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OZET

Arslan, H., Saghklhh Okul Cag Cocuk ve Adolesanlarin (6-18 Yas) Diyet
Asiditeleri ile Diyet Kalite Indekslerinin ve Antropometrik Olciimlerinin
Iliskisinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calisma, okul ¢agi
cocuk ve addlesanlarda diyet asiditesinin diyet kalitesi ve antropometrik dl¢timler ile
iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya Ankara ili Pursaklar il¢esindeki
3 ayr1 okulda 6grenim goren 213 (%51,2°s1 kiz, %48,8’1 erkek ve ortalama yas
10,9£3,4 y1l) ¢ocuk ve adolesan katilmistir. Cocuk ve adolesanlarin antropometrik
dlgiimleri yasa gore Beden Kiitle Indeksi (BKI), yasa gore boy ve yasa gore agirhk
degerlerinin z skorlarina gore degerlendirilmistir. Diyet kalitesi, Akdeniz Diyet
Kalite Indeksi (KIDMED) ile saptanmistir. Diyetin asiditesini belirlemek icin
potansiyel renal asit yiikii (PRAL) degeri hesaplanmistir. Cocuk ve addlesanlarin
yasa gore BKI, yasa gore boy ve yasa gore agirhk z skorlar1 incelendiginde
ortalamalar sirasiyla 0,7+1,1, 0,4£0,9 ve 0,8+1,3 olarak bulunmustur. Erkeklerin
yasa gore BKI z skoru degerleri kizlara gére onemli derecede daha yiiksektir
(p<0,01). Cocuk ve adodlesanlarin KIDMED puan ortalamalarinin 5,242.,4 oldugu
bulunmustur. Yas ile KIDMED puani negatif yonde anlamli korelasyon gdstermistir
(r=-0,225, p<0,01). Ortalama PRAL degeri 12,9+16,2 mEq/giin olarak bulunmustur.
PRAL degerinin erkeklerde (14,7+15,2 mEq/gilin) kizlardan (11,1+16,9 mEgq/giin)
daha ytiksek oldugu saptanmistir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Diisiik, orta ve iyi diyet kalitesine sahip cocuklarin PRAL
degerleri sirasiyla 12,2+14,9, 12,4+16,2 ve 16,1+18,0 olarak bulunmustur ve
birbirlerine benzerlik gostermektedirler. PRAL degeri ile yas, KIDMED puani ve
BKI z skor degeri arasinda anlamli korelasyon bulunamamistir. Sonug olarak diyet
asiditesi ile diyet kalitesi ve antropometrik 6l¢iimler arasinda iliski bulunamamustir.
Diyet asiditesi ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Alkali beslenme, diyet asit yiikii, PRAL, KIDMED indeksi.
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ABSTRACT

Arslan, H., Determination of the Relationship Between Diet Acidities, Diet
Quality Indexes and Anthropometric Measurements in Healthy School-Age
Children And Adolescents (6-18 Years), Hacettepe University Graduate School
of Health Sciences Master of Science Thesis in Dietetic Program, Ankara, 2018.
This study was conducted to determine the relationship between diet acidity and diet
quality, anthropometric measurements in school-age children and adolescents. A
total of 213 students (51.2% girl, 48.8% boy, mean age 10.9+3.4 years) participated
from 3 different schools in Pursaklar district of Ankara province. Anthropometric
measurements were evaluated using z-scores for BMI-for-age, height-for-age and
weight-for-age. Diet quality was calculated by the Mediterranean Diet Quality Index
(KIDMED). To determine the acidity of the diet, the potential renal acid load
(PRAL) score was calculated. Mean z-scores of Body Mass Index (BMI)-for-age,
height-for-age and weight-for-age were found as 0.7+1.1, 0.4+0.9, and 0.8+1.3,
respectively. Boys’ z-scores of BMI-for-age were significantly higher than girls
(p<0.01). Mean KIDMED score of the students was 5.2+2.4. There was a significant
negative correlation between age and KIDMED score (r=-0.225, p<0.01). The mean
PRAL score was found as 12.9+£16.2 mEq/day. PRAL scores of boys (14.7+15.2
mEqg/day) were higher than girls' (11.1£16.9 mEq/day). However, the difference was
not statistically significant (p>0.05). Children with low quality, mid-quality and
optimal-quality diet were found to be 12,2+14,9, 12,4+16,2 and 16,1£18,0,
respectively, and they are similar. There was no correlation between PRAL and age,
KIDMED score, z-score of BMI. In conclusion, there was no relationship between
dietary acidity and dietary quality, anthropometric measurements. Further extensive

studies on diet acidity is needed.

Keywords: Alkali diet, diet acid load, PRAL, KIDMED index
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Yeryiiziinde yasam hiicrelerdeki uygun pH diizeylerine baglidir. Insanlar
hayatta kalmak icin serumda yaklasik 7,4 (7,35-7,45) degerinde siki bir sekilde
kontrol edilen pH diizeyine gereksinim duymaktadir. pH diizeyi 1’den (en asidik)
14’e kadar (en alkali) derecelendirilir, nétral pH 7 olup, serum pH diizeyi hafif
alkalidir. Dar olan bu aralik ¢ok az (0,2 birim) diisse bile viicut asir1 asidi notralize
etmek icin kandan mineralleri c¢eker. Kisilerin diyetleri yeteri kadar kalsiyum,
magnezyum, potasyum ve diger asit tamponlayict mineralleri igcermiyorsa, bu
mineraller kemik, karaciger ve kalp gibi dokulardan gekilir ve ciddi sorunlara yol
acabilmektedir (1). Diyetin asidik bilesimi sonucunda hidrojen iyonlarinin kanda
hafif diizeyde artis1, gesitli patolojik kosullarin gelisimi ve ilerlemesi i¢in uzun stireli
etkilere sahip olabilen bikarbonatin hiicre disi diizeyinde azalmaya (2, 3), diyette
olusan bu tiir degisimler metabolik asidoza neden olabilmektedir (1, 4). Bu diisiik
dereceli metabolik asidoz, uzun vadede, kemik mineral igerigindeki ilerleyici ve
asamali azalmaya, c¢ocuklarda biliylime geriligine, yetiskinlerde ve yaslilarda
osteoporoz ve sarkopeni riskine, hiperkalsiliriye, bobrek tast olusumuna, insiilin
direncine, tiroid hormonu direncine ve kronik bobrek hastaligi olan bireylerde kronik
bobrek hastaligiin progresyonunun hizlanmasina neden olabilmektedir (2, 5, 6).

Diyetteki pH ve asit yiikiinde gegmis zamanlardaki avci toplayict
donemlerden giiniimiize 6nemli bir degisim olmustur (7, 8). Son 10 bin yilda
tarimdaki yenilikler ve son 200 yilda olusan endiistrilesmenin etkisi ile diyetle
potasyum aliminda diisiis ve klor aliminda artis gozlenmistir. Giiniimiiz insanlari
daha oncekilere gére magnezyum, potasyum ve posadan fakir ve doymus yag asidi,
basit karbonhidrat, sodyum ve klordan zengin beslenmektedir (1).

Alkali diyet, modern diyetlerin asiditesinin kanser, osteoporoz ve
kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak tizere pek ¢ok saglik sorununa neden oldugu
iddialarina dayanilarak gelistirilmistir. Bu diyet besinlerin mineral bilesenlerinin
viicudu asidik, alkali veya notr hale getirdigi kavramina dayanmaktadir (9). Diyet,
viicudun asit-baz dengesini etkilemektedir. Baz1 diyet etmenleri, agirlikli olarak et ve

siit iirlinlerinden saglanan hayvansal protein diyetteki asit yiikiine katkida bulunur.



Cogunlukla bitkisel besinlerde bulunan potasyum ve magnezyum, hem bitkisel
besinlerde hem de siit iirinlerinde bulunan kalsiyum, alkali yiikiin belirleyicisidir
(10). Hayvansal proteinden zengin, sebze ve meyve yoniinden fakir diisiik
karbonhidrath ve yiiksek proteinli diyetler asit yiikiinii artirmaktadir (1, 4, 11).

Cocuklarda optimal biiyiimede i¢ dengenin saglanmasi olduk¢a Snemlidir.
Ozellikle seker, ¢ikolata, hamburger, cips gibi besin dgesi icerigi diisiik, asit yiikii ve
enerjisi yiiksek olan besinler ¢ocuklar tarafindan siklikla tiiketilmektedir. Viicudun
tamponlama sistemleri bu asit yiikii dengelemede yetersiz kaldiginda kronik
metabolik asidoz olusabilmekte ve biiyiime gelisme etkilenmektedir (12).

Toplam diyet asit yiikiinii 6lgmek i¢in farkli yaklagimlar mevcuttur. Bir¢ok
calisma, beslenme verilerinin, net endojen asit iliretimi i¢in bir tahmin olarak
kullanilabilecegini gostermistir (13-15). Frassetto ve arkadaslari (14) asit-baz
dengesinin her iki tarafindaki bilesenler dikkate alinarak, asit-baz dengesinin bir
gostergesi olarak protein ve potasyum oranini Onermislerdir. Besinlerin veya
diyetlerin asit yiiklerini tahmin etmenin diger bir yontemi potansiyel renal asit
yukiinii (PRAL) hesaplamaktir (10). Remer ve Manz (13) tarafindan gelistirilen,
protein, fosfor, potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimina dayanan PRAL, giinliik
olarak alinan belirli miktarda besin i¢in tretilen, alkali diizeyini asan, endojen asit
liretiminin tahminini saglar. Thomas Remer ve arkadaslart (15), renal net asit
atilminin  (NAE) diyet bilesiminden giivenilir sekilde tahmin edilebilecegini
gostermistir. PRAL degerleri, analiz edilen idrar degiskenlerinin toplamiyla oldukca
yiiksek korelasyon gOstermistir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi ve kronik hastaliklarin ortaya
cikisinin engellenebilmesi i¢in beslenme ile ilgili cesitli Oneriler bulunmaktadir.
Ozellikle tam tahil kaynag1 besinlerin, sebze ve meyvelerin beslenmemizde daha
fazla yer almasi, basit sekerler ve doymus yag iceren besinlerin azaltilmasi ile
sagligimizin korunmasi amaclanmaktadir. Akdeniz diyetinin temelinde sebze
cesitliligi ve tam tahilli besinlerin tiiketimi yer almaktadir. Akdeniz diyetinin ilk
olarak kalp damar hastaliklarindan koruyucu 6zellikleri dikkat ¢cekmis ve sonrasinda,
Akdeniz diyeti ile tip 2 diyabet, obezite ve kanser riskinin de azaldigi gosterilmistir.
Obezite prevalansinin giderek artmasi, addlesanlarda obezitenin ciddi bir sorun

olmasi, obezitenin addlesanlart etkileyen en O6nemli saglik sorunlari arasinda yer



almasina neden olmaktadir. Addlesan donem obezitesi yetiskin donemde devam
etmese dahi adolesan doneme ait obezite dykiisii kalp damar hastaliklari, ateroskleroz
ve inme riskini artirmaktadir (16). Akdeniz diyet kalite indeksi (KIDMED indeksi)
Serra-Majem ve ark. (17) tarafindan gelistirilmis olup 16 ifadeden olusan ve Akdeniz

diyetinin 6zelliklerini i¢eren bir testtir.
1.2. Amac ve Hipotezler

Biiyiime ve gelismenin devam ettigi cocukluk cagi ve addlesan donemde,
besin oOgesi igerigi ve diyet kalitesi diisiik, asit ylikii yiiksek olan beslenme tarzi
siklikla benimsenmektedir. Artan yagla birlikte, beslenme sorumlulugunun aileden
kisinin kendisine kaymasi, ev disinda gecirilen zamanin artmasiyla hazir gida
tilketiminin artmasi gibi nedenlerle diyet kalitesi daha da diismektedir. Uzun siire
yiiksek asit yilikiine maruz kalan viicudun tamponlama sistemleri yetersiz
kalabilmekte ve olusan kronik metabolik asidoz biiyiime ve gelismeyi
etkileyebilmektedir.

Cocuklarda diyetteki asit ylikiinli inceleyen c¢aligmalar kisitli sayidadir. Bu
calismanin amaci, saglikli okul ¢agi ¢cocuklarinin ve addlesanlarin (6-18 yas) geriye
dontiik 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile elde edilen verilerle diyet asiditesini (PRAL)
hesaplamak ve diyet kalitesi (KIDMED) ve antropometrik Ol¢iimler ile iliskisini
ortaya koymaktir.

Bu ¢aligmanin dayandig: hipotezler;

Diyet asiditesi;

-yas ile birlikte artmaktadir.

-erkeklerde daha yiiksektir.

-diyet kalitesi ile negatif iligkilidir.

-beden kiitle indeksi (BKI) ile pozitif iliskilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. pH Kavram

pH terimi ilk olarak 1909'da Danimarkali bir biyokimyager olan Soren Peter
Lauritz Sorensen tarafindan tanimlanmistir. Kelimenin tam anlamiyla ‘“hidrojen
potansiyeli (potential for hydrogen)” anlamina gelen pH, bir sividaki hidrojen
iyonlarin konsantrasyonunu belirtmek igin kullanilir (18). Asitlik ve alkalilik, 1 ila
14 arasinda degisir, 1 en asidik, 14 en alkali ve 7 notr olmak iizere, pH 06lceginde
olgtliir (19). Asit-baz homeostazinin korunmasi canli organizmalar i¢in yasamsal bir
fonksiyondur. Asitlerin ve bazlarin plazma konsantrasyonlari, plazma pH'in1 7.35 ile
7.45 arasinda tutacak sekilde diizenlenir (20, 21) ve hiicre ve dokulara bagli olarak
hiicre i¢i sivilarin pH'1 6.80 ile 7.30 arasinda degisir (22). Baz1 organ ve viicut

stvilarinin pH degerleri Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Bazi organ ve viicut sivilarinin pH degerleri (8).

Organ/Viicut Sivisi pH Degeri pH’1n Fonksiyonu
Cilt Dogal pH 4 ile 6,5 arasinda  Mikroplara kars1 koruma
bariyeri
Idrar 4,6-8,0 Mikroplarin asiri
bliylimesinin sinirlanmasi
Gastrik siv1 1,4-3,5 Proteinlerin
parcalanmast
Safra 7,6 -8,8 Sindirime yardimci

olunmasi, mide asidinin
noétralize edilmesi
Pankreas sivisi 8,8 Sindirime yardimci
olunmasi, mide asidinin
notralize edilmesi

Vajinal siv1 <4,7 Firsat¢1 mikroplarin asiri
bliylimesinin sinirlanmasi

Beyin omurilik s1vis1 7,3 Beynin dis tarafinin
sarilmasi

Hiicre ici s1v1 6,0-7,2 Hiicrelerdeki asit
iretiminin dengelenmesi

Serum 7,4 Sik1 bir regiilasyona
sahiptir

Diyet, asit-baz homeostazinda 6nemli bir rol oynar, fosfor ve kiikiirt igerigi,

artmigs bobrek asit atilimina katkida bulunur (23). Metabolizmanin bir¢ok



biyokimyasal reaksiyonu asit ve baz iiretir veya harcar. Normal fizyolojik kosullarda,
NEAP agirlikli olarak diyet tarafindan diizenlenir ve NEAP’1n 3 bilesenden olustugu
distiniilmektedir: (i) metabolizma sirasinda iiretilen organik asitlerin tam
bozunumdan kagip karbon dioksit ve suya asitlestirilmesi, (ii) diyet proteinlerindeki
kiikiirt iceren aminoasitler olan metiyonin ve sistein katabolizmasindan iiretilen
stlfirik  asidin  asitlestirilmesi  ve (iii) sebzelerdeki organik anyonlarin
metabolizmasindan tretilen bikarbonatin alkalilestirilmesi. Asit-baz dengesinin
korunmasindaki zorluklardan biri, hidrojen iyonu (H*) konsantrasyonunun viicut
stvilari i¢inde uygun bir diizeyde tutulmasidir. Organizmada hidrojen iyonlarinin ana
kaynagi, hiicresel ATP'nin hidrolizini i¢eren ve karbonhidratlarin, lipitlerin ve
proteinlerin metabolizmasi sirasinda olusan geri doniistimlii reaksiyondur (Formiil
2.1) (212).

ATP-4 + H20 < ADP-3 + HPO4-2 + H+ (2.1)

Karbonhidrat, lipid ve proteinlerin H+ iyonu iireten ve tiikketen metabolik

yollari Tablo 2. 2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Karbonhidrat, lipid ve proteinlerin H* iyonu iireten ve tiiketen metabolik

yollari.
H* Uretimi H* Tiiketimi
Karbonhidratlar
-Glikoliz -Laktattan glukoz olusumu
Glukoz — Laktat + H* Laktat + H*— Glukoz

-Glukozun tam oksidasyonu
Laktat + H*— CO2 + H20

Yaglar
-Lipoliz -Trigliserit Sentezi
Trigliserit — YA + H* YA + H* — Trigliserit
‘Y A’nin Oksidasyonu ‘YA Sentezi
(Ketogenez)

YA — Keton Cisimleri + H*  Keton Cisimleri + H* —> YA

Proteinler ve AA

-Ure Sentezi -AA’lerin Karbon
Iskeletlerinin Oksidasyonu
NH4*— Ure + H Ketoasit + H*— Glu/ TG
‘AA’lerin genel katabolizmasi
Notral AA —-Glu/ TG + Ure
Katyonik AA —Glu/ TG + Anyonik AA + H*—Glu /
Ure + HY TG + Ure

YA: Yag Asidi, AA: Aminoasit, Glu: Glukoz, TG: Trigliserit



Kararli kosullar altinda, bu asitler siirekli olarak iiretilmekte ve tiiketilmekte
oldugundan  viicutta  birikmezler. Bununla  birlikte, yanma  islemleri
tamamlanmadiginda, bu endojen olarak iiretilen organik asitler birikebilmekte ve
daha sonra net asit iiretimine katilabilmektedir (21, 22, 24).

Sekil 2.1’de asit-baz metabolizmasinda farkli organlarin etkilesimi
gosterilmektedir. Asit tiretiminin belirlenmesinde besin maddelerinin ve diger diyet
bilesenlerinin ~ gastrointestinal absorpsiyonunun Onemi uzun zamanlar O6nce
bilinmesine ragmen, bagirsagin rolii fazla dikkat ¢ekmemistir. Sekil 2.1 sematik
olarak, bagirsagin dogrudan asit ve/veya baz olusumunda yer aldigini ve dolayisiyla
asit veya baz olusturucu bir organ olarak diistiniilmesi gerektigini gostermektedir.
Karaciger, ozellikle emilmis kiikiirt igeren aminoasitleri (AA-SH) ve bir takim
organik anyonlar1 (OA") oksitleyerek biiylik miktarda hidrojen iyonu ve alkali iyonu
tiretmektedir. Baglangicta bu iyonlar, hiicre i¢i sivi tamponlari ile tamponlanir,
ardindan ilgili hiicrelerin serbest dolasimina birakildiktan sonra kandaki asit-baz
havuzuna eklenirler ve dengeyi saglamak icin bobrekler iyonlar1 disart atmadan 6nce
pulmoner mekanizmalarca tamponlanirlar (25). Bobrek tarafindan asidin
uzaklastirilmasi, sistemik asit-baz homeostazinin devam ettirilmesinde en onemli

adimdir (23).

DIYET

\L Bikarbonat-karbonik

BAGIRSAK Q KAN s AKCIGER | asittampon sisteminin

pulmoner regiilasyonu

AA-SH

0A-

— . H-og Ucucu olmayan
KARACIGER BOBREK |——

asitlerin ~ veya
NaHCOs'iin attmy

Sekil 2.1.Asit-baz metabolizmasinda farkli organlarin etkilesimi (25).

Frassetto ve Sebastian (26) normal eriskin insanlarda sistemik asit-baz
dengesinin yaslanmayla degisip degismedigini arasgtirmak icin, damarin asit baz
bilesimini bildiren makaleleri derlemislerdir. Yas arttikca metabolik asidozun

gostergesi olan, kararli durumdaki kan hidrojen konsantrasyonunda (H™) belirgin bir



art1s (p <0,001) ve plazma bikarbonat konsantrasyonunda (HCO™) azalma (p <0,001)
oldugunu bulmuslardir. Yaslandik¢a viicuttaki renal asit-baz diizenleyici

fonksiyonlarin azalmasina bagli olarak diyete bagli metabolik asidoz artmaktadir (1).
2.2. Diyet Asiditesi

Besinlerin ¢ogunun pH degeri 7'nin altindadir. Turunggil meyveleri gibi
asidik besinler yiyeceklerin asidik potansiyeline katkida bulunmaz. Besinlerin asit ya
da alkali kiilii olarak gosterilmesi, besinlerin laboratuvar kosullarinda yakilmasindan
sonra kalan kiile dayanir. Et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta, peynir ve tahillar asit
kiile katkida bulunmaktadir. Alkali kil tireten besinler, erik ve kizilcik harig,
genellikle meyve ve sebzelerden olusur. Diyet idrarin pH'in1 dogrudan etkiler.
Besinlerin idrar pH'ina etkisini tahmin eden denklemler, bobrek atilimini ve idrar
tiretimini etkileyen birgok etmenle ilgili yontemsel sorunlarla kars1 karsiyadir (19).
Mevcut hesaplama yontemleri zaman alicidir, kesin degildir ve idrar pH'inin
kantitatif tahminine izin vermez (27). Diyetin asit-baz dengesi tizerindeki etkilerini
hesaplamak i¢in PRAL degeri gibi daha iyi yontemler gelistirilmistir (15).

Diyetin bilesiminin asit-baz dengesini gii¢lii bir sekilde etkileyebilecegi uzun
zamandan beri bilinmektedir. Yirminci yiizyilin baslarinda aragtirmacilar belirli bir
besindeki kloriir, fosfor ve kiikiirt iceriginin toplaminin asit olusum potansiyelini
belirledigi, buna karsin baz olusum potansiyelini besindeki sodyum, potasyum,
kalsiyum ve magnezyum igeriginin belirledigi hipotezini test etmeye baglamislardir
(25).

Giliniimiizde diyetin ve bazi besin bilesenlerinin asit-baz dengesinde agik bir
etkisi oldugu iyi bilinmektedir. Bu etki:

-Besinlerin kimyasal bilesimi (6rnegin, protein, kloriir, fosfor, sodyum,
potasyum, kalsiyum ve magnezyum igerigi),

-Ilgili besinlerin farkli bagirsak emilim oranlar,

-Kiikiirt iceren aminoasitlerden siilfat metabolizmasi,

-Fizyolojik pH degerinin 7,4 oldugu fosforun ayrilma derecesi ve

-Kalsiyum ve magnezyumun iyonik degeri olarak siralanabilir. Tim bu
etmenler, herhangi bir yiyecek veya diyetin potansiyel renal asit yiikiinii (PRAL)

tahmin edilmesini saglar (25, 28).



Protein iceren besinler metabolize oldugunda, ¢ogu protein, aminoasitlerin
metabolizmast nedeniyle hidrojen iyonlar1 yani asit serbest birakir. Asit miktari,
hangi aminoasitlerin mevcut olduguna baglidir: bazi aminoasitler notr, bazilar
asidik, bazilar1 ise alkalidir. Lizin, arjinin ve histidin asidiktir. Karacigerde
metabolize oldugunda hidroklorik asit (HCI-), ek olarak glukoz ve iire iiretir. Sistein
ve metiyonin aminoasitleri stilfiir igerir ve siilflirik aside dontistiiriiliir (29):

Arjinin+ — H+ + Cl- + Glukoz + Ure (2.2)

Sistein — 2H+ + SO4- + Glukoz + Ure (2.3)

Fosfat i¢eren besinler (dogal olarak veya besin katki maddelerinden olsun)
diyete asit ekleyebilmektedir. Asitlik, fosfat anyonuna degil, bagli bulundugu
katyona ve besinin pH'ina baghdir. Ornegin, kolali iceceklerdeki fosforik asit
(H3PO4), H+ salindig1 i¢in asidik olmasina ragmen, besin katki maddesi trisodyum
fosfat (Na3PO4) alkalidir ve H+ iyonunu giderir (29).

H3PO4 — H+ + H2PO4- (idrarda H2PO4- olarak atilir) (2.4)

Na3PO4 + 2H+ — NaH2PO4 + 2Na+ — H2PO4- (idrarda) (2.5)

Cogu meyve ve sebze metabolize edildiginde asidi ndtralize eden alkali iiretir.
Meyve ve sebzeler, sitrik asit gibi organik asitler ve potasyum sitrat gibi organik
tuzlar igerir. Metabolize edildiginde, organik asitler esit miktarda hidrojen ve baz
iyonu tiretirler. Organik tuzlar baz iyonlar1 icermesine karsin hidrojen icermezler ve

metabolizmalarindaki hidrojen iyonlarini karbondioksit ve suya yiikseltirler. Bu asit

yukiinii azaltir (29):
Potasyum sitrat — Sitrat-3 + 3K+ (2.6)
Sitrat-3 + 3H+ +4.502 — 6CO2 + 4H20 2.7)

Sitrat ve malat da dahil olmak iizere, sebze ve meyvelerde bulunan potasyum
tuzlariin metabolizmasi, hidrojen iyonlarinin tiiketilmesine ve dolayisiyla bir
alkalize edici etkiye yol agar. Bu goz oniine alindiginda, potasyum miktari, genel
olarak, besinlerin alkalilestirme kapasitesini yansitir. Bu nedenle, 6rnegin patates ve
kabak, elma ve armuttan daha yiiksek alkalilestirme 6zelligine sahiptir. Baz1 sebze ve
meyveler bilesimlerinde oksalat igerir. Bunlar metabolize edilemediklerinden dolay1
viicuda herhangi bir alkali veya asit yiik saglamayan potasyum oksalat olustururlar.
Yiiksek oksalat diizeyi igeren sebze ve meyvelerin alkalilestirme 6zelliginde azalma

olmaktadir (30). Bir¢ok sebze, organik anyonlarin potasyum tuzlari bakimindan



zengindir ve bikarbonata metabolize edilebilmektedir. Bu da hayvansal besinlerden
elde edilen asit tiretimini notrleyerek endojen asit {iretiminin net oranini diistirtir (31).
Sebze ve meyveler, asit olusturan besinlerin tiikketimini azaltmaksizin diyet asit-baz
dengesini iyilestirmek i¢in viicut tarafindan kullanilabilmektedir (14).

Diyetin asitligini 6l¢gmek i¢in protein kalitesinin de degerlendirilmesi gereKkir.
Hayvansal proteinler yiiksek miktarda fosfor igerirler ve viicut sivilarinin asiditesinin
artmasma neden olurlar. Siitte, kalsiyum igeriginden dolayr fosforun bu etkisi
oldukca azdir. Ote yandan, bitkisel proteinlerin daha az biyolojik etkiye sahip fitat
formundaki fosforu, ayni asidik metabolik etkiye sahip degildir. Bitkisel proteinler
hayvan proteinlere gore glutamattan genellikle daha zengindir. Bu anyonik
aminoasidin metabolizmasi hidrojen iyonlarini tiiketir ve notr olur (32, 33).

Yaglar ve sekerler, tamamen metabolize edildiklerinde, asit-baz dengesinde
yalnizca kii¢lik bir etkiye sahiptir (29).

Diyetin tiirli, asit veya baz Oncli maddeleri saglayarak viicudu derinden
etkileyebilmektedir. Genel olarak, et, yumurta, peynir ve tahillar gibi besinler
organizmada asit liretimini arttirirken, meyve ve sebzeler alkalilestirir. Ancak siit,
asit-baz dengesinde kii¢iik bir etkiye sahip olan yaglar ve sekerler kadar etkisizdir.
Modern Batt tipi diyet meyve ve sebzelerden yetersizdir ve asir1 miktarda hayvansal
tirlinler icerir. Metabolik asidoz, yliksek asit yiikii bulunan ¢agdas bir Bat1 diyeti ile
daha da kotiilesebilmektedir (30). Diyetin net asit yiikiiniin olmamas: veya hafif
miktarda olmasinin, insanlar i¢in en uygun durum oldugu onerilmektedir. (31).
Cagimizdaki Bati1 diyeti, 10.000 ila 40.000 yi1l once yasayan insanlar tarafindan
diizenli olarak tiiketilen diyetle karsilastirildiginda, doymus yag, basit sekerler,
sodyum ve kloriir bakimindan zengin, lif, magnezyum ve potasyum bakimindan ise
fakirdir. Modern diyet net asit tiretirken, ¢ogu eski ¢ag diyetleri net baz tiretmekteydi
(34). Alkali diyet, modern diyetlerin viicudu asidik yaptigi iddialarina dayanarak
ortaya ¢ikmistir. Bu diyet besinlerin mineral bilesenlerinin viicudu asidik, alkali veya
notr hale getirdigi kavramina dayanmaktadir. Asidik diyet diyabet ve hipertansiyon
gibi kronik hastaliklar i¢in de risk olusturmaktadir. Alkali diyetin destek¢ileri daha

'alkali' se¢imlerin bu hastaliklar1 engelledigini iddia etmektedir (9).
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2.3. Metabolik Asidoz

Diyet, besin maddelerinden iiretilen asit ve alkali emiliminden dolay1
dogrudan asidoz ile iliskilidir (30). Metabolik asidoz, genellikle asit-baz dengesinde
bir bozukluk oldugunda hidrojen iyonlarinin serum konsantrasyonunun normale
yakin olmasina ragmen, plazma pH'inda bir azalma ile karakterizedir. Yani, kan pH
degerinde uzun vadeli, yavas bir degisiklik olur. Kan pH'1 normal araligin alt ucunda
seyretmeye baglar. Uzun siireli veya kronik asidojenik diyet tiiketenlerden alinan kan
pH'1nin, yiiksek uctan (7,42-7,44) ziyade daha diisiik fizyolojik araliga (7,36-7,38)
yakin oldugu rapor edilmistir. Kalic1 asidojenik diyetlerin kan pH'inda ve plazma
bikarbonatinda kiigiik diisiislere neden olma potansiyeli vardir, ancak normal
fizyolojik araligin disina ¢ikmamaktadir. Stirekli olarak 7,35 ya da daha diisiik bir
kan pH degeri durumu, viicut ig¢in bir stres durumu olarak bilinen, 'diyetle
indiiklenen', 'diigiik dereceli' veya 'kronik metabolik asidoz' olarak tanimlanmaktadir.
Metabolik asidozun yaygin nedenleri, diyabetik ketoasidoz, laktik asidoz ve diyare
veya renal tiibiiler asidoza bagli hiperkloremik asidozdur. Ozellikle kronik b&brek
fonksiyon bozuklugunun varliginda klor ve olgiilmemis anyonlarin yiikselmesi ile
asirt net diyet asidi yiikii, metabolik asidozu indiikler. Akut durumlarda, 6rnegin
diyabetik ketoasidoz, laktik asidoz ve septik sok vs. plazma pH'indaki diistisiin
biyiikliigii hastaligin ciddiyetini genellikle yansitir. (35-37). Metabolik asidoz ya
artmis endojen asit iiretimi ya da bobrek tarafindan asidin azaltilmis atilimi sonucu
ortaya ¢ikar (38). Metabolik asidozun basglica ayirici tanisi, metabolik asidozun iki
ana alt tiiriiniin tamimlanmasindan baslatilmalidir. Bunlar yiiksek anyon boslugu
metabolik asidozu ve normal anyon boslugu (veya hiperkloremik) metabolik
asidozudur. Normal kosullar altinda kanda, pH igin referans deger 7,40+0,02,
karbondioksit kismi basinci (pCO2) i¢in 384+2 mmHg ve bikarbonat (HCOs3) i¢in
24+2 mmol/L'dir. Metabolik asidoz, HCOs konsantrasyonunun 22 mmol/L'nin altina
diistiigli zaman tamimlanir. Metabolik asidoz, 6zellikle laktik asidoz, diyabetik ve
akut zehirlenme gibi yiikselmis anyon bosluguna sahip akut formlarinda metabolik
viicut homeostazint ve hastalarin hemodinamik durumunu Onemli o6lgiide
etkileyebilmekte ve gergek tibbi acil durumlara neden olabilmektedir (39-41).

Diyetle indiiklenen asidoz, klinik metabolik asidozdan farklidir, c¢ilinkii klinik
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metabolik asidoz, sistemin kan H" iyonu dalgalanmalarini telafi etmekte yetersiz
kalmaktadir ve tipik olarak kan pH’1 7.35'in altina diismektedir (42).

Batili tarz diyet tiiketen normal yetiskin insanlar kronik, diisiik dereceli
metabolik asidoza sahiptir. Metabolik asidin siddeti (ayn1 zamanda diyet asit yiikii)
kismen diyetle degisen net endojen asit iiretimi (NEAP) ile saptanir ve tiim diyetin
asit ve baz iiretme kapasitesini icerir. Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Aragtirmasi'nin (NHANES) verileri, ortalama bir Amerikan diyetinin, asit {iretme
orant NEAP'1n +48 mEq/giin oldugunu gostermektedir (14, 43, 44).

Asidoz diizenlenmesinden sorumlu ilk organ, aside neden olan besinlerin
miktarina bagli olarak bazik pankreatik suyun bosaltimini ayarlayan bagirsaklardir
(45). Yasa bagh artan metabolik asidoz, yas arttik¢a renal islevin normal disiistinii
yansitabilmektedir. Yasa bagli metabolik asidozun yaslanmanin dejeneratif
hastaliklarinin patogenezindeki rolii dikkate alinmalidir (26). Sebze ve meyve
tiketimi viicuttaki hidrojen iyonlarmin miktarin1 azaltabilmektedir. Boylece,
asidozun metabolik parametrelerini iyilestirebilmekte ve bobrek hasarini ve hatta
kronik bobrek hastaligi ilerlemesini azaltabilmektedir. Diyet asit yiikii yonetimini
iceren bir diyet plani, kronik bdbrek hastalifi i¢in yiiksek risk tasiyan
popiilasyonlarda gelecekteki miidahaleler igin énemli bir strateji olabilmekte ve bu

gruptaki metabolik asidozun kontroliine katkida bulunabilmektedir (30).

p—
Artms Protein
Katabolizmas:

Se—

p—mu,
Kemik

Bozukluklan
——
pr—

Kronik .f\-[etabnlik Kardiyovaskiiler Artms
Asidoz Hastahklar Mortalite
ﬁ
Biiviime
Bozukluklan

Glikoz
Metaholizmasmdaki
Desgisiklikler

Sekil 2.2. Kronik metabolik asidozun uzun vadeli sonuglar (46).
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Kronik metabolik asidozun olumsuz etkileri Sekil 2.2'de 6zetlenmistir (46).
Metabolik asidoz ile dogrudan baglantili olan hemodinamik bir olay, artmis serum
nitrik oksit diizeylerine bagli vazodilatasyondur. Nitrik oksit tarafindan indiiklenen
vazodilatasyon, periferik vaskiiler direngteki diisiik pH’1n direkt etkisi ve damarlarin
katekolaminlere cevabiyla daha da siddetlenmektedir (47). Cocuklarda, kronik
metabolik asidoz biiyiime geriligine neden olabilmektedir. Bu durum tam olarak
anlasilamamistir, ancak metabolik asidozun yol ag¢tig1 biiyiime hormonu/IGF-1'in
serum diizeylerindeki diisiisii, protein anabolizmasinin azalmasina neden olmaktadir

ve bu biiyiime geriligi ile iliskilendirilebilmektedir (48).
2.3.1. Diyet Asit Yiikii ve Kemik Saghgi

Kemigin hem sistemik pH homeostazina hem de asit-baz bozukluklarina kars1
savunmaya katkida bulundugu bilinmektedir. Kemik metabolik asidozda 6nemli bir
proton tamponu olarak gorev yapmakta ve bu nedenle metabolik asidozun siddetini
hafifleterek homeostatik bir rol oynamaktadir. Asit kiilii hipotezine gore, yiiksek
diyet protein alimi, protein 6nemli bir "asit tireten" diyet bileseni oldugundan, kemik
sagligina zararlidir ve yapisal kemik minerali, asidi noétralize etmek ve sistemik
asidozu  oOnlemek  i¢in  bikarbonat  olusturmak  i¢in  ¢dziinmektedir.
Asit yiikleme ve/veya asidozun dogal, patolojik ve deneysel durumlari, hiperkalsiiiri
ve negatif kalsiyum dengesi ile iliskilendirilmektedir. In vitro ortamda asidik
ortamlara maruz birakilan kemik, sodyum, potasyum, karbonat, kalsiyum ve fosfat
minerallerinde diistise neden olacak fizikokimyasal mineral ¢6ziinmesine
ugramaktadir. Bu siirecte, kemikten salinan kalsiyum hiperkalsitiriye yol agmaktadir
ve bu hiperkalsiiiri, diyet asit ylikii ile orantilidir. Son zamanlarda, diyet kaynakli asit
yiikiiniin kemik mineral {izerindeki zararl etkileri gosterilmistir (49-51).

Metabolik asidoz, kemiklerde mineralizasyonu inhibe eder ve bu nedenle,
metabolik asidozun hem osteoporoz hem de osteomalazi 6zellikleriyle karakterize
kemik hastaligina yol a¢tigina inanilmaktadir (52). Metabolik asidozun, diisiik
plazma 1,25(0OH).Ds diizeyleri, sekonder hiperparatiroidizm, biiyiime hormonu
duyarsizligi ve artan glukokortikoid aktiviteleri gibi, tek basina veya toplu olarak
kemik tizerinde katabolik etkiler gosterebilen endokrin degisiklikler ile sonuglandigi

gosterilmistir (53).
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Kemiklerdeki kalsiyum fosfat, alkali 6zelliklerinden dolayi, sistemik asidozu
diizeltmek veya diyetin asit olusturan etkilerini nétralize etmek i¢in fosfat tampon
sistemi saglamak i¢in kullanilir. Zamanla bu kemik demineralizasyonu, osteomalazi
ve iskelet giligsiizliigline yol acabilmektedir. Pourafshar ve ark. (23) c¢esitli
calismalarin, memelilerde metabolik asidoz sirasinda negatif kalsiyum dengesi ile
sonuglanan iskelet kalsiyum karbonat kaybint dogruladigini bildirmistir.

Yiiksek proteinli Batil1 tarzdaki diyetlerin protein katabolizmasinin metabolik
asiditesinden kaynaklanan iiriner kalsiyum atilimindaki artis nedeniyle geleneksel
olarak kemik sagligi i¢in zararli oldugu varsayilmaktadir (54). Ancak, bazi
girigimsel ¢alismalar, yiiksek proteinli bir diyetle artmis bagirsak kalsiyum
emiliminin idrar kalsiyum atilimindaki artisi telafi ettigini gostermektedir (55).
Protein, IGF-1 diizeylerini arttirip kalsiyum emilimini artirarak, paratiroid
hormonunu baskilayarak ve kas kuvvetini iyilestirerek kemik dongiisii iizerinde
anabolik etkilere sahip olabilmektedir (56). Bir meta-analizde, Fenton ve ark. (57)
diyetle manipiile edilen renal net asit bosaltimi ile iriner kalsiyum atilimi arasinda
belirgin bir dogrusal iligkiye ragmen viicuttaki renal net asit bosaltim1 ve kalsiyum
dengesi arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir. Yapilan baska bir ¢alismada, erken
yaglardaki diyet asit yiikiiniin, ¢ocukluk caginda kemik saglig: ile tutarh bir iligkisi
gosterilememistir  (58). Postmenopozal donemdeki kadinlar iizerinde yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, diisiik proteinli, diisiik PRAL iceren bir diyetle
karsilagtirildiginda, yiiksek proteinli, yiiksek PRAL igeren bir diyetin, diyetle alinan
kalsiyum emilimini arttirdigi ve kemik sagliginin belirgin parametreleri lizerinde
herhangi bir olumsuz etki gostermedigi bulunmustur (59). Son arastirmalar (44, 60),
diyetle daha fazla kalsiyum aliminin proteinin kemik matrisi tizerindeki kalibrasyon
etkisini dengeleyebilecegini belirtmektedir. Bu nedenle, yiiksek diyet asit ytikiiniin,
diisiik kalsiyum aliminin oldugu kosullarda kemik i¢in zararli olabilecegi
soylenmektedir (49).

Sebze ve meyve tiiketimi ile iskelet arasinda pozitif bir bag oldugu one
siiriilmektedir. Ozellikle alkali olusturan besinler kullanilarak kirik 6nleme iizerinde
diyetin etkisi ile ilgili daha ileri arastirmalara gereksinim duyulmakla beraber,

bulgular kesin olarak ispatlanirsa, kemik sagligi bakimina yonelik sebze ve meyve
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tilketiminin artirilmasi osteoporoz tedavisi i¢in ¢ok saglikli (ve dogal) alternatif

tedavi saglayabilmektedir (49).
2.3.2. Diyet Asit Yiikii ve Bobrek Saghg

Bobrekler, asit atimi ve bobrek tiibiillerinde bikarbonatin yeniden iiretimi ve
geri emilimi suretiyle viicut asit-baz dengesinin korunmasinda son derece onemli bir
rol oynamaktadir. Bobrek islevleri azaldiginda, diyetin metabolizmasi sonucu
tiretilen asidin bobrekten atilimi bozulmakta ve disiik dereceli metabolik asidoz
ortaya ¢ikmaktadir (30). Bobrek fonksiyonlarinda bozukluk olan bireylerde
metabolik asidoz, kemik erimesi ve osteopeni, artmis kas protein katabolizmasi,
sekonder hiperparatiroidinin artmasi, bilyime hormonu ve insiilin direnci gibi
endokrin bozukluklar, hipertrigliseridemi, hipotansiyon gibi pek ¢ok rahatsizlikla
iliskilidir (61-64) .

Banerjee ve ark. (45) kronik bobrek hastaligi olan bireylerde yiikselen diyet
asit yiikiiniin, son donem bobrek yetmezliginde kronik bobrek hastaligi progresyonu
icin artmig bir risk ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu gostermistir. Kronik
metabolik asidozun hemodiyaliz hastalarinda varligi mortalite ile iliskilendirilmistir
(46). Goraya ve ark. (65) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, evre 2 kronik bobrek
hastalig1 olan bireylerde, 30 giin boyunca sodyum bikarbonat desteginin etkileri ile
sebze ve meyve tiikketimindeki artis arasinda karsilagtirma yapilmistir. Her iki
tedavinin sonucunda bobrek hasarmin iiriner parametrelerini azalttigi gosterilmistir.
Buna ek olarak, sebze ve meyve tiikketiminin artmasinin kan basincinin diismesine
neden oldugu da gozlemlenmistir. Bobrekleri korumak amaciyla ilag tedavisine
destek olarak asit yiikiinii azaltmak i¢in diyet degisiklikleri de tedavinin bir pargasi
olarak disiiniilmelidir. Goraya ve ark. (66) 2014 yilinda ayni ¢alismay1 evre 3 kronik
bobrek hastaligi olan bireylerde tekrarlamiglardir. Benzer sonuglar bulunmus, her iki
tedavi i¢in glomeriiler filtrasyon hizinin korundugu gosterilmistir. Ayrica metabolik
asidozlu evre 4 kronik bobrek hastaligi olan bireylerde sodyum bikarbonat kullanimi
veya sebze ve meyve tiikketiminin etkisinin bir yil test edildigi bir ¢aligmada, her iKi
tedavinin de metabolik asidozu iyilestirebildigini ve bobrek hasarini azalttig1 ortaya
konmustur (67). Bu veriler, sebze ve meyvenin metabolik asidozu iyilestirmek ve

kronik bdbrek hastalifi olan bireylerde bobrek hasarim1 azaltmak icin alkali
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kullanimina etkili bir alternatif olabilecegini desteklemektedir. Zha ve Qian (68),
metabolik asidoz bulgusu gostermese bile, evre 3 kronik bobrek hastaligi olan
bireylerde, olas1 bir 6nleme araci olarak, alkali besinleri tercih etmek de dahil olmak
tizere bir diyet degisikliginin baglatilmas1 gerektigini 6nermektedir.

Soya proteini iyi kalitede sebze proteininden olustugu ve bobreklere hayvan
proteinleri ile kiyaslandiginda daha az zararli oldugu icin popiilerlik kazanmistir.
Nefropatili hastalarda soya temelli diyetlerin test edildigi ¢alismalar glomeriiler
filtrasyon hizlarinda, protein katabolizmasinda ve serum fosfor diizeylerinde iyilesme
gostermistir. Dolayisiyla soya kullanimi hem bobrek hastaligit hem de metabolik
asidoz i¢in faydali olabilir goriisli ortaya ¢ikmistir. Ciinkli toplam hayvan protein

alimini ve dolayisiyla diyet asit yiikiinii azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir (69).
2.3.3. Diyet Asit Yiikii ve Diyabet

Diistik dereceli metabolik asidoz ile tip 2 diyabet arasinda potansiyel bir
baglanti oldugunu diistintilmektedir (70). Hayvansal protein agisindan zengin ve
sebze-meyve acisindan zayif olan Bati diyetleri ile artan viicut asit yiiki, tip 2
diyabet riskinin bir gostergesidir. Plazma laktat ile olgiilen hafif metabolik asidoz,
obeziteye bagli olmaksizin insiilin direnci gelisimine neden olabilmektedir. Diyetteki
asit yiikiinii azaltmak koruyucu olabilmektedir ve tip 2 diyabetin baslamasini
onleyebilmektedir. Biiylik prospektif kohort ¢alismalari, yiiksek diyet asit yiikiini
veya diisiik serum bikarbonatini tip 2 diyabet gelisimiyle iligkilendirirken, diyetin
diisiik bir asit (veya yliksek alkali) yiikii ile olan etkisi agikliga kavusmamaistir.
Diyetteki asit yiikii, hafif metabolik asidoz ve insiilin direnci arasindaki iliskiler
belirsizligini korumaktadir. Hafif metabolik asidozun tamponlanmasinin insiilin
direncini artirtp arttirmadigini ve diyabet riskini azalttigini belirlemek i¢in daha ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir (71, 72). Yakin tarihli bir aragtirma, saglikli Japon
is¢ilerinde diyetteki asit yiikiiniin insiilin direnciyle iliskili oldugunu bulmustur (73).
ABD'de ti¢ prospektif kohort ¢calismasinda, diyetteki asit yiikiiniin, tip 2 diyabet riski
artigt ile iligkili oldugu gosterilmistir (70). Ayrica E3N-EPIC kohort aragtirmasinda
diyet bagimli asit ylikiinlin artmis tip 2 diyabet riski ile iliskili oldugu ortaya
konmustur. Amonyum kloriiriin uygulanmasiyla hafif metabolik asidozun

indiiklenmesi insiilin hassasiyetinde azalmalara neden olmustur. Metabolik asidoz,
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sicanlarda insiilinin reseptorlerine baglanmasini azaltmistir. Bu, metabolik asidozun
insiilin direncini artirdigini diisiindiirmektedir. Asit/baz degisiklikleri azalmis insiilin
saliimu ile iligskilendirilmistir (74). Ancak bu durumun aksini gosteren ¢alismalar da

mevcuttur (75, 76).
2.3.4. Diyet Asit Yiikii ve Hipertansiyon

Kan basinci, kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklart i¢in giiglii, bagimsiz ve
degistirilebilir bir risk etmenidir (77). Epidemiyolojik ¢alismalarda diyet asit yiikii ve
kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir (78).
Diyetten kaynaklanabilen hafif metabolik asidoz, kan basincini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (79). Diyet asit yiikii ile hipertansiyon arasindaki iliskiyi
aciklayabilecek bazi yaklagimlar bulunmaktadir. Birincisi, asit-baz dengesi,
bobreklerdeki kalsiyum ve magnezyum emilimini diizenleyerek mineral
homeostazini etkilemektedir ve asit yiikiiniin yiiksek olmasi nedeniyle asir1 kalsiyum
ve magnezyum atiliminin hipertansiyonu artirabilecegi one siiriilmektedir (80, 81).
Ikincisi, diyetteki yiiksek asit yiikii hipertansiyona neden olabilen iiriner sitratin
attlmini azaltmaktadir (82). Uciinciisii, yiiksek asit yiikii hipertansiyona neden
olabilecek asir1 miktarda kortizol iiretimini uyarmaktadir (83). Viicutta asit-baz
dengesi, adrenal hormon iiretimini etkiler. Bikarbonat diizeyleri diisiik oldugunda,
bobrek glutaminaz aktivitesi artar ve bu durum kortizol iiretimini tetikler (84). Hafif
metabolik asidoz nedeniyle artan kortizol iiretimi, diger kardiyometabolik risk
etmenleri {izerinde de obezite ve kolesterol gibi zararli bir etkiye neden
olabilmektedir (79).

Asit-baz degerlerinin kan basimcini etkiledigi 6ne siiriilmektedir, ancak
diyetteki asit yiikiinii hipertansiyon ile iligkilendiren az sayida epidemiyolojik kanit
bulunmaktadir (85). Murakami ve ark. (79) yaptiklar1 ¢alismada kan basincinin,
PRAL degerlerinin en yiiksek oldugu grup ile en diisik oldugu grup
karsilastirildiginda, PRAL degerlerinin en yiiksek oldugu grupta 2,1/1,6 mmHg daha
yiiksek oldugunu gostermislerdir. Zhang ve ark. (86) Hemsire Saglik Caligmasi II'de
yiksek diyet asit yikii ile %23 oraninda artmig hipertansiyon riski
gozlemlemislerdir. Ayrica, obezite, hipertansiyon igin bilinen bir risk etmenidir ve

iiriner pH ile degerlendirilen asit-baz dengesi ile iliskilidir. Dolayisiyla, diyetteki asit
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yiikii ile hipertansiyon arasindaki iligki viicut agirligina gore degisebilmektedir.
Akter ve ark. (85) tarafindan yapilan bir ¢alismada, potansiyel karistirici etkenler igin
diizeltme yapildiktan sonra bile, diyetteki yiiksek asit yiikii artmis hipertansiyon

prevalansi ile iliskili bulunmustur.
2.3.5. Diyet Asit Yiikii ve Kanser

Diyet ve kanser arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Beslenme, kanser
gelisimine veya kanserden korunmaya etkisi olan en biiylik dis veya cevresel
epigenetik etmendir. Asitlik kanser ile iliskilendirilmektedir. Hiicre dis1 alanda daha
disik pH diizeyleri, kanser hiicrelerinin yayilma ve baska organlara bulagma
potansiyelini arttirmaktadir (87). Alkali bir ajanin sistemik olarak uygulanmasi
yoluyla tiimér asiditesinin tamponlanmasinin tiimorlerin hiicre dist pH degerini
yikselttigi gosterilmistir. Sodyum bikarbonat bulunan i¢gme suyu verilen timor
tagtyan fareler, daha az metastaz sergilemekte ve tedavi edilmemis kontrol
grubundaki farelerden daha uzun siire hayatta kalmaktadir. Bu etkinin timor
yayilimimin inhibisyonundan kaynaklandigi tahmin edilmektedir (88).

Genel olarak kanser durumunun normal hiicredeki genetik ve epigenetik
degisikliklerden kaynaklandigi anlasilmaktadir. Hem mikro ¢evre hem de sistemik
etmenler, tiimorlerin baslatilmasina veya siddetlenmesine yardimci olan segici
baskilar uygularlar. Asit-baz dengesizligi bir sistemik stres tiirii olarak diisiiniiliir.
Uzun siireli asidojenik diyetlerin potansiyel olarak kronik fizyolojik stres uyguladigi
goriisiine gore; diyetle indiiklenen asidoz kanser riskini arttirmakta veya mevcut
timorleri tetikleyebilmektedir (87, 89). Tek basina diyetteki asidozun kanser riskini
arttirmada yeterli oldugunu ileri siiren kanitlar sinirli olmakla birlikte, kanser riski ile
iliskili diger etmenlerle uyumlu olarak islev gorebilmektedir. Bazi kanser
hiicrelerinin ve tlimorlerin laboratuvarda asidik bir ortamda iyi gelistigine dair
kanitlar bulunmaktadir. Modern diyetin olusturdugu asit halini diizeltmek i¢in alkali
diyeti tavsiye edilirken, Amerikan Kanser Arastirmalar1 Enstitiisii ve Kanada Kanser
Dernegi, viicudun sistemik pH degerini siki bir sekilde diizenledigini ve besin
secimlerinin sadece idrar pH degerini etkileyecegini, viicut asiditesini

degistirmeyecegini one siirmiislerdir (35).
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2.4. Potansiyel Renal Asit Yiikii (PRAL)

Epidemiyolojik ¢aligmalarda diyetteki asit yiikiinii tahmin etmek i¢in yaygin
olarak iki gosterge kullanilir: Potansiyel renal asit yiikii (PRAL) degeri ve net
endojen asit tiretimi (NEAP) skoru. PRAL degeri protein, potasyum, kalsiyum ve
magnezyum i¢in besleyici iyonik dengelerin katkida bulundugu bagirsak emilim
hizlarin1 ve fosfatin pH 7,4’teki ayrigmasini dikkate alir. Belirli bir zaman periyodu
boyunca toplam anyon-katyon farkini hesaplar ve bdylece viicudun toplam asit
yikiiniin bir biyogostergesi olan giinliikk idrar yolu ile net asit atilminin diyet
bilesenlerini yansitir. Bir besin tiirii igin PRAL degeri 0'dan daha diisiik oldugunda,
bu besinlerin viicut sivilarinin alkalinitesini arttirdigt ve 0'in istiinde oldugunda
viicuttaki asit tiretimini arttirdigi distiniilmektedir. Yani negatif bir PRAL degeri baz
(veya alkali) olusum potansiyelini yansitirken, pozitif bir deger asit olusturan
potansiyeli yansitmaktadir (8). Bazi besinlerin PRAL degerleri Tablo 2.3’de yer

almaktadir.

Tablo 2.3. Bazi besinlerin PRAL degerleri.

Besin Grubu Besinler PRAL (mEQ)

Siit ve Siit Uriinleri

Parmesan peyniri 34,2
Kasar (az yagli) 26,4
Sert peynir 19,2
Taze peynir (quark) 11,3
Koy peyniri 8,7
Yogurt (tam yagl) 1,5
Dondurma 0,8
Tam yagl siit 0,7
Siit kaymagi 0,5
Yumurta
Yumurta sarist 23,4
Yumusta beyazi 1,1
Biitlin tavuk yumurtasi 8,2
Etler
Sigir eti (az yagli) 7,8
Dana eti 9,0
Hindi eti 9,9

Sosis 6,7
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Tablo 2.3. (Devam) Bazi besinlerin PRAL degerleri.

Sekerler

Bal
Salatalik -0,8

Domates

Patlican

Kereviz

Meyve ve Meyve Sulari

Elma veya elma suyu (sekersiz)

Kayisi -4,8

Kuru iziim -21,0

Yer fistig1 8,3

Tereyagi

Margarin

Kahverengi piring

Makarna (tam bugday)

Kahvaltilik gevrek 6,0

Cavdar ekmegi

Kepekli ekmek 1,8

Kolali igecekler 0,4

Beyaz sarap

Kirmizi sarap -2,4

Diyetteki asit yiikiinlii 6lgmede kullanilan NEAP skoru asit {liretiminde rol

oynayan ana bilesenler olarak toplam protein ve potasyum alimina dayalidir. ABD
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niifus tabanli bir raporda NEAP skoru 34 ila 76 mEq/giin arasinda degismektedir.
Batili bir diyet ile beslenen genel niifusta, 10-150 mEq/gilin arasinda degisen biiyiik
farkliliklar olmasina ragmen, yaklasik olarak ortalama 50 mEqg/giin degerinde bir
NEAP skoruyla karakterize edilmistir (74, 90, 91). Trinchieri ve ark. (92) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ortalama giinlik PRAL erkeklerde (24,1+24,0 mEq/giin)
kadmnlardan (16,1+20,1 mEq/giin) daha yiiksek bulunmustur. Lopez-Sayers ve
ark.’nin (3) 1-6 yas grubunda yaptigi bir ¢alismada ¢ocuklarin %92'sinde PRAL
degeri pozitif bulunmustur ve enerji, protein, yag, et ve siit iriinlerinin alimi ile
korelasyon gostermektedir (p<0,05). Diyetteki PRAL erkeklerde (16.52+15.68
mEq/giin) kizlara (12.24+7.92 mEq/glin) gore daha yiiksektir (p<0,05). En yiiksek
dengesizligi olan besin gruplari, et ve siit tirtinlerinin asir1 alimi, meyve ve sebzelerin
ise diisiik alim1 olarak gozlenmistir; her iki durum da endojen asit iiretimi igin risk
etmenlerini temsil etmektedir. Benzer sekilde, Alexy ve ark. (10) tarafindan 6-18 yas
¢ocuklarda, Remer ve Manz (24) tarafindan 3-7 yas ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda
da PRAL degeri erkeklerde kizlardan daha yiiksek bulunmustur. PRAL degeri;
PRAL (mEgq/giin) =+ protein (g/giin) x 0,4888
+ fosfor (mg/giin) x 0,0366
- potasyum (mg/giin) x 0,021
- magnezyum (mg/giin) x 0,0263
- kalsiyum (mg/giin) x 0,013 (2.8)
formiilii kullanilarak hesaplanir. PRAL modeli saglikli addlesanlarda da
dogrulanmistir (15). Ancak, orijinal PRAL modelinin aksine, ¢ocuk ve addlesanlarda
kalsiyum emilimi, biiylimeye bagli iskelet mineral artisiyla Onemli Olcilide
degistiginden dolay1 kalsiyum algoritmaya dahil edilmemektedir. Bu duruma gore
adolesanlar i¢in yeniden diizenlenmis algoritma;
PRAL (mEq/giin) = + protein (g/giin) x 0,4888
+ fosfor (mg/giin) x 0,0366
- potasyum (mg/giin) x 0,021
- magnezyum (mg/giin) x 0,0263 (2.9)
seklinde formiile edilir (10).
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Beslenmede PRAL degeri daha diisiik besinler tercih edilerek diyet asit yiikii
azaltilabilmektedir (30). Diyet asit yiikiinii azaltmak i¢in yapilabilecek besin tercihi
degisiklikleri Tablo 2.4°de verilmistir.

Tablo 2.4. Diyet asit yiikiinli azaltmak i¢in yapilabilecek besin tercihi degisiklikleri.

PRAL 100 g/ml  Tercih Edilebilecek PRAL 100 g/ml

Besin Besin

Esmer piring 12,5 Beyaz piring 4.6
Beyaz piring 4.6 Patates -4
Cavdar ekmegi 4 Beyaz unlu ekmek 1.8
Sigir kofte 3.5 Soya protein kofte -7
Biitiin yumurta ile 8.2 Yumurta beyazi ile 11
omlet ' omlet '
Parmesan peyniri 34.2 Az yagli peynir 1.2
Konserve si1g1r eti 13.2 Taze s181r eti 7.8
Bira 0.1 Kirmizi sarap -2.4
Kiraz 3.6 Cilek -2.2
Fistik 8.3 Findik -2.8

2.5. Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED indeksi)

Akdeniz diyeti meyve, sebze, rafine edilmemis dogal tahillar, baklagiller,
findik, kiimes hayvanlari, yumurta (haftada 3 defa), balik, az yagl siit {iriinleri ve az
miktarda kirmizi et icerir. Bu diyetin saglik iizerinde olumlu etkileri vardir. Akdeniz
diyetindeki balik ve meyve antioksidan vitaminler (E, C) ve karoten saglar ve
yetersiz mikro besin alimini dnler (93). Akdeniz diyetine uygun bir beslenme kalib1
benimsemek, sadece viicut yag kitlesini ve obezite riskini azaltmakla kalmayip ayni
zamanda ¢esitli saglik sorunlarinin gelisimini de azaltmaktadir (94).

Serra-Majem ve arkadaslar1 (17) tarafindan gelistirilen, KIDMED indeksinin
gelisimi, Akdeniz diyet kaliplarim1 ve onu baltalayan ilkeleri esas alan ilkelere
dayanmaktadir. Beslenme aligkanliklarini 6l¢mek i¢in uygulanan KIDMED indeksi
Akdeniz diyetinin 6zelliklerini iceren, kendiliginden uygulanabilen veya goriisme
yoluyla (¢ocuk hekimi, diyetisyen vb.) yapilabilen toplam 16 ifadeden olusan bir
indekstir. KIDMED indeksinin igerdigi ifadelerden 12’si olumlu, 4’ii olumsuz
ifadeler olup, olumlu ifadelere evet cevabi verenler +1, olumsuz ifadelere evet cevabi
verenler ise -1 puan almakta ve bu puanlarin toplanmasi ile degerlendirme sonunda

0-12 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir (Tablo 2.5). Sonrasinda ise bu
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puanlar (i) >8 puan optimal Akdeniz diyeti (iyi), (ii) 4-7 arasi puan Akdeniz diyetine
uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi (orta), (iii) <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme
kalitesi (diisiik) olarak 3 gruba ayrilmaktadir. KIDMED indeksi daha 6nce yetiskinler
ve yash popiilasyonlar i¢in gelistirilmis araglar géz oniinde bulundurularak, 2-24 yas
arast niifusun Akdeniz diyet modellerinin yeterliligini degerlendirmek igin

tasarlanmigtir (16, 17).

Tablo 2.5. KIDMED indeksi ve puanlama.

Puanlama
(Evet yanit1)

1  Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiikketirim. +1

2  Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim. +1

3 Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze +1
tiiketirim.

4  Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim. +1

5  Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). +1

6 Fast-food tarzi restoranlara (hamburger vs.) haftada bir -1
kereden fazla giderim.

7  Baklagilleri (kuru fasulye, nohut vs.) severim ve haftada bir +1
kereden fazla tiiketirim.

8  Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim (haftada 5 +1
veya daha fazla).

9  Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iirlinleri (tahil gevregi) +1
tiiketirim.

10 Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). +1

11 Evde zeytinyagi kullanilir. +1

12  Kahvalti yapmam. -1

13 Kahvaltida siit ve siit iiriinleri (siit, yogurt vs.) tiikketirim. +1

14  Kahvaltida hazir firmn tiriinleri veya hamur isleri (pogaca, -1
simit vs.) tiiketirim.

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

16 Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiikketirim. -1

Kabaran ve ark. (16) tarafindan ¢ocuk ve adélesanlarda yapilan bir ¢alismada,
yas ve cinsiyete gore ortalama KIDMED indeksi puanlart degerlendirildiginde, 9-13
yas erkeklerin 5,9+2.41, kizlarin 5,842,17 puan, 14-18 yas erkeklerin 5,5+2,35,
kizlarmn 5,642,40 puan aldig1 saptanmistir. Cinsiyete ve yas gruplarina gore ortalama
KIDMED indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Calismaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin %18,3’lin de
diisiik, %59,0’un da orta, %22,7’sin de iyi KIDMED indeksi saptanmistir. KIDMED
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indeksine gore puani iyi olanlarin, puani diisiik ve orta olanlara gore viicut agirligi,
bel g¢evresi, kalca g¢evresi ve list orta kol cevresi ortalamalari daha diisiik olup,
aralarindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0,05). Yasin artis1 ile
ortalama KIDMED indeksinin azaldigi da gézlemlenmistir. Kontogianni ve ark. (95)
tarafindan yiiriitillen benzer bir calismada 3-12 yas arasi g¢ocuklarda ortalama
KIDMED indeksinin 5,4+1,8 puan oldugu, 13-18 yas aras1 adolesanlarda ise azalarak
4,8+2,1 puana diistiigii saptanmistir. Fakat cinsiyete ve yas gruplarina gére ortalama
KIDMED indeksi puanlar1 arasindaki bu farklarin istatistiksel yonden anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ispanya’da 6-24 yas aras1 3166 ¢ocuk ve addlesanin
degerlendirildigi bir ¢alismada, KIDMED indeksi puani arttikca posa, kalsiyum,
demir, magnezyum, potasyum, fosfor ve tiim vitaminlerin (E vitamini hari¢) aliminin
arttig1 saptanmustir. Diisiik KIDMED indeksi puani olanlarda kalsiyum, magnezyum,
vitamin B6 ve C vitamini aliminda yetersizlik oldugu belirlemistir. Bu nedenle de
KIDMED indeksinin beslenme kalitesinin de bir gostergesi oldugu sonucuna
vartlmustir (93). Lazarou ve ark. (96) yiiksek KIDMED indeksi puani ile gocuklarda
diyet kalitesinin yiikseldigini ve KIDMED indeksinin ¢ocuklarda saglikli beslenme
aligkanliklarinin arastirilabilmesi i¢in kullanigh bir 6lgek oldugunu belirlemislerdir.
Gaziantep’de yiiriitiilen bir arastirmada ise; BKI ile KIDMED puanlar1 arasinda
belirgin olan negatif bir iligski oldugu bildirilmistir. Diisiik KIDMED puanina sahip
bireylerin BKI ortalamalar1 20,6 kg/m?, orta KIDMED puanindakilerin 19,0 kg/m?,
iyi KIDMED puanindakilerin ise 18,0 kg/m? BKIi degerine sahip olduklari
goriilmektedir (97). Samur ve ark. (98) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada; 10-
12 yas araligindaki G6grencilerin %76,2°sinin iyt KIDMED indeks puani oldugu
bulunmus, istatistiksel olarak cinsiyete gore fark gozlemlenmemistir. Sahingdz ve
Sanlier (94) yaptiklart ¢aligmada addlesanlarin %17,9’unun kéti (<3 puan),
%59,2’sinin orta (4-7 puan) ve %22,9'unun iyi (>8 puan) kalitede bir KIDMED
puanina sahip oldugunu saptamislardir. Yaptiklari ¢alismanin sonuglarina dayanarak,
KIDMED indeksinin Akdeniz diyetini ve saglikli beslenme uygulamalarini
degerlendirirken Tiirkiye'de basarili bir sekilde uygulanabilecegini belirtmislerdir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Ankara ili Pursaklar Ilcesindeki Ulker ilkokulu, Pursaklar Feride
Bekgioglu Ortaokulu ve Pursaklar Ayyildiz Anadolu Lisesi’nde, Nisan 2017-Nisan
2018 tarihleri arasinda, 6-18 yas arast 213 kisi ilizerinde yiiriitiilmustir. Calisma
oncesinde orneklem sayisini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir ve p=0,05 degeri
icin ¢alisgmanin en az 210 c¢ocuk ve addlesan lizerinden yiiriitiilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir. Calismada ikili egitim sistemi (sabahc¢i-6glenci) uygulanan
okullar da yer almigtir. Tiim okullarda her simiftan bir sube rastgele se¢ilmistir.
Cocuk ve adolesanlarin herhangi bir diyet ve/veya ila¢ kullanimi gerektirecek
hastaliginin bulunmamasi, Pursaklar ilgesinde O6grenim gormesi ve 6-18 yas
araliginda olmasi dahil edilme kriterleridir. Herhangi bir diyet ve/veya ila¢ kullanimi
gerektirecek hastaligi bulunanlar, Pursaklar ilgesinde 6grenim gérmeyenler ve 6-18
yas araliginda olmayanlar ¢calisma dis1 birakilistir.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 26.07.2017 tarihli, 16969557-1081 sayili etik kurul raporu ile etik
acidan uygun bulunmustur (EK-1). Ankara Milli Egitim Miidiirligii’niin 24.03.2017
tarihli, 14588481-605.99-E.3965550 sayili yazisi ile adi gegen okullarda arastirma
izni almmustir (EK-2). Calismaya katilan veliler/6grenciler calisma Oncesinde

bilgilendirilerek onam formu doldurulmustur (EK-3, EK-4).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Veli ve Ogrenciler i¢in ayri ayr1 hazirlanmig anket formlar1 (EK-5, EK-6)
yardimiyla, 1.-6. simif 6grencilerinin (S=) velilerinden ve 7.-12. simif 6grencilerinin
(S=) kendilerinden veriler toplanmigtir. Calismaya katilan dgrenciler/veliler ¢aligma
oncesinde anketin nasil doldurulacagi, geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim
kaydinin nasil tutulacagi hakkinda bilgilendirilmistir. Anket formlar1 dagitildiktan iki
giin sonra okullara tekrar gidilip formlar toplanmis ve arastirmaci tarafindan ¢cocuk
ve addlesanlarin antropometrik 6lgiimleri yapilmistir. Veriler analiz edildikten sonra
KIDMED puanit ve PRAL degerleri hesaplanmistir. Arastirmanin genel plani sekil

3.1°de gosterilmistir.
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Orneklemin Beliolemmesi
(B=228)
1.-6. Sumf - - 7.-12. Bumf
Anketlerin
5=135) + * (5=93)
: = Dieldurulmasi h /
Weli Bevanlan Birevzel Bayvanlar
Olpiim yapilamayanlann
calizma dizi kalma= (5=
Antropometrik
Olpiamlerin
Almmam
8=211%)
.| Eksik bevanda bulunanlann
" calizma dizi kalma= (5=8)
L J
Arazfirma
Verilerinin
Analiz
(8=213)

Sekil 3.1. Aragtirmanin genel plani.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
3.3.1. Veri Toplama Araci/Anket Formlari

Arastirma verileri 4 boliimden olusan ve veli ve Ogrenciler i¢in ayr1 ayri
hazirlanmis anket formlar1 (EK 5, EK 6) yardimiyla toplanmistir. Anketin birinci
boliimiinde ¢ocuk ve adolesanlara ait genel bilgiler ve ailenin sosyo-demografik
bilgileri, ikinci boliimiinde ise ¢ocuk ve addlesanlarin beslenme aliskanliklar
sorgulanmistir. Ugiincii béliimde Serra-Maje ve ark. (17) tarafindan gelistirilmis 16
ifadeden olusan Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED indeksi) yer almaktadir.
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Dordiincii bolimde ise geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi formu

bulunmaktadir.
3.3.2. Antropometrik Olciimler

Viicut Agirhigi: Cocuk ve addlesanlarin viicut agirliklar: Seca 813 marka tarti
kullanilarak, 0,1 kg hassasiyet ile dl¢iilmiistiir. Ol¢iim dncesi ¢cocuk ve addlesanlarin
tizerlerindeki kalin kiyafetlerin ve ayakkabilarin ¢ikartilmasi saglanmistir.

Boy Uzunlugu: Cocuk ve adélesanlarin boy uzunluklart Seca 213 marka boy
Olcer kullanilarak, 0,1 cm hassasiyet ile, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt
diizleminde (goz iicgeni ve kulak kepgesi iistii ayni hizada yere paralel) iken
dl¢iilmiistiir. Olgiim oOncesi ¢ocuk ve addlesanlarm ayakkabilarmin gikartilmasi
saglanmistir.

Antropometrik Ol¢iimlerin z skorlarinin hesaplamasinda WHO AnthroPlus
programi kullamlnustir. Yasa gore agirhik, yasa gore boy ve yasa gore BKI
degerlerinin z skoru ve persentillere gore degerlendirilmesi yapilmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 5-19 yas ¢ocuklar i¢in BKI z skoru siniflandirmast;
<-3 SS ¢ok zayif, <-2 SS zayif, >+1 SS kilolu ve >+2 SS obez seklindedir (99).
Tiirkiye’de Okul Cag Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi
Arastirma Raporu’nda yasa gore boy uzunlugunun z skoru siniflandirmasi; <-3 SS
cok kisa (asirt bodur), <-2 SS kisa (bodur) ve >+3 SS ¢ok uzun olarak verilmigtir
(100). Yasa gore agirlik referans verileri 10 yasina kadar mevcuttur. Ciinkii bu
gosterge, bir¢cok ¢ocugun hizli pubertal biiyiime yasadigi 11-19 yas aralifinda boy ve
viicut kiitlesi arasinda ayirim yapamaz. Cok uzun kisiler yasa gore agirlik degerlerine
bakildiginda asir1 kiloya sahip gibi goriinebilmektedirler (101). Cocuk ve
adodlesanlarin  antropometrik Olciimlerinin  degerlendirmesi Tablo 3.1°’e gore

yapilmustir.
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Tablo 3.1. Antropometrik dlgtimlerin degerlendirme kriterleri.

Yasa gore agirhk Yasa gore boy Yasa gore BKI
z skor (5-10 yas) (5-19 yas) (5-19 yas)
>3 SS Cok uzun Obez
>2 SS Fazla kilo*
>1 SS Normal Kilolu
Medyan (0) Normal Normal
<-1SS
<-2S8S Diisiik kilo Kisa (bodur) Zayif
<-3SS Cok diisiik kilo Cok kisa (asir1 bodur) Cok zayif

*Biiyiime sorunu olabilmektedir. Yasa gore boya veya yasa gére BKI’ye bakalir.

3.3.3. Besin Tiiketim Kayitlarinin Hesaplanmasi

Cocuk ve adolesanlarin enerji, besin ve besin ogesi alimlari BeBiS 7.2
programi ile analiz edilmistir (102). Gereksinmeyi karsilama yiizdeleri, Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’nde (103) yer alan Tiirkiye i¢in &nerilen giinliik

enerji ve besin 0geleri giivenilir alim diizeyleri referans alinarak hesaplanmustir.
3.3.4. KIDMED Indeksinin Hesaplanmasi

KIDMED indeksinin Tirkge gecerlik giivenilirligi yapilmamis olup
tilkemizde daha 6nce yapilan ¢alismalarda kullanilmistir (104). KIDMED indeksinin
Tiirkce gegerlik  giivenilirligi  ¢alismamizin  plan1  dahilinde olmadigindan
yapilmamustir.

Cocuk ve addlesanlarin diyet kalitest KIDMED indeksi araciligiyla Tablo
2.5’de gosterildigi sekilde hesaplanmistir. Hesaplama sonrasi puanlar;

Q) >8 puan optimal Akdeniz diyeti (iyi),

(i) 4-7 aras1 puan Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi

(orta),
(ili) <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme kalitesi (diisiik)

olarak 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.
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3.3.5. PRAL Degerinin Hesaplanmasi

Diyetin asiditesini ortaya koymak i¢in besin tiikketim kaydinin analiziyle elde
edilen veriler ile PRAL degeri hesaplanmistir. PRAL degeri hesaplanirken;
PRAL (mEq/giin) = + protein (g/giin) X 0,4888
+ fosfor (mg/giin) x 0,0366
- potasyum (mg/giin) x 0,021
- magnezyum (mg/giin) X 0,0263 (2.9)

formiili kullanilmistir (10).
3.4. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS Statistic 23 programi
kullanilmigtir. Sayisal veri tiiriindeki degiskenlerin (nicel degiskenler) analizinde
tanimlayict istatistik olarak ortalama (x ) ve standart sapma (SS) kullanilmustir.
Kategorik veri tlirindeki degiskenler (nitel degiskenler) ise say1 (S) ve yiizde (%)
olarak tamimlanmustir. Niteliksel veriler arasinda iliskilerin arastirilmasi i¢in Ki-Kare
testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmast ve gruplar arasindaki
farkliliklarin arastirilmasinda, tablolarda 5’den kiiciik veri bulunan géz sayisinin,
toplam g6z sayisinin %20’sini agmadigi durumlarda Pearson Ki-Kare, astigi
durumlarda ise Fisher’in Ki-Kare testi uygulanmistir. Niceliksel verilerin
dagilimlarinin normalligine One-Sample Kolmogorov Smirnov testi ile bakilmistir.
Normal dagilim gosteren veriler parametrik, gostermeyen veriler ise parametrik
olmayan istatistiksel testler ile degerlendirilmistir. iki grup arasindaki farkliligin
arastirilmasinda; normal dagilim gosteren verilerde Independent Samples T testi,
normal dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica
lic veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren verilerde
One-Way ANOVA, normal dagilim gostermeyen verilerde ise Kruskall Wallis
analizi yapilmistir. Gruplar arasinda fark tespit edildiginde (p<0,05) farkliliga neden
olan alt gruplarin belirlenebilmesi igin ikili karsilastirmalar Post-Hoc testleri
uygulanarak degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler arasinda iliski olup olmadigi,
normal dagilim gosterenlerde Pearson korelasyon analizi, normal dagilim
gostermeyenlerde ise Spearman korelasyon analizi ile saptanmustir. Istatistiksel

anlamlilik p<0,05 degeri ile belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Cocuk ve Adélesanlarin Genel Ozelliklerine Ait Bulgular

Cocuk ve adolesanlarin cinsiyet ve egitim durumuna goére dagilimlari, , yas
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 4.1°de verilmistir. Bu ¢alisma
%51,2’si kiz (109 kisi), %48,8’1 erkek (104 kisi) toplam 213 ¢ocuk ve adolesan
tizerinde yuritilmistiir. Cocuk ve adolesanlar 6-17 yas arasi (ortalama 10,943,4 yil)
bireylerden olugmaktadir. Cinsiyete gore yas ortalamalari, kizlar i¢in 11,2+3,3 yil,
erkekler i¢in 10,6£3,5 yildir. Cocuk ve addlesanlarin %41,3’i ilkokul, %31,9°u

ortaokul ve %26,8’1 lise diizeyinde egitim almaktadir

Tablo 4.1. Cocuk ve addlesanlarin cinsiyet ve egitim durumuna gore dagilimlari, yas
ortalamalar1 (x) ve standart sapma (SS) degerleri.

2] % Yas (x+SS (yil))

Cinsiyet

Kiz 109 51,2 11,2433

Erkek 104 48,8 10,6+3,5
Egitim

Ilkokul 88 41,3

Ortaokul 68 31,9

Lise 57 26,8

Toplam 213 100 10,9+3,4

Ailenin egitim ve meslek durumu Tablo 4.2°de verilmistir. Ailenin egitim
durumuna bakildiginda, annenin egitim durumu ¢ogunlukla ilkokul/ortaokul (%45,5)
iken, babanin egitim durumu c¢ogunlukla lisedir (%40,4). Annenin meslegi biiyiik
cogunlukla ev hanimidir (%72,8), babanin meslegi ise ¢ogunlukla isci (%35,2) ve
serbest meslektir (%31).

Ailenin ekonomik durumuna yonelik verilen yanitlarda “kazancimizla ayin
sonunu rahat ve biiylik bir sikint1 yasamadan getiriyoruz” diyenlerin oran1 %76,1 ve
“kazancimizla ayin sonunu zor getiriyoruz” diyenlerin %20,2’dir. “Kazancimizla
aym sonunu getiremiyoruz” diyenlerin orani ise %3,8’dir. Ailede cocuk sayisi
cogunlukla 2 cocuktur (%49,3). Bir ¢ocuk, ii¢ ¢ocuk ve dort ve lizeri cocuga sahip
olanlarin oranlar1 sirasiyla %8,9, %35,2 ve %6,6’dir (veriler tablo iginde

gosterilmemistir).
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Tablo 4.2. Ailenin egitim ve meslek durumu.

Anne Baba
S % S %

Egitim durumu

Ilkokul/Ortaokul 97 455 49 23,0

Lise 69 32,4 86 40,4

On lisans 16 75 25 11,7

Lisans 29 13,7 46 21,6

Lisansiistii 2 0,9 7 3,3
Meslek

Memur 29 13,6 55 25,8

Isci 12 5,6 75 35,2

Serbest meslek 16 7,5 66 31

Ev hanimi(anne) / 155 72,8 6 2,8

Issiz(baba)

Emekli 1 0,5 11 5,2

4.2. Cocuk ve Adolesanlarin Beslenme Aliskanhiklarina Ait Bulgular

Cocuk ve adolesanlarin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarina ait bulgular
Tablo 4.3°de verilmistir. Cocuk ve addlesanlarin %38,5’1 ana 6glin atlamamakta,
%17,41 genellikle, %44,1°1 ise bazen ana 6giin atlamaktadir. Genellikle veya bazen
0glin atlayanlarin %29,0’1 kahvalti, %63,4’0 6gle ve %7,6’s1 aksam Ogiiniinii
atlamaktadir. Ogiin aralarinda ¢cogunlukla sekerli yiyecekler (kek, kurabiye, ¢ikolata
vs.) ve meyve tiiketilirken, bu besinleri tiiketim oranlar1 sirasiyla %41,7 ve
%35,7°dir. Hafta i¢i cocuk ve addlesanlarin %76,5’inin 6glin saatleri diizenli iken
%23,5 oranindaki ¢cocuk ve addlesanin 6gilin saatleri diizenli degildir. Hafta sonu ise
cocuk ve adolesanlarin %49,8’inin 0g8iin saatleri diizenli iken %350,2 oranindaki
cocuk ve addlesanin 6giin saatleri diizenli degildir. Cocuk ve addlesanlarin %90,6’s1
okul saatlerinde 6giin tiiketmektedir ve en ¢ok okulda tiiketilen 6giin 6gle dgiiniidiir
(%47,6). Okul saatlerinde 6giin tiikketenlerin g¢ogunlugu (%65,3) evden besin
gotirmektedir. Okul saatlerinde 6glin tiikketenlerin geri kalani (%34,7) ise okul
kantininden satin almaktadir. Cocuk ve adélesanlarin beslenme aliskanliklarina ait

bulgularda cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>005).
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Tablo 4.3. Cocuk ve adblesanlarin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarina ait

bulgular.
Kiz Erkek Toplam
(5=109) (S=104) (5=213)
Ahliskanlik (p degeri*) S % S % S %
Ana Ogiin Atlama (0,070)
Hayir 39 358 43 414 82 385
Evet 14 128 23 221 37 17,4
Bazen 56 514 38 365 94 441
Atlanan Ogiin (0,836)
Kahvalt1 19 27,2 19 31,1 38 29,0
Ogle 46 657 37 60,7 83 634
Aksam 5 7,1 5 8,2 10 7,6
Ara Ogiin Tercihi (0,303)
Yapmiyor 4 3,7 3 2,9 7 3,3
Stit/Yogurt 9 8,3 12 115 21 9,9
Kuru yemisler 7 6,4 13 12,5 20 9,4
Meyve 45 413 31 298 76 357
Sekerli yiyecekler 44 40,3 45 43,3 89 41,7
Diizenli Ogiin Saati (0,747 / 0,494)
Hafta ici Evet 82 752 80 769 162 76,1
Hayir 27 248 24 231 51 239
Hafta sonu Evet 57 523 49 47,1 106 498
Hayir 52 47,7 55 529 107 50,2
Okulda Ogiin Tiiketimi (0,816)
Evet 98 899 95 91,3 193 90,6
Hayir 11 10,1 9 8,7 20 9,4
Okulda Tiiketilen Ogiin (0,378)
Kahvalti 3 3,1 6 6,3 9 47
Kusluk 30 306 20 211 50 259
Ogle 45 459 47 494 92 476
Ikindi kahvaltis1 20 204 22 232 42 218
Okulda Ne Tiiketildigi (0,173)
Evden besin 5 60,2 67 705 126 65,3
gotirme
Okul kantininden 39 398 28 295 67 347
satin alma

*Ki-Kare testi kullanilmustir.

4.3. Cocuk ve Adélesanlarin Antropometrik Olciimlerine Ait Bulgular

Cinsiyetler aras1 yasa gore BKI, yasa gore boy ve yasa gore agihk z
skorlariin ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.4’de verilmistir.

Cocuk ve addlesanlarin yasa gore BKI, yasa gore boy ve yasa gore agirhik z skorlar
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incelendiginde ortalamalar sirasiyla 0,7+1,1, 0,4+0,9 ve 0,8+1,3 olarak bulunmustur.
Erkeklerin yasa gore BKIi z skoru degerleri kizlara gére onemli derecede daha
yiiksektir (p<0,01). Yasa gore boy ve yasa gore agirlik yoniinden cinsiyetler arasi
fark ise istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05).

Tablo 4.4. Cocuk ve addlesanlarin cinsiyetler aras1 yasa gore BKI, yasa gore boy ve
yasa gore agirlik z skorlarinin ortalama (x) ve standart sapma (SS)

degerleri.
Kiz Erkek Toplam
(5=109) (S=104) (5=213)
z skorlar1 X+SS X+SS X+SS p*
Yasa gore BKI (5=213) 0,4+1,0 1+1,1 0,7+1,1 <0,001
Yasa gore boy (S=213) 0,4+0,9 0,4+1,0 0,4+0,9 0,833
Yasa gore agirhk (S=88) 0,7£1,1 0,9+1,4 0,8+1,3 0,531

Dagilimlarin normalligine bakilirken One-Sample Kolmogorov Simirnov testi kullanilmustir.
*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimlerin z skor siniflamalarina ait bulgular
Tablo 4.5°de verilmistir. Cocuk ve addlesanlarin yasa gére BKI z skorlarma gore
yapilan incelemelerinde, %0,5’inin zayif, %24,9’unun kilolu ve %11,3’tiniin obez
oldugu, yasa gore boy yoniinden degerlendirildiginde ise %0,5’inin kisa ve %0,5’inin
¢ok uzun oldugu saptanmistir. 5-10 yas arast 88 ¢ocugun yasa gore agirlik
degerlerine bakildiginda ise %36,4’liniin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir. Yasa gore
BKIi siniflamasinda normal grupta kizlarin orani erkeklere gdre anlamli derecede
daha fazla iken (p<0,01), obez grupta ise erkeklerin orami kizlara goére anlaml
derecede daha fazladir (p<0,05). Yasa gore boy ve yasa gore agirlik siniflamasinda

ise cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Cocuk ve adblesanlarin Cinsiyete gore antropometrik 6l¢iimlerin z skorlar

siniflamalarina ait bulgular.

Kiz Erkek Toplam
(S=109) (S=104) (S=213)
Siniflama (p degeri*) S % S % S %
Yasa gore BKI (5-19 yas) (0,007)
Obez (>3 SS) 7 6,4 17 163 24 113
Kilolu (>2 SS) 21 193 32 308 53 249
Normal (<-1 SS - >1 SS) 80 734 55 529 135 633
Zayif (<-2 SS) 1 0,9 0 0,0 1 0,5
Yasa gore boy (5-19 yas) (0,347)
Cok uzun (>3 SS) 0 0,0 1 1,0 1 0,5
Normal (<-1SS->2SS) 109 100 102 98,1 211 99,1
Kisa (<-2 SS) 0 0,0 1 1,0 1 0,5
Yasa gore agirhik (5-10 yas) (0,376)
Fazla kilo (>2 SS) 11 306 21 404 32 364
Normal (<-1 SS - >1 SS) 25 694 31 596 56 63,6

*Ki-Kare testi kullanilmustir.

Tablo 4.6°da ¢ocuk ve addlesanlarin yasa gore BKI siniflamasina gore bazi

beslenme aliskanliklarina ait bulgular yer almaktadir. Yasa gore BKI smiflamas ve

beslenme aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6. Cocuk ve addlesanlarin yasa gore BKI siniflamasina gore bazi beslenme

aliskanliklarina ait bulgular.

Obez Kilolu Normal Zayif

Beslenme Aliskanliklar: (S=24) (S=53) (S=135) (S=1)
(p degeri*) S % S % S % S %
Ana 6giin atlama (0,087)

Hayir 12 146 15 183 54 659 1 1,2

Evet 3 81 16 432 18 487 O 0,0

Bazen 9 96 22 234 63 670 O 0,0
Atlanan 6giin (0,635)

Kahvalt 3 79 13 342 22 579 O 0,0

Ogle 9 108 23 277 51 615 O 0,0

Aksam 0 0,0 2 200 8 8,0 O 0,0
Ara 6giin tercihi (0,382)

Yapmiyor 1 14,3 2 28,6 4 57,1 0 0,0

Siit/Yogurt 4 190 1 48 16 762 O 0,0

Kuru 2 100 7 350 11 550 O 0,0

yemisgler

Meyve 4 53 18 237 53 69,7 1 1,3

Sekerli 13 146 25 281 51 573 O 0,0

yiyecekler

*Ki-Kare testi kullanilmisgtir.
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4.4. Cocuk ve Adolesanlarin Besin Tiiketim Kayitlarinin

Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Tiirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin dgeleri giivenilir alim diizeyleri
(103) dikkate alinarak ¢alismaya katilan ¢ocuk ve addlesanlar cinsiyete gore enerji ve
besin dgesi gereksinmelerini kargilama oranlari. Tablo 4.7°de incelenmistir.

Alt1 yasindaki ¢ocuklarin cinsiyete gore enerji ve besin dgesi alimlari,
medyan ve alt-iist degerleri Tablo 4.8’da degerlendirilmistir. Alimlarda cinsiyetler
arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Her iki cinsiyet
icinde lif alimlarinin gereksinmenin altinda (karsilama orami kiz ve erkek igin
sirastyla %64,4 ve %72) oldugu gorilmektedir. Ayni sekilde demir alimlar1 da
gereksinmeyi karsilamamaktadir (karsilama orani kiz ve erkek i¢in sirastyla %75 ve
%84). Diyet asit yiikiinii arttiran protein ve fosfor alimlarinin gereksinmenin
tizerinde (karsilama oranlart protein ve fosfor igin kiz ve erkeklerde sirasiyla
%204,8/%170,3 ve %213,6/%182,5) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9’de 7-9 yas araligindaki cocuklarin cinsiyete gore enerji ve besin
Ogesi alimlari, medyan ve alt-list degerleri yer almaktadir. B12 vitamini, kalsiyum,
cinko ve fosfor alimlar1 erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunurken (p<0,01 ve p<0,05), diger alimlarda cinsiyetler arasi fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Alti yasindaki cocuklar gibi 7-9 yas
araligindaki cocuklar i¢in de her iki cinsiyette de lif ve demir alimlarinin
gereksinmenin altinda (karsilama oranlari lif ve demir i¢in kiz ve erkeklerde sirasiyla
%70/%84 ve %69,6/%84) oldugu goriilmektedir. Protein ve fosfor alimlari ise
gereksinmenin iizerindedir (karsilama oranlar1 protein ve fosfor igin kiz ve

erkeklerde sirastyla %171,3/%189,9 ve %196,3/%229,8).



Tablo 4.7. Cocuk ve adblesanlarin cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi gereksinmelerini karsilama oranlari.
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Karsilama %’leri

Enerji ve Besin 6 yas 7-9 yas 10-13 yas 14-17 yas
Ogeleri Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
Enerji (kkal) 94,9 89,0 88,2 98,8 94,4 87,8 92,7 64,5
Protein (g) 204,8 213,6 171,3 196,3 186,1 146,5 1233 94,3
Lif (g) 64,4 72,0 70,0 69,6 69,6 723 84.6 69,3
A vitamini (pg) 196,7 204,1 125,6 163,0 147,6 176,5 136,9 90,2
B1 vitamini (mg) 116,7 116,7 133,3 133,3 133,3 88,9 100,0 75,0
B2 vitamini (mg) 200,0 220,0 200,0 233,3 216,7 1444 1444 76,9
Bs vitamini (mg) 166,7 166,7 1833 166,7 166,7 110,0 100,0 84.6
Folik asit (ng) 124,4 129,8 122,9 137,2 131,3 68,3 77,1 68,2
Bi2 vitamini (ug) 183,3 241,7 216,7 341,7 291,7 216,7 137,5 129,2
C vitamini (ng) 180,7 146,5 180,0 157,8 167,0 129,7 142 .4 119,6
Kalsiyum (mg) 88,2 98,8 96,2 134,5 118,7 70,6 58,1 48,8
Demir (mg) 75,0 84,0 84,0 84,0 84,0 91,0 64,4 95,0
Cinko (mg) 124,0 134,0 140,0 164,0 154,0 85,0 90,0 79,1
Bakir (mg) 250,0 2727 2727 2727 2727 185,7 191,0 168,5
Fosfor (mg) 170,3 182,5 189,9 2298 213,4 84,3 86,1 758

Magnezyum (mg) 177,0 177,2 188,7 218,5 206,2 106,5 83,1 65,2




Tablo 4.8. Alt1 yas grubu gocuklarin cinsiyete gore enerji ve besin dgesi alimlari, medyan ve alt-tist degerleri.
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Kiz Erkek
Enerji ve Besin Alinan Medyan Alt-Ust Alinan Medyan Alt-Ust
Ogeleri x+SS Degeri Degerleri x+SS Degeri Degerleri p
Enerji (kkal) 1565,9+636,1 1449,9 506,2-2266,0 1469,3+352,4 1418,3 1074,8-2375,8 0,667*
Protein (g) 46,6+22,1 47,7 9,5-72,1 48,6+9,3 46,7 36,4-63,5 0,910**
Lif (9) 16,1+8 17,1 5,6-26,6 18+5,8 17,2 10,1-28,6 0,571**
A Vitamini (ug) 787+630,1 619,3 30,7-1987,5 816,5+740,1 469,4 318,4-2423,1 0,851**
B1 Vitamini (mg) 0,7+£0,4 0,6 0,2-1,2 0,7+0,1 0,7 0,5-0,8 0,792**
B2 Vitamini (mg) 1+0,5 1,1 0,1-1,5 1,1+0,5 1,0 0,6-2,1 0,910**
Bs Vitamini (mg) 1+0,5 0,9 0,4-1,7 1+0,3 0,9 0,5-1,5 0,910**
Folik Asit (ug) 248,8+135,9 213,3 74,1-466,1 259,5+106,3 229,3 127,9-510,7 0,792**
B12 Vitamini (ug) 2,2+1,2 2,5 0,0-3,6 2,9+1,3 3,0 0,8-4,8 0,270**
C Vitamini (ng) 108,4+76,1 77,2 28,9-218,0 87,9465,6 62,3 14,8-249,63 0,473**
Kalsiyum (mg) 705,9+309 789,8 92,2-1005,0 790,1+428,7 698,9 280,0-1533,1 1,000**
Demir (mg) 7,5+3,7 7,6 2,6-12,7 8,425 7,7 5,1-13,3 0,571**
Cinko (mg) 6,2+3,1 6,4 1,3-10,2 6,7+1,4 6,3 5,3-9,3 0,851**
Bakir (mg) 1,1+0,6 1,0 0,4-2,0 1,240,4 1,3 0,7-2,2 0,624**
Fosfor (mg) 851,4+406,7 841,2 142,2-1399,5 012,5+238,5 899,6 586,0-1318,5 0,676*
Magnezyum (mg) 230,1+104,1 210,7 67,2-374,6 230,3+49,3 215,2 159,3-319,3 1,000**

Dagilimlarin normalligine bakilirken One-Sample Kolmogorov Simirnov testi kullanilmistir.

*Independent Samples T testi kullanilmistir.
**Mann-Whitney U testi kullanilmistr.



Tablo 4.9. Yedi-dokuz yas grubu ¢ocuklarin cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi alimlari, medyan ve alt-iist degerleri.
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Kiz Erkek
Enerji ve Besin Alinan Medyan Alt-Ust Alinan Medyan Alt-Ust
Ogeleri x+SS Degeri Degerleri x+SS Degeri Degerleri P
Enerji (kkal) 1648,6+386,2 1559,5 919,0-2486,5 1848,1+473,7 1758,4 716,0-2901,6 0,070*
Protein (g) 55,4+18,7 51,8 24,9-108,8 63,5+21,6 58,7 18,3-131,1 0,097**
Lif (g) 17,5+6,8 15,7 10,1-33,9 17,4465 16,9 5,3-36,5 0,813**
A Vitamini (ng) 628,2+252 625,0 219,5-1075,7 814,8+376,1 767,6 204,0-2113,2 0,071**
B1 Vitamini (mg) 0,8+0,3 0,8 0,3-1,3 0,8+0,3 0,7 0,3-1,3 0,842**
B2 Vitamini (mg) 1,2+0,4 1,1 0,5-2,4 1,4+0,6 1,4 0,4-2,8 0,071**
Bs Vitamini (mg) 1,1+0,4 11 0,4-2,1 1+0,3 1,0 0,4-2,1 0,360**
Folik Asit (ng) 245,7+87,6 223,8 110,0-486,7 274,3+100,5 259,3 108,3-534,5 0,262**
Bi2 Vitamini (png) 2,6+1,2 2,6 0,2-5,0 4,1+2,3 4,2 0,3-9,9 0,007**
C Vitamini (png) 108+64,7 86,5 0,0-260,6 94,7+52,6 99,2 7,3-186,3 0,485**
Kalsiyum (mg) 769,2+282,4 737,6 276,9-1404,9 1075,8+614,3 972,1 202,7-3781,9 0,009**
Demir (mg) 8,4+2,7 8,2 3,7-13,8 8,4+2,4 8,4 4,2-14,4 0,935**
Cinko (mg) 7421 6,7 3,4-12,5 8,242,7 8,0 2,6-16,6 0,048**
Bakir (mg) 1,2+0,4 1,2 0,3-2,1 1,2+0,4 1,2 0,5-2,2 0,842**
Fosfor (mg) 949,6+296,1 918,7 454,9-1822,6 1148,9+456,8 1052,1 302,8-2722,7 0,047*
Magnezyum (mg) 245,371 ,4 242,8 105,2-375,1 284+227 238,7 96,3-1618,9 0,784**

Dagilimlarin normalligine bakilirken One-Sample Kolmogorov Simirnov testi kullanilmustir.
*Independent Samples T testi kullanilmigtir.
**Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
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Tablo 4.10°de 10-13 yas araligindaki addlesanlarin cinsiyete gore enerji ve
besin 0gesi alimlari, medyan ve alt-iist degerleri incelenmistir. Alimlarda cinsiyetler
arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kizlarda folik
asit alimi gereksinmeyi %068,3 oraninda karsilarken, her iki cinsiyette de lif ve
kalsiyum alimlar1 gereksinmenin altinda (karsilama oranlar1 lif ve kalsiyum i¢in kiz
ve erkeklerde sirasiyla %72,3/%70,6 ve %69,6/%66,4) kalmistir. Protein ve fosfor
alimlar1 ise gereksinmenin lizerindedir (karsilama oranlar1 protein ve fosfor i¢in kiz
ve erkeklerde sirasiyla %171,3/%189,9 ve %196,3/%229,8).

Tablo 4.11°da 14-17 yas araligindaki addlesanlara ait cinsiyete gore enerji ve
besin dgesi alimlari, medyan ve alt-iist degerleri gosterilmektedir. B2 vitamini alim1
kizlarda erkeklere gore Onemli derecede yliksektir (p<0,05), diger alimlarda
cinsiyetler aras1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Diger yas gruplari
gibi 14-17 yas araligindaki adoélesanlarn da lif alimlart gereksinmeyi
kargilamamaktadir (karsilama orani kiz ve erkek igin sirasiyla %84,6 ve %69,3). Her
iki cinsiyette de folik asit ve magnezyum alimlarmin gereksinmeyi karsilama oranlari
diistiktiir (karsilama oran1 folik asit ve magnezyum i¢in kiz ve erkeklerde sirasiyla
%77,1/%83,1 ve %68,2/%65,2). Kizlarda demir alimmin gereksinmeyi karsilama
orani (%64,4) yetersizken, erkeklerde ¢inko aliminin gereksinmeyi karsilama orani

(%79,1) yetersizdir.



Tablo 4.10. On-on ii¢ yas grubu addlesanlarin cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi alimlari, medyan ve alt-iist degerleri.
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Kiz Erkek
Enerji ve Besin Alinan Medyan Alt-Ust Alinan Medyan Alt-Ust
Ogeleri x+SS Degeri Degerleri x+SS Degeri Degerleri p
Enerji (kkal) 1930,5+605,5 1881,5 723,9-3542,3 1979,14+592,6 2009,7 1137,4-3372,5 0,746*
Protein (g) 61,9+21,3 59,3 20,0-111,2 67,3+23,3 68,1 28,1-142,5 0,350**
Lif (g) 18,849,8 15,6 8,6-48,3 19,7+6,1 18,4 10,8-33,5 0,135%*
A Vitamini (ug) 1058,7+900 863,3 111,1-5700,4 883,8+640,4 743,4 25,1-2267,2 0,357**
B1 Vitamini (mg) 0,8+0,3 0,8 0,3-1,7 0,8+0,3 0,8 0,3-1,6 0,484**
B2 Vitamini (mg) 1,3+0,6 1,2 0,4-2,8 1,240,5 1,1 0,3-1,9 0,430%*
Bs Vitamini (mg) 1,1+0,5 1,0 0,3-3,3 1,1+0,4 1,1 0,2-2,1 0,401**
Folik Asit (ng) 273+139,4 228,0 94,7-768,4 302,5+113,6 298,9 101,8-532,1 0,181**
Bi2 Vitamini (ng) 3,9+2,1 3,9 0,4-8,6 4,143 34 0,1-10,4 0,810**
C Vitamini (ng) 97,3+78,9 80,3 6,8-373,4 101+85,2 82,4 4,7-429,4 0,820**
Kalsiyum (mg) 917,3+386 911,4 333,0-1842,1 863,8+347,9 898,5 256,0-1490,9  0,752**
Demir (mg) 9,1+3,5 9,0 2,9-19.0 10,2+3,7 10,3 2,9-20,0 0,214**
Cinko (mg) 8,543 8,6 3,0-15,4 9,543,7 9,2 3,7-18,5 0,289**
Bakir (mg) 1,3+0,6 1,2 0,5-3,6 1,6+0,6 1,6 0,7-3,7 0,054**
Fosfor (mg) 1053,8+369,4 1061,1 410,7-1928,9 1067,7+372,8 1115,2 385,0-2200,7 0,881*
Magnezyum (mg) 255,6+83,3 2477 90,7-452,4  283,7+92,2 279,6 117,3-517,1 0,161%*

Dagilimlarin normalligine bakilirken One-Sample Kolmogorov Simirnov testi kullanilmistir.
*Independent Samples T testi kullanilmigtir.
**Mann-Whitney U testi kullanilmustir.



Tablo 4.11. On dort-on yedi yas grubu adolesanlarin cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi alimlari, medyan ve alt-iist degerleri.
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Kiz Erkek
Enerji ve Besin Alinan Medyan Alt-Ust Alinan Medyan Alt-Ust
Ogeleri x+SS Degeri Degerleri x+SS Degeri Degerleri p
Enerji (kkal) 2095,7+738,8 2003,3 813,8-3466,3 1843,7+652,5 1856,7 899,9-3010,2 0,182*
Protein (g) 67,2+26,8 63,4 21,2-137,4 59,2+21,7 60,0 22,5-108,6 0,262**
Lif (g) 22495 19,8 6,9-43,1 20,1+7,8 19,4 7,9-38,1 0,543%*
A Vitamini (ng) 958,14682,5 765,9 212,1-2949,3  812,2+550,7 642,5 209,4-24645  0,396**
B1 Vitamini (mg) 1+0,4 0,9 0,3-1,7 0,9+0,6 0,7 0,2-3,7 0,069**
B2 Vitamini (mg) 1,3+0,6 1,2 0,3-2,6 1+0,4 0,9 0,1-2,1 0,022%*
Bs Vitamini (mg) 1,24+0,6 1,2 0,2-3,0 1,1+40,5 1,0 0,4-3,0 0,586**
Folik Asit (ng) 308,2+145,6 297,8 116,3-626,2  272,8+132,9 241,2 58,8-613,7 0,451**
Bi2 Vitamini (png) 3,3+2,4 3,0 0,2-9,8 3,1+2.1 2,6 0,0-7,8 0,936**
C Vitamini (png) 106,8+83,6 75,4 6,1-322,4 89,7+68,8 67,1 0,6-233,1 0,491**
Kalsiyum (mg) 755,1+377,2 683,2 245,2-1626,7 634,3+286,9 552,6 160,2-1344,5 0,283**
Demir (mg) 11,6444 10,7 5,3-21,0 9,5+3,4 9,2 3,2-17,5 0,064**
Cinko (mg) 9+3,5 8,9 3,1-16,5 8,7+3,4 8,4 3,8-17,2 0,730%*
Bakir (mg) 1,7+0,8 15 0,6-4,1 1,5+0,8 1,4 0,7-4,5 0,249**
Fosfor (mg) 1076,8+406,5 1034,8 377,7-1917,2 947,1+353,2 933,6 364,6-1908,6 0,209*
Magnezyum (mg) 299+114,5 265,1 97.4-5493  267,3+124,1 250,3 132,2-7295  0,173**

Dagilimlarin normalligine bakilirken One-Sample Kolmogorov Simirnov testi kullanilmustir.
*Independent Samples T testi kullanilmigtir.
**Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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4.5. Cocuk ve Adélesanlarin Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

Puanlarina Ait Bulgular

Tablo 4.12°de ¢ocuk ve addlesanlarin cinsiyete ve egitim kademesine gore
KIDMED puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Cocuk ve
adodlesanlarin KIDMED puan ortalamalar1 5,2+2.4’diir. Cinsiyete géore KIDMED
puan ortalamalar1 ise kizlar ve erkekler igin sirasiyla 5,4+2.2 ve 5,1+£2,5°dir ve
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Yas arttik¢a
KIDMED puanlarinda azalma oldugu goézlemlenmistir ve yas ile KIDMED puan
negatif yonde anlamli korelasyon gostermektedir (r=-0,225, p<0,01). ilkokul
diizeyinde 6grenim goren Ogrencilerin KIDMED puan ortalamalari, lise diizeyinde
ogrenim goren Ogrencilerin KIDMED puan ortalamalarina gore anlamli derecede

daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.12. Cocuk ve adélesanlarin cinsiyete ve egitim kademesine gore KIDMED
puanlarinin ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri.

KIDMED Puan
x+SS p

Cinsiyet 0,428*

Kiz 5,442,2

Erkek 5,1+£2.5
Egitim 0,002**

Ikokul 5,742,2

Ortaokul 5,3£2.6

Lise 4,442,1

Toplam 5,2+2.4

Dagilimlarin normalligine bakilirken One-Sample Kolmogorov Simirnov testi kullanilmustir.
*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
**0One-Way ANOVA testi kullanilmigtir.

Tablo 4.13’de c¢ocuk ve adolesanlarin cinsiyete ve egitim durumuna gore
diyet kalite durumlar1 verilmistir. Cocuk ve addlesanlarin KIDMED puanina gore
diyet kalitelerine bakildiginda, %21,1’inin diisiik (0-3 puan), %64,3’iiniin orta (4-7
puan) ve %14,6’smin ise iyi (8-12 puan) diyet kalitesine sahip olduklar
goriilmektedir. Cinsiyetler arasi diyet kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.13. Cocuk ve adélesanlarin cinsiyet ve egitim durumuna gore diyet kalite
durumlart.

Diisiik diyet kalitesi Orta diyet kalitesi  Tyi diyet kalitesi

(0-3 puan) (4-7 puan) (8-12 puan)

Grup (p degeri*) S % S % S %
Cinsiyet (0,581)

Kiz 20 18,3 72 66,1 17 15,6

Erkek 25 24,0 65 62,5 14 13,5
Egitim (0,017)

Ilkokul 13 14,8 60 68,2 15 17,0

Ortaokul 14 20,6 40 58,8 14 20,6

Lise 18 31,6 37 64,9 2 3,5

Toplam 45 21,1 137 64,3 31 14,6

*Ki-Kare testi kullanilmustir.

Makro ve mikro besin dgelerinin alimlari ile KIDMED puani arasindaki iligki
Tablo 4.14°de verilmistir. Protein, lif, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6
vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum, fosfor, potasyum ve magnezyum
alimlartyla KIDMED puanmi pozitif yonde korelasyon gostermektedir (p<0,01 ve
p<0,05).

Tablo 4.15’de Cocuk ve adolesanlarin KIDMED ifadelerine verdikleri
yanitlarin cinsiyete gore oranlar1 yer almaktadir. Cocuk ve addlesanlarin KIDMED
ifadelerine verdikleri yanitlara bakildiginda; her giin meyve ve sebze tiiketenlerin
oranmin sirasityla %64,8 ve %58,7 oldugu, diizenli olarak haftada 2-3 kez balik
tikketiminin %20,2 oraniyla diisiik oldugu, diizenli olarak haftada 2-3 kez kuruyemis
tilketim oraninin %61 oldugu goriilmektedir. Tatl, seker ve sekerlemelerin giinde

birkag kez tliketim orani1 erkeklerde kizlardan 6nemli derecede yiiksektir (p=0,05).
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Tablo 4.14. Makro ve mikro besin dgelerinin alimlari ile KIDMED puani arasindaki

iliski.
Korelasyon Katsayisi

Degiskenler KIDMED p
KIDMED 1 -
Enerji (kkal) 0,112 0,102*
Protein (g) 0,149 0,030**
Yag (9) 0,112 0,103**
Karbonhidrat (g) 0,063 0,363**
Lif (9) 0,241 <0,001**
A Vitamini (ug) 0,136 0,048**
B1 Vitamini (mg) 0,169 0,013**
B2 Vitamini (mg) 0,167 0,015**
Bs Vitamini (mg) 0,217 0,001**
Folik Asit (ug) 0,198 0,004**
Bi2 Vitamini (ng) 0,110 0,111**
C Vitamini (pg) 0,241 <0,001**
Kalsiyum (mg) 0,265 <0,001**
Demir (mg) 0,107 0,119**
Cinko (mg) 0,110 0,109**
Bakir (mg) 0,054 0,436**
Fosfor (mg) 0,207 0,002*
Potasyum (mg) 0,224 0,001**
Magnezyum (mg) 0,148 0,031

Dagilimlarin normalligine bakilirken One-Sample Kolmogorov Simirnov testi kullanilmustir.
*Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.
**Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.

Cocuk ve adodlesanlarin KIDMED ifadelerine verdikleri yanitlarin egitim
durumuna gore oranlar1 Tablo 4.16°de incelenmistir. Haftada en az 2-3 kez diizenli
olarak balik tiikketim oran1 ve kahvaltida siit ve siit tiriinleri (siit, yogurt vs.) tiikketim
orani lise diizeyinde 6grenim goren dgrencilerde ilkokul diizeyinde 6grenim gdren
Ogrencilere gore onemli derecede diisiik bulunmustur (p<0,005). Fast-food tarzi
restoranlara (hamburger vs.) haftada bir kereden fazla gitme orani ve kahvaltida hazir
firin Uriinler1 veya hamur isleri (pogaca, simit vs.) tiikketim orani ise lise diizeyinde
ogrenim goren Ogrencilerde ilkokul diizeyinde 6grenim goren Ogrencilere gore
onemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001 ve p<0,005). Tatli, seker ve
sekerlemeleri glinde birkag kez tiiketim orani ise ortaokul diizeyinde 6grenim goren
ogrencilerde ilkokul diizeyinde 6grenim goren o6grencilere gore Onemli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,005).
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Kiz (S=109) Erkek (S=104) Toplam (S=213)

. Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Ifadeler S % S % S % S % S % S % p*

1 Her giin meyve veya taze sikilmig 69 63,3 40 36,7 69 66,3 35 33,7 138 64,8 75 352 0,642
meyve suyu tiiketirim.

2 Her giin ikinci bir meyve daha 52 477 57 523 48 46,2 56 53,8 100 46,9 113 53,1 0,820
tiikketirim.

3 Diizenli olarak giinde bir kez taze 62 569 47 431 63 606 41 394 125 58,7 88 41,3 0,584
veya pismis sebze tiiketirim.

4 Giinde birden fazla taze veya 24 220 85 780 22 212 82 788 46 216 167 784 0,878
pismis sebze tiiketirim.

5  Diizenli olarak balik tiiketirim 23 21,1 8 789 20 192 84 808 43 202 170 798 0,734
(haftada en az 2-3 kez).

6 Fast-food tarzi restoranlara 12 110 97 890 17 163 87 83,7 29 136 184 86,4 0,256
(hamburger vs.) haftada bir kereden
fazla giderim.

7  Baklagilleri (kuru fasulye, nohut 78 716 31 284 69 663 35 337 147 690 66 31,0 0411
vs.) severim ve haftada bir kereden
fazla tiiketirim.

8 Makarna ve pilavi hemen hemen 46 422 63 57,8 50 48,1 54 519 96 451 117 54,9 0,389
her giin tiiketirim (haftada 5 veya
daha fazla).

9  Kahvaltida tahil (ekmek) veya tamil 74 679 35 321 75 721 29 279 149 700 64 30,0 0,501
irtinleri (tahil gevregi) tiikketirim.

10 Dizenli olarak kuruyemis tikketirim 68 624 41 376 62 596 42 404 130 61,0 83 390 0,679
(haftada en az 2-3 kez).

11 Evde zeytinyagi kullanilir. 76 697 33 303 61 58,7 43 413 137 643 76 357 0,092

12 Kahvalti yapmam. 12 11,0 97 89,0 14 135 90 865 26 12,2 187 87,8 0,585




Tablo 4.15. (Devam) Cocuk ve adblesanlarin KIDMED ifadelerine verdikleri yanitlarin cinsiyete gére dagilimlari.
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Kiz (S=109) Erkek (S=104) Toplam (S=213)
. Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Ifadeler S % S % S % S % S % S % p*
13 Kahvaltida siit ve siit iirlinleri (siit, 77 706 32 294 68 654 36 346 145 68,1 68 31,9 0,411
yogurt vs.) tiiketirim.
14 Kahvaltida hazir firin trilinleri veya 48 440 61 560 40 385 64 615 88 41,3 125 58,7 0,409
hamur isleri (pogaca, simit vs.)
tilketirim.
15 Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt 75 688 64 312 67 644 37 356 142 66,7 71 333 0,497
ve/veya 1 biiyiik dilim (40g) peynir
tilketirim.
16 Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde 67 615 42 385 77 740 27 26,0 144 67,6 69 324 0,050

birkag¢ kez tiiketirim.

*Ki-Kare testi kullanilmustir.
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ilkokul (S=88) Ortaokul (S=68) Lise (S=57)

. Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Ifadeler S % S % S % S % S % S % p*

1 Her giin meyve veya taze sikilmig 60 68,2 28 318 42 618 26 382 36 63,2 21 36,8 0,676
meyve suyu tiiketirim.

2 Her giin ikinci bir meyve daha 45 511 43 489 29 426 39 574 26 456 31 54,4 0,558
tiikketirim.

3 Diizenli olarak giinde bir kez taze 54 614 34 386 42 618 26 38,2 29 50,9 28 49,1 0,375
veya pismis sebze tiiketirim.

4 Giinde birden fazla taze veya 14 15,9 74 841 15 221 53 77,9 17 298 40 70,2 0,137
pismis sebze tiiketirim.

5  Diizenli olarak balik tiiketirim 22 250 66 750 17 250 51 750 4 7,0 53 93,0 0,015
(haftada en az 2-3 kez).

6 Fast-food tarzi restoranlara 2 2,3 86 97,7 10 147 58 85,3 17 298 40 70,2 <0,001
(hamburger vs.) haftada bir kereden
fazla giderim.

7  Baklagilleri (kuru fasulye, nohut 58 659 30 341 49 721 19 279 40 70,2 17 298 0,695
vs.) severim ve haftada bir kereden
fazla tiiketirim.

8 Makarna ve pilavi hemen hemen 35 398 53 60,2 35 515 33 485 26 456 31 54,4 0,345
her giin tiiketirim (haftada 5 veya
daha fazla).

9 Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil 54 614 34 38,6 53 77,9 15 22,1 42 13,7 15 26,3 0,063
irtinleri (tahil gevregi) tiikketirim.

10 Dizenli olarak kuruyemis tiketirim 55 625 33 375 47 691 21 309 28 491 29 509 0,069
(haftada en az 2-3 kez).

11 Evde zeytinyag: kullanilir. 56 636 32 364 41 603 27 397 40 702 17 298 0,509

12 Kahvalti yapmam. 7 8,0 81 92,0 7 10,3 61 89,7 12 21,1 45 789 0,053




Tablo 4.16. (Devam) Cocuk ve adblesanlarin KIDMED ifadelerine verdikleri yanitlarin egitim durumuna gore dagilimlari.

47

ilkokul (S=88) Ortaokul (S=68) Lise (S=57)
. Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Ifadeler S % S % S % S % S % S % p*
13 Kahvaltida siit ve siit iirlinleri (siit, 71 80,7 17 193 42 618 26 382 32 561 25 439 0,003
yogurt vs.) tiiketirim.
14 Kahvaltida hazir firin trilinleri veya 26 295 62 705 30 441 38 559 32 561 25 439 0,005
hamur isleri (pogaca, simit vs.)
tilketirim.
15 Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt 63 716 25 284 46 676 22 324 33 579 24 421 0,227
ve/veya 1 biiyiik dilim (40g) peynir
tilketirim.
16 Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde 51 58,0 37 420 52 76,5 16 235 41 71,9 16 28,1 0,036
birkag¢ kez tiiketirim.

*Ki-Kare testi kullanilmustir.
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4.6. Cocuk ve Adolesanlarin Potansiyel Bobrek Asit Yiikii (PRAL)
Degerlerine Ait Bulgular

Tablo 4.17°de ¢ocuk ve addlesanlarin cinsiyete, egitim durumuna ve BKI
siniflamasina gore PRAL degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri yer
almaktadir. Cocuk ve adolesanlarin PRAL degerlerine bakildiginda ortalama
12,9£16,2 mEg/glin degeriyle beslenmenin asidik yonde oldugu goriilmektedir.
Cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerde (PRAL degeri 14,7+15,2 mEq/giin)
kizlardan (PRAL degeri 11,1+16,9 mEq/giin) daha asidik oldugu saptanmis ancak
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Egitim
kademeleri arasinda PRAL degeri agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark yoktur
(p>0,05). Diisiik, orta ve iyi diyet kalitesine sahip ¢ocuklarin PRAL degerleri benzer
bulunmustur. BK1 z skor siniflamasinda gruplar arasinda PRAL degeri agisindan fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,005).

Tablo 4.17. Cocuk ve adélesanlarin cinsiyete, egitim durumuna ve BKI
smiflamasina gore PRAL degerlerinin ortalama (x) ve standart sapma

(SS) degerleri.
PRAL (mEq/giin)
x+SS P
Cinsiyet 0,105*
Kiz 11,1+16,9
Erkek 14,7£15,2
Egitim 0,568**
[kokul 12,7+15,6
Ortaokul 14,4+16,2
Lise 11,4+17,2
Diyet Kalite Durumu 0,498**
Diisiik diyet kalitesi 12,2+14,9
Orta diyet kalitesi 12,4+16,2
Iyi diyet kalitesi 16,1+18.0
BKIi Simiflama 0,946**
Obez (>3 SS) 12,7+12,1
Kilolu (>2 SS) 13,2+16,4
Normal (<-1 SS - >1 SS) 12,9+16,9
Zayif (<-2 SS) 3,2
Toplam 12,9+16,2

Dagilimlarin normalligine bakilirken One-Sample Kolmogorov Simirnov testi kullanilmustir.
*Independent Samples T testi kullanilmustir.
**One-Way ANOVA testi kullanilmigtir.
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Tablo 4.18’da makro ve mikro besin dgelerinin alimlari, KIDMED puani ve
yas ile PRAL degeri arasindaki iligski gosterilmistir. PRAL degeri, enerji, protein,
yag, karbonhidrat, B, vitamini, Bi> vitamini, kalsiyum, ¢inko ve fosfor alimiyla
pozitif yonde, lif ve C vitamini alimiyla ise negatif yonde korelasyon gostermektedir
(p<0,01 ve p<0,05). Cocuk ve adolesanlarda PRAL degeri ile KIDMED puani
arasinda korelasyon bulunamamis (r=0,008, p>0,005), yas ile PRAL degeri arasinda
bir korelasyon gériilmemistir (r=0,75, p>0,005). Ayn1 sekilde, BKI z skor degeri ile
de korelasyon yoktur (r=0,95, p>0,005). Cocuk ve addlesanlarin %77,9'unda PRAL
degeri pozitif bulunmustur. Kizlarin %74,3’linde, erkeklerin ise %81,7’sinde

pozitiftir ancak cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Tablo 4.18. Makro ve mikro besin 6gelerinin alimlari, KIDMED puani ve yas ile
PRAL degeri arasindaki iliski.

Korelasyon Katsayisi

Degiskenler PRAL p*

Enerji (kkal) 0,389 <0,001
Protein (g) 0,627 <0,001
Yag (g) 0,386 <0,001
Karbonhidrat (g) 0,199 0,004
Lif (g) -0,228 0,001
A vitamini (ng) 0,031 0,654
B1 vitamini (mg) 0,102 0,137
B2 vitamini (mg) 0,412 <0,001
Bs vitamini (mg) -0,055 0,424
Folik asit (ng) -0,087 0,205
B12 vitamini (ng) 0,539 <0,001
C vitamini (ng) -0,433 <0,001
Kalsiyum (mg) 0,364 <0,001
Demir (mg) -0,009 0,898
Cinko (mg) 0,464 <0,001
Bakir (mg) 0,097 0,159
Fosfor (mg) 0,525 <0,001
Potasyum (mg) -0,090 0,191
Magnezyum (mg) -0,090 0,191
KIDMED puani 0,090 0,191
Yas 0,220 0,750
BKI z-skor 0,000 0,996

Dagilimlarin normalligine bakilirken One-Sample Kolmogorov Simirnov testi kullanilmistir.
*Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.
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Besin gruplarinin tiikketimi ve PRAL degeri arasindaki iliskiye Tablo 4.19°de
bakilmistir ve PRAL degeri et grubu (et, tavuk, balik, yumurta, sucuk, sosis vs.), siit
ve triinleri grubu (siit, yogurt, peynir, kefir vs.) ve ekmek ve tahil grubu (ekmek,
tahil ve tahil iriinleri) tikketimiyle pozitif, meyve ve sebze grubu tiiketimiyle ise
negatif korelasyon gostermektedir (p<0,001). Seker, sekerleme, ¢ikolata, yag ve
yagli tohumlarin tiiketimi PRAL degeriyle anlamli diizeyde iligkili degildir
(p>0,005).

Tablo 4.19. Besin gruplarinin tiikketimi ve PRAL degeri arasindaki iligki.

Korelasyon Katsayisi

Degiskenler PRAL p*
Et grubu 0,497 <0,001
Siit ve iiriinleri grubu 0,320 <0,001
Ekmek ve tahil grubu 0,368 <0,001
Meyve ve sebze grubu -0,407 <0,001
Seker, sekerleme ve 0,008 0,906
cikolata

Yag ve yagh tohumlar -0,089 0,196

Dagilimlarin normalligine bakilirken One-Sample Kolmogorov Simirnov testi kullanilmustir.
*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Okul ¢ag1 ve adolesan grubunun beslenmesinde amag, normal saglikli
biiyiime ve gelismeyi saglamaktir. Yeterli ve dengeli beslenme sayesinde ¢ocuklarin
bliylime ve gelismeleri saglanmakta ve hastaliklara karsi direngleri artmaktadir.
Ayrica kemik gelisimi, biligsel fonksiyonlar ve okul performansindaki artis ve ileri
yaglarda goriilen bazi hastaliklarin 6nlenmesinde de ¢ocuklukta edinilen beslenme
aliskanliklarinin 6nemi 6ne ¢ikmaktadir. Bu dénemde kazanilan yanlis beslenme ve
yasam tarzi aligkanliklari ise kalici olabilmekte ve sagligi yasam boyu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (105, 106). Alkali diyetin bazi hastaliklar1 6nleyebilecegi
ve saglik agisindan 6nemli yararlarinin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (8).

Bu ¢alisma, okul ¢ag1 ¢ocuk ve addlesanlarda diyet asiditesinin diyet kalitesi
ve antropometrik Olclimler ile iligkisini belirlemek amaciyla Ankara ili Pursaklar

ilgesindeki 3 ayr1 okulda yiirtitilm{stiir.
5.1. Cocuk ve Adodlesanlarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calisma 6-17 yas aras1 (ortalama 10,9+£3,4 yil) 213 cocuk ve addlesan
tizerinde yuritilmiistir. Cocuk ve adélesanlarin cinsiyet dagilim oranlari birbirine
yakindir ve %51,2’si kiz, %48,8°1 erkektir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun verilerine
gore (107) 5-19 yas niifusun %48,7’si kiz, %51,3’1 ise erkektir. Bu ¢alismada da
genel niifustaki ¢ocuk ve adolesan donemle benzer sekilde erkek ve kiz oranlari
birbirine yakin olarak alinmistir. Bu ¢alisma Ankara ili Pursaklar ilgesinde belirli
okullarda goniilliillik esasina dayanarak yapildigr i¢in genel olarak niifusu temsil
etmemektedir.

Ailenin egitim durumuna bakildiginda, annelerin ¢ogunun (%45,5)
ilkokul/ortaokul diizeyinde, babalarin ¢ogunun ise (%40,4) lise diizeyinde egitimli
olduklar1 gorilmistiir (Bkz. Tablo 4.2). Tirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10
Yas Grubu) Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma Raporu’nda (100)
annelerin %76,4’{iniin, babalarin ise %65,7’sinin ilkogretim diizeyinde egitim
aldiklar1 goriilmektedir. Lise i¢in dagilimlar incelendiginde annelerin %5,2’sinin ve
babalarin %12,7’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Bu farklilik, bu ¢alismanin
ornekleminin kisithh bir bolgeden seg¢ilmesinden dolay1 genel niifusun egitimini

yansitamadigindan kaynaklanmis olabilir.
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5.2. Cocuk ve Adolesanlarin Beslenme Aliskanhklariin

Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in giinde 3 ana Oglniin diizenli olarak
tilketilmesi gerekmektedir. Ana 6glinlerin, 6zellikle de kahvaltinin atlanmasi biiyiime
ve gelisme siirecinde sorunlara neden olacagi gibi, aynt zamanda okul basarisini da
olumsuz etkileyen bir durumdur. Ancak adolesan doneminde 6glin atlama yaygin
goriilen bir davranistir (106).

Bu calismada ¢ocuk ve addlesanlarin %38,5’i ana 6giinii hi¢ atlamamakta,
%17,4’1 genellikle, %44,1°1 ise bazen ana 6giin atlamaktadir. Genellikle veya bazen
0glin atlayanlarin %29’u kahvalti, %63,4’1 6gle ve %7,6’s1 aksam Ogiiniini
atlamaktadir. Tanriverdi ve ark.’nin (108) calismasinda lise ogrencilerini %69.5’
giin igerisinde 6giin atladiklarin1 ve en fazla kahvalti 6giiniiniin atlandigimi ifade
etmislerdir. Akman ve ark. (109) Istanbul’da yasayan 11-15 yas grubu dgrencilerin
%60,8’inin 6giin atladigin1 belirlemislerdir. Onder ve ark.’nm (110) lise son sinif
Ogrencileriyle yaptigi calismada, Ogrencilerin  %39,3’ilinlin  diizenli kahvalti
yapmadigi, kizlarin erkeklere gore kahvalti 6giliniinii daha sik atladig1 saptanmustir.
Glniin en 6nemli 6glinii olan kahvaltinin genellikle en sik atlanan 6glin oldugu
sOylenebilir. Oysaki biiyiime ve gelismenin yani sira okul basarisina da etkili oldugu
kanitlanan kahvaltinin 6nemi konusunda, adélesanlarin davramis eksikligi oldugu
goriilmektedir. Kizlarin kahvaltiyr daha diizensiz yapmalarinin nedenleri, agirlik
kontroliinii saglamaya yonelik gelistirdikleri bir yontem ya da sabah evden ¢ikarken
hazirlik i¢in daha fazla zaman harcamalarindan dolayr kahvalti etmeye firsat
bulamamalar1 olabilir. Bu ¢alismada ikili egitim sistemi (sabah¢1-6glenci) uygulanan
okullarda, 6glenci 6grencilerin kahvalti 6giinlinii ge¢ yapip okulun baglama saatine
denk gelen 6gle Ggiiniini atlamasi, tam giin egitim sistemi uygulanan okullarda ise
0gle oginiiniin  okul saatlerine denk gelmesinden dolay1r gegistirilmesi, diger
calismalarin aksine 6gle Ogiiniiniin en ¢ok atlanan 6giin olmasina neden olmus
olabilir.

Ogiin aralarinda cogunlukla sekerli yiyecekler (kek, kurabiye, cikolata vs.) ve
meyve tliketilirken, bu besinleri tiiketim oranlar1 sirasiyla %41,7 ve %35,7°dir.
Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %69,6’simin 6giin aralarinda abur-cubur atistirma

aligkanliginin oldugu belirtilmistir (108). Baska bir ¢alismada kantinden en sik alinan
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yiyeceklerin sirast ile ¢ikolata ve sekerleme (%23.4), gazli igecekler (%13.3), biskiivi
(%12), pogaga, tost (%12), hamburger (%10), cips (%9), meyve sular1 (%8) oldugu
saptanmustir (106).

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi dogrultusunda
baslatilan Beslenme Dostu Okul Programi uygulamalar1 kapsaminda Milli Egitim
Bakanligi’nin ‘Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak Hijyen Kurallar
Genelgesi’ geregi egitim kurumlarinda yemekhaneler, kantinler, biifeler vb. yerlerde,
cocuklarin dengesiz beslenmesine neden olabileceginden, enerji yogunlugu yiiksek,
besin degeri diisiik olan enerji icecekleri, gazli/aromali/kolali igecekler, kizartma ve
cipsler, tim cikolata, seker ve sekerleme tiirleri gibi besinler satig1 uygun olmayan
gida ve icecekler kategorisine alinmistir. Bunlarin yerine siit, ayran, yogurt, meyve
suyu, taze sikilmis meyve suyu ve tane ile satis1 yapilabilen meyve bulundurulmasi
saglanmaya c¢alisilmistir (111, 112). Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi
(COSI-TUR) 2013 raporu okullarin ¢ok azinda taze meyve (%9,7) ve taze sebze
(%8,3) satildigimi gostermistir (113). Sonrasinda COSI-TUR 2016 raporunda ise
okullarin %3,4’iinde taze meyveye licretsiz, %32,4’ilinde ise iicretli, %2,6’sinda taze
sebzeye tlicretsiz, %7,5’sinda ise licretli olarak ulasildigi belirtilmektedir (114).
Gegen siirede okul kantinlerinde taze sebzeye ulasim ¢ok degismemis olsa da, taze
meyveye ulasimin ciddi sekilde arttigi goriilmektedir. Saglikli beslenmenin 6nemi
konusunda yapilan egitimler sayesinde toplumun bilinglenmesi talebi arttirmis, artan
talebi karsilamak icin de taze sebze meyveye ulasim kolaylasmis olabilir. Bu tarz
projelerin gelistirilerek stirdiiriilmesinin 6grencilerin saglikli yiyecek/igecek se¢imi
yapmalarina yardimci olacagi ongoriilmektedir.

Ulkemizde okullarm ¢ogunda, 6gle 6giinii, kusluk ve ikindi gibi ara dgiinler
sistemli olarak uygulanmamakta, sadece ilkogretim okullarinda, beslenme saati
seklinde bir ara 6giin uygulanabilmektedir. Bu uygulamada ¢ocuklar kendi istekleri
veya 6gretmenin belirttigi programa gore evden yiyecek getirerek beslenme saatinde
bu yiyecekleri tiiketmektedirler. Fakat, bu uygulamalar genellikle aileler ve
Ogretmenler tarafindan yeterince dnemsenmemekte, ihmal edilmekte, ¢ocuklar ¢ogu
zaman okul kantinlerinden ya da okul ¢evresinden satin aldiklar1 pogaga, ekmek arasi
besinler, kek, biskiivi, kraker, gazoz, hazir meyve sulari, ¢ikolata, gofret, seker, cips

gibi besleyici degeri diisiik ve enerji diizeyi yiiksek besinleri tiiketmektedirler (100).
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Bu calismada ¢ocuk ve adolesanlarin %90,6’s1 okul saatlerinde 6giin tiikketmektedir
ve en ¢ok okulda tiiketilen 6gliniin 6gle 6glinii oldugu belirlenmistir (%47,6). Okul
saatlerinde 0giin tiiketenlerin ¢cogunlugu (%65,3) evden besin gotiirmektedir. Okul
saatlerinde ogiin tiiketenlerin geri kalan1 (%34,7) ise okul kantininden satin

almaktadir.

5.3. Cocuk ve Adédlesanlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi

Antropometri ¢ocuk ve yetiskinlerde beslenme durumunun saptanmasinin
temel bilesenlerinden biridir. Cocuklardan elde edilen veriler genel saglik durumunu
ve diyetin yeterliligini gostermede ve yillar igerisinde biiylime ve gelisme
egilimlerini yansitmada biiyllk Onem tasimaktadir. Antropometrik 6lciimler
bliylimenin degerlendirilmesi, yagsiz viicut dokusu (kas dokusu) ve yag dokusu
miktarinin, ayrica viicutta yagin dagiliminin gostergesidir (115).

Bodurluk yani kisa boyluluk kronik beslenme yetersizligini tanimlamaktadir.
Boyu kisa olan gocuklarda yasa gore viicut agirligi ve yasa gore boy uzunlugu disiik
(<-2SS), fakat boy uzunluguna gore viicut agirligi normal degerlerdedir. Zayiflik kisa
siireli malnutrisyonu tanimlar. Zayif olan ¢cocuklarda yasa gore viicut agirlig1 ve boy
uzunluguna gore viicut agirligr diisiik (<-2SS), fakat yasa gore boy uzunlugu normal
degerlerdedir. Diislik kiloluluk uzun siireli malnutrisyonu tanimlar. Diisiik kilolu
cocuklarda yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve boy uzunluguna gore
viicut agirligi degerlerinin  timii normalden disiiktiir (<-2SS). Obezite boy
uzunluguna gére viicut agirhg, yasa gore viicut agirligi veya BKI degerlerinin
standardin veya referansin >+2SS iizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Fazla
kilolu olma durumu boy uzunluguna gore viicut agirligimin ve yasa gore viicut
agirliginin standardin veya referansin >+1SS-<+2SS degerleri arasinda olmasidir
(115).

Tiirkiye genelinde ¢ocuklarn TOCBI Raporu'nda %6,5’inin  obez,
%14,3’{iniin kilolu, %1,3’{inilin zayif, %70,0’inin ise normal viicut agirliginda oldugu
belirtilmektedir (100). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010) Sonug
Raporu’nda 6-18 yas grubu cocuklarin %8,2’sinin obez, %14,3’ilinlin kilolu,

%14,9’unun zayif, %58,7’sinin ise normal viicut agirligina sahip oldugu belirtilmistir
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(115). Simsek ve ark. (116) tarafindan yapilan bir ¢alismada 6-17 yas grubundaki
cocuklarin %4,8’1 obez bulunmustur. Obezite goriilme siklig1 6-12 yas arasindaki
cocuklarda %4.,4, 12-17 yas arasindaki ¢ocuklarda %35,4 olarak saptanmistir. Bu
calismada cocuk ve addlesanlarin yasa gore BKI z skorlarina gore yapilan
incelemelerinde %11,3{inlin obez, %24,9’unun kilolu, 0,5’inin zayif ve %63,3’{iniin
normal oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.5). Sosyo-ekonomik diizey arttik¢a obezite
goriilme oraninin arttigini gosteren c¢alismalar vardir. Bu calismanin 6rneklemi
cogunlukla sosyo-ekonomik diizeyi normal ve yliksek olan ailelerden olustugundan
zayiflik goriilme orani diisiik, obezite ve fazla kiloluluk goriilme orani ise yiiksek
olmus olabilir. Sonuglarin farkli olmasina, diger c¢alismalar ile bu g¢alismanin
orneklem biiyiikliiklerinin istatistiksel gii¢lerinin farkli olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Bu c¢alismada obez erkeklerin orani kizlara gore anlamli derecede daha
fazladir. Yapilan bir ¢alismada 12-14 yas grubundaki addlesanlarda zayiflik %24,8,
sismanlik ise %25,2 olarak, 15-18 yas grubundakilerde ise zayiflik %26,4, sismanlik
ise %21,4 oraninda oldugu ve obezitenin erkeklerde daha yaygin oldugu bildirilmistir
(117). Aksoydan ve Cakir’m (106) yaptiklari calismada zayiflik kizlarda fazla
gortiliirken, erkeklerde obezite goriilme sikligr daha yiiksektir. Aksoydan ve Cakir’in
belirttigine gdre Oztora ve Ozumut da arastirmalarinda, bu ¢alismaya ve diger
caligmalara benzer sekilde, erkek ad6lesanlarda obezite sikliginin kizlara gore daha
yiiksek oldugunu bulmusglardir. Balkan Obezite Calisma Grubu’nun Yunanistan ve
Tirkiye’de 6-17 yas grubu ¢ocuk ve addlesanlarda (2458 Yunan, 3703 Tiirk cocuk,
6-10 yas: 1032; 11-17 yas: 2671 ¢ocuk) yaptiklar1 ¢alismada Yunan g¢ocuklarinda
hafif sismanlik goriilme oran1 %22,2 iken Tiirk ¢ocuklarinda bu oran %10,6 olarak
bulunmustur. Cinsiyetlere gore obezite goriilme durumu karsilastirildiginda
erkeklerde kizlara oranla daha fazla obeziteye rastlanilmistir (118). Diger
calismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da erkeklerde kizlara oranla daha fazla obezite
goriilmesinin nedeni, kiz ¢ocuklarinda beden algisinin daha erken yasta baglamasi,
medya ve akran etkisi ile kilolu olmaktan ka¢inmalar1 olabilir.

Alti-on sekiz yas grubu ¢ocuk ve genclerde TBSA-2010 Raporu’na gore, yasa
gore ¢ok uzun boylu olan ¢ocuk sayisi olduk¢a azdir. Kisa boy uzunlugu siklig

%18,3 oraninda olup, kizlarda (%20,5) erkeklerden (%16,3) daha fazladir. Kisa
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boylu olma sikhigi TOCBI Raporu’nda (100) ise %5,0 olarak belirtilmistir. Bu
calismadaki ¢ocuk ve adolesanlar yasa gore boy yoniinden degerlendirildiginde
%0,5’inin kisa (bodur) ve %0,5’inin ¢ok uzun oldugu saptanmistir. Kisa boyluluk
kronik ve uzun donem beslenme yetersizliginin bir gostergesidir ve genellikle sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda siklikla goriilmektedir. Bu ¢alismanin
orneklemi c¢ogunlukla sosyo-ekonomik diizeyi normal ve yiiksek olan ailelerden

olustugundan kisa boylu olma siklig1 ¢ok diisiik bulunmus olabilir.
5.4. Cocuk ve Addlesanlarin KIDMED Puanlarinin Degerlendirilmesi

Akdeniz tarz1 beslenme, yiiksek miktarda meyve, sebze, rafine edilmemis
tahillar, baklagiller, kuru yemisler, beyaz et (kiimes hayvanlar1 ve balik), yumurta
(haftada 3 kez), az yagh siit iriinleri ve az miktarda kirmizi et icermektedir. Bu
diyetin saglik tizerinde olumlu etkileri kanitlanmistir. Bu indeks Akdeniz diyetinin
ozelliklerini iceren bir indekstir (97). Uygulama sonucunda elde edilen puanlar >8
puan optimal Akdeniz diyeti (iyi), 4-7 arasi puan Akdeniz diyetine uygunlugunun
gelistirilmesi gerektigi (orta) ve <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme kalitesi (diisiik)
olarak 3 grupta degerlendirilmektedir (17). KIDMED indeksi goriisme yoluyla
(cocuk  hekimi, diyetisyen vb.) yapilabildiginden veya kendiliginden
uygulanabildiginden genis c¢aphi arastirmalarda kolaylik saglamaktadir. Bu
calismada, uygulama ve degerlendirme kolayligindan dolay1 tercih edilmistir.

Bu c¢alismada cocuk ve addlesanlarin KIDMED puan ortalamalar1 5,242,4
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore KIDMED puan ortalamalari ise kizlar ve erkekler
icin sirasiyla 5,4+£2.2 ve 5,1+£2,5°dir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Kabaran ve ark.’min (16) yaptigi ¢alismada, 9-13 yas
erkeklerin KIDMED indeksi puanlart 5,9+2,41, kizlarin 5,842,17, 14-18 yas
erkeklerin 5,5+£2,35, kizlarin ise 5,6+2,40 oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore
ortalama KIDMED indeksi puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Cocukluk ¢aginda besin tercihleri siklikla ailenin beslenme
aliskanliklariyla paralellik gosterebilmektedir. Bu c¢aligma o6rneklemi kisith bir
bolgededir ve kisitli bolgelerde genellikle beslenme aliskanliklar: aileler ve bireyler
arasinda benzerlik gostermektedir. Bu da cinsiyetler arast anlamli bir farkliligin

olmamasinin nedeni olabilir.
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Kontogianni ve ark. (95) tarafindan yiiriitiillen bir ¢aligmada 3-12 yas arasi
cocuklarda ortalama KIDMED indeksi puanmin 5,4+1,8 oldugu, 13-18 yas arasi
adolesanlarda ise azalarak 4,8+2,1’¢ diistiigii saptanmistir. Yas arttikga KIDMED
indeksi puanlarinda azalma oldugu ancak yas gruplar arasindaki farkin istatistiksel
yonden anlamli olmadigi belirtilmistir. Bu ¢alismada da yas artttkca KIDMED
puanlarinda azalma oldugu gozlemlenmistir ve yas ile KIDMED puani negatif yonde
anlaml1 korelasyon gostermektedir. Ilkokul diizeyinde 6grenim goren &grencilerin
KIDMED puan ortalamalar1 (5,742,2 puan), lise diizeyinde Ogrenim goren
ogrencilerin KIDMED puan ortalamalarina (4,4+2,1 puan) gore anlamli derecede
yiikksek bulunmustur. Kabaran ve ark. (16) da yasin artisi ile ortalama KIDMED
indeksi puanmin azaldigin1 goézlemlemislerdir. Artan yasla birlikte, beslenme
sorumlulugunun aileden kisinin kendisine ge¢mesi, ev disinda gegirilen zamanin
artmastyla hazir gida ve fast-food tiikketiminin artmasi gibi nedenlerle diyet kalitesi
diismiis olabilir.

Cocuk ve adolesanlarin KIDMED puanina gore diyet Kkalitelerine
bakildiginda, %21,1’inin diisiik (0-3 puan), %64,3linlin orta (4-7 puan) ve
%14,6’smin ise iyi (8-12 puan) diyet kalitesine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Kabaran ve ark.’nin (16) yaptigi ¢caligmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin %18,3’lin
de disiik, %59,0’un da orta, %22,7’sin de iyi KIDMED indeksi saptanmustir.
Sahing6z ve Sanlier (94) yaptiklari ¢alismada adélesanlarin %17,9’unun koti,
%59,2’sinin orta ve %22,9'unun 1iyi diyet kalitesine sahip oldugunu bulmuslardir.
Beslenme tercihleri toplumdan topluma ve aymi toplum igerisinde de bdlgeden
bolgeye farklilik gosterir. Yapilan calismalar ile bu ¢alisma arasindaki farkliliklar
orneklemlere ait bolgesel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Bu g¢aligmada iyi
diyet kalitesine sahip ¢ocuk ve addlesanlarin oranmin diisiik olmasi, ¢alismanin
yiirlitiildiigli Ankara ilinin Akdeniz bélgesine uzak olmasindan dolayr cografi ve
kiltirel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.  Bu ¢alismaya katilanlarin
cogunlugunun, her giin ikinci bir meyve daha tiilketmemekte, giinde birden fazla taze
veya pismis sebze tiketmemekte, diizenli olarak balik tiiketmemekte, evde
zeytinyag1 kullanilmamakta, fast-food tarzi restoranlara haftada bir kereden fazla

gitmekte, tath, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiketmekte oldugu
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goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.15). Bu da bu ¢alismada iyi diyet kalitesine sahip ¢ocuk
ve adblesanlarin oraninin diisiik olma nedenini gostermektedir.

Bu ¢alismada KIDMED puani protein, lif, A vitamini, By vitamini, B:
vitamini, Be vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum, fosfor, potasyum ve
magnezyum alimlartyla pozitif yonde korelasyon gostermektedir. Ispanya’da 6-24
yas arast 3166 ¢ocuk ve addlesan degerlendirilmis ve bu calismanin bulgulariyla
benzer olarak, KIDMED indeksi puani arttikga lif, kalsiyum, demir, magnezyum,
potasyum, fosfor ve tiim vitaminlerin (E vitamini hari¢) aliminin artti§1 saptanmigtir
(93). Bireylerin Akdeniz tarzi beslenmeye yonelimleri arttikga hem Akdeniz tarzi
beslenme ilkelerini temel alan KIDMED indeksi puanlari hem de Akdeniz tarzi
beslenme ilkeleri arasinda yer alan sebze ve meyve tiikketiminin yiiksek olmasiyla
alinan lif, vitamin ve mineral oranlar1 da artacaktir.

Bu c¢aligmada fast-food tarzi restoranlara (hamburger vs.) haftada bir kereden
fazla gitme oran1 %13,6’dir ve bu oran lisede 6grenim goren 6grencilerde ilkokulda
Ogrenim goren 0grencilere gore 6nemli derecede yliksek bulunmustur. Bu ¢alismayla
benzer sekilde, Aksoydan ve Cakir’in (106) yaptiklari ¢aligmada da diizenli olarak
fast-food tiiketme siklig1 %15,4 olarak bulunmustur ve 6gretim kademesi ilerledikge
sikligin arttig1 goriilmektedir. Artan yasla birlikte diyet kalitesindeki diisiisiin de olas1
nedeni olan, beslenme sorumlulugunun aileden kisinin kendisine geg¢mesi ve ev
disinda daha fazla zaman gegirilmesi egitim kademesi arttik¢a fast-food tiikketiminin

artmasina yol agabilmektedir.

5.5. Cocuk ve Addlesanlarin Besin Tiiketim Kayitlarinin

Degerlendirilmesi

Besin gereksinimleri addlesan donemde, yasam dongiisiinde herhangi bir
zamanda oldugundan daha yiiksektir. Cocuklarda ve ad6lesanlarda saglikli beslenme,
uygun biiylime ve gelisme i¢in 6nemlidir, ¢iinkii yeterli ve dengeli beslenme, tam
biliyiime potansiyeline ulasmak igin gereklidir ve yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanamamasi, biiylime ve gelismenin aksamasina neden olabilir (119).

Bu ¢aligmada cocuk ve adolesanlarin gilinliik ortalama lif alimlar tim yas
gruplarinda ve her iki cinsiyette de gereksinmeyi karsilamamaktadir. Yabanci ve

Pekcan’in (120) adolesanlarda yaptiklari caligmada adoélesanlarin %27,5'inin lif
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tiiketimi, yaslarina gore onerilen miktarin altinda bulunmustur. Bunun nedeni iyi lif
kaynagi olan meyve ve sebzelerin tiikketiminin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ayrica en iyi lif kaynagi olan baklagiller ¢ocuk ve addlesan donemde ¢ok sevilen
yiyecekler arasinda degildir.

Yas gruplarina gore giinliik onerilen demir gereksinmesini karsilama orani
10-13 yas grubundaki erkekler hari¢ diger yas grubu ve cinsiyetlerde diisiik
bulunmustur. Protein alimi yiiksek olmasina ragmen demir aliminin diisiik olmasi,
emilim arttiric1 faktorlerin eksikliginin veya c¢ocuklarin kirmizi et yerine daha ¢ok
beyaz eti tercih ettiklerinin bir gostergesi olabilir. Kalsiyum gereksinmesini
karsilama oraninin ise 7-9 yas grubundaki erkekler hari¢ diger yas grubu ve
cinsiyetlerde diisiik oldugu gézlemlenmistir. Ancak ¢ocuk ve adolesanlarin %68,1°i
kahvaltida siit ve siit tirtinleri (siit, yogurt vs.) tiikettiklerini belirtmislerdir. Kalsiyum
gereksinmesini karsilama oranindaki bu diisiiklik, kahvalti digindaki Ogiinlerde
yetersiz siit ve siit tiriinleri tiiketiminden kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alismada 7-9 yas grubu erkeklerde Bi» vitamini, kalsiyum, ¢inko ve
fosfor alimlarinin gereksinmeyi karsilama durumu kizlara gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu, erkeklerde enerji aliminin dolayisiyla da besin aliminin
daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica erkeklerde Bi> vitamini,
kalsiyum, ¢inko ve fosfor i¢in besin kaynagi sayilabilecek siit ve iiriinleri grubu daha
fazla tiiketiliyor olabilir.

Bu caligmada 14-17 yas grubu kizlarda B2 vitamini aliminin gereksinmeyi
karsilama durumu erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu yas
grubundaki kizlarda enerji aliminin dolayisiyla da besin alimmin daha fazla

olmasindan kaynaklantyor olabilir.
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5.6. Cocuk ve Adolesanlarin PRAL Degerlerinin Degerlendirilmesi

Diyetin asit-baz dengesi ve saglik iizerindeki etkisi yaygin olarak kabul
edilmektedir (7). Diyet kaynakli asit yiikiiniin kemik mineral tizerindeki zararh
etkilerini gosteren ¢alismalar oldugu gibi (49-51), kemik saghgi ve diyet asiditesi
arasinda iligski olmadigini 6ne siiren ¢aligmalar da mevcuttur (57-59). Sadece kemik
saghgr ile ilgili celiskiye bakildiginda bile, diyet asit yiikiiniin saglik {izerindeki olas1
etkilerine siipheli yaklagsmanin yarari vardir. Ornegin peynirin yiiksek diyet asit
yikiine ragmen, fosfatin kemik saglig1 lizerindeki olumlu etkilerinden ve pozitif
kalsiyum dengesi saglamasindan dolayi, Remer’in PRAL hesaplama formiiliiniin
Onerdigi kadar zararli olabilecegine dair yeterli kanit yoktur (8). Ortalama PRAL
degerinin Avrupali yetiskinlerde -4 ila -7 mEgq/gin, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki bireylerde 2 ila 8 mEq/giin oldugu rapor edilmistir (121).

Bu c¢aligmada c¢ocuk ve adodlesanlarin PRAL degerleri ortalama 12,9+16,2
mEq/giin olarak bulunmus, erkeklerde 14,7£15,2 mEg/giin, kizlarda 11,1£16,9
mEq/giin’diir. Remer ve ark. (15) 8 yasinda 165 ¢ocuk ve 16-18 yas araliginda 73
adolesanin basitlestirilmis PRAL degerlerini hesaplamislar ve 8 yas erkeklerde
8,1£14,7 mEqg/gin, kizlarda 6,1£11,2 mEq/giin olarak, 16-18 yas erkeklerde
18,9£22,9 mEq/giin, kizlarda -0,1£22,6 mEq/giin olarak bulmuslardir. Baska bir
calismada 40-75 yas arasi bireylerde PRAL degeri erkeklerde -4,5+12,2 mEq/giin,
kadinlarda -7,2£12,4 mEq/giin olarak hesaplanmistir (122). Postmenopozal
kadinlarda (67,946,0 yas) yliriitilen bir caligmada ortalama PRAL degerinin
2,4+16,6 mEq/giin oldugu saptanistir (123). Trinchieri ve ark. (92) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada da ortalama giinlik PRAL degeri erkeklerde 24,1+24,0 mEq/giin,
kadinlarda 16,1+20,1 mEq/giin olarak bulunmustur. Bireyin diyeti PRAL degerini
dogrudan etkilemektedir. Beslenme aligkanliklar1 da toplumdan topluma hatta aym
toplum igerisinde bolgeden bdlgeye farlilik gosterebildigi icin, yapilan g¢alisma
sonuclar1 birbirleriyle ve bu calismayla farklilik gosteriyor olabilir. Ayrica
caligmalarin ¢ogu yetigkinlerde yapildigindan dolayr PRAL degerini hesaplarken
kullanilan formiilde kalsiyum alimi1 da hesaplamaya katilmistir, bu ¢alisma ¢ocuk ve
addlesanlarda yiiriitiildiigiinden kalsiyum alimi hesaplamaya katilmamistir, bu da

farkliligin diger bir nedeni olabilir.
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Bu galismada, PRAL degerinin cinsiyetler arasindaki farki istatistiksel olarak
anlamli olmasa da erkeklerde (14,7+15,2 mEq/giin) kizlardan (11,1£16,9 mEq/giin)
daha yiiksektir. Bu c¢alismayla benzer sckilde, PRAL degerinin erkeklerde
kizlardan/kadinlardan daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (3, 10,
24, 92, 122). Kizlarda yiiksek sebze-meyve tiikketimi, diisiik kirmizi et tiiketimi gibi
daha saglikli yiyecek tercihlerinin oldugunu gosteren c¢aligmalar da bulunmaktadir
(124, 125). Bu tir uygulamalar PRAL degerini azaltici yonde etkilediginden
cinsiyetler arasindaki farkliliga neden olmus olabilir.

Cocuk ve adolesanlarin %77,9'unda PRAL degeri pozitif bulunmustur. Bir-
alt1 yag grubunda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %92'sinde PRAL degeri pozitif
bulunmustur ve enerji, protein, yag, et ve siit {rlinlerinin alimi ile korelasyon
gostermistir (3). Bu ¢alismada da benzer sekilde PRAL degeri, enerji, protein, yag
alimiyla ve et grubu, siit ve triinleri grubu ve ekmek ve tahil grubu tiiketimiyle
pozitif, meyve ve sebze grubu tiketimiyle ise negatif yonde korelasyon
gostermektedir. Et, siit ve tiriinleri grubu yiiksek protein igeriginden PRAL degerine
pozitif yonde etki etmektedir. Meyve ve sebze grubu ise potasyum ve magnezyum
iceriginden PRAL degerine negatif yonde bir etkiye yol agmaktadir.

Bu calisma planlanirken, diyet asiditesinin yas ile birlikte artmasi, erkeklerde
daha yiiksek olmasi, diyet kalitesi ile negatif iliskili, BKI ile pozitif iliskili olmasi
beklenmistir. Ancak ¢alismanin sonuglar1 bu hipotezleri dogrulamamis, PRAL degeri
ile yas, KIDMED puam ve BKI z skor degeri arasinda korelasyon bulunmamustir.
Ayrica PRAL degeri agisindan cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Dolayisiyla ¢alismanin baginda PRAL degeri ile yas, cinsiyet, diyet kalitesi
ve BKI arasinda iliski olduguna dair kurulan hipotezler kabul edilmemistir.

Cocuk ve adolesanlarin PRAL degerinin hesaplanmasinda bir giinliik besin
tiketim kaydi sonuglarmin kullanilmas1 bu ¢alismanin  simirhiliklarindandir.
Gelecekteki caligmalarda en az 3 giinlik besin tiketim kaydi sonuglarmin
ortalamalarinin kullanilmasi orneklemin PRAL degerini daha iyi yansitacaktir.
Ayrica 24 saatlik idrar toplanarak analiz sonuglariyla renal net asit atiliminin (NAE)
hesaplanmas1 da PRAL degerinin giivenilirligini arttiracaktir.

Besin tliketim aligkanliklari, besin tiiketim kayitlar1 ve KIDMED indeksi

ifadelerine verilen yanitlarin paralellik gostermedigi yerler vardir. Bu, bireylerin
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tutarli beyanlarda bulunmamalarindan kaynaklanmis olabilir. Bunu 6nlemek adina
gelecekte yapilacak calismalarda, diyet kalitesini belirlemek icin KIDMED indeksi
yerine, besin tiiketim kaydindan diyet kalitesini degerlendiren Saglikli Yeme Indeksi
gibi indekslerin kullanilmasi tutarsiz beyanlardan kaynaklanacak yanilgilar

engelleyecektir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu caligmada 6-17 yas araligindaki saglikli okul ¢agi ¢ocuk ve adblesanlarin

geriye dontik 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile elde edilen verilerle diyet asiditeleri

(PRAL degeri) hesaplanmis ve diyet kalitesi (KIDMED indeksi) ve antropometrik

Olciimler ile iligkisi degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucu asagidaki

sonuclara ulasilmistir:

1.

Cocuk ve adolesanlarin %51,2°si kiz (109 kisi), %48,8’1 erkektir (104
kisi). Cocuk ve adolesanlar 6-17 yas arasi (ortalama 10,943.,4, kizlar
11,2+3,3 ve erkekler 10,6+3,5 yil) bireylerden olugmaktadir. Cocuk ve
adolesanlarin  %41,3’i ilkokul, %31,9’u ortaokul ve %26,8’1 lise

diizeyinde egitim almaktadir.

. Annenin egitim durumu %45,5 ilkokul/ortaokul iken, babanin egitim

durumu %40,4 lisedir. Annelerin %72,8’i ev hanmimi, babalarin ise
%35,2’si isci, %31,0’1 serbest meslektir.

Cocuk ve adolesanlarin %38,5’1 ana Ogiin atlamamakta, %17,4’i
genellikle, %44,1°i ise bazen ana 0giin atlamaktadir. Genellikle veya
bazen 6giin atlayanlarin %29’u kahvalti, %63,4’i 6gle ve %7,6’s1 aksam
Ogliniinii atlamaktadir.

Ogiin aralarinda sekerli yiyecekler (kek, kurabiye, ¢ikolata vs.) ve meyve
tercih edilmekte olup, bu besinleri tiikketim oranlar sirasiyla %41,7 ve
%35,7’dir.

Cocuk ve adolesanlarin %90,6’s1 okul saatlerinde 6giin tiiketmekte olup,
en ¢ok okulda tiiketilen 6giin 6gle o6glintidir (%47,6). Okul saatlerinde
ogiin tiiketenlerin %65,3’1 evden besin gotiiriirken, %34,7’si ise okul
kantininden satin almaktadir.

Cocuk ve addlesanlarin yasa gore BKI, yasa gore boy ve yasa gore agirlik
z skor ortalamalar: sirasiyla 0,7+1,1, 0,4+0,9 ve 0,8+1,3diir. Erkeklerin
yasa gore BKI z skoru degerleri kizlardan yiiksektir. Yasa gore boy ve

yasa gore agirlik yoniinden cinsiyetler arasi1 fark yoktur.
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Cocuk ve addlesanlarin yasa gore BKI z skorlarma gére %0,5’i zayif,
%24,9’u kilolu ve %11,3’1 obezdir. Yasa gore boyda ise %0,5’1 kisa ve
%0,5’1 ¢ok uzundur.

Yasa gore BKI smiflamasinda normal grupta kizlarm orani erkeklerden
fazla iken, obez grupta ise erkeklerin orani kizlardan fazladur.

Alt1 yas grubunda her iki cinsiyet icinde lif ve demir alimlan
gereksinmenin altindadir. Diyet asit yiikiinii arttiran protein ve fosfor
alimlar1 ise gereksinmenin tizerindedir.

Yedi-dokuz yas araligindaki ¢ocuklarda B, vitamini, kalsiyum, ¢inko ve
fosfor alimlar1 erkeklerde kizlardan yiiksektir. Her iki cinsiyette de lif ve
demir alimlarinin gereksinmenin altindadir. Protein ve fosfor alimlari ise
gereksinmenin lizerindedir.

On-on ii¢ yas araligindaki kizlarda folik asit alimi gereksinmeyi %68,3
oraninda karsilarken, her iki cinsiyette de lif ve kalsiyum alimlar
gereksinmenin altindadir. Protein ve fosfor alimlari ise gereksinmenin
izerindedir.

On dort-on yedi yas araligindaki ad6lesanlarda B> vitamini alimi kizlarda
erkeklerden yiiksektir. Lif alimlar1 gereksinmeyi karsilamamaktadir. Her
iki cinsiyette de folik asit ve magnezyum alimlarmin gereksinmeyi
karsilama oranlar1 disiiktiir. Kizlarda demir alimmin gereksinmeyi
karsilama orant (%64,4) yetersizken, erkeklerde ¢inko aliminin
gereksinmeyi karsilama orani (%79,1) yetersizdir.

Cocuk ve adodlesanlarin KIDMED puan ortalamalar 5,2+2,4°diir ve kizlar
ile erkekler arasina fark yoktur.

Cocuk ve addlesanlar yas1 biiyiidikkce KIDMED puanlar1 azalmaktadir.
Yas ile KIDMED puani negatif yonde anlamli korelasyon gdstermektedir.
Ilkokul diizeyinde o6grenim goren ogrencilerin  KIDMED puan
ortalamalari, lise diizeyinde 6grenim gorenlerden yiiksektir.

Cocuk ve adolesanlarin, KIDMED puanina gore, %21,1°1 diisiik, %64,3’i
orta ve %14,6’s1 ise iyi diyet kalitesine sahiptir.

Cocuk ve adolesanlarin KIDMED ifadelerine verdikleri yanitlara gore,

her giin meyve ve sebze tiiketim orani sirasiyla %64,8 ve %58,7, diizenli
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olarak haftada 2-3 kez balik tiiketim orani %20,2, diizenli olarak haftada
2-3 kez kuruyemis tiiketim oran1 %61°dir. Tatl1, seker ve sekerlemelerin
giinde birkag kez tiikketim orani erkeklerde kizlardan yiiksektir.

Haftada en az 2-3 kez diizenli olarak balik tiiketim orani ve kahvaltida siit
ve siit Urtinleri tiiketim oram lise diizeyinde 6grenim goren dgrencilerde
ilkokul diizeyinde 6grenim goren dgrencilerden distiktiir. Fast-food tarzi
restoranlara haftada bir kereden fazla gitme oran1 ve kahvaltida hazir firin
tirtinleri veya hamur isleri tiikketim orani ise lise diizeyinde 6grenim géren
ogrencilerde ilkokul diizeyinde 6grenim goren 6grencilerden yiiksektir.
Tatl, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketim orani ise ortaokul
diizeyinde 6grenim goéren Ogrencilerde ilkokul diizeyinde 6grenim géren
ogrencilerden yiiksektir.

Cocuk ve adolesanlarin PRAL degeri ortalama 12,9+16,2 mEq/giin
degeriyle asidiktir. Erkeklerde kizlardan daha asidik olup cinsiyetler
arasidaki fark yoktur.

Diistik, orta ve iyi diyet kalitesine sahip ¢ocuk ve addlesanlarin PRAL
degerleri benzer olup, PRAL degeri ile KIDMED puani arasinda
korelasyon yoktur.

Yas ve BKI z skor degeri ile PRAL degeri arasinda korelasyon yoktur.
Cocuk ve adolesanlarn %77,9'unda PRAL degeri pozitiftir (kKizlarin
%74,3’linde, erkeklerin %81,7’sinde) ve cinsiyetler arasinda fark yoktur.
Cocuk ve adolesanlarin PRAL degeri, enerji, protein, yag, karbonhidrat,
B> vitamini, By, vitamini, kalsiyum, ¢inko ve fosfor alimiyla pozitif
yonde, lif ve C vitamini alimiyla ise negatif yonde korelasyon
gostermektedir.

Cocuk ve addlesanlarin PRAL degeri meyve ve sebze grubu tiiketimiyle
negatif, et grubu, siit ve irlnleri grubu ve ekmek ve tahil grubu
tilketimiyle ise pozitif korelasyon gostermektedir. Seker, sekerleme,
cikolata, yag ve yagl tohumlarin tiikketimi ile PRAL degeri arasinda

korelasyon yoktur.
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6.2. Oneriler

Okul saatlerinin uzun olmasi 6grencilerin okul saatlerinde 6giin tiikketmesini
zorunlu kilmaktadir. Ancak okullar yemekhane yoniinden yeterli olmadigindan,
Ogrenciler hazir besinlere yonelip besin ogesi igerigi diisiik, asit yiikkii ve enerji
yogunlugu yiiksek olan besinler tiiketmektedirler. Yonetmeliklerde yapilacak
diizenlemelerle ve bunlarin diizenli denetimleriyle Ogrencilerin okulda saglikli
besinlere ulasimi saglanmali, verilecek beslenme egitimleriyle saglikli besin tiikketimi
tesvik edilmelidir. Beslenme egitimleriyle ayn1 zamanda 6giin aralarinda abur-cubur
tiiketim oranlar1 da azaltilabilir.

Cocuk ve adolesan donemde edinilen beslenme aliskanliklarinin biiytik
cogunlukla yetiskinlik donemde de devam ettigi bilinmektedir. Cocukluk caginda
ailenin gozetiminde olan beslenme, ilerleyen yaslarda aileden bireyin kendi
sorumluluguna gecer. Saglikli beslenme konusunda yeterli bilince sahip olmayan bir
birey, ailesi tarafindan saglikli beslense bile, kendisi tercih yapacagi zaman yanlis
beslenme davranislarinda bulunabilir. Bu ¢calismada da gdsterilen, artan yasla birlikte
diyet kalitesindeki diisiisleri engelleyebilmek igin toplumda g¢ocukluktan itibaren
saglikli beslenme bilinci olusturulmasi gerekir.

Yetersiz meyve ve sebze tiikketimi, asir1 hayvansal {riin tiikketimi igeren
giniimiiz modern diyetlerinin uygulandigr ¢ogu toplumda asidik beslenme
goriilmektedir. Uzun siire asidik beslenme metabolik asidoza neden olmaktadir. Bu
durumun c¢ocuklarda biiylime ve gelisme geriligine, kemik mineral igeriginde
azalmaya, hiperkalsiiiriye, bobrek tasi olusumuna, insiilin direncine, tiroid hormonu
direncine ve kronik bobrek hastaligi olan bireylerde hastalik seyrinin kotiilesmesine
neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Ancak asidik beslenmenin
zararlarinin kesin olduguna dair kanita dayali veri yoktur. Bu calismada da alkali
beslenmenin olas1 faydalar1 gosterilememistir. Bu nedenle ¢ocuk ve adolesan
donemde saglikli biiyiime ve gelismeyi desteklemek i¢in yapilacak oneriler alkali
beslenme ilkelerine gore degil, yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri dikkate alinarak
yapilmalidir. Zaten saglikli beslenme onerileri giinlilk en az 5 porsiyon ve lizeri
sebze ve/veya meyve tiiketimini icermektedir ve doymus yag ve kolesterol icerikleri

yiiksek olan et ve siit grubu tiiketimi sinirlandirilmaktadir. Bu ilkeler de alkali diyet
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ilkeleriyle ortiismektedir. Alkali diyetin olasi yararlari iizerine, 6zellikle de ¢cocuk ve

adolesan donemdeki bireylerde daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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ONAM FORMU
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Toplumumuzda beslenme aligkanliklar1 giin gectikge farklilasmaktadir. Yanlig
beslenme aliskanliklar1 6zellikle okul cagindaki c¢ocuklarda ve adolesanlarda
(ergenlerde) yayginlagsmaktadir. Bu yanlis beslenme aligkanliklart beslenme
kalitesinin diismesine ve beslenmeyle ilintili hastalik risklerinin artmasina neden
olmaktadir.

Toplumdaki diyet kalitesinin belirlenebilmesi amaciyla Hacettepe Universitesi
tarafindan “Saglikli okul c¢agi cocuklarinin ve adolesanlarin (6-18 yas) diyet
asiditesinin ve kalitesinin hesaplanmasi ve antropometrik Ol¢timler ile iligkilerinin
ortaya konmas1” icin bir ¢aligma yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

Calisma kapsaminda; velisi oldugunuz 6grencinin boy ve agirlik olgiimleri
diyetisyen tarafindan yapilacak ve siz velilerce doldurulacak anket yardimi ile
Ogrencinin genel bilgileri, beslenme durumu ve aligkanliklar1 saptanacaktir.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacak ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Calismaya katilmanmiz1 talep ediyoruz, fakat katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Katilip katilmamakta serbestsiniz. Simdiden calismamiza
vereceginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Anket formuna kendinizin va da 6grencinin adini ve soyadini yazmayiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Diyetisyen Hiimeyra ARSLAN

0553 491 82 39

Eger velisi oldugunuz 6grencinin ¢alismaya katilmasini kabul ediyorsaniz
asagidaki kutucugu X isareti ile isaretleyerek anket formuna geginiz.

I:I Yukaridaki aciklamalar: okudum, velisi oldugum 6grencinin ¢calismaya
katilmasina izin veriyorum.




EK-4. Ogrenci Onam Formu

OGRENCi ONAM FORMU

Sayin Katihhmei;

Toplumumuzda beslenme aligkanliklart giin gectikce farklilagsmaktadir. Yanlis
beslenme aliskanliklar1 6zellikle okul c¢agindaki c¢ocuklarda ve addlesanlarda
(ergenlerde) yayginlagmaktadir. Bu yanlis beslenme aligkanliklart beslenme
kalitesinin diigmesine ve beslenmeyle ilintili hastalik risklerinin artmasina neden
olmaktadir.

Toplumdaki diyet kalitesinin belirlenebilmesi amaciyla Hacettepe Universitesi
tarafindan “Sagliklt okul c¢agi cocuklarmin ve addlesanlarin (6-18 yas) diyet
asiditesinin ve kalitesinin hesaplanmasi ve antropometrik Ol¢timler ile iliskilerinin
ortaya konmas1” i¢in bir ¢aligma yiiriitiillmesi planlanmaktadir.

Calisma kapsaminda; boy ve agirlik Olclimleriniz diyetisyen tarafindan
yapilacak ve tarafinizca doldurulacak anket yardimi ile genel bilgileriniz, beslenme
durumu ve aligkanliklariniz saptanacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacak ve sadece
arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Calismaya katilmanizi talep ediyoruz, fakat katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Katilip katilmamakta serbestsiniz. Simdiden ¢alismamiza
vereceginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmaviniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Diyetisyen Hiimeyra ARSLAN

0553 491 82 39

Eger c¢alismaya katilmayr kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile
isaretleyerek anket formuna ge¢iniz.

I:I Yukaridaki aciklamalar: okudum, calismaya katilmayi kabul ediyorum.




EK-5. Veli Anket Formu

OKUL CAGI COCUKLARININ VE ADOLESANLARIN (6-18 YAS) DIiYET
KALITESININ BELIRLENMESI

I. Genel Bilgiler

o Agirhik: ............. (kg)
Dogum Tarihi: ...../ ...../....... (Giin/Ay/Y1l) BOY  eerreen. (cm)
Cinsiyet: a)KlZ b)Erkek NOT:Bu alan arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

1. Ailenin egitim durumu nedir?

Anne: a)Okur-yazar degil b)ilkokul/Ortaokul c)Lise d)On lisans e)Lisans
f)Lisans Ustii

Baba: a)Okur-yazar degil b)ilkokul/Ortaokul c)Lise d)On lisans e)Lisans
f)Lisans iisti

3. Ailenin meslegi nedir?
Anne: a)Memur b)is¢i c)Serbest meslek d)Ev hanimi e)Emekli  f)Diger......

Baba: a)Memur b)isci c)Serbest meslek d)issiz e)Emekli

5. Ailenin ekonomik durumuna en uygun secenegi isaretleyiniz.
a)Kazancimizla ayin sonunu rahat bir sekilde getiriyoruz.
b)Kazancimizla ayin sonunu biiyiik bir sikint1 yasamadan getiriyoruz.
¢) Kazancimizla ayin sonunu zor getiriyoruz.

d) Kazancimizla ayin sonunu getiremiyoruz.

6. Ailedeki cocuk sayis1 kactir?

a)l b)2 c)3 d)4 ve iizeri

I1. Beslenme Aliskanhklari

1. Cocugunuz giinde kac¢ 6giin yemek yer?

2. Cocugunuz ana dgiinleri (kahvalti, 6gle, aksam) atlar nm?

a)Hayir b)Evet c)Bazen



3. 2.soruya cevabiniz ‘Evet’ veya ‘Bazen’ ise; Genellikle hangi 6giinii atlar?
a)Kahvalti b)Ogle c)Aksam

4. Cocugunuz 6giin aralarinda ne tiir besinler tercih eder?

a)Ara 6glin yapmaz.

b)Siit/yogurt

¢)Kuru yemisler (findik, fistik, ceviz vs.)

c)Meyve

d)Sekerli yiyecekler (kek, kurabiye, ¢ikolata vs.)

5. Cocugunuzun genellikle 6giin saatleri diizenli midir?
Hafta ici: a)Evet b)Hay1r

Hafta sonu: a)Evet b)Hay1r

6. Cocugunuz okul saatlerinde 6giin tiikketiyor mu?
a)Hayir b)Evet

7. 6.soruya cevabimiz ‘Evet’ ise; Hangi 6giinii tiiketiyor?

a)Kahvalti b)Kusluk(Beslenme saati) c)Ogle d)ikindi
kahvaltis

8. 6.soruya cevabimiz ‘Evet’ ise; Ogiinde ne tiiketiyor?
a)Evden bir seyler gotiiriiyor. b)Okul yemekhanesinden yiyor.

¢)Okul kantininden satin aliyor. d)Diger.........ccooviiiiiinn...



I11. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED Indeksi)

Asagidaki her ifade i¢in; ¢ocugunuz i¢in uygunsa ‘EVET’, uygun degilse ‘HAYIR’
kutucugunu X ile isaretleyiniz.

EVET | HAYIR

1 | Her giin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiiketir.

2 | Her giin ikinci bir meyve daha tiiketir.

3 | Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze
tiikketir.
4 | Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketir.

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

6 | Fast-food tarzi restoranlara (hamburger vs.) haftada bir
kereden fazla gider.

7 | Baklagilleri (kuru fasulye, nohut vs.) sever ve haftada
bir kereden fazla tiiketir.

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

9 | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil
gevregi) tiiketir.

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

11 | Evde zeytinyag: kullanilir.

12 | Kahvalt1 yapmaz.

13 | Kahvaltida siit ve siit tirlinleri (siit, yogurt vs.) tiiketir.

14 | Kahvaltida hazir firin {irtinleri veya hamur isleri
(pogaca, simit vs.) tiiketir.

15 | Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik
dilim (40g) peynir tiiketir.

16 | Tath, seker ve sekerlemeleri giinde birkacg kez tliketir.




IV. Besin Tiiketim Kayd:

(“)giin

Besin Adi

Icindekiler

Porsiyon Olciisii

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su Tiiketimi:.......ccce..e... mL




EK-6. Ogrenci Anket Formu

OKUL CAGI COCUKLARININ VE ADOLESANLARIN (6-18 YAS) DIiYET
KALITESININ BELIRLENMESI

I. Genel Bilgiler

Agirhik: .............. (kg)
Dogum Tarihi : ...../...../ ....... BOY  lieiieenn. (cm)
Cinsiyet: a)KlZ b)Erkek NOT:Bu alan arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir.

1. Ailenin egitim durumu nedir?

Anne: a)Okur-yazar degil b)ilkokul/Ortaokul c)Lise d)On lisans e)Lisans
f)Lisans {stii

Baba: a)Okur-yazar degil b)ilkokul/Ortaokul c)Lise d)On lisans e)Lisans
f)Lisans lstii

3. Ailenin meslegi nedir?

Anne: a)Memur b)isci c)Serbest meslek d)Ev hanimi e)Emekli  f)Diger......
Baba: a)Memur b)is¢i c)Serbest meslek d)issiz  e)Emekli f)Diger........
5. Ailenin ekonomik durumuna en uygun secenegi isaretleyiniz.
a)Kazancimizla ayin sonunu rahat bir sekilde getiriyoruz.

b)Kazancimizla ayin sonunu biiyiik bir sikint1 yasamadan getiriyoruz.

¢) Kazancimizla ayin sonunu zor getiriyoruz.

d) Kazancimizla ayin sonunu getiremiyoruz.

6. Ailedeki ¢cocuk sayis1 kagtir?

a)l b)2 c)3 d)4 ve tizeri

I1. Beslenme Ahskanhklari

1. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

2. Ana ogiinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misimiz?

a)Hayir b)Evet c)Bazen



3. 2.soruya cevabiniz ‘Evet’ veya ‘Bazen’ ise; Genellikle hangi 6giinii atlarsimiz?
a)Kahvalti b)Ogle c)Aksam

4. Ogiin aralarinda ne tiir besinler tercih edersiniz?

a)Ara 6giin yapmam.

b)Siit/yogurt

¢)Kuru yemisler (findik, fistik, ceviz vs.)

c)Meyve

d)Sekerli yiyecekler (kek, kurabiye, ¢ikolata vs.)

5. Genellikle 6giin saatleriniz diizenli midir?

Hafta ici: a)Evet b)Hay1r

Hafta sonu: a)Evet b)Hay1r

6. Okul saatlerinde 6giin tiiketiyor musunuz?

a)Hayir b)Evet

7. 6.soruya cevabimiz ‘Evet’ ise; Hangi 6giinii tiiketiyorsunuz?

a)Kahvalti b)Kusluk(Beslenme saati) c)Ogle d)ikindi
kahvaltis

8. 6.soruya cevabiniz ‘Evet’ ise; Ogiinde ne tiiketiyorsunuz?
a)Evden bir seyler gotiiriiyorum. b)Okul yemekhanesinden yiyorum.

¢)Okul kantininden satin aliryorum. d)Diger.........coevvviiiiiinn...



I11. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED indeksi)

Asagidaki her ifade icin; sizin i¢in uygunsa ‘EVET’, uygun degilse ‘HAYIR’
kutucugunu X ile isaretleyiniz.

EVET | HAYIR

1 | Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu
tiiketirim.

2 | Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3 | Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze
tiikketirim.

4 | Giinde birden fazla taze veya pigmis sebze tiiketirim.

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

6 | Fast-food tarzi restoranlara (hamburger vs.) haftada bir
kereden fazla giderim.

7 | Baklagilleri (kuru fasulye, nohut vs.) severim ve
haftada bir kereden fazla tiketirim.

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

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

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

11 | Evde zeytinyag: kullanilir.

12 | Kahvalt1 yapmam.

13 | Kahvaltida siit ve siit {irtinleri (siit, yogurt vs.)
tilketirim.

14 | Kahvaltida hazir firin {iriinleri veya hamur isleri
(pogaca, simit vs.) tiikketirim.

15 | Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik
dilim (40g) peynir tiikketirim.

16 | Tath, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez
tiikketirim.




IV. Besin Tiiketim Kayd:

Ogiin

Besin Adi

Icindekiler

Porsiyon Olgiisii

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su Tiiketimiz....cccoeveenee..

mL
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