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OZET

Adolesan doneminde beslenme, bireyin biiyiimesi, gelismesi ve yasamsal
faaliyetlerini stirdiirmesi i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerini yeterli ve dengeli bir
sekilde almasidir. Bunun igin tek tip beslenmekten kaginilmalidir. Bu arastirmada, lise
ogrencilerinin beslenme durumlart ile Akdeniz diyetine uyumlarinin, fiziksel aktivite
diizeylerinin ve obeziteye iligkin 6n yargilarinin belirlenerek aralarindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Aragtirma, Istanbul’un Uskiidar ilgesinde yer alan Ahmet Kelesoglu Anadolu
Lisesi’nde 0grenim goren 13-18 yas arasindaki 233 addlesan 6grenci ile yapilmustir.
Ogrencilere uygulanan anket genel bilgi sorulariyla baslayip, antropometrik dlgiimleri, iig
giinliik besin tiikketim kaydi, KIDMED 6l¢egi, uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ-
Kisa Form) ve obezite 6n yargi 6l¢egi (GAMS-27) ile son bulmustur. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %50,2’si kiz, %49,8°1 erkek; yas ortalamasi 15,57+1,12 yildir. Ogrencilerin
ortalama KIDMED puani 4,31+2,48; ortalama IPAQ puan1 3524,65+2236,81 MET ve
ortalama GAMS-27 puan 82,56+11,46 olarak saptanmistir. Yasa gore viicut agirligi
siiflamasinda 15-85. persentil degerinin ortalama KIDMED puani 4,21+2,53 belirlenmis
ve persentil degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). Kiz 6grencilerin
ortalama IPAQ puani 3756,40+£2174,71 MET, erkeklerin ise 3290,90+2283,28 MET
olarak saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin viicut yag orani ile IPAQ puami arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,133; p<0,05). Kiz 6grencilerin ortalama GAMS-27
puan1 80,82+10,80; erkeklerin 84,31+11,88 saptanmistir (p<0,05). Yasa gore viicut
agirligi siniflamasinda 15-85. persentil degerinin ortalama GAMS-27 puani 82,41+11,80
olarak belirlenmis ve persentil degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir

(p>0,05).

Bu arastirmada 6grencilerin minimal aktif seviyede, obezite 6n yargisina egilimli
ve orta diizeyde Akdeniz diyetine uyumlu olduklari sonucuna varilmistir. Addlesan
doneminde beslenme fiziksel, ruhsal ve mental gelisimleri i¢in 6nemli oldugundan,
cocuklara saglikli beslenme konusunda egitimler verilmeli; fiziksel aktiviteyi arttirmaya

ve obezite 6n yargisini azaltmaya yonelik miidahale ¢alismalari yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adoélesan, Akdeniz diyeti, Beslenme, Fiziksel aktivite,

Obezite 6n yargisi



ABSTRACT

EVALUATION OF HIGH SCHOOL STUDENTS’ COMPLIANCE WITH
THE MEDITERRANEAN DIET, PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND
OBESITY PREJUDICES: EXAMPLE OF USKUDAR AHMET KELESOGLU
ANATOLIAN HIGH SCHOOL

Nutrition in the adolescent period is the adequate intake of all nutrients necessary
for the individual to grow, develop and continue their vital activities. In this study, it was
aimed to determine the nutritional status of the high school students and their compliance
with the Mediterranean diet, their physical activity levels and their obesity prejudices and

to evaluate the relationship between them.

The research was carried out with 233 adolescent students studying at Ahmet
Kelesoglu Anatolian High School in Uskudar district of Istanbul. The survey applied to
the students is comprised of general information questions, body measurements, 3-days-
food consumption record, KIDMED, international PA survey (IPAQ-Short Form) and
obesity bias scale (GAMS-27). 50,2% of the students participating in the research was
female and 49,8% was male; the average age was determined as 15,57+1,12 years.The
average score that the students obtained is 4,31+2,48 in KIDMED; 3524,65+2236,81
MET in IPAQ; and 82,56+11,46 in GAMS-27. The average KIDMED score of 15-85.
percentile value in body weight for age was determined as 4,21 + 2,53 and no significant
difference was found between percentile values (p>0,05). IPAQ mean scores of female
and male students were 3756,40+2174,71 MET and 3290,90+2283,28 MET, respectively
(p<0,05). There was a significant relationship between students’ body fat ratio and IPAQ
score(r=0,133;p<0,05). GAMS-27 mean scores of female and male students were
80,82+10,80 and 84,31+11,88, respectively (p<0,05). The average GAMS-27 score of 15-
85. percentile value in body weight for age was determined as 82,41+11,80 and no
significant difference was found between the percentile values (p>0,05).

In this research; concluded that students have a minimal PA level, prone to bias
and compliance with a medium MD. Adolescents should be given education about healthy

nutrition; intervention studies should be conducted to increase PA and reduce bias.

Keywords: Adolescent, Mediterranean diet, Nutrition, Physical activity, Obesity
bias
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ONSOZ

Bu ¢alismanin gerceklesmesi i¢in sabirla ve biiyiik 6zveriyle kiymetli zamanini
ayiran, degerli bilgilerini benimle paylasan, lisans egitimimden itibaren ilgisi ve alakasi
ile bana faydali olabilmek igin emek gosteren degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Hande

ONGUN YILMAZ’a

Hayatim boyunca her attigim adimin arkasinda olan, bana her daim giivenen,
maddi ve manevi desteklerini hi¢cbir zaman esirgemeyen, bilhassa bu tez siirecinde tiim
stres ile sikintima deva olmaya ¢alisan canim aileme; basta annem Pervin AYDIN’a,

babam Ismail AYDIN’a ve abim Ugur AYDIN’a,

Yiiksek lisans hayatima basladigim ilk donemde rahatsizlanan ve hasta yataginda
bile “o okulun bitecek, sen bana asla liziilmeyeceksin” diye teskin eden, ¢ocuklugumdan
itibaren her zaman yanimda olan canimin pargasi anneannem Miizeyyen KARACA’ya

tesekkiirlerimi sunarim.

Tez anket calismasina izin veren ve bu hususta yardimlarini esirgemeyen Uskiidar
Ahmet Kelesoglu Anadolu Lisesi Miidiirii Sebahattin BELEK ’e, rehber 6gretmeni Deniz
AYGUN’e, tiim AKAL &gretmenlerine ve personellerine,

Tiim egitim hayatim boyunca bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim kiymetli
hocalarima, bu siirecte manevi destekleri ile varliklarini yan1 basimdan eksik etmeyen
arkadaglarima, yardimlari ve izinleri igin Istanbul II Milli Egitim Miidiirliigiine

tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez, egitim hayatimda basarilarima 6nciiliik eden, kisiligi ve bilgileriyle 6rnek
aldigim canim dedem Halit KARACA, teyzelerim Nesrin KARACA ve Birsen
OZBUCAK admadir.

Gizem AYDIN



BEYAN

Bu ¢ahgmanin, kendi tez galigmam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri ctik kurallar
iginde elde ettigimi. daha dnce aretilmis olan ve yararlandignm batan bilgi, fikir ve yorumlari
akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynaklan gosterdigimi beyan ederim

Gizem AYDIN
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1. GIRIS

Adoblesan donemi, beslenme aliskanliklarinin temelini olusturan, fizyolojik ve
psikolojik degisiklikleri i¢inde barindiran 6nemli bir donemdir (1). Bu donemde hizli bir
biiylime ve gelisme siireci yasandigi igin daha fazla besin ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.
Fakat yapilan ¢alismalar, addlesanlarin genellikle doymus yag ve tuz bakimindan zengin;
meyve, sebze, siit ve siit irlinleri bakimindan fakir bir diyette olduklarin1 ortaya
koymaktadir (2). Addlesan doneminde beslenme aliskanliklari; aile faktorleri, arkadas
ortami, gelenek ve gorenekler, dini baghliklar, tat alma duygusu, uzun siire aglik, besin
hazirlama ve pisirme siiresi, beden imaji ve sosyoekonomik durumlar gibi bireysel, sosyal

ve gevresel faktorlerden etkilenmektedir (3,4).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) raporu, Akdeniz diyeti besin 6gesi i¢eriginin
yeterli diizeyde ve ¢esitli oldugunu, bu diyetin saglikli yasam ile uyum gosterdigini ifade
etmektedir (5). Bitkisel besin (tahillar, meyveler, sebzeler, baklagiller, sert kabuklu
yemisgler, yagh tohumlar ve zeytin) agisindan zengin bir diyet modeli olarak tanimlanan
Akdeniz diyetinin temel 6zellikleri; orta-yiiksek diizeyde deniz iriinleri, ilimh diizeyde
yumurta, kiimes hayvanlar1 ve siit lirtinleri (peynir ve yogurt), diisiik diizeyde kirmizi et
tilketimi ile orta derecede cogunlukla yemek arasinda sarap olmak iizere alkol alimi
tizerinedir (5,6). Bu diyet, tim besin gruplarim1i bir arada igerdiginden saglikli
beslenmenin zeminini olusturmaktadir. Ancak birden fazla Akdeniz diyeti vardir ve her
tilkenin kendi kiiltiiriine 6zgli olmak tizere temel igerigi ¢esitlenmektedir (6). Akdeniz
diyetinin, kardiyovaskiiler saglik tizerinde olumlu etkilerinin yani sira, epidemiyolojik
calismalar, viseral obezite, tip 2 diyabet, baz1 ndrodejeneratif hastaliklar ve kanser
tizerinde de olumlu etkiler gosterdigini belirtmektedir. Bu hastaliklarin iizerindeki
potansiyel etki mekanizmalart; diyetin, magnezyum, yiiksek oranda posa, ilimli oranda
doymamis yag asitleri ve gii¢lii polifenolik bilesenlerini igermesidir. Bu nedenlere bagl
olarak Akdeniz diyeti, daha uzun siireli ve saglikli bir hayatin anahtari1 olarak
diistintilebilir (7).

Saglikli yasamin bir parcast olan Akdeniz diyetinin yani sira giinliik fiziksel
aktivite de ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Diizenli uygulanan fiziksel aktiviteler, dzellikle
kemik, kas, kardiyovaskiiler gelisiminde ve obezitenin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tagir
(8). Diizenli uygulanan fiziksel aktivite, ¢ocuklarda fiziksel gelismin yani sira fizyolojik,

bilissel ve psikososyal gelisimi {izerine de katki saglar (9).



Diizenli fiziksel aktivite; tip 2 diyabet, obezite, osteoporoz ve kanser gibi
hastaliklarin goriilme riskini azaltarak yasam kalitesini arttirir. Obezite ise, kalp ve damar
hastaliklar1 agisindan bir risk faktoriidiir (10). Gliniimiizde azalan fiziksel aktivite diizeyi
ile birlikte artan kotii beslenme aligkanlarina bagl olarak gelisen ¢ocukluk cagi ve
adolesan donemi obezitesi, epidemik bir saglik problemi haline gelmistir (11). Obezitenin
onlenmesinde en etkili yontem, beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi ile birlikte

yapilan egzersizlerdir (12).

On yarg1 ve ayrimeiliga maruz kalarak ortaya ¢ikan sosyal ve psikolojik sorunlarm
nedenleri arasinda obezite de yer almaktadir (13). Toplumda yaygin basmakalip bir inang
olan “obez insanlar genellikle tembel, basarisiz ve zayif iradelidir” diisiincesi, toplumu
olumsuz tutum ve davranislara yonlendirebilmektedir. Bu nedenle obeziteye yonelik bu
olumsuz tutum ve davraniglar, obez bireylerin depresyona daha yatkin olmasina, 6z
saygisini yitirmesine, yasam doyumunun azalmasina ve kendi varligin1 kabul etmekte
zorlanmasima sebep olabilir (14). Obezite 0On yargismmin goriilmesinde, saglik
calisanlarinin, igverenlerin, egitimcilerin, akranlarin ve aile tiyelerinin énemli etkileri
vardir. Is hayati, egitim ve saglik hizmeti gibi bireyin siireklilik arz ederek yasamin
stirdiirdiigi sosyal ortamlarda obezite 6n yargisiyla siklikla karsilasilmaktadir (15).
Egitim ortaminda obezite 6n yargisi ¢ocuklukta baslar ve addlesan doneminde daha
yaygin hale gelir. Addlesan doneminde ¢ocuklarin cinsiyet, 1k, sosyal beceriler veya

akademik basarilar gozetilmeksizin 6n yargi ve ayrimciliga maruz kalma riski yiiksektir
(16).

Bu arastirmanin amact, lise 6grencilerinin beslenme durumu ile Akdeniz diyetine
uyumlarinin, fiziksel aktivite diizeylerinin ve obeziteye iligkin 6n yargilarinin

belirlenerek aralarindaki iliskinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Donemde Beslenme

Adolesan donemi, beslenme aliskanliklarinin temelini olusturan, fizyolojik ve
psikolojik degisiklikleri ig¢inde barindiran 6nemli bir donemdir (1). Bu dénemde
adolesanlar, yiyecekleri iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmak isterler ve genellikle
kahvaltiy1 atlama, fast-food tarzi yiyecekler tercih etme veya diizenli yemek yememe gibi

kotii beslenme aligkanliklar: edinirler (17).

Cocukluk ve adolesan doneminde sagliksiz besin tiiketim aligkanliklari,
genglerde obezite olusumu ile besin dgesi yetersizligine bagli olarak saglik sorunlarinin
olusmasina neden olmaktadir. Bu durum yetiskinlik doneminde kanser, obezite, diyabet

ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin goriilme riskini arttirir (1).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verileri, addlesanlarin
hayvansal protein kaynakli yiyeceklerden et, yumurta, 6zellikle siit tiriinlerini yeterli
tiiketmedigini, bu yiizden diyet kalitelerinin diisiik oldugunu ifade etmektedir (18).
Amerika’daki Diyet Onerileri Danisma Kurulu’nun 2015 yili verilerinde ise Amerikan
adolesanlarin sebze, meyve, rafine edilmemis tam tahil ve siit Uiriinleri tiiketiminin az
oldugu; rafine edilmis tahillar, islenmis et ve ilave seker tiiketiminin fazla oldugu

belirtilmektedir (19).

Tablo 1: Adélesanlarda beslenmeye bagh goriilen saghk sorunlari ve risk faktorleri

Saghk Sorunlar Risk faktorleri

Hipertansiyon Obezite, besinlerle fazla alinan sodyum

Obezite Fazla enerji alimi, inaktif yagam

Zayiflik Yeme bozukluklar1 (anoreksiya nevroza, bulumia
nevroza)

Demir eksikligi anemisi Malniitrisyon, besinlerle yetersiz demir alim1

Yiiksek serum  kolesterol, kardiyovaskiiler | Besinlerle fazla alinan yag ve kolesterol
hastaliklar

Dis ciiriikleri Sekerli ve nisastali yiyeceklerin fazla tiiketimi,
ag1z bakimin yetersizligi
Osteoporoz Yetersiz kalsiyum ve D vitamini alim1

Tablo 1, kaynak 20 ve kaynak 21°den alinmustir.



Adolesan bireyler yasamsal faaliyetlerini siirdiirmek igin ek enerjiye ihtiyag
duyarlar. Adolesanlarin yeterli enerji alip almadigin1 degerlendirmek i¢in biiyiime ve
gelismeyi takip etmek gerekir (2,22). Genellikle kizlarin erken addlesan donemlerinde
(11-14 yas) daha fazla enerjiye, erkeklerin de orta addlesan donemlerinde daha fazla
enerjiye ihtiyaglari olup, kizlarin giinliik enerji ihtiyact 1800-2500 kalori iken erkeklerde
2500-3500 kalori arasindadir (2). TBSA 2010 verilerine gore 12-14 yas grubundaki
kizlarin 1723 kalori, 15-18 yas grubundaki kizlarin ise 1701 kalori aldigi; 12-14 yas
grubundaki erkeklerin 2017 kalori, 15-18 yas grubundaki erkeklerin 2288 kalori aldig1
belirtilmistir. Bu durum adolesanlarin giinliik besinlerle aldigi enerjinin, Onerilen
miktarin altinda oldugunu gostermektedir (18). Yapilan bir ¢aligmaya gore addlesan
erkeklerin enerji alimi1 kizlara gore fazladir ve erkeklerin %52,5°1 ile kizlarin %43,6’s1

yetersiz enerji almaktadir (23).

Obez adodlesanlarin enerji alimu ile fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi bir
calismada, sedanter davraniglarinin (TV izleme, bilgisayarda oyun oynama gibi) 6-8 saate
kadar siirdiigli ve bunun obezite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir. Bu
stire igerisinde adolesanlarin, ilave seker eklenmis icecekler ile sagliksiz atistirmaliklar
tiikettikleri ve enerji alimlarinin artmasinin yani sira BKI’lerinin yiikseldigi belirtilmistir

(24).

Addlesanlarda protein gereksinimi yasa gore biiylime hiziyla iliskilidir. Diinya
Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore addlesanlarda giinliik protein alimi kizlar igin 0,8
g/kg/giin iken erkekler icin 1,0 g/kg/giin’diir. Ad6lesan doneminde protein gereksinimi
kas kiitlesindeki artigsa, hormonal degisikliklere, eritrosit ve miyoglobin ihtiyacina bagh
olarak 6nemli 6l¢iide artmaktadir (2). TBSA 2010 verilerinde 12-14 yasindaki addlesan
erkeklerin 63,3 g, kizlarin 51,2 g protein aldigi; 15-18 yasindaki ad6lesan erkeklerin 68
g, kizlarin ise 48,8 g protein aldig: belirtilmistir. Hayvansal ve bitkisel protein kaynaklari
dengeli oranda alinmaktadir (18). Yapilan bir diger ¢calismaya gore erkeklerin %45,5’1
protein miktarin1 Onerilenden fazla alirken, kizlarin %49,1°1 proteini yeterli diizeyde

almaktadir (23).

Adoélesan doneminde karbonhidratlar en onemli enerji kaynagidir ve diyette
enerjinin  %45-60’m1 kapsar (25). Diyette karbonhidratlar, tahillarin %60-90'm1,
meyvelerin - %10-20'sini, patatesin  %18-20'sini ve diger sebzelerin  %10'unu

olusturmaktadir. Karbonhidrat ¢esitlerinden siikroz ve friiktoz alimi diyetteki toplam
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enerjinin %210-25’ini gegmemelidir (2). Cocuklarin ve addlesanlarin diyetle aldiklar
enerjinin sekerden gelen oran1t ESPGHAN (Avrupa Pediatrik Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi) tarafindan <%b5 olarak belirtilmektedir (26).

TBSA 2010 raporuna gore adolesanlarin giinliik posa gereksinimi, 11-14
yasindaki adolesanlarda 19 g ve 5-17 yasindaki ad6lesanlarda 21 g olarak belirtilmistir.
Adolesanlarin diyetle giinlilk aldigi posa miktar1 incelendiginde, 12-14 yasindaki
adolesan erkeklerin 21,1 g, kizlarin 18,8 g; 15-18 yasindaki addlesan erkeklerin 23,2 g,
kizlarin ise 18,9 g aldig1 bulunmustur (18). Addlesanlar basit sekeri daha fazla tiiketirken,
kompleks karbonhidratlar1 ve posayt daha az tiketmektedir (2). Kompleks
karbonhidratlar, kan sekerinde ani artislar1 Onler; obezite, diyabet, kardiyovaskiiler

hastaliklar ve kolon ile gogiis kanseri gibi kronik hastaliklarin riskini azaltir (27).

Diyette enerjiden gelen yag miktar1 %20-35 arasinda; doymus yag asitleri toplam
kalorinin %7-10’u arasinda; ¢oklu doymamis yag asitleri %10; tekli doymamis yag
asitleri toplam enerjiden gelen yagin geri kalani olacak sekilde diizenlenmelidir (20,25).
Diyette yaglar, tokluk hissiyati olusturma, lezzet verme, diyeti kabullenme ve uzun siire
uygulayabilme agisindan 6nem arz eder. Ayrica diyette yaglar, viicut 1sisinin denetiminde
ve yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K vitaminleri) emiliminde 6nemli rol oynar (28).
TBSA 2010 verilerine gore addlesanlarda giinliik diyetle alinan enerjinin yaglardan gelen
oraninin %32,7 ile %34,8 arasinda oldugu gdsterilmistir. Addlesanlarin giinliik kolesterol

alimlarinin tavsiye edilen miktarin altinda oldugu saptanmustir (18).

Adolesanlarda ek enerji ihtiyacinin yani sira B grubu vitaminlerine de gereksinim
duyulmaktadir. Biiyiime ve gelismenin siirdiiriilebilmesi i¢in A vitaminine ihtiyag
artarken, viicut dokusunun gelisebilmesi i¢in folik asit ve Bi» vitaminine gereksinim
artmaktadir. Kemik ve dis yapisinin gelisimi i¢in yeterli diizeyde kalsiyum ve D
vitaminine ihtiya¢ olurken, kan voliimii ile iskelet yapisinin gelisiminde 6nemli rolii olan
demir ihtiyac1 da bu donemde artar. Ayrica yiiksek C vitamini i¢eren besinler de viicutta

demir emilimini arttirir (20).

Bebeklik, ¢ocukluk ve addlesan doneminde diyetsel kalsiyum alim1 kemik kiitlesi
miktarini etkilemektedir. Toplam viicut kalsiyumunun yaklasik %99'u iskelette bulunur.
Kalsiyum hem pasif hem de aktif tasima ve sonrasinda D vitamini araciligtyla viicutta

emilir. Addlesan doneminde yetersiz kalsiyum aliminin ileriki yaslarda telafi edilemedigi



ve osteoporoz riskini arttirdig1 bilinmektedir (29). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne
(TUBER) gére adélesanlarin giinliik almas1 gereken kalsiyum 1150 mg’dir (25). TBSA
2010 verilerinde, 12-14 yasindaki kizlarin diyetsel kalsiyumu 545 mg, erkeklerin 603 mg;
15-18 yasindaki kizlarin 562 mg, erkeklerin 697 mg aldig1 ve diyetle alinan kalsiyum

miktarinin 6nerilen alim diizeyinin altinda oldugu gosterilmistir (18).

Demir gereksinimi, biiylime, kan voliimiiniin artmas1 ve kizlarda menstriiasyon
dénemi nedeniyle addlesan déneminde artis gosterir. Adolesan doneminde erkeklerin
demir gereksinimi 12 mg iken, kizlarda menstriiasyon doneminde ek ihtiya¢c olmasi
nedeniyle bu miktar 15 mg’dir (25). Demir minerali adélesan doneminde en 6nemli
mineral olmakla birlikte yetersizliginde “Demir Eksikligi Anemisi” goriilmektedir.
Demir eksikligi anemisi demir eksikliginin ii¢lincli ve son basamagidir (30). Yapilan
calismalarin sonucuna gore adolesanlarin diyetle glinlik aldigi demir miktari
karsilastirildiginda, erkeklerde oOnerilen alim diizeyinin karsilandigi, fakat kizlarda
cogunlugun onerilen alim diizeyinin altinda kaldig1 saptanmistir (18). Demir eksikligi
anemisi tim diinyada, oOzellikle addlesan kizlar arasinda, yaygin bir sekilde
goriilmektedir. Addlesan kizlarda yetersiz demir alimmin temel nedenleri, hatali besin

tercihi ve kilo almamak igin yetersiz beslenmesidir (22).

Cinko, adolesan doneminde demirden sonra gelen en 6nemli minerallerdendir.
Biiyiime, gelisme ve seksiiel gelisim i¢in ¢inko gereksinimine bu donemde ihtiyag
duyulur (20). Cinko yetersizliginin intrauterin donemden baslayarak biiylime geriligine
neden oldugu, treme sagligi, immiin sistemi ve merkezi sinir sistemini olumsuz
etkiledigi; tat algilamada azalma, karanliga uyumun azalmasi, sinir ve sindirim sistemi
bozukluklar: gibi belirtilerin olustugu bildirilmektedir (28). TUBER verilerine gore, 15-
18 yas araligindaki addlesan erkeklerde giinde 14,2 mg, 15-18 yas araligindaki addlesan
kizlarda 11,9 mg giinliik ¢inko alinmasi tavsiye edilmektedir (25). Adolesanlarin
beslenme durumunun saptandigi ¢calismalarda, ¢inko alimlarinin sinirda yetersiz oldugu

saptanmustir (25,31).

Adoblesan déoneminde giinliik 4 g tuz, 1500 mg sodyum alimi 6nerilir (25). Ancak
yapilan ¢calismalarin sonucuna gore addlesanlarda tuz tiiketim miktar1 6nerilenin tizerinde
olmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, 13-17 yas aralifindaki adélesanlarin

giinde ortalama 7,55 g tuz tiikettigi belirtilmistir. Diyet tuzu aliminin baglica kaynaklarini;



%36 oraninda tahil ve tahil bazli tirtinleri (ekmek %15), %19 oraninda et {iriinleri ve %11

oraninda siit ve siit irlinleri olusturmaktadir (32).

Adoélesan doneminde aminoasit, yag asidi, kolesterol, steroid ve glikoz sentezi igin
tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit ve Bs vitaminleri de gereklidir (28). Yapilan bir
calismada, Amerikali ad6lesanlarin, folik asit, A, Bs, C ve E vitaminleri ile demir, ¢inko,
magnezyum, fosfor ve kalsiyum gibi birgok minerallerini yeterli miktarda tiikketmedikleri
belirtilmektedir (33).

A vitamini biiylime, gorme, epitel doku ve immiin sisteminin gelismesinde ve
korunmasinda rol oynar. Ulkemizde genellikle yeterli diizeyde tiiketilmesinden dolayr A

vitamini eksikliginin gériilmesi ¢ok nadirdir (25).

Adolesan doneminde serum D vitamini diisiikligii tim diinyada yaygin olarak
goriilmektedir (34). Adolesan donemde D vitamini eksikligi, osteomalazi, bozulmus
bilissel islev ile konsantrasyon problemleri, hiperaktivite ve immiin sistemi igin birer risk
faktoriidiir. Yetersiz D vitamini seviyeleri diyabet, multipl skleroz ve kanser gibi diger
hastaliklarla da iliskilendirilmistir (35). Yeterli ve dengeli bir diyet programu ile giinde 2-

5 mcg arasinda D vitamini alindigi bilinmektedir (36).

C vitamini, immiin sistemde, Kolajen iiretiminde, kilcal damarlarin sagliginda ve
hem olmayan demirin emiliminde rol oynayan antioksidan bir vitamindir. Sebze ve
meyvelerde bol miktarda bulunur (28). Adolesanlarin genellikle meyveleri sevdikleri
ancak sebze ile aralarinin pek iyi olmadigi ve sinirli miktarda tiikettikleri belirtilmektedir
(22,31). TBSA 2010 verilerinde, adolesanlarin sebze ve meyve tiiketimlerinin onerilen
miktarin altinda oldugu, 12-14 yas arasindaki kizlarin 442 g, erkeklerin ise 420 g; 15-18
yas arasindaki kizlarin 430 g, erkeklerin ise 483 g tiikettikleri belirtilmektedir (18).

2.2. Akdeniz Diyeti ve Genel Ozellikleri

Akdeniz diyeti, genellikle Akdeniz Havzasi’'n1 gevreleyen iilkelerin beslenme
bicimidir (37). Ancak Akdeniz diyeti arastirildiginda tek tip bir Akdeniz diyetinin
olmadig belirtilir. Calismalarda, Akdeniz Havzasi’ndaki iilkeler arasinda Akdeniz diyeti
uygulamalarinin ¢ok gesitli oldugu; ayni iilke iginde bile Akdeniz diyeti iceriginin
farklilastigt vurgulanmaktadir (7). ADA raporu dahil olmak iizere bir¢ok calisma,

Akdeniz diyetini saglikli beslenme modeli olarak géstermektedir. Besin gesi iceriginin



yeterli diizeyde olmasi sebebiyle Sagligi olumlu yonde etkiledigi, yasam kalitesini

arttirdig1 ve kronik hastaliklari riskini azalttig1 ifade edilmektedir (5,7,38).

Akdeniz diyeti kavrami, ilk olarak 1960’larda Angel Keys tarafindan, Akdeniz
bolgesinde yasayan bireylerin beslenme tarzinin incelendigi “Yedi Ulke Calismas1”
sonucunda iiretilmistir (6,39). Yedi Ulke Calismasi; italya, Yunanistan, Eski Yugoslavya,
Hollanda, Finlandiya, ABD ve Japonya iilkelerinde yasayan 40-59 yas araliginda 13.000
kisinin yer aldig1 bir ¢alismadir. Bu ¢alismada, Akdeniz Havzasi’ndaki iilkeler diger
iilkelere gore daha diisiik koroner kalp hastalig1 riskine sahip oldugu saptanmistir. Onemli
sonuclarindan bir tanesi, Italya ve Yunanistan’nin diger iilkelere oranla kardiyovaskiiler

ve neoplazmik mortalitesi 10 kat daha diisiik olmasidir (6).

Akdeniz diyeti; taze sebzelerin, meyvelerin, tam tahillarin, kurubaklagillerin ve
sert kabuklu yemislerin yiiksek oranda tiiketilmesi, yemeklerde temel yag kaynagi olarak
zeytinyaginin tercih edilmesi ile saglikli bir beslenme aligkanligidir. Yag igerigi %30-40
arasinda degigmektedir. Orta diizeyde balik, siit iirlinleri (baslica yogurt ve peynir),
yumurta ve kiimes hayvanlar tiikketimi ve diisiik diizeyde sos ve ayda 1-2 kez olmak
kaydiyla kirmizi et tiikketimi bu beslenme modelinin 6nemli 6zelliklerindendir. Bunun
yani sira, yemeklerle birlikte 1liml1 alkol tiiketimi de diger 6nemli 6zellikleri arasinda yer

alir (6,39).

Akdeniz diyeti 2010 yilinda UNESCO tarafindan “Insanligin Somut Olmayan
Kiiltiirel Miras1 Temsilci Listesi” igerisine alinmistir. Ayrica, uluslararasi bir bilimsel
kongre ile 2009-2010 yilinda, ¢agdas yasam tarzlarina uyum saglamak amagli Sekil 1°de
goriildiigii gibi giincel “Akdeniz diyet piramidi” gelistirilmistir. Bu Akdeniz diyet
piramidi; ¢esitli cografi konum, sosyoekonomik durumlar, Akdeniz yasam tarzinda
kiiltirel farkliliklar, farkli porsiyonlar ve porsiyonlarin boyutlar1 dikkate alinarak

hazirlanmistir (6).
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Giincel Akdeniz diyet piramidi, diyet modelini olusturan besin gruplarinin nispi
oranlarini, porsiyonlarini ve tiiketim sikligini gostermektedir. Ayrica, Akdeniz yasam
tarzinin karakteristik sosyal ve kiiltiirel unsurlar1 da piramide dahil edilmistir. Bu besin
piramidi, bazi1 besin gruplarini digerlerinden ayirmakla kalmayip; besin se¢imini, besin
pisirme tekniklerini ve yeme seklini de ifade etmektedir. Giincel Akdeniz diyeti
piramidinde saglikli ve dengeli bir beslenme 6nerileri; ‘her giin’, ‘haftalik’ ve ‘ara sira’

kategorilerine ayrilarak belirtilmistir (40):
Her giin:
Giin boyunca ii¢ ana 6giin igerisinde, li¢ temel unsur bulunmalidir:

-Tahillar: Ogiin basina bir veya iki porsiyon ekmek, makarna, piring, kuskus ve diger
tahil tirtinleri alinmalidir. Yiyeceklerin islenmeleri sirasinda bazi degerli besin dgeleri (B
vitaminleri, magnezyum, fosfor vb.) ve posa miktar1 azalabileceginden tercihen tam

tahilli iiriinler se¢ilmelidir (41).

-Sebze: Ogle ve aksam yemeklerinde veya sadece tek bir giin basina >2 porsiyon sebze

tiiketilmelidir; porsiyonlardan en az birisi ¢ig olmalidir. Cesitli renkte sebzelerin giin



iginde tiiketilmesi, viicut igin gerekli olan farkli antioksidanlarin ve koruyucu bilesiklerin

alinmasina katki saglar (42).

-Meyve: Tercihen 6giin basina bir veya iki porsiyon olmalidir. Daha ¢ok tatli alternatifi
olarak diyette yer almalidir (40,42).

Viicuttaki su dengesini saglayabilmek igin giinde 1,5-2 litre su tiikketilmelidir.
Giinliik su miktart alimi yasa, fiziksel aktivite diizeyine, bireyin kisisel durumlarina ve
hava kosullarina bagli olarak degisir. Siit ve siit iiriinleri, doymus yag alimin1 azaltmak
icin az yagl tercih edilmelidir (40). Zeytinyagi, Akdeniz diyeti piramidinin merkezinde
bulunur; yliksek besin kalitesi nedeniyle (6zellikle sizma zeytinyagi) temel yag
kaynagidir. Essiz bilesimi, 1stya karsi direng gosterir. Pisirmede ve soslarda tercih
edilmelidir (kisi basina bir yemek kasigi) (43). Baharatlar, otlar, sarimsak ve sogan
tiiketimi, ¢esitli yemeklerin lezzetlendirilmesi ve tuz tiikketiminin azaltilmasi adina iyi bir
alternatiftir. Zeytin, sert kabuklu yemisler ve tohumlar, sagligi koruyucu yaglar,
vitamin, mineral ve posa bakimindan zengindir. Makul diizeyde tiiketimi, saglikli
atistirmalik olarak ifade edilmektedir (40). Dini ve sosyal inanglara saygi duyarak, sarap
ve diger fermente alkollii icecekler yemek arasinda ilimli miktarda alinmalidir.
Kadimnlar i¢in giinde bir kadeh; erkekler i¢in giinde iki kadeh referans olarak
gosterilmektedir (44).

Haftalik:

Gelencksel Akdeniz beslenmesinde yiyecekler hayvansal kaynakli degildir.
Hayvansal gidalar daha ¢ok, lezzet artirici olarak tercih edilmektedir. Balik, >2 porsiyon;
beyaz et, iki porsiyon; yumurta, 2-4 porsiyona kadar tiiketilebilen iyi hayvansal protein
kaynagidir. Kirmmzi et, az siklikta <2 porsiyon, tercihen yagsiz ve iglenmis etler bir
porsiyondan az tiiketilmelidir. Baklagiller, >2 porsiyon tiiketilmelidir. Tahillarla birlikte
alinmasi protein kalitesini zenginlestirir. Patates, et ve balik iceren geleneksel tarifler

icerisinde yer aldigindan haftada <3 porsiyon, tercihen taze olarak tercih edilmelidir (40).
Ara sira:

Piramidin tepe noktasinda seker ve seker igerigine sahip besinler, pastane iiriinleri,
sagliksiz yaglardan zengin gidalar, seker ilave edilmis meyve sular1 ve sekerli gazh

icecekler belirtilmektedir. Sadece 6zel giinlerde ve az miktarda tercih edilmelidir (45).
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Tiiketim siklig1 ve porsiyon miktari ile birlikte yasam tarzi ve kiiltlirel unsurlarin
birlegsmesi piramidin yeni Ozelliklerindendir. Akdeniz diyetinden tiim faydalar1 elde
etmek i¢in saglikli bir yasam tarzin1t benimsemek ve kiiltlirel unsurlar1 korumak da

distintilmelidir (46). Bu 6geler:

e Ihmhhk: Porsiyon miktari, kentsel ve modern yerlesik yasam tarzlarina uygun
enerji ihtiyaci temeline dayanmaktadir.

e Sosyallesme: Keyif amaclidir. Beslenme yoniiniin 6tesinde sosyal ve kiiltiirel
degerler igin 6nemlidir. Aile ve arkadaslarla yemek yapmak, masanin etrafinda
birlikte oturmak ve yemegi paylasmak sosyal bir destektir.

e Pisirme: Yemek pisirme, uygun zaman ve mekanda 6nemli bir etkinlik haline
getirilmelidir (40).

e Mevsimsellik, biyolojik cesitlilik, cevre dostu, geleneksel ve yerel gida
iiriinleri, piramidin tabaninda yer alir. Mevsimsel, taze ve minimal islenmis
tirtinlerin tercih edilmesi, mikro besin 6geleri ve fitokimyasal icerigini arttirir
(47).

e Aktivite: Enerji alimin1 dengelemek, saglikli viicut agirhigmi korumak ve
diger bir¢ok faydasindan yararlanmak igin diyet ile birlikte fiziksel aktivite
orta siddette (giin boyunca en az 30 dakika) diizenli olarak uygulanmalidir
(46).

e Dinlenmek: Saglikli ve dengeli bir yasam tarzi adina énem arz etmektedir

(48).
2.3. Akdeniz Diyetinin Potansiyel Saghk Uzerine Etkileri

Akdeniz diyetinin koruyucu etkileri, yiyeceklerin igerisinde var olan biyoaktif
bilesenler, antioksidanlar ve anti-inflamatuar ajanlardan kaynaklanir. Akdeniz diyeti; E
ve C vitaminleri, resveratrol, polifenoller, selenyum ve glutatyon gibi besin 6gelerini
yiiksek miktarda igerirken, ayn1 zamanda posa ve antioksidan bilesenler, tekli doymamis
yag asitleri ve dengeli bir oranda Omega-6/0Omega-3 esansiyel yag asitlerini igerisinde
barindirir. Akdeniz diyeti ile mortalite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, inflamasyon ve
norodejeneratif bozukluklar arasinda gosterilen ters iligkilerden dolayr bu diyet, en iyi

beslenme modellerinden bir tanesi olarak onerilmektedir (49).
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Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yo6nelik Prospektif Arastirma’nin (EPIC) yaklagik
2 yil siireyle takipli olarak yaptig1 Ispanya kohortu ¢alismasinda, zeytinyag: tiiketimi ile
kilo artig1 arasinda bir iliski saptanmamuistir (50). Doymamis yag asitlerinin oksidasyonu
doymus yaglara gore daha fazladir. Tekli doymamis yag asitleri glikoz metabolizmasini
iyilestirir, yag oksidasyonunu ve termogenezi arttirir. Bu yiizden Akdeniz diyetinde yer

alan zeytinyagi, fizyolojik olarak kilo artisinda engelleyici bir rol iistlenmektedir (39).

Geleneksel Akdeniz diyeti; Omega-3 gibi ¢oklu doymamis yag asitleri, fenolik
bilesikler, soya fasulyesi, diyet posasi ve antioksidan bilesenleri ile diisiik enerji
yogunlugu ve diisiikk glisemik yiikii saglayan bitkisel bazli besinleri ihtiva etmesi
nedeniyle obezite riskini azaltmaktadir (51). Omega-3 (n-3), yag sentezindeki anahtar
enzimlerini (yag asit sentaz ve stearil-CoA desatiiraz vb.) inhibe etmekte, termogenezi

arttirmakta ve lipogenezi énlemektedir (52).

Akdeniz diyeti gibi pek ¢ok bitkisel kaynakli diyet, yiiksek oranda posa igerir (39).
Diyetin posa yoniinden zenginlestirilmesi, kolesistokinin salinimini arttinr ve

kolesistokinin artig1 da daha fazla doygunluk hissiyati olusturur (53).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, Akdeniz diyetinin i¢indeki antioksidan madde
olan resveratroliin potansiyel bir anti-obezite bilesigi oldugunu, insan yag hiicrelerinde

lipoliz ve glikoz yapimini dogrudan etkiledigini gostermektedir (51).

EPIC-PANACEA projesinde 25-70 yas araliginda toplam 373.803 birey
incelenmistir. Bu bireylerin 5 yil igerisinde geleneksel Akdeniz diyeti uyumu
degerlendirildiginde, diyete yiiksek diizeyde uyum gosteren bireylerin ortalama 0,16
kg'lik kilo kayb1 yasadig1 gosterilmis ve diisiik diizeyde uyum gosteren bireylere gore

obezite gelisme olasilig1 %10 daha az bulunmustur (51).

2013 yilinda, diinya ¢apinda tahmini olarak 382 milyon insan diyabetten
etkilenmistir. Bu sayinin 2035 yilina kadar 592 milyona yiikselecegi ve saglik sistemleri
icin ¢ok fazla maliyete neden olacagi tahmin edilmektedir (54). Diyabet, metabolik
sendromlu hastalarda sik goriilen bir saglik sorunu oldugu i¢in, Akdeniz diyetinin diyabet
gelisimini  Onleyebilecegi veya diyabetik durumla iligkili metabolik anormallikleri

azaltabilecegi varsayilmaktadir (55).
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10 Avrupa iilkesinin dahil edildigi ve yaklasik 340.000 kisinin incelendigi bir
calisma, Akdeniz diyeti puaninda her 2 birimlik artigin tip 2 diyabet gelisme riskini %4
azalttigin1  gostermistir. Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum gosterenlerin,

gostermeyenlere gore tip 2 diyabet gelisme riski %12’den daha az oldugu ifade edilmistir
(56).

Italya’da tip 2 diyabetli hastalar ile yapilan bir ¢alismada, yas, adipozite, enerji
alimu, fiziksel aktivite ve diger potansiyel ¢eliskilerdeki degisikliklerden bagimsiz olarak,
Akdeniz diyeti Kkalitesi yiiksek diizeyde olan hastalarda 6giinden 2 saat sonrasindaki
glikoz seviyeleri, diyet Kkalitesi diisik diizeyde olan hastalara gore daha diisiik
saptanmistir. Ayrica, Akdeniz diyeti kalitesi yiiksek olan diyabetik hastalarda ortalama
HbA1c konsantrasyonu daha diisiik gosterilmistir (57).

Prospektif ve klinik g¢alismalarin birlesiminde, Akdeniz diyetine uyum ile
metabolik sendrom riski arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Calismalar sonucunda,
Akdeniz diyetinin bel ¢evresi, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, trigliserit,
sistolik-diyastolik kan basinci ve glikoz gibi metabolik sendrom bilesenleri {izerinde

pozitif yonde koruyucu rolii saptanmistir (58).

Akdeniz diyetinin kan yaglar1 diizeyini ve insiilin duyarliligini iyilestirmesi; kan
basinci ve serum inflamasyon belirtecleri diizeyini azaltmasi sayesinde kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttig1 bildirilmektedir (59). Akdeniz diyetinin kalp sagligini1 koruyucu
mekanizmalari, diyette yer alan posa, A,C ve E vitaminleri, karotenoidler (beta-karoten,
likopen, lutein, beta-kriptoksantin, zeaksantin), tekli doymamis yag asidi olan oleik asit
ile Omega-3 (n-3) yag asitleridir. Bu besin 6gelerinin fazla tiiketilmesi ile diisiik diizeyde
alinan doymus yag asidi ve kolesterol diizeyleri kardiyovaskiiler hastaliklarinin goriilme

riskini azaltmaktadir (39).

Alternatif Akdeniz diyeti tanimin1 kullanan Amerikan kohort ¢aligmasi ve 5 yil
boyunca kardiyovaskiiler hastaliginin insidansi degerlendiren Yunan kohort ¢aligmasi,
Akdeniz  diyetinin  Kkardiyovaskiiler hastalik insidansini  olumlu etkiledigini
bildirmektedir. Ispanya’da 13.609 katilimciyla birlikte yapilan bir kohort calismast,
Akdeniz diyeti puaninda iki birimlik artisin kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinde
%20 ve koroner kalp hastalig1 riskinde %20 oraninda azaltma sagladigi ifade edilmistir
(60).
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Tiirkiye’de yapilan kesitsel bir ¢aligmada, koroner anjiyografi yapilarak
kardiyovaskiiler hastaligi tanist almis olan 200 hastanin Akdeniz diyetine uyumu
incelendiginde, Akdeniz diyeti uyumu ile koroner aterosklerozun yayginligi arasinda

negatif yonlii bir iligki saptanmustir (61).

Bir diger ¢alismada, kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek toplam 164 hasta, ilave
sizma zeytinyagi ve sert kabuklu yemislerin takviye edildigi Akdeniz diyeti ile diisiik yag
iceren diyet olmak iizere {i¢ diyet grubuna ayrilarak karsilastirilmistir. S1zma zeytinyagi
ve sert kabuklu yemis takviyesi alan Akdeniz diyeti grubunun sistolik ve diyastolik kan
basincinda daha yiiksek bir diislis gézlenmistir. Sizma zeytinyagi ilave edilmis Akdeniz
diyetini uygulayan bireylerin LDL diizeylerinde %10 oraninda, sert kabuklu yemis ilave
edilmis Akdeniz diyetini uygulayanlarin LDL diizeylerinde %8 oraninda bir azalma
saptanmistir. Ek olarak iki tip Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde; C-reaktif protein ve
IL-6 gibi inflamatuar biyobelirteglerde de anlamli bir diisiis goriilmiistiir (62).

Baz1 gozlemsel calismalar, geleneksel Akdeniz diyetinde yer alan belirli
maddelerin veya besin 6gelerinin (balik, doymamis yag asitleri, antioksidan E vitamini,
Bi2 vitamini, folatlar, karotenler, flavonoidler, 1limli diizeyde alkol) demansa karsi
potansiyel koruyucu etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Alzheimer hastaliklarinin
patogenezinde oksidatif hasarlar ortaya ¢ikmaktadir ve Akdeniz diyeti de antioksidan
ozelliklere sahip bir diyet modelidir. Genel olarak Akdeniz diyetinin inflamasyon azaltic1
etkisiyle, Alzheimer hastaliginin patogenezinde yer alan iltihaplanma azaltilabilir ya da

slirecin olusumu 6nlenebilir (38).

Her 1,5 yilda bir olmak {izere toplam dort yil boyunca 2.258 kisinin bilissel
fonksiyonu degerlendirildiginde, gozlem siiresinin sonunda 262 Alzheimer vakasi
saptanmis Ve Akdeniz diyetine uyumun artmasiyla Alzheimer hastaligi riskinin yaklasik

olarak %10 azaldig tespit edilmistir (63).

Karotenoid, likopen ve C vitamini bakimindan zengin olan meyveler ve sebzeler
ile E vitamini agisindan zengin olan bitkisel sivi yag, kurubaklagiller, sert kabuklu
yemisler ve tahillar; iyi bir posa kaynagi olmasinin yani sira antioksidan kaynaklardir.
Akdeniz diyetinde yer alan bu antioksidan bilesenlerin kanser hiicrelerinde arasidonik asit
metabolizmasi, apoptoz, hiicre poliferasyonu ve hiicre dongiisii tizerinde saglig1 koruyucu

etkileri bulunmaktadir (51).
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Akdeniz diyetinin kanser riski ile iligkisinin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda; Akdeniz diyetinde yiiksek uyum ile genel kanser mortalitesi (%10),
kolorektal kanseri (%14), prostat kanseri (%4) ve aerodinamik kanseri (%56) riskinde
onemli Ol¢iide azalma saglanmigtir. Fakat, meme kanseri, mide kanseri ve pankreas

kanseri i¢in anlamli degisikler gézlenmemistir (64).

Bugiine kadar, hem genel popiilasyonda hem de belirgin bir hastalifi olan
bireylerin popiilasyonunda Akdeniz diyeti ile saglik durumu arasindaki iliskiyi gosteren
cok sayida literatiir vardir. Akdeniz diyeti, mortalite ile en 6nemli bazi hastaliklarin
insidansin1  azaltabilmektedir. Akdeniz  diyetine yiikksek uyumun, ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklara ve kansere bagli olusan mortalite oranini azalttigi
belirtilmektedir. Bu sayede Akdeniz diyeti, daha uzun ve saglkli bir yasami
saglayabilmektedir (63). Ispanya EPIC kohort calismasina gére Akdeniz diyeti puaninda
2 birimlik artig, tiim nedenlere bagli mortalite riskinde %6°’lik bir azalma saglamaktadir

(65).
2.4, Fiziksel Aktivite ve Saghga Yararlar

Saglikli bir yasamda, dogru beslenmenin yani sira giinliik fiziksel aktivitenin de
onemli bir rolii vardir. Fiziksel aktivite, viicut agirhigimi koruyarak iskelet kaslari
tarafindan iretilen ve enerjiyi harcayan herhangi bir hareketi ifade etmektedir. Egzersiz
ise, kalp sistemi, solunum sistemi, kas ve giiclin saglik ile fonksiyonel kapasitene iligskin

verimliligi arttirir (66).

Gilintimiizde teknolojik gelismeler, yasam kosullari, ¢cevresel ve sosyal etmenler
olmak iizere pek cok faktdor sonucunda, bireyler Sedanter bir yasam tarzini
benimsemektedir. Bu yasam tarzinin ¢ocukluktan baglayarak, aligkanlik haline
getirilmesi yiiksek olasiliktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar, okul ¢agi ¢ocuklarindaki
fiziksel aktive diizeylerinin, son yirmi yilda, gozle goriiliir bir sekilde azaldigini ifade
etmektedir (67).

Cocuk ve addlesan donemde yapilan fiziksel aktivitenin sagliga yararli oldugu
vurgulanmaktadir. Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme, obezitenin dnlenmesi ile viicut
agirligi denetiminde temel yapi taslaridir. Biiyiime ¢aglarinda diizenli yapilan fiziksel
aktivite ve optimal beslenme, cocugun genetik potansiyeli ile uyumlu saglikli fiziksel

biiyiime olasiligin1 arttirir (68).
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Bir ¢aligmada diyet uygulamayan obezlerde aerobik egzersiz, direngli egzersiz ile
kombine aerobik egzersiz ve direngli egzersiz olmak iizere li¢ farkli egzersiz tipinin viicut
agirligina olan etkisi incelenmistir. Aerobik egzersizin yag dokusunu azalttigl; kombine
aerobik ve direngli egzersizin lokal olarak tiim yagsiz viicut kiitlesi artisinda etkisinin

oldugu saptanmstir (69).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, kan sekerini diizenler ve kan lipit profilini, kan
basincini, kardiyovaskiiler olaylari, mortalite orani ile yasam kalitesini olumlu yénde

etkiler (70).

Adolesanlar iizerinde yapilan bir caligmaya gore, ideal kiloda olmayanlarin, ideal
kiloda olanlara gore yiiksek kolesterol riskinin kizlarda 1,89 kez, erkeklerde ise 3,68 kez
arttig1 belirtilmistir. Diisitk HDL seviyesi riski, kizlar ile erkeklerde sirasiyla 1,03 ve 1,25
kez arttig1 saptanmistir (71).

Yapilan bir c¢alismaya gore; fiziksel hareketsizlikten kaynaklanan kronik
hastaliklarin %6'sinin kardiyovaskiiler hastaliklar, %2’sinin tip 2 diyabet, %10’nun meme

kanseri ve %10’ nun kolon kanseri oldugu tahmin edilmektedir (72).

Fiziksel aktivite, hem mekanik Ozelliklerde hem de kemik geometrisinde
iyilesmelere yol agan mekanik uyaranlarla birlikte, kemigin yeniden gelismesine destek
olmakta ve bu sayede kirik riskini en aza indirmektedir (73). Adolesan doneminden
itibaren diizenli uygulanmaya baslayan orta siddette aerobik, kuvvet ve denge
egzersizlerinin; kemik mineral yogunlugu diizeyinde ve kemik kiitlesinde artis sagladigi,
osteoporoz riskini azaltmaya ve osteoporozdan korumaya yardimci oldugu ifade
edilmektedir (74). Yapilan CaMos prospektif kohort calismasinda, artan fiziksel
aktivitenin toplam kalga kemigi mineral yogunlugu tizerinde, erkeklerde her 1.000 MET
(dk/giin) basina 0,004 g/cm? ve kadinlarda her 1.000 MET (dk/giin) basina 0,003 g/cm?
kiigtik bir artis sagladigr ifade edilmektedir (73).

Fiziksel aktivitenin anksiyete ile bunalim semptomlarini azalttig1, yasam kalitesini
arttirdigi, sosyal iliskilere katki sagladigi ve dzgiiveni gelistirdigi belirtilmektedir (74).
Diizenli yapilan bir egzersizin mental saglig1 {izerine etkisinin incelendigi bir calismada,
diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore daha diisiik depresyon, daha yiiksek

mutluluk ve psikolojik iyi olus puan1 aldiklari saptanmustir (75).
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2.5. Obezite ve Obezite On yargisi

“WHQ” obezite tanimini, fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ve viicuda besinler
yoluyla alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi sebebiyle sagliga zarar verebilecek

anormal veya asir1 yag birikimi olarak belirtmektedir (76).

Saglik Bakanlhigi ve Hacettepe Universitesi isbirliginde yapilan “Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA)-2010” verilerine gore Tiirkiye’de obezite
prevalanst zaman icinde artmaktadir. Tiirkiye’de obezite sikligi erkeklerde %:20,5,

kadinlarda %41 ve toplamda %30,3 oranindadir (77).

Tirkiye’de  1998-2010 yillarinda  gergeklestirilmis ~ “Tiirkiye  Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi’ olan
TURDEP-1 ve TURDEP-2 karsilastirilmasi sonucunda, obezite prevalansi %40 oraninda
artig gostererek %22,3’ten %31,2’ye ylikseldigi saptanmistir. TURDEP-2 ¢alismasinda
obezite sikligi, genel toplumda %35, kadinlarda %44, erkeklerde %27 olarak
gosterilirken, son on iki yilda kadinlarda obezite prevalansinin %34, erkeklerde ise %107
oraninda arttigi belirtilmektedir (78).

Obezite, kilo ayrimciligi ve psikolojik iyi olma durumu ile anlamli derecede
iligkilendirilir (79). Obezite ve ruh saghg: arasindaki iligki, genellikle gozden kagirilan
ama konuyla agikga iliskisi olan bir faktordiir. Obezite ile olumsuz diizeyde etkilenen ve
hatta bozulan viicut goriintiisii, 6z saygi agisindan 6nem arz eder (80). Kilo ayrimciligi ile
birlikte goriilen obezitenin yasam kalitesi, yasam memnuniyeti ve depresif belirtiler
tizerine onemli etkileri ortaya koyulmaktadir (79). Calismalar; kilolar1 hakkinda alay
edilen veya zorbaliga ugrayanlar bireylerde, depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu,
madde kullanimi, diisiik benlik saygist ve zayif beden imajina karsi artan kirilganlig
belgelemistir (81,82). Kilo ayrimciligi, obezite ile psikolojik iyilik arasindaki iliskinin
yaklagik olarak %401 agiklar. Sosyal agidan toplumdaki obezite 6n yargisi ile birlikte
olusan kilo damgasini azaltma ¢abalari, obezitenin psikolojik yiikiinii azaltmaya yardimci

olabilmektedir (79).

On yarg1 ve ayrimciliga maruz kalarak ortaya ¢ikan sosyal ve psikolojik sorunlarin
nedenleri arasinda obezite yer almaktadir (13). Obezite 6n yargisi, fiziksel goriiniime
dayali olarak obez insanlara yonelik olumsuz tutum ve davraniglar olarak

tanimlanmaktadir (82,83).
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Rudd Gida Politikast ve Obezite Merkezi'nden (UCONN-RUDD-CENTER)
alinan verilere gore, obezitesi olan okul c¢agindaki c¢ocuklarin zorbaliga ugrama
olasiliginin %63 daha yiiksek oldugu; obezitesi olan yetiskinlerin %54'iniin is arkadaslar1
tarafindan; oObezitesi olan yetiskinlerin %69'unun saglik uzmanlar1 tarafindan

damgalandig: belirtilmektedir (83).

Obezite damgasini inceleyen Onceki ¢alismalar, obez insanlarin tembel, obur,
cirkin, entelektiiel olarak yavas, sosyal olarak beceriksiz ve benlik saygisindan yoksun
oldugunu gostermektedir. Bu basmakalip inanglar genellikle kanitsizdir. Ancak, medya
ve egitim dahil olmak iizere ¢esitli kaynaklar aracilifiyla toplum bu basmakalip inanglar
ile bilgilendirilmektedir (84). Toplumda ve sosyal medyada yaygin olarak goriilen “obez
insanlar genellikle tembel, basarisiz ve zayif iradelidir” basmakalip inanci, bireyleri
olumsuz tutum ve davranislara yonlendirebilmektedir. Obeziteye yonelik bu olumsuz
tutum ve davranislar; obez bireyler iizerinde psikolojik sorunlar yaratarak depresyona
daha yatkin olmasina, 6z saygisini yitirmesine, yasam doyumunun azalmasina ve kendi

varligin1 kabul etmede zorluk yasamasina sebep olmaktadir (14).

Obezite 6n yargist ile goriilen ruhsal ve fiziksel saglik iizerinde, saglik
calisanlarinin, isverenlerin, egitimcilerin, sosyal medyanin, arkadaglarin ve aile
{iyelerinin onemli etkileri vardir (83). Is hayati, egitim ve saglik hizmeti gibi bireyin
stireklilik arz ederek yasamini siirdiirdiigii sosyal ortamlarda obezite 6n yargisiyla siklikla
karsilasilmaktadir (15). Medya, moda endiistrisi, hiikiimet politikasi, egitim ve saglik
sektorii gibi kurumlar; incelik, saglik, gilizellik ve sorumlu vatandashik arasinda
baglantilar kurarak, “ince ideali” diisiincesini farkli sekillerde pekistirip obezite

damgasinin yogunlasmasina yol agmaktadir (85).

Kitle iletisim araglar1 genellikle sosyal agidan agirlilk damgasina neden
olmaktadir. Medyada agirlik yanlhiligiyla ilgili son 15 yilda yapilan bir calisma,
animasyonlu ¢izgi filmler, filmler, durumsal komediler, kitaplar, zayiflamaya yonelik
programlar, haber programlari ve YouTube videolar1 gibi bir¢ok medya kaynaginin fazla
kilolu ve obez bireyler i¢in damgalayici bir faktor oldugunu ifade etmektedir (86). ABD
calismalari, medya goriintiilerinin %72’sinin Ve videolarin %77'sinin obezitesi olan

bireyleri damgaladigini gostermektedir (83).
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Bir ¢aligma sonucuna gore; ogretmenler, obez 6grencilerin akademik zorluklar
yasama olasiligiin daha yiiksek oldugunu diisiinmektedir. Ogretmenlere gére; obez
Ogrencilerin  benlik  saygisinin  azalmasi, kotii  beslenme  aliskanliklari,
televizyon/bilgisayar gibi elektronik aletlerle daha ¢ok vakit gecirmesi ve fiziksel
aktivitesinin azalmas: ayn1 anda obeziteye ve daha zayif akademik performansa neden
oldugu yoniindedir (87). Kilo damgasi, obeziteden daha kotii psikolojik sorunlar
olusturan potansiyel bir mekanizmadir. Sonug olarak, obezitesi olan bireyler, 6zellikle
ciddi obezitesi olanlar, giinlik yasamlarinda siklikla kilolarindan dolayr ayrimciliga
ugradigini bildirmektedir (79).

Kilo damgasinin depresyon, benlik saygis1 ve viicut imaji memnuniyetsizligi dahil
olmak {izere psikolojik saglik {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu goz Oniine
alindiginda, obeziteye sahip olan hastalarin psikolojik olarak neden sorunlar yasadig
aciklanabilir (88).

2.5.1. Cocuk ve Adélesanlarin Obezite On yargisi ve Etkileri

Son 40 yilda ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin bir salgin olarak tanimlandigi, ¢ocuklara
kars1 obezite 6n yargisinin %41 oraninda arttig1 ifade edilmektedir. Okullarda obezite 6n
yargist ¢cocuklukta baglar ve adolesan doneminde daha yaygin bir hale gelir. Addlesan
donemindeki cocuklarin cinsiyet, 1k, sosyal beceriler veya akademik basarilar

gozetilmeksizin 6n yargi ve ayrimciliga maruz kalma riski yiiksektir (16).

Kilo damgas1 yasayan addlesanlar, kotlii beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktiviteden kaginma dahil olmak tizere bir dizi bas etme mekanizmasiyla obezite
gelisimine neden olacak davraniglar sergilemektedir. Agirliga dayali magduriyet
nedeniyle olumsuz duygular hissettigini bildiren lise 6grencilerinin, beden egitimi dersi
dahil olmak iizere fiziksel aktiviteden kaginmalar1 ve tikanircasina yeme bozukluguna

sebep olarak daha fazla miktarda besin tiikketmeleri muhtemeldir (14).

Akranlar, obez ¢ocuklar1 tembel, aptal, ¢irkin, kaba ve mutsuz istenmeyen oyun
arkadaglar1 olarak gdrmektedir. Ilkokulda, obez bir ¢ocugun zorbaliga maruz kalma

olasilig1 asir1 kilolu olmayan bir akrandan %63 daha yiiksektir (89).

Yapilan ¢aligmalar ile adolesanlarin alaylara ¢ok sik maruz kaldigi ve zorbalik

biciminde agirlikla ilgili dalga gegildigi gosterilmektedir (90). 1555 adélesan iizerinde
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yapilan bir ¢alismada, addlesanlarin neredeyse iigte birinin agirlikla ilgili magduriyet
yasadigr belirtilmistir. Asir1 kilolu gengler bu deneyimleri, daha ince genglere gore alti
kat daha fazla yasamaktadir (89).

9-12 yasindaki adolesanlarda yapilan bir ¢aligmada, agirlik temelli zorbalik
bildiren 6grencilerin %40-50'sinin kendilerini tizgiin, depresif, 6fkeli ve kotii hissettikleri
bildirilmistir. Agirlik temelli alaylara kars1 kizlar, erkeklere gore daha ¢ok olumsuz
tepkiler vermektedir (91).

Agirlik damgasina maruz kalan ve kilolarindan dolayr magdur olan ¢ocuk ve
adolesanlar; depresyona, intihar diisiincelerine, diisiik benlik saygisina ve zayif beden
imajina kars1 daha fazla egilim gostermektedir. Ayrica kilo damgasina maruz kalan
bireylerde, sosyal ¢evreden uzaklagsma, madde kullanimi, kotii beslenme aligkanliklari,
tikanircasina yeme, azalan fiziksel aktivite diizeyi ve obezitenin kotiilesmesi gibi riskler

dahil olmak iizere ciddi psikososyal ve fiziksel sorunlara rastlanilmaktadir (16).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma lise Ogrencilerinin beslenme durumlar ile Akdeniz diyetine
uyumlarin, fiziksel aktivite diizeylerinin ve obeziteye iliskin 6n yargilarinin
belirlenerek aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel nitelikte

tanimlayici olarak planlanip yiirtitilmiistir.

3.2. Arastirmamn Etik Boyutu, Yeri ve Zamani

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Okan Universitesi’nden 08.01.2020
tarihli ve 13 karar no’lu etik kurul onay1 (EK-1) ile izin alinmistir. Ayrica arastirmanin
yapilacagi yerin bagli oldugu Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii’nden 13.02.2020 tarihli
3036618 say1 ile (EK-2) izin alinmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinlerin alinmasini takiben, verilerin
toplanmasi Uskiidar Ahmet Kelesoglu Anadolu Lisesi 6grencilerinden goniilliiliik esasina

gore (EK-3) 17 Subat 2020- 9 Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’un Uskiidar ilgesinde bulunan Uskiidar Ahmet
Kelesoglu Anadolu Lisesi’'nde 2019-20 egitim-6gretim yilinda egitim géren toplam 589
ogrenci olusturmustur. Arastirmada lise 1, lise 2, lise 3 ve lise 4 6grencileri olmak {izere
toplam 4 alt grup, evreni temsil etmektedir. Kurumda 136 kisi lise 1; 150 kisi lise 2; 175
kisi lise 3 ve 128 kisi lise 4 Ggrencisi olarak yer almaktadir. Evreni bilimsel olarak
yansitmasi amactyla “Tabakali Ornekleme Yontemi” ve sonrasinda “Géniillii Ornekleme

Yontemi” ile 6rneklem sayisi elde edilmistir.

Orneklem sayis1 Rasoft yaziliminin “Sample Size Calculator” programiyla %35
hata pay1, %95 giiven araligi ile minimum 233 kisi olarak hesaplanmigtir. Tabakali
ornekleme yontemiyle her 4 grupta yer alan toplam kisi sayisinin evrendeki orani ayni
kalmak kosuluyla gruplar i¢indeki 6rneklem sayisi belirlenmistir. 54 kisi lise 1, 58 kisi
lise 2, 70 kist lise 3 ve 51 kisi lise 4 6grencisi olmak iizere toplam 233 kisi ile ¢alisilmasi
planlanmistir. Arastirmada goniilliilik esasina gore gerekli Orneklem sayisina

ulagilmustir.
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3.4. Verilerin Elde Edilis Yontemi ve Kullamlan Olgekler

Aragtirmada veri toplama araci olarak alti boliimden olusan anket formu
kullanilmigtir.  Anketin birinci boliimiinde arastirmact tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan 6grencinin sosyo-demografik bulgulari, genel saglik durumu ve

genel beslenme aligkanliklarina iligskin sorular yer almaktadir.

Anketin ikinci boliimde antropometrik Slgiimler olan viicut agirligir (kg), boy
uzunlugu (cm), kalga c¢evresi (cm), bel ¢evresi (cm), bel/boy orani (cm/m), viicut yagi
(%), ve BKI (kg/m?) yer almaktadir. Ol¢iimler arastirmaci tarafindan alinmistir. Viicut
agirligi ve viicut yag orani 6l¢lim sonuglari; yatay, diiz ve sert bir zemin tizerinde 0,1 kg’a
kadar duyarli “Bioelektrik Impedans Analizi (BIA)” yapan TANITA BC-545N model
dijital terazi yerlestirilerek az giysili ve ayakkabisiz olarak yapilmistir. Ol¢iim dncesi 24-
48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi, en az 2-4 saat dnceye kadar yemek
yenilmemesi, 0l¢lim Oncesi ¢ok su icilmemesi, 6l¢iimden 4 saat dncesi ¢ay ve kahve
icilmemesi, Ogrencilerin {izerinde metal bulunmamasi, O6grencilerde kalp pili
bulunmamas1 gibi ilkelere uyulmustur (92). Ogrencilerin agirhg WHO-2007 yasa ve

cinsiyete gore viicut agirligr persentil degerleri esas alinarak degerlendirilmistir (93):

o <5:Cok zayif

e 5-15: Zayif

e 15-85: Normal

e 85-95: Hafif kilolu

e >05: Sisman

Boya gore agirlik oranmi (%), boyun 50.persentilde oldugu yasin 50.persentildeki
agirhi@ o kisinin ideal agirhgidir. Olgiilen agirligin boya gore ideal agirligina boliiniip
100 ile ¢arpilmasi sonucunda elde edilmis ve WHO siniflamasina gore degerlendirilmistir
(94):

e <70: Agir malniitrisyon

e 70-80: Orta malniitrisyon
e 80-90: Hafif malniitrisyon
e 90-110: Normal

e 110-120: Hafif kilolu

e >120: Sigsman
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Boy uzunlugu 6l¢timii sirasinda, sa¢ tokast vb. aksesuarlarin ve ayakkabilarin

cikarilmasi saglanmustir. Esnemeyen meziir ile ayakta bas frankfort diizlemde iken,

ayaklar yan yana, topuk ve oksipital bolge ise duvara degecek sekilde boy olgiimii

yapilmustir (95). Ogrencilerin boy uzunlugu WHO-2007 yasa ve cinsiyete gore boy

persentil degerleri esas alinarak degerlendirilmistir (96):

<5: Cok kisa
5-15: Kisa
15-85: Normal
85-95: Uzun
>95: Cok uzun

Kalcga olciisii kisi diiz bir zeminde dik duracak pozisyondayken esnemeyen bir

mezurayla basenlerin en u¢ noktasindan baslanarak ve kalganin en dis noktasindan

sararak; bel gevresi ise ardisik birkag nefes sonunda orta aksiler hatta, kaburganin alt siir1

ile iliak krest {ist sinirinin tam ortasi belirlenerek mezura yardimiyla olgiilmiistiir (97).

Bel/boy orani, Bel ¢evresi (cm) /Boy uzunlugu (cm) formiilii ile hesaplanmistir. Tiim yas

gruplar i¢in kullanimi1 6nerilen bel/boy orant;

<0,4: Dikkat, disiik

0,4-0,5: Uygun

0,5-0,6: Eylem diisiin, risk

>0,6: Eyleme geg, yiiksek risk seklinde siniflandirilmistir (92).

Ogrencilerin BKI smiflandirilmast WHO-2007 yasa ve cinsiyete gére BKI

persentil degerleri esas alinarak degerlendirilmistir (98):

<5: Cok zayif
5-15: Zayif

15-85: Normal
85-95: Hafif kilolu
>05: Obez

Anketin {i¢iincli boliimiinde 6grencilerin besin tiikketimlerini 6grenmek amaciyla

birbirini izleyen Ui¢ gilinliik (iki glinii hafta ici, bir giinii haftasonu) bireysel besin

tilketimleri kayit formu bulunmaktadir. Bu formun nasil doldurulmasi gerektigi her
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dgrenciye anlatilmistir. Porsiyon dlgiilerinin belirlenmesinde Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi (TUBER) (25) yaymindan faydalanilmistir. Kayitlarda dl¢ii olarak belirtilmis
yiyeceklerin gram miktarlari, TUBER 2015 yayinindaki “Tiirkiye icin besin gruplarina
gore besinlerin standart porsiyon Olciileri ve miktarlar1” boliimiinden yararlanilmis ve
besin replika modelleri kullanilmistir. Besin tiikketim kayitlarinin bir giinii, arastirmact
tarafindan 6grencilere son 24 saat i¢inde tiikettigi tiim besinler ve igecekler sorularak not

alinmis, ardisik diger 2 giin ise 68renciler tarafindan doldurulmustur.

Anketin dordiincii boliimiinde yer alan Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED),
2004 yilinda Serra-Majem ve arkadaslar1 (99) tarafindan gelistirilmis; Erol ve arkadaslari
(100) tarafindan 2010 yilinda ¢ocuk ve genglerin geleneksel Akdeniz diyetine uyumlarini
degerlendirmek amaciyla Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu 6lgegin olumlu sorularina evet

cevabi verenler +1, olumsuz sorularina evet cevabi verenler -1 puan almistir. Bu puanlar
(99);

e >8 puan: Optimal Akdeniz diyeti (iyi)
e 4-7 puan: Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi (orta)

e <3 puan: Cok diisiik beslenme kalitesi (diisiik) olarak siniflandirilmistir.

Anketin besinci boliimiinde yer alan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. IPAQ, 2003 yilinda
Craig ve arkadaslar1 (101) tarafindan 15-65 yas araligindaki katilimeilarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2005 yilinda Tiirkiye’de Oztiirk (102) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada
Olcegin bireysel kayit yontemi ile uygulanabilen ve fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde “son yedi giin”ii igeren kisa formu (IPAQ-short) kullanilmistir. Bu

Olgek ile son 7 giin igerisinde (103);

e Siddetli fiziksel aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet ¢cevirme,
agirlik kaldirma, yiik tasima vb.) siiresi (dakika)

e Orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling, masa tenisi vb.) siiresi (dakika)

e Yiiriime ve bir giinliik oturma siireleri (dakika) sorulmustur.

Toplam fiziksel aktivite puan1 metabolik hiza denk gelen MET puanina gevrilip
hesaplanmustir (103).
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e Yiirime puan1 (MET-dk/hf)=3,3xyiirlime siiresixyiiriime giinii

e Orta siddetli aktivite puan1 (MET-dk/hf)=4,0xorta siddetli aktivite siiresix orta
siddetli aktivite glinli

e Siddetli aktivite puant (MET-dk/hf)=8,0xsiddetli aktivite siiresixsiddetli
aktivite giinii

o Toplam fiziksel aktivite puan1i (MET-dk/hf)=Yiiriime puani+Orta siddetli

aktivite puani+Siddetli aktivite puani

Bu puanlamanin yani sira ¢ikan sayisal puan verilerine gore katilimcilarin fiziksel

aktivite diizeyleri siniflandirilmistir. Buna gore (103):

1. inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesi olarak kabul edilmis ve

kategori 2 ve 3 igine dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diistiniilmiistiir.

2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler

minimal aktif olarak kabul edilmistir.

e 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

e 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya ylirimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

e Minimum 600 MET-dk/haftay: saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi

3. Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢lim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya

daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esit kabul edilmistir.

e Minimum 1500 MET-dk/haftay: saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
e Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Anketin altinc ve son bdliimiinde yer alan Obezite On yargi Olgcegi (GAMS-27)
2015 yilinda Ercan ve arkadaslar1 (13) tarafindan gelistirilmistir. Olcek; “kesinlikle
katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum”
seklinde derecelendirilmistir. Olumlu maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27)
“kesinlikle katiliyorum” seceneginden baslamak tiizere 1’den 5’e¢ dogru; olumsuz

maddeler (1, 3, 5, 6, 8,9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise “kesinlikle katiliyorum”
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seceneginden baslamak iizere 5’den 1’e dogru puanlanmistir. Obezite 6n yargi dlgek

puani (13):

e <68 puan: On yargisiz
e 68,01-84,99 puan: On yargiya egilimli

e >85 puan: On yargili olarak siniflandirilmstir.
3.5. Arastirmamn Kisithhklar:

Arastirmanin 6rneklemi tek bir okulda okuyan ve arastirmaya katilmaya gontlli
olan 6grenciler ile sinirhidir. Bu nedenle topluma genellenemez. Arastirmanin verileri
aragtirmacinin ilgili literatiir dogrultusunda hazirlamis oldugu anket formu ve kullanilan
Olceklerin icerigi ile sinirhidir. Anket ve 6lgeklerden elde edilen veriler 6grencilerin kendi

beyanlarina dayalidir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmanin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programi ile gergeklestirilmistir. Ug
giinliik besin tiikketim kayitlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Beslenme
Bilgi Sistemleri (BeBis Ogrenci 8.2 versiyon) programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiksel analizlerde siklik, yiizde, ortalama, standart sapma, alt ve iist degerlerden
yararlanilmistir. Kategorik degiskenlerden olusan karsilastirmalarda fisher’s exact testten
yararlanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov
testi ile incelenmistir. Varyanslart homojen olan ve normal dagilim gosteren ikili
karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla grup olan karsilastirmalarda ise
ANOVA kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen ikili karsilastirmalarda Mann
Whitney U, ikiden fazla grup olan karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligki belirlenirken normal dagilim gosterenlerde
Pearson korelasyon, normal dagilim gostermeyenlerde Spearman korelasyon analizi

uygulanmistir. Testlerde anlamlilik diizeyi p<0,01 ve p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
gelistirilmis olan anket formu ile 6l¢eklerden elde edilen verilerin analizi sonucunda

ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

Tablo 2: Ogrencilerin genel dzellikleri

n %
Cinsiyet
Kiz 117 50,2
Erkek 116 49,8
Simf
Lise 1 54 23,2
Lise 2 58 24,9
Lise 3 70 30,0
Lise 4 51 21,9
Anne egitim durum
Okur-yazar degil 1 0,4
Ilkokul 33 14,2
Ortaokul 28 12,0
Lise 89 38,2
Universite 82 35,2
Baba egitim durumu
Tlkokul 26 11,2
Ortaokul 25 10,7
Lise 75 32,2
Universite 107 45,9
Anne meslegi
Ev hanim1 144 61,8
Kamu sektorii 31 13,3
Ozel sektor 40 17,2
Serbest meslek 18 7,7
Baba meslegi
Caligmiyor 19 8,2
Kamu sektorii 34 14,6
Ozel sektor 100 42,9
Serbest meslek 80 34,3
Toplam 233 100,0

X+SD Alt Ust

Yas ortalamasi 15,57+1,12 13 18

Arastirmaya katilan 233 6grencinin %50,2°s1 kiz, %49,8’1 erkek; yas ortalamasi
15,57+1,12 yildir.

Ogrencilerin sosyodemogrofik bilgileri incelendiginde, annelerin %38,2’sinin lise
mezunu ve %61,8’inin ev hanimi; babalarin %45,9’unun iiniversite mezunu ve

%42,9’unun 6zel sektor ¢alisani oldugu saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 3: Ogrencilerin genel saghk durumu

Giinliik uyku saati

n %

Hastahk tanisi
Var 46 19,7
Yok 187 80,3
Saghk sorunu
Yok 187 80,3
Diyabet 5 2,1
Bobrek rahatsizligi 1 0,4
Astim 8 3,4
Kalp hastaligi 3 1,3
Refli 2 0,9
Akdeniz anemisi 2 0,9
Tiroid bozuklugu 6 2,6
Karaciger rahatsizlig1 1 0,4
Ulser-gastrit 1 0,4
Ruhsal hastalik 1 0,4
Demir eksikligi anemisi 4 1,7
Vitamin eksikligi 2 0,9
Alerji 10 4,3
Genel saghk tanim

Cok iyi 76 32,6

Iyi 109 46,8

Orta 43 18,5
Kotii 5 2,1

Diizenli uyku

Var 123 54,1

Yok 107 459
Top|am 233 100,0

x+SD Alt Ust
6,81+1,18 40 11,0

Ogrencilerin genel saglik durumu incelendiginde, %19,7’sinin saghik sorunu

oldugu saptanmis olup, 6grencilerin %#4,3’linde alerji ve %3,4’linde astim oldugu

Ogrenilmistir.

Ogrencilerin  %46,8’i genel saglik durumunu “iyi” olarak tanimlamustir.

Ogrencilerin %54,1’inin diizenli uykuya sahip oldugu ve giinliik ortalama 6,81+1,18 saat

uyuduklari saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Ogrencilerin besin secim tercihleri dagilim

n %
Besin se¢im faktorii
Lezzetli olmasi 171 73,4
Saglikli olmas1 24 10,3
Kolay ulasilabilir ve hazirlamasi pratik olmasi 30 12,9
Hijyenik olmasi 2 0,9
Fiyatlandirma 3 1,3
Vegan yiyecekler 1 0,4
Gorsel sunum 1 0,4
Besin se¢miyor 1 0,4
Disarida tercih edilen besin tiirii
Fastfood 139 59,7
Kebap tiirii yiyecekler 30 12,9
Ev yemekleri 23 9,9
Izgara/Salata 9 3,9
Pastane tiirii hamur isi 27 11,6
Sandvig/tost 3 1,3
Paketli gidalar 1 0,4
Vegan yiyecekler 1 0,4
Kahvalt1 yapilan yer
Ev 185 79,4
Ev yemegi yapan restoranlar 1 0,4
Pastaneler 37 15,9
Beslenme ¢antast 10 43
Ogle yemeginin yenildigi yer
Ev 27 11,6
Fastfood restoranlari 97 41,6
Ev yemegi yapan restoranlar 39 16,7
Pastaneler 23 9,9
Beslenme ¢antast 31 13,3
Abur cubur/paketlenmis gida 8 34
Yemiyor 8 34
Aksam yemeginin yenildigi yer
Ev 229 98,3
Fastfood restoranlari 2 0,9
Ev yemegi yapan restoranlar 2 0,9
Toplam 233 100,0

Ogrencilerin %73,4 iiniin besinleri segerken lezzetli olmasini1 dikkate almaktadir.

Disarida tercih edilen besin tiirii incelendiginde; %59,7’sinin fast food tarz1 yiyecekleri,

%12,9’unun kebap tiirii yiyecekleri, %11,6’smin ise pastane tiirii hamur isi yiyecekleri

tercih ettigi tespit edilmistir. Ogrencilerin %79,4’ii sabah kahvaltisin1 evde; %41,6’{i dgle

yemegini fastfood restoranlarinda; %98,3’ii aksam yemegini evde yapmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 5: Ogrencilerin beslenme aliskanhklarinin dagilimi

n %

Ana 6giin sayisi
<3 98 42,0
>3 135 58,0
Ara 0giin sayisi
<3 182 78,1
>3 51 21,9
Ogiin atlama
Evet 126 54,1
Hayir 107 45,9
Toplam 233 100,0
Atlanan 6giin
Sabah 70 54,7
Ogle 39 30,5
Aksam 19 14,8
Ogiin atlama nedeni
Zayiflayabilmek i¢in 12 9,3
Istahim olmadig1 igin 36 27,9
Unuttugum igin 6 4,7
Zamanim olmadig1 i¢in 50 38,8
Usendigim icin 25 19,4
Toplam 126 100,0
Yemek yeme hizi
Hizli 78 33,5
Normal 128 54,9
Yavas 27 11,6
Toplam 233 100,0

X+SD Alt Ust
Ana 6giin 2,57+0,61 1,0 5,0
Ara 6giin 1,86+1,14 0,0 6,0
Su miktar (mL) 1416,74+753,62 0,0 4000,0

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar incelendiginde, %58,0’i giinde ii¢ ve iicten

fazla ana 6giin tilketmektedir. Giinde iicten daha az ara 6giin tiiketenlerin oran1 %78,1’dir.

Genel olarak 6grencilerin %54,1°1 6glin atlamakta olup; %54,7’sinin sabah

oglinlinii  atladigy

saptanmistir.

Ogrencilerin  %38,8’inin  zaman1 olmadig1 i¢in,

%27,9’unun istah1 olmadigi igin, %19,4’liniin ise isendigi i¢in 6giin atladig tespit

edilmistir. Ogrencilerin %54,9’u yemegi normal hizda yedigini ifade etmistir.

Ogrencilerin tiikettigi ana 6giin ortalamas1 2,57+0,61; ara 6giin ortalamasi

1,86=£1,14 olup; giinliik ortalama 1416,74+753,62 mL su tiikettigi saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore antropometrik dl¢iimleri dagihim

Antropometrik 6l¢iim n x+SD Alt Ust p
Boy (cm)
Kiz 117 161,03+5,91 148,00 175,00
Erkek 116 173,41+6,93 160,00 192,00 0,0007
Toplam 233 167,1948,93 148,00 192,00
Agirhik (kg)
Kiz 117 58,62+11,11 38,10 93,40
Erkek 116 68,85+12,14 45,30 101,20 0,000V
Toplam 233 63,71+12,69 38,10 101,20
BKI (kg/m?)
Kiz 117 22,55+3,85 15,10 35,60
Erkek 116 22,85+3,52 16,10 32,30 0,355Y
Toplam 233 22,70+3,68 15,10 35,60
Yag oram (%)
Kiz 117 27,52+6,35 12,70 46,30
Erkek 116 19,48+5,54 10,30 33,60 0,000
Toplam 233 23,52+7,18 10,30 46,30
Bel ¢evresi (cm)
Kiz 117 73,32+8,30 56,00 93,00
Erkek 116 81,35+9,17 62,00 104,00 0,000V
Toplam 233 77,31+9,61 56,00 104,00
Kalga ¢evresi (cm)
Kiz 117 93,75+8,93 71,00 121,00
Erkek 116 96,10+7,68 76,00 118,00 0,005V
Toplam 233 94,92+8,39 71,00 121,00
Bel/boy oram
Kiz 117 0,45+0,05 0,36 0,59
Erkek 116 0,47+0,05 0,36 0,60 0,036V
Toplam 233 0,46+0,05 0,36 0,60

U: Mann Whitney U Testi
T: Bagimsiz Orneklem t Testi

Arastirmaya katilan 6grencilerin antropometrik Ol¢limleri incelendiginde boy

uzunlugu, agirlik, yag orani (%), bel gevresi, kalga cevresi ve bel/boy oranmi dl¢timleri

bakimindan kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu (p<0,05),

kizlarin tim Olglimlerinin (yag orani hari¢) erkeklere goére daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile BKI (kg/m?) degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7: Ogrencilerin bel/boy orani, boya gore agirhk orani, yasa gore viicut agirhgi, boy uzunlugu

ve BKI persentil degerleri dagilhim

Kiz Erkek Toplam p
n % n % n %
Yagsa gore agirhk
<5 3 2,6 0 0 3 1,3
5-15 3 2,6 5 4,6 8 34
15-85 80 68,4 60 51,7 140 60,1 0,010*
85-95 29 24,8 43 37,1 72 30,9
>95 2 1,7 8 6,9 10 4,3
Yasa gore boy
uzunlugu
<5 2 1,7 0 0 2 09
5-15 15 12,8 5 4,3 20 8,6
15-85 88 75,2 77 66,4 165 70,8 0,001**
85-95 12 10,3 30 259 42 18,0
>05 0 0 4 34 4 1,7
Yasa gore BKI
<5 0 0 1 09 1 0,4
5-15 6 51 3 2,6 9 39
15-85 77 65,8 63 54,3 140 60,1 0,115*
85-95 21 17,9 35 30,2 56 21,0
>05 13 11,1 14 12,1 27 11,6
Boya gore agirhk
oram (%)
<70 3 2,6 1 09 1 1,7
70-80 3 2,6 9 78 12 52
80-90 16 13,7 17 14,7 33 14,2 0,120*
90-110 59 50,4 42 36,2 101 43,3
110-120 13 11,1 20 17,2 33 14,2
>120 23 19,7 27 23,3 50 215
Bel/boy oram
<0,4 11 9,4 3 2,6 14 6,0
0,4-05 83 70,9 80 69,0 163 70,0 0,043*
0,5-0,6 23 19,7 32 27,6 55 23,6
>0,6 0 0 1 0,9 1 0,4
Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
*p<0,05
**p<0,01

Ogrencilerin cinsiyetleri ile yasa gore viicut agirligi persentil degerleri arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan z-testi siitunlar1 karsilagtirma sonucuna gore
anlamli fark; 15-85.persentil ve 85-95.persentil degerlerinden kaynaklanmaktadir.
Ogrencilerin cinsiyetleri ile yasa gore boy uzunlugu persentil degerleri arasinda anlamli
bir farklilik saptanmistir (p<<0,01). Yapilan z-testi siitunlar1 karsilastirma sonucuna goére
anlamhi fark; 5-15. persentil, 85-95. persentil ve >95 persentil degerlerinden

kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile bel/boy oran1 smiflandirmalar1 arasinda anlaml bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan z-testi siitunlari karsilagtirma sonucuna gore

anlamli fark, bel/boy orani1 <0,4 olan 6grencilerden kaynaklanmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore giinliik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan enerji ve

makro besin égeleri titkketim miktarlan ve giinliik 6nerilen ahm diizeyini karsilama oram

X+SD Alt Ust OAD OAD % p*
Enerji (kkal)
Kiz 1673,28+469,36 817,29 3652,78 2260 74,0
Erkek 1823,31+£576,70 953,75  4294,30 2860 63,7 0.045Y
Toplam 1747,97+529,77 817,29 4294,30 - - '
Protein (g)
Kiz 60,10+19,94 25,32 144,63 43-66 110,2
Erkek 64,87+23,94 2403 16888 54715 1034 0,216Y
Toplam 62,48+22,11 24,03 168,88 - -
Protein (%)
Kiz 14,75+3,02 8,00 24,00 9-20 100,0
Erkek 14,65+3,22 9,00 25,00 8-20 100,0 0,559V
Toplam 14,70+3,12 8,00 25,00 - -
Yag (g)
Kiz 81,08+24,87 33,58 197,09 - -
Erkek 88,68+32,53 3930 257,21 - - 0,076Y
Toplam 84,86+29,13 33,58 257,21 - -
Yag (%)
Kiz 43244597 25,00 59,00 20-35 157,2
Erkek 43,15+6,17 24,00 64,00 20-35 156,9 0,455Y
Toplam 43,20+6,06 24,00 64,00 - -
Karbonhidrat (g)
Kiz 172,73+59,00 60,16 425,28 130 132,9
Erkek 187,94+66,63 71,84 427,46 130 1446 0.074Y
Toplam 180,3163,24 60,16 42746 - 3 ’
Karbonhidrat (%)
Kiz 41,97+6,81 28,00 63,00 45-60 79,9
Erkek 42,18+7,19 21,00 67,00 45-60 80,3 0,8227
Toplam 42,08+6,99 21,00 67,00 - -
Doymus yag asitleri (g)
Kiz 28,52+10.19 10,47 64,41 - -
Erkek 30,44+11,39 14,40 81,10 - - 0,184V
Toplam 29,48+10,83 10,47 81,10 - -
Tekli doymamus yag asitleri (g)
Kiz 28.21+9.82 11,89 70,67 - -
Erkek 29,73+10,63 12,66 65,90 - - 0.248Y
Toplam 28,97+10,24 11,89 70,67 - - ’
Coklu doymamus yag asitleri (g)
Kiz 17,68+6,45 7,02 50,17 - -
Erkek 20,90:|21 2,42 7,31 125,89 - - 0 011U
Toplam 19,28+10,00 7,02 125,89 - - ’
Kolesterol (mg)
Kiz 303,54+156,10 49,75 1012,38 - -
Erkek 331,57+163,95 75,17 836,79 - - 0,171V
Toplam 317,49+160,35 49,75 1012,38 - -

U: Mann Whitney U Testi

T: Bagimsiz Orneklem t Testi
OAD: Onerilen Alim Diizeyi
*p<0,05
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Tablo 8 (devami) Ogrencilerin cinsiyetlerine gore giinliik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan

enerji ve makro besin dgeleri tiiketim miktarlar: ve giinliik 6nerilen ahm diizeyini karsilama orani

x+SD Alt Ust OAD OAD % p*
Omega 3 (n-3) (9)
Kiz 1,62+1,00 0,52 6,95 1,1 1473
Erkek 1,90+2,18 0,49 21,14 1,6 118,7 0,851Y
Toplam 1,77+1,69 0,49 21,14 - -
Omega 6 (n-6) (g)
Kiz 15,38+5,62 5,90 41,24 11 139,8
Erkek 18,18+10,35 6,38 104,31 17 106,9 0,009"
Toplam 16,78+8,42 5,90 104,31 -
Posa (9)
Kiz 15,2445,66 6,09 34,93 26 58,6
Erkek 16,00+6,62 5,23 48,08 29 55,2 0,526Y
Toplam 15,62+6,15 5,23 48,08 -

U: Mann Whitney U Testi
OAD: Onerilen Alim Diizeyi
*p<0,01

Ogrencilerin cinsiyetleri ile diyetle giinliik alinan enerji (kkal) miktar:
karsilagtirildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore

erkekler kizlara gore diyetle daha fazla enerji almaktadirlar.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile diyetle giinliik alinan coklu doymamus yag asitleri (g)
miktar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore erkekler kizlara gore diyetle daha fazla ¢oklu doymamais

yag asidi almaktadirlar.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile diyetle giinliik alman Omega 6 (n-6) (g) miktari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p<0,01). Buna gore erkekler kizlara gore diyetle daha fazla Omega 6 (n-6) almaktadirlar.

Kiz ve erkek 6grencilerin diyetle giinliik aldiklar1 enerji, karbonhidrat (%) ve posa
miktarlar1 TUBER verileri ile kiyaslandiginda; giinliik alinmasi &nerilen diizeyin altinda
saptanmistir. Diyetle giinliik alinan protein (g), yag (%), karbonhidrat (g), Omega-3 ve

Omega-6 miktarlari ise giinliik alinmasi dnerilen diizeyin listiinde saptanmstir (Tablo 8).
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Tablo 9: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore diyetle aldig1 vitamin miktan ve giinliik 6nerilen ahm

diizeyini karsilama oram

X+SD Alt Ust OAD OAD%  p*
A vitamini (mcg)
Kiz 755,40+445,76 213,55 3787,11 600 1259
U
Erkek 835,56:75845 241,96 5286,41 600 1393 0864
Toplam 795,30+621,38 213,55 5286,41 - -
D vitamini (mcg)**
Kiz 9,34+8,95 0,77 43,04 10 62,3
Erkek 7,14+6,07 0,49 29,22 10 47,6 0,144Y
Toplam 8,25+7,72 0,49 43,04 - -
E vitamini (mcg)
Kiz 17,3345,61 6,85 36,19 15 1155
Erkek 19,29+7,17 7,71 42,07 15 128,6 0,075Y
Toplam 18,31+6,50 6,85 42,07 - -
K vitamini (mcg)
Kiz 71,20+58,88 9,24 375,19 75 94,9
Erkek 67,10+57,01 18,01 276,0 75 89,5 0,266Y
Toplam 69,16£57,87 9,24 375,19 - -
Tiamin (mg)
Kiz 0,71+0,22 0,31 1,51 09 78,8
Erkek 0,77+0,30 0,40 1,97 09 85,5 0,235Y
Toplam 0,74+0,27 0,31 1,97 - -
Riboflavin (mg)
Kiz 1,15+0,44 0,41 3,17 1,0 115,0
Erkek 1,16+0,44 0,31 2,98 1,2 96,7 0,836Y
Toplam 1,15+0,44 0,31 3,17 - -
Niasin (mg)
Kiz 10,76+5,80 3,22 36,26 6,7 160,6
Erkek 11,71£5,45 2,93 34,03 6,7 1748 0,044Y
Toplam 11,23+5,64 2,93 36,26 - -
Piridoksin (mg)
Kiz 1,01£0,39 0,42 2,29 1,2 84,2
Erkek 1,160,56 0,41 3,85 13 89,2 0,043V
Toplam 1,08+0,49 0,41 3,85 - -
Biotin (mcg)
Kiz 37.09+14.67 10,66 94,07 25 1484
Erkek 39,56+17,12 8,74 115,53 25 158,2 0,268Y
Toplam 38,32+15,95 8,74 115,53 - -
Folat (mcg)
Kiz 204,44+71,37 72,87 393,09 330 61,9
Erkek 213.75+80,37 86,29 531,13 330 64,8 0,444Y
Toplam 209,08+75,96 72,87 531,13 - -
B12 vitamini (mcg)
Kiz 4,21£3,05 0,50 17,46 4 105,2
Erkek 4,60+£3,17 0,54 20,79 4 115,0 0,108V
Toplam 4,41+£3,11 0,50 20,79 - -
C vitamini (mg)
Kiz 70,51+37,10 11,35 219,76 90 78,3
Erkek 72,86+£51,46 7,07 330,81 100 72,9 0,507Y
Toplam 71,68+44.75 7,07 330,81 - -

U: Mann Whitney U Test

OAD: Onerilen Alim Diizeyi

*p<0,05

**Sadece diyetle alinan D vitamini degerlendirilmistir.
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Tablo 10: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore diyetle aldig1 mineral miktan ve giinliik 6nerilen ahm

diizeyini karsilama oram

x+SD Alt Ust 0AD OAD%  p*
Sodyum (mg)**
Kiz 2982,38+1791,51 1053,63 19109,52 1500 198,8
Erkek 2972,62+1145,62 839,34 8243,32 1500 198,2 0,561Y
Toplam 2977,52+1501,78 839,34 19109,52 - -
Potasyum (mg)
Kiz 1952,34+685,92 886,20 5317,33 4700 41,5
Erkek 2109,06+776,96 907,33 5649,89 4700 449 0,137
Toplam 2030,37+735,28 886,20 5649,89 - -
Kalsiyum (mg)
Kiz 718,81£297,71 193,96 1849,81 1150 62,5
Erkek 724,55+323,84 169,30 2049,51 1150 63,0 0,793V
Toplam 721,67+310,33 169,30 2049,51 - -
Magnezyum (mg)
Kiz 225,65+75,11 107,05 498,80 250 90,3
Erkek 244,60+88,24 100,07 598,95 300 81,5 0,134V
Toplam 235,08+82,29 100,07 598,95 - -
Fosfor (mg)
Kiz 993,69+316,60 422,43 2187,33 640 155,3
Erkek 1036,274+359,27 299,11 2567,82 640 161,9 0,529V
Toplam 1014,89+338,46 299,11 2567,82 - -
Demir (mg)
Kiz 9,08+3,27 3,74 26,01 13 69,8
Erkek 9,90+3,88 3,99 26,98 11 90 0,072Y
Toplam 9,49+3,61 3,74 26,98 - -
Cinko (mg)
Kiz 8,53+3,24 3,58 20,71 10 85,3
Erkek 9,28+3,38 3,89 21,77 11 84,4 0,051V
Toplam 8,90+3,33 3,58 21,77 - -
Selenyum (mcg)
Kiz 29,33+34,28 0 182,95 55 53,3
Erkek 23,21+20,52 0 101,84 55 42,2 0.830Y
Toplam 26,28+28.38 0 182,95 - - '

U: Mann Whitney U Testi

OAD: Onerilen Alim Diizeyi

*p<0,05

**Yemek tuzundaki sodyum hesaba katilmamustir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile diyetle giinliik olarak alman vitamin (Niasin ve
Piridoksin hari¢) ve mineral miktarlari karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Kiz ve erkek 6grencilerin diyetle glinliik aldiklar1 D vitamini, K vitamini, tiamin,
piridoksin, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, selenyum ve ¢inko
miktarlari TUBER verileri ile karsilastirildiginda, giinliik alinmasi 6nerilen diizeyin

altinda saptanmistir (Tablo 9 ve Tablo 10).
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Kiz ve erkek 6grencilerin diyetle giinliik aldiklar1 A vitamini, E vitamini, Niasin,
Biotin, Bi2 vitamini, sodyum ve fosfor miktarlari, giinliik alinmasi Onerilen diizeyin

istiinde saptanmustir (Tablo 9 ve Tablo 10).

Tablo 11: Ogrencilerin KIDMED, fiziksel aktivite ve obezite 6n yargisi diizeyleri

KIDMED diizeyi n % x+SD Alt Ust
C(?.k fiusuk diyet kalitesi 87 373
(diisiik)
Diyete miidahele gerekli 4,31+2,48 0 10,0
125 53,6
(orta)
Optimal diyet (iyi) 21 9,0
Fiziksel aktivite diizeyi
Inaktif diizey 29 12,4
Minimal aktif diizey 120 51,5 3524,65+2236,81 0 14208,0
Cok aktif diizey 84 36,1
Obezite 6n yarg diizeyi
On yargisiz 25 10,7
On yargiya egilimli 110 47,2 82,56+11,46 50,0 1230
On yargili 98 42,1
Toplam 233 100,0

Ogrencilerin %53,6’sinin KIDMED diizeyinin orta seviyede oldugu ve diyetine
miidahale gerektigi; %51,5’inin fiziksel aktivite diizeyinin minimal aktif Seviyede

oldugu; %47,2’sinin obezite 6n yargisina egilimli oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin KIDMED 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 4,31+2,48 olup
fiziksel aktivite anketinden aldiklar1 puan ortalamasi 3524,65+2236,81 ve obezite 6n

yargi 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi 82,56+11,46°dir (Tablo 11).

Tablo 12: Ogrencilerin KIDMED, uluslararas: fiziksel aktivite ve obezite 6n yargis1 dlgeklerinden

aldiklar puanlar arasindaki iliskiler

KIDMED Fiziksel aktivite (MET)  Obezite 6n yargisi
r p r p r p
KIDMED - 1 -0,018 0,785 -0,055 0,401
Fiziksel aktivite (MET) -0,018 0,785 - 1 -0,009 0,889
Obezite 6n yargisi -0,055 0,401 -0,009 0,889 - 1

Spearman korelasyon analizi

Ogrencilerin KIDMED, uluslararas1 fiziksel aktivite ve obezite 6n yargisi
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir korelasyon iligkisi saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13: Ogrencilerin genel bilgileri ile KIDMED, fiziksel aktivite ve obezite 6n yargisi puanlariin

karsilastirilmasi
KIDMED Fiziksel aktivite (MET) Obezite 6n yargisi
Cinsiyet x+SD p x+SD p x+SD p
Kiz 4,03+2,54 0,103V 3756,40+2174,71 0,031Y 80,82+10,80 0,021Y
Erkek 4,60+2,40 3290,90+2283,28 84,31+11,88
Simif
diizeyi
Lise 1 4,78+2.43 3261,88+1932,10 81,74+13,27
Lise 2 4,09+2,32 0,332% 3263,32+1969,50 0,375% 83,15+10,14 0,864"
Lise 3 4,00+2,68 3961,17+2522,95 83,13+10,32
Lise 4 4,514+2,40 3500,93+2373,00 81,96+12,51
Anne
egitim
durumu
Ilkokul 4,48+2 54 3251,15+1593,92 83,09+10,55
Ortaokul 3,89+2,41 0,833F 4191,89+2861,05 0,546% 82,57+12,68 0,817°
Lise 4,30+2,45 3607,30+2513,96 81,43+11,79
Universite 4,38+2,55 3301,48+1862,60 83,56+11,18
Baba
egitim
durumu
Ilkokul 4,19+2,77 3724,67+1399,30 80,77+10,16
Ortaokul 3,44+2.82 0,244F 3407,46+2484,26 0,437 84,96+14,87 0,183F
Lise 4,60+2,50 3484,53+2077,00 80,69+11,61
Universite 4,35+2,29 3531,55+2462,85 83,74+10,63
Anne
meslegi
Ev hanimi 4,4442 49 3552,09+2367,53 81,45+11,11
Kamu 3,71+2,43 3430,86+2083,87 82,10+11,15
sektorii 0,394% 0,645% 0,001F
Ozel sektor 4,4242 53 3258,37+1839,93 82,35+11,66
Serbest 4,06+2,46 4058,39+2282,58 92,67+10,22
meslek
Baba
meslegi
Caligmiyor 4,68+2 52 4029,68+2875,02 81,58+13,28
Kamu 3,97+2,67 3378,56+1908,10 84,65+10,58
sektori
Ozel sektor | 4,39+2,38 | 0,7587 | 3312,10+2357,65 | 0,180% | 83,17+11,98 | 0,429"
Serbest 4,27+2,54 3732,48+2037,61 81,14+10,69
meslek

U: Mann Whitney U Testi
Z: Kruskall Wallis Testi
F: Tek yonlii ANOVA

Cinsiyetleri ile fiziksel aktivite (MET) puam karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kizlarin

fiziksel aktivite puani erkeklere gore daha fazladir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile obezite 6n yargisi puam karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore

erkeklerin obezite 6n yargi puani kizlara gore daha ytiksektir.
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Ogrencilerin sinif diizeyleri ile KIDMED, fiziksel aktivite (MET) ve obezite 6n

yargisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin anne meslegi ile obezite 6n yargist puani karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,01). Yapilan Tukey
coklu karsilagtirma testi sonucuna gore, annesi serbest meslekte calisan 6grencilerin

obezite On Yyargis1 daha yiiksektir (Tablo 13).

Tablo 14: Ogrencilerin genel saghk durumu ile KIDMED, fiziksel aktivite ve obezite 6n yargist

puanlarinin karsilastirilmasi

KIDMED Fiziksel aktivite (MET) Obezite 6n yargisi
Hastahk X£SD p X£SD p x£SD p
tanisi
Var 4,26+2,42 0,873" 3922,87+2484,21 0,148Y 81,30+13,03 0,4007
Yok 4,33+2,50 3426,69+2167,66 82,87+11,06
Genel saghk
tanimi
Cok iyi 5,04+2,44 3148,76+1787,54 82,80+11,66
Iyi 4,16+2,50 0,0064 3583,01+2466,94 0,019% 81,94+11,40 0,850F
Orta 3,56+2,26 4215,86+2271,18 83,39+11,31
Koti 3,00+1,87 2021,40+1031,52 85,00+13,64
Diizenli
uyku
Var 4,88+2,31 0,000" 3587,27+2034,65 0,214Y 81,64+11,19 0,183T
Yok 3,65+2,52 3450,914+2461,43 83,65+11,73

U: Mann Whitney U Testi
T: Bagimsiz Ornek t Testi
Z: Kruskal Wallis Test

F: Tek yonlii ANOVA

Ogrencilerin giinliik uyku diizeni ile KIDMED puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmustir (p<0,01). Ogrencilerin genel saglik tanim ile KIDMED
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Yapilan
Bonferanni diizeltmeli Mann Whitney U testleri sonucuna gore; saglik durumu ¢ok iyi

olan 6grencilerin KIDMED puani daha yiiksektir.

Ogrencilerin genel saglik tanimi ile fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan Bonferanni diizeltmeli Mann
Whitney U testleri sonucuna gore; saglik durumu orta diizeyde olan dgrencilerin fiziksel

aktivite puani, kotii olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 14).
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Tablo 15: Ogrencilerin besin secim tercihleri ile KIDMED, fiziksel aktivite ve obezite 6n yargisi

puanlariin karsilastirilmasi

KIDMED Fiziksel aktivite (MET) Obezite 6n yargisi
Besin secim faktorii x£SD p x+SD p x+SD p
Lezzetli olmasi 4,26+2,40 3392,66+2105,55 82,71+11,61
Saglikli olmas1 6,25+1,51 3882,00+2320,04 79,25+13,93
Kolay ulasilabilir ve
hazirlamasi pratik 3,40+2,90 | 0,001 | 3760,03+2709,10 | 0,498% | 84,13+9,09 | 0,784F
olmasi
Hijyenik olmasi 5,560+0,71 3197,25+2680,29 80,50+10,61
Fiyatlandirma 2,33+2,08 3109,50+2241,05 87,00+6,00
Disarida tercih
edilen besin tiirii
Fastfood 3,72+2,41 3544,75+2313,49 83,14+11,57
Kebap tiirii 5,37+2,11 3398,15+2108,15 83,03+9,78
yiyecekler
Ev yemekleri 5,91+2,31 | 0,000F | 4206,59+2559,92 | 0,6537 | 78,91+13,43 | 0,4887
Izgara/Salata 6,11+1,36 3665,00+2113,43 86,44+10,00
Pastane tiiri hamur 4,22+2 50 3119,78+1821,60 81,15+11,86
isi
Sandvig/tost 5,67+2,52 2544,00+891,81 78,33+4,93
Kahvalt1 yapilan yer
Ev 4,77+2,28 3492,44+2085,74 82,23+11,62
Pastaneler 2,30+2,44 | 0,0007 | 3719,97+2997,43 | 0,513% | 82,57+11,30 | 0,419F
Beslenme ¢antasi 3,10+2,28 3103,75+1661,44 87,50+8,54
Ogle yemeginin
yenildigi yer
Ev 4,11+2,64 | 0,000% | 3634,72+2551,88 | 0,490 | 78,07+10,84 | 0,079%
Fastfood restoranlari 3,44+2 41 3512,634+2406,53 84,54+12,22
Ev yemegi yapan 5,23+2,53 3868,81+2290,15 82,85+11,00
restoranlar
Pastaneler 4,78+2,33 3036,22+1223,37 78,17+12,36
Beslenme ¢antasi 5,39+1,84 3063,21+1895,84 82,61+8,98
Paketlenmis gida 4,50+2,83 3882,25+2345,09 81,25+9,10
Yemiyor 5,37+1,30 4455,87+2135,37 86,00+9,61
Aksam yemeginin
yenildigi yer
Ev 4,31+2,49 3488,48+2196,36 82,62+11,48
Fastfood restoranlar: - 5373,75+1292,95 76,50+12,02
Ev yemegi yapan 6,00+1,41 | 0,355 | 5816,50+6448,11 | 0,287% | 81,00+14,14 | 0,7407
restoranlar

Z: Kruskal Wallis Testi
F: Tek yonlii ANOVA

Ogrencilerin besin se¢im faktorii ile KIDMED puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,01). Yapilan Bonferanni diizeltmeli Mann Whitney U
testleri sonucuna gore; besinlerin saglikli olmasini tercih eden dgrencilerin KIDMED

puani daha yiiksektir.

Ogrencilerin  disarida tercih ettigi besin tiirii ile KIDMED puanlar

karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,01). Yapilan Tukey

coklu karsilastirma testi sonucuna gore; disarida ev yemekleri, kebap tiirii ve 1zgara/salata
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tiiri yiyecekler segen 6grencilerin KIDMED puanti, fastfood tercih eden dgrencilere gore

daha yiiksektir.

Ogrencilerin kahvalti yaptig1 yer ile KIDMED puam karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01) Yapilan Tukey
coklu karsilastirma testi sonucuna gore, sabah kahvaltisin1 evde yapan 6grencilerin

KIDMED puani, pastanelerde yapan 6grencilere gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin 6gle yemegini yedigi yer ile KIDMED puani karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p<0,01). Yapilan
Bonferanni diizeltmeli Mann Whitney U testleri sonucuna gore, ev yemegi
restoranlarinda yiyen ve beslenme ¢antasindaki yiyecegi tiiketen 6grencilerin KIDMED

puani, fastfood tarz1 yiyecekler yiyen 6grencilere daha yiiksektir (Tablo 15).

Tablo 16: Ogrencilerin beslenme ahskanhklar ile KIDMED, fiziksel aktivite ve obezite 6n yargisi

puanlarinin karsilastiriimasi

KIDMED Fiziksel aktivite (MET) Obezite 6n yargisi
Ana 6giin x+SD p x+SD p x+SD p
<3 3,57+2,36 0,000V 3638,06+2100,06 | 0,226Y 82,48+11,72 0,929"
>3 4,85+2,44 3442,33+2335,32 82,61+11,31
Ara 6giin
<3 4,33+2,43 0,806Y 3662,11+2261,94 | 0,037V 82,81+10,84 0,934V
>3 4,23+2,68 3034,09+2092,80 81,65+13,52
Ogiin
atlama
Evet 3,52+2,39 0,000V 3670,13+2344,37 | 0,330V 83,66+12,05 0,1127
Hayir 5,24+2,26 3353,34+2101,10 81,26+10,63
Atlanan
0giin
Sabah 2,73+2,42 3744,19+2300,44 82,34+11,97
Ogle 4,72+1,81 0,000% 3657,28+2571,26 | 0,7007 85,56+11,96 0,411F
Aksam 4,21+2,20 3413,74+1958,50 83,74+12,65
Yemek yeme
hiz
Hizli 4,17+2,53 3658,87+2415,68 83,35+12,03
Normal 4,41+2,42 0,782% 3467,80+2214,16 | 0,804F 81,73+11,35 0,451
Yavas 4,26+2,70 3406,41+1825,26 84,18+10,28

U: Mann Whitney U Test
T: Bagimsiz Ornek t Test
Z: Kruskal Wallis

F: Tek yonlii ANOVA

Ogrencilerin ana 6giin miktar1 ile KIDMED puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk saptanmistir (p<0,01). Ogrencilerin ara 6giin miktar1 ile fiziksel

aktivite puani karsilagtirildiginda, aralarinda anlamli bir farlilik saptanmistir (p<0,05).
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Ogrencilerin 6giin atlama durumlar1 ile KIDMED puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01).

Ogrencilerin atladiklar1 &giinler ile KIDMED puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,01). Yapilan Bonferanni diizeltmeli Mann Whitney U
testleri sonucuna gore; 6gle Ogiiniinii atlayan Ogrenciler, sabah ve aksam Ogiiniinii

atlayanlara gore daha yiiksek KIDMED puanina sahiptir (Tablo 16).

Tablo 17: Ogrencilerin ana 6giin, ara 6giin ve su tiiketimi ile KIDMED, fiziksel aktivite ve obezite 6n

yargisi dlceklerinden aldiklar: puanlar arasindaki iliskiler

KIDMED Fiziksel aktivite (MET) Obezite 6n yargisi

r p r p r p
Ana 6giin 0,251 0,000* -0,071 0,281* 0,003 0,966*
Ara 6giin 0,019 0,769* -0,105 0,109* -0,112 0,089*
Su tiiketimi 0,225 0,001* -0,089 0,177* -0,080 0,227*

*p<0,01, Spearman korelasyon analizi

KIDMED puani ile ana 6giin tiiketim miktar1 (r=0,251; p<0,01) ve su tiiketim
miktart arasinda (r=0,225; p<0,01) pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki
vardir (Tablo 17).

Tablo 18: Ogrencilerin antropometrik él¢iimleri ile KIDMED, fiziksel aktivite ve obezite én yargis

olceklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiler

KIDMED Fiziksel aktivite (MET) Obezite 6n yargisi
r p r p r p

Viicut agirhg (kg) 0,013 0,841* 0,020 0,766* 0,081 0,218*
BKI (kg/m?) 0,001 0,982* 0,094 0,152* 0,016 0,804*
Yag oram (%) -0,078 0,233** 0,133 0,042* -0,069 0,292**
Bel ¢evresi (cm) -0,020 0,757* 0,023 0,726* 0,010 0,885*
Kalga ¢evresi (cm) -0,041 0,535* 0,094 0,151* 0,036 0,587*
Bel/boy orani -0,035 0,591* 0,075 0,257* -0,052 0,432*

*p<0,05, Spearman korelasyon analizi, ** Pearson korelasyon analizi

Ogrencilerin fiziksel aktivite puani ile viicut yag orani arasinda pozitif yonlii ve

cok zayif diizeyde anlaml bir iliski vardir (r=0,133; p<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 19: Ogrencilerin bel/boy orani, boya gore agirlik orani, yasa gore viicut agirhgi, boy uzunlugu

ve BKI persentil degerleri ile KIDMED, fiziksel aktivite ve obezite 6n yargis1 puanlarinin

karsilastirilmasi
KIDMED Fiziksel aktivite (MET) Obezite 6n yargisi
Yasa gore agirhk x+SD p x+SD p x+SD p
<5 6,33+0,58 4226,00+1484,69 76,67+3,79
5-15 5,37+2,07 2629,12+1591,98 76,75+12,26
15-85 4,2142,53 | 05497 | 3494,95+2188,37 | 0,552% | 82,41+11,80 0,511¢
85-95 4,29+2,45 3665,83+2396,47 83,99+11,11
>95 4,40+2,55 3429,95+2486,75 80,70+8,91
Yasa gore boy
uzunlugu
<5 5,50+2,12 3037,00+739,63 77,00+4,24
5-15 3,85+2,70 3854,97+2778,10 82,50+10,42
15-85 4,34+2.49 | 0,808 | 3570,69+2179,94 | 0,778 | 82,42+11,91 0,903F
85-95 4,45+2 33 3260,68+2338,65 83,62+9,41
>95 3,50+3,51 2989,50+984,66 80,004+21,28
Yasa gore BKI
<5 - 5 -
5-15 4,89+2,09 3769,6+1351,91 79,67+8,53
15-85 4,24+2,61 | 0,928 | 3490,81+2386,13 | 0,395* | 82,02+12,00 | 0,159
85-95 4,25+2.29 3544,86+2056,74 85,55+10,39
>05 4,63+2,44 3661,41+2108,50 80,52+10,86
Boya gore agirhk
orani (%)
<70 6,00+2,94 2877,75+1553,38 75,25+1,26
70-80 4,92+2,19 3143,12+1445,13 82,67+11,44
80-90 4,09+2,49 | 0,621% | 3329,18+2221,36 | 0,312% | 81,94+13,73 0,737%
90-110 4,17+2,47 3561,82+2483,69 81,95+11,88
110-120 4,21+2,81 3100,24+1408,60 83,06+9,99
>120 4,54+2,32 4002,00+2347,96 84,42+10,35
Bel/boy oram
<0,4 3,93+1,59 2991,53+1510,84 81,50+8,55
0,4-0,5 4,26+2,64 | 0,841% | 3563,01+2338,64 | 0,807 | 82,86+11,79 0,943F
0,5-0,6 4,54+221 3571,37+2103,30 81,94+11,34
>0,6 - - -

Z: Kruskal Wallis
F: Tek yonlii ANOVA

Ogrencilerin yaga gore viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI persentil degerleri, boya

gore agirlik orani ve bel/boy orani ile KIDMED, fiziksel aktivite (MET) ve obezite 6n

yargist puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20: Ogrencilerin diyetle giinliik aldiklar enerji, makro ve mikro besin dgeleri ile KIDMED,

fiziksel aktivite ve obezite 6n yargisi dl¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiler

KIDMED Fiziksel aktivite (MET) Obezite 6n
yargisi
r p r p r p
Enerji (kkal) 0,008 0,907 0,088 0,182 0,065 0,323
Protein (%) 0,023 0,725 0,205 0,002 0,014 0,832
Protein (g) 0,057 0,385 0,189 0,004 0,064 0,330
Yag (%) 0,043 0,513 -0,020 0,763 -0,007 0,912
Yag (g) 0,021 0,745 0,073 0,266 0,059 0,371
Karbonhidrat (%) -0,058  0,376* -0,044 0,507 -0,005  0,937*
Karbonhidrat (g) -0,015 0,821 0,058 0,380 0,059 0,370
Doymus yag asitleri (g) 0,008 0,899 0,068 0,302 0,026 0,696
Tekli doymamis yag asitleri (g) 0,014 0,829 0,072 0,276 0,067 0,307
Coklu doymamus yag asitleri (g) 0,089 0,177 0,024 0,711 0,054 0,411
Kolesterol (mg) 0,053 0,421 0,144 0,028 0,102 0,119
Omega 3 (n-3) (9) 0,097 0,138 0,079 0,231 -0,039 0,554
Omega 6 (n-6) () 0,073 0,267 -0,006 0,932 0,055 0,407
Posa () 0,022 0,742 0,155 0,018 0,044 0,506
A vitamini (mcg) -0,130 0,048 0,181 0,006 0,027 0,681
D vitamini (mcg)** 0,024 0,719 0,077 0,241 0,037 0,572
E vitamini (mg) 0,010 0,878 0,038 0,563 0,090 0,169
Kvitamini (mcg) -0,014 0,828 0,089 0,176 -0,002 0,977
Tiamin (mg) 0,064 0,334 0,182 0,005 0,066 0,319
Riboflavin (mg) 0,014 0,833 0,224 0,001 0,068 0,304
Niasin (mg) 0,032 0,627 0,222 0,001 0,036 0,584
Piridoksin (mg) 0,025 0,699 0,200 0,002 0,078 0,234
Biotin (mcg) 0,036 0,588 0,224 0,001 0,086 0,189
Folat (mcg) 0,015 0,814 0,246 0,000 0,012 0,859
B1» vitamini (mcg) 0,034 0,601 0,180 0,006 0,071 0,281
C vitamini (mg) -0,069 0,295 0,176 0,007 0,052 0,427
Sodyum (mg)*** -0,013 0,845 0,125 0,056 0,010 0,876
Potasyum (mg) 0,006 0,928 0,198 0,002 0,085 0,197
Kalsiyum (mg) -0,020 0,756 0,123 0,060 0,004 0,956
Magnezyum (mg) 0,013 0,848 0,197 0,002 0,031 0,638
Fosfor (mg) 0,027 0,679 0,202 0,002 0,061 0,354
Demir (mg) 0,026 0,688 0,143 0,029 0,040 0,549
Cinko (mg) 0,023 0,731 0,172 0,009 0,042 0,519
Selenyum (mcg) 0,102 0,119 0,143 0,029 0,001 0,982

Spearman korelasyon analizi, *Pearson korelasyon analizi
**Sadece diyetle alinan D vitamini degerlendirilmigtir.
***Yemek tuzundaki sodyum hesaba katilmanugtir.

Ogrencilerin KIDMED puani ile diyetle giinliik alinan A vitamini arasinda ¢ok
zaylf diizeyde ve negatif yonlii anlamli bir iligki vardir(r=-0,130; p<0,05).
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Ogrencilerin fiziksel aktivite puami ile diyetin enerjisinden gelen protein
orani(r=0,205; p<0,01) ve diyetle ginlik alinan protein(r=0,189; p<0,01),
kolesterol(r=0,144; p<0,05), posa(r=0,155; p<0,05), A vitamini(r=0,181; p<0,01),
tiamin(r=0,182; p<0,01), riboflavin(r=0,224; p<0,01), niasin(r=0,222; p<0,01),
piridoksin(r=0,200; p<0,01), biotin(r=0,224; p<0,01), folat(r=0,246; p<0,01), Bi.
vitamini(r=0,180; p<0,01), potasyum(r=0,198; p<0,01), magnezyum(r=0,197; p<0,01),
fosfor(r=0,202; p<0,01), demir(r=0,143; p<0,05), ¢inko(r=0,172; p<0,01),
selenyum(r=0,143; p<0,05) miktar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde ve pozitif yonlii anlamli

bir iliski vardir.

Ogrencilerin obezite dn yargi puam ile diyetle giinliik alinan enerji, makro ve
mikro besin dgeleri arasindaki iligki incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 20).
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5. TARTISMA

Akdeniz diyeti ve fiziksel aktivite; kardiyovaskiiler hastaliklar, viseral obezite, tip
2 diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar tizerinde koruyucu etkisi olan saglikli bir yagamin
anahtardir (7,72). Gliniimiizde azalan fiziksel aktivite diizeyi ile birlikte kotii beslenme
aligkanlarinin artmasina bagli olarak gelisen ¢ocukluk ¢agi ve adlesan donemi obezitesi,
epidemik bir saglik sorunu haline gelmistir (11). Obezite, bireylerin 6n yargi ve
ayrimciliga daha fazla maruz kalmasina neden olarak; 6fke, anksiyete, depresyon, siddete
yonelim, benlik saygisinda azalma, diisiik beden imaj1 ve madde kullanimi gibi sosyal ve
psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olabilir (14,104). Bu arastirma, lise
ogrencilerinin beslenme durumlari ile Akdeniz diyetine uyumlarimin, fiziksel aktivite
diizeylerinin ve obeziteye iliskin 6n yargilarinin belirlenerek aralarindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmustir.

Arastirmaya katilan 233 6grencinin %50,2’si kiz, %49,8’1 erkek; yas ortalamasi
15,57+1,12 yildir. Ogrencilerin sosyodemogrofik bilgileri incelendiginde, annelerin
%38,2’sinin lise mezunu ve %61,8’inin ev hanimi; babalarin %45,9’unun {iniversite
mezunu ve %42,9’unun 6zel sektor calisan1 oldugu saptanmustir (Tablo 2). Arastirmaya
katilan 6grencilerin %54,1’inin diizenli uykuya sahip oldugu; giinliik ortalama 6,81+1,18
saat uyuduklar belirlenmistir (Tablo 3). Kiling ve arkadaslarinin Ankara ve Kirikkale
ilinde 10-18 yas araliginda toplam 696 addlesan ile yaptigi bir caligmada, adolesanlarin
%42,1’i kiz, %57,9’u erkek olarak belirlenmistir. Annelerin %26,4’iiniin ilkokul
mezunu, babalarin %32,3’1linilin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Adoélesanlarin
%63,1’inin 8-10 saat uyudugu tespit edilmistir (105). Bu arastirmaya katilan 6grencilerin
uyku stirelerinin Kiling ve arkadaslarinin ¢aligmasina katilan addlesanlara gére daha az

oldugu, annelerin egitim diizeyinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Adolesan doneminde beslenme aliskanliklari; aile faktorleri, arkadas ortamui,
gelenek ve gorenekler, dini bagliliklar, tat ve lezzet algisi, saglikli beslenmeye verilen
onem, uzun siire aglik, besin hazirlama ve pisirme siiresi, fast-food restoranlari, medya
etkisi, beden imaji ve sosyoekonomik durumlar gibi bireysel, sosyal ve c¢evresel
faktorlerden etkilenmektedir (3,4). Besin sanayisinin gelismesiyle birlikte paketlenmis
besinlerin ortaya ¢ikmasi ve adolesanlarin disarida daha fazla vakit gegirmesi, addlesan

doneminde fast-food tarzi beslenme aligkanliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (106).
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Adolesanlarda 6glin atlama ve diizensiz O6gilin tliiketme aligkanhiginin sik
gortildiigii bilinmekte ve bu durum 6zellikle obeziteye neden olabilmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme icin giinde 3 ana 6giiniin diizenli olarak tiiketilmesi gerekmektedir.
Ozellikle kahvalti &giiniiniin atlanmasi, gocukluk ve addlesan déneminde biiyiime,

gelisme ve okul basar1 performasini1 olumsuz etkiler (28).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %54,1’inin 6giin atladig1 ve en ¢ok atlanan
ogiiniin “kahvalt’” oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu “zaman
yetersizligi”’nden dolay1 6giin atladigini ifade etmistir. Disarida ¢ogunlukla hamburger,
patso, patates kizartmasi gibi fast-food tarzi yiyecekler yedikleri 6grenilmistir (Tablo 4
ve Tablo 5). Adodlesanlarin beslenme aligkanlarini inceleyen bir ¢alismada, %87,7’sinin
0gilin atladig1 belirlenmistir (107). Kahvalti 6glinliniin atlanmasindaki temel nedenler;
zaman yetersizligi, istahsizlik ve daha fazla uyuma istegidir. Taskar ve arkadaslarinin bir
calismasinda, 9-13 yasindaki cocuklarin %20,0’sinin, 14-18 yasindaki addlesanlarin
%35,9’unun kahvalti 6giintinii atladiklar1 saptanmistir (108). Aksoydan ve Cakir’in
yapmis oldugu bir ¢alismada, Ogrencilerin en sik kahvalti 6&ilintinii atladigi, 6gretim
kademesi biiylidiikce okul yemekhanesinden yemek yeme sikliginin azaldigi ve “fast
food” tiiketiminin arttig1 saptanmistir (109). Farkli bir ¢alismada ise 6glin atlayanlarin,
ozellikle kahvaltiy1 atlayanlarin, daha yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu ve 6giin
sikligr ile BKI degerleri arasinda ters orantt oldugu belirtilmektedir (110). Sonuglar
1s181nda, addlesan donemde diizensiz beslenme aligkanliklart yaygin goriilen bir davranig

bi¢imidir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %58,0’inin en az 3 ana 0giin tikettigi,
%78,1’inin ise ara 6giin sayisinin 3’iin altinda oldugu saptanmistir (Tablo 5). TBSA 2010
verilerinde 15-18 yasindaki adélesanlarin %71,7'sinin ii¢ ana 0giin tiikettigi, en ¢ok
atlanan 6giiniin kahvalt1 6glinii oldugu rapor edilmistir. Sabah ve 6gle 6giinlerinde 6giin
atlama nedeni ¢ogunlukla "cani istemiyor", aksam 6gtiniinde ise "atistirdigi i¢in" olarak
belirlenmistir (18). Adolesanlarin beslenme aliskanliklarini inceleyen farkli galismalarda

da benzer ana ve ara 6giin tiiketim miktarlar: saptanmistir (23,111).

Son verilere gore; hizli yemek yeme davranisi, yiiksek BKI ve obezite ile
iliskilendirilmektedir. Adolesanlarda obezite goriilme riski ile hizli yemek yeme
davraniglar1 arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Besinlerin porsiyonlarini arttirarak

hizli yemek viicutta adipoz dokunun artmasina neden olmaktadir (111). Obez bireylerde,
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obez olmayanlara gore hizli ¢igneme ve lokmanin biiyiik olmasi durumu daha fazladir.
Obezlerde bilissel kisitlama, sarth refleks yitimi ve aglhiga karsi hassasiyete bagli olarak
kot beslenme davraniglarinin gelistigi gosterilmistir (112). Aktas ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢caligmada, kilolu ve obez addlesanlarin, normal olanlara gore daha hizli yemek
yedikleri belirlenmistir (107). Bu arastirmaya katilan 6grencilerin yeme hizlarinin normal
ve BKI degerlerinin ideal seviyede olmasi literatiirdeki verilerin sonuglarini destekler

niteliktedir.

Adolesanlarda obezite sikliginin %3-30 arasinda oldugu belirtilmektedir (104).
Ulkemizde yapilan calismalara gore adolesanlarda obezite sikligi %2-9 arasinda
degismektedir (113). Tablo 6’da verildigi gibi aragtirmaya katilan kiz ile erkek
ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi sirasiyla 161,03+5,91 cm ve 173,414+6,93 cm olarak
belirlenmistir. Kizlarin viicut agirhigi ortalamasi 58,62+11,11 kg; erkeklerin 68,85+12,14
kg saptanmigtir. Kabaran ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, 14-17 yas arasindaki
adolesan erkeklerin viicut agirhigr ortalamas1 67,1+£12,28 kg, kizlarin 58,0£11,77 kg
olarak saptanmistir. Boy uzunlugu ortalamasi erkeklerde 173,8+7,92 cm, kizlarda
161,0+6,60 cm olarak tespit edilmistir (111). TBSA 2010 verilerine gore 15-18 yas arasi
kizlarin boy uzunlugu ortalamasi 159,8+7,5 cm ve erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi
171,348,2 cm; kizlarin viicut agirligi ortalamasi 56,3+13,1 kg ve erkeklerin viicut agirligi
ortalamasi 65,0+12,8 kg olarak saptanmustir (18). Bu arastirmadan elde edilen sonuglar,

Kabaran ve arkadaslarinin ¢alismasi ve TBSA verileri ile benzer sonuglar gostermektedir.

Arastirmaya katilan kiz ile erkek 6grencilerin BKI degerleri sirasiyla 22,55+3,85
kg/m? ve 22,85+3,52 kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo 6). TBSA 2010 verilerine gore
15-18 yas aras1 erkeklerin BKI ortalamasi 21,9+3,7 kg/m?; kizlarin BKI ortalamas ise
22,1447 kg/m? oldugu saptanmustir (18). Bu arastirmadan elde edilen BKI sonuglarinin,

TBSA verileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Adolesanlarda fiziksel biiyiime siirecinde, erkeklerde daha fazla kas dokusu
kizlarda ise yag kiitlesi ise artig gosterir (114). Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin viicut
yag oraninin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 6). Tablo 6’da belirtildigi gibi kizlarin viicut yag orani
ortalamasi %27,52+6,35; erkeklerin ise 19,48+5,54 saptanmistir. Yabanci ve Pekcan’in
120 adélesan Ogrenci iizerinde yiiriittiikkleri bir caligmada, kizlarin viicut yag oram

ortalamas1 %27,4+3,5 ve erkeklerin ortalamasi 23,5+5,3 olarak bulunmustur (115).
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Arastirmaya katilan kiz ve erkek 6grencilerinin yag orani, Yabanci ve Pekcan’in ¢alisma

verilerine gore daha diigiiktiir.

Arastirmaya katilan kiz ile erkek Ogrencilerin bel gevresi ortalamasi sirasiyla
73,32+8,30 ve 81,35+9,17 tespit edilmistir (Tablo 6). Yabanci ve Pekcan'nin yaptig1 bir
calismada, kiz 6grencilerinin bel ¢evresi ortalamasi 68,5+7,7 cm ve erkek 6grencilerin
ise 72,9+8,4 cm oldugu belirlenmistir (115). Bacopoulou ve arkadaslarinin Yunanistan’da
yapmis oldugu calismada, 17 yasindaki erkeklerde bel ¢evresi 74,8 £7,8 cm ve kizlarda
68,7+7,2 cm olarak saptanmistir (116). Arastirmaya katilan dgrencilerin bel gevresi
ortalamasi, Yabancit ve Pekcan ile Bacopoulou ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma
sonuglarina gore daha yiiksektir. Fakat, TBSA 2010°da belirtilen kiz ve erkek
adolesanlarin bel ¢evresi sonuglar1 (18), arastirma verileri ile uyumludur. Kizlarin bel
cevresinin erkeklere kiyasla daha diisiik olmasinin nedeni, kizlarin erkeklere gore daha
fazla bedensel estetik kaygi tasimasi olarak diigiiniilebilir. Kizlar, viicut agirliklarini
koruyabilmek i¢in siklikla diyet uygulamalarina basvururlar. Ayrica, genetik yapidan
dolay1 erkeklerin karin ¢evresinde, kadinlarin kalga ¢evresinde daha fazla yag birikimi

goriilmektedir.

Obezite, kalp-damar hastaliklar1 ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklari igin
onemli bir risk faktoriidiir. Bel ¢evresi, abdominal obezitenin bir belirteci oldugundan,
metabolik hastalik gelistirme riski olan kilolu ¢ocuk ve addlesanlarda siklikla kontrol
edilmelidir (92). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation -
IDF), bel gevresi 6l¢iim degeri >90.persentil olan ¢ocuk ve ad6lesanlarin daha fazla kalp-
damar hastalik riski tasidigini belirtmistir (117). Bu arastirmaya katilan 6grencilerin bel
cevresi Ol¢iim degeri 90. persentilin altinda olmasindan dolay1 metabolik rahatsizliklari

gelisme riski daha distktiir.

Arastirmaya katilan kiz ile erkek 6grencilerin kalca cevresi ortalamasi sirasiyla
93,75+8,93 cm ve 96,10+7,68 cm olarak tespit edilmistir (Tablo 6). Kabaran ve Gezer’in
adolesanlar {izerinde yaptig1 bir ¢alismada, kizlarin kalga ¢evresi ortalamasi 90,3+12,54
cm ve erkeklerin kalga ¢evresi ortalamasi 89,3+12,71 c¢cm olarak saptanmistir (118).
TBSA 2010 verilerine gore 15-18 yas araligindaki kizlarin kalga ¢evresi 95,2+10,0 cm ve
erkeklerin kalga gevresi ortalamasi 95,0+9,2 cm olarak bulunmustur (18). Bu arastirmada
yer alan kiz ve erkek Ogrencilerin kalga g¢evresi degerleri, TBSA 2010 verileri ile

benzerlik gosterirken; Kabaran ve arkadaslarinin galismasina gore daha yiiksektir.
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Bel/boy orani, viseral obezite tanisinda bel gevresi gibi degerli bir belirtectir. Bu
oranin, yas ve cinsiyet disinda, obez bireylerde metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin belirlenmesi adina rol oynadig: belirtilmektedir (92). Arastirmaya katilan kiz ile
erkek Ogrencilerin bel/boy orani ortalamasi sirasiyla 0,45+0,05 ve 0,47+0,05 olarak
saptanmistir (Tablo 6). Ramirez-Velez ve arkadaglarinin ¢alismasinda, 13-15 yasindaki
kizlarin ortalama bel/boy orani 0,44+0,046 ve erkeklerin ortalama bel/boy orani
0,42+0,042 olarak saptanmistir (119). Aslan ve arkadaslarinin adélesanlar ile yiirittigi
bir ¢aligmada, kiz &grencilerin ortalama bel/boy oran1 0,4+0,1 ve erkek Ogrencilerin
0,5+0,1 oldugu tespit edilmistir (120). Aragtirma sonucu, Ramirez-Velez ve arkadaslari
ile Aslan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalardan elde edilen bel/boy ortalama sonuglari

ile benzer niteliktedir.

Aragtirmaya gore kiz 6grencilerin %75,2’sinin, erkeklerin %66,4’{iniin yasa gore
boy uzunlugu persentil degeri 15-85.persentil araliginda, “normal” seviyede tespit
edilmistir (Tablo 7). Kabaran ve Gezer’in 9-18 yas grubunun Akdeniz diyetine uyum ile
obezite durumunu saptamak igin yaptigi ¢alismada, kizlarin %64,7’sinin, erkeklerin
%64,9’unun boy uzunlugu persentil degeri 15-85.persentil olarak saptanmistir (118).
Arastirmadan elde edilen addlesanlarin yasa gore boy uzunlugu persentil degerleri,

Kabaran ve Gezer’in yaptig1 ¢alisma verileri ile uyumludur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yasa gore BKI degerlerine gore %0,4’iliniin asir
zayif, %3,9’unun zayif, %60,1’inin normal, %21,0’inin fazla kilolu ve %11,6’sinin obez
oldugu tespit edilmistir (Tablo 7). Saglik Bakanligi’nin 2012°de yapmis oldugu “Tiirkiye
Beden Agirligi Algist Arastirmasi” verilerine gore; 15-24 yas arasindaki bireylerin
%13,5’1 BKI degerlerine gore zayif, %66,5’1 normal, %15,2’si fazla kilolu ve %4,8’1
obezdir (121). TBSA 2010 verilerine gore ise 15-18 yas arasindaki ad6lesanlarin %2,6’s1
cok zayif, %14,4°1 zayif, %61,4’1 normal, %13,3’1 hafif kilolu ve %8,3’1i obezdir (18).
Arastirmadan elde edilen verilere gore, 6grencilerin ¢ok diisiik oranda zayif viicut
yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan bu arastirma, “Tiirkiye Beden Agirlig
Algis1 Arastirmasi” ve TBSA 2010 verileri karsilastirildiginda; arastirmaya katilan

ogrencilerin yeterli beslenme aligkanliklarina daha fazla sahip oldugu séylenebilir.

“Bel/boy oran1” kardiyovaskiiler risk ve metabolik sendrom tanisi i¢in en iyi
antropometrik 6l¢iim olarak gosterilmektedir. Risk analizlerinde bel/boy orani >0,5

olarak baz alinmaktadir (92). Ogrencilerin bel/boy degerleri incelendiginde, erkek ve kiz
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ogrencilerin ¢ogunlugunun 0,4-0,5 araliginda normal oldugu goriilmiis; cinsiyetlerine
gore bel/boy orani arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05) (Tablo 7). Bu
aragtirmada erkek ve kiz 6grencilerin bel/boy oranlari ¢cogunlukla normal deger araliginda

oldugu i¢in kardiyovaskiiler hastalik geligsme riski diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin diyetle giinliik aldig1 ortalama enerji miktar1 kizlar igin
1673,28+469,36 kalori, erkeler i¢cin 1823,31+£576,70 kalori olarak bulunmustur (Tablo 8).
TUBER verilerine gére, 14-18 yas grubunun cinsiyete ve fiziksel aktivite diizeyine gdre
almasi gereken giinliik ortalama enerji miktar1 1800-2700 kalori arasindadir (25). Yavuz
ve arkadaslarinin ¢alismasinda, addlesanlarin diyetle aldiklar1 enerji diizeyi TUBER
verilerinde yer alan Onerilere gore incelenmis ve erkeklerin %52,5’inin, kizlarin
%43,6’s1nin diyetle yetersiz enerji aldiklar saptanmistir (23). Farkli bir ¢caligmada, lise
ogrencilerinin beslenme egitimi Oncesinde diyetle aldiklar1 enerji diizeyinin yeterli
oldugu saptanmistir (122). Arastirmaya katilan dgrencilerin besinlerle giinliik aldiklar
enerji diizeylerinin, almmasi Onerilen diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Bu
aragtirmaya katilan Ogrencilerin enerji alim diizeylerinin yetersiz olmasi, besin
tikketimlerini dogru ve yeterli oranda ifade etmemis olma ihtimalini ortaya koymaktadir.
Aragtirma yapilan okulda bir yemekhanenin ya da kantinin olmamasi, sagliksiz beslenme
davraniglari ile 6gle yemegini disaridan yemeleri sonucunda 6grencilerin enerji alimlari
yetersiz olabilmektedir. Ayrica ebeveynlerin ve adolesanlarin beslenme bilgi diizeyleri

ve addlesanlarin 6giin atlama gibi durumlar1 da enerji alimlari iizerinde etkili olabilir.

Aragtirma sonucuna gore enerjinin yagdan gelen orami kizlarda %43,24+5,97;
erkeklerde %43,15+6,17 olarak bulunmustur (Tablo 8). TUBER verilerine gore 14-18 yas
arasi kizlarda giinliik alinan enerji kaynagi, %45-60 oraninda karbonhidrattan, %9-20
proteinden, %20-35 yagdan; erkeklerde ise %45-60 karbonhidrattan, %8-20 proteinden,
%25-35 yagdan karsilanmalidir (25). TBSA 2010 verilerine gore addlesanlarda giinliik
diyetle aliman enerjinin yaglardan gelen oranimin %32,7 ile %34,8 arasinda oldugu
gdsterilmistir (18). Ortaya ¢ikan bu sonug ise TUBER &nerileri ile uyusmamaktadir. Okul
doneminde sabah ve 6gle 6g&iiniiniin atlanmasi sebebiyle disarida ucuz, kolay ulasilabilir
ve pratik besinlerin tercih edilmesinin ve yoresel beslenme aligkanliklarinin bu sonucun

ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kiz 6grencilerin giinliik diyetle aldig1 posa miktar1 15,2445,66 g, erkeklerin ise
16,00+6,62 g olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin giinliik diyetle almas1 gereken posa
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miktari 6nerilen diizeyin altindadir (Tablo 8). Diyet posasinin divertikiiloz, konstipasyon,
hemoroid, kolon kanseri, obezite, diyabet ve kalp damar hastaliklarina kars1 koruyucu
etkisi oldugu bilinmektedir (123). TBSA 2010 verilerine gore Tiirkiye genelinde 15-18
yas grubu erkeklerin 23,2 g, kizlarin giinliik ortalama 18,9 g posa aldiklar1 bulunmustur
(18). Giimiis ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, 13-18 yas arasindaki addlesanlarin
18,5 g/giin posa aldiklari tespit edilmistir (124). TUBER verilerine gore 14-18 yasinda
erkekler igin 29 ¢, kizlar i¢in 26 g giinliikk posa alim1 6nerilmektedir (25). Arastirmaya
katilan o6grencilerin diyetle aldiklart posa miktari, TBSA wverileri ile Giimiis ve
arkadaglarinin yaptig1 calismaya kiyasla daha diisiik orandadir. Bu arastirmadaki
Ogrencilerin posa tiiketimlerinin istenilen diizeyde olmamasi 6grencilerin giinliik diyetleri
ile posadan zengin tam tahil, kurubakliyat, sebze ve meyve grubuna yeterince yer

vermemesinden kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ii¢ giinlik besin tiiketim kayitlarindan
hesaplanan vitamin diizeyleri incelendiginde, kiz ve erkeklerin besinler araciligiyla
tiamin, piridoksin, folat, C, D ve K vitaminlerini gilinliik onerilen diizeyde almadigi
saptanmistir (Tablo 9). Yapilan bir calismada Amerikali adolesanlarin, folik asit, A, Be,
C ve E vitaminleri; demir, ¢inko, magnezyum, fosfor ve kalsiyum gibi bircok besin
Ogesini yeterli miktarda tiikketmedikleri belirtilmistir (33). Brezilya’da 6797 addlesanin
beslenme durumunun degerlendirildigi bir ¢alismada; A, E ve C vitaminleri ile kalsiyum,
fosforun yetersiz alindig belirlenmistir (125). Arastirma sonucunda addlesanlarin bazi
vitaminleri tliketim miktarlarinin yetersiz olmast literatiir verileri ile uyumlu
bulunmustur. Bu sonuglarin adélesanlarin vitamin kaynagi olan besinleri yeterli miktarda

tiiketmemesinden kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Adolesan doneminde diyetsel kalsiyum alimi kemik kiitlesi miktarin
etkilemektedir. Adolesan doneminde yetersiz kalsiyum aliminin ileri yaslarda telafi
edilemedigi ve osteoporoz riskini arttirdigi bilinmektedir (29). Ayrica addlesan
doneminde dnemli bir diger mineral olan demirin 6nerilen giinliik alim miktari erkeklerde
12 mg iken, kizlarda menstriiasyon doneminde ek ihtiya¢ olmasi nedeniyle 15 mg’dir
(25). Demir minerali adélesan doneminde en 6nemli minerallerden biri olmakla birlikte
yetersizliginde “Demir Eksikligi Anemisi” goriilmektedir (30). Arastirmaya katilan
ogrencilerin li¢ giinlik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan mineral diizeyleri

incelendiginde, kalsiyum, magnezyum, potasyum, demir, c¢inko ve selenyum
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minerallerinin alim diizeylerinin giinliikk alinmasi onerilen miktarin altinda oldugu
saptanirken; cinsiyetlerine goére mineral alim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Tablo 10). Bouziani ve arkadaslarinin Fas’ta ¢ocuklarin mineral
alimlarini inceledigi bir ¢alismasinda, ¢ocuklarin cinsiyetleri ile mineral alimlari arasinda
anlamli fark bulunmamis ve tiim ¢ocuklarda mineral aliminin Yyetersiz oldugu
saptanmistir (126). Lopez-Sobaler ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptigi bir calismada,
adolesanlarin kalsiyum, E vitamini ve folat alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir
(127). Montazerifar ve arkadaslarmin Iran’da 14-18 yasindaki addlesanlar ile yaptig1 bir
caligmada, enerji, kalsiyum, ¢inko, C vitamini ve folat alimlarinin dnerilen diizeye gore
diisiik oldugu bulunmustur (128). Adolesanlar ile yapilan bir diger ¢alismada ise
beslenmeye bagli olarak demir, ¢inko ve kalsiyumun ciddi yetersizligi saptanmistir (129).
Bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte yapilan bu arastirma, Bouziani ve arkadaslarinin
caligmasinda oldugu gibi adolesan doneminde yetersiz besin Ogesi alimini ortaya
koymaktadir. Fakat, farkli diinya tilkeleri, farkli refah seviyeleri ve farkli beslenme
aliskanliklar1 glinliik vitamin ve mineral alimlarinin diizeyinde farkli sonuglarin

goriilmesine neden olabilmektedir.

Adolesan doneminde giinliikk 4 g tuz, 1500 mg sodyum alimi onerilmektedir.
Ancak genellikle adélesanlarda tiiketim miktari Onerilenin {izerinde olmaktadir (25).
Aragtirmaya katilan kiz ve erkeklerin diyetle aldiklar1 sodyum ile fosfor miktarlari,
onerilen alim diizeylerinin ¢ok iistiinde saptanmistir (Tablo 10). Ingiltere’de yapilan bir
calismada, 13-17 yas araligindaki addlesanlarin giinde ortalama 7,55 g tuz tiikettigi
belirtilmistir. Diyet tuzu aliminin baslica kaynaklarini; %36 oraninda tahil ve tahil bazli
tiriinler (ekmek %15), %19 oraninda et tiriinleri ve %11 oraninda siit ve siit {irtinleri
olusturmaktadir (32). Genel olarak, bu arastirmada mineral yoniinden Yyetersiz bir
beslenme tablosu izlenmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin giinliik makro ve mikro
besin Ogesi alim diizeyleri, yapilan literatiir verileri ile benzerlik gostermesine karsin
farkliliklar da goriilmektedir. Makro ve mikro besin dgelerinde goriilen farklilar, kiltiirel
beslenme aliskanliklari, ebeveyn beslenme bilgisi ve okullardaki yemek programlarindan
kaynaklanabilir. Arastirma yapilan lisede, okul zamaninda 6gle yemegini yiyecekleri bir
yemekhanenin olmamasi ve Ogrencilerin disaridan hazir veya fast-food tarzi
beslenmelerinden dolayr diyetle alinan sodyumun yiiksek miktarda oldugu da

diistiniilmektedir.

53



Akdeniz diyeti, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve obezite ile iligkili
diger kronik hastaliklardan koruyucu saglikli bir beslenme bigimidir. Akdeniz diyetinin
temelinde zeytinyagindan olusan bitkisel yaglarin kullanimu ile birlikte Sebze gesitliligi
ve tam tahill1 besinlerin tiiketimi yer alir. Ozellikle kirmiz1 et yerine balik tiiketiminin
arttirilmasi, Akdeniz diyetinin sagligi koruyucu etkinligini olusturmaktadir (39).
Arastirmaya katilan 6grencilerin %37,3{iniin diisiik, %53,6’sinin orta ve %9,0’unun iyi
KIDMED diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 11). Kabaran ve Gezer’in yapmis
oldugu calismada, ¢ocuk ve adolesanlarin KIDMED ortalamasi 5,72+2,33 olarak
bulunmustur (118). Ispanya'da yapilan bir ¢alismada, genglerin %350,1'inin orta,
%44,6'sin1n iyi diizeyde KIDMED puani aldigi saptanmustir (99). Torun ve Yildiz’in 10-
14 yas arasinda futbol oynayan erkek addlesanlarin beslenme durumunu saptamak igin
yaptig1 ¢alismada, %25,3’linlin yliksek ve %64,2’liniin orta diizeyde KIDMED puant
aldig1 saptanmistir (130). Kiling ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise 10-14
yasindaki adolesanlarin %28,8’inin, 15-18 yas addlesanlarin ise %22,6’sinin KIDMED’e
gore uygun ve iyi kalitede beslendigi bulunmustur (105). Bu arastirmadan elde edilen
verilerin Kabaran ve Gezer, Torun ve Yildiz ile Kiling ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmalar ile uyusmadig1 goriilmektedir. Bu aragtirmaya katilan 6grencilerin KIDMED
diizeyi daha disiiktiir. Olusan bu farkliligin; cografi konum, kiiltiirel farkliliklar, gelir
diizeyi, yoresel beslenme aligkanliklar1 ve ebeveyn ile adoélesan beslenme

aligkanliklarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri ve sinif diizeyleri ile KIDMED puant
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 13). Bibiloni ve arkadaslarinin
Ispanya’da 12-17 yas arasinda adolesanlar iizerine yaptigi bir caligmada, sadece
erkeklerin yas gruplari ile KIDMED puani arasinda anlamli bir fark saptanmustir (131).
Farkl1 bir calismada ise yas ve cinsiyete gore ortalama KIDMED puani arasinda anlamli
fark saptanmamigtir (p>0,05) (118). Addlesanlarda cinsiyete ve yasa gore KIDMED
puani arasinda farkli sonuglarin goriilmesi; cografi konum, ekonomik kosullar, aile

faktoriinden kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirma sonucuna gore ebeveynlerin egitim seviyeleri ve sosyoekonomik
diizeyleri ile KIDMED puani arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
13). Adoélesanlarin sosyoekenomik durumlart ile Akdeniz diyetine uyumu arasindaki

baglant1 literatiirde tanimlanmustir. Yiiksek egitim diizeyine sahip olan ebeveynler,
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saglikli bir yasam tarzi, beslenme modeli ve giinliik tiiketilen 6giin miktariyla
iliskilendirilmektedir (118). Yannakoulia ve arkadaslarinin Yunanistan’da yaptigi bir
caligsma, addlesanlarin aile refah seviyesi ve ebeveynlerin egitim seviyeleri ile KIDMED
puani arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermistir (132). Kiling ve arkadaslarinin
calismasinda ebeveyn egitim durumu ile KIDMED puani arasinda pozitif yonlii bir iligki
saptanmigtir (105). Farkli bir ¢calismada ise, sadece kiz addlesanlarinin ebeveyn egitim
seviyeleri ile KIDMED puani arasinda anlamli fark gosterilmistir (131). Bu arastirmadan
elde edilen verilerin Yannakoulia ve arkadaslari ile Kiling ve arkadaslarinin yapmis

oldugu calisma sonuglartyla uyusmadig goriilmektedir.

Prospektif ve klinik ¢alismalarin birlesimi sonucunda, Akdeniz diyetine uyum ile
metabolik sendrom riski arasinda iligki oldugu gosterilmistir. Calismalardan elde edilen
sonuglara gore, Akdeniz diyetinin bel ¢evresi, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol,
trigliserit, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve glikoz gibi metabolik sendrom
bilesenleri iizerinde pozitif yonlii koruyucu etkisi saptanmistir (58). Tablo 14’te
belirtildigi gibi, her giin diizenli uyuyan ve saglik durumunu “gok iyi” olarak belirten

ogrencilerin KIDMED puani daha yiiksek saptanmustir.

Adolesanlarin beslenmesi genellikle diizensizdir. Cocukluk donemine gore daha
sik disarida vakit gegirirler. Cogunlukla fast-food tarzi yiyecekler, gazli icecekler, cips ve
gofret gibi hazir paketli yiyecekler tiikketmeye egilim gosterirler. Okul yemeklerini tercih
etmeyip, okul kantininden ya da okul gevresindeki yemek yeme yerlerinde besleyici
degeri diisiik besinleri tercih ederler. Addlesanlar arasinda yaygin olarak goriilen olumsuz
beslenme aliskanliklari; paketlenmis yiyecek tiiketimi, hatali diyet uygulamalari ile 6giin
atlamaktir. Ozellikle kahvalt1 dgiiniiniin atlanmasi ile birlikte kalan iki 6giinde yeterli
diizeyde besin o6gelerinin alinmasi giliglesmektedir (133). Besinlerin saglikli olmasini
tercih edenlerin KIDMED puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 15). Ogiin atlayanlarin
ortalama KIDMED puaninin 3,52+2,39, 6giin atlamayanlarin ise 5,24+2,26 oldugu tespit
edilmistir (p<0,01). Sabah 6giliniinii atlayan 6grencilerin KIDMED puaninin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 16). Yapilan bir ¢alisma diizenli kahvalti aligkanliginin
diyetin kalitesini gelistirmeyle iliskili oldugunu gostermistir (134). Bu arastirmada sabah
Oglinlinii atlayan 6grencilerin KIDMED puaninin daha diisiik olmasi sonucu, kahvalt1 ile
diyet kalitesi arasindaki iligskiyi gdsteren ¢aligma ile uyusmaktadir. Ayrica bu arastirma

sonucuna gore, saglikli besinleri tercih eden 6grencilerin KIDMED puaninin daha yiiksek
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olmasi, beslenme bilgi diizeyinin diyet kalitesi iizerinde ne kadar 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin besin se¢imlerine bakildiginda, disarida fast food
tarz1 yiyecekleri tercih edenlerin KIDMED puani daha diisiik; sabah ve 6gle 6glinlinde ev
yemegi tarzi yemek tercih edenlerin KIDMED puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 15). Yapilan bir ¢aligmaya gore, tam tahil, meyve, meyve suyu, sebzeler, siit ve
stit Uriinleri, bakliyatlar, sert kabuklu kuruyemisler, yumurta, balik ve deniz {iriinlerini
daha sik tiiketen g¢ocuklarin KIDMED puanit daha yiiksektir. Ayrica dondurma,
hamburger, tuzlu atistirmaliklar, seker ilaveli igecekler, seker ve seker igerikli yiyecekleri

daha az tiiketen ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumu daha yiiksek gdsterilmektedir (135).

Ogiin atlamayan, {i¢ ve {icten fazla ana 6giin tiiketen 6grencilerin KIDMED puani
daha yiiksek saptanmis (p<0,01), fakat ara 6giin tiikketimi ile KIDMED puani arasinda
anlamli bir fark gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 16). Bibiloni ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligsmada, ii¢ ve licten fazla ana ve ara 0giin tiiketen kiz ve erkek ad6lesanlarin KIDMED
puant daha yiiksek tespit edilmistir (131). Yapilan bu arastirma, Bibiloni ve

arkadaslarinin caligmalarina benzer 6zellikler gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin viicut agirhigi, BKI, bel/boy orani, viicut yag
orani, bel ve kalga ¢evresi gibi antropometrik dl¢timleri ile KIDMED puani arasinda iliski
saptanmamustir (Tablo 18). Mistretta ve arkadaslarinin yaptig1 calisma sonucuna gore,
adolesanlarin KIDMED puani ile BKI, bel ¢evresi ve viicut yag kiitlesi arasinda ters bir
iliski bulunmustur (136). Yapilan bu arastirma Mistretta ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calisma ile farklilik gosterse de Galan-Lopez ve arkadaglarinin (137) yaptigi calismaya
benzer sonuglar goriilmektedir. Uygulanan Akdeniz diyeti ¢esidinin birden fazla olmasi,
beslenme aliskanliklarinin farkli olmasi ve arastirmada KIDMED diizeyinin ¢ok yiiksek
tespit edilmemesi sebebiyle KIDMED puan ile antropometrik 6l¢timler arasinda iliski

saptanmamasi 0lasi nedenler arasindadir.

Yapilan bu arastirmada KIDMED puani ile enerji, makro ve mikro besin dgeleri
arasinda iliski tespit edilmemistir (Tablo 20). Serra-Majem ve arkadaslarinin ispyanya’da
yaptig1 bir ¢alismada, ¢ocuk ve addlesanlarin KIDMED puani arttik¢a posa, kalsiyum,
demir, magnezyum, potasyum, fosfor ve E vitamini disinda tiim vitaminlerin diyetle

glinliik aliminin arttig1 saptanmistir (99). Arastirma sonucuna gére KIDMED puaninin
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cogunlukla diisiikk ve orta diizeyde olmasi, KIDMED puani ile enerji ve besin ogeleri

arasinda bir iliski gériilmemesinin nedeni olabilir.

Adolesan doneminde Akdeniz diyeti beslenme modelinin yani sira giinliik fiziksel
aktivite de ¢ok onemli bir yere sahiptir. Diizenli uygulanan fiziksel aktivite, dzellikle
kemik, kas, kardiyovaskiiler sistemin gelismesi ve obezitenin dnlenmesinde biiyiik rol
oynamaktadir (8). Diizenli uygulanan fiziksel aktivite, ¢ocuklarin fiziksel gelisiminin
yani sira fizyolojik, bilissel ve psikososyal gelisimi {izerine de katki saglamaktadir (9).
Bu arastirmada 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketi
(IPAQ) kisa formu ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel
aktivite diizeyleri incelendiginde, %12,4’1 inaktif, %51,5’1i minimal aktif ve %36,1°1 ¢cok
aktif diizeydedir (Tablo 11). Devran ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismada, egitim
oncesinde adolesanlarin %51,8’inin diisiik, %30,4’iniin orta ve %17,8’inin yiiksek
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olduklar: tespit edilmistir (122). Aksoydan ve Cakir’in
adolesanlarin beslenme aliskanliklar ile fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in
yaptig1 calismada ise kizlarin (%86.4) ve erkeklerin (%70,6) biiylik cogunlugunun inaktif
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olduklari ifade edilmistir (109). Aksoydan ve Cakir’in
calismasina gore bu arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri daha

yiiksektir.

Arastirma sonucuna gore, kizlarin fiziksel aktivite diizeyinin erkeklere gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 13). Alper ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
erkeklerin kizlara oranla daha fazla aktiviteye katildiklari, ancak 18 yasinda bu katilimin
anlamli diizeyde kizlarda ve erkeklerde distiigii tespit edilmistir (138). Benzer
calismalarda ise kizlarin erkeklere gore fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
gosterilmistir (139,140). Giintimiizde saglikli olmayi, kizlar “ince beden olma”, erkekler
ise “kasli yapida olma” olarak diisiinmektedir. Bu yiizden cinsiyete gore fiziksel aktivite

diizeyi arasindaki iliskiler, ¢calismalar arasinda farklilik gostermektedir.

Ogrencilerin siif diizeyi arttikca {iniversiteye girebilmek igin daha fazla ders
calistifi, smav kaygilarinin giinden giline arttigit ve bu yiizden fiziksel aktivite
diizeylerinde azalma olabilecegi diisiiniiliirken; Tablo 13’te goriildiigii gibi sinif diizeyi
ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05). Yapilan

bir ¢alismada fiziksel aktiviteye katilim ve fiziksel aktivite katilm siiresi 9.simif
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ogrencilerinin degerleriyle karsilagtirildiginda, 12. sinif 6grencilerinde anlamli bir diisiis

oldugu tespit edilmistir (138).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ebeveyn egitim diizeyi ve meslek durumlari ile
fiziksel aktivite puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 13). Literatiir
sonucuna gore ebeveynlerin egitim durumu, meslegi, geliri ve is aktiviteleri gibi
sosyoekonomik durumlarinin 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerini etkiledigi ifade
edilmektedir. Richard ve arkadaslarinin addlesan aktivite diizeyi ve ebeveyn meslegi
arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢alismasinda; ebeveynleri diisilk sosyoekonomik
statiiye sahip olan adolesanlarin, siirekli inaktif diizeyde olma olasiliginin daha yiiksek
bulundugu ifade edilmistir (141). Oztiirk ve Koca’nin ¢alismasinda, addlesan kizlarin
spora katiliminin “aile sosyal destegi’ne bagh olarak degistigi belirtilmistir (142). Bir
diger ¢alismada ise, sosyoekonomik durumu diisiik olan ¢ocuklarin ve daha diisiik egitim
seviyesine sahip ebeveynlerin kizlari, fiziksel olarak daha az aktif saptanmustir (143). Bu
aragtirmada ebeveyn egitim diizeyi ve meslek durumlari ile fiziksel aktivite puani

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamas literatiir ile uyusmamaktadir.

Fiziksel aktivite, adolesanlar i¢in obezite, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari
ve diyabet gibi kronik hastaliklara karsi koruyucu niteliktedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile
viicut agirliginin azalmasi, yag oksidasyonun arttirilmasi, fiziksel ve ruhsal zindeligin
saglanmasi ile psikolojik saglhigin diizeltilmesi iliskilendirilmektedir (8,9,74). Tablo 14°te
belirtildigi gibi, genel saglik tanimim “ko6tii” olarak ifade eden Ogrencilerin fiziksel
aktivite diizeyi, “orta” ve “iyi” olarak ifade edenlere gore daha diisiik tespit edilmistir.
Fakat, hastalik tanis1 ve uyku diizeni ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmanin sonuglari, besin segim tercihleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
anlamli bir farkliligin olmadigim1 gostermistir (Tablo 15). Arastirmaya katilan
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi ile enerjiden gelen protein orani, protein miktari,
kolesterol, posa, A vitamini, tiamin, riboflavin, naisin, piridoksin, biotin, folat, B1»
vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve selenyum alimi arasinda pozitif
yonlii bir iligki saptanmistir (Tablo 20). Keskin ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada,
fiziksel aktiviteyle beslenme davranislari arasinda pozitif yonli bir iligki saptanmistir
(144). Yapilan farkli bir ¢alismada, ad6lesanlarin fiziksel aktivite diizeyi ve beslenmesi

arasinda anlamli bir iligski saptanmustir (115). Arastirma sonucu, Keskin ve arkadaslarinin
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yaptig1 calisma verilerini destekler niteliktedir. Dolayisiyla, fiziksel aktivite diizeyi

arttikga diyet kalitesinin de olumlu yonde etkilenecegi sdylenebilir.

Aragtirma sonucuna gore, KIDMED puani ile fiziksel aktivite puani arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 12). Farajian ve arkadaglarinin bir
calismasinda fiziksel aktivite diizeyi ile KIDMED diizeyi arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (135). Yapilan arastirma, Farajian ve arkadaslarimin yaptigi ¢alisma

sonucu ile benzer 6zellik gostermektedir.

Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme, obezitenin dnlenmesinde ve viicut agirlig
denetiminde temel yap1 taslaridir. Biiyiime ¢aginda diizenli yapilan fiziksel aktivite ve
optimal beslenme, ¢ocugun genetik potansiyeli ile uyumlu saglikli bir fiziksel olgunlagma
olasiligini arttirmaktadir (68). Bu arastirmada, fiziksel aktivite puani ile viicut yag orani
arasinda pozitif yonlii bir iliski (r=0,133; p<0,05) tespit edilmis; viicut agirligi, BKI, bel
cevresi, kalga ¢evresi ve bel/boy orani arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 18). Yapilan
bir ¢aligmada diyet uygulamayan obezlerde aerobik egzersiz, direngli egzersiz ile
kombine aerobik egzersiz ve direngli egzersiz olmak iizere {i¢ farkli egzersiz tipinin viicut
agirligina olan etkisi incelenmistir. Aerobik egzersizin yag dokusunu azalttigi; kombine
aerobik ve direngli egzersizin lokal olarak tiim yagsiz viicut kiitlesi artisinda etkisinin
oldugu saptanmistir (69). Arastirma sonucuna gore, fiziksel aktivite puani ile viicut yag
orani arasinda anlamli bir iligkinin olmas1 6grencilerin fiziksel goriiniimiinii degistirmek

icin egzersiz yaptigini diistindiirmektedir.

Giinlimiizde, enerji alimi ve harcamasindaki dengesizlik, modern rahatlik ile
birleserek giinliik fiziksel aktivite diizeyinin azalmasina yol ag¢maktadir. Modern
teknolojinin kiiresel dagilimi, obezitenin kiiresel bir toplum sagligir problemi halinde
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Obezite ise, bireyler agisindan 6n yargi ve ayrimciligi
ortaya ¢ikararak sosyal ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (13). Avrupa'daki
durum hakkinda rapor veren ayrintili c¢aligmalar Yyetersiz olmasma karsin, bati
Avrupa'daki bir iilkede yapilan son bir ¢alisma, kilolu olan kisilerin %18,7'sinin, obez
olan insanlarin %38,0’inin damgalanma yasadigini ifade etmektedir (83). Agirliga dayali
magduriyet nedeniyle olumsuz duygular hissettigini bildiren lise 6grencilerinin, beden
egitimi dersi dahil olmak {izere fiziksel aktiviteden kaginmalar1 ve tikinircasina yeme

bozukluguna sebep olarak daha fazla miktarda besin tiiketmeleri muhtemeldir (14).
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Ogrencilere uygulanan obezite 6n yargisi 6lgegi sonuglarina gore, puanlari 85’in
tizerinde (6n yargili) olanlarin orani1 %42,1, puanlarn 68-84,99 (6n yargiya egilimli)
olanlarm orani %47,2 olarak bulunmustur. On yargisiz (68 puann altinda) olanlarin orani
sadece %10,7°dir. Ogrencilerin ortalama obezite 6n yargi puani ise 82,56+11,46 olarak
saptanmigtir. Arastirma sonucuna gore, 6grenciler 6n yargiya egilimli tespit edilmistir
(Tablo 11). Adélesanlar iizerinde obezite 6n yargi diizeyini inceleyen bir ¢alisma da

Bayram ve arkadaslar tarafindan yapilmis ve benzer sonuglar alinmistir (145).

Agirlik temelli alaylara karsi kizlar, erkeklere gore daha ¢ok olumsuz tepkiler
vermektedir (91). Arastirmaya katilan kiz ile erkek Ogrencilerin ortalama obezite 6n
yargisi puani sirasiyla 80,82+10,80 ve 84,31+11,88 olarak belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
13). Yapilan bir ¢alismada, erkeklerin %45,6’sinin ve kizlarin %48,4’{iniin 6n yargiya
egilimli oldugu; cinsiyete gore anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (145). Bu
arastirmada ise erkeklerin obezite 6n yargi puaninin kizlara gore yiiksek olmas1 Bayram

ve arkadaslarinin calismasina gore farklilik géstermektedir.

Arastirma sonucuna gore anne meslegi ile obezite 6n yargi puani arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,01). Serbest meslekte ¢alisan annelerin ¢ocuklarinda obezite
On yargi puani daha yiiksektir (Tablo 13). Yapilan ¢alismalar, egitim ve saglik sektoriinde
calisanlarin obezite 6n yargisinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (83,87). Bu
nedenle is sektorlerindeki farkliliklara bagl olarak ebeveynler, kendi ¢ocuklari iizerinde

olumlu ya da olumsuz etkilere neden olabilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin obezite 6n yargt puani ile KIDMED ve fiziksel
aktivite puanlari arasinda bir iliski saptanmamistir (Tablo 12). Yapilan bir ¢aligmada da
bedensel memnuniyetsizlik ile KIDMED puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(131).

Ogrencilerin obezite 6n yargi puanlari ile sinif diizeyi, viicut agirhg, BKI, viicut
yag orani, bel cevresi, kalca cevresi ve bel/boy orani gibi antropometrik Slgiimler
arasindaki iliski incelendiginde, anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 18). Bayram
ve arkadaslarinin yaptig bir ¢alismada da ad6lesanlarin yaslar1 ve BKI'leri ile obezite 6n

yargi puanlari arasinda iligski saptanmamustir (145).

Obezite 0n yargisi lizerinde yapilan ¢alismalarda en ¢ok vurgulanan durum, 6n

yarginin genel olarak diinyada arttig1 ve obezlerin tedavilerinde, egitimlerinde ve sosyal
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yasantilarinda biiylik problemlere yol actigidir. Avrupa Birligi tilkeleri ve Amerika’da
son 10 yil i¢inde obezite On yargisinin %60 oraninda arttigi belirtilmektedir (13).
Amerikan Tip Dernegi “obezite ciddi bir hastaliktir” tanimlamasi yaparken obezlerin
kendi sagligina daha dikkat edecegini ve diyet ile egzersizleri daha siki yapacagini tahmin
etmistir. Fakat sonucu bireyler iizerinde tam tersi olarak geri donmiistiir (146).
Giintimiizde saglikli ve mutlu olmak, kadinlarin ince olmasi, erkeklerin ise daha kasl
atletik yapida olmasi ile 6zdestirilmektedir (85,146). Fakat yapilan ¢alismalar sonucunda,
agirlik damgasina maruz kalan ve kilolarindan dolayr magdur olan c¢ocuklar ve
adolesanlarin; depresyona, intihar diislincelerine, diisiik benlik saygisina ve zayif beden
imajina karsi egiliminin fazla oldugu gosterilmektedir. Ayrica, sosyal c¢evreden
uzaklagma, madde kullanimi, kotii beslenme aligkanliklari, tikinircasina yeme, fiziksel
aktivitenin azalmasi1 ve obezitenin kotiilesmesi gibi riskler dahil olmak {izere ciddi

psikososyal ve fiziksel sorunlarla karsilastiklar: belirtilmektedir (16).

Bu arastirmadan elde edilen verilerle, 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun “6n
yargiya egilimli” sonucu dikkate alinarak, kalip yargilarin adélesan doneminde olusmaya

basladig1 6ngoriilebilir.

61



6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan 233 6grencinin %50,2’si kiz, %49,8’1 erkek, yas ortalamalari
15,57£1,12 yildir. Antropometrik olgiimler bakimindan kizlar ve erkekler arasinda
anlamli bir fark saptanmis (p<0,05), kizlarin yag orani disinda diger tiim 6l¢iimlerinin
erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin yasa gore viicut agirlig
ve boy uzunlugu persentil degerleri normal aralikta bulunmus, cinsiyetler ile persentil
degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Erkek 6grencilerin kizlara gore
diyetle daha fazla enerji aldiklar belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin KIDMED diizeyi,
orta seviyede bulunmustur. Antropometrik 6lgiimler ile KIDMED arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Ogrencilerin cinsiyetleri ile fiziksel aktivite puani
arasinda anlamli fark tespit edilmis olup minimal aktif seviyede olduklar1 bulunmustur.
Viicut yag orani ile fiziksel aktivite puami arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a vitamin ve mineral tiiketimlerinin
anlamli olarak arttig belirlenmistir. Ogrencilerin obezite 6n yargisina egilimli oldugu
belirlenmis Ve cinsiyet ile obezite 6n yargi puani arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Ogrencilerin KIDMED, fiziksel aktivite ve obezite dnyargis1 dlgeklerinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Arastirma sonuglarina gore, adélesanlarin KIDMED diizeyinin ¢ogunlukla diisiik
veya orta seviyede oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, gelecek nesillerin sagligini
korumak adina, 6rgilin ve yaygin egitim programlari icerisinde temel beslenme ve saglik
bilgileri giincellenmelidir. Ayrica, ilgili kurumlar aracihigiyla beslenme konusunda
uzman olan diyetisyenler esliginde 6grencilere, 6gretmenlere ve ebeveynlere uygun
beslenme egitimi uygulamalari gelistirilmelidir. Egitimin yani sira okul kantinleri ve okul
cevresindeki yemek yerleri siki denetlenmeli, saglikli beslenmeye katki saglayacak

yiyeceklerin ve i¢eceklerin satilmasina olanak saglanmalidir.

Adolesanlarda saglikli yasamin bir diger pargast olan fiziksel aktivite i¢in
dgrencilerin minimal aktif diizeyde oldugu saptanmistir. Ozellikle okullarda fiziksel
aktivite diizeyini arttiracak ve Ogrencilerin ilgilerine gore ¢esitli spor aktivitelerine
yonlendirilecek interaktif ¢alismalar planlanmalidir. Okul disinda da 6grencilerin spor
yapmasina olanak saglayacak alt yap1 devlet tarafindan gelistirilmeli, konunun uzmanlari
tarafindan 0grencilerin fiziksel aktiviteye yonelik biling diizeyi artirilmali ve iilkenin her

kesiminde herkesin kolayca ulasabilecegi konu ile ilgili damsmanlik merkezleri
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olusturulmalidir. Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan sosyal medya agi ile beslenme ve

egzersizi tesvik edecek kamu spotu goriintiileri arttirilmalidir.

Arastirma sonucuna gore, Ogrenciler arasinda obezite On yargisina egilimin
oldugu goriilmektedir. Bunun i¢in egitim sektoriinde 6n yargilar koklesmeden azaltmaya
yonelik miidahale c¢alismalarinin yapilmasi gerekir. Egitim sektdriinde on Yyargiyi
azaltmaya yonelik yapilacak miidahale ¢alismalarinda 6zellikle 6grenciler, egitmenler ve
ebeveyenler dikkate alinmalidir. Yapilan bu ¢alismalar sonucunda, kisiler arasi iliskilerde

iletisim kolaylasacak ve bireylerin obez bireylerle empati kurmasi saglanabilecektir.
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5) BABA EGITIM DURUMU: a)Okur- yazar degil b)ilkokul c)Ortaokul d)Lise e)Universite
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VAR MI?
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11) GECELERI GENELLIKLE KAC SAAT UYURSUNUZ? SAAT

BESIN SECiMi VE BESLENME ALISKANLIKLARI HAKKINDA BiLGILER

12) SIKLIKLA GUNDE KAC ANA OGUN TUKETIYORSUNUZ? ANA OGUN
13) SIKLIKLA GUNDE KAC ARA OGUN TUKETIYORSUNUZ? ARA OGUN
14) SIK SIK OGUN ATLAR MISINIZ?  a)Evet b)Hay1r

15) CEVABI EVET ISE HANGI OGUNU ATLIYORSUNUZ? a)Sabah b)Ogle c)Aksam
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16) EGER ANA OGUN ATLIYORSANIZ NEDENI NEDIR?

a)Zayiflayabilmek icin

b)istahim olmadi1 igin

c¢)Unuttugum igin

d)Zamanim olmadig i¢in

e)Usendigim igin

f)Diger

17) ANA OGUNLERDE YEMEKLERINIZI GENELLIKLE NEREDE YERSINiZ?

ANA EVDE | OKUL | OKUL FASTFOO |EV PAST | DIGE
OGUN/YE- KANTI | YEMEK |D YEMEGI | ANEL |R
MEK YERIi NINDE | HANESI | RESTORA | YAPAN ERDE
NDE NLARIND | RESTORA
A NLARDA
SABAH
OGLE
AKSAM
18)EV DISINDA OGUN TUKETILIYORSA DISARIDA DAHA COK NE TUR
YIYECEKLERI TERCIH EDIYORSUNUZ?
a)Fastfood b)Kebap tiirii yiyecekler ¢)Ev yemekleri
d)Izgara/Salata e)Pastane tiirii hamur isi ) Diger( )
19) BESIN SECIMINiZDE ETKILi OLAN FAKTORLER NELERDIR?
a)Lezzetli olmasi
b)Saglikli olmasi
¢)Gorsel sunum
d)Kolay ulasilabilir ve hazirlamasi kolay olmasi
e)Diger
20) GUNDE KAC BARDAK SU TUKETIYORSUNUZ? BARDAK
21) YEMEK YEME HIZINIZI NASIL TANIMLARSINIZ? a)Hizli b)Normal  c¢)Yavas
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ANTROPOMETRIK OLCUM BILGILERI

Viicut agirhigi (kg):

Viicut yag1 (%):

Boy uzunlugu (cm):

BKI (kg/m?):

Bel ¢evresi (cm):

Kalga gevresi (cm):

Bel/Boy orant:
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BESIN TUKETIM FORMU

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI ( HAFTA iCl 1.GUN)

OGUNLER TUKETILEN HAZIRLANIRKEN MIKTAR
YIYECEK ICINE KOYULAN
VE/VEYA MALZEMELER VE
ICECEKLER YAG CESIDI BLCT AGIRLIK
G)
Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam

Gece
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI ( HAFTA ICi 2.GUN)

OGUNLER TUKETILEN HAZIRLANIRKEN MIKTAR
YIYECEK ICINE KOYULAN
VEIVEYA MALZEMELER VE
ICECEKLER YAG CESIDI OLCT AGIRLIK
G)
Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam

Gece
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI ( HAFTA SONU)

OGUNLER TUKETILEN HAZIRLANIRKEN MIKTAR
YIYECEK ICINE KOYULAN
VEIVEYA MALZEMELER VE
ICECEKLER YAG CESIDI OLCT AGIRLIK
G)
Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam
Gece
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AKDENIZ DIYETI KALITE iNDEKSI (KIDMED iNDEKSI)

EVET HAYIR

1 Her giin meyve veya taze sikilmis meyve
suyu tiiketirim.

2 Her giin ikinci bir meyve suyu daha tiiketirim.

3 Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis
sebze tiiketirim.

4 Giinde birden fazla taze veya pismis sebze
tiikketirim.

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

6 Fast-food tarzi restoranlara haftada bir
kereden fazla giderim.

7 Baklagilleri severim ve haftada bir kereden
fazla tiiketirim.

8 Makarna ve pilavi hemen hemen her giin
tiikketirim (haftada 5 veya daha fazla).

9 Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iirtinleri
(tah1l gevregi) tiikketirim.

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

11 Evde zeytinyag1 kullanirim.

12 Kahvalti yapmam.

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

14 Kahvaltida hazir firin iirlinleri veya hamur
isleri tiiketirim.

15 Giunliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1
biiyiik dilim (40gr) peynir tiiketirim.

16 Tatl, seker ve sekerlemeleri glinde birkag kez

tiketirim.
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI IPAQ-SHORT FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarnin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos
zamanlarinizda yaptigimz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin o Siddetli dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

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

Giinde saat Giinde dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim.

3. Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.

Haftada giin 0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

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

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.

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

Haftada giin 0 Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.



7. Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.
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OBEZITE ON YARGI OLCEGI (GAMS-27 OLCEGI)

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve
size gore en uygun secenegi (V) ile
isaretleyiniz.

Sisman Bireyler

Kesinlikle
katiliyorum
Katlllyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Toplumda yemek yemekten
hoslanmazlar

----_
-----_
----_
-----
-----
-----
-----
----_

26 | Goriiniimlerinden dolay1 duygusal
iliskilerde tercih edilmezler
| |
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