden %39.5’u saglikli beslendigini, %54.7’si kismen saglikli beslendigini, %5.8i
ise saglikl1 beslenmedigini agiklamislardir. Ogrencilerden %6.5’i hazir hizli besin yedigini,

%49.6’s1 kismen yedigini, %15.2’si yemedigini belirtmistir. MacFarlane ve ark. (91)
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Avustralyali ¢ocuklar iizerinde yapmis oldugu caligmada Ogrencilerde hizli hazir besin
tiiketiminin yaygin oldugunu bildirmistir. Bu sonu¢ ¢alismamizdan elde edilen bulgular ile
paralellik arz etmektedir.

Ogrencilerden %48,2’si ii¢ ve iizerinde, %45.3’ii iki, %6.5’i bir ana dgiin yedigini,
%39.9’u bir, %29.7’si iki, %18.9’u li¢ ve lizeri ara 6giin yedigini, %11.6’s1 ise hi¢ ara 6giin
yemedigini belirtmislerdir. Kasik¢r (92) tarafindan 6-8. Simif Ogrencileri {izerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada Ogrencilerin %8.5’inin iki 0giin, %67 sinin {i¢ 0giin,
%19.3’{iniin dort 6glin, %5.2°sinin de bes veya daha fazla 6giin yedigi bildirilmistir. Bu
sonu¢ calisgmamizdan elde edilen sonuglar ile paralellik arz etmektedir. Okul cagi
cocuklarinda beslenme onemlidir. Ciinkii ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesi ve okulda
basarili olmasinda beslenmenin etkisi vardir. Bu nedenle diizenli yeterli ve dengeli
beslenmede 6giin sayist 6nemlidir. Bu dénem cocuklarinda biiyiime hizlidir. Buna paralel
olarak besin gereksinimi de artmaktadir. Bu sebeple en az {i¢ ana 6giin beslenmeleri
gerekmektedir. Ogrencilerin oncelikle kendi beslenme durumlarmi diizeltmeleri, 6giin

atlamamalar ve saglikli beslenme aligkanligini kazanmalar1 gerekmektedir.

Ogrencilerden  %26.6’s1  6giin  atladigin1  ifade etmistir. Caligmaya katilan
Ogrencilerin biiyiik bolimi (%67) diizenli kahvalti yaptigini belirtmis, Ogrencilerden
%57.2’si giinliik 1.5-3 litre su i¢tigini agiklamistir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda 6giin atlama sik
rastlanan bir durumdur (93). Yapilan birgok ¢alismada da benzer sonuglar saptanmustir.
Celik (94) tarafindan 8. Smuf Ogrencileri lizerinde yaptigi arastirmada Ogrencilerden
%29.3’{iniin; Ozdogan ve Altuhul (95) tarafindan yapilan arastirmada %34’i{iniin &giin
atladig1 bildirilmistir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar ile ¢alismamizdan elde
edilen sonuclarin paralellik arz ettigi goriilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore Ogrencilerin gilinliik enerji ve besin alimlar
incelendiginde kiz Ogrencilerin giinlik enerji alimlarinin  (1351.43£364.52) erkek
ogrencilere gore (1510.744447.12) anlamli sekilde diisiik oldugu (p<0.05) ve DRI
karsilanma oraninin da erkeklerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Biyikli ve ark. (96)
tarafindan {iniversite 6grencileri iizerinde gerceklestirilen calismada erkek Ogrencilerin
giinlik enerji alimlarinin kiz 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yine
yapilan analiz sonucunda kiz 6grencilerin giinliik protein alimlarinin erkek 6grencilerden
anlamli olarak disiik oldugu (p<0.05) ve DRI karsilanma oraninin erkek Ogrencilerden
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte erkek 6grencilerin giinliik ¢inko alimlarinin

ve DRI karsilanma oraninin kiz 6grencilerden anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0.05)
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saptanmistir. Diktas ve ark. (97) tarafindan ergenler iizerinde yapilan arastirmada benzer
sekilde erkeklerde enerji aliminin daha yiiksek oldugu bildirilmis olup benzer sekilde

erkeklerde protein ve ¢inko alim diizeylerinin daha ytliksek oldugu belirtilmistir.

5.3. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Yénelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan 6grencilerin IPAQ formundan elde ettikleri puan 0-9942 arasinda
olup IPAQ degerlendirmesi sonucunda Ogrencilerden 145°inin (%52.5) orta, 82’sinin
(%29.7) yiiksek, 49’unun da (%17.8) diisiik fiziksel aktivite gosterdigi saptanmuistir.
Vanhala ve ark. (98) tarafindan yapilan ¢alismada Ogrencilerde diizenli fiziksel aktivite
yapma oraninin diisiik oldugu bildirilmistir.

Yapmis oldugumuz calismada kiz 6grencilerin %23.2’sinin diisiik, %56.8inin orta,
%20’sinin yiiksek; erkek dgrencilerin ise %13.2’sinin diisiik, %49 unun orta, %37.7’sinin
yiikksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmistiir. Calismamizla
paralellik arz edecek sekilde; Aksoydan ve Cakir (86) tarafindan ergenler iizerinde yapilan
calismada erkeklerin %70.7’sinin, kizlarin %86.4’linlin inaktif yasam tarzina sahip oldugu
ve cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu bildirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi azaldik¢a obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser, hipertansiyon, depresyon ve osteoporozis gibi hastaliklara
yakalanma olasilig1 artmaktadir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivitenin bedensel sagligimizin

yaninda psikolojik ve ruhsal sagligimizi da olumlu etkili bilinmektedir (99).

5.4. Ogrencilerin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) Degerlendirmesine

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Caligmaya katilan Ogrencilerin Akdeniz diyeti programinda yer alan besinleri
tiketme durumlar incelendiginde 6grencilerin %69.6’sinin kahvaltida tahil (ekmek) veya
tahil triinleri, %68.5’inin diizenli olarak kuruyemis (haftada en az 2-3 kez) tiikettigi,
%66.7’sinin evde zeytinyag1 kullanmaktadir. Yag tiikketim tercihinin zeytinyagindan yana

kullanilmas1 zeytinyaginin faydalar1 goz o6nilinde bulundurulunca sevindirici bir durumdur.

Zeytinyagindaki fenolik bilesenler diger yaglara oranla daha fazladir. Bu
bilesenlerin anti inflamatuar etkileri bulunmaktadir. Giinliik 25 mL zeytinyag tiiketiminin

sistolik kan basincini azalttigi belirlenmistir. Tekli doymamis yag asidi igerigi ile glikoz
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metabolizmasini iyilestirir, yag oksidasyonunu ve termogenezi arttirir. Bu da zeytinyaginin

agirlik kazanimini engelleyici rolii olabilecegini gostermektedir (100).

Calismaya katilan 6grencilerin %64.5’inin her giin meyve veya taze sikilmis meyve
suyu tiikettigi gortilmistiir, Alphan ve ark. (100) sebze meyve tiiketiminin arttirilmasinin
CRP ve homosistein konsantrasyonlarint sirayla %21 ve %17 oraninda disiirdiigii
sonucuna ulasmistir. Sebzelerin haftada 2 porsiyon veya daha fazla miktarda tiiketilmesi,

vitaminler ve antioksidanlarin aliminin artmasina katki saglamasi nedeniyle onemlidir

(101).

Ogrencilerin %64.1’inin giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim
(40 g) peynir, %60.9’unun her giin ikinci bir meyve daha, %60.5’inin tath, seker ve
sekerlemeleri glinde birkag kez tiikettigi goriilmiistiir

Calismaya katilan o6grencilerin  KIDMED skoru ortalama 5.03+2.56 olarak
hesaplanmistir. Sinif degiskeni agisindan yapilan karsilastirma sonucunda genel olarak
smif diizeyindeki artigsa bagli olarak Akdeniz diyetine uyumun anlamli sekilde diistiigi
goriilmiistiir. Kabaran ve Gezer (70) yapmis olduklari c¢alismada KIDMED skorunu
5.72+2.33 olarak saptamis olup yastaki artisa baglh olarak KIDMED skorunun diistiigiinii
bildirmislerdir. Bu sonuglar arastirmamizi destekler tarzdadir.

Calismaya katilan kiz 6grencilerin %52.8’inin, erkek 6grencilerin ise %58.3’iiniin
Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta; kiz 6grencilerin %?27.2’sinin, erkek Ogrencilerin ise
%21.2’sinin koti; kiz 6grencilerin %20’sinin, erkek 6grencilerin %20.5’inin ise iyi oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyete gore KIDMED agisindan farkin anlamli olmadigi saptanmustir.
Kabaran ve Gezer (70) yapmis olduklari calismada benzer sekilde cinsiyete gore KIDMED
skoru a¢isindan anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir. Kontogianni ve ark. (102)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise cinsiyete gére KIDMED skorunun anlamli sekilde
farklilasmadig1 bildirilmistir.

Calismada zayif 6grencilerin KIDMED puanlarinim en yiiksek, 2. derece sisman
olanlarin ise en diisiik oldugu goriilmiis olmakla beraber BKI’ye gore KIDMED
skorlarindaki farkliligin anlamli diizeyde olmadig1 saptanmis olup, Kabaran ve Gezer (70)
tarafindan yapilan caligmada ise BKI’deki artisa bagl olarak Akdeniz diyetine uyum
diizeyinin anlaml sekilde diistiigii bildirilmistir. Koksal ve ark. (103) tarafindan 7-18 yas
arasindaki cocuk ve ergenlerde gerceklestirilen ¢alismada da viicut agirhigi, BKi ve bel

cevresiyle KIDMED skoru arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu bildirilmistir.
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Calismada annesi okur-yazar olan 6grencilerin %25°1 iyi, %25°1 orta, %50’si koti;
annesi ilkokul mezunu olanlardan %8.8’inin iyi, %52.9’unun orta, %38.2’sinin kotii;
annesi ortaokul mezunu olan 6grencilerden %4.5’inin iyi, %68.2’sinin orta, %27.3’{inilin
kotii; annesi lise mezunu olan 6grencilerden %18.5’inin 1yi, %58.7’sinin orta, %22.8’inin
kotii; annesi yliksekokul mezunu olan 6grencilerden %26.9’unun iyi, %55.8’inin orta,
%17.3linlin koti; annesi lisansiistii mezunu olanlardan da %31.3’tiniin iyi, %43.8’inin
orta, %25’inin kot uyum gosterdigi goriilmiis olup gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmamistir. Babasi okuryazar olan ogrencilerin %2.2’sinin, ilkokul mezunu olan
ogrencilerin %9.7’sinin, lise mezunu olan 6grencilerin %18.8’inin, yliksekokul mezunu
olan &grencilerin %27.5’inin, lisansiistii mezunu olanlarin da %19 unun iyi KIDMED
diizeyine sahip oldugu gorilmiistiir. Baba egitim diizeyine gore fark anlamlh
bulunmamustir. Anne ve baba calisma durumuna gére KIDMED agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Erol ve ark. (104) tarafindan ergenler tizerinde gergeklestirilen calismada
anne egitim diizeyindeki artisa bagl olarak Akdeniz diyetine uyum diizeyinin anlaml
sekilde arttig1 bildirilmis iken anne ve baba meslegine gore ise anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglar arastirmamiz ile paralellik arz etmektedir.

Saglikli beslendigini ifade eden ogrencilerin %35.8’inin, kismen saglikli
beslendigini ifade eden Ogrencilerin %10.6’sin1, saglikli beslenmedigini ifade eden
ogrencilerin %6.3’iinlin Akdeniz diyetine uyum diizeyinin iyi oldugu goriilmiistiir. Bu
durum beklenen bir sonuctur. Zira Akdeniz diyetindeki asil amag sagligin korunmasidir.

Hazir hizli besin yedigini belirten 6grencilerin %11.3’{inlin, kismen yedigini ifade
eden Ogrencilerin %22.6’smnin, yemedigini ifade eden 6grencilerin %33.3’linlin Akdeniz
diyetine uyum diizeyinin iyi oldugu goriilmiis olup yapilan Ki-kare testi sonucunda gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Mariscal-Arcas ve ark. (105) tarafindan ¢ocuk ve
ergenler iizerinde Ispanya’da gerceklestirilen calismada hazir hizli besin tiiketimi ile
KIDMED skorlar arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu, diger bir ifadeyle bu besinleri
tilketenlerde KIDMED skorunun diistiigii bildirilmistir.

Ogiin atladigin1 belirten dgrencilerin %1 1’inin, atlamadigini ifade eden 6grencilerin
%34.7’sinin, bazen atladigin1 ifade eden 6grencilerin %17.6’sinin Akdeniz diyetine uyum
diizeyinin i1yi oldugu goriilmiis olup yapilan analiz sonucunda 6gilin atlama durumuna gore
Akdeniz diyetine uyum diizeyi agisindan anlamli farklik saptanmastir.

Ogrencilerin BKi degerleri ile KIDMED skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Giinliik su alimi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, cok zayif ve

anlaml bir iliski; giinliik protein alim miktar1 ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii,
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zayif ve anlamli bir iliski; giinliik alman kolesterol diizeyi ile BKI arasinda negatif yonlii,
¢ok zayif ve anlamli bir iligki, KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir
iliski; giinliik alinan A vitamini diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, cok zayif
ve anlamli bir iliski; giinliik alinan B2 vitamini diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif
yonlii, ¢ok zayif ve anlaml bir iliski; giinliik alinan folat diizeyi ile KIDMED skoru
arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamlh bir iliski; giinliilk alinan potasyum diizeyi ile
KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, ok zayif ve anlamli bir iliski (r = .126; p = .036);
giinliik alinan fosfor diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlaml1 bir
iliski; giinliik alinan ¢inko diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, cok zayif ve
anlamli bir iliski saptanmistir. Koksal ve ark. (103) tarafindan 7-18 yas arasindaki ¢ocuk
ve ergenlerde gerceklestirilen calismada BKI ve bel ¢evresi ile KIDMED skorlar1 arasinda
negatif yonli, zayif ve anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Samur ve ark.
(106) ve Kabaran ve Gezer (70) de BKI ile KIDMED skorlar1 arasinda negatif yonlii bir
iligki oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar arastirmamizdan elde edilen sonuglar ile
paralellik arz etmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile KIDMED skorlar1 arasinda pozitif yonlii, ok zayif ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Benzer bir iliski Farajian ve ark. (107) tarafindan
Yunanistan’da gergeklestirilen bir ¢alismada KIDMED indeksi yiiksek olan cocuklarda
saglikli beslenme aligkanliklarinin ve fiziksel aktivite diizeyinin de yiliksek oldugu

bildirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yapilan ¢calismadan elde edilen sonuglar agsagidaki gibidir:

Ogrencilerin saglikli beslendiklerine yonelik algilar1 genel olarak yiiksektir.
Ogrencilerde hazir hizl1 besin tiikketme orani yiiksektir.

Ogrencilerde 6giin atlama orani yiiksektir.

Ogrencilerde diizenli kahvalt1 yapma aliskanlig1 iyi diizeydedir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi orta diizeydedir.

Siif diizeyi arttikca fiziksel aktivite diizeyinin de genel olarak arttigi
saptanmistir.

Erkek o6grencilerde fiziksel aktivite diizeyi kiz 6grencilerden anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.

Erkek 6grencilerin giinliik enerji ve protein alimlar1 kiz 6grencilerden anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri genel olarak iyidir.

Sinif diizeyi arttikca Akdeniz diyetine uyum diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir.
Kiz ve erkek 6grencilerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri birbirine yakin olup
cinsiyete gére anlamli bir farklilik bulunmamustir.

BKI’deki artisa bagli olarak KIDMED skorlarinin genel olarak diistiigii, diger
bir ifadeyle Akdeniz diyetine uyumun azaldigi, ancak farkin anlamli diizeyde
olmadigi gorilmistiir.

Genel olarak anne ve baba egitim diizeyindeki artisa bagli olarak Akdeniz
diyetine uyum diizeyinde bir artis oldugu, ancak bu artisin anlamli olmadig
gorilmiistiir.

Saglikli beslendigine yonelik algiya sahip olan &grencilerin Akdeniz diyetine
uyum diizeylerinin anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hazir hizli besin yedigini ifade eden ogrencilerin Akdeniz diyetine uyum
diizeylerinin anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir.

Giinliik protein alim miktar1 ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, zayif ve
anlamli bir iliski saptanmustir.

Giinliik alman kolesterol diizeyi ile BKI arasinda negatif yonlii, cok zayif ve

anlaml bir iligki saptanmustir.
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- Giinliik alinan kolesterol diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii,
zayif ve anlamli bir iligki bulunmustur.

- Giinliik alinan A vitamini diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, cok
zayif ve anlamli bir iliski saptanmustir.

- Giinliik alinan B2 vitamini diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii,
cok zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur.

- Giinliik alman folat diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, zayif ve
anlaml bir iliski saptanmustir.

- Giinliik alman potasyum diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, ok
zayif ve anlamli bir iliski saptanmistir

- Giinliik alinan fosfor diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, zayif ve
anlaml bir iliski saptanmigtir

- Giinliik alinan ¢inko diizeyi ile KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii, cok

zayif ve anlamli bir iliski saptanmistir

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dikkate alinarak asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

- Cocuk ve ergenlerde meyve, sebze, kurubaklagil, siit ve siit triinleri, balik,
zeytinyagi gibi besinlerin saglik acisindan yararlar1 hakkinda bilgiler verilmeli,
bu besinleri tiiketmelerini 6zendirecek egitimler ve uygulamalar yapilmalidir.

- Besin bilgisi egitim kii¢iik yaslardan itibaren verilmeye baslanmali ve bunun
stirekliligi saglanmalidir.

- Seker igerikli besinler, pastane iiriinleri, hazir cips, g¢ikolata, meyve sulart ve
gazli icecekleri daha az tliketmeleri, ayn1 zamanda hazir hizli besin tiiketimleri
denetlenmeli ve bu restoranlara daha az gitmeleri konusunda ¢ocuk ve ergenler
olumlu yonde egitilmelidir ve 6rnek saglikli meniiler gelistirilmelidir. Beslenme
egitimi ve evdeki beslenme uygulamalar1 6rneklerle aile bireylerine ekonomik
kosullar diistiniilerek 6gretilmeli ve en 6nemlisi de hizli biiyiime dénemin de
olan ergenlere saglikli besine ulagsmalari i¢in okul kantinleri denetlenmeli, orada

saglikli ve glivenli besin satis1 saglanmalidir.
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Aileler cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri i¢in saglikli besin
icerikleri sunmali, disaridan beslenme konusunda ¢ocuklarini uyarmali, gerekli
aciklamalar1 uygun sekilde yapmalidir.

Cocuklan fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda tesvik edici ddiillendirme ve
pekistirme yontemleri planlanmalidir.

Cocuk ve ergenler beslenmeyle ilgili dogru bilgilere ulasmasi saglanmalidir.
Akdeniz Diyeti ile ilgili yerel ve gorsel medyada bilgilendirici yayin ve
igeriklere yer verilmeli

Akdeniz Diyeti’nin saglik agisindan yararlar1 hakkinda okullarda &grencilere

yonelik etkinlikler diizenlenmeli
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Ek 2. Etik Kurul karari




Ek 3. Kurum izni




Ek 4. Veri Toplama Formlari

11-15 Yas Grubu Cocuklarin Antropetmerik Olciimleri ile Besin Tiiketim Sikhg iliskisinin KIDMED Skoru
Kullanirak Saptanmasi

Tarih:
Anket No:

Ogrenciye Ait Bilgiler:

1.S1nifi:
1. Altinci siuf 2. Yedinci sinif 3. Sekizinci simif

2.Cinsiyeti

1. Kiz 2. Erkek
3.YaSE: o (glin/ay/y1l)
4.Nerede kaliyor?

1. Evde aile ile birlikte
2. Evde tek basina

3. Evde arkadaglari ile

4. Yurtta tek bagina

5. Yurtta arkadaglari ile
6. Akrabalarinin yaninda
7.Diger (vevvenennnnn. )

Antropetmetik Olgiimler:

5.Boy uzunlugu:................. cm
6.Viicut agirhgi:......... kg
7.Beden kitle indeksi...................... kg/m2

Aile iliskin Bilgiler:
13.Ailenizde kac Kisi yastyor?
14.Kac¢ kardessiniz? ...................

15.Annenizin egitim durumu nedir?
1.0kur-yazar degil
2.0kur-yazar
3. Tlkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Yiiksek okul
7. Lisans iistii
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19.Babanizin egitim durumu nedir?
1.0kur-yazar degil
2.0kur-yazar
3. Tlkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Yiiksek okul
7. Lisans iistii

20.Annenizin meslegi nedir?
B O7:1 1T o) o (PR )
2. Calistyor — simdi igsiz.
3. Calismiyor

21.Babanmizin meslegi nedir?
L CalISIYOT (1 eeeeneneenieie e )
2. Calistyor — simdi igsiz.
3. Calismiyor

22.Besin alerjiniz var m?
1. Evet 2. Hayir

23.Cevabimiz (Evet) ise hangi besine alerjiniz var? ..............................
24.Genel olarak saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

25. Hizh hazir gida yiyor musunuz?
1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

26. Cevabimiz (Evet) ise neden hizh hazir gida yiyorsunuz?

29. Genellikle 6giin atlar misimz?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

30. Cevabiniz evet ise, genelde hangi 6giinii atlarsimiz?
1.Sabah 2.0gle 3.Aksam

31. Ogiin atlama sebebiniz nedir? .........................
1. Zaman yetersizligi 2.Cant istemiyor, istahsiz 3.Zayiflamak istiyor

4 Aliskanlig1 yok 5. Hazirlanmadii i¢in 6.Diger(........ )

32. Diizenli kahvalti yapiyor musunuz? .................................
1.Evet 2.Hayir

33. Cevabimz hayir ise nedeni asagidakilerden hangisidir?
1.Zaman yetersizligi 2.Canim istemiyor 3.Evde hazirlanmiyor

4.0kulda kahvalt1 yapmay1 seviyorum 5.Kilo almaktan korkuyorum 6. Diger(........ )

34. Giinliik ne kadar su icersiniz? ....................
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35. Akdeniz Diyet Skorunu Olusturan BESIN Bilesenlerin Tiiketim Sikhg1

Besinler Her Haftada | Haftada | 15 giinde | Ayda Nadir Hig Miktar
giin 2-3 1 1 1

Stit

Yogurt

Peynir

Yumurta

Kirmizi Et

Beyaz Et/ Tavuk

Balik

Baklagiller

Sebze

Meyve

Ekmek

Piring

Makarna

Asitli Icecekler

Asitsiz Igecekler

Seker

Tam Tahil

Patates

Kurutulmus Meyve

Zeytinyag Kullanmi

Tuz Kullanimi

36. Yediginiz besinlerin i¢inde neler oldugunu biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

37. Bu besinlerin viicut agirhg iizerine etkisi var m?
1. Var 2.Kismen 3.Hayir
Fiziksel Aktiviteye fliskin Sorular

Uluslararasi Fiziksel Akvite Kaydi (IPAQ) kisa formu
Insanlari giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7
giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.
Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisliniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes
almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz
bu aktiviteleri diigtiniin.
38. Gegen 7 giin icerisinde kac¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (40.soruya gidin.)
39. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Giinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢
gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
40. Gegen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling
veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz?Yiiriime haric.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (42.soruya gidin.)
41. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Giinde ___ saat
Giinde _ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya
sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.
42. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada  giin
Yurtimedim. [ (44.soruya gidin.)
43. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde _ saat
Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
44. Gegen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Giinde _ saat
Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Uluslararasi Fiziksel Akvite Kaydi (IPAQ) kisa formu
Insanlarin giinliik hayatlarin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7
giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.
Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisliniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes
almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz
bu aktiviteleri diisliniin.
1. Gegen 7 giin icerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi
siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde __ saat
Gilinde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢
gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisliniin.
3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling
veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz?Yiiriime harig.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [ (5.soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde  saat
Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya
sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.
5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagctir?
Haftada  giin

Yiirtimedim. (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde  saat

Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadagimiz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Giinde  saat
Giinde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

67



Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

EVET

HAYIR

Hergiin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim.

Hergiin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim.

Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

Hizli hazir gida tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim.

Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim.

Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiiketirim (haftada 5 veya daha fazla).

© @ N W

Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil gevregi) tiiketirim.

=
o

Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

[y
[N

Evde zeytinyag1 kullanirim.

N
N

Kahvalt1 yapmam.

=
w

Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiiketirim. (siit, yogurt....)

=
&>

Kahvaltida hazir firin iiriinleri veya hamurisleri tiiketirim.

=
“o

Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dili (40g) peynir tiiketirim.

=
iS4

Tatl, seker ve sekerlemeleri giinde birkac¢ kez tiiketirim

Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER BESINLER MIKTAR

[CINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

Tiiketilen su miktart:..............cooooeienne su bardagi
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Ek 5. Goniilliileri Bilgilendirme Formu

Ek-3

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Toplumumuzda beslenme aligskanliklar1 giin gectikce farklilasmaktadir. Yanlis beslenme
aligkanliklar1  6zellikle okul c¢agindaki c¢ocuklarda ve adolesanlarda (ergenlerde)
yayginlagmaktadir. Bu yanlis beslenme aligkanliklar1 beslenme kalitesinin diismesine ve
beslenmeyle ilintili hastalik risklerinin artmasina neden olmaktadir. Toplumdaki bu
sorularin belirlenebilmesi amaciyla “11-15 Yas Grubu Cocuklarm Antropetmerik Olgiimleri ile
Besin Tiiketim Sikligi iliskisinin KIDMED Skoru Kullanirak Saptanmasi” igin bir ¢alisma
yiirlitiilmesi planlanmaktadir.

Calisma kapsaminda; boy, agirlik, bel ve kalca cevresi, iist orta kol Sl¢limleriniz diyetisyen
tarafindan yapilacak ve tarafinizca doldurulacak anket yardimu ile genel bilgileriniz, beslenme
durumu ve aligkanliklarmiz saptanacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacak ve sadece arastirma

amaciyla kullanilacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HIiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacimn Adi, Soyadi, Imzasi

Dokiiman no: F.FR.72 Yaymn Tarihi: 04.02.2019 Rev no/Tarih: 00/--
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Ek 6. intihal Raporu

LiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

TASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSI MUDURLOGUNE
Tex Baghgnr11-15 YAS GRUBU GOCUKLARIN ANTROPOMETRIK OLGUMLERI iLE BESIN TOKETIM STKLIG! ILISKISININ KIDMED SKORU
KULLANILARAK, SAPTANMASI

Yukarda bashji/konusu gisterflen tez caligmamin girlg, ana balEmier ve sonug kosimlanndan olugan toplam &0 sayfahk kasmina iliskin,
09/07/2020 wrihinde enstith sekreterligi/tez damgmam tarafindan inthal tespit programindan asafda belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alintmg olan orijinallik raporu ekte olup, tezimin benzerlik oram ahmtilar dahil %16 ‘dur.

Uygulanan filrelemeler:

[ Reynakea hari¢

B8 Alintilar dahil

¥ 5 kelimeden daha az értiigme iceren metin kisimlan haric

Anldamalar

{iniversites! TURMITIN adl intihal tespit prograny sonucunda; azami benzertik oranlarma gire tez calsmamn herhangi bir

intihal ipermedifing; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda deffabllecel her tirld hukuki serumiulufu kabul ettiimi ve yukanda
vermis oldugum bilgilerin dofru oldugunu beyan ederim.

Gereginl sayglanmla arz ederim.
rarigl 4 - F- ACA0
Adi Soyaidi:  ELIF CEREN KALAYCIK g,g_,
OgrenciNo: 184103036 ’7"
Anahilim

7 BESLENME VE DIYETETIK ANA BILIM DALL

Program: BESLENME VE DIYETETIR

Statiisii: B vYilisans [ Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.
DANISMAN ONAYL

UYGUNDUR - o
pm]{’. Dr
{Unvan, Ad Soyad, fmza)

Peof. Do Gilden Kl
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Ek 7. Ozgecmis

OZGECMIS
Elif Ceren KALAYCIK,

1995 yil1 Adana dogumluyum. ilkokul ve Ortaokulu Manas Ilkoégretim Okulunda,
liseyi Adana Ticaret Borsa Lisesinde tamamladim. Lisans egitimimi Gaziantep’te SANKO
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinden alip 2018
yilinda mezun oldum.

Ocak-Mayis 2020 tarihleri arasinda 6zel bir diyetisyen kliniginde ¢alistim. Suan da
yeniden 6zel bir diyetisyen klinigi ve diyet mutfakta, diyetisten olarak ¢alisiyorum.
Adana’da yastyorum.
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