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Oz

Amacg: Bu calisma lise ve Universite 6grencilerinin
ev disi beslenme durumlar ve antropometrik
Olctimleri ile Akdeniz diyetine uyumlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Calisma kesitsel niteliktedir ve calisma
stiresince dahil etme kriterlerine uygun 776
ogrenciye ulasiimistir. Beyana dayali veriler,
ogrencilerin genel ézelliklerini, beslenme ile ilgili
bilgilerini ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksini
(KIDMED) iceren anket formu ile toplanmistir.
Antropometrik 6lciimler teknigine uygun bir
bicimde alinmis ve kaydedilmistir. istatistiksel analiz
IBM SPSS Statistics 15.0 paket programinda
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 19,1=2,8 yil
olan 125 erkek ve 651 kiz 6grenci katiimistir.
Akdeniz Diyeti Kalite indeksinden alinan 4-7 puan
araligi ortalama diyet kalitesini gosterirken, bu
calismada 6grencilerin aldiklari ortalama puan
4,1+2,4'tlir. Ana 6glinlerini ev disinda hig
tiiketmeyenlerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksinden
daha yuksek puan aldiklar saptanmistir (p<0.05).
Degerlendirilmesi yapilan antropometrik dlctimler
ile Akdeniz diyetine uyum puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmamustir
(p>0.05).

Sonug: Ev disi yeme aliskanliklari obezite basta
olmak Uzere birgok kronik hastaligi beraberinde
getirebilmektedir. Akdeniz diyeti de bu kronik
hastaliklarin dnlenmesinde etkin bir beslenme
seklidir. Bu galismanin sonucunda 6grencilerin
antropometrik dlctimleri ile Akdeniz diyetine
uyumlarr arasinda anlamli iliski bulunmamasina
ragmen ev disinda hi¢ ana 6g0n tiiketmeyenlerde
uyumun daha yiiksek olmasi, ev disi beslenmenin
bir risk faktérl olabilecegini dislindirmektedir.

Anahta__r sozciikler: Ev disi beslenme, Akdeniz
diyeti, Ogrenci, Addlesan, Geng yetiskin, KIDMED
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Abstract

Objective: Aim of this study was to evaluate the
relationship between out-of-home eating habits and
anthropometric measurements among high school and
university students and their adherence to the
Mediterranean diet.

Method: The study design was cross-sectional and
during the study period, 776 students who met the
inclusion criteria were reached. Declaration-based
data were collected using a questionnaire containing
the questions on general characteristics and dietary
patterns of the students and the Mediterranean Diet
Quality Index (KIDMED). The anthropometric
measurements were performed and recorded properly.
The statistical analysis was carried out using IBM SPSS
15.0 program.

Findings: 125 male and 651 female students with a
mean age of 19,1 = 2,8 years participated in the
study. As the scores ranging from 4 to7 that obtained
on Mediterranean Diet Quality Index denote average
diet quality, the mean score achieved by the students
in this study was 4,1 = 2,4. It was found that those
who never consumed their main meals outside the
home scored higher on the Mediterranean Diet
Quality Index (p<0.05). No statistically significant
relationship was found between the anthropometric
measurements and the scores for Mediterranean diet
adherence (p>0.05).

Conclusion: Out-of-home eating habits can cause
many chronic diseases, especially obesity. The
Mediterranean diet is an effective nutrition pattern in
the prevention of these chronic diseases. As a result of
the study, although there was no significant
relationship between the anthropometric
measurements and adherence to Mediterranean diet
among the students, higher adherence among those
who did not consume any main meal outside the
home indicates that out-of-home eating may be a risk
factor.

Key words: Out-of-home eating, Mediterranean diet,
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Giris

Addlesan dénemi bliylime ve gelismenin en hizl
oldugu, ergenlik ile baslayan ve yetiskinlik
déneminde sona eren bir slrectir. Bu dénem
erken adoélesan (10- 14 yas), gec addlesan (15-18
yas) ve geng yetiskinlik (19-24 yas) dénemi
olmak Uzere (i¢ gelisim donemine ayrilir. Ad6lesan
dénemde fiziksel ve cinsel olarak olgunlasma,
sosyal ve ekonomik bagimsizlik, kimlik geligimi,
yetiskin iliskilerinin ve rollerinin benimsenmeye
baslanmasinin yani sira soyut akil ylritme
kapasitesinin edinilmektedir. Bu degisiklerin
oldugu dénemde beslenme 6nemlidir. Ancak
yeterli ve dengeli beslenmenin kazanilacagi bu
stirec yeme kaliplar ve davranislari, akran etkileri,
ebeveyn modeli, besinlerin uygunlugu, kisisel ve
kaltdrel inanclar, kitle iletisim araglan ve vicut
imaji gibi etmenlerden etkilenmektedir (1).

Gocukluk ve ilk genclik yillan; saglikl yasam
bicimi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazanildigl dénemler olmasi nedeni ile daha fazla
calisma gerektirmektedir. Tlrkiye'de okul
cagindaki cocuklarda ve geng bireylerde
beslenme kaynakli baslica sorunlar: sismanlik,
zayiflik, anemi, dis clrlkleri, guatr ve
avitaminozlardir (2). Ayrica yetersiz ve dengesiz
beslenme, 6grencilerde dikkat daginiklig,
algilamada azalma, 6grenmede glclik ve
davranig bozukluklarina neden olarak akademik
basaryr olumsuz etkilemektedir (3).

Beslenme aligkanlklar genclerin lise ve tniversite
egitimlerinin baglamasi ile birlikte aile ortamindan
ayrilmalari, dig etkilere daha agik duruma
gelmeleri, secimlerinde kendi 6zgtir iradelerinin
etkili olmasi gibi etmenler nedeni ile
degisebilmektedir. Bu baglamda ev disinda
beslenme daha 6nemli olmaktadir. Ev disi
beslenme bireylerin kendi evlerinin disinda
yiyecek-icecek tiilketmesi olarak tanimlanmaktadir
(4, 5). Ev disinda yemek yemenin (izerinde
psikolojik, ekonomik ve zorunluluk gibi
durumlarin yani sira sosyolojik nedenlerin de
etkisi olabilmektedir (6).

Epidemiyolojik ve deneysel beslenme arastirmalari
sonucu belki de su anda var olan en saglikh
beslenme modellerinden biri olan Akdeniz diyeti,
Akdeniz llkelerinde daha dustik kronik hastalik
morbiditesi ve daha yliksek yasam beklentisi
oranlari ile dnemlidir. Geleneksel Akdeniz diyet
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modellerine daha fazla meyve, sebze, ekmek,
tahillar (6zellikle tam tahillar), kurubaklagiller ve
findik gibi bitkisel besinlerin tliketilmesi, daha az
et ve et Urtinlerinin tuketilmesi dnerilmektedir.
Akdeniz diyeti modellerini temel alarak
olusturulan KIDMED, ¢ocuklar ve geng
eriskinlerde Akdeniz diyetine uyumu tahmin
etmek icin olusturulmus bir indekstir (7). Bu
calismada KIDMED indeksi kullanilarak lise ve
Universite 6grencilerinin ev digi beslenme
aliskanliklarr ile Akdeniz diyetine uyumlari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amagclanmuistir.

Arastirmanin Gere¢ ve Yontemi

Orneklem biiyiikliigii

Bu calismanin tiirti yapilis amacina gore
uygulamali, toplanan verilerden yararlanma
amacina gore tanimlayici, verilerin toplandigi
zamana gore kesitsel, kapsadiklari birim sayisina
gore Ornekleme, uygulama yonilinden esas ve
uygulama yerine gore epidemiyolojik arastirma
niteligindedir. Calismanin evrenini Ankara ilinde
ikamet eden, lise ya da Universite 6grenimine
devam eden 14-24 yas arasindaki génulli
ogrenciler olusturmustur. Arastirma siresi
boyunca (li¢ ay) 776 bireyin sonuclari
degerlendirmeye uygun bulunmustur. Arastirma
kapsaminda iletisim kurabilen, génulli lise ve
universite 6grencileri yer almis, Beslenme ve
Diyetetik bolimiinde okuyan Universite
6grencileri arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler ylz ylize goriisme ile arastirmacilar
tarafindan, anket yontemi uygulanarak elde
edilmistir. Anket formunda genel bilgiler, ev disi
beslenme durumunun saptanmasi, antropometrik
6lctimler ve Akdeniz diyetine uyumun
gosterilmesinde kullanilan KIDMED yer almustir.

Antropometrik 6lciimler

Bireylerin boy uzunlugu (m), ayaklar yan yana
bitisik, bas Frankfurt diizleminde iken bag arkasi,
sirt, kalca ve ayak topuklari arkaya degecek
bicimde esnemeyen mezura ile, viicut agirhg
(kg), kalibre edilmis tarti aleti kullanilarak
ayakkabisiz ve ince kiyafetlerle élctilmustir. Bel
cevresinin (cm) 6lctim, en alt kaburga kemigi ve
kristailiak arasi 6lculiip orta noktasinda gecen
cevrenin o6lclisii esnemeyen mezura kullanilarak
saptanmistir. Boyun cevresi (cm), larinks
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ctkintisindan gecen cevrenin Olgiilmesi ile elde
edilmigtir. Ust orta kol cevresi (cm), kol dirsekten
90 derece biikilerek akromion ve olekranon arasi
oOlculip sonrasinda kol serbest birakilmig ve orta
noktasindan gecen cevrenin dlcimi yapilmistir.
Beden kiitle indeksi (BKi=kg/m?), viicut agirhg
ve boy uzunlugundan elde edilen sayilar BKi
formuli [B|<i=Ag|rI|k (kg)/Boy? (m2)] yardimi ile
hesaplanmistir.

Adélesanlarda (14-18 yas) yasa gore BKi, yasa
gore boy uzunlugu, Ust orta kol gevresi (8), yasa
gore bel cevresi (9) ve bel/boy orani (10)
referans degerlere gore degerlendirilmistir. Geng
yetiskinlerde (19-24 yas) ise BKi (11), bel cevresi
(12), boyun cevresi (13), Ust orta kol cevresi (14)
ve bel/boy orani (10) degerlendirilmistir.
Degerlendirmede bitirilmis yas esas alinmistir.

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
Bireylerin Akdeniz diyetine uyumunun saptanmasi
icin hizli, kolay ve gecerli bir arac olan Akdeniz
Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) kullanilmigtir.
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi'nin icerdigi sorulardan
12'si olumlu, 4'G olumsuz sorulardir. Akdeniz
diyetine gore; negatif bir cagnsimi belirten sorulara
“-1", pozitif bir cagngimi belirten sorulara “+1"
puan veriimektedir. Uygulanan indeksten alinan
puanlarin toplamlar (i seviyede
siniflandinimaktadir. Bu siniflamaya gbre =8 puan
“en iyi" diyet kalitesini, 4-7 puan “ortalama” diyet
kalitesini (iyilestirme gereklidir), <3 puan “gok
diisiik” (minimum) diyet kalitesi géstermektedir (7).

istatistiksel analizler

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi
IBM SPSS Statistics 15.0 paket programinda
yapilmistir. Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin
normalligi test edilmis, verilerin normal dagilim
gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle nicel veriler
icin ortanca (IQR) degerleri de verilmistir. Ayrica
ortalama (), standart sapma (SS), alt ve st
degerler de hesaplanmigtir. Bagimsiz iki grup
arasindaki ortalamalarin karsilastirlmasinda
parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U
testi, bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki
ortalamalarin karsilastirnlmasinda ise Kruskal Wallis
testi uygulanmistir. ki degiskenin arasindaki
iliskiyi saptamak icin Spearman korelasyon testi
kullanilmigtir. Glvenirlik katsayisi olarak p<0.05
degeri kullanilmistir.
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Arastirmanin Etik Yoni

Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
hazirlanan bu arastirma igin Etik Kurul Onayi
(Ankara Universitesi Rektorligi Etik Kurulu
Baskanlg 16.07.2018 tarih ve 161 sayil karar)
alinmistir. Katilimeilara arastirma hakkinda detayli
bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmis Onam
Formu ile yazili onaylari da alinmstir.

Bulgular

Galismaya 125 erkek ve 651 kiz olmak lizere
toplam 776 6grenci katilmigtir. Katilan
ogrencilerin %41,1'i 14-18 yas, %58,9'u 19-24
yas arasindadir. Kiz 68rencilerde ortalama yas
19,2%2,7 yil, erkek 6grencilerde 18,4=2,8 yildir.
Erkek ve kiz 68rencilerin ortanca yas degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0.003).

Katihmcilarin %39,8'i lisede, %60,2'si
Universitede egitim gérmektedir. Lisede egitim
goren katiimcilarin % 19,7'sini erkek, %80,3'ln(
kiz 68renciler olustururken; Universitede egitim
gorenlerin % 13,7'sini erkek, %86,3'lnl kiz
ogrenciler olusturmustur. Cinsiyetler arasinda
egitim durumlan agisindan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.025).

Katilimcilarin % 29,9'unun duzenli fiziksel aktivite
yaptigi ve cinsiyet ile diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.000).

Calismaya katilan 6grencilerin ortalama KIDMED
skoru 4,1%2,4 puandir. Cinsiyete gére ortanca
degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.134). Addlesan cagdaki 6grencilerin (14-18
yas) ortanca KIDMED skoru geng yetigkin
cagdakilerden (19-24 yas) daha yuksektir
(p=0.000). Lisede okuyan 6grencilerin ortanca
KIDMED puanlari, tniversite 6grencilerine gore
daha yuksektir (p=0.001). Akdeniz diyetine
uyum ikamet yerine gore degerlendirildiginde,
yurtta ve ailesi ile birlikte kalan 6grencilerin
puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamhidir (p=0.005).

Dizenli egzersiz yapanlarda ise KIDMED ortanca
puani daha yuksek bulunmustur (p=0.003)
(Tablo 1).

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum puani
(KIDMED) ile antropometrik élciim degerleri
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyodemografik ézelliklerine gére KIDMED puanlari

Bazi sosyodemografik KIDMED puani
ozellikler S X=SS Min-Max Ortanca (IQR) p
Cinsiyet
Erkek 125 3,824 (-2) — (10) 4,0 (3,5) 0.134
Kiz 651 42+24 (-3) = (11) 4,0 (3,0)
Toplam 776 41+2,4 (-3)-(11) 4,0(3,0)
Yas gruplari
14-18 319 44+24 (-3) - (11) 5,0 (3,0) 0.000*
19-24 457 3,9+2,3 (-2) — (10) 4,0 (3,0)
Ogrenim durumu
Lise 309 45+25 (-3)-(11) 5,0 (3,0) 0.001*
Universite 467 3,9+24 (-2)-(11) 4,0 (3,0)
ikamet yeri
Ailesi ile birlikte 400 44+25 (-3) = (11) 4,0 (3,0)a 0.005*
Yurtta 310 3,9+29 (-2) - (11) 4,0 (3,0)b
Arkadaslar ile evde 50 3,7+3,0 (-2) - (11) 3,0 (4,0)ab
Tek basina Evde 14 46+2,8 (0) - (8) 5,0 (5,3)ab
Akraba ile 2 3,042 (0) — (6) -
Diizenli egzersiz yapma
Evet 232 46+2,3 (-2)-(11) 4,0 (3,0) 0.003*
Hayir 544 40+25 (-3) = (11) 4,0 (4,0)

*p<0.05 Ortalamalar normal dagilmadigindan, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir

arasinda pozitif ya da negatif yonde, dogrusal
olmayan, zayif iliskiler tespit edilmis ancak
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamustir

(p>0.05) (Tablo 2).

Ana 68inleri disarida yapma durumuna gore,
kahvaltiyi hic disarida tiiketmeyenlerin KIDMED
puani (5,0), haftada en az 3-4 kez yapanlara
(4,0) kiyasla daha yiksek bulunmustur (p<0.05).
Ogle yemegini hi¢ disarida yemeyenlerde ortanca

KIDMED puani (6,0), her giin tiiketenlere (4,0)
kiyasla daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
Benzer bicimde aksam yemegini hi¢ disarida
tiketmeyenlerde (5,0) ve haftada 1-2 kez
tiketenlerde (4,0) KIDMED ortanca degeri,
haftada 5-6 kez tliketenlere kiyasla daha
ylksektir (p<0.05) (Tablo 3).

Adolesan dénemdeki 6grencilerin yasa gére BKi
persentil degerinin bir birimlik degisimi, KIDMED

Tablo 2. Ogrencilerin KIDMED puanlarinin antropometrik élciimleri ile iligkisi

KIDMED puanti
r R2 o]

14-18 yas

Yasa Gore BKi -0,046 0,212 0.413

Yasa gore boy -0,072 0,518 0.200

Yasa gore bel cevresi -0,101 1,020 0.076

Ust orta kol cevresi -0,069 0,476 0.223

Bel/boy Orani -0,037 0,136 0.520
19-24 yas

BKi 0,012 0,014 0.807

Bel cevresi 0,043 0,185 0.412

Boyun cevresi 0,008 0,006 0.775

Ust orta kol cevresi -0,032 0,102 0.550

Bel/boy orani 0,054 0,292 0.309

*p<0.05 Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

400

ted -« 2019 ¢ cilt volume 28 « sayi issue 6 * 397-403




Tablo 3. Ogrencilerin ev disinda ana 6giin tiiketimlerine gére KIDMED puan ortalama ve standart sapma

degerleri
Ogiinler KIDMED puani
Her giin Haftada 5-6 kez | Haftada 3-4 kez | Haftada 1-2 kez Hig
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR) p
Kahvalti 4,0 (3,0)" 4,0 (4,0)" 4,0 (3,0)" 4,0 (3,0)* 5,0 (3,0)° 0.000*
Ogle yemegi 4,0 (3,0 4,0 (3,00® 4,0 (3,00® 4,0 (3,0)* 6,0 (4,0)° 0.003*
Aksam yemegi 4,0 (3,0)™ 3,0 (2,0) 4,0 (3,0)* 4,0 (3,0) 5,0 (4,0) 0.000*

*p<0.05 Kruskal Wallis testi kullanilmistir. *Gruplar arasindaki ikili istatistiksel farklilik belirtilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin KIDMED puanlari ile beden kiitle indeksi arasindaki iligkinin Linear Regresyon analizi

Beden kiitle indeksi KIDMED puani
R1 Beta cl t P
Yasa gore BKi persentil**
Model 1 -0.005 -0.058 (-0.016)-(0.005) -1.024 0.306
Model 2 -0.005 -0.048 (-0.015)-(0.006) -0.843 0.400
Model 3 -0.281 -0.076 (-0.692)-(0.131) -1.342 0.180
BKi (kg/m?)***
Model 1 0.033 0.040 (-0.043)-(0.109) 0.856 0.393
Model 2 0.037 0.045 (-0.039)-(0.113) 0.952 0.342
Model 3 0.048 0.059 (-0.029)-(0.126) 1.233 0.218

*p<0.05 **<14-18 yas icin ***19-24 yas gencg yetiskinler icin Basit ve Coklu Linear Regresyon Analizleri kullanilmistir.
Model 1: diizeltilmemis; Model 2: yasa gére diizeltilmis; Model 3: Model 2 +cinsiyete gére diizeltilmis

puaninda ortalama 0.005 birimlik azalisa neden
olmustur. Yasa gore dizeltme yapildiginda 0.005
birimlik azalis, hem yasa hem de cinsiyete gore
dizeltme yapildiginda ise 0.281birimlik azalisa yol
acmistir. Ancak gliven araliklari sifir degerini
kapsadigi icin, bu degisimler istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Geng yetiskin
ogrencilerde, BKi'deki bir birimlik degisim,
KIDMED puanini ortalama 0.033 puan artirmistir.
Yasa gore dlzeltme yapildiginda 0.037 birim artis,
hem yas hem de cinsiyet modele dahil edildiginde
0.048 birimlik artisa yol agmistir. Ancak
addlesanlara benzer bicimde giiven araliklar sifir
degerini icermektedir ve bu degisimler istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0.05), (Tablo 4).

Tartisma

Modern yasam, ev diginda tiiketilen yemek ve
atistirmaliklanin sikhgi ve cesitliliginde artisa neden
olmustur. Bu egilimin gelecek yillarda da
degismeyecegi dustinilmektedir. Beslenme
aliskanliklarinin bu bicimde degismesi, insan
sagligina verebilecegi zararlarin arastinlmasini
gundeme getirmistir. Sonuclar karsilastirirken
karsilagilan bir sorunda ev digi beslenme
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taniminda ortak bir goértisiin olmamasidir. Genel
olarak ev disi beslenme ile ilgili su iki celiskili
tanmim kullanilmistir: (a) tiketim yerine
bakilmaksizin ev diginda hazirlanan yemekler, (b)
ev disinda tiketilen tim besinler (15). Bu
arastirma “b" tamimini kapsayacak bicimde
planlanmistir.

Diinya capinda ve Tlrkiye'de obezite prevalansi
gln gectikce artmaktadir. On beg yas ve (st
obez bireylerin oraninin 2014 yilinda % 19,9'dan
2016 yilinda % 19,6'ya dustigi Turkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmalari verilerinde belirtilmistir
(16). Obezite prevalansinda ¢ok hafif bir disis
yasansa da; bu durum sorunun azaldig anlamina
gelmemektedir. Obezite nedenleri hala
arastinimakta olup artisa neden olan etken tam
olarak tanimlanmamustir (15). Ornegin fast-food
satilan yerlerde tiiketimin artmasi ile BKi'nin artigi
paralellik gdstermektedir (17). Brezilya'da yapilan
bir calismada, artan obezite oranlari ile ev digi
beslenmenin enerji alimini artirmasi arasinda
iliskili oldugu saptanmistir (15). Yapilan diger bir
calismada bu iligki cinsiyet agisindan incelenmis;
farklilik ya yalnizca erkekler arasinda ya da
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yalnizca kadinlar arasinda bulunmustur (18). Bu
calismada genc yetiskin 6grencilerin (19-24 yas)
ortalama BKi'leri 21,6+2,9 kg/m?; adélesanlarin
(14-18 yas) cogunlugunun (% 77) ise 15.-85.
persentil degerleri arasinda olup; bu degerler
normal kabul edilen sinirlar arasindadir.

Saglikli beslenme icin bir prototip model olarak
kabul edilen Akdeniz diyetinin morbiditeye neden
olabilecek kardiyovaskdler hastaliklar, diabetes
mellitus, artrit ve kanser gibi hastaliklarin
oranlarinin azaltilmasinda olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmektedir (19). Son zamanlarda
Ozellikle cocukluk cagi obezitesinin basaril bir
bicimde azaltilmasi/&nlenmesi ve yonetilmesi igin,
diizenli beslenme davranigi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin korunmasi tzerinde odaklaniimasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle cocukluk
cagl obezitesini 6nlemeyi ve yonetmeyi
amaclayan halk sagligi programlari, beslenme
programlarina ek olarak, beslenme davraniglar ile
fiziksel aktivite dlzeylerinin birlikte ele alinmasi
gerektigini savunmaktadir (20). Bu calismaya
katilan 6grencilerden, dizenli egzersiz yapanlarin
ortanca KIDMED puanlari yapmayanlara kiyasla
daha ylksek bulunmustur (Tablo 1, p<0.05).

Adodlesanlar ve geng yetiskinler ev disi beslenme ve
ylksek enerijili besinleri tiiketme egiliminde olup;
ev disi beslenmede en cok tercih edilen mekanlarin
basinda lokanta ve fast food satan yerler
gelmektedir. Addlesanlar genel olarak atistirmalik
tarzinda Urlnlere egilim gosterirken, geng
yetiskinler bu duruma ek olarak ana 6gtinleri de
siklkla disarda tiketmektedirler. Dolayisi ile bu
durum Kkisilerin yliksek enerji aliminin artmasina yol
acmaktadir (21). Bu calismada ana 6gtinlerini ev
disinda hig tiketmeyenlerde en az 1-2 kez
tiketenlere kiyasla ortanca KIDMED puanlarinin
daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
3). Ancak antropometrik 6lctimler ile KIDMED
puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunmamistir. KIDMED puani ile adélesanlarda
yasa gore BKI ve genc yetiskinlerde BKi degerleri
arasindaki iliskinin basit linear regresyon analiz
sonugclarinda da istatistiksel acidan anlaml bir
sonu¢ bulunmamistir. Ayrica model 2 (yasa gore
diizeltiimis) ve model 3'te de (yasa ve cinsiyete
gore duzeltilmis) bu sonuclar degismemistir
(p>0.05).

Bu calismada, lise ve Universite 6grencilerinin ev
disi beslenme aliskanliklarinin Akdeniz diyetine
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uyumu KIDMED kullanilarak degerlendirilmistir.
Kadin ve erkek katilimcilarin ev disinda en cok
tukettikleri 6gtn 6gle 6glintdur. Calismaya
katilan tim 6grencilerin ortalama KIDMED
puanlarn 4,1%=2,4 puandir. Kadinlarin ortanca
KIDMED puani (4,0 puan) erkeklerden (3,5 puan)
ylksektir (p>0.05). Yasa gore 14-18 yas
grubunun ortanca KIDMED (5,0 puan), 19-24
yas grubundan (4,0 puan) yiiksek olup; fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hem
adolesan hem de genc yetiskin grubunda
antropometrik élctimler ile KIDMED puani
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iligki
saptanmamistir (p>0.05). KIDMED puani ile BKi
arasindaki iliskinin basit ve ¢oklu (yag ve cinsiyet
duzeltildiginde) linear regresyon analiz
sonuclarinda da istatistiksel agcidan anlamli bir
sonug bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuglar
adodlesan ve geng yetiskinlerin en az bir 6gun(
disarida yemeleri durumunda bile saghkli
beslenmeden uzaklastiklarini géstermesi agisindan
6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle bu yas grubunda
yeterli ve dengeli beslenme konusunda farkindalik
yaratilmasi gerektigi distnilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Yeterli ve dengeli beslenme saglikl bir yasamin
strdurulebilirligi icin en énemli etmenlerden
biridir. Beslenme birden fazla bilesenden etkilenen
bir durumdur. Duygusal, sosyal, bedenen ve
ruhen tam bir iyilik halinde olmak dogru besin
tercihleri yapmada 6nemli etki saglarken, aile
ortaminda blylmek saglik acisindan daha az
zararl besinlerle karsilasmak vb. gibi etmenler ile
diizenli fiziksel aktivite yeterli ve dengeli
beslenmede etkili olmaktadir. Bunun saglanmasi
icin; kisa streli ve yanls besin tercihlerinin
yapildigi beslenme modellerinin yerine, saglkh
beslenme ve dizenli fiziksel aktivite yapmak
yasam tarzi haline getirilmelidir. Yapilan bir cok
bilimsel calismanin sonucuna gore sagliga
yararlari kanitlanmig olan Akdeniz diyeti yeterli ve
dengeli bir beslenme sekli olup kardiyovaskler
hastaliklar basta olmak lzere; obezite, metabolik
sendrom, hipertansiyon, kanser, Alzheimer ve
daha bircok hastaliktan korunmada etkili
olmaktadir. Bu nedenle yeterli ve dengeli bir
beslenme sekli olan Akdeniz diyetinin icerigini
olusturan besinlerin (zeytinyagi, balk, tam tahil
drlnleri, sebze ve meyve) gereken miktarlarda
alinmasi ve duzenli fiziksel aktivite gibi yasam
tarzi kosullarinin saglanmasi 6nemlidir.
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Sonug olarak, bu calismaya katilan &grencilerin
ortalama Akdeniz diyeti uyum diizeyine sahip
oldugu ve iyilestirme gerektigi belirlenmistir. Ana
6gunleri ev disinda tiiketim sikliklarina goére
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi puanlarinin farklilik
gostermesi ev disinda beslenmenin diyet kalitesini
olumsuz yénde etkileyebilecegini
desteklemektedir. Ulkemizin beslenme
aliskanliklarina ve besin tiketimlerine uygun
gelistirilecek indekslerin kullanilmasi bu tiir
aragtirmalardan elde edilecek sonuglarin daha
dogru yorumlanmasini saglayabilir. Bununla
birlikte antropometrik dlciimler ile Akdeniz
diyetine uyum arasinda iliski bulunmamuistir. Bu
konuda viicut analizlerinin de yer alacagl daha
fazla calismanin yapiimasi gerektigi
distinilmektedir.

iletisim: Dr. Hillya Yardimc
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