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OZET

Obezite, tiim 1rk veya etnik gruplarda ve her yasta goriilen toplumsal bir saglik proble-
midir. Gelismekte olan diger iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de obezite; kentlesme,
aile geliri, egitim ve diger yiiksek sosyoekonomik durum belirtegleri ile yakindan iligkili
bir olgudur.

Bu calismanin amaci, uluslar arasi tanimlar1 kullanarak Mugla’da 6-15 yas grubu okul
cocuklarindaki fazla kilo ve obezite prevalanslarini belirlemek ve diger iilke ¢aligmalari
ile karsilagtirmaktir. Bu ¢alisma, Mugla yoresinde yapilan ilk obezite arastirmasidir.

Bu calismada, Mugla’da yagayan 6-15 yas arasindaki toplam 4260 (2040 kiz, 2220 erkek)
okul ¢ocugunda fazla kilo ve obezite prevalansi arastirildi. Bu amagla, 10 ilkogretim
okulundaki tiim ¢ocuklarn kilo, boy, yas ve cinsiyetleri belirlendi.

Sonuglar, kiz 6grencilerin %7.6’sinin, erkek 6grencilerin ise %9.1’inin fazla kilolu veya
obez oldugunu gosterdi. Televizyon seyretme ile bir seyler atistirmak arasinda (p=0.05),
cocuk beden kitle indeksi (BKI) ile baba egitim diizeyi arasinda (p=0.017), ¢ocuk BKI
ile annenin caligmasi arasinda (p=0.017), cocuk BKI ile anne ve babanin yaslar1 arasinda
(p=0.001 ve p=0.007, sirastyla), cocuk BKI ile aile gelirleri arasinda (p=0.003) istatis-
tiksel bakimdan 6nemli iliski bulundu. Kiz ¢ocuklar ile karsilagtirildiginda erkek ¢ocuk-
lardaki obezite orani istatistiksel olarak daha anlamli (p=0.001) idi. 10 yas grubundaki
obezite prevalansi, diger yas gruplarina gore 6nemli derecede yiiksek (%16.7) bulundu.
Anne ve baba BKI ve aile gelirleri ile cocuk obezitesi arasinda istatistiksel agidan énemli
iligki (p=0.001 ve p<0.05, sirastyla) bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kilo fazlalig1, obezite, okul ¢cocuklari, prevalans.

ABSTRACT

Obesity is a public health problem across all age and racial or ethnical groups. Obesity is
positively associated with urbanization, family income, education, and other indicators
of high socio-economic status in developing countries, namely Turkey.

The aim of the present study is to describe the overweight and obesity prevalence among
children of age 6-15 years in Mugla using international definitions and to compare our
data with the international data. This research is the first study on obesity in Mugla
Province.

In this study, the overweight and obesity prevalence of total 4260 school children (2040
girls and 2220 boys) was surveyed in Mugla. For this reason; data of weight, height, age,
and gender were collected from the children at 10 Primary Schools.

Results have shown that 7.6 % of girls and 9.1 % of boys were overweight or obese. We
have found significant correlations between watching TV and eating something (p=0,05),
BMI of the child and the educational status of the father (p=0,017), BMI of the child
and mother’s employment status (p=0.017), BMI of the child and mother’s or father’s
age (p=0.001; p=0,007 respectively), BMI of the child and the family income (p=0,003).
The obesity percentage of boys was higher than that of girls’ (p<0.001), and the obesity
prevalence of 10-y-old was at the highest level (16.7 %) compared to the remaining age
groups. We have found significant correlations between mother’s and father’s BMI, or
family income and the child obesity (p=0.001, p<0.05, respectively).

Key Words: Overweight, Obesity, School Children, Prevalence.
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GIRIS

Obezite, kisaca viicut yag dokusunun artig1 olarak
tamimlanmaktadir (1). Obezite her yas, irk, etnik grupta
ve birgok iilkede goriilen bir halk sagligi problemidir
(2,3). Tiirkiye son yillarda 6nemli sosyal ve ekonomik
degisiklikler gecirmektedir. Bu degisime bagli olarak
son 10 yi1l icinde Mugla turizm ve iiniversite sehri olarak
biiylimiis ve niifusu43.845 (2000 sayimina gére) olmusgtur.
Bu biiyiime, kirsal alanlardan kent merkezine go¢ ve
Mugla Universitesi 6grencilerinden kaynaklanmaktadir
(2004 yilma gore 14.000 6grenci). Obezite gelismekte
olan iilkelerde sehirlesme, gelir, egitim ve diger
sosyoekonomik diizey durumlari ile pozitif iligkilidir.
Diinya saglik orgiitii obezitenin diinyanin her yerinde,
ozellikle gelismekte olan bazi iilkelerde en 6nemli halk
saglig1 problemi oldugunu bildirmektedir (4). Obezite,
yetiskinlerde oldugu kadar cocuklarda da bazi kronik
hastaliklar icin risk faktorii olusturmaktadir (5,6).
Hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi bu hastaliklara
verilebilecek orneklerdir (6-8).

Beden kitle indeksi (BKI), obezite tanisinda en cok
kullanilan yontemlerden birisi olup, kisinin viicut
agirhiginin, boy uzunlugunun karesine  (kg/m?)
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Diinya Saghk
Orgiitii, 18.5-24.9 arasindaki degerleri “normal viicut
agirligr” olarak degerlendirmektedir. BKI’nin viicut
yag yilizdesinden ¢ok, viicut yaginin boyla iligkili bir
gostergesi oldugu da bildirilmektedir (9). Bir cocuga
fazla kilolu denilebilmesi icin kilosunun, olmasi gereken
kilonun %110-120’si arasinda bulunmasi gerekir. Bu
oran, %120’den biiyiik ise ¢ocuk obez olarak kabul edilir
(10).

Ingiltere’de kilo fazlaligi prevalansi ¢ocuklarda 1998
yilinda %23.6, Almanya’da ise erkek ¢ocuklarda %16.3,
1995 yilinda ise %20.7 olarak bildirilmektedir (11).

Tiirkiye’de 2000 yilinda 15 ili kapsayan bir calismada
obezite prevalansi ortalamasmnin  %?22,3 oldugu,
kadinlarda obezite oranmmin %30, erkeklerde %13
oldugu bildirilmektedir (12). 2002 yilinda yapilan diger
bir calismada ise, Tiirkiye’de agir1 kiloluluk oran1 %41,
obezite orani ise %25, 2 olarak saptanmigtir (13).

Bu calisma, Mugla’daki ilkégretim &grencilerinde
obezite prevalanst ve obezite olusumunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik ilk arastirma olma
ozelligindedir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Mugla’da bulunan 10 ilkogretim
okulundaki 6-15 yas arasindaki ¢cocuklarin yas, cinsiyet,
boy, kilo ve beslenme aligkanliklarina ait bilgiler
toplandi (Mugla’da 11 ilkégretim okulu bulunmaktadir).
Cocuklara ait bilgilerin toplanabilmesi icin resmi
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makamlardan yasal izinler ve ailelerden sozel izinler
alindi. Katilmak istemeyenler calisma dig1 birakildi.
2040 kiz 2220 erkek 6grenci olmak iizere toplam 4260
Ogrenciden veri toplandi (Mugla’da yaklagik 6480
ilkdgretim 6grencisi bulunmaktadir). Caligma 2004 yili
bahar doneminde yapildi. Cocuklarin agirlhik ol¢limleri
+100 gr hassasiyeti bulunan elektronik tarti ile tercihen
sabahlar1 ayakkab1 ve ceketsiz olarak hafif kiyafetlerle
yapildi. Boy oOlciimleri ise tagiabilir stadyometre ile dik
sekilde, agirlik iki ayaga esit dagitilmis pozisyonda, bag
arkaya dik yaslanmis sekilde ve ayakkabisiz 6l¢iildii (14).
BKI agirligin (kg) boyun karesine (m?) boliinmesiyle
hesaplandi. Sonuglar Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
referanslar1 temel alinarak <5 zayif, 8-85 normal 85-95
fazla kilolu, 95> obez persentil araliklar: tesbit edildi.

Verilerin analizinde SPSS 10.0 paket istatistik programi
kullanilarak Ki-Kare testi uygulandi. Sonuclar, p<0.05
anlamlilik diizeyine gore istatistiksel olarak Onemli
kabul edildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Mugla merkez ilkogretim okullarinda okuyan 6480
Ogrenci bu arastirmanin evrenini olusturdu. Doksanbes
0grenci yetersiz veri nedeniyle (antropometrik nedenlerle
diglananlar n=80, yag sinirina uymayanlar <6,>15 n=15)
ve 2125 ogrenci de cesitli sebeplerle (kendisi veya
ailesi caligmaya katilmak istemeyen, raporlu olan v.b.)
calismaya dahil edilmedi. Sonu¢ olarak 4260 6grenci
(tim evrenin %65.7°si) caligmaya alindi. Erkek ve kiz
ogrencilere ait BKI dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Bu
tablonun incelenmesinden de anlagilacagi gibi, erkek
ogrencilerde kiz 6grencilere gore daha yiiksek oranda
obezite goriildii (p<0.001). En yiiksek obezite orani erkek
ogrencilerde 10, kiz 6grencilerde ise 9 yas grubunda
goriildii (her iki grup icin de oran %18.2 bulundu).

Ailedeki cocuk sayisinin, giinliik yemek yeme sayisinin
ve giinliik TV izleme siiresinin obezite prevalansinda
istatistiksel olarak ©Onemli olmadiginin (p>0.05)
belirlenmesine karsin, televizyon izlerken bir geyler
yemenin ise istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu
(p<0.05).

Ogrenci ailelerine ait verilerin degerlendirilmesinde, anne
BKi’'nin (p<0.001), yasinin (p<0.05) ve aile gelirinin
(p<0.05) diizeylerinde cocuk obezitesi ile iligkili oldugu
belirlendi (Tablo 2). Anne BKI ile ¢ocuk obezitesi
arasinda bulunan kuvvetli istatistiksel iliski (p<0.001),
cocuk obezitesinde genetik faktorlerin 6nemli bir etken
oldugunu gostermektedir.

Avrupa iilkelerinde, kiz ve erkek cocuklar arasinda
obezite prevalansinda ¢ok 6nemli bir fark bulunmamakla
birlikte, obezitenin kizlarda erkeklere oranla biraz daha
yiiksek prevalansa sahip oldugu bildirilmektedir (15). Ote
yandan, obezite prevalansi ¢cocuklarda ve yetigkinlerde
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Tablo 1: BKI ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Tligki

Zayif
<5th
n %
% total 416 938
Cinsiyet
Erkek 225 541
Kiz 191 459
Kiz
Yag (yil)
6 5 2.6
7 26 13.6
8 24 12,6
9 23 12
10 35 183
11 18 94
12 28 14.7
13 22 115
14 10 52
15 0 0
Erkek
Yag (yil)
6 1 04
7 30 133
8 31 13.8
9 31 13.8
10 14 6.2
11 23 10.2
12 24 10.7
13 43 19.1
14 27 12
15 1 04
Cocuk sayist
1 59 142
2 236 56.7
3 83 20
4 27 6.5
5= 11 2.6
Giinliik aktivite
1 2 05
2 14 34
3 218 524
4 147 353
5 29 7
6= 6 1.6
Giinliik televizyon izleme (dakika)
<60 130 313

120-180 228 548
240-300 51 123
360= 7 1
Televizyon izlerken bir sey yer misin?
Hayir 102 245

Evet 314 755
Fiziksel aktivite (dakika/giin)

Hi¢ 40 9.6

20 105 252

21-30 105 252

31z 166 399
Oturma zamant (saat/giin)

<1 69 16.6

3 243 584

5 83 20

6= 21 5
Dogum agirligi (gr)

<2500 55 132

2500-3500 244  58.7

3501-4499 106 25.5

4500= 11 2.6
Anne siitii alinmast (ay)

Hi¢ 25 6
3 73 17.5
6 87 209
9 68 16.3
10= 163 392
*=p<0.05 diizeyinde 6nemli.
** = p<0.01 «
*#k = p<0.001 “

BKI (%) persentil
Fazla
Kilolu

Normal
5.5t

n
3133

1606
1527

30

158
175
156
226
219
229
177
150

29

175
145
178
222
203
198
265
174
17

408
1933
513
180
99

18
94
1826
984
194
17

996
1687
369
81

864
2269

324
662
754
1393

537
1861
561
174

418
1782
827
106

167
516
684
393
1373

%
74

51
49

32
54
12
2.6

28
72

10
21
24
45

76
59
18
5.6

13
57
26
34

53
17
2
13
44
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85-95th

n
442

208
234

29
24
21
45
46
29
30

11
18
20
15
34
46
22
29
13

64
271
70
23
14

250
138
31

148
221
65

144
298

61
96
106
179

62
280
75

68
217
140

19
68
101
59
195

%
10

47
53

34
50
15
1.8

32
67

14
22
24
41

14
63
17
5.7

15
49
32
3.8

43
15
23
13
44

Obez

295t
n %
269 6.3
181 673
88 327
0o 0
10 114
12 136
16 182
12 136
8 9.1
11 125
16 162
3 34
0o 0
2 1.1
17 94
23 127
21 116
33 182
31 17.1
20 11
20 11
14 77
0o 0
54 20.1
158 58.7
42 156
8 3
7 2.6
3 1.1
18 67
152 56.5
77 286
18 67
1 04
77 286
146 543
39 145
7 2.6
69 257
200 743
26 9.7
55 204
64 238
124 46.1
41 58
170 63.2
42 156
16 59
26 9.7
150 55.8
81 30.1
12 45
18 67
61 227
55 204
38 141
97 36.1

X%p

309
0.000%*

485
0.01%*

733
0.000%**

189
0.09

0.1

8.35
049

7.94
0.05%*

115
0.24

6.5
0.69

159
0.07

185
0.1

Tablo 2. Ogrenci Anne ve Babalarinin Ozellikleri

Cocuk Cocuk
BKI BKi
Anne p degeri Baba p degeri
Egitim durumu n % n %
Okuma
yazmasi yok 157 37 0.072 46 1.1 0.017*
Okuma
yazmasi var 186 44 179 42
Tlkokul 2101 49 1660 39
Lise 1112 26 1379 32
Universite 704 17 996 23
Is durumu
Ucretli 999 24 0.017* 2494 59 0.635
Part-time
caligtyor 203 48 1233 29
Ciftci 30 0.7 117 21
Emekli 124 29 209 49
Diger 37 0.9 134 3.1
BKI
<25 139 33 0.000%** 116 2.7 0.000%**
25-30 2274 53 1808 42
=30 1843 43 2234 55

Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi

Yas (yil)
24-27 211 5 0.001*** 53 12 0.007**
28-31 809 19 315 74
32-35 1308 31 916 22
36-39 1036 24 1257 30
40-43 580 14 999 24
44-47 195 4.6 480 24
48-51 71 1.7 163 38
52-55 20 05 46 1.1
56-59 11 03 15 04
60= 18 04 14 04

Gelir US$
<180* 840 20 0.003%**

181-334 809 19

335-500 819 19

501-669 792 19

670= 1000 24
*: Asgari ticret aylik 180 $

* = p<0.05 diizeyinde 6nemli.
= p<001 «
ik = pe0.001 «

son yillarda gittikce artan bir seyir izlemektedir (8,16).

Kilo fazlaligi ve obezitenin ¢ocuklar ve addlesanlar
arasindaki prevalansinin degerlendirilmesinde degisik
kriterler kullanilmakla birlikte (17), cocuk obezitesi i¢in
uluslararasi standartlarda en yaygin olarak persentil egrisi
kullanilmaktadir (15). Bu nedenle biz de ¢alismamizda
persentil egrilerini kullandik.

Bu calismamizda Mugla’daki okul cagi ¢ocuklarinda
kilo fazlalig1 prevalansini %16.7 ve obezite prevalansini
ise %6.3 olarak bulduk. Bulunan kilo fazlalig:
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degerlerinin bazi Avrupa iilkelerinden daha diisiik oldugu
goriilmektedir (1998’de Ingiltere’de %23.6, 1995°de
Almanya’da erkek c¢ocuklarda %16.3, kiz cocuklarda
%20.7) (11).

Obez olduklar1 belirlenen ¢ocuklarin  beslenme
aligkanliklar1  incelendiginde, obezite olusumunu
etkileyen faktorler arasinda 6gle ve aksam yemeginde
okulda tatli yemek ve siit igmek istatistiksel olarak
onemli (p<0,05) bulundu (Tablo 3). Yine o6gle ve
aksam yemeklerinde okul, yurt, ev harici yerlerde tath
yenilmesi, siit icilmesi de istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05). Ayrica, 6gle ve aksam yemeklerini
yurtta yiyenlerde bal (p<0,01), salata (p<0,001), ekmek
(p<0,01), meyve (p<0,001) tiiketmeleri, istatistiksel
acidan onemli bulundu.

Gelismis iilkelerde, ozellikle Amerika Birlesik
Devletlerinde TV izlerken bir seyler atigtirmak,
cocuklarda obezite olusumunu etkileyen en Onemli
faktorlerden birisi olarak bildirilmektedir (18). Bizim
calismamizda da benzer sekilde TV izlerken bir seyler
atistrmanin  obezite prevalansini istatistiksel olarak
anlamli derecede arttirdig1 (p<0,05) gozlendi.

Sonug olarak; ilkdgretim cagi ¢ocuklarinda beslenme

Tablo 3. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklary

aligkanliklarinin  ¢ok hizli degismesi, enerji degeri
yiiksek “fast-food” tiirii gidalarin tiiketilmesi ve alinan
kalorilerin yeterince harcanmamas:t gibi beslenme
faktorleri, obezite olusumunda 6nemli etkenler olarak
goriilmektedir.

Okul cag1 cocuklarini obeziteden koruma ve tedavide
ideal strateji olarak:

a) Besinsel enerji alimini azaltmak,

b) Enerji harcanmasina yonelik fiziksel aktiviteye dayali
etkinliklere katilim1 saglamak,

c) Sebze, meyve ve lifli besin tiiketimini beslenme
aligkanlig1 haline getirmek,

d) Cocuklar1 sedanter yasamdan uzak tutmaya caligmak
(televizyon ve bilgisayar baginda gecen siirenin
kisaltilmas1 v.b.) gibi Onlemlerin alinmasi gerektigi
diisiincesindeyiz (19,20).

Ayrica  ailelere, c¢ocuklara  dogru  beslenme
aligkanliklarinin -~ kazandirilmasi  ile ilgili egitim
verilmesinin ve saglikli beslenme konusunda, toplumun
gorsel ve yazili basin araciligiyla egitilmesinin okul ¢agi
cocuklarinda ve toplumda obeziteyi onleme yoniinden
cok yararl katkilar1 olacagi goriisiindeyiz.

BKI (%) persentil X2 P
Zayf Normal Fazla Kilolu Obez
<5t 5-85h 85-95'h =95t
n % N % n % n %
Kahvalti
Ev-Yurt
Cay Hayir (H) 88 212 808 25.8 131 29.6 76 28.3 8.89
Evet (E) 328 78.8 2325 742 311 70.6 193 1.7 0.031*
Siit (E) 180 56.7 1708 54.5 231 523 156 58.0 297
(H) 73 433 1425 455 211 471 113 420 0.396
Peynir (H) 243 175 456 14.6 72 16.3 62 23.0 1531
(E) 280 825 2677 854 370 83.7 207 770 0.002%*
Simit (H) 136 67.3 2190 69.9 305 69.0 187 69.5 125
(E) 42 32.7 942 30.1 137 31.0 82 30.5 0.74
Ekmek (H) 374 10.1 343 109 65 14.7 43 16.0 1143
(E) 113 89.9 2790 89.1 377 853 226 84.0 0.01%*
Yumurta  (H) 303 272 862 275 123 27.8 94 349 6.95
(E) 206 728 2271 725 319 722 175 65.1 0.07
Yag (H) 210 495 1584 50.6 234 529 167 62.1 14.18
(E) 113 50.5 1549 494 208 471 102 379 0.003%*
Zeytin (H) 303 272 808 25.8 121 274 94 349 10.82
(E) 121 728 2325 742 321 72.6 175 65.1 0.013*
Bal (H) 295 29.1 1007 32.1 153 346 122 454 23.02
(E) 269 709 2126 67.9 289 654 147 54.6 0.000%**
Tost (H) 147 64.7 2085 66.5 308 69.7 191 71.0 47
(E) 377 353 1048 335 134 30.3 78 29.0 0.195
Diger (H) 39 90.6 2868 915 408 923 248 922 09
(E) 94 265 85 34 7.7 21 78 0.81
Okul
Cay (H) 394 94.7 2993 95.5 423 95.7 233 86.6 41.37
(E) 22 53 140 45 19 43 36 134 0.000%**
Siit (E) 409 98.3 3049 97.3 426 96.4 239 88.8 60.69
H) 7 1.7 384 27 16 3.6 30 112 0.000%**
Peynir (H) 392 942 2933 93.6 419 94.8 257 955 24
(E) 24 58 200 6.4 23 52 12 4.5 0.49
Simit (H) 283 68.0 2161 69.0 300 679 172 63.9 3.03
(E) 133 320 972 310 142 32.1 97 36.1 0.38
Ekmek (H) 409 98.3 3089 98.6 438 99.1 259 96.3 10.10
(E) 7 1.7 44 14 4 09 10 3.7 0.018*
Yumurta  (H) 412 99.0 3115 99.4 442 100 268 99.6 3.98
(E) 4 1.0 18 0.6 0 0 1 04 0.26
Yag (H) 415 99.8 3124 99.7 442 100 260 96.7 58.90
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Zeytin
Bal
Tost
Diger

Diger
Cay

Sit
Peynir
Simit
Ekmek
Yumurta
Yag
Zeytin
Bal

Tost
Diger

Ogle-aksam Ev-Yurt
Bakliyat

Etsiz sebze
Etlisebze
Bal

Salata
Ekmek
Ham. tatlist
Siit tatlis
Yogurt
Meyve
Tost

Diger

Ogle-aksam  Okul
Bakliyat

Etsiz sebze
Etli sebze
Bal

Salata
Ekmek
Ham. tatlis1
Siit tatlist
Yogurt
Meyve
Tost

Diger
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(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
()

(H)
(E)
(E)
(H)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
()
(H)
()
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
()

(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(B)
(H)
(B)
(H)
()
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
()
(H)
(E)

(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
()
(H)
()
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)
(E)
(H)

414
413

346
70
400
16

405
11
409

407

391
25
411

413
413
411
414

383
33
404
12

130
286
178
238
208
208
117
299
71

339

380
298
118
283
133
62

354
72

344
299
117
378
38

401
402
14

401
412
398
18

394
2

414
416
395
393
23

357

392

02
99.5

99.3

313
68.8
42.8
572
50.0
50.0
28.1
719
18.5
81.5

913
71.6
284
68.0
320
149
85.1
17.3
82.7
719
28.1
90.9
9.1

96.4

858
142
942

8
3117
16
3112
21
2593
540
2987
145

3050

3110
23
3074

2921
212
3097

3103
30
3113
20
3111
22
3114

2889
244
3010
122

976
2157
1095
2038
1518
1614
803
2330
476
2657
241
2892
2277
856
1963
1170
393
2740
517
2616
2278
855
2878
255

2967
166
2980
153
2978
155
3095

2946
187
2926
207
3098

3118
15
2935
198
2943
190
2672
461
3012

294

03
99.5

99.3
0.7
82.8
172
954
4.6

974

99.3
0.7
98.1

312
68.8
350
65.0
48.5
515
25.6
744
15.2
84.8

923
72.7
273

442

442

367
75
419
23

13

148
294
141
301
231
211
123
319
73

369
43

399
322
120
281
161
69

373
97

323
119
400
42

428
14
429
13
421

441

423
19
414
28
437

441

416
26
422
20
381
61
422

100

100

83
17.0
94.8
52

984

984
1.6
98.6
14
92.5

99.1
09
99.8

100

99.5
0.5
99.5

914
8.6
97.1
29

335
66.5
319
68.1
523
47.7
278
722
16.5
835

90.3
729
27.1
63.6
364
15.6
84.4
219
78.1

268

268

214

259
10

262

268

265

240
29
269

269

268

260

268

244
25
258
11

94

175
103
166
142
127
94

175
73

196

232
188
81
165
104
42
227
72
197
195
74
236
33

253

257
12
263

267

257
12
244
25
264

265

256
13
258
11
216
53
259

33
99.6
04
99.6
04
78.6
204
96.3
3.7

974

99.6
04
98.5
1.5
89.2
10.8
100

100
99.6
100
99.6

90.7
93
959
4.1

349
65.1
383
61.7
52.8
472
349
65.7
27.1
729
13.6
86.2
69.9
30.1
613
38.7
15.6
84.4
26.8
732
725
275
87.7
123

0.000%**
23

0.50

33

23.6
0.000%***
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(E) 24 58 121
Ogle aksam  Diger
Bakliyat  (H) 409 98.3 3064
(B) 7 1.7 69
Etsiz sebze (H) 408 98.1 3070
(E) 8 1.9 63
Etli sebze (H) 409 98.3 3072
(E) 7 1.7 61
Bal (H) 406 97.6 3050
(E) 10 24 83
Salata (H) 408 98.1 3058
(E) 8 19 75
Ekmek (H) 405 974 3035
(E) 11 26 98
Ham. tathist (H) 406 97.6 3080
(B) 10 24 53
Siit taths1 ~ (H) 411 98.8 3060
(B) 5 12 73
Yogurt H) 407 97.8 3068
(E) 9 22 65
Meyve (H) 410 98.6 3072
(E) 6 14 61
Tost (H) 396 952 2868
(E) 20 4.8 265
Diger (H) 402 96.6 2944
(E) 14 34 189
* = p<0.05 diizeyinde 6nemli.
** = p<0.01 “ “
#H% = p<0.001 “ “
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