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OZET

Torpil, H. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Béliimii Ogrencilerinin Antropometrik Ol¢iimleri ile Akdeniz Diyeti ve Beslenme
Ahskanhklar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi, Tekirdag Namk Kemal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2021. Bu arastirma Ocak 2020- Mayis 2021 tarihleri
arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimiinde
O0grenim goren ¢alismaya katilim kriterlerini karsilayan goniillii 174 6grenci lizerinde
yapilmistir. 18-24 yas arasinda olan dordiincii siniflarda 6grenim goren 54, tiglincii
smiflarda 6grenim goren 65 ve ikinci siniflarda 6grenim goren 59 6grenci ile yapilan
calismada dgrencilerin Akdeniz Diyet Kalite indeksi ve saglikli yasam bigimleriyle
ilgili akademik bilgilerini kendi yasamlarina uygulayabilme yetenekleri ve saglikli
beslenme takintisinin saptanarak Akdeniz Diyet Kalite Indeksi ile antropometrik
Olciimler arasindaki olasi iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirmaya
katilan 6grencilere yiiz yiize goriisme yontemiyle anket formu uygulanmistir. Ayrica
anket formu uygulanan 6grencilerin antropometrik 6l¢timleri ve viicut kompozisyonu
saptanmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda 6grencilerin Akdeniz diyet kalite indeksi
ortalamasinin; 5,342,95; ORTO-11 6l¢egi puan ortalamalarinin ise 24,75+6,48 oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin ortalama viicut agirhig 59,7+11,1 kg ve beden kitle indeksi
(BKI) ortalamalar1 ise 21,72+3,1 olarak saptanmistir. Bu arastirmada 6grenim goriilen
siif diizeyi arttikca Akdeniz diyetine uyumun arttig1 ayni zamanda &grencilerin
Akdeniz diyet kalite indeksi puanlar arttikca beden kitle indeksi (BKI) degerlerinin
ve ORTO-11 0lgegi puanlarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi tespit
edilmistir (p<0,05). Sonug olarak Akdeniz diyetine uyumun bireylerin viicut agirligi,
beden kiitle indeksi ile viicut bilesimini olumlu olarak etkiledigi ve Akdeniz diyetine

uyumun artmasi ile ortorektik davraniglarin arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli beslenme, Akdeniz diyeti, BKI, Viicut kompozisyonu,
Ortoreksiya Nervoza
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ABSTRACT

Torpil, H. The Evaluation of Tekirdag Namuk Kemal University
Department of Nutrition and Dietetics Students’ Anthropometric Measurements
and of the Relationship between Mediterranean Diet and Nutritional Habits,
Tekirdag Namik Kemal University Institute of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics, Master of Science Thesis, Tekirdag, 2021. This research
was conducted on 174 volunteer students who study at Department of Nutrition and
Dietetics at Tekirdag Namik Kemal University and supply the criteria of participation
between January 2020 and May 2021. In the study conducted with 54 the fourth grade
students between aged 18-24, and 65 the third grade students, and 59 the second grade
students, it aims to evaluate the possible relationship between Quality Index and
anthropometric measurements by determining the students' abilities to apply their
academic knowledge about the Mediterranean Diet Quality Index and healthy
lifestyles in their own lives and their obsession with healthy nutrition. A questionnaire
form was applied to the students participating in the study by face to face interview
method. Furthermore, the scope of the questionnaire form, anthropometric
measurements, and body invention were determined. As a result of these evaluations,
the average of the Mediterranean diet quality index of the students; 5,3 +2,95; ORTO-
11 scale mean scores were found to be 24,75 + 6,48. The average body weight of the
students was found to be 59,7 + 11,1 kg, and their average body mass index (BMI)
was determined as 21,72 £ 3,1. In our study, it was determined that as the level of
education increased, the compliance with the Mediterranean diet increased. Moreover,
as the Mediterranean diet quality index scores of the students increased, their body
mass index (BMI) values, and ORTO-11 scale scores decreased statistically (p <0,05).
In conclusion, it has been determined that thecompliance with the Mediterranean diet
affects the body body, body mass index and body composition of the bodies positively,
and orthorexic behaviors increase with the increase of compliance with the

Mediterranean diet.

Keywords: Healthy Eating, Mediterranean Diet, BMI, Body Composition, Orthorexia

Nervosa
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1. GIRIS

Diinya genelinde ve iilkemizde en yaygin 6liim nedenleri arasinda kronik
hastaliklar yer almaktadir (Cetin ve Aydemir 2019). Bu hastaliklara neden olabilecek
cesitli faktorler mevcuttur. Degistirilebilir faktorlerin baginda beslenme aligkanliklar
ve fiziksel aktivite gelmektedir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, astim,
romatoit artrit gibi kronik hastaliklar beslenme ile yakindan iliskilidir. Enerji ve yag
igerigi yliksek besinler ile hayvansal kaynakli besinlerin tiikketiminin artmasi; lif igerigi
yiiksek olan bitkisel kaynakli besinlerin ise tiikketimlerinin azalmasi kronik hastaliklar

icin birer risk faktoriidiir (Wardhana 2011).

Diinyanin 6nde gelen beslenme uzmanlar1 tarafindan son yillarda birinci
secilen Akdeniz diyeti, bitkisel kaynakli besinlerin (Yagl tohumlar, sebzeler, rafine
edilmemis tahillar ve meyveler gibi) artan tiiketimi, orta ila yiiksek miktarda deniz
tiriinleri ve balik tiikketimi, az miktarda kirmizi et ve tam yagl siitii iiriinleri ile diyetin
yag kaynagi olan bol miktarda zeytinyagi tiiketimi olarak tanimlanabilir (Kyriacou
2015, Dernini 2015).

Ozellikle Akdeniz Ulkelerinde Bati beslenme diizeninin benimsenmesine
paralel olarak Akdeniz diyetine uyumundaki bozulmanin ¢ocukluktan itibaren artan

kronik hastalik insidansindan sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir (Waters ve dig.

2011).

Akdeniz diyetine daha yiiksek oranda uyum gosterme; obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), ¢esitli kanser tiirleri, biligsel islev ve kas-iskelet
saglhig lzerinde yararli birgok etkiye sahip olabilecegine dair ¢ok sayida calisma
mevcuttur (Foscolou ve dig. 2020, Jennings 2018, McCourt 2014, Schwingshackl
2014).

Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED, Akar Sahingdz ve dig. 2019)
Akdeniz diyetinin temel ilkelerini igermekte ve Akdeniz diyetine uyum
degerlendirmesi agisindan hizli ve gecerli bir arag olarak kabul edilmektedir (Serra-

Majem 2004). Mevcut baska degerlendirme araglart olmasina ragmen, KIDMED



genclerde yiiriitiilen ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Emre ve ark. 2010,
Esteban-Cornejo 2016).

Ortoreksiya nevroza (ON) saglikli yiyeceklere karst duyulan asir1 zihinsel
ugrasiy! tanimlayan yeme bozuklugudur ve ORTO 11 6l¢egi (Arusoglu 2008) ile
degerlendirilmektedir (Mahn 2015). Beslenme uzmanlari ile beslenme ve diyetetik
boliimii 6grencileri arasinda, saglikli beslenme, kilo kontrolii ve viicut kompozisyonu
hakkinda bilgi sahibi olmanin bir sonucu olarak ON gelisme riskinin artabilecegi

birgok ¢alisma ile belirtilmistir (Mahn 2015, Kinzl 2006, Savasir ve Erol 1989).

Ulkemizde Akdeniz diyeti ve beslenme durumu ile antropometrik dl¢iimler ile
ilgili c¢alismalar bulunmaktadir. Ancak Akdeniz Diyet Kalite Indeksi ile
iligkilendirilmis; beslenme aligkanliklar1 ile antropometrik Ol¢limler ve saglikli
beslenme takintisi arasindaki olasi iligkinin saptanmasi amaciyla tiniversite 6grencileri
lizerinde yiiriitiilmiis yeterli sayida ¢calismaya rastlanmamustir. Bu ¢calisma ile Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin Akdeniz
diyetine uyum puanlari ile beslenme aligkanliklari, antropometrik 6lgiimler ve saglikli
beslenme takintis1 arasindaki olasi iligkinin arastirilmasi amaglanmaktadir. Ayrica
Ogrencilerin Akdeniz yasam tarzi konusunda farkindaliklarini artirmak ve

beslenmelerinin iyilestirilmesine katki saglamak amag¢lanmaktadir.

2. GENEL BILGILER



2.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti bilimsel anlamda ilk kez, biyolog ve fizyolog olan Ancel Keys
ve arkadaslar tarafindan 1960’11 yillarda, Akdeniz havzasindaki bireylerin beslenme
aliskanliklarmin incelendigi “Yedi Ulke Calismas1” isimli ¢alisma ile tanimlanmistir
(Cannataro 2021, Dernini 2015, Keys ve dig. 1984). Bu ¢alisma ile Akdeniz diyeti
bilimsel ve kiiltiirel bir anlam kazanmis, sadece Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) degil, ayn1 zamanda DSO ile Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
tarafindan da tanmnmistir (Cannatora 2021). “Yedi Ulke Calismas1” ile saglik agisindan
faydali bulunan Akdeniz diyeti bilimsel ¢aligmalar ile incelenmis ve giinlimiizde de bu

konuda ¢ok sayida ¢alisma yapilmaktadir (Dinu 2018).

Ozellikle zeytin agaglarmin yetistigi bolgede yasayanlarin uyguladigi Akdeniz
diyeti (Salam 2016, Naska 2014), toplumlarin kiiltiirel ve ekonomik o6zelliklerine,
inanglarina gore degisebildigi igin tek bir uygulama tipi olmayip, birden ¢ok sekli
vardir (Schroder 2007, Bach 2006). Ancak genel olarak; temel yag kaynagi olarak
zeytinyaginin kullanildigi, taze veya kurutulmus meyve-sebze, tam tahilli besinler,
yagli tohumlar, baklagiller ve zeytin gibi bitkisel besinlerden zengin, cesitli
baharatlarin, balik, et ve siit iiriinlerinin orta diizeyde tiiketildigi ve islenmis besinlerin

siirlandigr bir beslenme seklidir (Kyriacou 2015, Davis 2015, Dernini 2015).

2.2. Akdeniz Besin Piramidi

Tiim besin gruplarinin yer aldigi piramit yeterli ve dengeli beslenmek igin her
oglin, giinliik, haftalik ve nadiren olmak tizere tiiketim sikliklar1 ve porsiyon miktarlar
ile besinlerin pisirilmesi ve tiiketilmesi konusunda bilgi vermektedir (Sekil 2.1). ik
Akdeniz diyeti piramidi 1993'te Oldway's Preservation and Exchange Trust tarafindan
yaymlanmig ve 2009'da Italya’da “Siirdiiriilebilir Bir Diyet Olarak Akdeniz Diyeti”
baglikli konferansta siirdiiriilebilir bir diyet modeli olarak incelenmistir. 2010 yilinda
ise Akdeniz diyet vakfi tarafindan giincellenerek daha esnek bir piramit olacak sekilde
tasarlanmistir (Estruch 2013, Bach-Faig 2011, Willet 1995).

Akdeniz besin piramidi saglikli yasamla iligkilendirilen besinlerin daha fazla
miktarda ve siklikta tiiketilmesini isaret etmektedir (Bach-Faig 2011, Willett 1995).

Piramide gore her giin tiiketilmesi gerekenler;



Ana ogtinler giin boyunca da tiiketilebilen 3 temel unsur olan tahil, sebze ve meyve

icermelidir.

Tahillar: tercihen tam tahilli olarak ekmek, makarna, piring ve digerleri olmak
lizere 68iin basina bir veya iki porsiyon tiiketilebilir. Hazirlik asamasinda bazi vitamin,
mineral gibi besin dgelerinde kayip olabileceginden tam tahil onerilmektedir (Slavin

2004).

Yerel aliskanliklara ve tutumlara

Akdeniz Diyeti Piramidi ) dayanan miktarlar
Yetiskinler igin oneriler inaniglara ve tercihe gore
orta diizey sarap tiketimi

: Tathlar <2 p
Ul

<2p
<1lp

Patates < 3p

Kirmizi et <
islenmis et
Beyazet2p Ny ) i
Balik ve deniz rinleri > 2 p | Kurubaklagille
Sat Granleri 2 p
(tercihen az yagh)

Zeytinler/kuruyemigler/tohumlar 1-2 p

Meyveler 1-2 | Sebzeler = 2 p ‘3 3

Gesitli renk/tir . A Ekmek/Makarna/Piring/kuskus

Pismis/cig - ¥ Diger tahillar 1-2 p
. 5 (Tercihen tam tahillilar)

) ) Su ve bitki caylar

Biyogesitlilik ve mevsimsellik
Geleneksel, yoresel,
gevre dostu Uriinler,

yemek toplantilar

P = Porsiyon

Duzenli fiziksel aktivite
Yeterli dinlenme

2010 edition

Sekil 2. 1. Akdeniz Besin Piramidi (Bach-Faig 2011)

Sebzeler: vitamin ve mineral ihtiyacini karsilamak, yeterli miktarda lif
alabilmek amaciyla her 6giinde en az iki porsiyon (en az biri ¢ig olacak sekilde)

tilketilmesi Onerilir (Tang 2008).

Meyveler: tatli yerine tercih edilen meyve, 6&iin basina bir ya da iki porsiyon
olacak sekilde onerilmistir. Icerdigi cesitli antioksidan ve koruyucu bilesiklerden
faydalanmak amaciyla sebze ve meyveler igin "renk ve doku c¢esitliligi" kavrami 6ne

striilmistiir (Khoo 2011).

Geleneksel yogurt ve peynir gibi siit liriinleri, tercihen az yagh olarak giinde

iki porsiyon olarak tiiketilmelidir. Kalsiyumdan zengin olan bu besinler kemik ve kalp



saglig1 icin Onemli olsa da birer doymus yag kaynagidir ve porsiyon kontrolii
onemlidir. Ayrica giinde 1 ya da 2 porsiyon yagli tohum ve/veya zeytin tiiketilmesi

onerilmektedir (Dernini 2015, Bach-Faig 2011).

Giinlik su ihtiyact yasa, fiziksel aktiviteye, kisisel kosullara ve hava
kosullarina bagli olarak degismekle birlikte genel olarak 1,5-2 litre tiiketilmesi
oOnerilir. Ayrica ek olarak sekersiz bitki ¢aylar ile diisiik sodyumlu ve az yagl et sulari

da tiiketilebilir (Akbulut 2017, Bach-Faig 2011).

Piramitte, diger hayvansal kaynakli besinler, kurubaklagiller ve patatesin
tiiketim siklig1 haftalik olarak belirtilmistir.

Kurubaklagiller 2 porsiyon ya da daha fazla, yiiksek glisemik indekse sahip
patates en fazla 3 porsiyon, saglikli protein ve lipit kaynagi olan balik ve deniz tiriinleri
2 porsiyon ya da daha fazla, beyaz et 2 porsiyon, yumurta ise 2-4 porsiyon
onerilmektedir. Kirmizi et tercihen az yagli olacak sekilde 2 porsiyondan az, islenmis

etler ise 1 porsiyondan az olmalidir (Bach-Faig ve dig. 2011, Dernini ve Berry 2015).

Akdeniz diyetine gore tuz tiiketimi kisitli olmalidir. Mikro besin ve antioksidan
kaynag1 olan baharatlar, sifali otlar, sarimsak ve sogan tliketimi Onerilmektedir.
Piramidin en tepesinde ise seker ve sagliksiz yag igerigi ile tatlilar yer alir. Enerji
yogunlugu fazla olan bu grubun dikkatli bir sekilde 6zel giinlerde ve sinirli miktarda

tilketilmesi onerilmektedir (Bach-Faig ve dig. 2011).

Ayrica dini ve sosyal inanclara saygi duyarak, yemekler sirasinda ilimli bir
sekilde sarap ve diger fermente igeceklerin tiiketilebilecegi (genel bir referans olarak
kadinlar i¢in giinde bir bardak ve erkekler i¢in giinde iki bardak) belirtilmektedir
(Bach-Faig ve dig. 2011, Dernini ve Berry 2015).

2.2.1. Zeytinyagi

Akdeniz beslenme piramidinin temelini en biiyiik enerji kaynagi olan
zeytinyagl ve diger bitkisel kaynakli besinler olusturmaktadir (Bach-Faig 2011).
Zeytinyag: lilkelere gore degismeyen tek besindir. Sizma zeytinyagi, tekli doymamis
yag asidi olan oleik asit agisindan zengindir ve karotenoidler, tokoferoller ile 36 farkl
polifenol igermektedir. Bu polifenollerin yaslanmay1 geciktirici ve kanser onleyici

etkileri vardir: Oleuropein ve sizma zeytinyagi polifenollerinin hidroksiroliiniin hiicre



ici reaktif oksijen tiirlerini (ROS) azaltarak anjiyogenezi azalttigi bulunmus, diger
polifenollerin de apoptozu uyardig1 gosterilmistir (Qaqundah 2017). Polifenollerden
istenen faydanin saglanmasi igin, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) zeytinyagi
tiketiminin glinlik 2 yemek kasig1 kadar olmasii tavsiye etmektedir (Tresserra-
Rimbau 2017).

2.2.2. Tam Tahilh Besinler

Tam tahill1 besinler vitaminler, mineraller, polifenoller, fitosteroller ve bir¢ok
fitokimyasallar agisindan zengin igeriklerdir. Diyet liflerinin 6nemli bir kaynagi olan
tahillar bat1 diyetinden daha 1yi bir kompleks karbonhidrat kaynagidir. Lif igerigi ile
obezite ve koroner kalp hastaligi, kanser, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin gelisme
riskini azaltmada onemli bir etkendir. Diisiik glisemik indekse sahip tam tahill
besinlerin tiiketimi kan sekeri diizenlenmesini saglamakta ve kardiyovaskiiler saglig
korumaktadir (Meryem ve Havva 2017, Rossi 2013).

2.2.3. Meyve ve Sebzeler

Akdeniz diyetinin 6nemli bir kismini olusturan sebze ve meyveler; vitaminler
(B2, B6, folik asit E, C ve K), mineraller (potasyum, magnezyum), beta karoten, lutein
ve diyet lifi gibi benzer antioksidan ozelliklere sahip bilesenler igerirler. Yiiksek
oranda antioksidan olan polifenoller, serbest radikallerin zararli etkilerini azaltarak
insiilin direncini, hiicre cogalmasini ve iltihab1 6nlemektedir. Boylece kanser, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklardan
koruyucu etki gosterirler. Ayrica sebze ve meyveler serum antioksidan seviyelerini
artirarak lipid peroksidasyonunu 6nlemekte ve aterosklerozdan korumaktadir (Kwan

2017, Meryem ve Havva 2017).

Akdeniz diyetinin 6nemli bir bileseni olan domates, bir karotenoid olan
likopenden zengindir. Yiiksek antioksidan etkili likopen pismis domateste daha fazla
bulunur. Domatesleri yagda pisirmek, karotenoidleri lipid misellerine dahil ederek
karotenoidlerin bagirsak duvari boyunca emilimini destekler. Ayrica pisirme
esnasinda zeytinyaginin kullanilmasi ile karotenoidlerin biyoyararlaniminin arttigi
gosterilmistir (Qaqundah 2017, Hoffman 2015, Serra-Majem 2004). Giigli bir
antioksidan olan likopen ayni zamanda kolesterol diisiiriicii ve antikarsinojeniktir.

Calismalar likopenin kronik hastaliklara karst koruyucu oldugu, 6zellikle rahim



(Shejawal ve dig. 2021), gogiis (Takeshima ve dig. 2014) ve prostat kanseri
(Tjahjodjati ve dig. 2020) ile kardiyovaskiiler hastaliklara (Petyaev ve dig. 2018)

yakalanma riskini azalttigin1 gostermistir.

Sebzelerden turpgiller polifenoller, karotenoidler, tokoferoller, C vitamini ve
glukozinolatlar igerir. Turpgiller ¢ig olarak yenildiginde, fitokimyasallarin
biyoyararlanimi artar. Glukozinolatlar kansere karst koruyucu etki gosterir.
Glukozinolatlarin, siilforafan gibi biyoaktif iiriinlere donistiiriilmesi mirosinaz
enzimine baglidir. Bu enzim yiiksek sicakliklarda etkisiz hale gelir. Pigmis turpgillerin
yaninda roka gibi ¢ig turpgil sebzelerinden tiiketmek bu enzimleri saglayarak

stilforafan olusumunu destekler (Qaqundah 2017, Dosz 2013).

2.2.4. Baklagiller

Diyet lifinden zengin olan baklagiller ¢inko, fosfor, magnezyum, demir ve
kalsiyum igerir. Yiiksek lif ve diisiik yag igerigi ile serum toplam kolesterol ve LDL
seviyelerini diisiirmeye yardimci olurlar, kan sekeri seviyelerini diizenler ve sistolik
kan basincini distirerek kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve metabolik sendrom gibi

kronik hastaliklara kars1 koruyucudur (Meryem ve Havva 2017).

2.2.5. Yagh Tohumlar

Akdeniz diyetinin 6nemli bir bileseni olan yagl tohumlar (ceviz, findik, ¢am
fist1ig1, antep fistig1, badem, susam, kabak ¢ekirdegi vb. ), tekli doymamis yag asitleri
(MUFA), ¢coklu doymamuis yag asitleri (PUFA), arginin, magnezyum, folat, kalsiyum,
¢Oziiniir ve ¢ozlinmez diyet lifi, resveratrol, fitosteroller, flavonoid ve E vitamini igerir.
Ceviz, bitkisel omega-3 yag asidi, linoleik asit ve alfa linoleik asit bakimindan
zengindir. Ceviz, yenilebilir bitkiler arasinda en yiiksek alfa linoleik asit (ALA)
igerigine sahiptir. Yagl tohumlarm oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltmaya

yardimeidir (Ros 2020, Meryem ve Havva 2017).

2.2.6. Balik

Omega-3 yag asitlerinin iyi bir kaynagi olan balik: demir, bakir, selenyum,
iyot, kalsiyum ve fosfor gibi minerallerden; A, B, D vitaminlerinden ve iyi kalite
proteinler agisindan zengindir. Esansiyel yag asidi olan ALA, eikosapentaenoik asit

(EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) 6nemli omega 3 yag asitlerindendir (Jones ve



Papamandjaris 2012, Harris 2010). Bu yag asitleri anti-lipidemik, antiplatelet, anti-
inflamatuar ve antiaritmik etki gosterir. Uskumru, ringa balig1, hamsi ve somon zengin

EPA ve DHA kaynagidir (Meryem ve Havva 2017, VVon Shacky 2010, London 2007).

Hastaliklara kars1 optimum koruma saglamak amaciyla giinliik EPA ve DHA

alimi1 genel olarak yetiskinler igin 250 mg, ¢ocuklar igin ise 150 mg’dir (FAO 2021).

2.2.7. Kirmmuz1 Sarap
Kirmizi sarap: polifenol, kuersetin ve resveratrol igermektedir. Ilimli diizeyde
tilketimin hipertansiyon, tip 2 diyabet, baz1 kanser tiirleri ve kardiyovaskiiler

hastaliklarin azalmasina katkida bulundugu bildirilmistir (Meryem ve Havva 2017).

2.3. Akdeniz Diyetinin Saghk Uzerine Etkileri

Diinyanin 6nde gelen beslenme uzmanlari tarafindan popiiler diyetler her yil
U.S. News and World Report’ta degerlendirilmektedir. Birgok popiiler diyet arasindan
birinci segilen Akdeniz diyetinin saglik tizerinde cesitli etkileri iizerinde birgok
epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar gliniimiiziin popiiler arastirma alanlaridir (U.S.

News 2020).

Diinyadaki en biiyiik kohort ¢alismalarindan biri olan Avrupa Prospektif
Kanser ve Beslenme Arastirmast (EPIC) diyet, beslenme durumu, yasam tarzi ve
cevresel faktorler ile kanser ve diger kronik hastaliklarin insidansi arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla 10 Avrupa iilkesinde yarim milyondan fazla (521000) katilime1
ile yaklasik 15 yil boyunca takip edilmistir (EPIC 2021, Riboli ve dig. 2002). EPIC
calismasinin sonuclar1 Akdeniz diyetinin hem stirdiiriilebilir hem de ideal bir beslenme
sekli olarak saglik iizerinde koruyucu etkilerinin oldugunu desteklemektedir

(Martiez-Gonzalez 2015, Psaltopoulou ve dig. 2004).

2.3.1. Akdeniz Diyeti ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Diinya genelindeki en onemli 6liim nedenlerinin basinda kardiyovaskiiler
hastaliklar gelmektedir. Diinya saglik orgiitii 2020 verilerine gore, 2019 yilinda
yaklasik 8,9 milyon kisi iskemik kalp hastaligindan hayatin1 kaybetmistir (WHO
2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilene gore ise, 2019 yilindaki 6liim nedenlerinin
basinda %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 gelir. Dolasim sistemi hastaliklar1

kaynakli 6liimlerin %39,1'ini de iskemik kalp hastaligi olusturmaktadir (TUIK 2020).



Yasam tarzi ve beslenme degisikleri ile KVH’in goriilme sikliginin azalacagi
ongoriilmektedir. Akdeniz tarzi beslenme aligkanliginin kardiyovaskiiler hastaliklar
onlemede etkili oldugu birgok bilimsel ¢alisma ile desteklenmistir (Trautwein ve dig.
2020, Mach ve dig. 2020, Ahmad ve dig. 2018).

Kabuklu deniz iiriinleri ve balik uzun zincirli omega 3 yag asitleri igerigi ile

antienflamatuar etki gosterirler ve KVH riskini azaltirlar (Simopoulos 2006).

Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile kardiyovaskiiler hastalik riskinin daha
diisiik olmasi 6zellikle tekli doymamis yag asitlerinden zengin zeytinyagi ile iliskilidir
(Schwingshackl, 2012). Ayrica diyetin posa agisindan zengin olmasi LDL'yi, kan
basincini, C-reaktif proteini (CRP) diisiirmeye ve antioksidan kapasiteyi artirmaya

yardimec1 olabilir (Kolomvotsou, 2013).

Antioksidan, vitamin ve flavonoid icerigi ile sebze ve meyveler
antienflamatuar etki gosterir. Diisiik homosistein ve cRP diizeyleri ile sebze ve meyve
tiiketimi arasinda bir iligki saptanmistir. Meyve ve sebze tiiketiminin artmasi ile CRP
konsantrasyonu %21, homosistein konsantrasyonu ise %17 oraninda bir azalma tespit

edilmistir (Serra-Majem ve dig. 2004 ).

Yiiksek kardiyovaskiiler risk tastyan (diyabet, sigara tiiketimi, asir1 kilo veya
obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve ailede erken baslangich KVH 0Oykiisii
etkenlerinden en az birini bulunduran) 55-80 yas arasindaki erkek ve kadimnlarda
Akdeniz diyetinin KVH {iizerindeki uzun vadeli etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan uzun vadeli ve genis dl¢ekli PREDIMED ¢aligsmasinda katilimcilar; zeytinyagi
ile zenginlestirilmis Akdeniz diyet grubu, yarisi cevizden olusan sert kabuklu
yemislerden zengin Akdeniz diyet grubu ve az yagl bir diyet igeren kontrol grubu
olmak {lizere 3 gruba ayrilmistir. Calismada zeytinyagi1 veya yarisi cevizden olusan
karigik sert kabuklu yemis takviyeli Akdeniz diyetini uygulamanin kalp-damar

hastaliklar1 riskini 6nemli 6l¢lide azalttig teyit edilmistir (Martinez-Gonzalez 2012).

12 yil takip edilen yaklasik 26000 Amerikali kadindan olusan kohort bir
calismada kadinlarin akdeniz diyetine uyumlari degerlendirilmis ve Lipitler,
lipoproteinler, apolipoproteinler, inflamasyon, glukoz metabolizmasi, insiilin direnci,

dalli zincirli amino asitler, kiiciik molekiilli metabolitler ve klinik faktorler dahil
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olmak tizere 40 biyobelirte¢ ile degerlendirilmis, Akdeniz diyetine uyum ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin %28 daha az goriilebilecegi one siiriilmiistir. KVH
riskinin azalmasi, enflamasyon, glikoz metabolizmas1i ve insiilin direnci

biyobelirtegleri ve adipozite ile iliskilendirildi. (Ahmad ve dig. 2018).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan ytiriitiilen ve kesitsel bir ¢caligma olan
EUROASPIRE IV arastirmasi, yiiksek KVH riski tagiyan hastalarin biiylik bir
kisminin sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite gibi yasam tarzi aligkanliklarina,
fazla kiloya, kontrolsiiz kan basincina, yiikksek kan lipitlerine ve diyabete sahip
oldugunu gostermektedir. KVH riskini azaltmak i¢in saglikli beslenme ve kilo verme

onerilmistir (Kotseva 2016).

Martinez-Gonzalez ve dig. (2004) 171 vaka-kontrol eslesmeli ¢aligsmalarinda
Akdeniz diyetine uyum ile miyokardiyal enfarktiis riski arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan katilimcilarin, uyumu diisiik
olan katilimcilara gore %82 daha az miyokardiyal enfraksiyon riskine sahip oldugu

gosterilmistir (Martinez-Gonzalez, 2004).

Ispanya’da 18-75 yas araligindaki 328 géniillii {izerinde yiiriitiilen bir baska
calisma, farkli biyobelirtecler ile Akdeniz diyeti uyumlar: arasindaki iligkiyi analiz
etmigtir. Akdeniz diyetine uyumu daha yiiksek olan katilimcilarin, plazma beta-
karoten, folat, C vitamini, alfa-tokoferol ve HDL kolesterol konsantrasyonlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenlerden dolay1 arastirmacilar Akdeniz diyet
modelinin kronik hastaliklara karsi koruyucu olabilecegini gosterdigini belirtmistir

(Castro-Quezada 2014).

Baska bir ¢alismada beslenme tarzinin KVH belirtegleri lizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla Irlandali 487 gencin ilk olarak 1989-1990 yillarinda(12-15 yas)
KVH belirtegleri analiz edilerek Akdeniz diyet skoru hesaplanmigtir. 1997-1999 yillari
arasinda ise ayni katilimcilarin (20-25 yas) tekrar KVH belirtegleri analiz edilerek
Akdeniz diyet skoru hesaplanmistir. Akdeniz diyetine uyumu daha yiiksek olan 20-25
yas bireylerden elde edilen analizler ile Akdeniz diyeti ve kardiyovaskiiler risk
biyobelirteci olan homosistein seviyeleri arasinda ters bir iligki oldugu tespit edilmistir
(McCourt 2014).
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Kardiyovaskiiler hastalik, kanser veya diyabeti olmayan 20275 katilimci
verilerinin analiz edildigi kohort bir caligmada, Akdeniz diyetine uygun bir
beslenmenin diisiik ya da orta bir glisemik yiik i¢erdigi ve boyle bir beslenmenin KVH
riskini %40, KVH’den 6liim riskini ise %50’nin {lizerinde azalabilecegi belirtilmistir

(Turati 2014).

2.3.2. Akdeniz Diyeti ve Diyabet
Antienflamatuvar &zelligi ile oksidatif stres ve insiilin direncini azaltmaya
yardimci olan Akdeniz diyeti, stirdiiriilebilir ve tip 2 diyabetin gelisimini azaltabilecek

en iyi diyet modeli olarak gosterilmektedir (Guigliano 2008, U.S. News 2020).

Akdeniz tarzi beslenme diizeninin azalmis diyabet riski ile iliskili oldugunu
gosteren c¢aligmalar mevcuttur (O’Connor 2020, Koloverou 2014, Martinez-Gonzalez
2008). Amerika bu iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada yaklasik 12000
yetiskin 22 yi1l boyunca incelenmis ve Akdeniz diyetine uyumun arttik¢a diyabete
yakalanma riskinin azaldig1 tespit edilmistir. Bu durum daha yiiksek yagli tohum ve
kurubaklagil alimi, orta diizeyde alkol alimi ve daha diisiik miktarda kirmizi ve

islenmis et tiiketimi ile iliskilendirilmistir (O’Connor 2020).

Akdeniz diyetinin tip 2 diyabet gelisimi tlizerindeki etkisini degerlendiren, 10
prospektif ¢alismanin ve 136846 katilimcinin meta-analizi sonucuna gore; Akdeniz
diyetine daha yiiksek uyum ile tip 2 diyabet gelisme riski % 23 daha az olabilecegi
bildirilmistir (Koloverou 2014). Benzer bir amagla, Ispanyol iiniversite dgrencileri ile
yapilan kohort bir ¢alismanin sonucu da Akdeniz diyetine baglilik, diisiik diyabet riski
ile iliskili oldugu belirtilmistir (Martinez-Gonzalez 2008).

Diisiik yagh diyete karst iki farkli Akdeniz diyeti uygulamasinin diyabet
insidansi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla diyabetik olmayan ancak yiiksek
kardiyovaskiiler risk altinda olan 418 denege yillik oral glikoz tolerans testi
uygulanarak yaklasik 4 yil takip edilmistir. Sizma zeytinyag1 ya da yagli tohum ile
desteklenen iki Akdeniz diyeti grubunun az yagli kontrol grubuna gore diyabet
insidans1 %52 oraninda azalmistir (Salas-Salvado 2011). Ayrica Villegas ve dig.
(2008) de yiiriittiikleri kohort bir ¢alismada yagli tohumlarin diyabet riskine kars1
koruyucu bir etkisi oldugunu gostermistir (Villegas 2008).
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2.3.3. Akdeniz Diyeti ve Obezite

DSO fazla kilo ve obeziteyi ‘sagligi bozabilecek anormal veya asiri yag
birikimi’ olarak tanimlanmaktadir. DSO verilerine gore 2016 yilinda diinya genelinde
650 milyondan fazla yetiskin obezdir. Yetiskin niifusunun yaklasik % 13'lini
(erkeklerin % 11'i ve kadinlarin % 15'1) 2016'da obez bireyler teskil etmektedir. Diinya
capinda obezite prevalanst 1975 ile 2016 arasinda yaklasik ti¢ katina ¢ikmigtir (WHO
2020).

Obezite ile iliskili diisiik dereceli kronik inflamasyon, insiilin direnci veya
kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak tizere ilgili metabolik komplikasyonlarin
gelismesine katkida bulunur. Obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde en Onemli
etkenlerden biri beslenmedir. Ozellikle geleneksel Akdeniz diyetine uyum ile obezite
prevalansi arasinda ters bir iliski oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (He 2021,

De Santi 2020, Galarregui 2020).

Akdeniz diyetinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi glisemik indeksi diisiik
karbonhidratlardan zengin olmasidir (Mistretta 2017). Cin’de 40 yas ve {izeri 2029
katilimex ile yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada, kontrol grubu ile yiiksek, orta ve diisiik
glisemik yiik iceren beslenme tarzi karsilastirilmig ve orta diizeyde glisemik yiik alimi
olan katilimcilar daha diisiik obezite prevalansina sahipken, yiiksek ve diisiik glisemik
yiik alimina sahip katilimcilar ise artmis bir obezite prevalansi tespit edilmistir (He

2021).

Italya’da 239 ergenle yapilan kesitsel bir ¢aligmanin sonucuna gére Akdeniz
diyetine uyumu, KIDMED indeksine gore yanlis beslenme aliskanliklar1 gosteren
fazla kilolu ve obez olan bireylere kiyasla normal agirlikta olanlarda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (De Santi 2020).

Meksika’da obez ve metabolik sendrom bilesimlerinden biri olan 49 ¢ocuk ve
ergen ile 16 hafta boyunca takip edilen ¢alismanin sonucuna gore; Akdeniz diyetine
yiiksek uyum gosterenlerde yag kiitlesi, beden kitle indeksi, trigliserit, toplam
kolesterol, LDL kolesterol ve aglik kan glikozu profilinin iyilestigi bildirilmektedir
(Velazquez-Lopez 2014).
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2.3.4. Akdeniz Diyeti ve Kanser

Bitkisel kaynakli besinler, zeytinyagi, meyve ve sert kabuklu yemislerden
zengin bir beslenme, enflamasyon, endotel fonksiyonu ve agri {lizerinde olumlu etki
olusturabilen antioksidanlar, polifenoller ve tekli doymamis yag asitleri saglar
(Esposito 2004, Luisi 2019). Bu nedenle Akdeniz diyeti daha yiiksek bir iyilik haline,
onkolojik tedaviye destek olan daha iyi uyku kalitesine ve meme kanseri niiksii ile
mortalitesini azalttig1 bilinen daha yiiksek fiziksel aktiviteye katki saglayacagi igin
bliyiik 6nem tagimaktadir (Brown 2012, Ibrahim 2011, Meyerhardt 2009).

Gogiis kanseri tedavisi goren kadinlarda Akdeniz diyeti ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 12 ay once teshis alan 309 kadin ile yiiriitiilen
bir ¢alismanin sonucuna gore; geleneksel Akdeniz diyetine daha fazla uyumun, daha
yiiksek fiziksel iglev ve daha iyi saglik durumu ile iliskili oldugunu ayrica Akdeniz
diyetinin, yakin zamanda meme kanseri teshisi konmus kadinlarin yasam kalitesinde
olas1 bir rollinii diisiindiiren daha diisiik agr1 ve uykusuzluk semptomlar ile iliskili

olabilecegi bildirilmistir (Porciello 2020).

Kanser hastas1 olan yagl kadinlar ile yapilan bir ¢caligmada, Akdeniz diyetine
uyum ile daha iyi yasam Kkalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Fiorentino

2007).

Bir meta-analiz ¢alismasinda, Akdeniz diyetine bagliligin kanser mortalitesi,
ozellikle de kolorektal kanser ile ters iliskili oldugu tespit edilmistir. Yedi ¢alisma
birlestirilereck meme kanseri riskinin de %6 oraninda azaldig1 bildirilmistir. Bu etkinin
daha yiiksek meyve, sebze ve tam tahil alimindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir
(Schwingshackl 2017).

2.3.5. Akdeniz Diyeti ve Bilissel Islev

Bilisgsel islev ¢ogunlukla bilgi ve bilgi edinme ile ilgilidir. Bellek, dikkat,
gorsel-uzamsal beceriler ve yiiriitme islevi olmak tizere dort alt gruba sahiptir. Akdeniz
diyetine baglilik, bu alt gruplarin dordii i¢in ayni1 zamanda Alzheimer hastaligi ve
demansin gelisme riskine karst 6nemli bir koruyucu rol oynamaktadir (Aridi 2017).
Bu durumun Akdeniz diyetinin antioksidan ve diger biyoaktif bilesik igerigi

antienflamatuar etkisi yiikksek olan balik yagi ve zeytinyagi tiketimi ile iliskili
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olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica demans i¢in kardiyovaskiiler hastaliklarin bir risk
faktorii oldugu biliniyor. Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
koruyucu olmasinin dolayli olarak demansa kars1i da koruyucu oldugunu
gosterebilecegi bildirilmistir (Aridi 2017). Alzheimer Dernegi de bilissel islevi
iyilestirmek i¢in Akdeniz diyetini 6nermektedir (Alzheimer's Society 2021).

Epidemiyolojik ¢alismalar, Akdeniz diyetindeki besin 6gelerinin 6zellikle de
B6, B12 ve folik asitin Alzheimer ve depresif hastaliklara karst koruyucu oldugunu
gostermistir (Kennedy 2016, Reddy ve Katan 2004).

Bir meta-analiz sonucuna gore, Akdeniz diyetine orta derecede uyum gosteren
bireylerde depresyon ve biligssel bozuklukta bir azalma goézlenmistir. Analizde,
iskemik inme, demans ve 6zellikle Alzheimer hastaliginda bir azalma tespit edilmistir

(Psaltopoulou 2013).

Alexandra ve arkadasglarinin ATTICA ve MEDIS (MEDiterranean Islands
Study) kesitsel ¢alismalarindan elde edilen verileri kullanarak yaptiklar1 ¢alismada,
Akdeniz diyetine yiiksek veya orta diizeyde bagliligi olan katilimcilarin, disiik
baglilig1 olan katilimcilara gore biligsel islev degerlendirmesinde elde edilen smav

puanlari daha yiiksek bulunmustur (Foscolou 2020).

ABD’de 55 yas lstli 185 obez ile yiiriitiilen bir ¢alismanin sonucuna gore,
Akdeniz diyetine yiiksek uyum, daha fazla dikkat, bilgi isleme ve daha yiiksek yonetici
islev ile iliskilendirilmistir (Sanchez-Flack 2021).

2.4. Ortoreksiya Nervoza (ON)

Ortoreksiya nervozadan ilk kez 1997 yilinda bahsedilmis ve Yunanca
“‘orthos’” ve ‘‘orexia’” kelimelerinden tiiretilmistir. Tilirk¢e anlami ise uygun ve dogru
yemek yemedir (Bratman ve Knight 2000). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Istatistik El
Kitab1 (DSM V) kriterlerine gore 6zel bir tanim bulunmamakla birlikte, ON hem yeme
tutumu hem de davranis bozuklugu olarak diisiiniilebilir. ON, Saglikl1 yiyeceklere
kars1 duyulan asir1 zihinsel ugrasiyr tanimlayan yeme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle besinin igerigi ile miktarindan daha fazla ilgilenirler

(Agopyan 2019).
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ON'li bireyler koruyucu icermeyen organik, dogal iiriinleri tercih ederler ve
saglik bozucu etkileri olabilecek renklendiriciler, yaglar, pestisit kalintilari, asir1 tuz
ve seker iceren besinlerden kaginirlar. Kullanilan malzemelerin kanserojen madde
igerip icermedigi, yemeklerin hazirlik asamasinda besin degeri kayb1 olup olmadigi,
etiketlerin ayrintili bilgi verip vermemesine karsi takintili olabilirler (Aranceta
Bartrina 2007). Ayrica bireyler, dogal, organik olmayan ya da zararli oldugunu

diistindiikleri besinleri yemektense a¢ kalmayi tercih edebilirler ( Donini 2005).

Beslenme uzmanlari, rol model olarak goriildiiklerinden belirli bir viicut
agirhigim1  korumalari ve {niversite yillarinda baglayan saglikli  beslenme
aliskanliklarini, beklentileri gelistirme konusunda baski hissedebilmektedirler. Bu
baski hissi potansiyel olarak beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin ON gelisme
egilimini artirabilir. (Mahn 2015). ON'nin kadin beslenme uzmanlari arasinda yaygin
bir yeme davranist bozuklugu oldugu ve bu nedenle beslenme uzmani olmay1 tercih

eden bazi kadinlarda goriildiigii tespit edilmistir (Kinzl 2006).

Ozellikle beslenme ve diyetetik boliimii kiz dgrencileri igin beslenme, kilo
kontrolii ve viicut kompozisyonu hakkinda bilgi sahibi olmanin bir sonucu olarak ON
gelisme riskinin artabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle, artan ON egilimi ve farkli
faktorler arasindaki iliskiyi gostererek beslenme ve diyetetik Ogrencilerinin

gelecekteki sagligi icin dnlemler alinmasi 6nemlidir (Agopyan 2019).



16

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Yiiksek lisans tezi olan bu calisma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii’'nde yapilmistir. Calismanin planlanmasi, gerekli
izinlerin alinmasi, verilerin toplanmasi, analizlerin yapilmasi ve tez yaziminin
tamamlanmas1 Ocak 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu
calisma icin Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05 Karar nolu ve 30.10.2019 tarihli Etik Kurul Onay1
almmustir (EK 1).

Calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ikinci, ticlincii ve dordiincii sinifta 6grenim goren, arastirmaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 174 Ogrenci ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
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e 24 yas ve altinda olma

e Goniilli olmak

e Gebe ve emzikli olmama

o Konjestif kalp yetmezligi olmama (kalp pili olmayanlar)

e Viicudunda herhangi invaziv metal implemant bulunmama

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilmak isteyen her 6grenciye Oncelikle ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve her 6grenciden arastirma baslangicinda goniillii olduklarina dair yazili
goniilli onam formu imzalatilmistir (EK 2). Calisma kapsamina alinan tiim
Ogrencilere, ders saatleri igerisinde konu ile ilgili gelistirilmis bir anket formu
arastirmact tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Calismanin
sonunda bireylerin antropometrik 6l¢iimleri Beslenme ve Diyetetik Laboratuvarinda,
arastirmaci tarafindan Ol¢ilmiistiir ve arastirmaci tarafindan anket formuna

kaydedilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel Ozellikler

Calismaya katilan o6grencilerin kisisel ozelliklerini saptamak amaciyla 21
soruluk bir anket formu uygulanmistir. Anket formu; bireylerin sosyo-demografik
bilgilerini (yas, cinsiyet vb.), saglik durumu ile ilgili bilgilerini (tanis1 konmus saglik
sorunu vs.), beslenme aligkanliklarini ( ana/ara 6giin sayis1 vs.) ve fiziksel aktivite

aligkanliklarini igermektedir (EK 4).

3.3.2. Beslenme Diizeni

Ogrencilerin son bir ayda tiikettikleri besinleri saptamak amaciyla ‘Besin
Tiketim Sikligr’ formu kullanilmistir (EK 5). Besin tiiketim sikligi formu genis
epidemiyolojik calismalarda kullanilmak amaciyla ilk olarak Burke (1947) tarafindan
gelistirilmigtir. Glinlimiizdeki halini ise Willet'in revizesi sonrasinda yapilan
revizelerle almistir. Bu form ile diyet hakkinda genel bilgi edinilecegi gibi spesifik
besinlerin tiiketimi de sorgulanabilmektedir (Willet 1998). Ulkemize uyarlanmis
beslenme siklig1 anketinin giivenilirligi orta dl¢iidedir (Uncu Soykan 2007)
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3.3.3. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED Indeksi)

Bu ¢aligmada Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) formu (EK 6), Serra-
Majem ve arkadaslar1 tarafindan 2-24 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarin Akdeniz
diyetine uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilan 16 sorudan olusan bir skorlama
sistemidir. Bu indeksin 12 sorusu olumlu, 4 sorusu olumsuz (6, 12, 14, 16) 6zelliktedir.
Olumlu sorulara “Evet” yanit1 verenler +1, olumsuz sorulara “Evet” yanit1 verenler ise
-1 puan almaktadir (Tablo 3.1.). Sorularin ¢ogu, farkli besin gruplarinin tiiketimini ve
bazilar1 da beslenme aliskanliklarini degerlendirmeyi amaglamaktadir (Serra-Majem

2004).

Akar Sahingoz ve arkadaslar1 (2019) tarafindan elde edilen bulgular KIDMED
Olgeginin kabul edilebilir diizeyde giivenirlige sahip ve Olgegin Tiirkiye’de
uygulanabilir oldugunu gostermistir (Akar Sahingdz ve dig. 2019). Bu calismada
KIDMED Indeksi kullanilmak iizere gerekli izinler alinmistir (EK 3).

Tablo 3. 1. KIDMED indeks Degerlendirilmesi

>8 puan Akdeniz diyetine iyi uyum
4-7 puan Orta — gelistirilmesi gerekli
<3 puan Kotii diyet kalitesi

3.3.4. ORTO-11 Olcegi

Saglikli beslenme konusunda bireylerin takintisini belirlemek amaciyla
Bratman tarafindan hazirlanan 10 soruluk o6l¢ek, Donini ve dig. tarafindan
gelistirilerek ORTO-15 halini almistir (Donini 2004). Testte yer alan sorular bireylerin
besinleri hazirlama, satin alma ve kendilerine gore saglikli olarak diistindiikleri
besinleri tliketme konularindaki davranislarini arastirmaktadir.  Arusoglu ve
arkadaslar1 tarafindan oOlce8in Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik asamasinda ON
egilimini degerlendiren 11 soru belirlenmis ve Tiirkce’de ORTO-11 Olgegi (EK 7)

seklinde kullanimina karar verilmistir ( Arusoglu 2008).
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ORTO-11 Olgegi on bir maddeden olusan likert tipi dlgek “her zaman” 1 puan,
“asla” 4 puan olmak {izere; her bir secenekte 1’er puan artacak sekilde diizenlenmis
olup kazanilan toplam puan 11-44 arasinda olmaktadir. Sadece 6. soru ters
puanlanmaktadir. “27 ve altinda” puan alanlar ON egilimi gosteren bireyler olarak
tanimlanmaktadir (Tablo 3.2.). Toplam puan arttik¢a yeme davraniginin normale
yaklagmakta oldugu anlasilmaktadir (Arusoglu 2008). Bu calismada ORTO-11 Olgegi

kullanilmak tizere gerekli izinler alinmistir (EK 3).

Tablo 3. 2. ORTO-11 Olgegi Degerlendirilmesi

>28 puan Normal yeme davranisi

<27 puan Ortorektik egilim

3.3.5. Antropometrik Olgiimler
Tiim 6l¢iimler Beslenme ve Diyetetik Laboratuvarinda, arastirmaci tarafindan

Olciilmiistiir ve arastirmaci tarafindan anket formuna kaydedilmistir.

Boy uzunlugu boy 6lger (teleskopik boy 6lgme) araciligr ile, katilimcilarin
ayakkabisiz, topuklar, bas, sirt ve omuzlarin arka kism1 boy olcere degecek sekilde,
dik, hazir ol durusta ve ayaklar bitisik, basin en yiiksek {ist noktasi baz alinarak cm
(santimetre) cinsinden Ol¢iilmiistiir. Bireylerin boyun ¢evresi ayakta dik durusta orta
nokta tizerinden mezura ile Sl¢iilmiistiir. Bel ¢evresi dl¢iimii ise kollar iki yanda ve
ayaklar birlesik olacak sekilde en alt kaburga kemigi ile kalga kemik ¢ikintis
arasindaki orta nokta iizerinden esnemeyen mezura ile dlglilmiistiir. Yine esnemeyen
mezura kullanilarak bireyin yandan bakildiginda en yiiksek noktasi tizerinden kalca
cevresi dl¢iilmiis ve DSO’ne gore degerlendirilmistir (Tablo 3.3.) (WHO 2000, Han
ve dig. 1995).

Tablo 3. 3. Bel Cevresi Olgiimlerinin Risk Dagilimlarma Gore Degerlendirilmesi
(WHO 2000)

Normal bel ¢evresi Artmis Risk Bel Yiiksek risk Bel
(cm) Cevresi ( cm) Cevresi ( cm)
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 >88
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Bel/Kalg¢a oran1 (BKO), Bel cevresi (cm) / Kalga ¢evresi (cm) formiilii ile
hesaplanmistir ve DSO’ye gore degerlendirilmistir (Tablo 3.4.) (WHO 2000).

Tablo 3. 4. BKO Olgiimlerinin Risk Dagilimlarina Gére Degerlendirilmesi (WHO
2000)

Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0.85
Obez tanisi i¢in degerler >1 >0.85

Ashwell ve dig. (Ashwell ve Gibson 2009) tarafindan tiim yas gruplari igin
kullanilabilecek sekilde gelistirilen Bel/Boy oram1 (BBO), Bel ¢evresi (cm) / Boy

uzunlugu (cm) formiili ile hesaplanmistir ve Tablo 3.5.’ya gore degerlendirilmistir.

Tablo 3. 5. BBO Olgiimlerinin Risk Dagilimlarina Gére Degerlendirilmesi (Ashwell
ve Gibson 2009).

Tan1 Kriterleri Tanm

<0,5 Santral olmayan yag dagilimi
>0,5 Santral yag dagilimi

>0,6 Santral obezite

Ogrencilerin iizerinde metal bulunmayacak sekilde, hafif giysiler ile ve
ayakkabisiz olarak viicut agirliklari (kg), BKI (kg/m?), viicut kas orani (%), viicut kas
kiitlesi (kg), viicut yag orani (%), yag kiitlesi (kg), viicut su oran1 (%), viicut suyu (kg)
ve bazal metabolizma hizi (BMH) ‘‘Tanita MC 780°” marka biyoelektriksel impedans
analizorii (BIA) kullanilarak dlgiilmiistiir. Katilimeilarin BIiA 6lgiimiinden 24-48 saat
Oncesinde agir diizeyde egzersiz yapmamalari, son 8-12 saatlik siiregte ¢ok sivi
tiketmemis ve a¢ olmalar1 istenmistir ve BKI sonuclart DSO’ye gére

degerlendirilmistir (Tablo 3.6.).

Tablo 3. 6. BKI (kg/ m?) degerlerinin DSO simiflamasina gore dagilimi ( WHO
2000).
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Siniflama BKi

Zayif <18.50

Ileri diizeyde zayif <16.00

Orta diizeyde zayif 16.00 -16.99
Hafif diizeyde zayif 17.00 -18.49
Normal agirlik 18.50 -24.99
Hafif sisman >25.00
Pre-obez 25.00-29.99
Obez >30.00
Birinci derecede obez 30.00-34.99
Ikinci derecede obez 35.00-39.99
Ucgiincii derecede obez >40.00

2.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22 paket programi kullanilmustir. Ogrencilerin
sosyo-demografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, sinif vb.) degerlendirilmesinde say1 ve
yiizde gibi tanimlayic istatistikler kullanilmistir. KIDMED ve ORTO-11 Olgegi puan
ortalamalar1 ile antropometrik Olgiimler arasindaki iliski korelesyon analizi ile
degerlendirilmistir. KIDMED ve ORTO-11 puan ortalamalarinin sosyo-demografik
ozellikler ile karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve

varyans analizi kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik

bolimiinde egitim goren 174 dgrenci ile yiiriitilmiistir.

4.1. Ogrencilere Iliskin Genel Ozellikler

22

Ogrencilerin cinsiyet, medeni durum, kaginc1 smifta okuduklari ve yasadiklari

yerlere gdre dagilimlar: Tablo 4.1°de verilmistir. Ogrencilerin %86,8’i (151) kadin,
%13,2’si (23) erkektir. %99,4°ii bekar, %0,6’s1 evlidir. Ogrencilerin %33,9’u 2. sinif,
%37,4’1 3. siif ve %28,7’s1 4. smiftir. %8,6’s1 aile ile birlikte, %12,6’s1 yurtta ve tek
kisilik odada, %49,4’ii yurtta ve oda paylasarak, %7,5’1 tek basma evde, %21,3’1

arkadaslari ile birlikte yasamaktadir.

Tablo 4. 1. Ogrencilerin Cinsiyet, Medeni Durum, Sinif ve Yasadiklar1 Yerlere Gore

Dagilimlart
Cinsiyet N %
Erkek 23 13,2
Kadm 151 86,8
Medeni Durum N %
Bekar 173 99,4
Evli 1 0,6
Simif N %
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2. smif 59 33,9
3. smf 65 37,4
4. simif 50 28,7
Yasanilan Yer N %
Aile ile birlikte 15 8,6
Yurt, tek kisilik oda 22 12,6
Yurt, oda paylasiyor 86 49,4
Tek basina evde 13 7.5
Arkadasglarla birlikte 37 21,3
Diger 1 0,6
Toplam 174 100

Ogrencilerin saglik sorunu, hastalik durumu, ilag kullanimi ve kullanilan ilag
kategorilerine gore dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Hekim tarafindan tanisi
konulmus saglik sorunu olan o6grencilerin orant %19’dur. Saglik sorunu olan
ogrencilerin %27,27’sinin demir eksikligi anemisi, %27,27’sinin tiroid hastaliklari,
%15,15’inin besin alerjisi, %12,12’sinin mide rahatsizliklari, %9,09’unun diyabeti,
%9,09’unun ise norolojik rahatsizliklarmin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%9,2’sinin ilag kullandig1 ve ila¢ kullanan 6grencilerin %12,5inin diyabet ilac1 ve
%81,25’inin kalp-damar, tansiyon, kolesterol ve diyabet disinda baska kategorilerde

ila¢ kullanim1 oldugu saptanmaistir.

Tablo 4. 2. Hekim Tarafindan Tanis1 Konulmus Saglik Sorunu ve Ilag Kullanimi

Saghk Sorunu N %

Var 33 19

Yok 141 81

Hastallk Durumu N %
Obezite 1 3,03
Mide hastaliklar1 4 12,12
Diyabet 3 9,09
Hipotansiyon 1 3,03
Demir eksikligi anemisi 9 27,27
Kalp-damar hastaliklari 2 6,06
Tiroid hastaliklari 9 27,27
Solunum sistemi hastaliklari 2 6,06
Kas-iskelet sistemi hastaliklar 1 3,03
Norolojik hastaliklar 3 9,09
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Ureme sistemi hastaliklart 2 6,06
Besin alerjisi 5 15,15
Diger 5 15,15

Ila¢ kullanim N %

Evet 16 9,2
Hay1r 158 90,8

Kullanilan ila¢ N %
Kalp-damar 1 6,25
Tansiyon 1 6,25
Kolesterol 1 6,25
Diyabet 2 12,5
Diger 13 81,25

Calismaya katilan Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlar1 Tablo
4.3’de verilmistir. Ogrencilerin %15,5°1 sigara igmektedir ve %4’ii sigara icmeyi
birakmistir. Sigara igen dgrencilerin giinliik sigara tiiketim durumlarina bakildiginda
%41,4’tinlin yarim paketten az, %55,2’sinin yarim paket-bir paket arasinda oldugu,
%3,4’linlin 1 paketten fazla oldugu saptanmistir. Alkol tiikketen 6grencilerin orant
%31,6 ve birakanlar da %?2,3’tiir. Alkol tiiketen Ogrencilerin %18,4’li ayda 1 kez
tiikkettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4. 3. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari

Sigara kullanimi N %
Evet 27 15,5
Hayir 140 80,5
Biraktim 7 4
Sigara Tiiketimi N %
Yarim paketten az 12 41,4
Yarim paket-1 paket arasi 16 55,2
1 paketten fazla 1 34
Alkol Kullanim N %
Evet 55 31,6
Hay1r 115 66,1
Biraktim 4 2,3
Alkol Tiiketimi N %
Her giin 1 0,6
Haftada 3-4 kez 4 2,3
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Haftada 1-2 kez 5 29
15 glinde 1 kez 15 8,6
Ayda 1 kez 32 18,4

Ogrencilerin giin icinde tiikettikleri ana ve ara 6giin sayilart Tablo 4.4.’de
verilmigtir. 2. Simf 6grencilerinin %42,4°1 iki ana 6giin, %55,9’u {i¢ ana 0giin
tiikkettiklerini; 3. Stnif 6grencilerinin %41,5’inin iki ana 6&iin, %58,5’inin ii¢ ana 6giin
tiikettiklerini ve 4. Sinif 6grencilerinin %14 iiniin iki ana 6giin, %86 sin1n {i¢ ana dgiin

tiikettiklerini beyan etmislerdir.

2. smf Ogrencilerinin %15,3°1, 3. Sif 6grencilerinin %16,9’u, 4. Simf
dgrencilerinin ise %81 ara dgiin tilketmemektedir. Ogrencilerin %36,78’i bir ara giin,

%37,35’1 iki ara 6glin ve %12,06’s1 3 ve lizeri ara dgiin tiikettiklerini belirtmistir.

Tablo 4. 4. Ogrencilerin ana ve ara 6giin tiiketim durumlari

Ogiin Tiiketim Toplam
DUruMU 2. Simif 3. Simf 4. Simif (n=174)
Ana Ogiin N % N % N % N %

Sayisi
1 1 1,7 - - - - 1 0,57
2 25 42,4 27 415 7 14 59 33,9
3 33 55,9 38 58,5 43 86 114 65,51
Ort. 6giinSS 2,54+0,53? 2,58i0,49b 2,86jz0,35a*b 2,65+0,49

*One-Way ANOVA Testi, F=7,041, p*=0,001
Tukey; a: 2. Siif ile 4. Sinif arasinda p=0,002. b: 3. Smif ile 4. Siif arasinda p=0,007

Ara Ogiin N % N % N % N %
Sayisi
0 9 153 11 169 4 8 24 1379
1 21 356 19 292 24 48 64 3678
2 19 322 25 385 21 42 65 3735
3+ 10 17 10 153 1 2 21 12,06
Ort. 63iinSS 1,840.8 1,8540,76° 1,540,542 1,7340,73




26

*One-Way ANOVA Testi, F=7,041, p*=0,038
Tukey; a: 3. Sinif ile 4. Sinif arasinda p=0,042
SS: Standart sapma

Tablo 4.5°de 6grencilerin 6giin atlama durumlari, atlanan 6glinler ve 6glin
atlama sebepleri verilmistir. Ogrencilerin cogunlukla 6giin atladig1 saptanmistir. Ogiin
atlayan 6grencilerin orani ikinci sinifta %66, 1; tigiincii sinifta %75,4; dordiincii sinifta

%42 olarak belirlenmistir.

Ikinci siif &grencilerinin %33,9’u sabah, %33,9’u 6glen, %S5,1°1 aksam
6gliniinii; ti¢lincll sinif 6grencilerinin %32,3’1 sabah, %50,8’1 6glen; dordiincii sinif

Ogrencilerinin ise %281 sabah, %16’s1 6glen 6giiniinii atlamaktadir.

Ogrencilerin %29,3’{i vakit yetersizligi sebebi ile 6giin atladiklarin1 beyan

etmistir.

Tablo 4. 5. Ogrencilerin Ogiin Atlama Durumu, Hangi Ogiinii Atladiklari, Ogiin
Atlama Nedenleri

Ana Ogiin 2. Simf 3. Sf 4. Sif (Tnofl'?g
atlama durumu N % N % N % N %
=13,916
Evet 39 661 49 754 21 42 100 626 g4,
**p=0,001
Hayir 20 339 16 246 20 58 65 374 0o
Atlanan Ogiin* N % N % N % N %
Kahvaltt 20 339 21 323 14 28 55 316

Oglen Yemegi 20 33,9 33 50,8 8 16 61 351

Aksam Yemegi 3 51 - - - - 3 1,7
Ogiin Atl_ima N % N % N % N %
Nedeni

Vaktim yetersiz 16 27,1 22 33,8 13 26 51 29,3

Istahsizlik 7 11,9 8 12,3 1 2 16 9,2
Z_a)ilﬂamak _ _ _ _ 1 5 1 0.6
istiyorum
Aligkanligim yok 11 18,6 12 18,5 4 8 27 15,5
Hazrlanmadigi 9 453 15 931 3 6 27 155

igin
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Diger 4 6,8 2 3,1 1 2 7

*Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir.
**Pearson Ki Kare testi.

Calismaya katilan Ogrencilerin genel olarak oOgiinleri tiikettikleri yerlerin

siiflara gore dagilimlart Tablo 4.6°da gosterilmistir. Ikinci siif dgrencilerinin

%47,5’1 kahvaltiy1 yurtta, %30,5’1 6glen yemegini okul yemekhanesinde, %44,1°1

aksam yemegini yurtta; Uglincii sinif Ogrencilerinin %55,4°li kahvaltiyr yurtta,

%49,2’s1 0glen yemegini okul yemekhanesinde, %53,8’1 aksam yemegini yurtta;

dordiincii siniflarin ise %50’si kahvaltiyr yurtta,%48’1i aksam yemegini yurtta

tiikkettiklerini belirtmistir.

Tablo 4. 6. Ogrencilerin Ogiinlerini Tiikettikleri Yerler

Ogiin-tiketilen 2. Simf 3. Suf 4. Simf Toplam
yer (n=174)
Kahvalti N % N % N % N %
Ev 19 32,2 25 38,5 24 48 68 39,1
Yurt 28 47,5 36 55,4 25 50 89 51,1
Okul kantini 4 6,8 1 15 1 2 6 3,4
Diger 2 34 - - - - 2 1,1
Tiiketmeyen 6 10,2 3 4,6 - - 9 52
Ogle Yemegi N % N % N % N %
Ev 11 18,6 12 18,5 7 14 30 17,2
Yurt 8 13,6 6 9,2 6 12 20 11,5
Okul kantini 4 6,8 - - - 4 2,3
Okul  4g 305 32 492 34 68 84 483
yemekhanesi
Fast-food 5 85 ) i ) 5 2.9
restoran
Lokanta 1 1,7 - - - 1 0,6
Diger 2 34 1 15 1 2 4 23
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Tiiketmeyen 10 16,9 14 21,5 2 4 26 14,9
Aksam Yemegi N % N % N % N %

Ev 21 35,6 25 38,5 23 46 69 39,7

Yurt 26 44,1 35 53,8 24 48 85 48,9

Okul kantini - - - - 1 2 1 0,6
yemgli(#;nesi 5 8,5 2 3,1 1 2 8 46
e
Lokanta 1 1,7 3 4,6 - - 4 2,3
Diger 2 3,4 - - - - 2 1,1
Tiiketmeyen 1 1,7 - - - - 2 1,1

Ogrencilerin %11,5’i hastaliklardan korunmak amacryla bir bitkisel iiriin (toz,

tablet, cay vs.) ve %16,1’1 besin destegi kullandiklarini belirtmistir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlari, siiresi ve yaptiklar fiziksel
aktivite tiirleri Tablo 4.7.’de verilmistir. Ikinci siif dgrencilerinin %27,1°1, iigiincii
sif dgrencilerinin %38,5’1 ve dordiincii sinif 6grencilerinin %30’u diizenli fiziksel
aktivite yaptiklarii bildirmistir. Ug sinifta egzersiz yapan 6grencilerin biiyiik kismimin
egzersiz siiresi haftada 150 dk’dan fazladir. Haftalik egzersiz yapma siireleri ortalama
olarak: ikinci smf Ogrencilerde 294,37+146,24 dk; iglinci siif 6grencilerde
250,2+124,2 dk; dordiincii sinif 6grencilerde ise 226+139,27 dk’dur.

Fiziksel aktivite yapan 6grenciler arasinda en ¢ok tercih edilen aktivite %42,85

ile fitness olup ikinci tercih edilen aktivite ise %28,57 ile yiirliylis olmustur.

Tablo 4. 7. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlari, Siiresi ve Tiirleri

2. Simf 3. Simf 4. Simf -(rnofj!?g
Fiziksel Aktivite N % N % N % N %
Yapiyor 16 27,1 25 38,5 15 30 56 32,2
Yapmyor 43 72,9 40 61,5 35 70 118 67,8
Aktivite Siiresi* N % N % N % N %

150 dk’dan az 1 6,3 4 16 6 40 11 19,6
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150 dk. ve daha

" 15 93,8 21 84 9 60 45 80,4
azla
Ort. dk + S.S. 294,37+146,24 250,2+124,2 226+139,27 256,33+134,87
Egzersiz Tiirii* N % N % N % N %
Agirlik - - 1 4 - - 1 1,78
Dans 2 12,5 - - - 2 3,57
Fitness 9 56,25 9 36 6 40 24 42,85
Futbol - - 2 8 1 6,66 3 5,35
Kickbox - - 1 - - 1 1,78
Plates 2 12,25 1 - - 3 5,35
Voleybol - - 3 12 1 6,66 4 7,14
Yiiriytis 2 12,25 7 28 7 46,66 16 28,57
Yiizme 1 6,25 1 4 - - 2 3,57

*Diizenli egzersiz yapanlar arasindaki oran hesaplanmistir.

S.S: Standart Sapma

Ogrencilerin BKI degerlerine gore fiziksel aktivite yapma durumlari Tablo

4.8.°de gosterilmistir. Fiziksel aktivite yapanlarin %8,9°u (5) zayif, %76,8’1 (43)

normal agirlikta; %12,5°1 (7) hafif sisman ve %1,8’1 (1) sismandir. Fiziksel aktivite
yapmayanlarda ise bu ytizdeler sirastyla %12,7 (15), %72,9 (86) ve %4 (11)’tiir.

Tablo 4. 8. Ogrencilerin BKI’lerine Gore Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

BKI
Fiziksel . -
Aktivite Zayif Normal H. Sigsman Sisman Toplam
N % N N % N % N %
Yapanlar 5 8,9 43 76,8 7 12,5 1 1,8 56 32,2
Yapmayan 45 457 g 729 13 11 4 34 118 67,8

lar

Ogrencilerin sigara kullanma durumlarma gore fiziksel aktivite yapma

durumlar1 Tablo 4.9.’da verilmistir. Tabloya bakildiginda 6grencilerin genelde sigara

tilketmedigi goriilmektedir.

Tablo 4. 9. Ogrencilerin Sigara Kullammlarma Gore Fiziksel Aktivite Yapma

Durumlari
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Fiziksel Sigara Kullanimi
Aktivite Evet % Hayir % Biraktim % Toplam %
Yapanlar 9 16,1 42 75 5 8,9 56 32,2
Yapmayanlar 18 15,3 98 83,1 2 1,7 118 67,8

Ogrencilerin son 6 aydaki viicut agirligi degisimleri Tablo 4.10°da
gosterilmistir. Ogrencilerin %54,6’sinda degisim gozlenmistir. Viicut agirhigi degisimi

olan 6grencilerin %50,5’inin agirligi artarken %49,5’inin agirlig1 azalmistir.

Tablo 4. 10. Ogrencilerin Viicut Agirligi Degisimi

Evet Hayir Bilmiyor

Viicut Agirhgi

Degisimi N % N % N %

95 54,6 60 34,5 19 10,9
Artti Azald1
Degisim* N % N %
48 50,5 47 49,5

Ort. Kg £ S.S. 3,56 £2.37 3,85+1,73

*Viicut agirligi degisimi olanlar arasindaki oran hesaplanmustir.
S.S: Standart Sapma

4.2. Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Tablo 4.11.’de 6grencilerin besin tiiketim siklig1 gosterilmistir. Siit ve yogurt
tikketimlerine bakildiginda ikinci, ligiincii ve dordiincii siniflarin sirasiyla %66,1; %80;
%88’1nin her giin tiikettigi belirlenmistir. Her gilin peynir tiiketenler ise sirayla %42,4;

%43,1; %54 ’tiir.

Kirmiz1 et tiiketimi ikinci, iiglincli ve dordiincii siiflarin sirastyla %40,7;

%49,2 ve %52 olmak iizere haftada 1-2 kezdir. Sakatat tiiketimi her ti¢ sinifta da diisiik
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olup, ikinci, tiglincli ve dordiincii siniflarin sirasiyla %66,1; %61,5 ve %60’ 1nin hig

tiiketmedigi tespit etmistir.

Ogrencilerin tavuk, hindi tiikketiminin her {i¢ siifta da haftada en sik 1-2 kez
olarak saptanmistir. Oranlar1 ise ikinci sinif Ogrencilerde %52,5, iiglincli simif
ogrencilerde %46,2 ve dordiincii smif 6grencilerde %54’tiir. Tavuk ve hindiyi hig¢
tilketmedigini beyan edenler ikinci ve dordiincii sinifta saptanmis olup oranlari
sirastyla %1,7 ve %2’dir. Ikinci, ligiincii ve dordiincii sinif dgrencileri sirasiyla %25,4;
%36,9 ve %44 oranla hi¢ sucuk, sosis gibi islenmis et {irlinlerini tiikketmediklerini
belirtmislerdir. Balik tiiketimi sorgulandiginda, 6grencilerin ¢ogunlugunun ayda bir
kez olmak iizere az tiikettikleri saptanmustir. Ikinci, iiglincii ve doérdiincii smif
ogrencilerinde ayda bir kez balik tiiketenlerin oranlart %45,8; %47,7 ve %42 olarak
saptanmistir. Hi¢ balik tiiketmedigini beyan edenlerin orani se sirasiyla %28,8; %13,8

ve %22’°dir.

Her glin yumurta tiiketenlerin orani ikinci, iiglincii ve dordiincii sinif

Ogrencilerinde sirast ile %16,9, %29,2 ve %32 dir.

Kurubaklagil tiiketimi siniflar arasinda en fazla haftada 1-2 olarak tiiketildigi
saptanmis olup oranlari sirasi ile (ikinci, tigtincti ve dordiincii sinif) %39, %63,1 ve
%58°dir. Yaglh tohum tiiketim sikligin1 da haftada 1-2 kez olarak belirten ikinci,
ticlincti ve dordiincti simif 6grencilerinde oranlar %28,8, %41,5 ve %28 olarak

siralanmastir.

Yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi her ii¢ sinifta da en sik her giin olarak
belirtilmis ve bu oranlar ikinci, ii¢lincii ve dordiincii sinif 6grencilerinde sirasi ile %22,
%38,5 ve %82’dir. Diger sebzelerin tiiketimi ise haftada 1-2 kez olmak tizere sirayla

%30,5, %35,4 ve %34 olarak saptanmustir.

Meyve tiiketiminin sinif diizeyi arttik¢a daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ikinci,
ticlinci ve dordiincii simif Ggrencilerinde sirasi ile %39, %70,8 ve %96 olarak
saptanmistir. Kuru meyve tiiketimi ise haftada 1-2 kez olmak ftizere siras1 ile %23,7,

%26,2 ve %22 olarak saptanmustir.
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Calismaya katilan ogrencilerin beyaz ekmek tiiketimi ikinci siniflarin
%35,6’s1nda, ticlincii smiflarin %32,3’linde ve dordiincii siniflarin ise %24’ linde her
giin olarak saptanmustir. ikinci siniflarin %16,9’u, iigiincii smiflarin %13,8’1, dérdiincii
siiflarin ise %81 tam tahilli veya kepekli ekmek hig¢ tiiketmediklerini belirtmislerdir.
Piring, bulgur vb. tiikketiminin her ii¢ sinifta da haftada 3-4 kez oldugu saptanmistir

(ikinci smiflarda %32,2, ti¢lincii siniflarda 9%33,8, dordiincii siniflarda %38).

Kahvaltilik tahil iirtinlerini 6grenciler cogunlukla hig tiikketmediklerini beyan
etmisler ve ikinci, tglincii, dordiincii sinif 6grencilerinde sirasi ile oranlari %50,8,

%064,6 ve %56’dir.

Biskiivi, kraker ile kek, kurabiye vs. tiiketimi gogunlukla haftada 1-2 kez olmak
lizere oranlar sirasi ile %39, %33,8 ve %34 (biskiivi, kraker) ile %35,6, %32,3 ve %50
(kek, kurabiye)’dir. Simit tiiketimi ise ikinci siniflarda %32,2 ile ayda 1 kez, li¢iincii

ve dordiincii siniflarda haftada 1-2 kez olmak tizere oranlar1 %35,4 ve %26°dir.

Ogrenciler hamburger ve pizzay1 ¢ogunlukla ayda 1 kez tiiketmektedirler.
Ikinci, iigiincii ve dordiincii simf 6grencilerinde sirasi ile hamburger tiiketimi %45,8,
%30,8 ve %38, pizza tiiketimi ise %50,8, %44,6 ve %52’dir. Patates kizartmasi ise
ikinci ve iiclincii simif dgrencilerde ayda 2 kez olmak iizere oranlart %28,8 ve

%30,8’dir. Dordiincii sinif 6grencilerinde ise ayda 1 kez olmak tizere %30°dur.

Hazir meyve suyunu ve gazli icecekleri hig tiiketmeyenlerin sayis1 sinif diizeyi
arttikca artmis ve bu oranlar ikinci, liclincli ve dordiincii sinif 68rencilerinde sirasi ile
%37,3, %43,1 ve %58’inin hazir meyve suyu hi¢ tikketmedigi ve %30,5, %40 ve

%352 sini ise gazli igecegi hig tiiketmedigi saptanmustir.

Kahve ve c¢ay tiiketimi her ti¢ simifta da ¢ogunlukla her giin olurken, ikinci,
ticlincii ve dordiincii sinif ogrencilerinde sirasi ile kahve tiiketim oranlar1 %33,9,

%32,3 ve %28, cay tiiketim oranlar1 ise %47,5; %43,1 ve %76 dr.

Bitki c¢aylarimin tiiketimi sorgulandiginda 6grenciler ¢ogunlukla hig
tilketmediklerini belirterek, hi¢ tiiketmeyenlerin oranlart sirayla (ikinci, tiglincii ve

dordiincii smif) %25,4, % 27,7 ve %22 dir.
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Ogrencilerin yag tiiketimi sorgulandiginda sivi yag tiiketiminin biiyiik bir
cogunlukla her giin oldugu ve oranlari ikinci, ligiincii ve dordiincii sinif 6grencilerinde
sirast ile %91,5, %93,8 ve %98 olarak sinif diizeyi arttikga tiikketim oraninin arttig
saptanmistir. Margarin ve i¢-kuyruk yagi tiiketiminin ise cogunlukla hig tiikketilmedigi
ve margarin tiilketmeyen Ogrencilerin oranlar sirayla (ikinci, ti¢iincii ve dordiincii
sinif) %44,1, %72,3; %70°dir. Ig-kuyruk yagini gic tiilketmeyenlerin orani ise %88,1;
%86,2; %86 olarak saptanmistir. Zeytin tiiketimi ikinci siniflarda haftada 3-4 kez
olmak tizere %32,2, li¢iincii ve dordiincii siniflarda ise %46,2 ve %32 olmak tizere her

giindiir.

Cikolata tiiketenlerin orani ikinci, li¢lincli ve dordiincii siif dgrencilerinde
sirast ile haftada 1-2 kez olmak tizere %28,8; %30,8 ve %36 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin %47,7 ile genellikle seker tiiketmedikleri saptanmustir.

Ogrencilerin bal, recel vb. tiiketimi ise genellikle %24,1 ile haftada 1-2 olarak

saptanmistir.

Hamur tathlarn ¢ogunlukla tiiketilmeyip, tiikketilmeme oranlar1 sinif sirasina

gore %25,4, %27,7 ve %34 olarak saptanmustir.
Ogrenciler %53,4 ile sekerleme, lokum vb. tiiketmediklerini beyan etmistir.

Siitlii tatlilarin tiiketimi ¢ogunlukla haftada 1-2 kez olmak tizere %30,5, %35,4,
%34, dondurma tiiketimi ise cogunlukla ayda 1 kez olmak {izere oranlar1 %32,2, %30,8

ve %48 (ikinci, tiglincii ve dordiincii sinif) olarak saptanmustir.



Tablo 4. 11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1

34

Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Siif Oran Hig
Giin 5-6 3-4 1-2 2 1
Say1 39 - 10 10 - - -
2. Smif
% 66,1 - 16,9 16,9 - - -
Say1 52 1 6 5 - 1 -
3. Smuf
% 80 1,5 9,2 7,7 - 1,5 -
Siit-Yogurt
Say1 44 1 5 - - - -
4. Smif
% 88 2 10 - - - -
Say1 135 2 21 15 - 1 -
Toplam
% 77,6 11 12,1 8,6 - 0,6 -
Say1 25 7 13 10 1 2 1
2. Smif
% 42,4 11,9 22 16,9 1,7 34 1,7
Say1 28 17 11 7 1 - 1
3. Smuf
] % 43,1 26,2 16,9 10,8 1,5 - 1,5
Peynir
Say1 27 9 7 5 - 1 1
4. Smif
% 54 18 14 10 - 2 2
Say1 80 33 31 22 2 3 3
Toplam
% 46 19 17,8 12,6 1,1 1,7 1,7
Say1 1 1 4 24 12 14 3
2. Smif
Kirmizi Et % 1,7 1,7 6,8 40,7 20,3 23,7 51
3.Smif  Say1 1 4 16 32 6 3 3
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% 15 6,2 24,6 49,2 9,2 4,6 4,6
Say1 2 1 17 26 2 2 -
4. Simf
% 4 2 34 52 4 4 -
Sayi 4 6 37 82 20 19 6
Toplam
% 2,3 3,4 21,3 47,1 11,5 10,9 3,4
Say1 - - 2 2 3 13 39
2. Simf
% - - 3.4 3,4 51 22 66,1
Say1 - - 1 3 4 17 40
3. Simf
% - - 15 4,6 6,2 26,2 61,5
Sakatat
Say1 - - 1 4 5 10 30
4. Simf
% - - 2 8 10 20 60
Say1 - - 4 9 12 40 109
Toplam
% - - 2,3 5,2 6,9 23 62,6
Tablo 4.11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 (Devami)
Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Siif Oran Hig
Giin 5-6 3-4 1-2 2 1
Say1 1 5 11 31 5 5 1
2. Simf
% 1,7 8,5 18,6 52,5 8,5 8,5 1,7
Say1 - 3 25 30 5 2 -
3. Simf
Tavuk, % - 4,6 38,5 46,2 7,7 3,1 -
Hindi Say1 1 6 14 27 1 - 1
4. Simf
% 2 12 28 54 2 - 2
Say1 2 14 50 88 11 7 2
Toplam
% 11 8 28,7 50,6 6,3 4 11
Say1 - 4 5 20 7 8 15
2. Simf
% - 6,8 8,5 33,9 11,9 13,6 25,4
Say1 1 - 9 9 11 11 24
. 3. Simif
Islenmis Et % 15 - 13,8 13,8 16,9 16,9 36,9
Uriinleri Say1 1 - 1 6 9 11 22
4. Simf
% 2 - 2 12 18 22 44
Say1 2 4 15 35 27 30 61
Toplam
% 1,1 2,3 8,6 20,1 15,5 17,2 35,1
Say1 1 - - 4 10 27 17
Balik 2. Simf
% 1,7 - - 6,8 16,9 45,8 28,8




36

Say1 - - 1 11 13 31 9
3. Simif
% - - 15 16,9 20 47,7 13,8
Say1 - - - 3 15 21 11
4. Simf
% - - - 6 30 42 22
Say1 1 - 1 18 39 78 37
Toplam
% 0,6 - 0,6 10,3 22,4 44,8 21,3
Say1 10 11 13 14 2 5 4
2. Simf
% 16,9 18,6 22 23,7 3,4 8,5 6,8
Say1 19 19 16 8 1 1 1
3. Smuf
% 29,2 29,2 24,6 12,3 1,5 15 15
Yumurta
Say1 16 6 13 11 2 2 -
4. Simf
% 32 12 26 22 4 4 -
Say1 45 36 42 33 5 8 5
Toplam
% 25,9 20,7 24,1 19 2,9 4,6 2,9
Tablo 4.11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 (Devami)
Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Smif  Oran Hig
Giin 5-6 3-4 1-2 2 1
Say1 - 5 20 23 6 5 -
2. Smif
% - 8,5 33,9 39 10,2 8,5 -
Say1 - 4 14 41 3 2 1
3. Smif
) % - 6,2 21,5 63,1 4,6 3,1 15
Kurubaklagil
Say1 2 2 14 29 2 - 1
4. Simf
% 4 4 28 58 4 - 2
Say1 2 11 48 102 5 4 2
Toplam
% 1,1 6,3 27,6 58,6 2,9 2,3 11
Say1 6 5 14 17 8 6 3
2. Smif
% 10,2 8,5 23,7 28,8 13,6 10,2 51
Say1 2 7 13 27 7 4 5
3. Simf
Yagh % 31 10,8 20 41,5 10,8 6,2 17,7
Tohum Sayi 3 2 11 14 8 9 3
4. Simf
% 6 4 22 28 16 18 6
Say1 11 14 55 57 15 14 8
Toplam
% 6,3 8 31,6 32,8 8,6 8 4,6
Sayi 13 3 9 17 9 5 3
2. Smif
% 22 51 15,3 28,8 15,3 8,5 51
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Say1 25 2 15 15 3 2 3
3. Suuf
% 38,5 31 231 23,1 4,6 31 4,6
Yesil
Say1 41 1 1 7 - - -
Yaprakli 4. Smuf
% 82 2 2 14 - - -
Sebze
Say1 120 5 14 15 9 6 5
Toplam
% 69 2,9 8 8,6 5,2 34 2,9
Say1 4 7 10 18 9 8 3
2. Smuf
% 6,8 11,9 16,9 30,5 15,3 13,6 51
Say1 3 9 19 23 6 2 3
3. Smuf
% 4,6 13,8 29,2 354 9,2 31 4,6
Diger Sebze
Say1 6 6 16 17 2 3 -
4. Simif
% 12 12 32 34 4 6 -
Say1 11 23 46 58 17 13 6
Toplam
% 6,3 13,2 26,4 333 9,8 7,5 34
Tablo 4.11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 (Devami)
Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Simif  Oran Hig
Giin 5-6 34 1-2 2 1
Sayi 23 1 15 15 2 2 1
2. Smif
% 39 1,7 254 254 3,4 34 1,7
Say1 46 2 6 9 2 - -
3. Smuf
% 70,8 3,1 9,2 13,8 3,1 - -
Meyve
Say1 48 - 1 1 - - -
4. Smif
% 96 - 2 2 - - -
Say1 123 10 18 17 3 2 1
Toplam
% 70,7 5,7 10,3 9,8 1,7 1,1 0,6
Say1 3 1 7 14 14 14 6
2. Smf
% 5,1 1,7 11,9 23,7 23,7 23,7 10,2
Say1 3 6 14 17 10 2 13
3. Smuf
Kuru % 4,6 9,2 21,5 26,2 15,4 3.1 20
Meyve Say1 3 2 3 11 14 8 9
4. Smif
% 6 4 6 22 28 16 18
Say1 9 9 24 42 38 24 28
Toplam
% 5,2 52 13,8 24,1 21,8 138 16,1
Say1 21 4 8 9 5 2 10
2. Smuf
% 35,6 6,8 13,6 15,3 8,5 34 16,9
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Say1 21 6 11 5 7 3 12
3. Smuf
% 32,3 9,2 16,9 7,7 10,8 4,6 18,5
Beyaz
Say1 12 2 3 14 3 3 13
Ekmek 4. Simf
% 24 4 6 28 6 6 26
Tiirleri
Say1 54 12 22 28 15 8 35
Toplam
% 31 6,9 12,6 16,1 8,6 4,6 20,1
Say1 11 5 7 13 5 8 10
2. Simf
% 18,6 8,5 11,9 22 8,5 13,6 16,9
Say1 23 13 4 9 4 3 9
3. Simf
Tam Tahil % 354 20 6,2 13,8 6,2 4,6 13,8
Ekmekileri Say1 13 10 3 10 4 - 4
4. Simf
% 26 20 6 20 8 - 8
Say1 53 28 14 32 13 11 23
Toplam
% 30,5 16,1 8 18,4 7,5 6,3 13,2
Tablo 4.11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 (Devami)
Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Sinif Oran Hig
Giin 5-6 3-4 1-2 2 1
Say1 7 13 19 15 3 2 -
2. Simf
% 11,9 22 32,2 25,4 51 3,4 -
Say1 9 23 22 11 - - -
3. Simf
Bulgur, % 13,8 354 33,8 16,9 - - -
Piring vb. Say1 9 14 19 6 1 1 -
4. Simf
% 18 28 38 12 2 2 -
Say1 25 50 60 32 4 3 -
Toplam
% 14,4 28,7 34,5 18,4 2,3 1,7 -
Say1 - - 1 8 14 27 9
2. Simf
% - - 1,7 13,6 23,7 45,8 15,3
Say1 - - - 7 24 20 14
3. Smuf
% - - - 10,8 369 308 215
Hamburger
Say1 - - - 4 13 19 14
4. Smf
% - - - 8 26 38 28
Say1 - - 1 19 51 66 37
Toplam
% - - 0,6 10,9 293 379 213
. Say1 - - - 10 10 30 9
Pizza 2. Smf
% - - - 16,9 169 508 153
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Say1 - - 1 4 15 29 16
3. Smuf
% - - 15 6,2 23,1 446 24,6
Say1 - - - 1 6 26 17
4. Siif
% - - - 2 12 52 34
Say1 - - 1 15 31 85 42
Toplam
% - - 0,6 8,6 17,8 489 24,1
Say1 - - 10 16 17 9 7
2. Smf
% - - 16,9 27,1 28,8 153 119
Say1 - 1 7 18 20 9 10
3. Simf
Patates % - 15 10,8 21,7 30,8 138 154
Kizartmasi Say1 - - 3 11 13 15 8
4. Simf
% - - 6 22 26 30 16
Say1 - 1 20 45 50 33 25
Toplam
% - 0,6 11,5 25,9 28,7 19 14,4
Tablo 4.11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 (Devamu)
Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Simif  Oran Hig
Giin 5-6 3-4 1-2 2 1
Say1 1 1 5 6 11 5 30
2. Simf
% 1,7 1,7 8,5 10,2 18,6 8,5 50,8
Say1 - 4 4 8 3 4 42
Kahvaltihk 3. Siuf
% - 6,2 6,2 12,3 4,6 6,2 64,6
Tahil
. ] Say1 1 1 1 8 7 4 28
Urtinleri 4. Simf
% 2 2 2 16 14 8 56
Say1 2 6 10 22 21 13 100
Toplam
% 11 3.4 5,7 12,6 12,1 75 57,5
Say1 3 4 15 23 8 3 3
2. Simf
% 51 6,8 25,4 39 13,6 51 51
Say1 - 3 10 22 9 10 11
3. Smuf
Biskiivi/ % - 4,6 15,4 33,8 13,8 154 16,9
Kraker Say1 - - 7 17 11 6 9
4. Simf
% - - 14 34 22 12 18
Sayi 3 7 32 62 28 19 23
Toplam
% 1,7 4 18,4 35,6 16,1 10,9 132
Sayi 1 3 2 21 10 12 10
2. Simf
% 1,7 5,1 34 35,6 16,9 20,3 16,9
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Say1 - 2 7 21 12 13 10
3. Simif
% - 3,1 10,8 32,3 18,5 20 15,4
Kek,
. Say1 - 2 1 25 6 10 6
Kurabiye, 4. Smuf
% - 4 2 50 12 20 12
Kruvasan
Say1 1 7 10 67 28 35 26
Toplam
% 0,6 4 57 38,5 16,1 20,1 14,9
Say1 - - 6 16 6 19 12
2. Simf
% - - 10,2 27,1 10,2 32,2 20,3
Say1 1 1 6 23 15 10 9
3. Simf
o % 1,5 15 9,2 354 23,1 15,4 13,8
Simit
Say1 - 1 2 13 12 16 6
4. Simf
% - 2 4 26 24 32 12
Say1 1 2 14 52 33 45 27
Toplam
% 0,6 11 8 29,9 19 25,9 15,5
Tablo 4.11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 (Devami)
Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda )
Sinif Oran Hig
Glin 5-6 3-4 1-2 2 1
Say1 1 3 3 13 8 9 22
2. Simf
% 1,7 51 51 22 13,6 15,3 37,3
Say1 - - 6 7 11 13 28
Hazir 3. Simif
% - - 9,2 10,8 16,9 20 43,1
Meyve
Say1 - - 5 4 4 8 29
suyu 4. Simf
% - - 10 8 8 16 58
Say1 1 3 14 24 23 30 79
Toplam
% 0,6 1,7 8 13,8 13,2 17,2 45,4
Say1 1 3 7 12 12 6 18
2. Simf
% 1,7 51 11,9 20,3 20,3 10,2 30,5
Say1 - 2 4 4 9 20 26
3. Simf
Gazli % - 31 6,2 6,2 13,8 30,8 40
Icecek Say1 - - 1 7 9 7 26
4. Smf
% - - 2 14 18 14 52
Say1 1 5 12 23 30 33 70
Toplam
% 0,6 2,9 6,9 13,2 17,2 19 40,2
Say1 20 11 7 13 5 3 -
Kahve 2. Simf
% 33,9 18,6 11,9 22 8,5 51 -
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Say1 21 11 13 10 5 3 2
3. Simif
% 32,3 16,9 20 15,4 7,7 4,6 31
Sayi 14 9 10 10 1 3 3
4. Simf
% 28 18 20 20 2 6 6
Say1 55 31 30 33 11 9 5
Toplam
% 31,6 17,8 17,2 19 6,3 52 2,9
Say1 28 6 10 11 1 2 1
2. Simf
% 47,5 10,2 16,9 18,6 1,7 3,4 1,7
Say1 28 16 8 6 5 1 1
3. Simf
% 43,1 24,6 12,3 9,2 7,7 15 15
Cay
Sayi 38 7 4 - - 1 -
4. Simf
% 76 14 8 - - 2 -
Say1 94 29 22 17 6 4 2
Toplam
% 54 16,7 12,6 9,8 34 2,3 1,1
Tablo 4.11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 (Devami)
Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Sinif Oran Hig
Glin 5-6 3-4 1-2 2 1
Say1 3 10 9 8 11 3 15
2. Simf
% 51 16,9 15,3 13,6 18,6 51 25,4
Say1 4 3 10 11 7 12 18
3. Simif
% 6,2 4,6 15,4 16,9 10,8 18,5 27,7
Bitki Cay1
Say1 7 5 9 4 9 5 11
4. Simf
% 14 10 18 8 18 10 22
Say1 14 18 28 23 27 20 44
Toplam
% 8 10,3 16,1 13,2 15,5 11,5 25,3
Say1 54 1 1 - - 3 -
2. Simf
% 91,5 1,7 1,7 - - 51 -
Say1 61 1 2 - 1 - -
3. Simf
% 93,8 15 31 - 15 - -
S1v1 Yaglar
Say1 49 - - - - - 1
4. Smf
% 98 - - - - - 2
Say1 164 2 3 - 1 3 1
Toplam
% 94,3 11 1,7 - 0,6 1,7 0,6
] Say1 3 2 4 11 6 7 26
Margarin 2. Simf
% 51 34 6,8 18,6 10,2 11,9 44,1




42

Say1 - 3 1 3 4 7 47
3. Simif
% - 4,6 15 4.6 6,2 10,8 72,3
Say1 - - 1 2 8 4 35
4. Simf
% - - 2 4 16 8 70
Say1 3 5 6 16 18 18 108
Toplam
% 1,7 2,9 3.4 9,2 10,3 10,3 62,1
Say1 1 1 1 - 2 2 52
2. Simf
% 1,7 1,7 1,7 - 3.4 3,4 88,1
. Say1 - 1 - - 2 6 56
I¢ Yagi- 3. Siif
% - 15 - - 3,1 9,2 86,2
Kuyruk
Say1 - - - 2 2 3 43
Yagi 4. Smf
% ; - - 4 4 6 86
Say1 1 2 1 2 6 11 151
Toplam
% 0,6 11 0,6 11 3,4 6,3 86,8
Tablo 4.11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 (Devami)
Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Sinif Oran Hig
Glin 5-6 3-4 1-2 2 1
Say1 9 9 19 7 5 6 4
2. Simf
% 15,3 15,3 32,2 11,9 8,5 10,2 6,8
Say1 30 11 7 6 2 3 6
3. Simif
) % 46,2 16,9 10,8 9,2 3,1 4,6 9,2
Zeytin
Say1 16 6 12 6 3 1 6
4. Simf
% 32 12 24 12 6 2 12
Say1 55 26 38 19 10 10 16
Toplam
% 31,6 14,9 21,8 10,9 57 57 9,2
Say1 5 12 16 17 3 4 2
2. Simf
% 8,5 20,3 27,1 28,8 51 6,8 3,4
Say1 7 10 17 20 4 4 3
3. Simf
% 10,8 154 26,2 30,8 6,2 6,2 4,6
Cikolata
Say1 4 5 14 18 6 2 1
4. Smf
% 8 10 28 36 12 4 2
Sayi 16 27 47 55 13 10 6
Toplam
% 9,2 15,5 27 31,6 7,5 57 34
Say1 7 3 6 6 5 12 20
Seker 2. Smif
% 11,9 51 10,2 10,2 8,5 20,3 339
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Say1 4 5 2 13 1 9 31
3. Siif
% 6,2 7,7 3,1 20 15 13,8 47,7
Say1 7 - 1 4 3 3 32
4. Simf
% 14 - 2 8 6 6 64
Say1 18 8 9 23 9 24 83
Toplam
% 10,3 4,6 52 13,2 52 13,8 47,7
Say1 6 6 9 19 8 5 6
2. Simf
% 10,2 10,2 15,3 32,2 13,6 8,5 10,2
Say1 15 9 11 11 4 3 12
3. Simf
Bal, Regel % 23,1 13,8 16,9 16,9 6,2 4,6 18,5
vb. Say1 7 4 5 12 9 7 6
4. Simf
% 14 8 10 24 18 14 12
Say1 28 19 25 42 21 15 24
Toplam
% 16,1 10,9 14,4 24,1 12,1 8,6 13,8
Tablo 4.11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 (Devamni)
Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Smif  Oran Hig
Giin 5-6 3-4 1-2 2 1
Say1 - 1 5 10 13 15 15
2. Simif
% - 1,7 8,5 16,9 22 25,4 25,4
Say1 - 1 3 10 19 14 18
3. Simif
Hamur % - 15 4,6 15,4 29,2 21,5 27,7
Tathlar Say1 - - - 10 13 10 17
4. Smf
% - - - 20 26 20 34
Say1 - 2 8 30 45 39 50
Toplam
% - 1,1 4,6 17,2 25,9 22,4 28,7
Say1 - 1 1 10 9 16 22
2. Simif
% - 1,7 1,7 16,9 15,3 27,1 37,3
Say1 - 1 3 4 13 9 35
3. Sinif
Sekerleme, % - 15 4.6 6,2 20 13,8 53,8
Lokum vb. Say1 - - 1 3 2 8 36
4. Simf
% - - 2 6 4 16 72
Say1 - 2 5 17 24 33 93
Toplam
% - 1,1 2,9 9,8 13,8 19 53,4
Say1 - 1 5 18 15 15 5
Siitli Tathi 2. Smif
% - 1,7 8,5 30,5 25,4 25,4 8,5
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Say1 - 4 7 23 14 11 6
3. Sinif
% - 6,2 10,8 35,4 215 16,9 9,2
Say1 - - 3 17 15 12 3
4. Smuf
% - - 6 34 30 24 6
Say1 - 5 15 58 44 38 14
Toplam
% - 2,9 8,6 33,3 25,3 21,8 8
Say1 1 1 6 9 8 19 15
2. Simf
% 1,7 1,7 10,2 15,3 13,6 32,2 25,4
Say1 - 1 2 7 16 20 19
3. Simf
% - 15 3,1 10,8 24,6 30,8 29,2
Dondurma
Say1 - - - 3 12 24 10
4. Smf
% - - - 6 24 48 20
Say1 1 2 8 19 37 63 44
Toplam
% 0,6 1,1 4.6 10,9 21,3 36,2 25,3

4.3. Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyumunun Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyumunun degerlendirilmesinde KIDMED
indeksi kullamlmistir. Ogrencilerin KIDMED indeksinde yer alan sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimlart Tablo 4.12.°de verilmistir. Her giin bir meyve yedigini ya da
meyve suyu ictigini beyan eden ikinci, li¢iincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin orani
sirastyla %37,3, %70,8 ve %96 iken, ikinci bir meyve tiiketen 6grencilerin orani ise
strayla %27,1, %46,2 ve %82 olarak belirlenmuistir. Ogrencilerin siif diizeyi arttikca

meyve tiikketim oranlarinin da paralel olarak arttig1 goriilmiistiir.

Giin i¢inde bir kez taze veya pismis sebze tiiketen ikinci, tiglincii ve dordiinci
siniftaki 6grencilerin oran1 %37,3, %56,9 ve %76 olarak bulunmustur. Giinde birden
fazla taze veya pismis sebze tiiketenlerin oranlarinin dordiincii sinif 6grencilerde %40
oldugu, ikinci ve tgiincii sinif 6grencilerinin tiiketimine kiyasla (%20,3; 32,3) gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Diizenli olarak haftada 2-3 kez balik tiikketiminin tiim siniflarda diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gidenlerin orani ise
ikinci sinif 6grencilerde %55,9, licilincli siif 6grencilerde %29,2 ve dordiincti simif

ogrencilerde ise %20 olarak sinif diizeyleri ile ters orantili oldugu saptanmustir.
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Her hafta kuru baklagillerin tiiketiminin her ii¢ sinif grubundaki 6grencilerde
oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir (%74,6, %78.,5, %80).

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketen ikinci, tiglincti ve dordiincii

smiftaki 6grencilerin orani sirayla %47,5, %55,4 ve %66 oldugu saptanmuistir.

Kahvaltida kahvaltilik gevreklerin veya tahil iiriinlerinin tiikketim oranlar1 her

ti¢ sinifta da %50’ nin tizerindedir (%54,2, 53,8, %74).

Kuruyemis tiiketimleri ise ikinci, li¢lincli ve dordiincii simif 6grencilerinde

strastyla %42,4, %56,9 ve %52 olarak sinif diizeyi arttik¢a tiikketim artis gdstermistir.

Zeytinyag tiikettigini beyan edenlerin oranlari ikinci, li¢lincli ve dordiincii

siiflarda sirasi ile %67,8, %80 ve %84 ile ii¢ sinifta da ytiksektir.

Kahvalt1 6giiniinii atlayanlar sirasiyla %40,7, %35,4 ve %18 ile dordiincii

smiflarda daha diisiik saptanmaistir.

Kahvaltida siit ve siit iirtinii tiiketenler en fazla %72,9 ile ikinci smniflarin

oldugu tespit edilmistir.

Kahvaltida hazir firin {iriinii tiikketenler arasinda %64,4 ile ikinci smiflar ilk

siradadir.

Giinde iki kez siit/yogurt ve/veya peynir tiiketenlerin orani her ii¢ sinifta da

%350 nin lizerinde olup, %90 ile dordiincii siniflar en fazla tiiketmektedir.

Her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme tiiketenlerin oran1 %18 ile en az

dordiincii siniflar tespit edilmistir.



Tablo 4. 12. Ogrencilerin KIDMED indeksine Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimlar

2. Simf 3. Simf 4. Stmf

Sorular Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu i¢er misiniz? 27 45,8 32 54,2 48 73,8 17 26,2 46 92 4 8
2. Her giin ikinci bir meyve yer misiniz? 16 27,1 43 72,9 30 46,2 35 53,8 41 82 9 18
3. Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketir 22 37,3 37 62,7 37 56,9 28 43,1 38 76 12 24

misiniz?
4. Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketir misiniz? 12 20,3 47 79,7 21 32,3 44 67,7 20 40 30 60
5. Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz? 2 3,4 57 96,6 6 9,2 59 90,8 1 2 49 98
6. Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz? 33 55,9 26 441 19 29,2 46 70,8 10 20 40 80
7. Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz? 44 74,6 15 25,4 51 78,5 14 215 40 80 10 20
8. Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha 28 475 31 52,5 36 554 29 44,6 33 66 17 34
fazla) tiiketir misiniz?
9. Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil {iriinleri 32 54,2 27 458 35 53,8 30 46,2 37 74 13 26
(ekmek) tiiketir misiniz?
10. Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiiketir misiniz? 25 42 .4 34 57,6 37 56,9 28 43,1 26 52 24 48
— 5

1. Zeytinyag tiiketiyor musunuz? 40 678 19 322 52 8 13 20 4 84 8 16




Tablo 4.12 Ogrencilerin KIDMED Indeksine Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimlar (Devam)

Hayir Hayir Evet Hayr
Sorular

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

12. Kahvalt1 6giliniinii atlar misiniz? 24 407 35 59,3 23 35,4 42 64,6 9 18 a1 82

13. Kahvaltida siit ve siit tirlinleri (siit, yogurt vb) tiiketir misiniz? 43 72.9 16 271 44 67.7 21 323 32 64 18 36
14. Kahvaltida hazir firin iiriinleri (pogaca vb) veya pasta yer

misiniz? 38 64,4 21 35,6 32 49,2 33 50,8 16 32 34 68

15. Giinde 2 kez siit/yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiiketir misiniz? 38 64,4 21 35,6 53 815 12 185 45 % 5 10
= ——

16. Her giin birkag kez tatl1 ve seker/sekerleme yer misiniz? 21 35,6 38 64,4 23 354 42 64.6 9 18 a1 82
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Ogrencilerin KIDMED puanlari Tablo 4.13.’de gosterilmistir. KIDMED puan
skoruna gore: kotii diyet kalitesine (< 3 puan) sahip ikinci, tiglincii ve dordiincii sinif
ogrencilerinin orani sirasiyla %49,2, %21,5 ve %14 oldugu saptanmistir. Akdeniz
diyetine orta diizeyde uyum (4-7 puan) gosteren ikinci, tiglincii ve dordiincti sinif
ogrencilerinin orani sirastyla %45,8, %55,4 ve %24 oldugu saptannustir. lyi diyet
kalitesine (>8 puan) sahip ikinci, ticlincli ve dordiincii sinif Ogrencilerinin orani
strastyla %5,1, %23,1 ve %62 oldugu saptanmistir. Sinif diizeyi ile birlikte Akdeniz
diyetine iyi uyum gosterenlerin orani istatistiksel yonden anlamli olarak artmistir

(p<0,05).

Tablo 4. 13. Ogrencilerin KIDMED Puanlari

Toplam
KIDMED 2. Simf 3. Simf 4. Simif
(n=174)
Puanlan
N % N % N % N %
Kotii diyet kalitesi 59 497 14 215 7 14 50 28,7
(< 3 puan)
Gelistirilmesi
gerekli 27 458 36 554 12 24 75 431
(4-7 puan)
Diyete lyiuyum 5 5,1 15 231 31 62 49 282
(>8 puan)

x?=52,198, df=4, p*=0,000
*Pearson Ki Kare Testi, p<0,05

Calismaya katilan 6grencilerin KIDMED indeksi cevaplarindan elde edilen;
ogrencilerin Akdeniz diyetine kotii, orta ve iyi uyum dagilimi Tablo 4.14.°de
verilmistir. Diyete iyi uyum gosterenlerin en fazla “evet” dedikleri soru Akdeniz

diyetinin temelini olusturan zeytinyag tiiketimi olmustur (%98).

Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketimi KIDMED indeksi puanlari
yiiksek olan grupta (%85,9), puanlar1 diisiik olan gruba (%28) gore anlamli olarak daha
fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Her giin ikinci bir meyve ya da meyve suyu
tiiketenlerin oran1 Akdeniz diyetine iyi uyum gosterenlerde anlamli olarak daha fazla

(%87,8) oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Glinde bir kez diizenli olarak taze ya da pismis sebze tiiketimi Akdeniz diyetine
iyl uyum gosterenlerde (%93,9), diyete kotii uyum gosterenlere gore (%14) anlaml
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Giinde birden fazla taze ya da
pismis sebze tiiketenlerin orani1 da Akdeniz diyetine iyi uyum gosterenlerde anlamli

olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin haftada birden fazla kurubaklagil tiiketimi, neredeyse her giin
makarna-piring tiiketimi, kahvaltida tahil iiriinleri tiikketimi, haftada en az 2-3 kez yagh
tohum tiiketimi, zeytinyag tiiketimi, kahvaltida siit ve siit iriinleri tiikketimi ile giinde
iki ke siit/'yogurt/prynir tiiketimi sorgulandiginda, Akdeniz diyetine uyum arttikca
tilketim oranlarinin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi saptanmistir

(p<0,05).

Akdeniz diyetine kotii, orta ve iyi uyum saglayan {i¢ grup 6grencilerinin de
genel olarak balik tiiketmedikleri saptanmistir ancak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Akdeniz diyetine iyi uyum gosteren 6grencilerde; haftada birden fazla fast-
food tiiketimi, kahvalti 6giinlinii atlama ve kahvaltida hazir firin triinleri tiiketimi

oranlari istatistiksel yonden anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Her ii¢ grupta da dgrencilerin ¢ogunlukla her giin tath ve seker tiikketmedigi

saptanmigtir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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_ . Koti  Orta Iyi  Toplam
KIDMED Indeksi Sorulari Ki kare p**
% % % %
1. Her giin bir meyve ya da Evet 28 80 89 695 60.703  0.000%
meyve suyu tiiketimi Hayrr 72 20 41 305 ’ '
2. Her giin ikinci bir meyve yada  EVet 14 493 878 50 53872  0.000*
meyve suyu tiiketimi Hayr 86 507 122 50 ’ '
3. Giinde bir kez diizenli olarak ~_ EVet 14 58,7 939 557 64461 0000
taze ya da pismis sebze tikketimi  ay;r 86 413 6,1 44,3 ' '
4. Giinde bir defadan fazla taze ya Evet 4 28 61,2 30,5 38.635  0.000*
da pismis sebze tiiketimi Hayr 96 72 388 695 ’ '
5. Diizenli balik tiiketimi Evet 2 ‘A2 A ... e
(haftada en az 2-3 kez) Hayr 98 96 89,8 948 ’ ’
6. Fast-food restoranina haftada Evet 62 30,7 16,3 356 23926  0.000*
1'den fazla gitme Hayr 38 693 837 644 ’ ’
7. Kuru baklagillerin haftada Evet 42 88 98 776 52783 0.000*
1'den fazla tiiketimi Hayrr 58 12 2 22,4 ’ '
8. Neredeyse her giin makarna Evet 34 62,7 673 557 13796 0.001*
veya piring tiiketimi Hayrr 66 373 32,7 443 ’ '
9. Kahvaltida kahvaltilik gevrek Evet 30 66,7 796 59,8 27919  0.000*
ya da tahil iiriinleri tiiketimi Hayrr 70 333 204 402 ’ '
10. Diizenli olarak yagh tohum Evet 22 52 76 50,6 30.659  0.000*
tiketimi (haftada en az 2-3kez)  payr 78 48 224 494 ' ’
Evet 46 84 98 77
11. Zeytinyag: tiikketimi 41,375  0,000*
Hayir 54 16 2 23
Evet 48 36 10,2 32,2
12. Kahvalt1 6giiniinii atlama 17,077  0,000*
Hayir 52 64 89,8 67,8
13. Kahvaltida siit ve siit tiriinleri  EVet 54 707 796 684 7813 0.020%
tiketimi Hayrr 46 293 204 316 ’ ’
14. Kahvaltida hazir firmn driinleri ~ EVet 58 58,7 26,5 49,4 14308  0.001*
tiketimi Hayrr 42 413 735 506 ’ ’
15. Giinde iki kez siit/yogurt Evet 62 6 98 8,2 19107 0.000*
ve/veya peynir (40 g) tikketimi Hayrr 38 24 2 21,8 ' ’
16. Her giin birkag kez tatli ve Evet 36 32 224 305 2293 0318
seker tiiketimi Hayr 64 68 776 695 ' '

*p<0,05 ; **Ki-kare testi
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Tablo 4.15°de dgrencilerin siniflara gére KIDMED indeksi puan ortalamalar
verilmistir. ikinci, iigiincii ve dérdiincii siiflarin siras1 ile KIDMED puan ortalamalar
3,61£2,3, 5,43+2,72 ve 7,14+2,8’dir. Simiflar aras1 puan ortalamalarindaki farklilik
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. 15. Ogrencilerin Siniflara Gére KIDMED indeksi Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirmasi

2. Simif 3. Simf 4. Stmf Toplam (n=174)
X SS X SS X SS X SS
KIDMED
) 3,6142,33P 5,4342,728¢ 7,14+2,85¢ 5,3+£2,95
Indeksi

F=24,806, p*<0,001, *One-Way ANOVA Testi

Tukey; a: 2. Smif ve 3. Smif arasinda p<0,001. b: 2. Siuf ve 4. Sinif arasinda p<0,001. c: 3. Sinuf ve
4. Smuf arasinda p<0,001.

X: ortalama, SS: standart sapma

Calismaya katilan 6grencilerin ana 6glin atlama durumu ile sigara ve alkol
tikketim durumlarinin KIDMED indeksi puan ortalamalar1 Tablo 4.16.’de verilmistir.
Ana 6giin atladigini belirten 6grencilerin ortalama KIDMED indeksi puani 4,96+2,89,
ana Oglinlerini atlamadiklarin1 beyan eden 6grencilerin ortalama KIDMED indeksi
puant 5,87+2,97°dir. Ana 6giinlerini atlamayan 6grencilerin KIDMED indeksi puan
ortalamasi, ana 6giinlerini atladigini beyan eden 6grencilere oranla istatistiksel yonden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Sigara tilketmedigini beyan
eden ogrencilerin (5,5442,96), tiikettigini beyan eden Ogrencilere (4+2,57) gore
KIDMED indeksi puanlar istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Alkol tiikketmeyen 6grencilerin tiiketen 6grencilere gore KIDMED
indeksi puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine

ulagsmadig1 saptanmstir (p>0,05).
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Tablo 4. 16. Ogrencilerin Ana Ogiin Atlama ile Sigara ve Alkol tiikketim Durumlarinin
KIDMED Indeksi Puan Ortalamalari

KIDMED indeksi Puan Ortalamalari

Evet (xtSS)  Hayir (x+SS) F df p**
Ana Ogiin atlama 4,96+2,89 5,87+2.97 0,381 172 0,048*
Sigara Tiiketimi 442,57 5,54+2.96 1,649 172 0,012*
Alkol Tiiketimi 4,98+2,93 5,45+2,95 0,085 172 0,328

**Independent Samples T Test, p*<0,05
X: ortalama, SS: standart sapma

4.4. Ogrencilerin ORTO-11 Degerlendirmesi

Ogrencilerin ON egilimini saptamak amaciyla yapilan ORTO-11 6lgeginin
siniflara gore puan dagilmi Tablo 4.17.°de gosterilmistir. Ogrencilerin egitim
diizeyleri arttikca egilimin arttig1 ve dordiincii siniflarda bu egilimin %100 oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4. 17. Ogrencilerin Siniflara gore ON Risk Dagilimlari

Toplam
ORTO-11 2. Simif 3. Simif 4. Simif
(n=174)
Puanlan
N % N % N % N %
ON riski yiiksek
11,9 46 70,8 50 100 103 59,2
(<27 puan)
ON riski az
52 88,1 19 29,2 0 0 71 40,8
(>27 puan)

x2=92,791, df=2, p*=0,000
*Pearson Ki Kare Testi, p<0,05

Tablo 4.18.’de 6grencilerin smiflara gére ORTO-11 Olgegi puan ortalamalari
verilmistir. Ikinci, iigiincii ve dérdiincii smiflarin sirast ile ORTO-11 Olgegi puan
ortalamalar1  30,33£2,25, 25,95+4,78 ve 16,5+2,28’dir. Smiflar aras1 puan

ortalamalarindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 18. Ogrencilerin Siniflara Gére ORTO-11 Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirmasi

2. Stmif 3. Simif 4. Stmif Toplam (n=174)
X SS X SS X SS X SS
ORTO-11 dlgegi  30,33+2,25%>  25,95+4,78%¢  16,5+2,28"¢ 24,754+6,48

F=222,9 p*<0,001, *One-Way ANOVA Testi

Tukey; a: 2. Sinif ve 3. Sinif arasinda p<0,001. b: 2. Smif ve 4. Sinif arasinda p<0,001. c: 3. Smif ve
4. Siif arasinda p<0,001.

X: ortalama, SS: standart sapma

Calismaya katilan ogrencilerin  ORTO-11 6lgeginden ve KIDMED
indeksinden aldiklar1 puan iliskisinin tespiti i¢in korelasyon analizi yapilmistir.
Ogrencilerin ORTO-11 6lgegi puanlari ile KIDMED indeksi puanlari arasinda ters
yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur. ORTO-11 6lgeginden alinan puan azalirken
KIDMED indeksi puaninin arttig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin Akdeniz diyetine

uyumu artarken ortorektik davraniglarin arttigi saptanmistir (Tablo 4.19.).

Tablo 4. 19. ORTO-11 Olgegi ile KIDMED Indeksi Arasindaki Iliskinin
Karsilastirilmasi

Korelasyon Analizi

174 -,500 ,000

ORTO 11-KIDMED

Pearson Kolerasyonu,**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

4.5. Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin KIDMED indeksi gruplarina gore yas ve
antropometrik 6l¢limlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri tek yonlii
varyans analizi kullanilarak incelenmistir. Boy uzunlugu disinda diger tiim dl¢timlerin
KIDMED gruplarina gore anlamli farklilik gdsredigi belirlenmistir. Bu farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey testi yapilmistir (Tablo
4.20.).
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Ogrencilerin yas ortalamasi (min;19 yil, max; 24 yil), 21,16£1,26 yildir.
Calismaya katilan 6grencilerin boy uzunlugu ortalamasi 165,3+7,6’dir. Ogrencilerin
boy uzunlugu ve Akdeniz Diyetine uyumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerin ortalama viicut agirhigi 59,7+11,1 kg’dr.
Akdeniz diyetine iyi uyum ve orta uyum gosteren 6grencilerin viicut agirliklari diyete
kot uyum gosteren 6grencilere kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,01). Ogrencilerin BKI ortalamas1 21,72+3,1 kg/m?’dir. Akdeniz diyetine iyi
uyum ve orta uyum gdsteren dgrencilerin BKI degerleri diyete kétii uyum gosteren
ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01).
Ogrencilerin ortalama bel gevresi 71,41+8,67 cm’dir. Akdeniz diyetine iyi uyum ve
orta uyum gdosteren 6grencilerin bel ¢evresi diyete kotli uyum gdsteren dgrencilere
kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,01). Ogrencilerin ortalama
kalga ¢evresi 96,91+7,12 cm’dir. Akdeniz diyetine iyi uyum ve orta uyum gosteren
Ogrencilerin kalga ¢evresi diyete kotli uyum gosteren Ogrencilere kiyasla anlamli
olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01). Ogrencilerin bel-kalca orani
0,73+0,06’dir. Akdeniz diyetine iyi uyum gosteren Ogrencilerin bel-kalga oraninin
diyete kotii uyum gosteren Ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin bel-boy orani1 0,42+0,047"dir. Akdeniz diyetine iyi
uyum ve orta uyum gosteren 6grencilerin bel-boy oraninin diyete kétii uyum gosteren
ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha disiik oldugu saptanmistir (p<0,01).
Ogrencilerin ortalama boyun cevresi 31,48+2,5 cm’dir. Akdeniz diyetine iyi uyum ve
orta uyum gosteren Ogrencilerin boyun cevresinin diyete kot uyum gosteren
ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ogrencilerin yag orani ortalamasi 22,89+6,09 olarak saptanmustir. Akdeniz diyetine
1yl uyum ve orta uyum gosteren 6grencilerin yag oraninin diyete kotii uyum gosteren
Ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ogrencilerin yagsiz viicut orani ortalamasi 77,13+6 olarak saptanmustir. Akdeniz
diyetine 1yl uyum ve orta uyum gosteren dgrencilerin yagsiz viicut oraninin diyete kotii
uyum gosteren Ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ogrencilerin s1v1 oran1 ortalamasi 55,5+4,94 olarak saptanmistir. Akdeniz
diyetine iyi uyum ve orta uyum gosteren 6grencilerin sivi oraninin diyete kotii uyum

gosteren Ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptanmaistir (p<0,05).
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Akdeniz diyetine iyi ve orta uyum gosteren 0grencilerin BMH’sinin diyete kotii uyum

gosterenlere oranla anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01).

Tablo 4. 20. Ogrencilerin yas ve antropometrik dlgiimlerinin KIDMED Indeksi
gruplarina gore aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

. Kotii Uyum  Orta Uyum iyi Uyum Toplam -
Ozellikler %£SS %£SS =SS %£SS atp
6,45
Yas (yil) 21,06+1,398  20,88+1,15°  21,67+1,142>  21,16+1,26 5 2 0,002*
Boy 0,45
Uzunlugu 165,8+8,2 164,6+8,12 165,7+6,25 165,3+7,6 5 2 0,634
(cm)
Viicut ] . 22,3 0,001<
Agirhin 67,6+11,9% 56,7+9,5¢ 56+8,3 59,7+11,1 03 2 .
(kg)
BKi 41,2 0,001<
24,5+3,3¢f 20,78+2,3¢ 20,2422 21,72+3,1 2
(kg/m2) 36 *
Bel i ) 23,5 0,001<
Cevresi 77,74+9,6% 68,85+7,28Y 68,87+6 71,41+8,67 . 2 .
(cm)
Kal¢a : . 22,1 0,001<
Cevresi 102+7,34 95+6,31! 94,38+58  96,91+7,12 b 2 .
(cm)
Boyun " _ ’ 10,0 0,001<
Cevresi  32.72:287%  3117+2,17  30,69+2,11 31,48+2,5 o 2 .
(cm)
Bel/Kalca 3,80
¢ 0,75+0,070'  0,72+0,071 0,72+0,046'  0,73+0,066 2 0,024*
Oram 7
26,8 0,001<
BelBOY  46+0,052™  0.41£0,039™  0,41£0,031" 0,420,047 2
Oram 38 *
- 11,8 0,001<
YagOraml 5 16,6 4400 212245687  22,0845,02"  22,89+6,09 7
(%) 85 *
Yagsiz t . 12,1 0,001<
Viicut 73,8+6,43° 78,775,685  78,04+4,97 77,1346 8 2 .
Oram (%)
9,45 0,001<
SviOranl 5354350y 560444279 55,63+533"  55,5+4,94 2
(%) 1 *
1533+258,36Y  1366,7+200, 1406,4+22 13,1 0,001<
BMH 1337,8+161,5% 2
: 7 09 *

**One-Way ANOVA Testi, *p<0,05, Tukey; a:kotii uyum ile iyi uyum arasinda p=0,036. b:orta uyum ile iyi
uyum arasinda p=0,002. c:kotii uyum ile orta uyum arasinda p<0,001. d:kotii uyum ile iyi arasinda p<0,001.
e:kétii uyum ile orta uyum arasinda p<0,001. f:k6tii uyum ile iyi arasinda p<0,001. g:kdtii uyum ile orta uyum
arasinda p<0,001. h:kétii uyum ile iyi arasinda p<0,001. 1:kétii uyum ile orta uyum arasinda p<0,001. i:koti
uyum ile iyi arasinda p<0,001. j:kdtii uyum ile orta uyum arasinda p=0,001. k:kotii uyum ile iyi arasinda p<0,001.
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k6t uyum ile iyi uyum arasinda p=0,033. m:kotii uyum ile orta uyum arasinda p<0,001. n:kétii uyum ile iyi
arasinda p<0,001. p:kétii uyum ile orta uyum arasinda p<0,001. r:kétii uyum ile iyi arasinda p=0,001. s:kétii
uyum ile orta uyum arasinda p<0,001. t:kotii uyum ile iyi arasinda p=0,001. u: kot uyum ile orta uyum arasinda
p<0,001. v:kétii uyum ile iyi arasinda p=0,03. y:kotii uyum ile orta uyum arasinda p<0,001. z:kotii uyum ile iyi
arasinda p<0,001.

x: ortalama, SS: standart sapma

Calismaya katilan ogrencilerin  BKI smiflamas1 ve KIDMED indeksi
gruplarma gére dagilimlar: Tablo 4.21°de verilmistir. Ogrencilerin %74,1’inin normal
BKI (18,5<24,9 kg/m?) degerlerine sahip oldugu; %11,5’inin zayif, %11,5’inin hafif
sisman ve %2,9’unun ise sisman oldugu bulunmustur. Akdeniz diyetine iyi uyum
gosterenlerin %83,7’sinin normal kilolu, %16,3{iniin ise zayif oldugu tespit edilmistir.
Fazla kilolu o6grencilerin %90 (n=18)’min Akdeniz diyetine koti uyum, %10
(n=2)’unun ise orta uyum gosterdigi sonucuna varilmistir. Obez bireylerin ise
tamaminin (n=5) Akdeniz diyetine kotii uyum gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4. 21. Ogrencilerin BKI Smiflarma ve KIDMED indeksi Gruplarina Gore
Dagilimlar

) Kotii Uyum  Orta Uyum  lyi Uyum Toplam
Ozellikler X2 pP*
N % N % N % N %

Zayif (<18,5) 0 0 12 16 8 16,3 20 11,5

Normal Kilolu
27 54 61 81,3 41 83,7 129 741

(18,5<24,9)
37,991 0,000
Fazla Kilolu
18 36 2 2,7 0 0 20 11,5
(25<29,9)
Obez (30<) 5 10 0 0 0 0 5 2.9

X?= Pearson Ki Kare testi, p*<0,05

Calismaya katilan 6grencilerin BKI degerleri ile KIDMED indeksi puanlari
arasmndaki iligkiyi tespit etmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Ogrencilerin
KIDMED indeksi puanlar ile BKI degerleri arasinda ters yonde anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin BKI degerleri arttikga Akdeniz diyetine uyumlarmin

azaldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.22.).
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Tablo 4. 22. KIDMED Indeksi ile BKI degerleri arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

Korelasyon Analizi

N r** p

KIDMED-BKi
174 -,607 ,000

Pearson Kolerasyonu,**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

Calismaya katilan 6grencilerin KIDMED Indeksi gruplarma gore bel gevresi,
bel/kalga orant ve bel/boy orami risk degerlerinin dagilimlari Tablo 4.23.°de
verilmistir. Bireylerin bel ¢evresinin kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm olmasi
kronik hastaliklar igin bir risk faktoriidiir. Ogrencilerden kizlarin %9,3’iiniin,
erkeklerin %8,7’sinin risk grubunda oldugu saptanmistir. Akdeniz diyet skoru yiliksek
olan erkek 6grenciler, Akdeniz diyet skoru diisiik olan erkek 6grencilere gore daha az
risk tasidigr goriilmiistiir. Bel c¢evresinin kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm
olmasi kronik hastaliklar i¢in yiiksek risk faktoriidiir. Erkek 6grenciler arasinda yiiksek
risk tagiyanlarin olmadigi, kizlarin ise %3,3 liniin yliksek risk tasidigi ve yiiksek risk
tastyan bu Ogrencilerin hepsinin Akdeniz diyetine koti uyum gosterdikleri
saptanmistir. Bel kalga oraninin kadinlarda >0,85 cm, erkeklerde >0,90 cm olmasi
kronik hastaliklar agisindan risk kabul edildiginde kadinlarin %2’si, erkeklerin %8,7’si
risk tasimaktadir. Bel boy uzunlugu oranmin kadin ve erkeklerde >0,50 cm olmasi
kronik hastaliklar agisindan risk kabul edildiginde risk altinda olan 6grencilerin %78,6
(n=11)’s1n1n diyete kotii uyum gosterdigi, %21,4 (n=3)’iiniin ise orta uyum gosterdigi

saptanmistir.

Tablo 4. 23. Ogrencilerin KIDMED indeksi Gruplarina Gére Bel Cevresi, Bel/Kalga
Orani ve Bel/Boy Orani Risk Degerlerinin Dagilimlari
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Diyete Kotii Diyete lyi

Uyum Orta Uyum Uyum Toplam
N % N % N % N %
Bel Cevresi
Kadin
>80 (risk) 9 22,5 4 6,2 1 2,2 14 9,3
>88 (yliksek risk) 5 12,5 0 0 0 0 5 33
Erkek
>94 (risk) 2 20 0 0 0 0 2 8,7
Bel/Kal¢a
Kadin
>0,85 (risk) 1 2,5 2 3,1 0 0 3 2
Erkek
>0,90 (risk) 2 20 0 0 0 0 2 8,7
Bel/Boy
Her iki cinsiyet
icin
>0,50 (risk) 11 22 3 4 0 0 14 8

Ogrencilerin KIDMED Indeksi puanlari ile smiflari, BKI degerleri ve ORTO11
Olgegi puanlar1 arasindaki iliski dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir
(Tablo 4.24). Olusturulan regresyon modelinde 0,05 anlamlilik diizeyinde R? degeri
(belirlilik ve tanimlayicilik katsayisi) bagimli degiskendeki (KIDMED o6lgegi
puanlar1) degisimin bagimsiz degiskenler (sinif, BKI ve ORTO11 Olgegi puanlari)
tarafindan ne kadar tanimlanabildigini gosteren bir olgiidiir. Regresyon analizi
sonuglari dogrultusundan 6grencilerin KIDMED Olgegi puanlart %60 oraninda sinif,
BKi degeri ve ORTO11 Olgegi puanlarindan etkilenmekte ve bu degiskenler
tarafindan aciklanabilmektedir. Modelde 6grencilerin KIDMED Olgegi puanlari ile
siniflar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu (p=0.29, p<0.05), BKI degerleri
ile negatif yonde anlamli iliski oldugu (B=-0.59, p<0.05) ve ORTO11 Olgegi ile negatif
yonde anlamli iliski oldugu (B=-0.21, p<0.05) bulunmustur.

Tablo 4. 24. Ogrencilerin KIDMED Olgegi Puanlar1 ve Etkileyen Faktdrlerin
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi
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KIDMED Olgegi
Degiskenler B p %95 ClI R R? F p
Constant 16.39 0.00 1243 20.35
Ogrencilerin Smifi 0.29 001 0.44 172 078 0.60 85.67 0.00
BKi -0.59 0.00 -064 -0.46
ORTO-11 Olgegi -0.21 002 -018 -0.02

Sonug olarak bu ¢alismada 6grencilerin 6grenim gordiigl sinif diizeyi arttikga

Akdeniz diyetine iyi uyumun artt11, BKI degerleri arttikca Akdeniz diyetine uyumun

azaldigi ve ORTO-11 olgegi ile tespit edilen saglikli beslenme takintisi arttikca

Akdeniz diyetine 1yi uyumun arttig1 tespit edilmistir.

5. TARTISMA
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Beslenme; yagamin siirdiiriilmesi, biiylime ve gelisme, sagligin iyilestirilmesi,
korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, liretkenligin saglanmasi
icin gerekli olan besin dgeleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan besinleri tiiketerek
viicutta kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise sagligin korunmasi ve yasam
kalitesinin artirilmast icin gerekli esastir (TUBER 2015). Beslenmenin saglik {izerine
etkilerinin beslenme modeli analizleri ile incelenmesi, giiniimiizde daha fazla 6n plana
cikmaya baglamistir. Son yillarda U.S. News and World Report’da popiiler diyetler
arasinda birinci segilen Akdeniz diyeti; bilinen en saglikli beslenme modellerinden
biridir (U.S. News 2020). Bu arastirma Tekirdag Namik Kemal Universitesi’nde
ogrenim goren Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin Akdeniz diyetine uyumu ile
saglikli yasam bicimleriyle ilgili akademik bilgilerini kendi yasamlarina
uygulayabilme yetenekleri agisindan degerlendirilmesi, saglikli beslenme takintisinin
saptanmasi ile antropometrik Ol¢iimler arasindaki olasi iligkinin degerlendirilmesi

amactyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Bu arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniilli onam formunu
imzalamis 174 6grenci katilmistir. Arastirma genelindeki tablolarda bireyler, Akdeniz
Diyet Kalite Indeksi gruplari ve Ogrencilerin 6grenim gordiigii smiflara gore

degerlendirilmistir.

5.1. Ogrencilerin Genel Ozellikleri ve Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi
Calismaya 18-24 yas aras1 liniversite 0grencileri katilmistir ve yas ortalamalari
21,16+1,26°dir. Universite dgrencilerinin beslenme durumlar iizerine yapilan diger
calismalarda ise yas ortalamalari; Glimiis ve Yardimei (2020) 21,1+1,4, Hadjimbei ve
dig. (2016) 20.56 = 1.85 yil olarak tespit edilmistir (Glimiis ve Yardimci 2020,
Hadjimbei 2016). Yapilan c¢alismalar {iniversite donemi Ogrencilerinin yas

ortalamalarinin yakin oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmaya katilan ogrencilerin %8,6’sinin ailesiyle kaldigi, %62’sinin
yurtta yasadigr goriilmistiir. Bayram ve Aktas (2020) Mimarlik, Sanat-Tasarim,
Saglik Bilimleri ve Tip Fakultesi ogrencileri ile yaptiklari ¢alisma sonucunda
Ogrencilerin %30,2’sinin “evde-ailesiyle”, %2,1’inin “evde-tek bagina”, %23,7’sinin
“evde-arkadaslariyla”, %1,7’sinin “yurtta-tek basina”, %41,7’sinin “yurtta-oda
arkadasiyla” yasadigini saptamuslardir (Bayram ve Aktas 2020). Sakarya Universitesi
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lisans ve lisansiistii 6grencileri ile yiiritiilen bir caligmada ise 6grencilerin %35,4’0
evde, %59,7’si1 yurtta ve %4,6’s1 aile ile yasadigi belirtilmistir (Iskin ve dig. 2021). Bu
calismada oldugu gibi diger c¢alismalar da tiniversite Ggrencilerinin; c¢ogunlukla

aileden ayri, genellikle yurtta yasadiklar1 belirlenmistir.

Egitim Fakiiltesi, iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ve Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi Ogrencileri ile yiiriitilen bir ¢alismada
ogrencilerin kronik bir hastaliga sahip olup olmadiklar1 sorgulanmis ve %9,7’sinin
kronik bir hastalig1 (alerji, astim, bel fitig1, bronsit, franjit, gastrit, guatr, hepatit, kalp,
kansizlik, migren, panik atak, reflii, romatizma, tansiyon, tiroid, tiimér, tirtiker, vitiligo
gibi 3 aydan uzun siiren kronik kesinlesmis hastaliklar) oldugu saptanmistir (Tugay
2019). Universite dgrencileri ile yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise, dgrencilerin
%S3,8’inde kronik bir hastalik oldugu ve en fazla kalp damar hastaliklar1 ve obezite
goriildigii bildirilmistir (Sendag 2019). Bu calismada ise 6grencilerin %19’unda
beslenme ile iligkili saglik sorununun oldugu gériilmiistiir. Diger calismalardan farkl
olarak bu ¢alismada 6grencilerin demir eksikligi anemisi, tiroit hastaliklar1 ve besin

alerjisi oldugu saptanmustir.

Bu calismada 6grencilere sigara ve alkol kullanimlariyla ilgili sorular da
sorulmustur. Sigara tiikketim durumu incelendiginde o6grencilerin %15,5’1 (n=27)
sigara kullandig1 tespit edilmistir. Sigara kullanan Ogrencilerin %41,4’ti yarim
paketten az, %55,2°si yarim paket-1 paket arasi, %3,4’1i ise 1 paketten fazla tiikettigi
goriilmistiir. Alkol tiiketim durumu incelendiginde ise %31,6’sinin (n=55) alkol
kullandigi ve alkol kullananlarin tiketim sikligi %2,3’tiniin haftada 3-4 Kkez,
%2,9’unun haftada 1-2 kez, %8,6’sinin 15 gilinde bir ve %18,4’linilin ise ayda 1 kez
tikettigi tespit edilmistir. Gengalp (2020) tarafindan ilk ve acil yardim 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada, ogrencilerin %13,8’1 sigara, %3,3’li alkol kullandig1 tespit
edilmistir (Gengalp 2020). Sénmez (2021) tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada elde
edilen bulgulara gore, 6grencilerin %27,6’s1 sigara, %13,4’i alkol kullandig1 ve
giinliik tiiketilen sigara adedinin 6,7+9,2 oldugu tespit edilmistir (S6nmez 2021). La
Fauci (2020) geng yetiskinler ile yiiriittiigli ¢alismada genglerin %14’{iniin alkol,
%24,1’inin sigara kullandigini ve sigara kullananlarin %87,9’unun yarim paketten

daha az, %4,9’unun yarim paket ve 1 paket arasi, %3,3’iiniin ise 1 paketten daha fazla
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tilkettigini belirtmistir (La Fauci 2020). Literatiirdeki {iniversite &grencileri ile
yiritillen ¢aligmalarla benzer olarak bu calismada da sigara ve alkol tiiketen

Ogrencilerin az sayida oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmada Ogrencilerin sigara kullanma durumlart KIDMED indeksi
puanlaria gore degerlendirildiginde, sigara kullanan 6grencilerin puan ortalamalari,
kullanmayan 6grencilerden diisiik oldugu goriilmistiir. Bu ¢alisma ile benzer olarak
Schroder (2011)’1n Ispanya’da yash (55-80 yas) bireylerin Akdeniz diyeti baglilik
Olgegi ile Akdeniz diyetine uyumlarmin arastirildigi ve Carter (2010)’in Amerika’da
yaklasik 13000 yetiskin (18-90 yas) ile yiiriitilerek Akdeniz diyeti ile KVH’lar
arasindaki iligkinin degerlendirildigi calismada bireylerin sigara tilkketme durumlarinin
Akdeniz diyet skoru yiiksek olanlarda diisiik olanlara gére daha az oldugu belirtilmistir
(Schroder ve dig. 2011, Carter ve dig. 2010). Bu ¢alisma ile literatiirdeki ¢alismalar
Akdeniz diyetine daha yiliksek uyum gosteren bireylerin daha az sigara tiikettikleri

saptanmistir.

5.2. Ogrencilerin Beslenme Abhskanhklari ve Ogiin Tiiketimlerinin
Degerlendirilmesi

Bu caligmaya katilan Ogrencilerin 6glin tiiketim durumu incelendiginde,
ogrencilerin %61,51°1 3 ana 6glin, %33,9’u 2 ana 0giin, %0,57°si 1 ana 0giin
tilkettigini, %12,06’siin 3 ve iizeri, %37,35’inin 2, %36,78’inin 1 ara 6giin tiikettigi
ve %13,79’unun ara 6giin hig tiikketmedigi tespit edilmistir. Kabaran ve Gezer (2013)
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %19,7’sinin 2 ana 6g&iin, %80,3’{inlin 3 ana 6giin ve
%34,8’inin 3 ve tlizeri ara 6giin tiikettigini %65,2’sinin ise tikettikleri ara 6glin
sayisinin 3’{in altinda oldugunu bildirmislerdir (Kabaran ve Gezer 2013). Universite
Ogrencileri ile yiiriitiilen baska bir caligmada 6grencilerin genelde 3 ana 6&iin ve 2 ara
Ogiin tiikettikleri bildirilmistir (Sonmez 2021). Calismada elde edilen veriler, yapilan

diger caligmalarla paralellik gostermektedir.

Calismada Ogrencilerin ana 0giin atlama durumlar1 KIDMED indeksi
puanlarina gore degerlendirildiginde, ana 6giin atlayan 6grencilerin puan ortalamasi
4,9+2,8; ana 0giin atlamayan 6grencilerin puan ortalamasi ise 5,8+2,9’dur. Bu ¢aligma
ile benzer sekilde Asit (2018)’in yetiskin bireyler ile yiiriittiigli calismasinda, Akdeniz

diyet skoru diisiik olan gruptaki bireylerde 6giin atlayanlarin oram1 daha fazla
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bulunmustur (Asit 2018). Ogiin atlamayan bireylerin Akdeniz diyetine uyumu, dgiin
atladigini beyan eden bireylere gore daha yiiksektir.

Duran ve dig. (2019) yirittikleri ¢alismada Ogrencilerin 6glin atlama
durumunu sorgulamis ve birinci 6gretimde okuyan 6grencilerin %49’u ‘evet’, %57 si
bazen yanit1 ile 6giin atladigini bildirmistir. ikinci 6gretimde okuyan dgrencilerin ise
%356’s1 evet, %48’1 bazen ile 6glin atladigini bildirmistir (Duran ve dig. 2019). Yapilan
baska bir caligmada 6grencilerin genellikle %19,5’inin kahvaltt 6giiniinii, %26,8’inin
0gle 6giiniinii ve %3,3’linlin aksam 6giiniinii atladig1 belirtilmistir (Gengalp 2020). Bu
calismada da 6grencilerin %62,6’sinin 6giin atladig1 ve 6giin atlayanlarin genellikle
%31,6 ile kahvalt1 6giliniinii, %35,1 ile 6gle 6giiniini ve %]1,7 ile aksam 6giiniini

atladig1 belirtilmistir.

Ulkemizde iiniversite dgrencilerinin beslenme aliskanliklariyla ilgili yapilan
aragtirmalara gore, 0grencilerin beslenme sorunlarinin oldugu, biiyiik bir kisminin
oglin atladigi, 6gilinlin igerigine 6nem vermedikleri, kahvalti basta olmak iizere
Ogiinleri atladiklar1 ya da gecistirdikleri saptanmistir. Genellikle en az atlanan 6giintin
aksam 0giini oldugu gorilmiistiir. Bu durum 6grencilerin disarida olduklar1 zaman
Oglinlerine yeterince 6zen gosteremedikleri ile iligskilendirilebilir. Ancak kahvalti
yapmadan giine baslayan Ogrencilerde yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu ve

halsizlik gibi sorunlarla karsilasildig: belirtilmistir (Faydalioglu ve dig. 2013).

Tiirkiye Besleme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 15 ve
lizeri yas grubu bireylerde sabah, 68le ve aksam Ogiinlerini atlama sebeplerinin
arasinda istahsizlik ilk sirada yer almaktadir (TBSA 2019). Ulkemizde dgrencilerin
beslenme aligkanliklarini saptamak amaciyla Yapilan ¢aligmalarda 6grenciler; 6giin
atlama sebepleri arasinda vakit yetersizligi ve istahsizlik cevabini vermistir. (Ermis ve
dig. 2015, Ozdogan ve dig. 2012). Bu calismada ise Ogrenciler genellikle vakit

yetersizligi ve aliskanlik olmamasindan 6&iin atladiklarini belirtmistir.

Calismada ogrencilerin 6glinlerini tiikettikleri yerler arastirildiginda genel
olarak kahvaltiy1 ev ve yurtta, 68le yemegini ev ve okul yemekhanesinde, aksam
yemegini de yine ev ve yurtta tiikettikleri saptanmistir. Sendag (2019) ¢alismasinda

ogrencilerin kahvalti 6giliniinii ev ve yurtta, 6gle yemegini okul kantini ve okul
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yemekhanesinde, aksam yemegini ise ev ve yurtta tiikettigini belirlemistir (Sendag
2019). Kormaz (2010) calismasinda Ogrencilerin genellikle 6glinlerini tiikettikleri
yerlerin ev, yurt ve okul yemekhanesi olarak belirtmistir. Bu ¢alismada ve yapilan
diger calismalarda benzer sekide 6grencilerin 6giinlerini tiikettikleri yerlerin genel

olarak vakit gegirdikleri yerler oldugu goriilmiistir.

5.3. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarim1 sorguladigimizda 6grencilerin
%32,2’sinin diizenli egzersiz yaptigi goriilmektedir. Hadjimbei ve dig. (2016)’nin
Kibris’taki tiiniversite ogrencilerinin  KIDMED indeksi ile Akdeniz diyetine
uyumlarinin degerlendirildigi calismada genglerin %355,4’linlin egzersiz yaptig1
belirtilmistir. Sénmez (2021)’in Hasan Kalyoncu Universitesi dgrencileri ile yiiriitiilen
calismasindadgrencilerin %22,6’nin diizenli egzersiz yaptig1 goriilmiistiir. Baska bir
calismada ise 6grencilerin %10,6’sinin ¢ok aktif, %32,5’inin minimal aktif oldugu ve
%356,9’unun ise aktif olmadigi belirtilmistir (Gencalp 2020). Bu ¢alismada ve yapilan
diger calismalarda 6grencilerin genellikle yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi
saptanmustir. Fiziksel aktivite seviyesi diistiikge KVH, obezite, diyabet, depresyon,
kanser, hipertansiyon ve osteoporozise yakalanma riskinin arttig: bildirilmistir (TBSA
2019).

Calismada egzersiz yapan dgrencilerin egzersiz siiresi haftada 150 dakikadan
(dk) az (%19,6), 150 dk. ve daha fazla oldugu (%80,4) tespit edilmistir. Cobo-Cuenca
(2019) calismasinda Ttniversite Ogrencilerinin giinliik fiziksel aktivite sliresinin

ortalama 223,14+65,3 dk. oldugu belirtilmistir (Cobo-Cuenca 2019).

5.4. Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Calismada ogrencilerin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde her giin en fazla
stit-yogurt (%77,6), peynir (%46), yesil yaprakli sebzeler (%69), meyve (70,7),
yumurta (25,9), zeytin (31,6) ve cay (%54) tiiketildigi belirtilmistir. Balik tiiketiminin
cok az oldugu ve genellikle ayda bir kez (%44,8) tiiketildigi belirtilmistir. Kirmiz1 et
(%47,1), tavuk-hindi (%50,6), kurubaklagil (%58,6) ve yagli tohumun (%32,8)
genellikle haftada 1-2 tiiketildigi saptanmustir. Ogrencilerin 6grenim gordiigii sinif
diizeyi arttikg¢a siit-yogurt, peynir, sebze, meyve, yumurta, kirmizi et, tavuk-hindi ve

balik tiikketim sikliginin arttig1 gézlenmistir. Hamburger, pizza, patates kizartmasi ve
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gazli icecegi hig tiiketmeyenlerin orani ise 6grencilerin 6grenim gordigii siif diizeyi
ile birlikte artmaktadir. Yapilan ¢alismalar beslenme egitimi alan bireylerin daha
bilingli ve dikkatli besin se¢imi yaptiklarin1 gdstermektedir (Ates Ozcan 2019, Ha ve
Caine-Bish 2011). Akyiiz (2021) beslenme ve diyetetik Ogrencileri ile ylrittigi
calismasinda 4.smif 6grencilerinin 1.siif 6grencilerine gore siit, peynir, yumurta,
kirmiz1 et, kurubaklagil, sebze, meyve, yagli tohumlar, tam bugday ekmegi gibi
besinleri daha sik tilikettiklerini belirtmistir (Akyiiz 2021). Baska bir calismada
Beslenme ve Diyetetik 6grencileri ile diyetisyenlerin beslenme konusundaki bilgileri
degerlendirilmis olup, beslenme egitimi alan 6grencilerin beslenme egitimi almayan
ogrencilere gore daha fazla et ve siit ve siit tirlinleri tlikettigi, yag grubundaki besinleri
ise beslenme egitimi almayan dgrencilerin daha fazla tercih ettigi belirtilmistir (Unal
2019). Zemzemoglu ve dig. (2019) calismalarinda saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin her giin en fazla tiikettikleri besinlerin, bu ¢alisma ile benzer olarak,
peynir (%38,2), yumurta (%20,1), domates (%22,6), beyaz ekmek (%50,8) ve ¢ayin
(%61,5) oldugunu, balik tiiketiminin ise en fazla ayda bir (%38.,8) oldugunu
belirtmistir (Zemzemoglu ve dig. 2019). Onal ve dig. (2013) ¢aligmasinda balik
tiikketiminin ayda 1 ya da 2 kez oldugu tespit edilmistir (Onal ve dig. 2013). Ulkemizde
yapilan g¢aligmalar ile bu calisma paralellik gostererek balik tiiketiminin oldukga

yetersiz oldugu tespit edilmistir.

5.5. Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyumunun Degerlendirilmesi

Ogrencilerin  beslenme aliskanliklarmin ~ Akdeniz ~ diyetine uyumunu
degerlendirmek amaciyla bu calismada KIDMED indeksi kullanildi ve indeks
sonuclarina gore Ogrencilerin diyet kalitesinin %28,7’sinin koétii (< 3 puan),

%43,1’inin orta (4-7 puan) ve %28,2’sinin iyi (=8 puan) oldugu goriilmiistiir.

La Fauci ve dig. (2020)’nin Ispanya’da 17-25 yas aras1 gencler ile, Akdeniz
bolgesindeki genglerin Akdeniz diyetine uyumlarini aragtirmak amaciyla yiirtittiikleri
calismalarinda KIDMED puanlarinin  %23,5’inin  kotii, %53,4’linlin orta ve
%23,1’1nin iyi oldugu belirtilmistir (La Fauci ve dig. 2020).

Zeron-Rugerio ve dig. (2019)’nin Ispanya’da 18-25 yas arasi iiniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyumlarinin

%4,9’unun kotii, %50,7’sinin orta ve %44,4’linlin iyi oldugu, Galan-Lopez ve dig.
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(2019)’nin Estonyali gengler (13-16 yas) ile yiiriittiikkleri ¢alismada ise bireylerin
Akdeniz diyetine; %41,67’sinin kotl, %44,05’inin orta ve %14,28’inin iyi uyum
gosterdigi saptanmistir (Galan-Lopez ve dig. 2019, Zeron-Rugerio ve dig. 2019).

Sonmez (2021)’in Gaziantep’te iiniversite 6grencileri ile ylriittiigli calismada
ogrencilerin Akdeniz diyetine uyumunun %11,5’inin kotl, %73,3’lnilin orta ve

%15,2’sinin iyi oldugu saptanmistir (Sonmez 2021).

Ogrencilerin KIDMED indeksi puan ortalamasi 5,3+2,95°dir. Ogrencilerin
O0grenim gordiigli siif diizeylerine gore puan ortalamalari ise ikinci siniflarin

3,61+2,3; liclincl smiflarin 5,43+2,72 ve dordiincii siniflarin 7,14+2,8°dir.

Bayindir ve Yardimci (2019) galismalarinda Ankara ilinde ikamet eden farkli
boliimlerde 6grenim goren iiniversite 0grencilerinin Akdeniz diyetine uyumlarinin
arastirildigi  bir ¢alismada, Ogrencilerin KIDMED puaninin ortalama 3,9+2.4
oldugunu, Okur ve Karaoglu (2019) ise ¢alismalarinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi
calisanlarinin Akdeniz diyetine uyum 6l¢egi puaninin 6,9+0,2 oldugunu belirtmistir

(Glimiis ve Yardime1 2019, Okur ve Karaoglu 2019).

Literatiirde Akdeniz diyetine uyumun arastiririldigi ¢aligmalarda Tip Fakiiltesi
ve Saglik bilimleri Fakultesinde 6grenim goren ve saglik egitimi alan dgrencilerin
Akdeniz diyetine diger bolim &grencilerine gore daha yiiksek uyum gosterdikleri
goriilmektedir. Bu calismada ise beslenme ve diyetetik 6grencilerinin simif diizeyi
arttikca KIDMED indeksi puanlarinin anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir.
Bireylerin beslenme bilgisi arttikca Akdeniz diyetine uyumlar1 artmaktadir.

Akdeniz diyetine uyum artmasiyla birlikte yasam kalitesi artmaktadir
(Henriquez-Sanchez 2015). Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek amaciyla
olusturulan KIDMED indeksi 12 soru olumlu, 4 soru olumsuz olmak tizere 16 sorudan
olusan bir skorlama sistemidir. Bu sorular Akdeniz diyetinin temel 6zellikleri baz

alinarak hazirlanmigtir (Serra-Majem 2004).

Calismada ogrencilerin en fazla puan aldigi soru “Giinde 2 kez siit/yogurt
ve/veya peynir (40 g) tiiketimi” (%78,2) olmustur. Akdeniz diyetine kotii uyum, orta
uyum ve iyi uyum gosterenlerin “Giinde 2 kez siit/yogurt ve/veya peynir ( 40 g)
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tilketimi” sorusuna “evet” yanitin1 veren dgrencilerin orani sirast ile %62, %76 ve

%98’ dir.

Siit ve siit driinlerinin tiiketiminin icerigindeki kalsiyum ile birlikte viicut
agirh@inda ve yag kiitlesinde 6nemli azalma ile iliskili oldugu belirlenmistir (Marques-
Vidal 2006). Arslan ve dig. (2006) Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) 2003-2004 oOrneklemindeki bireylerin genel beslenme
orlintiisii ve aligkanliklarini inceledikleri bir ¢alismada bireylerin peynir, ayran ve

yogurdu sik ve orta siklikta, siitii ise seyrek tiikettiklerini belirtilmistir.

La Fauci ve dig. (2020) yaptiklart ¢calismada siit ve siit liriinlerinin giinde 2 kez
tiiketen bireylerin %37,9; Zeron-Rugerio ve dig. (2019) ise ayn1 grubun oranini %40, 1

olarak tespit etmislerdir.

Bu ¢alismada siit ve siit liriinlerinin giinde 2 kez tiikketenlerin oran1 6grencilerin
Ogrenim gordigi siif diizeyi ile birlikte anlamli olarak artmaktadir. Diger ¢alismalara
gore bu caligmada genellikle tiiketim oraninin yiiksek olmasi ve oranin sinif diizeyi ile

birlikte artmasi 6grencilerin aldiklari beslenme egitimi ile iligkili olabilir.

Bu c¢aligmada o6grencilerin en fazla puan aldigi diger sorular “Her giin bir
meyve ya da meyve suyu tiiketimi” (%69,5), “Kurubaklagillerin haftada 1 kereden
fazla tiketimi” (%77,6) ve “Zeytinyagi tiiketimi” (%77) olmustur. Sorulara “evet”
diyen 6grencilerin orani hem KIDMED indeksi gruplari hem de 6grencilerin 6grenim

gordiigl smiflar ile paralellik gostererek anlamli olarak artmaktadir.

La Fauci ve dig. (2020) calismasinda 17-25 yas arast geng¢lerin KIDMED
indeksinde en fazla olumlu cevap verdikleri sorularin; zeytinyag tiiketimi (%99,6);
makarna, piring vs. sik tiiketimi (%76,9); kurubaklagillerin haftada bir kereden fazla
tiikketimi (%68,6); her giin bir taze ya da pismis sebze tiikketimi (%64,7); her giin bir
meyve ya da meyve suyu tikketimi (%60,2) oldugunu bildirmistir. Zeron-Rugerio ve
dig. (2019)’nin c¢aligmasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu calismada ve
yapilan diger caligmalarda 6grencilerin en fazla puan aldig: sorularin genellikle benzer

oldugu tespit edilmistir (La Fauci ve dig. 2020, Zeron-Rugerio ve dig. 2019).
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Asit (2018) calismasinda bireylerin, diizenli olarak balik tliketiminin %9,4
oldugunu belirtmistir (Asit 2018). Caligmada da benzer sekilde diizenli balik tiiketimi
sorusu Ogrencilerin en az puan aldiklar1 soru olup, tiiketim oranlart %5,2 olarak
saptanmistir ve 0grencilerin besin tiiketim sikliginda verdikleri cevaplar ile paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Diizenli balik tiiketimi icerigindeki ¢oklu doymamis yag
asitleri ile birlikte KVH’lar, obezite, Alzheimer, kanser gibi ¢esitli hastaliklarin riskini
azaltabilmektedir (Prato 2015). Bu ¢alismada 6grencilerin kaliteli protein ve omega 3
yag asidi kaynagi olan baligin tiiketiminin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu durumun

cografi farkliliklar ile iliskisi olabilir.

Indekste balik tiiketimi ile ilgili olan soru digindaki tiim olumlu sorulara evet
yanitint veren Ogrencilerin orani anlamli olarak Akdeniz diyetine iyi uyum
gosterenlerde yiiksek iken diyete kotli uyum gosterenlerde bu oranin diisiik oldugu

saptanmistir.

Eguaras ve dig. (2015) calismasinda giinde 1 porsiyondan az gazli ya da sekerli
icecek tiiketimi ve yag olarak zeytinyaginin tercih edilmesi abdominal obezite ve
KVH’1n riskini azaltabilecegini bildirmistir (Eguaras ve dig. 2015). Cobo-Cuenca
(2019) tniversite ogrenzilerinin Akdeniz diyetine uyumunu arastirdigi ¢alismada,
ogrencilerin genellikle her giin tath ve gazli icecek tliketmediklerini belirtmistir
(Cobo-Cuenca 2019). Bu ¢alismada da indeksteki tath, sekerli yiyecek-igecek tiiketimi
dahil olmak tizere tiim benzer grup sorulara (Fast-food tiiketimi, kahvalt1 6giiniinii
atlama, kahvaltida hazir firin iirtinleri tiiketimi) evet yanitin1 veren 6grencilerin orani
Akdeniz diyetine iyi uyum gosterenlerde diisiik oldugu tespit edilmistir. Tatli ve seker
tilkketimi ile ilgili olan soru disindaki olumsuz sorularda bu oran istatiksel olarak
anlaml tespit edilmistir. Yapilan caligmalar ile bu ¢alismada 6grencilerin verdigi

yanitlar paralellik gostermektedir.

Indekste tiim olumsuz sorulara (Fast-food tiiketimi, kahvalt: dgiiniinii atlama,
kahvaltida hazir firin Uriinleri tiiketimi ve tatli-seker tiikketimi) evet yanitin1 veren
ogrencilerin oran1 Akdeniz diyetine iyi uyum gosterenlerde en diisiiktiir. Tath ve seker
tilkketimi ile ilgili olan soru disindaki olumsuz sorularda bu oran istatiksel olarak

anlaml tespit edilmistir. Yapilan caligmalar ile bu ¢alismada 6grencilerin verdigi
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yanitlar paralellik gostermektedir (La Fauci ve dig. 2020, Cobo-Cuenca 2019, Zeron-
Rugerio ve dig. 2019, Asit 2018, Arslan ve dig. 2006).

5.6. Ogrencilerin ORTO-11 Olcegi Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6grencilerin, saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanan
ON egilimini saptamak amaciyla ORTO-11 olgegi kullamilmustir. Ogrencilerin
%359,2’sinde (N=103) ON egilimi saptanmustir.

Ogrencilerin ortalama ORTO-11 dl¢egi puanlari ikinci siniflarda 30,33+2,25;
liciincii simiflarda 25,95+4,78 ve dordiincii siniflarda 16,5+2,28°dir. Ogrencilerin
Ogrenim gordiigii sinif diizeyleri artttkca ORTO-11 0lgegi puan ortalamalar
istatistiksel anlaml1 olarak azalmaktadir (p<0,05). Ogrencilerin KIDMED indeksi ile
ORTO-11 6l¢egi puanlari arasinda ters bir iligski oldugu, 6grencilerin Akdeniz diyetine

uyumu arttik¢a ortorektik davranisin anlamli olarak arttig1 saptanmistir (p<0,05).

Arslantas ve dig. (2017) hemsirelik 6grencilerinin ortorektik egilimini
arastirdig1 bir ¢alismada, ORTO-11 6l¢egi puan ortalamalar1 27,34 +4,53; Saglik
Yiiksekokulu 6grencileri ile yiiriitiilen baska bir ¢calismada ise puan ortalamalar1 26,95

+ 5,11 olarak bildirilmistir (Arslantas ve dig. 2017, Grabe ve dig. 2008).

Garipoglu ve dig. (2019)’nin Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan kiz
Ogrencileri ile yiiriittiigli calismada 6grencilerin %76,7’sinin, Beslenme ve Diyetetik
boliimii erkek 6grenciler ile yapilan baska bir calismada ise %70,6’sinin ortorektik

egilim gosterdigi belirtilmistir (Garipoglu ve dig. 2019, Arusoglu 2018).

Pulat Demir ve dig. (2020) caligmasinda Beslenme ve Diyetetik ile Sosyal
Hizmet bolimii 6grencilerinin ON puanlarint karsilastirmis ve iki boliimde de
ortorektik 6grenci oldugu ancak Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde ON egilimin
anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmistir (Pulat Demir ve dig. 2020). Bu ¢alisma
yapilan calismalar ile paralellik gostererek, Ogencilerin beslenme bilgisi arttikca

ortorektik egilimin anlamli olarak arttigin1 desteklemektedir.

Calismalar saglik boliimlerinde, 6zellikle de Beslenme ve Diyetetik boliimiinde
okuyan Ogrencilerde ON gelisme riskinin yiiksek olabilecegini gdstermektedir. Bu

durum 6grencilerin saglikli beslenmeye 6nem vermeleri ile iliskilendirilebilir.
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5.7. Ogrencilerin  Antropometrik Olc¢iim ve Viicut Bilesenlerinin
Degerlendirilmesi

Calismada 6grencilerin ortalama boy uzunlugu 165,3+7,6 cm’dir ve Akdeniz
diyet kalite indeksi gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
Ogrencilerin ortalama viicut agirhig 59,7+11,1 kg, ortalama BKi 21,72+3,1 kg/m?dir
ve Akdeniz diyetine iyi uyum gosteren dgrencilerin %83,7’si normal BKI degerlerine
sahiptir.

Sénmez (2021)’in calismasinda BKIi degerleri normal aralikta olan
ogrencilerin Akdeniz diyetine uyum puanlar1 hafif sisman ve obez olan 6grencilere
gore daha fazla oldugu saptanmistir (Sonmez 2021). Benzer sekilde Metro ve dig.
(2018)’nin g¢alismasinda normal viicut agirligma sahip bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlarimin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Metro ve dig. 2018). Franquesa ve
dig. (2019)’nin obez kadinlar ile yiiriittiigli bir calismada, kadinlarin Akdeniz diyetine
uyumun artmasi ile BKI degerleri ve viicut agirliklarinin anlamli olarak azaldig: tespit
edilmistir (Franquesa ve dig. 2019). Bu ¢alismada da Akdeniz diyetine daha uyumlu
beslenen dgrencilerde viicut agirhign ve BKI degerleri istatistiksel olarak anlamli

sekilde azalarak literatiir ile benzerlik gosterdigi saptanmistir.

Abdominal yag miktarin1 degerlendirmek amaciyla bel cevresi dlgiimii ve
bel/kal¢a orani1 kullanilmaktadir (Koksal ve dig. 2008). Bel cevresi kadinlarda >80 cm,
erkeklerde >94 cm olmasi; bel/kal¢a oraninin kadinlarda >85, erkeklerde >90 olmasi
kronik hastaliklar i¢in bir risk faktoridir (WHO 2020, Baysal ve dig. 2014). Risk
altinda olan kiz Ggrencilerin biiylik ¢cogunlugu, erkek Ogrencilerin ise tamaminin
Akdeniz diyetine kotli uyum gosteren dgrenciler oldugu goriilmiistiir. Diyete 1yi uyum

gosteren 0grencilerin hig biri bel-kalga oran1 bakimindan risk altinda degildir.

Kanser ve beslenmeye ydnelik Avrupa prospektif (EPIC) arastirmasinin Italya
boliimiindeki katilimcilar ile Akdeniz diyetine uyumun uzun vadeli kilo ve bel ¢evresi
degisiklikleri arasindaki iligski arastirilmis, diyete uyumun artmasi ile bel gevresi
yaglanmasi ve obezite riskinin azaldig1 saptanmistir (Agnoli ve dig. 2018). Kadinlar
ile ylriitiilen baska bir ¢alismada Akdeniz diyetine uyum ile bel g¢evresindeki
azalmanin pozitif iligkili oldugu belirtmistir (Sahrai 2019). Tzima ve dig. (2007) hafif
sisman ve obez bireyler ile yiiriittiikkleri ¢alismada Akdeniz diyet skoru arttik¢a
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bireylerin bel ¢evresi, bel/kalca oran1 ve BKi’lerinin anlamli olarak azaldig
belirtilmistir (Tzima ve dig. 2007). Benzer sekilde bu ¢alismada 6grencilerin ortalama
bel ¢evresi ile Akdeniz diyet kalite indeksi gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamlilik
saptanmistir (p<0,05). Calismada 6grencilerin ortalama kalga ve boyun ¢evresinin de

Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile azaldigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kabaran ve Gezer (2013) calismasinda KIDMED indeksine gore puant iyi olan
ogrencilerin viicut agirligi, BKI degeri, bel cevresi, kalca cevresi ortalamalari
istatistiksel yonden anlamli olarak daha diistik oldugu belirtilmistir (Kabaran ve Gezer
2013). Esposito ve dig. (2009) calismasinda da benzer sekilde Akdeniz diyetine
yiiksek uyum gosteren bireylerin viicut agirligi, BKI ve bel cevresi degerinin, diyete
diisilk uyum gosteren bireylere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir

(Esposito ve dig. 2009).

Boghossian ve dig. (2013)’nin yetiskin kadinlar ile yiiriittigli ¢aligmada
Akdeniz diyetine uyum arttikca viicut yag yiizdelerinin azaldigi saptanmistir
(Boghossian ve dig. 2013). Bu calismada ise viicut yag oraninin, yagsiz viicut
kiitlesinin ve BMH nin yiiksek oldugu grup, anlamli olarak diyete kotii uyum gosteren

ogrencilerden olusan gruptur.

Yapilan bu arastirma sonuglar1 ile literatiirdeki diger arastirmalar
karsilastirildiginda Akdeniz diyetine uyum ve antropometrik dl¢timler arasinda negatif
iligki oldugu goriilmektedir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar: arttikga viicut

komposizyon degerleri ideal sinirlarda olmaktadir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma yaslar1 18-24 arasi olan 174 6grencinin Akdeniz diyet kalite indeksi
puanlamasin1 yapmak; bu puanlama ile beslenme aligkanliklar ile antropometrik
Ol¢iimler ve saglikli beslenme takintisi arasindaki olast iligkinin saptanmasi amaciyla

yapilmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir:
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. Calismaya katilan 6grencilerin %86,8°1 (151) kadin, %13,2’si (23) erkektir ve
%33,9’u ikinci smif, %37,4’i Uclincli smif, %28,7°si dordincii siniftir. Yas

ortalamalar1 (min;19 yil, max; 24 yil), 21,16+1,26 yil olarak saptanmaistir.

. Hekim tarafindan tanis1 konulmus saglik sorunu olan 6grencilerin orani %19;
saglik sorunu olan 6grencilerin %27,7’sinin demir eksikligi anemisi, 27,7 sinin tiroid
hastaliklari, %15,15’inin besin alerjisi, %12,12’sinin mide rahatsizliklari, %9,09’unun

diyabeti, %9,09 unun ise norolojik rahatsizlig1 oldugu saptanmistir.

. Ogrencilerin %15,5’i sigara, %31,6’s1 alkol tiiketmektedir. 3 ana 6giin
tiiketenlerin oran1 %65,51; 2 ana 6glin tiiketenlerin oran1 %33,9 ve ana 6giin atladigini
beyan edenlerin orani da %62,6’dir. En ¢ok atlanan 6giin %35,1 ile 6gle yemegidir.
Ogiin atlama nedeni i¢in en fazla yanit verilen cevap vakit yetersizligi (%29,3) oldugu

gorilmiustir.

. Ogrencilerin 6giinlerini tilketmek icin en fazla tercih ettigi yerler; kahvalti
tilketimi i¢in %51,1 ile yurt, 6gle yemegi i¢in %48,3 ile okul yemekhanesi ve aksam

yemegi i¢in %48,9 olarak yurt cevabini verdikleri saptanmaigstir.

. Ogrencilerin %32,2’si egzersiz yaptigini, aktivite siiresinin %80,4 ile haftalik
150 dk. ve lizerinde oldugunu ve en fazla tercih edilen egzersiz tiirliniin %42,85 ile

fitness oldugu belirtilmistir.

. Bu ¢alismada her giin en fazla siit-yogurt (%77,6), peynir (%46), yesil yaprakl
sebzeler (%69), meyve (70,7), yumurta (25,9), zeytin (31,6) ve ¢ay (%54) tiiketildigi,
balik tiiketiminin ise genellikle ayda bir kez (%44,8) oldugu belirtilmistir.
Ogrencilerin 6grenim gordiigii sinif diizeyi arttikga siit ve siit iiriinleri, sebze, meyve,

yumurta, kirmiz1 ve beyaz et tiiketim sikliginin arttig1 gézlenmistir.

. Ogrencilerin Akdeniz diyetine %28,7’sinin kétii (< 3 puan), %43,1’inin orta
(4-7 puan) ve %28,2’sinin iyi (>8 puan) uyum gosterdigi saptanmustir. Ogrencilerin
KIDMED indeksi puan ortalamasi 5,342,95’dir ve 6grencilerin 6grenim gordiigii sinif
diizeyi arttik¢a ortalama KIDMED puanlar istatistiksel yonden anlamli olarak arttig
saptanmustir (p<0,05).
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. Ana 0giin atlamayan Ogrencilerin ortalama KIDMED puanlari, ana 6giin
atladigin1 beyan eden Ogrencilere gore istatistiksel yonden anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,05). Sigara tiiketmeyen oOgrencilerin ortalama KIDMED puanlari,
sigara tiikketen 6grencilere gore istatistiksel yonden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

. KIDMED indeksinde balik tiiketimi ile ilgili olan soru hari¢ diger tiim olumlu
sorulara evet yanitin1 veren 0grencilerin orani anlamli olarak Akdeniz diyetine iyi
uyum gosterenlerde yiiksek iken diyete kotii uyum gosterenlerde diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Indekste tatli ve seker tiiketimi ile ilgili olan soru hari¢ tiim
olumsuz sorulara en fazla evet yanitin1 veren 6grencilerin orani istatistiksel yonden

anlamli olarak diyete az uyum gosterenler oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

. Ogrencilerin  %59,2’sinde  ortorektik egilim saptanmustir. Ogrencilerin
ortalama ORTO-11 6lgegi puan 24,75+6,48°dir ve 6grenim gordiigii simf diizeyleri
arttikca ortalama ORTO-11 6l¢egi puanlari istatistiksel yonden anlamli olarak azaldigi
saptanmustir (p<0,05).

. Calismada KIDMED indeksi ile ORTO-11 o6lgegi puanlari arasinda ters bir
iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyumu arttik¢a ortorektik

davranig istatistiksel yonden anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).

. Ogrencilerin ortalama viicut agirhg 59,7+11,1kg’dir ve KIDMED skoru

arttikga viicut agirhigr anlamli olarak azaldigi goriilmektedir (p<0,05).

. Ogrencilerin ortalama BKI degeri 21,72+3,1 kg/m2°dir. Akdeniz diyetine daha
uyumlu beslenen 6grencilerde BKI istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig
saptanmistir  (p<0,05). Ogrencilerin  %74,1°i normal BKI (18,5<24,9 kg/m?)
degerlerine sahiptir. Akdeniz Diyetine 1yl uyum gosterenlerin %83,7’si normal
kiloludur. Fazla kilolu 6grencilerin  %90’1 Akdeniz diyetine kotii uyum
gostermektedir. Obez bireylerin ise tamaminin Akdeniz diyetine kotli uyum gosterdigi

saptanmuistir.

. Ogrencilerin ortalama bel gevresi 71,41£8,67 cm; kalga cevresi 96,91+7,12
cm; bel-kalga oran1 0,73+0,06; bel-boy orani 0,42+0,047; boyun ¢evresi 31,48+2,5 cm;
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yag orani 22,89+6,09°dur. Ogrencilerde bel gevresi, kalga gevresi, bel-kalca orani, bel-
boy orani, boyun ¢evresi ve yag oran1 Akdeniz diyet skoru arttikga anlamli olarak
azalmaktadir (p<0,05). Ortalama yagsiz viicut kiitlesi 13,91+5,41; s1v1 oran1 55,5+4,94
ve BMH 1406,44223,7°dir ve 68rencilerin ortalama yagsiz viicut kiitlesi, s1vi oran1 ve
BMH ile Akdeniz diyet kalite indeksi gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik
saptanmigstir (p<0,05).

. Bel ¢evresi >80 cm olan kiz 6grencilerin %64,3’1, bel ¢evresi >94 c¢cm olan
erkek Ogrencilerin ise tamami1 Akdeniz diyetine kotli uyum gosteren 0grencilerdir.
Diyete iyl uyum gosteren Ogrenciler arasinda, bel-kalga orani ve bel-boy orani

bakimindan risk altinda olan 6grenci saptanmamustir.

. Bu calismada 6grencilerin KIDMED 6lgegi puanlari ile siniflar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu (B=0.29, p<0.05), BKI degerleri ile negatif yonde
anlamli iligki oldugu (B=-0.59, p<0.05) ve ORTO11 6l¢egi ile negatif yonde anlamli
iliski oldugu (p=-0.21, p<0.05) saptanmustir.

Diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisi nedeni ile 16 Mart 2020
tarihinden itibaren yiiz yiize egitime ara verilmesinden kaynakli Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik birinci siif 6grencilerine ulasilamamustir.
Bu caligsma arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ikinci, li¢lincii ve dordiincii

siif 6grencileri ile yiirtitilmustir.

Saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in en 6nemli faktorlerden biri yeterli ve
dengeli beslenmedir. Bilinen en saglikli beslenme modellerinden olan Akdeniz
diyetine yiiksek uyumun obeziteye karsi koruyucu oldugu bilimsel c¢alismalarla
gosterilmistir. Bu nedenle Akdeniz diyetinin temelini olusturan besinlerin yeterli ve
dengeli olarak alinmasi, bununla birlikte diizenli fiziksel aktivite aliskanlig

gelistirilmesi onemlidir.

Bu calismada Akdeniz diyetine iyi uyum gosteren 6grencilerin normal BKI
(18,5 <24,9) degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Hafif sigman ya da obez bireyler
ideal kilolarmna ulagmak i¢in Akdeniz diyetini uygulayabilir. Ogrenciler 6giinlerini en
fazla okul ve yurt yemekhanesinde tilketmektedir. Meniiler bir diyetisyen tarafindan

Ogrencilerin gereksinimlerine gore hazirlanmalidir.
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Ogrencilerin beslenme bilgisi arttik¢a saglikli beslenme konusunda bilingli
hareket ettikleri ve Akdeniz diyetine uyumlarinin daha fazla oldugu goriildiigiinden
Ogrencilere yeterli ve dengeli beslenme iizerine se¢gmeli ya da zorunlu dersler,
egitimler verilmelidir. Ogrenciler Akdeniz diyet modelinin bir pargasi olan diizenli
egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir. Ancak 6grencilerin 6zellikle de Beslenme ve
Diyetetik 6grencilerinin  beslenme bilgisi artarken ortorektik davraniglarin
gelisebilecegi de gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Son sinif Beslenme ve Diyetetik
Ogrencilerinin ortoerektik davraniglar gelistirmesine neden olan faktorler kalitatif
aragtirmalar ile derinlemesine incelenerek, Beslenme ve Diyetetik boliimii
Ogrencilerinde ortoerektik davraniglari Onlemeye yonelik girisimsel c¢alismalar

yiirtitiilmelidir.
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EK 1 - Etik Kurul Onay1

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
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Ek 2 — Gonillii Olur Formu

TEKiRDAG NAMIK KEMAL UNIiVERSITESI BESLENME VE DIYETETIK
BOLUMU OGRENCILERININ ANTROPOMETRIK OLCUMLERI iLE
AKDENIZ DIiYETI VE BESLENME ALISKANLIKLARI ARASINDAKI

ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sorumlu Arastirmaci: Nazan TOKATLI DEMIROK

Arastirmanin Amaci:

Akdeniz Diyet Kalite Endeksi'ni (KIDMED) kullanarak, beslenme ve diyetetik 6grencilerinin
saglikli yasam bicimleriyle ilgili akademik bilgilerini kendi yasamlarina uygulayabilme
yetenekleri agisindan degerlendirilmesi, ORTO-11 6lgegi ile saglikli beslenme takintisinin
saptanmasi, beslenme aligkanliklari ve beslenme takintisi ile antropometrik Olglimler
arasindaki olasi iliskinin degerlendirilmesidir.

Arastirmada Izlenecek Yontem:

Tekirdag Nanuk Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencilerine Goniillii
Onam Formu okutularak aragtirma hakkinda bilgi verilecektir. Calismaya konjestif kalp
yetmezligi olanlar, kalp pili olanlar, viicudunda herhangi invaziv metal implemant bulunanlar,
O0dem ya da dehidratasyon sorunu olanlar, gebe olanlar ve 24 yasin {izerinde olanlar dahil
edilmeyecektir. Kosulu saglayan bireylerden aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile demografik 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini, fiziksel aktivite diizeylerini,
antropometrik Olgiimlerini (boy (cm), kilo (kg), bel g¢evresi (cm), kalgca cevresi (cm))
sorgulayan bir anket doldurmalar1 istenecektir. Bireylerin viicut agirliklar1 (kg), viicut yag
orani (%), yag kiitlesi (kg), viicut kas oranmi (%), viicut kas kiitlesi (kg), viicut su oran1 (%),
viicut suyu (kg), bazal metabolizma hiz1 (BMH) ve BKI (kg/m2) *“Tanita MC 780’ marka
biyoelektriksel impedans analizorii (BIA) kullanilarak, bel ve kalga gevreleri mezura ile
Olciilecektir.

Bireylerin son bir ayda tiikettikleri besinler ‘Besin Tiiketim Siklig1” formu ile 6grenilecektir.
Diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumunun degerlendirilmesinde ise Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi (KIDMED) formu kullanilacaktir. Ogrencilerin saglikli beslenme takintisini
degerlendirmek amaciyla ise ORTO-11 6lgegi kullanilacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan
etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler:
Aragtirmada alternatif tedavi veya girisim uygulanmayacaktir.
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Aragtirma sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Arastirma ilacinin Olas1 Yan Etkileri:
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Aragtirmada ilag kullanilmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:
Hilal TORPIL

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iliskin bilgisi olan kisiler Dr. Ogr. Uyesi Nazan Tokatli Demirok ve Beslenme ve Diyetetik
Boliimii yliksek lisans 6grencisi Diyetisyen Hilal Torpil olacaktir. Diyetisyeninize verdiginiz
bilgiler gizli tutulacaktir. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu
arastirmay1 izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her
durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya {igiincii sahislara
acgiklanmayacaktir. Higbir islem i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zIii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
s0zlii aciklama asagida adi belirtilen diyetisyen tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyad: / iImzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamik Olan Kisinin Adi/ Soyad1 / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ imzas1 / Tarih




Ek 3 - KIDMED Indeksi ve ORTO-11 Ol¢egi Kullanim izni

M Gmail hilal torpil < >

KIDMED index permission
2ileti

hilal torpil < > 13 Eyial 2019 16:30
Ahci:

Dear Mr. Sera Majem,
1 am sorry for disturbing you, but | want to ask something. We want to use your KIDMED index for our study. We ask

your permission for this.
Thank you already now.

Liuis Serra Majem < > 13 Eyiil 2019 17:23
Alici: hital torpil < >

I am pleased to kmow it.
You have our full permission.
Kind regards

Lluis

Prof. Dr. Lluis Serra-Majem

Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica

Director del Instituto de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias. Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria

www iuibs ulpge es

GULCAN ARUSOGLU < > 20 Eykil 2019 13:08
Alics: hilal torpel < >

Saymn Hilsl Torpil,

Tarkge uyariamasin: yaptifim ORTO-11 Sigedini tez gahgmanzda kullanabifrsiniz.
iyi dieklenmie.

Dr Ogr Uy«

Kimden: hild torpd [ . 1
Gonderildi: 18 Eyll 2019 Gargamba 13:33
Kime: GULCAN ARUSOGLY

93



Ek 4 — Katihme1 Bilgi Anketi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogrencilerinin Antropometrik
Olgiimleri ile Akdeniz Diyeti ve Beslenme Ahskanliklar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Anket No:
A. Genel Ozellikler
1. Yas (y1l): .......
2. Cinsiyet : a.Kadin b. Erkek
3. Medeni durumu: a. Bekar b. Evli
4. Kacinct siifta okuyorsunuz? 1. Suuf 2. Smuf 3. Siuf 4. Smuf

5. Kiminle ve nerede kaliyorsunuz?
a. Ailemle, b. Akrabamin yaninda c.Yurtta, tek kisilik odada d. Yurtta, oda paylasiyorum
e. Tek bagima, f. Arkadaslarimla, h. Diger (yaziniz)...............

6. Hekim tarafindan tanis1 konulmus beslenme ilintili kronik saglik sorununuz/hastaliginiz var mi?
1.Hayir 2. Var (belirtiniz)

7. Tanis1 konmus bir saghk sorunu varsa hangisi/hangileridir?

94

1. Sismanlik 11. Solunum sistemi hastaliklari
2. Mide hastaliklar1 12. Bobrek hastaliklari
3. Diyabet 13. Deri hastaliklar
4. Hipertansiyon 14. Psikiyatrik hastaliklar
5. Hipotansiyon 15. Kas-iskelet sistemi hastaliklari
6. Demir eksikligi anemisi 16. Nérolojik hastaliklar
7. Hiperlipidemi, kolesterolemi 17. Ureme sistemi hastaliklar1
8. Kalp-damar hastaliklari 18. Kanser
9. Tiroid hastaliklar1 19. Besin alerjisi
10. Karaciger-safra kesesi hastaliklari 20. Diger ( )
8. Kullandiginiz herhangi bir ilag var m1? 1. yok 2.var

9.Varsa belirtiniz.

1. kalp damar ( ) 2.tansiyon ( )3.kolesterol ( ) 4.seker
. HS5diger( )

10. Sigara kullantyor musunuz?  a. Evet b. Hayir c.Biraktim
Cevabiniz evet ise adedi: a.......... adet/giin boooiine adet/hafta Covrrnnn adet/ay

Ne kadar siiredir i¢iyorsunuz? A ay o T, yil
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11. Alkol tiiketiyor musunuz? a. Evet b. Hayir c.Biraktim

Iciyorsamz igme sikligimz nedir?

a. Her giin b. Haftada 5-6 kez c. Haftada 3-4 kez

d. Haftada 1-2 kez e. 15 giinde bir kez f) Ayda bir kez

B. Beslenme Aliskanhiklar:

12. Giin i¢inde kag 6giin tiiketirsiniz? Ana 6gilinler:.... Ara 6gilinler:...
13. Ana 6giinleri atlar misimiz?  a. Evet b. Hayir
14. Cevabiniz evet ise genellikle hangi 6gilinii atlarsiniz? a.Sabah  b.Ogle c. Aksam

15. Cevabiniz evet ise 6giin atlama sebebiniz nedir?
a. Vaktim yetersiz b. Istahsizlik c. Zayiflamak istiyorum
d. Aliskanligim yok e. Hazirlanmadigi igin £, Diger (yaziniz).............

16. Ogiinleri genellikle nerede tiiketirsiniz?

a. Evde b.Yurtta c. Okul kantini  d. Okulun yemekhanesi
e. Fast-food Restoran f. Lokanta g. Diger
1)Sabah: ...... 2))0sle: ...... 3)Aksam:......

17. Herhangi bir bitkisel iiriin (toz,tablet, siv1, ¢ay vb.) kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

18. Cevabiniz ‘evet’ ise kullanim amaciniz nedir?

1. Zayiflama i¢in 2. Hastaliklardan korunmak igin
3. Yasglanma belirtilerini geciktirmek igin 4. Hastaligim igin
5. Doktor 6neriyor 6. Diger.....cccveviieenee

19. Besin destegi (vitamin, mineral, omega 3, vb.) kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet ( Adi nedir?........ccooeieieieieieieeeene ) 3. Bilmiyorum
C. Fiziksel Aktivite

20. Diizenli egzersiz yapar misiniz? (Son bir hafta i¢inde en az 3 kez, giinde 30 dakika ve {izeri siire
aktivite yaptiniz mi?)

a. Hayir b. Evet



Yanit Evet ise;

Egzersiz/spor tirii: .......ccoceveveenene.

SUIESI:. et dakika/hafta
21. Son 6 ayda viicut agirhginizda bir degisiklik oldu mu?

1. Hayir, degisme olmadi

3. Bilmiyor
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Ek 5 — Besin Tiiketim Sikhigi

Beslenme Diizeni
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Olgii miktarlarin1 yemek kasigi, tatli kasigi, su bardagi, cay bardagi, yemek tabag: veya kase 6l¢iisii vb.

sekilde belirtebilirsiniz.

(karaciger, bobrek, dalak)

Titketim siklig: Her | Haftada | Haftada | Haftada | Ayda | Ayda | ... | Mikia
.. Hig r
giin 5-6 3-4 1-2 2 1 ey e
(6leii)
Siit — yogurt
Peynir
Kirmizi et
Sakatatlar

Tavuk, hindi

Islenmis et iiriinleri
(pastirma, sucuk, salam,
s0sis vh.)

Balik tiirleri

Yumurta

Kurubaklagil

Yagli tohumlar

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Meyve

Kuru meyveler

Beyaz ekmek tiirleri
(bazlama, yufka, carsi
ekmegi vb.)

Tam tahil ekmekler
(kepekli, cavdar, yulaf,
tam bugday vb.)

Bulgur, piring, makarna
vb.

Hamburger

Pizza




Patates kizartmasi

Kahvaltilik tahil tiriinleri

Biskiivi/kraker

Kek, kurabiye, kruvasan

Simit

Hazir meyve suyu

Kolali, gazli igecekler

Kahve

Cay

Bitki caylar1

Sivi yaglar (zeytinyagi,
aycicek yagi, misirozi,
findik yag1 vb.)

Margarin

Igyagi-kuyruk yag

Sivi yaglar

Zeytin

Cikolata

Seker

Bal, regel, pekmez

Hamur tatlilar1

Sekerleme, jelibon,
lokum

Siitli tath

Dondurma




Ek 6 — Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)
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Evet

Hayir

Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu i¢er misiniz?

Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?

Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?

Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha fazla) tiiketir
misiniz?

Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil {iriinleri (ekmek)
tiketir misiniz?

Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiiketir misiniz?

Zeytinyag tikketiyor musunuz?

Kahvalt1 6giiniinii atlar misiniz?

Kahvaltida siit ve siit iiriinleri (siit, yogurt vb) tiiketir misiniz?

Kahvaltida hazir firin iiriinleri (pogaca vb) veya pasta yer misiniz?

Giinde 2 kez siit/yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiiketir misiniz?

Her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz?
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Ek 7 — Orto 11 Olgegi

Her zaman
Siklikla
Bazen
Asla

1- Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

2- Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

3- Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha mi1
o6nemlidir?

4- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para
harcamak ister misiniz?

5- Saglikli beslenme ile ilgili diistinceler sizi glinde ii¢ saatten fazla
mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini titketmek kendinize olan
giiveninizi arttirir mi?

8- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida
yeme siklig1, arkadaglar vb. agisindan)

9- Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini
diisiiniir miistiniiz?

10- Sagliks1z beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?

11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diigiiniir miisiiniiz?
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Ek 8 — Antropometrik Olciimler

OLCUMLER

Viicut agirlig: (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel gevresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Boyun cevresi (cm)

BKIi (kg/m?)

Bel:Kalg¢a Orani

Bel:Boy Orant

Yag orani (%)

Yag kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut kiitlesi(kg)

Yagsiz viicut orani(%)

S1v1 orani (%)

Swvi agirhigr (kg)

BMR (kcal)
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