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TESEKKUR
Yiiksek lisans egitimimde ve tez ¢alismam siiresince bilimsel katkilar1 ve destekleri
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Merve TUFEKCI ye,

Hep yanimda olduklarini destekleri ile hissettiren tiim arkadaslarima,

Her zaman oldugu gibi yiiksek lisans egitimim siiresince de tiim kolayliklar
saglayan, yol gosteren ve cesaretlendiren agabeyim Ali KARA ve kardesim Ziibeyde

KARA’ya
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destegini esirgemeyen, bana her kosulda sonsuz giivenen Hayat Iksirim babam Mustafa

KARA ve canim annem Sevgi KARAya,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Birsen KARA, Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarimin
Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019.

Bu calismanin amaci, iiniversite Ogrencilerinin beslenme durumlarini ve besin destegi
kullanma durumlarini arastirmaktir. Calisma, Mersin ilinde egitim goren 256°s1 erkek ve
144’4 kiz olmak {iizere toplam 400 Ogrenci iizerinde yapilmistir. Anket formu ile
ogrencilerin genel bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin destekleri kullanimi, fiziksel
aktivite durumu ve beslenme durumlari belirlenmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi
21,4+1,93 yildir. Ogrencilerin BKI ortalamast ise 22,7+3,7 kg/m* dir. Erkeklerin %62,9u,
kizlarin %72,2’si normal viicut agirhgina sahiptir. Ogrencilerin %65,5’inin 6giin atladig
saptanmistir. En ¢ok atlanan 6g8iin kahvaltidir (%57,6). Erkek 6grencilerin %20,7’si, kiz
ogrencilerin %?21,5’i hi¢ ara o6giin tiiketmemektedir. Ogrencilerin %10,7’si (erkeklerin
%10,5’1, kizlarin %]11,1°’1) besin destek iiriinleri kullanmaktadir. Besin destek {iriinii
kullanan 6grencilerden %14’ii vitamin, %9,3’ii mineral, %32,5’1 vitamin ve mineral,
%44,2’s1 ise diger destek iirlinlerini kullanmaktadir. Erkek Ogrencilerin %48,2’si kas
yapmak, kiz 6grencilerin %68,8’1 saglikli olmak amaciyla besin destek iiriinii kullandigini
belirtmistir. Ogrencilerin %32,5’1 besin destek iiriinlerinin yararli oldugunu, %35,8’1
yararlh olmadigimi ve %31,7°si ise bazilarinin yararli oldugunu diisiinmektedir.
Ogrencilerin  %51,2’si  diizenli egzersiz yapmaktadir. Ogrencilerin enerji, yag,
karbonhidrat, posa, D vitamini, E vitamini, B; vitamini, B, vitamini, folat, C vitamini,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimi Onerilen miktarlarin altinda
bulunmustur. Vitamin destegi alan 6grencilerde diyetle B, vitamini, mineral destegi alan
ogrencilerde sodyum ve fosfor alimi Onerilen miktarlarin {izerinde bulunmustur. Diger
vitamin ve mineraller i¢in giinlik Onerilen miktarlar1 karsilama oram diisiiktiir. Sonug
olarak besin Ogeleri alim Onerilerini karsilama oranlar1 diisiik olan Ogrencilerin besin
destegi kullanmas1 faydali olabilmektedir. Ancak gereksinmeleri besinler yoluyla almalar1

daha saglikli ve ekonomik olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Besin destegi, iiniversite 6grencileri, beslenme

i1



ABSTRACT

Birsen KARA, Determining the Use of Dietary Supplements Among University
Students, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, Nutrition and
Dietetics Programme Master Thesis, Gaziantep, 2019.

The aim of this study is to investigate the nutritional status and use of dietary supplements
among university students. The study was conducted on a total of 400 students; including
256 males and 144 females. The general information about students; nutritional habits,
dietary supplement use, physical activity level and nutritional status were determined by a
questionnaire. The mean age of the students is 21,4 + 1,93 years and the mean BMI of the
students is 22,7 + 3,7 kg/m2.0ur of total 62,9% of males and 72,2% of females have
normal weight. It has been determined that 65,5% of the students skipped meals. The most
skipped meal was breakfast with 57,6%. 20,7% of male students and 21,5% of female
students do not consume any snacks between meals. 10,7% of the students (10,5% of
males, 11,1% of females) use dietary supplements. Considering the students using
nutritional supplements; 14% use vitamins, 9,3% use minerals, 32,5% vitamins & minerals
and 44,2% use other supplements. 48,2% of male students use dietary supplements to build
muscles and 68,8% of female students use them to keep healthy. 32,5% of the students
think that dietary supplements are beneficial for health, 35,8% think that they are not
beneficial and 31,7% think that some of them are beneficial. 51,2% of the students engage
in regular physical activity. Energy, fat, carbohydrates, fibre, vitamin D, vitamin E,
vitamin B, vitamin B,, folate, vitamin C, potassium, calcium, magnesium, iron and zinc
intake of students were detected to be below the recommended amounts. The vitamin B,
intake of students who use vitamin supplements and sodium & phosphorus intake of
students who use mineral supplements were detected to be above the recommended daily
amounts. Considering the other vitamins and minerals, their compensation for
recommended daily intakes are low. As a conclusion, using dietary supplements may be
beneficial for students having nutrients intake lower than recommended daily amounts.
However, meeting the nutritional requirements with food will be healthier and more

affordable.

Key Words: dietary supplements, university students, nutrition
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimu

Bireylerin Oncelikli amaci saglikli bir yasam siirerken ayni zamanda iiretken
olmakutir. Saglikli bir yasami belirleyen etmenlerden beslenme, genetik yapi, kalitim, cevre
sartlar1 ve iklim ozellikleri basta gelmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii saghig1, insanin
“fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1” seklinde tanimlar (2).

Beslenme ise hi¢ kuskusuz sagligi etkileyen en 6nemli etmendir. Yeterli ve dengeli
beslenme bireylerin yas, cinsiyet ve fizyolojik durumuna gore gereksindigi enerji ve besin
ogelerini giinliik gereksinen miktarlarda almasidir (1).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde beslenme ile ilgili sorunlarin onlenmesi ve
tedavisinde diyetin iyilestirilmesi, besinlerin zenginlestirilmesi ve diyetin desteklenmesi
amaciyla yontemler uygulanmaktadir. Besin destegi de bu uygulamalardan biridir. Besin
destegi; mineral, vitamin, aminoasit, esansiyel yaglar, cesitli bitkilerin ekstrelerini
kapsayan ve genellikle hap, kapsiil, soliisyon formundaki iiriinlerdir. Beslenmenin yeterli
olmadig1 veya vitamin ve mineral destegine ihtiyacin oldugu durumlarda besin destegi
kullanilabilir. Fakat yeterli ve dengeli bir beslenmede besin destegine ihtiya¢ yoktur (3).

Bircok iilkede besin destegi kullanimi popiiler olmakla birlikte {niversite
ogrencilerinde besin destegi kullanim1 hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir (4).

1.2. Amac¢

Bu c¢alismanin amaci lniversite 6grencilerinin beslenme durumlarini ve besin
destek iirtinleri kullanma durumlarini arastirmaktir.
1.3. Hipotezler

Universite  6grencilerinin  enerji ve besin 6gesi alimlari  ihtiyaclarim
karsilamamaktadir.

Universite 6grencilerinin beslenme ile vitamin ve mineral alimlar1 diisiiktiir.

Universite Ogrencileri arasinda bilingsiz besin destek iiriinleri kullanimi soz

konusudur.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Beslenme ve Saghk

Beslenme bireylerin biiytime, gelisme, fizyolojik olaylarin siirdiiriilmesi ve yasam
siiresi ile birlikte kalitesini de etkilemektedir (1).

Gelismis iilkelerde 6liim nedenlerinin ilk sirasinda gelen kalp-damar hastaliklari,
kanser ve benzeri kronik hastaliklarda yanlis ve dengesiz beslenme Onemli bir risk
faktorudiir (1).

Asir1 kilo ve obezite sagliga zarar vermektedir. Asir1 kilo ve obeziteyi
siniflandirmak icin Beden Kiitle Indeksi (Viicut Kiitle Indeksi) (BKI) baz alinmaktadir.
BKi viicut ag1r11g1/b0y2(kg/m2) olarak tanimlanir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, seker
hastalig1 (diyabet), kas-iskelet sistemi bozukluklari, baz1 kanserler gibi bulasict olmayan
hastaliklar icin artan BKI énemli bir risk faktoriidiir (5).

Beslenme zeka gelisiminde de onemli bir etkendir. Yetersiz ve dengesiz beslenen
cocuklarda yeterli ve dengeli beslenen cocuklara gore zeka gelisiminde gerilik oldugu
saptanmistir. Beslenmede vitamin ve mineral yetersizligi ile bircok saglik sorunu ortaya
cikmaktadir. Demir eksikligine bagli anemi, folik asit yetersizligi goriilen annelerin
bebeklerinde sinir tiip bozuklugu, kalsiyum yetersizligi sonucu kemik saghg ile ilgili

olumsuz sonuglar olusabilmektedir (1).

2.2. Beslenme Yetersizlikleri

Beslenmede bir veya birkac tane besin Ogesinin eksik alinmasi durumunda
beslenme yetersizligi ortaya c¢ikar. Beslenme yetersizligi bircok farkli sebepten olabilir.
Beslenme yetersizligini doguran sebepler arasinda besin seciminin dogru yapilmamasi,
besinleri hazirlama ve pisirmede yanlis yontemlerin kullanilmasi, sosyal esitsizlikler gibi
nedenlerdir. Beslenme yetersizligine sebep olan durumlar ise besin alimini etkileyen
faktorler (istahin az olmasi, agiz ve dis bozukluklari, bireyin beslenmesini tek bagina
yapamamasi, tat duyularinda bozukluk), besin sindirim ve emilimini etkileyen faktorler
(sindirim sistemi hastaliklari, laksatif ila¢ kullanim vb.), metabolizma bozukluklarindan
kaynakli faktorler (hipotirodizm, karaciger hastaligi, diyabet vb), besin 6gesi gereksinimi
artiran faktorler (hipertiroidizm, biiylime, hamilelik, emziklilik, fiziksel aktivitede artis,
viicut sicakliginin artmasi), besin 6geleri atimimi arttiran faktorler (poliiiri, asir1 terleme),
besin ogesi yikimimi arttiran faktorler (kursun zehirlenmesi, aklorhidri, alkali ve

sulfonamid tedavisi)’dir (6).



Beslenme yetersizliginin ve dengesizliginin neden olabilecegi hastaliklar diyabet,
hipertansiyon, obezite, arteriosklerotik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, karaciger
hastaliklari, protein-enerji yetersizligi, anemi, rasitizm, vitamin- mineral yetersizligine
bagli bozukluklardir (2). Vitamin-mineral yetersizlikleri diinyada onemli bir halk saglig
sorunudur ve tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir (3).

Vitaminler, organizmanin biiyiime, gelismesine destek olmakla birlikte dokularin
yapimu i¢in gerekli olan ve enerji kullanimi gerektiren bazi olaylar1 diizenleyen organik
maddelerdir. Viicutta vitaminler sentezlenme yetenegine sahip degillerdir. Besinler yoluyla
disaridan alinmak zorundadirlar (7). Yagda ¢oziinen ve suda ¢oziinen vitaminler olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Yagda coziinen vitaminler; A, D, E, K vitaminleri olup yaglarla
birlikte emilir ve fazlasi karacigerde depo edilir. Depo edilebildikleri icin viicutta
eksikligine pek sik rastlanmamaktadir. Suda c¢oziinen vitaminler; B grubu ve C
vitaminleridir. Viicutta depo edilemedikleri icin giinliik alinmalar1 gerekmektedir (7).
Vitaminlerin eksik alinmasi ile vitaminin yardimci oldugu fizyolojik olayin aksamasina
sebep olacagindan biiylime gelisme ve viicut c¢alismasinda olumsuz sonuglar
olusabilmektedir (1).

Insan viicudunun % 4-5’i minerallerden olusmaktadir. Mineraller, besinin yakilmas1
sonucu kiil olarak geride kalan inorganik maddelerdir. Mineraller viicutta gereksinim
duyulan miktara gore iki gruba ayrilmaktadir. Makro mineraller kalsiyum, fosfor, sodyum,
magnezyum, potasyum ve klor, mikro mineraller ise ¢inko, demir, selenyum, iyot,

molibden, bakir, kobalt, manganez, krom ve flordur (6).
2.2.1. Siklikla Goriilen Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

Demir eksikligi anemisi: Viicutta yeteri kadar demir kalmadigr zaman “demir eksikligi
anemisi” goriiliir. Demir eksikligi anemisinde kan hiicrelerinin sayis1 azalirken hemoglobin
miktar1 da diismektedir. Demir deposu bittigi icinde serumdaki ferritin azalmaktadir.
Ulkemizde demir eksikligi anemisi cocuklarda, gebe ve emzikli kadinlarda daha sik
goriilmektedir (1).

TBSA-2010 calismasina gore 18-64 yas grubu erkeklerin %47’si ve kizlarin
%26’sinin  giinlilk demir alimi RDA’nin (6nerilen giinliik enerji ve besin 0gesi alim
miktar1) altindadir (8).

Gelismis iilkelerde demir eksikligi anemisini Onlemek icin beslenmede sik tiiketilen

yiyeceklerin demirle zenginlestirilmesi gerektigi diisiiniilerek calismalar yapilmaktadir.



Yapilan bir calisma 6rnegi ise tahil tiirevlerinin islenmesi sirasinda ayrilan demirin tekrar
eklenmesinin yapilmasidir (1). Demirle zenginlestirme veya demir eklenmesi yapilan un,
diinya capinda en etkili ve diisiik maliyetli mikro besin miidahalelerinden biri olarak kabul

edilmektedir (9).

Iyot yetersizligi: Toprakta iyodun yetersiz olmasi sonucu yetisen bitkiler ve bitkilerle
beslenen hayvanlarda iyottan yetersizdir. Bu durum sonucunda iyot yetersizligine bagl
bozukluklar goriilmektedir (1). Iyot yetersizligi ile tiroid bezinin biiyiimesinden kaynakli
guatr, cocuklarda mental gerilik, sagirlik, kas ve iskelet sisteminde gelisme geriligine
sebep olan kretinizm, iireme yetersizligi, bebek ve cocuk oliimleri goriilmektedir. Iyot
yetersizligi icin alinacak tedbirler tuza ve ekmege iyot eklenmesi, potasyum veya sodyum
iyodiir tabletlerinin kullanilmasi, iyotlu yag enjeksiyonlarinin kullanilmasidir (10).
Diinyada 38 milyon bebek iyot eksikligi riski altinda dogmaktadir. Kiiresel olarak 2
milyar insanin iyot alimimin yetersiz oldugu tahmin edilmektedir. Tuza iyot eklenmesi
bugiine kadar en basarili beslenme miidahalelerinden biri olmustur ve kiiresel hane
halklarinin %71°1 iyotlu tuza ulasabilmistir. Tuzun iyotlanmasi ile IQ (zeka) puanlarda bir
artisla birlikte guatr gibi iyot eksikligi hastaliklarin prevalansinda belirgin bir azalma

goriilmistiir (9).

Folik asit yetersizligi: Yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller, karaciger ve diger organ
etleri folattan zengin kaynaklardir. Besinlerin hazirlama ve pisirme asamasindaki yanlis
yontemler sonucu folat kayiplar1 goriilebilmektedir. Besinlerin hazirlama ve pisirme
yontemlerine dikkat edilerek kayiplar azaltilabilir (1).

Folik asit yetersizliginde biiyiimede gerilik ve megaloblastik anemi goriiliir. Folik
asitten yetersiz beslenen kisilerin kan homosistein diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle
koroner kalp hastaligi ve ileri yasla birlikte norolojik hastaliklarin goriilme riski
artmaktadir. Folik asitten yetersiz beslenen gebelerin ise bebeklerinde noral tiip defekti
goriilebilmektedir (1).

TBSA-2010 calismasina gore 18-64 yas grubu erkeklerin %19,6’s1 ve kadinlarin
%32,0’1 giinliik onerilen miktarlarin altinda folat almaktadir (8).

Folik asit yetersizligi hastaliklar1 olusumu bircok nedene baghdir. Diyette folat ve
C vitaminin yetersiz olmasi, ince bagirsagin emiliminden kaynakli bozukluklar, folik asit
metabolizmasinin islevini engelleyen bazi faktorler, karaciger hastaliklarinda ve B,

yetersizligi kaynakl folik asitin metabolizmada kullaniminin diismesi vb. durumlar folik



asit yetersizligi hastaliklarin olusumuna neden olmaktadir. Folik asit yetersizligi

durumunda yetersizlik sebebi ortaya cikarilarak tedavi yontemi uygulanmalidir (1).

D vitamini yetersizligi: D vitamininin kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik
mineralizasyonu iizerine etkisi vardir. Yapilan ¢alismalarda goriildiigii iizere D vitamini
yetersizliginin kanser, kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom, otoimmun hastaliklar
vb. bir¢ok hastalik ile iligkisi vardir. D vitamini eksikligi ¢ocuklarda rikets, yetiskinlerde
osteomalasia neden olmaktadir (11).

TBSA-2010 ¢alismasinda 18-64 yas grubu da (%99,0) dahil tiim yas grubunda D
vitamini i¢in 6nerilen alimin karsilanmadig1 bulunmustur (8).

D vitamini i¢in temel kaynak giines 15181dir. Mevsimsel ve cografik farkliliklarda
gbz Oniine alinarak el, yiiz ve kollar belli bir siire giinese tutularak viicudun D vitamini
ihtiyaci karsilanmalidir (11).

Diinyada ve iilkemizde sik goriilen demir eksikligi anemisi, iyot yetersizligi, folik
asit yetersizligi, D vitamini yetersizligi ile birlikte farkli yas gruplarinda yapilan
caligmalarda Bj;, c¢inko, Bg, E vitamini vb. vitamin-mineral yetersizlikleri de
goriilmektedir. Vitamin-mineral yetersizlikleri i¢in yapilan ¢alismalar sinirlidir. Vitamin ve
mineral yetersizliklerinin 6nlenmesinde uygulanan programlarin basariya ulagabilmesi i¢in
halkin beslenme yetersizliklerinin ve sosyo-Kkiiltiirel gereksinmelerinin 1yi belirlenmesi
gerekmektedir (3).

TBSA-2010 calismasinda toplumda protein ve bazi mikro besin Ogelerinin alim
miktarlar: ile tahmini ortalama gereksinim (EAR) miktarlar1 kiyaslanarak eksik tiiketilen
besin Ogelerinin degerlendirilmesi yapilmistir. Toplum genelinde diyetle D vitamini
(%99,1), kalsiyum (%70,2), B, vitamini (%55,4), ¢inko (%44.,9), C vitamini (%35,4), Be
vitamini (%33,1), A vitamini (%31,6), B, vitamini (%31,1), protein (%29,2) ve folat
(%26,1) alimlar1 giinliik EAR degerlerinin altinda bulunmustur (8).

2.3. Besin Destek Uriinleri

Takviye edici gidalar (besin destegi) “Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar
Tebligi’nde; normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici
veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif
maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya
karigimlarinin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve

diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis iiriinler



olarak tamimlanmaktadir (12). Besin destek diiriinleri diyete takviye amacli kullanilan
triinlerdir. Herhangi bir hastaligi  Onlemek, teshis etmek, tedavi etmek icin
tasarlanmamustir (13).

Yapilan aragtirmalarda mineral igeren veya icermeyen multivitamin besin

desteklerinin en ¢ok kullanilan takviyeler oldugu saptanmustir (3).

2.3.1. Besin Destek Uriinlerinin Tarihsel Gelisimi

Eski Yunan Olimpiyatlarinda yarisan sporcular kazanmak i¢in mantar ve insan
kalbi yemislerdir. Avrupali bisikletciler 1800 yillarin sonlarina dogru eroin, kokain ve
etere batirilmis seker tabletleri kullanmiglardir. Tom Hicks 1904 Olimpiyat maratonunu
yarist sirasinda sitrikinin ve konyak kullanmistir. Yiiz metre yarisim ise 1920
Olimpiyatlarinda kazanan Tom Hicks yaristan 6nce ¢ig yumurta ve bir tiir sarap i¢mistir.
Danimarkal1 bisiklet¢i Knut Jensen 1960 Olimpiyatlarinda yol yarisinda, iinlii Ingiliz
bisikletci Tommy Simpson 1967°de Fransa etabinda kullandiklar1 amfetamin yiiziinden
hayatlarim1 kaybetmislerdir. Bu oliimler ve diger ilaclarla baglantili olaylar, Uluslararasi
Olimpiyat Komitesinin 1968’de ila¢ kontroliine baslamasina neden olmustur. O
zamanlardan beri kullanilan ilacin gizlendigi, ila¢ kullandigi icin yakalanan sporcularin
iddialar1 ve taktikleri herkes tarafindan izlenmektedir. Giiniimiizde olimpik denetimler
artmakta birlikte yasal olmayan ergonojik desteklerin kullanimu ile ilgili siipheler ise hala
vardir. Besin destek iiriinleri genis bir iiriin yelpaze icermekle birlikte etkili bir pazarlama

teknigiyle milyonlarca amator ve elit sporcular tarafindan kullanilmaktadir (14).

2.3.2. Besin Destek Uriinlerinin Cesitleri
Genel olarak besin destek iiriinleri; vitaminler, mineraller, proteinler, aminoasitler,
esansiyel yag asitleri, posa ve cesitli bitki ekstreleri olmak iizere genis bir cesitlilige

sahiptir (15).

2.3.2.1. Vitamin ve Mineraller

Son yillarda yetiskinlerde vitamin ve mineral takviyelerinin giinliik kullanimi hizla
artmaktadir. ABD’de 1987, 1992 ve 2000 yillarinda yapilan Ulusal Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore yetiskinlerin iigte biri ve 55 yasindan biiyilik niifusun ise yarisi giinde en

az bir takviye kullanmaktadir (16).



TBSA 2010 calismasina gore 19-30 yas araligindaki bireylerin %0,5’1 D vitamini,
%1,1°1 demir, %1,5’1 multivitamin/mineral, %0,5’1 kalsiyum, %0,1°1 ¢inko, %0,4’ti omega
3, %0,6’s1 folik asit, %1,3’1i By, vitamini, %0,6’s1 C vitamini ve %0,5’inin diger besin
desteklerini kullandig1 belirlenmistir (8).

Diinya genelinde en yaygin olarak kullanilan vitamin destek iiriinii C vitaminidir
(17).

B vitaminlerinin viicutta bircok Onemli islevleri vardir. Yapilan calismalarda
kardiyovaskiiler hastaliklarda ve kalp yetmezliginde etkili oldugu belirtilmistir. Kronik
kalp yetmezligi hastalarinda ditiretik kullanimina bagh olarak B;, B, ve B¢ vitamin
seviyelerinde azalmalar goriildiigii saptanmistir. Bu hastalarda B vitamini takviyelerinin
kullanimu ile olumlu etkiler goriilmektedir (15).

B, vitamini kobalamin olarak bilinmekle birlikte 4 formda bulunur. Besin destek
tiriinlerinde genellikle siyano formunda bulunur (18).

D vitamini besinlerle alinsa da gereksinmeyi karsilayamaz. Giines isinlari en
onemli kaynak (19) olmakla birlikte balik, yumurta et ve siit iirlinlerinde az miktarda
bulunur (20). Giines 1sinlarinin az geldigi yerlerde viicudun D vitamini gereksinmesini
karsilayabilmesi i¢in D vitamini alim1 daha ¢ok 6nem kazanir. D vitamini kanser, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, iskelet hastaliklari, depresyon, enfeksiyon gibi rahatsizliklarda
onleyici bir roliiniin oldugu ileri siiriilmektedir (19). Cok yiiksek dozda D vitamini alima;
bobrek taglarina, kas zayifligina, depresyona, yorgunluk ve halsizlik, kalp ritim
bozukluguna, bulant1 ve kusma gibi rahatsizliklara sebep olabilir (21). Tiirkiye’ ye Ozgii
Beslenme Rehberine gore yetiskinler icin giinlik 10 mg D vitamini alimi tavsiye
edilmektedir (22).

E vitamini ise onemli antioksidanlardandir. Hiicre membranini1 oksitadif hasardan
korumada 6nemli rol oynar (23). TBSA-2010 calismasinda E vitamini aliminin toplum

genelinin %45,6’sinda 6nerilen alimin altinda oldugu bulunmustur (8).

Cinkonun, biiyiime, bagisiklik ve gen ekspresyonu gibi viicutta bircok Onemli
islevleri vardir. Eksikliginde biiyiime geriligi, ciltte bozulmalar, yara iyilesmesinde
gecikme, enfeksiyonun artmasi gibi durumlar gelismektedir. Biyoyararliligi en iyi
kaynaklar ise kirmizi et ve deniz iriinleridir (24). Cinko bir¢ok antioksidan enzimin de
kofaktoriidiir. Cinko desteginin oksidatif stres ve tip 2 diyabete etkisi iizerine yapilan
calismalarda diyetle gereksinme fazlasi ¢inko alimmin tip 2 diyabet riskini azalttigi

gosterilmistir (25).



Demir, bircok enzimin yapisinda yer almasmin yani sira, biligsel ve fiziksel
performans icin O6nemli rol oynamaktadir. Diinyada en c¢ok goriillen beslenme
bozukluklarindan biri de demir eksikligidir. Demir eksikligi gen¢ kadinlarda daha
yaygindir. WHO anemilerin %40-50° sinin demir eksikligi anemisi oldugunu ve bu
durumun da tedavi edilebilmekte ve Onlenebilmekte oldugunu ileri siirmektedir. Demir
eksikligi tedavisinde Oncelik diyetle aliminin artirtlmasi olmaktadir. Diyette et, tavuk, balik
ve karaciger gibi emilimi daha kolay olan hem demir kaynaklar olmalidir. C vitamini,
mayalanmig gidalar ve sitrat gibi organik asitler demir emilimini arttirmaktadir. Diyetle
birlikte besin takviyesi de kombine edilmektedir. Kisinin durumuna gore (kan tetkikleri,
yasli, geng, aktif vb.) demir takviyelerinin giinliikk dozu belirlenmektedir. Tedavi siirecine
kan sonuglarina baglh olarak ve demir depolar1 normal araliklarda tutulacak sekilde devam

edilmelidir (26).

2.3.2.2. Protein Tozlar

Beslenmede protein, viicudun fizyolojik siireci i¢in ¢ok dnemlidir. Mevcut onerilen
protein aliminin yaninda daha aktif bireylerde giinliik onerilen gereksinim de artmaktadir.
Bu durum protein takviyelerinin kullanimini da artirmaktadir. Protein destek iiriinlerine
ilginin artmasinda kas kiitlesini artirma, yag kaybini artirma, performansi iyilestirme ve
gelistirme gibi iddialarin etkisi vardir (27).

Kas kiitlesini artirmak icin daha fazla protein tiiketimi ve protein tozu kullanimi
artmaktadir. Fakat kas kiitlesi sadece fazla protein alimi ile degil yeterli protein alimi ve
egzersiz ile birlikte olugmaktadir (28).

Protein destek iirlinleri zararli degildir fakat diyet proteinin yetersiz oldugu
durumlarda protein takviyeleri kullanmak fayda saglar. Sporcu bireylerin giinliik
gereksiniminden daha fazla protein almasi yarar saglamaz. Aksine fazla protein alimi
viicutta dehidrasyona sebep olabilir, idrarla kalsiyum atimini artirabilir, bobrekleri
yorabilir, viicutta yaga cevrilerek depolanir (28).

Protein tozlarinin; whey (peynir alt1 suyu), kazein (siit proteini), soya ve yumurta
bazli ¢esitleri vardir. Destek {iriinii formundaki en yaygin bilinen protein cesidi peynir alti
suyu (whey) ve kazeindir. Bu protein tiplerinin sindiriminde ve emiliminde farkliliklar
vardir. Kazein daha yavas, whey proteini daha hizli metabolize edilir (29).

Uluslararas1 Spor Beslenme Dernegi’nin Onerisi ise egzersiz yapanlarda bireylerin

giinliik protein gereksinimini besinler ile almasidir. Destek iiriinii seklinde aliminda ise



iriiniin, yiiksek protein sindirilebilirligi, diizeltilmis amino asit skoru ve kas protein artisi

ozelligi ile whey proteini ve kazein icermesi Onerilebilir (29).

2.3.2.3. Amino asitler

Losin, izolosin ve valin dalli zincirli amino asitlerdir (DZAA). DZAA’lerin kronik
karaciger hastaliklarinda ve protein metabolizmasi iizerinde olumlu etkileri bilinmektedir.
Karaciger sirozu olan hastalarda DZAA takviyesinin uzun siireli kullanimi prognostik
faktorlerde olumlu etkiler gostermektedir. Bu olumlu etkileri gormek ve artirmak igin
yeterli dozda DZAA takviyesi kullanilmasi gerekmektedir (30).

DZAA’ler yaralanma, harabiyet vb. durumlarda kaslarda enerji kaynagi olarak
kullanilir. DZAA’ler karaciger ve kaslarda protein sentezini, protein yikimini diizenleyici
gorev alir. Bu nedenle karaciger hastaliklarinda ve metabolik stres durumlarinda
DZAA’den zengin parenteral takviyeler kullanilabilir (1).

Egzersiz yapan bireylerde kas protein sentezini artirma ve kas protein yikimini
azaltmak amaciyla DZAA destek iriinlerinin kullaniminin faydali olabilecegini gosteren

kanitlar olmakla birlikte yararli olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (31).

2.3.2.4. Kreatin

Balsam ve ark. (32) kreatinin, 1832’de Fransiz bilim adami Chevreul tarafindan
bulundugu belirtilmistir. Fakat 1847’ye kadar kreatini tespit etme yOntemlerindeki
problemler nedeniyle Leibery’in, kreatinin memeli kasinda bulunan bir bilesen oldugunu
dogrulayamamistir. Daha sonralar1 Heintz ve Pettenkofer idrarda kreatinin oldugunu
kesfetti. 20. yiizy1l baslarinda kreatin alimi ile ilgili ¢ok sayida caligmalar yapilmistir.
Ancak egzersiz performansi lizerine etkisi ile ilgili son yillarda calismalar yapilmaya
baglanmustir.

Kreatin kaslarda bulunan bir bilesiktir. Egzersiz ve spor yapan bireyler kas
gelisimini artirmak i¢in kreatin takviyesi kullanmaktadirlar. Kreatin kullanimiyla viicutta
suyun tutulmasi ile birlikte viicut agirlik artis1 goriilebilir. Futbol, giires, kisa mesafeli
kosular gibi patlatic1 giic gerektiren kisa siireli sporlarda kreatin kullaniminin yararh
oldugu bilinmektedir. Fakat kreatin takviyesi kullanimi her zaman etkili sonuglar
vermemekle beraber pahali bir takviyedir (33).

Kreatin fosfat sentezinde kreatin kullanilir. Kisa siirede enerjiye ihtiyac

duyuldugunda kreatin fosfattan bir tane fosfat ADP’ ye verilerek ATP’ ye doniisiir. Bu



sekilde hizli bir enerji kaynag: saglanir. Bu sayede laktik asit birikimi Onlenir ve yorulma

gecikir (28).

2.3.2.5. Esansiyel Yag Asitleri

Son yillarda besin destek {iiriinlerinden omega 3 yag asitlerinin alinmasi da artis
gostermistir. Omega 3 yag asitlerinin; kalp-damar hastaligr riskini azalttigi, LDL
kolesterolii diisiirdiigii, hafizay: giiclendirdigi gibi olumlu etkileri nedeniyle alimi artmistir.
Diyetle balik tiiketiminin az olmasi durumunda, omega 3 takviyesi ile alim artirilmaya
calisilmaktadir. Takviyeler balik yagi kapsiilleri veya mikroenkapsiilasyon yapilmis balik
yaglari seklinde bulunmaktadir (34).

“Mikroenkapsiilasyon islemi aktif bir maddenin c¢evresinin bir veya daha fazla
kaplama maddesi ile sarilip kaplanmasini saglayan bir teknolojidir”. Kaplama materyali
olarak yiiksek veya diisiik molekiiler agirlikli ¢oziiniir soya kaynakli polisakkarid
kullanilir. Bu kaplama teknigiyle amag oksidasyonun onlenmesidir (35).

Omega 3 takviyelerinde en yaygin goriilen sorun balik kokusudur. Baz1 durumlarda
mide-bagirsak rahatsizliklari ve bulanti da goriilebilmektedir. Omega-3 takviyeleri
alinirken etiket bilgileri kontrol edilmeli, standartlara uygun iiretilmis destek iiriinleri
kullanilmalidir. Ton baligi, kopek baligi vb. metil civa ve diger kontaminantlari
icerebilmektedir ve bu tiir baliklardan elde edilen takviyeler risk tasiyabilmektedir (34).

Esansiyel yag asitleri kalp damar hastaliklari, diyabet, yiiksek kolesterol, kanser,
depresyon, hafiza kaybi gibi rahatsizliklarin 6nlemesinde 6nemli rol oynamaktadir (36).

Lipoik asit gibi antioksidanlar diyabet ve obezite tedavisinde destek iiriinii olarak
kullaniminda olumlu etkileri klinik olarak test edilmistir. Yapilan bir grup calismada lipoik

asit destegi bireylerde insiilin duyarliligini artirmistir (37).

2.3.2.6. Bitkisel Ekstraktlar
Bitki ¢esitlerinin, ¢icek, meyve, yaprak, kok, tohum ve kabuk gibi bir veya birden
fazla organlariyla elde edilen konsantre ve ekstrakle edilmis iiriinler bitkisel kaynakli besin

destek {iriinleri olarak tanimlanir (38).
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Tablo 2.1 Bazi Bitkisel Besin Destekleri (3)

performansi artirir,
kanserden koruma,
kan sekerinin
diizenlenmesinde

yararli olabilir.

bilinmiyor, etkinin
yapisindaki steroidal
saponinlerle ilgili

oldugu diistiniiliiyor

koruyuculugu ve kan
sekerini diizenlemesi
konusunda karisik
veriler

bulunmaktadir.

Saghk iddialar: Olas1 mekanizma Etkinligi ile ilgili Yan etkiler
klinik kamtlar
Ekinezya | Bagisiklik Lokositleri uyarir, T Klinik ¢aligmalar Cerrahi
sistemini uyarir, hiicrelerinin islevini soguk alginliginin miidahalelerde
yaralarin iyilesmesi | artirir. onlenmesinden ¢ok bagisiklik sistemini
ve soguk iyilesme stiresini baskilayici olabilir.
algimligimin azalttigin belirtiyor.
tedavisinde yararl
olabilir.
Ephedra Nasal akintinin Efedrinin aktif etkisi, | Cin tibbinda 2000 Kan basincini artirir,
calis1 atimin saglar, sempatik sinir yildir bronkospazmin | kalp atimim
astim sistemini uyarici etki | tedavisi i¢in hizlandirir, bas agrist,
rahatsizlifinda kullaniliyor. uykusuzluk, aritmi,
rahatlatici, kilo denge bozuklugu,
vermeye yardimci konviilzyon nobeti
olur, atletik spor olabilir.
performansini
arttirir.
Ginkgo Hafizay1 ve bilinci | Damar gevsetici etki, | Klinik ¢aligmalar Ishal, bulanti, kusma,
giiclendirir. ndrotransmitter bilissel performansi kafa i¢i kanamalar
aktivitesini arttirdig1 ve kisa rapor edilmistir.
diizenleyici ve stireli bellegi
platelet giiclendirdigi ve bu
agregasyonunu etkiler sayesinde
engelleyici etki alzheimer hastalig1
i¢in olumlu oldugunu
belirtiliyor.
Ginseng Fiziksel Farmakolojik etki Kanserden Ishal, hiperaktivite,

uykusuzluk

Saglik ile ilgili tedavi yontemlerinde bireylerin “dogal’’ olana yonelme “dogal

oldugu i¢in kullaniminda sorun olmaz” algisindaki artis ile birlikte bitkisel besin

desteklerine ilgi de artmaktadir. Ancak doz asimi ve diger Ogelerle etkilesiminin yol

acacagl saglik sorunlart géz ardi edilmemelidir (38). Bitkisel besin destek {iiriinlerinin
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icerdigi fitokimyasallar ile diger ilaclarla etkilesime girmekte, hipertansiyon ve kanamanin

siiresinin uzamasi gibi etkiler birakabilmektedir (38).

2.3.2.7. Probiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktarda kullanildiginda konak¢iya saglik yaran ile birlikte
mikrobik dengeyi saglayan canli mikroorganizmalardir (39). Bu mikroorganizmalardan
bifidobacterium, lactobacillus, streptococcus bakterileri ve saccharomycos boulardil
mayalari1 en fazla bilinen tiirlerdir (40).

Siit ve siit iirlinleri en ¢ok tiiketilen probiyotik {iiriinlerdir (41). Probiyotik iceren
triinlerin pazar1 genislemektedir. Probiyotik iceren siit iiriinleri, kahvaltilik gevrekler,
fermente siit iiriinleri, kuru gida probiyotikleri gibi fonksiyonel yiyecek ve igecekler, besin
preperatlart gibi iirlinler bulunmaktadir (42). Probiyotik {iriinlerde laktobasiller ve
bifidobakteriler gibi laktik asit {ireten bakteriler bulunmaktadir (43).

Nitelikli ve etkili bir probiyotik; organizmada cok sayida ve canli olarak
yasayabilmeli, patojenik ve toksik etki olmamali, organizma i¢in faydali bir etki
gosterebilmeli, depolama ve kullanima karsi dayanikli olarak canli kalabilmeli, bagirsakta
cogalip hayatta kalabilmelidir (43).

Probiyotik takviye iriinlerinin iiretimi asamasinda enterik kaplama, koruma
yontemleri, probiyotiklerin biiylime hizlari, metabolik durumlar ve takviye {iriiniiniin
icerisindeki diger bilesenler iiriinlerin etkinliginde onemli rol oynamaktadir (42).

Probiyotiklerin saglik iizerine olumlu etkileri bilinmektedir ve olast olumlu etkileri
ile ilgili arastirmalar devam etmektedir. Probiyotiklerin diyare, helicobacter pylori
enfeksiyonu, irritabl bagirsak sendromu, inflamatuar bagirsak hastaliklari, romatoid artrit
(39) kanser gibi rahatsizliklarda ve bagisikligi kuvvetlendirmede olumlu etkileri

goriilmektedir (41).

2.3.3. Besin Destek Uriinlerinin Kullamim Alanlari ve Kullanim Prensipleri

Saglikli ve besin cesitliligi olan bir beslenme Oriintiisii ile viicudun ihtiyaci olan
besin 0geleri yeterli miktarda alinmis olur. Baz1 6zel durumlarda saglikli besine ulasmak
zor olabilir veya hastalik, istahsizlik, vb. durumlarda beslenmede besin c¢esitliligi
saglanamayabilir (44).

Giintimiizde ozellikle orta ve ileri yaslardaki insanlar ve okul ¢agi cocuklarin
saglikli ve kaliteli bir yasam icin vitamin-mineral destegi almalar1 gerektigi konusunda bir

alg1 olusturulmaktadir (44).
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Vitamin ve mineral desteginin kullanilabilecegi durumlar;
e Beslenme aliskanliklarin koétii olmasi ve fast food beslenme tercihleri,
e Giinliik alinmas1 gereken enerjiden daha az enerji alinmasi (1400-1500 kaloriden
diisiik diyetler),
* Vitamin ve mineral yetersizlikleri(Anemi vb.),
e Gebelik donemi(folik asit vb),
* Vegan beslenme,
* Bazi besinlere intoleransin veya alerjinin olmasi,
e Alkol ve sigara kullanimin fazla olmasi,
* Sporcularda,
e Bariatrik cerrahi sonrasi,
s Hastalik veya ameliyat sonrasi toparlanma donemlerinde,

uzman kisilere danisilip onay alinarak kullanilabilir (45).

2.3.4. Besin Destek Uriinlerinin Saghk i¢cin Olumlu Sonuclar

Tip 2 diyabetli 170 kisi ile yapilan calismada hastalar gruplara ayrilmistir. Ug ay
boyunca C vitamini takviyesi, E vitamini takviyesi ve C ile E vitamini takviyesini birlikte
kullanan hastalarda kan basincinin ve kan glikoz seviyelerinin diistiigii, insiilin
aktivitesinin yiikselmesi ile birlikte insiilin direncinin azaldigi, HbA1C’nin diistiigi,
yiiksek siiperoksit dismutaz (SOD) ve yiiksek glutatyon peroksit (GSD ) enzim aktivitesi
goriildiigii tespit edilmistir (46).

Tip 2 diyabetli hastalarda resveratrol iceren takviyeler ile HbA1C ve sistolik kan
basincinda anlamli diizeyde iyilesme goriilmiistiir (47)

Diyabetli yetigkinlerle yapilan baska bir calismada, giinliik alinan multimineral ve
cinko takviyesinin diyabetli hastalarin glisemik kontrolii ve lipit degerlerinde olumlu
sonuglar yarattigi goriilmiistiir (48).

Eksantrik antrenman sonrasi kas toparlanmasinda L-glutamin takviyesi olumlu
katkilar saglamaktadir (49).

Asin1 zayiflayan Edinilmis Bagisiklik Eksikligi0 Sendromu (AIDS) olan kisilerde
beta-hidroksi-beta metilbutirat (HMB)/ L- arginin/L-glutamin karisim1 takviyesi ile yagsiz
doku kaybinda olumlu degisimler goriilebilmektedir (50).

Koenzim Q-10’ nun antihipertansif etkileri bulunmaktadir (37).
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Whey protein takviyelerinin diren¢ egzersizlerinde performans iyilestirici, viicut
metabolizmasim gelistirici etkileri gozlenebilmektedir (51).

15-49 yas aras1 kadinlara folik asit takviyesi ve folik asitli bugday unu yiyeceklerin
takviye edilmesi yeni doganlarda dogum kusurlarinda, morbidite ve mortalite azalmasinda
etkili girisimlerdir. Gebe kalmadan Once kadinlarda yeterli diizeyde folat saglanmasi noral
tiip defektlerini %50’ye kadar azaltabilir. Cinko takviyesi ise erken dogum insidansini

azaltir, cocukluk diyare ve solunum yolu enfeksiyonlarini azaltir (9).

2.3.5. Besin Destek Uriinlerinin Sakincali ve Dikkat Edilmesi Gereken Yonleri

Sporcularda besin destek iiriinlerinin kullanimi dikkat ¢ekmektedir. Besin destek
triinlerinin kullanimina baslanmadan once doktor ve saglik personelinden bilgi alinmali,
kullanilan ila¢ varsa da olas1 yan etkilerin ve ilac etkilesiminin engellenebilmesi i¢in bilgi
verilmelidir (28).

Tibbi agidan gerekli oldugu zaman besin destek iiriinlerinin giivenli kullanimi i¢in
dikkat edilmesi gereken hususlar;

+ Ihtiya¢ disindaki takviyelerin kullanimindan kaginilmalidir.

» Sadece ihtiya¢ olunan takviyeler kullanilmalidir. Ornegin D vitamine ihtiyaciniz
varsa yalnizca D vitamini iceren destek tiriinii kullanilmalidir.

* Birden fazla karisitmli bitkisel icerigi olan destek iiriinlerinden kaginilmalidir. Bu
gibi durumlarda bitkilerin saglhigimiz iizerine etkisini belirlemek kolay bir siireg
degildir.

* Herhangi bir saglik sorununda veya ila¢ kullaniminda destek iiriinii kullanmadan
once mutlaka doktora danisilarak besin destek {iriinii teyit edilmelidir.

* Besin destek iiriinleri hastaliklari iyilestirmez. Hastalik iyilestirici olarak satilan ve
reklami yapilan iiriinlerden uzak durulmalidir. Besin destek iiriinlerinin tedavi edici
etkinligi tibbi olarak kanitlanmamustir (52).

Besin destek iirtinlerinin genel olarak yaygin kullanilmasina karsin sagliga
faydalari, etkinligi ve giivenirligi acisindan celigkili veriler vardir (12).

Spor performansini artirdigi ileri siiriilen destekleri de dahil olmak iizere besin
destegi ilaglar gibi diizenlenmemektedir. Besin destegi iireticileri, {iriinii tanitima
sunmadan Once etkinligini ve giivenirligini cesitli testler yaparak kanmitlamak zorunda
degildir. Amerikan Besin ve Ila¢ Dairesi’nin (FDA) besin destek iiriinlerine piyasaya
siirilmeden 6nce onay verme zorunlulugu yoktur. FDA, iiriinleri piyasaya cikmasindan

sonra takip eder. Piyasada iken giivenilir olmadig1 netlesen iiriinleri uyararak veya
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piyasadan geri cekilmesini saglayacak uygulamalar ile harekete gecer. FDA besin destek
iiriinlerindeki yamltic etiket bilgilerini diizenlemektedir. Ornek olarak, besin destek iiriinii
icerisindeki bir besin 6gesinin normal fonksiyonunu olumlu ve yeni bir fonksiyonu gibi
tanitilabilir ve bu olumlu sonuglar icinde iiriiniin icerdigi bilesenlere ihtiya¢ vardir gibi bir
anlam cikarilabilir. Uriin etiketindeki ifadeler aciklayici olmali ve herhangi bir durum igin
tan1 koyma, hastaligi tedavi etme veya engelleme amaci icermedigi belirtilmis olmalidir.
Besin destek {iriinleri ile ilgili bilgiler iceren magazinsel dergiler veya brosiirlerde
denetleme olmadigindan yaniltict ifadeler olabilir. Bu noktada tiiketici farkindaligi besin
destek iiriinlerinin kullaniminda da 6nemlidir (28).

Besin destek iirtinii ile ilaglarin birlikte kullanilmasi bazi durumlarda sagliga zarar
verebilir. Destek iiriinii ile birlikte ila¢ kullaniliyorsa daha dikkatli olunmalidir. Baz1 destek
iiriinleri kullanilan ilacin etkisini azaltabilir veya artirabilir. Ornegin warfarin ilaci, aspirin,
bitkisel bir supleman olan ginkgo biloba ve E vitamini takviyesinin her birinin kan
sulandirict  (inceltici) 0©zelligi vardir. Bu belirtilen {iriinlerin  bazilarinin  beraber
kullanilmas1 inme veya i¢ kanamaya neden olabilir. HIV/AIDS, kalp rahatsizligi,
depresyon, organ nakli tedavisi ve dogum kontrol haplarinin bitkisel bir destek olan sar1
kantoron (St. John Wort) ile alinmasi ilacin etkisini azaltir ve hatta kullanilan ilaca gore
degismekle birlikte daha ciddi etkiler olabilir. Besin destek iiriinlerinin ameliyattan dnce ve
sonra hatta ameliyat esnasinda kullanilan ilaglar ile etkilesime girebilir. Cerrahi
durumlarda uzman hekim ile bu ihtimaller degerlendirilerek destek {iiriinii kullaniminin

birakilmasinda fayda olabilir (53).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Mayis ve Eyliil 2017 tarihleri arasinda Mersin ilinde egitim goren
yaglart 19-25 arasinda degisen Ogrenciler iizerinde yapilmistir. Calismaya, 256’s1 erkek
(%64) ve 144’1 kiz (%36) olmak iizere 400 goniillii 6grenci katilmistir.

Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii  Yonetim
Kurulu'nun 18.04.2017 tarth ve 2017/011 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitilmek {iizere kabul edilmistir (Ek 1).
Aragtirmanin etik kurul izni 02.05.2017 tarih ve 2017/05 say1 ile Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulundan alinmistir (Ek 2 ve Ek 3).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Ogrencilere iliskin bilgiler yiiz yiize goriisiilerek soru cevap seklinde anket formu
(Ek 4) araciligiyla toplanmistir.

Ogrencilere calismanin amaci ve nedenleri hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere aydinlatilmis riza formu imzalatilmistir (Ek 5).

Anket formu 5 boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde; ogrencilere iligkin yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI hesaplama, nerede yasadiklari, sigara ve alkol
tiketimi, hastalik durumu ve ila¢ kullanimi ile ilgili genel Ozellikleri iceren sorular
bulunmaktadir.

Ikinci boliimde; beslenme aliskanliklar1 ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu
boliimde giinde kac¢ 6&iin beslendikleri, 68iin atlama durumu, 6giin atlama nedeni ve su
tilketimi sorgulanmastir.

Ugiincii boliimde; besin destek kullanimu ile ilgili sorular yer almaktadir. Beslenme
egitimi alma ve besin destegi kullanma durumu sorgulanmistir. Besin destegi alan
ogrencilerin hangi destegi ne siklikla, ne sekilde, kimlerin tavsiyesi ile hangi amac igin
kullandiklarim sorgulayan sorular bulunmaktadir.

Dordiincii bolimde; o6grencilerin fiziksel aktivite yapma durumu sorgulanirken
fiziksel aktivite yapanlara da aktivite tiirii, siklig1 ve siiresi de sorulmustur.

Besinci boliimde ise, “Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi” (54)
bulunmaktadir. Ogrencilerin son 24 saatte sabah, 6gle, aksam ve ara ogiinlerde tiikettikleri
yiyecek ve icecekler miktarlari ile birlikte sorgulanarak not alinmistir. Ogrencilerin besin

tilketim kayitlarindan elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 7.2 Ogrenci)
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programi kullanilarak giinliik enerji ve besin 6geleri alimlar1 saptanmistir. Enerji ve besin
ogelerinin giinliikk alimlarinin yeterlilik durumu Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
onerilen miktarlara gore degerlendirilmistir (22).

Ogrencilerin boy uzunlugu esnemez mezura yardimiyla ayakkabisiz olarak, viicut
agirliklart da Fakir Hercules marka tarti ile olciilmiistiir. Ogrencilerin agirhigi ve boy
uzunluklar ile beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. BKI viicut agirhig (kg) /boy
uzunlugu (m?) formiilii ile hesaplanmustir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen BKI

siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (54).

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Uygulanan soru kagidinda niteliksel veriler, dagilimlar (%) olarak
degerlendirilmistir. Bireylerden elde edilen parametrik verilerin aritmetik ortalama (X),
standart sapma (S) alt ve iist degerleri bulunmustur. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
niteliksel verilerin karsilastirllmasinda Ki Kare testi, Fisher’s Exact test ve Continuity

(Yates) Diizeltmesi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma Mersin ilinde egitim goren yaslart 19 ile 25 arasinda degismekte olan,
256’s1 erkek (% 64) ve 144’1 kiz (% 36) olmak iizere toplam 400 6grenci ile yapilmustir.
4.1. Ogrencilere iliskin Genel Ozellikler

Ogrencilerin yas, boy uzunlugu, viicut agirhiklar1 ve BKI degerleri Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,4+1,93 yildir. Boy uzunlugu ortalamasi
erkeklerin 178,57+6,27 cm, kizlarin 164,5+5,74 cm’dir. Viicut agirlik ortalamasi erkek ve
kiz ogrencilerde sirasiyla 75,57+13,02 kg ve 56,93+8,3 kg’dir. Erkeklerin BKI degeri
23,68+3,77 kg/mz, kizlarin ise 21,04+2,88 kg/mz’dir. Tiim dgrencilerin BKI ortalamasi ise
22,73+3,7 kg/m”’ dir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Yas ve Baz1 Antropometrik Olciimleri

Erkek Kiz Toplam
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
Yas (yi) 19-25 21,734+2,01 19-25 20,83+1,62 19-25 21,41+1,93

Boy uzunlugu (cm) | 190-195 | 178,574627 | 153-184 | 16454574 | 150-195 | 173,51£9,09

Viicut agirhin (kg) | 47,1145 | 75571302 | 40-85 | 56,93%834 | 40-145 | 68861461

BKi (agirhk/boy?) | 16,5434 | 23688377 | 154-316 | 21042288 | 154434 | 22,73%37

Ogrencilerin BKI siniflamasina  gore dagilimlari Tablo 4.2°de verilmistir.
Erkeklerin %6,6’s1, kizlarin %16,7°si zayiftir. Erkeklerin %62,9’u, kizlarin % 72,2°si
normal viicut agirhigina sahiptir. Hafif sisman olanlar erkeklerin %?24,6’sim1 kizlarin ise
%10,4’iinti olusturmaktadir. Sisman grubunda olanlarin %35,1’ini erkekler, %0,7’sini
kizlarin olusturdugu saptanmistir. Asirt sisman olan iki erkek ogrenci toplamin %0,5’ni

olusturmaktadir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin BKi’ ne Gore Dagilim

Erkek (n:256) Kiz (n:144) Toplam (n:400)

BKI Simiflamasi( kg/m?)
S % S % S %

Zayif ( <18,5) 17 6,6 24 16,7 41 10,2
Normal (>18,5 - <24,9) 161 62,9 104 72,2 265 66,3
Hafif sisman (=25 - <29.,9) 63 24,6 15 10,4 78 19,5
Sigman (=30 - <39,9) 13 5,1 1 0,7 14 3,5
Asirt sisman (>40) 2 0,8 0 0 2 0,5

Ogrencilerin yasadiklar1 yerlere gore dagilimi Tablo 4.3’de gosterilmektedir.
Erkeklerin %31,3’ii, kizlarin ise %27,8’1 ailesi ile birlikte yasamaktadir. Erkeklerin %4,7’
sinin, kizlarin ise %4,9’unun akrabalarinin yaninda yasamakta oldugu saptanmistir.
Ogrenci evinde arkadaslar1 ile kalanlar erkeklerin %39.,4’tinii, kizlarin %13,2’sini

olusturmaktadir. Yurtta kalan erkek ve kiz Ogrencilerinin oranlar ise sirasiyla %18,8 ve

%52,1’dir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Yasadiklar1 Yerlere Gore Dagilin

Erkek(n:256) Kiz (n:144) Toplam (n:400)

Yasadiklar yerler
S % S % S %0

Aile ile birlikte 80 31,3 40 27,8 120 30,0
Akrabalarin yaninda 12 4,7 7 4,9 19 4,7
Ogrenci evinde

101 394 19 13,2 120 30,0
Arkadaslar ile birlikte
Yurtta 48 18,8 75 52,1 123 30,8
Diger 15 5,8 3 2,0 18 4,5

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumuna gore dagilimi Tablo 4.4°te
gosterilmektedir. Erkeklerin %55,5 ve kizlarin %34,0’1 sigara i¢gmektedir. Erkek ve
kizlarda daha ©Once sigara icip birakanlarin orami ise sirasiyla %2,7 ve %?2,1 olarak
saptanmustir. Giinliik icilen sigara adedi ise erkeklerde ortalama 15,0949,66, kizlarda
ortalama 12,41+8,89 adettir. Alkol kullanma durumu incelendiginde ise erkeklerin %50,8’

i ve kizlarin %32,6’ sinin alkol kullandig tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Gére Dagilim

(adet/giin) (n:191)

Sigara ve Alkol Erkek (n:256) Kiz (n:144) Toplam (n:400)

Ahskanhg S % S % S %

Sigara icme durumu

Icenler 142 55,5 49 34,0 191 47,7

Igmeyenler 107 41,8 92 63,9 199 49,8

Icip birakanlar 7 2,7 3 2,1 10 2,5

Alkol kullanma durumu

Kullananlar 130 50,8 47 32,6 177 442

Kullanmayanlar 116 45,3 97 67,4 213 53,3

Kullanip birakanlar 10 3,9 0 0 10 2,5
Min- Ort+SS Min- Ort£SS Min-  Ort+SS
Max Max Max

Sigara kullanim 1-60  15,0949,66 1-40 12,41+8,89 1-60  14,449,52

4.2. Ogrencilerin Saghk Durumlar

Ogrencilerin saglik durumlarina ve ila¢ kullanma durumlarina gore dagilimi Tablo

4.5’de gosterilmektedir. Doktor tarafindan tanis1t konmus herhangi bir hastaligi olanlarin

oram erkeklerde %12,2, kizlarda ise %?20,1’dir. Hastalik tamis1 almis erkeklerin

%12,9’unda kizlarin ise %6,9’unda kalp damar hastaliklar1 goriilmektedir. Erkeklerin

%?29’unda, kizlarin ise %24,1’inde psikolojik sorunlar1 bulunmaktadir. Vitamin yetersizligi

goriilen erkek ve kiz 6grencilerin orani ise sirasiyla %9,7 ve %?27,6’dir.

Ogrencilerin ila¢ kullanim incelendiginde, ilag kullanan erkek ve kizlarin oraninin

sirastyla %4,7 ve %9,7 oldugu goriilmektedir. ilag kullanan 6grencilerden psikiyatri

ilaglar1 kullananlarin orami erkeklerde %33,3, kizlarda ise %7,1’dir. Vitamin destegi

kullananlarin orani ise erkek ve kizlarda sirasiyla %16,7 ve 21,4 tiir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Saghk Durumlan1 ve ilac Kullanma Durumlarmma Gore

Dagilim
ellikler Erkek (n:256) Kiz (n:144) Toplam (n:400)
S % S % S %
Doktor tarafindan tanisi
konmus herhangi bir hastalig
(n:400)
Olanlar 31 12,2 29 20,1 60 15,0
Olmayanlar 225 87,8 115 79,9 340 85,0
Tanis1 konmus olan
hastahik/hastaliklar (n:63)*
Kalp damar hastaliklart 4 12,9 2 6,9 6 10,0
Diyabet 1 32 0 0,0 1 1,7
Hipertansiyon 1 3,2 0 0,0 1 1,7
Psikolojik sorunlar 9 29,0 7 24,1 16 26,7
Vitamin-mineral yetersizligi 3 9,7 8 27,6 11 18,3
Diger 15 48,4 13 44,8 28 46,7
Herhangi bir ila¢ ve destek
Kullananlar 12 4,7 14 9,7 26 6,5
Kullanmayanlar 244 95,3 130 90,3 374 93,5
Kullanilan ila¢ ve destek (n:26)
Cilt 0 0,0 2 14,3 2 7,7
Alerji 0 0,0 1 7,1 1 3,8
Guatr 0 0,0 2 14,3 2 7,7
Migren 0 0,0 1 7.1 1 3,8
Hipertansiyon 1 8,3 0 0,0 1 3,8
Psikiyatri ilaglar 4 33,3 1 7.1 5 19,2
Vitamin 2 16,7 3 21,4 5 19,2
Enfeksiyon 0 0,0 1 7.1 1 3,8
Mide 1 8,3 1 7,1 2 7,7
Antienflamatuar 1 8,3 0 0,0 1 3,8
Hormon 1 8,3 1 7.1 2 7,7
Hiperaktivite ilaci 1 8.3 0 0,0 1 3,8
Astim 1 8,3 0 0,0 1 3,8
Kalp 0 0,0 1 7,1 1 3,8

*Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmaistir.

21



Ogrencilerin kendi sagliklarin1 degerlendirme durumuna gore dagilimi Tablo 4.6°da
gosterilmektedir. Erkeklerin %17,2°s1 ve kizlarin %6,9’u saglik durumlarinin c¢ok iyi
oldugunu belirtmistir. Saghik durumunu iyi ve orta olarak degerlendiren erkeklerin orani
strastyla %50,8 ve %?25,0 iken bu oranlar kizlarda %52,1 ve %36,8 dir. Erkeklerin %4,4 i
ve kizlarin %2,1°’1 saglik durumlarin1 kotii olarak degerlendirirken, ¢ok kotii olarak

degerlendiren erkek ve kizlarin oraninin sirasiyla %2,7 ve %2,1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Kendi Saghklarim Degerlendirme Durumuna Gére Dagilim

Saghk durumunu Erkek (n:256) Kiz (n:144) | Toplam (n:400)
degerlendirme S %0 S %0 S %
Cok kotii 7 2,7 3 2,1 10 2,5
Kot 11 4,3 3 2,1 14 3,5
Orta 64 25,0 53 36,8 117 29,3
Iyi 130 50,8 75 52,1 205 51,2
Cok lyi 44 17,2 10 6,9 54 13,5

4.3. Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklar

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarma gore dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmektedir.
Erkek 6grencilerin %35,2’s1 li¢, %57,8°1 iki, %7,0’1 ise tek ana 6gilin beslenirken, kiz
ogrencilerin %33,3’ii li¢, %63,2’si iki ve %3,5’1 tek ana 6giin beslenmektedir.

Ogrencilerin ara 6giin tiiketme aliskanliklar1 incelendiginde ise erkek ogrencilerin
%20,7’s1, kiz dgrencilerin %21,5°1 hi¢ ara 6giin tiikketmemektedir. Giinde bir kez ara 6giin
tilketen erkek ve kiz 6grencilerin orani sirasiyla %46,5 ve %48,6’dir.

Ogrencilerin  %65,5’inin ~ 6giin  atladigl, %34,5’inin ise ogiin atlamadi
saptanmistir.

Ogrencilerin giinliik su tiiketimi sorgulandiginda erkeklerin %12,1’i ve kizlarin
%26,4’1i giinde 1 litreden daha az su tiikettiklerini beyan etmislerdir. Erkeklerin %42,2’si
1-2 litre arasi, %31,6’s1 2-3 litre arasi ve %14,1’1 3 litreden fazla su tiikettiklerini

belirtmislerdir. Kizlarda ise bu oranlar sirasiyla %43,1, %27,1 ve %3,4 diir.
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Beslenme Ahskanhklarma Goére Dagihm

Erkek (n:256) Kiz (n:144) Toplam (n:400)
Beslenme ahiskanhiklari S Yo S Yo S Yo
Giinliik ana 6giin sayis1
1 18 7,0 5 3,5 23 5,7
2 148 57,8 91 63,2 239 59,8
3 90 35,2 48 33,3 138 34,5
Giinliik ara 6giin sayisi
0 53 20,7 31 21,5 84 21,0
1 119 46,5 70 48,6 189 473
2 63 24.6 40 27,8 103 25,7
3 19 7,4 2 1,4 21 5,2
4 2 0,8 0 0,0 2 0,5
6 0 0,0 1 0,7 1 0,3
Ogiin atlama durumu
Atlayanlar 166 64,8 96 66,7 262 65,5
Atlamayanlar 90 35,2 48 33,3 138 34,5
Genellikle atlanan 6giin
(n:262)*
Kahvalt 108 65,1 43 44,8 151 57,6
Ogle yemegi 54 32,5 47 49,0 101 38,5
Aksam yemegi 22 13,3 11 11,5 33 12,6
Ogiin atlama nedeni
(n:262)*
Zaman yetersizligi 85 51,2 46 47,9 131 50,0
Istahsmhk/Acﬂqmyorum 57 34,3 33 34,4 90 34,4
Zayiflamak i¢in 3 1,8 7 7,3 10 3,8
Aligkanligin olmamasi 30 18,1 13 13,5 43 16,4
Ekonomik Nedenler 4 2.4 0 0,0 4 1,5
Diger 3 1,8 1 1,0 4 1,5
Giinliik su tiiketimi
1 litreden az 31 12,1 38 26,4 69 17,3
1- 2 litre 108 422 62 43,1 170 42,5
2- 3 litre 81 31,6 39 27,1 120 30,0
3 litreden fazla 36 14,1 5 3,4 41 10,2

*Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmustir.
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Ogrencilerin cinsiyete gore 6giin atlama durumu, atlanan 6giinler ve 6giin atlama
nedenlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.8’de gosterilmektedir. Erkeklerin %64,8’1, kizlarin
%66,7’si 6glin atlamakta olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Erkeklerin kahvaltiy1 atlama oram %65,1, kizlarin %44,8
(p:0,001; p<0,05); erkeklerin 6gle yemegini atlama orant %32,5, kizlarin %49,0 dur
(p:0,008; p<0,05). Aksam yemegini atlama oranlar1 ise kiz ve erkeklerde sirasiyla %13,3
ve %11,5 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Erkeklerin %51,2’si ve kizlarin %47,9’u zaman yetersizligi nedeniyle (p>0,05);
erkeklerin %34,3’1 ve kizlarin %34,4’1 istahsizlik/acitkmama nedeniyle 6giin atlamaktadir.
Erkeklerin %1,8’1 ve kizlarin %7,3’ii zayiflamak i¢in 6giin atlarken (p<0,05), erkeklerin
%18,1’1 ve kizlarin %13,5’1 aligkanligi olmamasi nedeniyle 6giin atlamaktadir (p>0,05).
Erkeklerin %2,4’ti ekonomik nedenlerle 6giin atlamaktadir. Ekonomik nedenlerle 6giin

atlayan kiz 6grenci bulunmamaktadir.

Tablo 4.8. Cinsiyete Gore Ogiin Atlama Durumu, Atlanan Ogiinler ve Ogiin Atlama

Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Erkek Kiz

S % S % P
Ogiin atlama durumu
Evet 166 64,8 96 66,7 '0,136
Hayir 90 35,2 48 33,3
Atlanan 6giin
Kahvalt: 108 65,1 43 44.8 10,001+
Ogle yemegi 54 32,5 47 49,0 10,008+
Aksam yemegi 22 13,3 11 11,5 20,819
Ogiin atlama nedenleri
Zaman yetersizligi 85 51,2 46 47,9 10,263
Istahsmhk/Acﬂqmyorum 57 34,3 33 34,4 10,000*
Zayiflamak i¢in 3 1,8 7 7,3 70,040
Aligkanligin olmamasi 30 18,1 13 13,5 20,219
Ekonomik nedenler 4 2.4 0 0,0 -
Diger 3 1,8 1 1,0 -
'Ki-kare test “Continuity (yates) diizeltmesi *Fisher’s exact test *p<0,05
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4.4. Ogrencilerin Beslenme Egitimi Alma Durumlar

Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumlarina gore dagilimi Tablo 4.9°da
gosterilmektedir. Ogrencilerin %14,7°si (erkeklerde %16,4 kizlarda %11,8) beslenme
egitimi alirken %85,3’1i beslenme egitimi almamustir.

Beslenme egitiminin kimden/kimlerden alindig1 incelendiginde, erkeklerin %14,3’ii
doktordan, %45,2’si beslenme uzmanindan, %28,6’s1 okulda/derste aldigini belirtirken,
kizlarin %11,8’1 doktordan, %23,6’s1 beslenme uzmanindan ve %52,9’u okulda/derste

beslenme egitimi aldigini belirtmistir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin Beslenme Egitimi Alma Durumlarina Gore Dagilim

Erkek (n:256) Kiz (n:144) Toplam (n:400)
S % S %0 S %

Beslenme egitimi
Alanlar 42 16,4 17 11,8 59 14,7
Almayanlar 214 83,6 127 88,2 341 85,3
Beslenme egitiminin
alindig1 kaynak (n:59)
Doktor 6 14,3 2 11,8 8 13,6
Beslenme uzmani 19 45,2 4 23,6 23 39,0
Okulda/derste 12 28,6 9 52,9 21 35,6
Gazete/dergi 3 7,1 2 11,8 5 8,5
Televizyon 2 4,8 0 0,0 2 3,4

Beslenme egitimi alma durumu ile BKI’si ve kendi saghik durumuna iliskin
degerlendirmeler Tablo 4.10° da verilmistir.

Beslenme egitimi alan ve almayan Ogrencilerin BKI dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,019; p<0,05). Beslenme egitimi
almayan oOgrencilerden hafif sisman olanlarin oram1 (%?21,5), beslenme egitimi alan
ogrencilerden (%8,6) anlamli sekilde yiiksektir.

Beslenme egitimi alan ve almayan Ogrencilerin kendi saglik durumlarini
degerlendirme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Beslenme egitimi alanlarin %22,0’1 ve almayan Ogrencilerin %12,1°1 kendi
saglik durumunu ¢ok iyi olarak degerlendirmektedir. Beslenme egitimi alanlarin %42.,4’1i,

almayan 6grencilerin ise %52,8’1 kendi saglik durumunu iyi olarak degerlendirmektedir.
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Kendi saglik durumunu orta olarak degerlendirenlerin de %30,5’1 beslenme egitimi almais,
%29,0’1 ise beslenme egitimi almamistir. Beslenme egitimi alan ogrencilerin kendi saglik

durumunu kotii ve ¢cok kotii olarak degerlendirme orani ise sirasiyla %3.,4 ve %1,7 dir.

Tablo 4.10. Beslenme Egitimi Alma Durumuna iliskin Degerlendirmeler

Beslenme Egitimi
Alanlar Almayanlar |
S %0 S %o
BKI siniflamasi
Zayif 5 8,6 36 10,6 0,019%
Normal 43 74,2 222 65,3
Hafif sisman 5 8.6 73 21,5
Sigsman 5 8,6 9 2,6
Kendi saghk durumunu
degerlendirme
Cok kotii 1 1,7 9 2,6 0,286
Kot 2 3.4 12 3,5
Orta 18 30,5 99 29,0
Iyi 25 42,4 180 52,8
Cok lyi 13 22,0 41 12,1
Ki-kare test #p<0.05

4.5. Ogrencilerin Besin Destek Uriinleri Kullanimu ile ilgili Ozellikleri

Ogrencilerin besin destek iiriinleri kullanma durumlarmna gore dagilimi Tablo
4.11°de verilmistir. Ogrencilerin 9%10,7’s1 besin destek iiriinleri kullanmaktadir. Erkeklerin
%10,5°1, kizlarin %11,1°1 besin destegi almakta olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Besin destek {iriinii kullanan o6grencilerden %14°i vitamin, %9,3’i mineral,
%32,5’1 vitamin+mineral, %44,2’si ise diger destek iirlinlerini (DZAA, kreatin, amino asit,
protein tozu, whey protein, omega 3) kullanmakta oldugunu belirtmistir. Erkeklerin ve
kizlarin sirasiyla %25,9°u ve %43,8’1 vitamin+mineral destekleri kullanmaktadir.

Besin destek iirtinlerinin kullanma siklig1 incelendiginde, giinde iki ve bir defa
kullanma oran1 sirasiyla %11,6 ve %37,2 olarak belirlenmistir. Haftada ii¢ defa kullanma

orant %16,3, ayda bir veya iki kez kullanma orani ise %16,3 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.11. Ogrencilerin Besin Destek Uriinleri Kullanma Durumuna Gére Dagihim

Erkek (n:256) Kiz (n:144) Toplam (n:400)
S % S % S %
Herhangi bir besin destegi
kullanma durumu
Kullananlar 27 10,5 16 11,1 43 10,7
Kullanmayanlar 229 89,5 128 88,9 357 89,3
P=0,861*
Besin destek iiriiniin adi (n:43)
Vitamin 3 11,1 3 18,7 6 14,0
Mineral 0 0,0 4 25,0 4 9,3
Vitamin + mineral 7 25,9 7 43,8 14 32,5
Digerleri 17 63,0 2 12,5 19 44,2
Besin destegi kullamim sikhig (n:43)
Giinde 2 defa 2 7,4 3 18,8 5 11,6
Giinde 1 defa 9 33,3 7 43.8 16 37,2
Haftada 5 defa 1 3,7 0 0 1 2,3
Haftada 4 defa 2 7.4 0 0 2 4,7
Haftada 3 defa 7 25,9 0 0 7 16,3
Haftada 2 defa 2 7.4 0 0 2 4,7
Haftada 1 defa 1 3,7 0 0 1 2,3
Ayda 1-2 defa 3 11,1 4 25 7 16,3
Ayda 3-4 defa 0 0 1 6,3 1 2,3
2-3 ayda 1 defa 0 0 1 6,3 1 2,3

“Ki-kare test

BKI gruplar arasinda besin destegi alma durumunun degerlendirilmesi Tablo 4.12’
de verilmistir. Zayif olanlarin %?22,0’1, normal olanlarin %10,6’s1, hafif sisman olanlarin
%6,4’1 ve sisman olanlarin %7,1’1 besin destegi almaktadir. Her BKI grubunda besin

destegi almayanlarin orani1 daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.12. Ogrencilerin BKi’ne Gore Besin Destegi Alma Durumunun

Degerlendirilmesi
BKI
Besin destegi Hafif Asira
Zayif Normal Sisman

alma durumu sisman sisman p

S % S % S % S % S %
Evet 9 22,0 | 28 10,6 | 5 6,4 1 71 0 0,0 0,024
Hayir 32 78,0 [237 894 | 73 936 | 13 929 |2 100

Ki-kare test

Besin destegi kullanimi ile kendi saglhigini degerlendirme arasindaki iliski Tablo
4.13° de verilmektedir. Ogrencilerin besin destegi kullanma durumlarma gére kendi
sagliklarim  degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Besin destegi kullanan 6grencilerin %18,6’s1 kendi saglik
durumunu cok iyi, %41,9’u iyi ve %39,5’1 orta olarak degerlendirirken, sagligin1 ¢cok kotii

ya da kotii olarak degerlendiren yoktur.

Tablo 4.13. Besin Destegi Kullanim ile Kendi Saghgim Degerlendirme Arasindaki
Mliski

Besin Destegi Kullanma

Durumu
Kendi saghk durumunu p
degerlendirme fvet Haywr

S %0 S %

Cok kotii 0 0 10 2,8 0,172
Kotii 0 0 14 3.9
Orta 17 39,5 100 28,0
Iyi 18 41,9 187 52,4
Cok lyi 8 18,6 46 12,9
Ki-kare test

Beslenme egitimi alma ile besin destegi alma durumunun degerlendirilmesi Tablo
4.14°de verilmistir. Beslenme egitimi alan ve almayan Ogrencilerin besin destegi alma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,000; p<0,05).
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Beslenme egitimi alan Ogrencilerin besin destegi kullanma oranlart (%?23,7), beslenme

egitimi almayan Ogrencilerden (%8,5) anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 4.14. Beslenme Egitimi Alma Ile Besin Destegi Alma Durumunun

Degerlendirilmesi
Beslenme Egitimi Alma
Besin destegi alma durumu Evet Hayir p
S %o S %
Kullananlar 14 23,7 29 8,5 0,000*
Kullanmayanlar 45 76,3 312 91,5
Ki-kare test *p<0.05

Ogrencilerin besin destek iiriinii kullanimu ile ilgili diger 6zelliklerin dagilim1 Tablo
4.15’de verilmistir. Besin destek {iiriinii kullanan erkeklerin %25,9’u hap/tablet seklinde,
%7.4°10 kapsiil, %63,0’li toz, %3,7°si sivi olarak almaktadir. Kizlarin %6,3’1i enjektor,
%75,0’1 hap/tablet, %12,5’1 kapsiil, %6,3’1i siv1 olarak almaktadir. Ogrencilerin %44,2’ s1
hap/tablet ve %41,9’u toz seklinde besin destegi kullanmaktadir.

Besin destek iiriinii satin alirken dikkat edilen 6zellikler sorgulandiginda en fazla
dikkat edilen 6zelligin iiriin icerigi (%65,1) ve marka (%16,2) oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin besin destek iiriinii kullanma siirelerine bakildiginda daha ¢ok kisa
siireli kullanimlar oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %34,9’u 1-3 ay, %25,6’s1 3-6 ay,
%20,9’u 6-12 ay, %11,6’s1 1-3 yil ve %7,0’1 3 yildan fazla siirede besin destek iiriinii
kullanmaktadir.

Besin destek {iiriinii i¢in yillik ka¢ TL harcama yapildigr arastirilmis ve 6grencilerin
%69,8’inin 0-500 TL aras1, %20,9’unun 500-1000 TL aras1 ve %9,3’iiniin ise 1000 TL ve
tizerinde harcama yaptig1 belirlenmistir.

Erkek Ogrencilerin %48,2’si kas yapmak amaciyla, kiz 6grencilerin %68,8’1 ise
saglikli olmak i¢in besin destek iiriinii kullanmaktadir.

Besin destek iiriinii kullanmaya baslama veya dozunu ayarlamada herhangi birinden
tavsiye alanlarin oram1 %81,4 iken tavsiye almadan baslayanlarin oran1 %18,6’d1r.

Besin destek {iriinii kullanma icin erkeklerin %22,7°si doktordan, %13,6’s1
diyetisyenden, %13,6’s1 eczacidan, %9,1°1 ailelerinden, %18,2’si arkadaslarindan tavsiye
almustir. Kizlarin ise %53,8’1 doktordan, %23,1°i eczacidan, %7,7’si hemsireden, %7,7’si
ailesinden %15,4°1 arkadaslarindan tavsiye almistir. Tavsiye alan Ogrencilerin en fazla

%34,3 orani ile doktordan tavsiye aldig1 goriilmektedir.
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En sik hangi donemlerde besin destek {iriinii kullamildigr sorgulandiginda;
ogrencilerin %30,2’si herhangi bir zamanda, %20,9’u kendilerini iyi hissetmedikleri
donemlerde, %18,6’s1 her zaman, %16,3’1 kilo verme sirecinde ve %11,6’s1 ise sinav
donemlerinde kullandigini belirtmistir.

Besin destek iiriinti kullantminin yararli olduguna inanan erkeklerin oram %32.4,
kizlarin ise %32,6’dir. Bazilarinin yararli olduguna inanan erkek ve kizlarin oram sirasiyla
%33,2 ve %29,2’dir. Besin destek {iiriiniin yararliligina inanan (%32,5), inanmayan (35,8)
ve bazilarinin yararl olduguna inananlarin(%31,7) oranlarinin yakin oldugu goriilmektedir.

Besin destek iiriiniiniin yararh etkileri saghiga kavusturma (%44.,4) ve kendini 1yi

hissettirme (%43,6), kilo verdirme (%13,2) ve yag1 azaltma (%7,4) olarak siralanmistir.

Tablo 4.15. Ogrencilerin Besin Destek Uriinleri Kullanim ile ilgili Ozelliklerine Gore

Dagilimm

Erkek (n:27) Kiz (n:16) Toplam(n:43)

S % S %0 S %
Besin destek iiriiniinii alma sekli
Enjektor ile 0 0,0 1 6,3 1 2,3
Hap/Tablet 7 25,9 12 75,0 19 442
Kapsiil olarak 2 7.4 2 12,5 4 9,3
Toz olarak 17 63,0 1 6,3 18 41,9
Siv1 olarak 1 3,7 0 0,0 1 2,3
Besin destek iiriinii satin alirken
dikkat edilen ozellikler
Uriin icerigi 17 63,0 11 68,8 28 65,1
Marka 6 22,2 1 6,3 7 16,2
Fiyat 1 3,7 1 6,3 2 47
Kullanim kolaylig1 1 3,7 1 6,3 2 4,7
Diger (belirtiniz) 2 7.4 2 12,5 4 9,3
Beslenme destek iiriinii kullanma
siiresi
1-3 Ay 8 29,6 7 43,8 15 34,9
3-6 Ay 9 33,3 2 12,5 11 25,6
6-12 Ay 6 22,2 3 18,8 9 20,9
1-3 y1l 3 11,1 2 12,5 5 11,6
3 yildan daha fazla 1 3,7 2 12,5 3 7,0
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Tablo 4.15. Devam

Erkek (n:27) Kiz (n:16) Toplam (n:43)
S %0 S % S %

Besin destek iiriinii icin yilhk
harcama miktar1 (TL)
0-500 18 66,7 12 75,0 30 69,8
500-1000 6 22,2 3 18,8 9 20,9
1000 ve iizeri 3 11,1 1 6,2 4 9,3
Besin destek iiriinii kullanma
amaci
Saglikli olmak i¢in 7 25,9 11 68.8 18 41,9
Formda kalmak icin 6 22,2 1 6,2 7 16,3
Kas yapmak i¢in 13 48,2 0 0,0 13 30,2
Yaglar1 yakmak icin 0 0,0 1 6,2 1 2,3
Diger 1 3,7 3 18,8 4 9,3
Beslenme destek iiriinii
kullanmaya baslarken veya
dozunu ayarlamada herhangi
birisinden tavsiye alma durumu
Alanlar 22 81,5 13 81,3 35 81,4
Almayanlar 5 18,5 3 18,7 8 18,6
Tavsiye alinan kaynak (n:35) *
Doktor 5 22,7 7 53,8 12 343
Diyetisyen 3 13,6 0 0,0 3 8,6
Eczaci 3 13,6 3 23,1 6 17,1
Hemsire 0 0,0 1 7,7 1 2,9
Aile 2 9,1 1 7,7 3 8,6
Arkadaglar 4 18,2 2 154 6 17,1
Diger (Antrendr, internet, kitap) 7 31,8 0 0,0 7 20,0
Besin destek iiriinlerinin en sik
kullandig1 zamanlar*
Kilo verme siiresince 5 18,5 2 12,5 7 16,3
Her zaman 6 22,2 2 12,5 8 18,6
Kis aylan 1 3,7 1 6,3 2 4,7
Hastalik siiresince 3 11,1 3 18,8 6 14,0
iyi hissedilmeyen donemler 4 14,8 5 31,3 9 20,9
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Tablo 4.15. Devami

Sinav donemleri 2 7.4 3 18,8 5 11,6

Herhangi bir zaman 10 37,0 3 18,8 13 30,2

Diger 4 14,8 0 0,0 4 9,3

Erkek (n:256) Kiz (n:144) Toplam (n:400)

S %0 S % S %o

Besin destek iiriinii kullanimi

(n:400)

Yararhdir 83 32,4 47 32,6 130 32,5

Yararl degildir 88 34,4 55 38,2 143 35,8

Bazilan yararhdir 85 33,2 42 29,2 127 31,7

Besin destek iiriiniiniin yararh

etkisi (n:257)*

Sagliga kavusturur 63 37,5 51 57,3 114 444

Kilo verdirir 28 16,7 6,7 34 13,2

Yagi azaltir 15 8.9 4 4,5 19 7.4

Kendini iyi hissettirir 83 494 29 32,6 112 43,6

Diger 13 7,7 6 6,7 19 7.4

*Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir.

4.6.0grencilerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Ogrencilerin fiziksel aktivite durumuna gore dagilimi Tablo 4.16°da verilmistir.

Erkek ogrencilerin  %59,8’1, kizlarin ise %36,1’1 diizenli olarak fiziksel aktivite

yapmaktadir. Tiim Ogrencilerin %51,2°si diizenli fiziksel aktivite yaparken, %48,8’1

yapmamaktadir.

Fiziksel aktivite tiirlerinde erkeklerin %2,6’sinin ve kizlarin %3,9’u yiizme,

erkeklerin %11,1’inin ve kizlarin %1,9’unun kosu, erkeklerin %32,7’sinin ve kizlarin

%15,4’iiniin fitness tercih ettigi belirlenmistir.

Haftalik fiziksel aktivite siklig1 sorgulandiginda ogrencilerin %27,3’1i haftada 1-2

giin, %40,0’1 haftada 3-4 giin, %8,3’1i haftada 5-6 giin ve %24’ her giin fiziksel aktivite

yaptigini belirtmistir.

32




Tablo 4.16. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlarma Gore Dagihm

Erkek (n:256) | Kiz (n:144) Toplam
(n:400)
S % S % S %
Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma
durumu
Yapanlar 153 59,8 52 36,1 205 51,2
Yapmayanlar 103 40,2 92 63,9 195 48,8
Fiziksel aktivite tiirii (n:205)
Yiizme 4 2,6 2 3,9 6 2,9
Kosu 17 11,1 1 1,9 18 8,8
Fitness 50 32,7 8 15,4 58 28,3
Futbol 18 11,8 1 1,9 19 9.3
Digerleri 64 41,8 40 76,9 | 104 50,7
Haftalik fiziksel aktivite sikligi (giin) (n:205)
Haftada 1-2 giin 41 26,8 15 28,9 56 27,3
Haftada 3-4 giin 63 41,2 19 36,5 82 40,0
Haftada 5-6 giin 15 9,8 2 3.8 17 8,3
Her giin 34 22,2 16 30,8 50 24,4

Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma siireleri Tablo 4.17°de gosterilmektedir.
Haftalik ortalama fiziksel aktivite siiresinin erkeklerde 230,95+133,21 dakika, kizlarda ise
223,08+153,11 dakika oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.17. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Siireleri

Erkek (n:153) Kiz (n:52) Toplam (n:205)
Min- Min- Min-
OrtzSS OrtzSS OrtzSS
Max Max Max
Fiziksel
aktivite siiresi 45900 |230,95+133,2 | 60-840 |223,08+153,1 | 45-900 |228,95+138.2
(dk/hafta)
S % S % S %
150 dk’dan az 41 268 19 365 60 293
150 dk ve daha fazla | 112 732 33 635 145 70,7
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4.7 Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlar

Ogrencilerden alinan geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 sonucunda
hesaplanan enerji ve besin 6geleri alimlar1 Tablo 4.18” de gosterilmektedir.

Giinliik enerji alimlar1 ortalamasi erkek ogrencilerde 1592,2+352,32 kkal, kizlarda
1275,24+265,14 kkal bulunmustur.

Giinliik protein alimlar1 ortalamasi erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 68,15+25,2 g,
ve 51,19£15,75 g iken, giinliik yag alim ortalamasi1 erkeklerde 57,82+19,71 g, kizlarda
50,9£15,78 g’dir. Giinliik karbonhidrat alim ortalamasi ise erkeklerde 189,29+53,91 g,
kizlarda 146,29+38,1 g olarak saptanmistir.

Posa alimi ortalamalarina bakildiginda, erkek ve kizlarda sirasiyla 15,3+6,49 g ve
13,33+5,72 g oldugu bulunmustur.

Giinliik su alimlar ortalamas1 erkek ogrencilerde 2468,22+1044,6 mL, kizlarda
2084,1£873,53 mL bulunmustur.
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Tablo 4.18. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlar

Erkek Kiz Toplam
Min-Max Ort+SS Onerilen | Onerilen alim Min-Max Ort+SS Onerilen | Onerilen alimi | Onerilen
Alm karsilama Alm karsilama alim p

Diizeyi oram (%) Diizeyi oram (%) karsilama

oram (%)
Enerji (kkal) 845,55-2805,62 1592,2+352,32 2860 55,7 707,22-2203,3 1275,244265,14 2180 58,5 56,7 10,000%
Su (ml) 270,22-4523,02 | 2468,22+1044.,6 2250 109,7 530,97-4336,19 2084,1+873,53 2250 92,6 103,5 '0,000%
Protein (g)* 16,69-277,63 68,15+25,2 58-72 104,8 16,21-97,28 51,19+15,75 47-59 96,6 101,8 '0,000%
Yag (g)* 2,79-144,69 57,82+19,71 79,2-95 66,7 9,2-96,73 50,9+15,78 60,5-72,2 833 72,7 '0,000%
Karbonhidrat (g)* 48,7-344,16 189,29+53,91 391,8-427,5 46,2 59,44-272,65 146,29+38,1 299,8-327 55,5 49,5 10,059
Posa(g) 0,34-43,62 15,3+£6,49 29 52,8 3,7-28,92 13,33+5,72 25 53,3 53,0 '0,003*
Alkol (g) 0-28,43 0,38+2,88 <30 1,3< 0-7,92 0,06+0,67 <15 04 < 0.9< %0,368
Kolesterol (mg)* 0-1465 285,17+232,37 250-300 103,7 0,75-521,2 200+121,14 250-300 72,7 92,5 20,002
A vitamini (mcg) 60,6-22691,75 994,49+2581,02 900 110,5 143,95-10284,5 708,13+971,18 700 101,2 107,2 20,478
D vitamini (mcg) 0-35,5 1,83+3,44 10 18,3 0-9,39 1,03£1,2 10 10,3 15,4 %0,012*
E vitamini (mg) 1,19-33,44 10,98+5,66 15 73,2 1,39-35,4 9,545,33 15 63,3 69,6 '0,011%
B, vitamini (mg) 0,2-1,88 0,64+0,23 1,2 53,3 0,09-1 0,53+0,17 1,1 48,2 51,5 '0,000%
B, vitamini (mg) 0,32-6,26 1,09+0,67 1,3 83,8 0,1-2,31 0,91+0,3 1,0 91 86,4 %0,001*
Folat (mcg) 58-661,3 218,19+88,59 400 54,5 33,35-350,6 172,47+62,56 400 43,1 50,4 '0,000%




Tablo 4.18. Devami

Erkek Kiz Toplam
Min-Max Ort+SS Onerilen | .. . Min-Max Ort+SS . . Onerilen
Onerilen alim Onerilen | Onerilen ahm
Alim karsilama Alim kargilama alim »

Diizeyi orany(%) Diizeyi orani(%) karsilama

orani( %)
By, vitamini (mcg) 0-54,9 4,446,66 2.4 183,3 0-38.9 2,95+3,54 24 1229 161,6 | %0,001*
C vitamini (mg) 0-177,24 45,37433,59 90 304 0-238,74 51,89+41,97 20 1.7 53,0 20,289
Sodyum (mg) 0-27915,3 3584,69+2069,35 2400 149.,4 0-6244 2847,98+1103 2400 118,7 138,3 20,000
Potasyum(mg) 0-4240,5 1658,61+578,21 3500 474 0-3048,1 1510,79+527,88 3500 432 459 10,012
Kalsiyum (mg) 0-1463,1 561,39+£226,21 1000 56,1 0-1387,7 553,64+213,14 1000 554 55,8 10,737
Magnezyum (mg) 0-485,65 210,04+67,91 400 52,5 0-365,2 186,79+56,36 310 60,3 55,3 10,000*
Fosfor (mg) 0-2822 976,53+311,19 700 139.,5 0-1639,5 799,31+£228,27 700 114,2 130,4 10,000*
Demir (mg) 3,72-26,35 9,21£3,12 10 92,1 0-14,26 7,61£2,54 18 42,3 74,2 10,000%*
Cinko (mg) 2,15-20,68 10,03+3,05 11 91,2 0-15,56 8,13+2,61 10 81,3 87,6 10,000%*
Iyot (mcg) 14,36-928,3 156,61+81,77 150 104,4 14,34-345,35 123,26+50,19 150 82,2 96,4 20,000

*QOnerilen alim diizeylerinin ortalamalar1 alinarak oranlar1 hesaplanmustir.

'Student t test *Mann Whitney U Test * p<0,05
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Makro besin Ogelerinden saglanan enerji oranlar1 Tablo 4.19°da ve Grafik 4.1°de
gosterilmistir. Toplam enerjinin %48,8’1 karbonhidratlardan, %17,4’ii proteinlerden,

%33,7’si yaglardan ve %0,1’°1 alkolden saglanmistir.

Tablo 4.19. Enerjinin Makro Besin Ogelerinden Saglanan Oranlar

Erkek (n:256) Kiz (n:144) Toplam (n:400)
Min- Ort+SS Min- Ort+SS Min- Ort+SS
Max Max Max
Karbonhidrat % | 12-73 49,4497 29-81 47,6%8,5 12-81 48,8+9,32
Protein % 7-52 17,845,3 7-38 16,7+4,4 7-52 17,445
Yag % 2-61 32,6+7,8 9-54 35,7£7.5 2-61 33,7+7.8
Alkol % 0-13 0,1£1,1 0-6 0,1+0,5 0-13 0,1+0,9
%0,1

M Karbonhidrat
H Protein

= Yag

m Alkol

Grafik 4.1. Enerjinin Makro Besin Ogelerinden Saglanan Oranlari

Erkek ogrencilerin aldiklar1 enerji, makro besin dgeleri, posa ve kolesteroliin alim
onerilerini karsilama oranlar1 Grafik 4.2°de gosterilmistir. Onerilen miktarlar1 karsilama
orant enerjide %355,7, karbonhidratta %46,2, proteinde %104,8, yagda %66,7, posada
%52,8 ve kolesterolde %103,7’dir.
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Grafik 4.2. Erkek Ogrencilerin Aldiklar1 Enerji, Makro Besin Ogeleri, Posa ve

Kolesteroliin Alm Onerilerini Karsilama Oranlari

Kiz 6grencilerin enerji, makro besin 6geleri, posa ve kolesterol i¢in Onerilen
miktarlar1 karsilama oranlar1 Grafik 4.3’de verilmistir. Onerilen miktarlar1 karsilama orani
enerjide %58,5, karbonhidratta %55,5, proteinde %96,6, yagda %83,3, posada %53,3 ve
kolesterolde %72,7’dir.
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Grafik 4.3. Kiz Ogrencilerin Aldiklar1 Enerji, Makro Besin Ogeleri, Posa ve

Kolesteroliin Alm Onerilerini Karsilama Oranlar
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Erkek Ogrencilerin vitamin ve mineraller icin onerilen miktarlari karsilama oranlari
grafik 4.4’de gosterilmektedir. A vitamini (%110,5), B, vitamini (%183,3), sodyum
(%149.,4), fosfor (%139,5) ve iyot (%104,4) Onerilen miktarlarin iizerinde alinmistir. D
vitamini (%18,3), E vitamini (%73,2), B; vitamini (%53,3), B, vitamini (%83,8), Folat
(%54,5), C vitamini (%50,4), potasyum (%47,4), kalsiyum (%56,1), magnezyum (%52,5),
demir (%92,1) ve ¢inko (%91,2) i¢in giinliik 6nerilen alimi kargilama oranlarinin diisiik

oldugu saptanmustir.
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Grafik 4.4. Erkek Ogrencilerin Vitamin ve Mineraller icin Onerilen Al Karsilama

Oranlan

Kiz 6grencilerin vitamin ve mineraller i¢in Onerilen alimi karsilama oranlar grafik
4.5’de gosterilmektedir. A vitamini (%101,2), By, vitamini (%122,9), sodyum (%118,7) ve
fosfor (%114,2) onerilen miktarlarin iizerinde alinmistir. D vitamini (%10,3), E vitamini
(%63,3), B, vitamini (%48,2), B, vitamini (%91), folat (%43,1), C vitamini (%57,7),
potasyum (%43,2), kalsiyum (%55,4), magnezyum (%60,3), demir (%42,3), ¢inko (%81,3)

ve iyot (%82,2) i¢in giinliik Onerilen alimi karsilama oraninin diisiik oldugu saptanmaistir.
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Grafik 4.5. Kiz Ogrencilerin Vitamin ve Mineraller icin Onerilen Alimi Karsilama
Oranlar

Besin destegi alan ve almayan Ogrencilerin vitamin ve mineral alim Onerilerini

karsilama oranlari tablo 4.20’de verilmistir.

Vitamin destegi alan 6grenciler A vitamini (%94,1), D vitamini (%13,0), E vitamini
(%57,1), B; vitamini (%48,4), B, vitamini (%81,8), folat (%46,1) ve C vitamini (%47,6)
icin giinliik Onerilen alimi karsilama orami diisiik oldugu saptanmustir. B, vitamini

(%123,0) icin giinliik Onerilen alim1 karsilama oran1 yiiksek bulunmustur.

Mineral destegi alan dgrenciler potasyum (%39), kalsiyum (%59,1), magnezyum
(%53,3), demir (%52,5), cinko (%81,6) ve iyot (%79,6) icin giinliik Onerilen alimi
karsilama orami diisiik oldugu saptanmistir. Sodyum (%104,7) ve fosfor (%117,5) icin

giinliik 6nerilen alimi1 karsilama orani yiiksek bulunmustur.

40



Tablo 4.20. Besin Destegi Alan ve Almayan Ogrencilerin Vitamin ve Mineral Ahm

Onerilerini Karsilama Oranlari

Onerilen Miktarlar1 karsilama orani (%)
Vitamin Destegi Alanlar Vitamin Destegi
(n: 20) Almayanlar (n:380)
A vitamini 94,1 107,8
D vitamini 13,0 15,6
E vitamini 57,1 70,3
B, vitamini 48,4 51,9
B, vitamini 81,8 86,9
Folat 46,1 50,7
B, vitamini 123,0 163,6
C vitamini 47,6 53,3
Mineral Destegi Alanlar Mineral Destegi
(n:18) Almayanlar(n:382 )

Sodyum 104,7 139,9
Potasyum 39,0 46,2
Kalsiyum 59,1 55,7
Magnezyum 53,3 55,4
Fosfor 117,5 131,0
Demir 52,5 75,2
Cinko 81,6 87,9
Iyot 79,6 97,2
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5. TARTISMA
5.1. Ogrencilere iliskin Genel Ozellikler

Bu calisma, 256’s1 erkek (%64) ve 144’1 kiz (%36) olmak iizere toplam 400
ogrenci ile yapilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,4+1,93 yildir. Boy
uzunlugu ortalamasi erkeklerin 178,57+6,27 cm, kizlarin 164,5+5,74 cm’dir. Viicut agirlik
ortalamas1 erkek ve kiz Ogrencilerde sirasiyla 75,57+13,02 kg ve 56,93+8,3 kg’dir.
Erkeklerin BKI 23,68+3,77 kg/mz, kizlarin ise 21,04+2,88 kg/mz’dir. Kiz 6grencilerin
ortalama BKI degerleri erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Tiim 6grencilerin BKI

> dir ve BKI ortalamasmin normal arahkta oldugu

ortalamas1 ise 22,73+3,7 kg/m
saptanmistir (Tablo 4.1). Ayhan ve ark. (55) 557 o6grenci ile yaptiklari calismada
ogrencilerin 298’1 kiz (%53,5), 259’u erkek (%46,5) olup, yas ortalamalar1 21,53+2,27
yildir. Tiim ogrencilerin ortalama BKI’sini 22,39+3,37 kg/m? olarak saptamislardir ve
kizlarin BKI’si (20,98+2,87 kg/mz) bu ¢alismada da erkeklere (24,01+£3,17 kg/m?) oranla
daha diisiik bulunmustur. Yaptigimiz calismada Ogrencilerin BKI ortalamasi normal
aralikta olup, yapilan ¢alismalarla benzer sonuglar elde edilmistir.

Ogrencilerin BKI siniflamasina gore dagilimlarina bakildiginda, erkeklerin %6,6’s1,
kizlarin %16,7’si zayiftir. Erkeklerin %62,9’u, kizlarin %72,2’si normal agirliga sahiptir.
Hafif sisman olanlar erkeklerin %24,6’sin1, kizlarin ise 10,4’iinii olusturmaktadir. Sisman
grubunda olanlarin %35,1’ini erkekler, %0,7’sini kizlarin olusturdugu saptanmistir. Asiri
sisman olan iki erkek Ogrenci toplamin %0,5’ni olusturmaktadir. Tiim Ogrencilerin ise
%10,2’si zayif, %66,3’ii normal, %19,5’1 hafif sisman, %3,5’i sisman ve %0,5’1 asir1
sisman simurlar icinde bulunmustur (Tablo 4.2). Orak ve ark. (56) 712 6grenci ile yaptigi
bir calismada erkek ve kizlarin sirasiyla; %2,7 ve %7,1’inin zayif, %81,9 ve %78,1’inin
normal, %14,5 ve %3,7’sinin hafif sisman ve %0,8 ve %0,9’unun sisman oldugunu
saptamislardir. Yalcin ve Argun’un (57) iiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada BKI
degerleri incelendiginde, %7,5’inin zayif, %80,9’unun normal, %11,6’sinin hafif sisman
grupta oldugu bulunmustur. Yilmaz ve Ozkan’in (58) 175 6grenci ile yaptigi calismada ise
ogrencilerin %18,9’u zayif, %77,7’si normal, %2,9’u hafif sisman ve %0,6’s1 sisman
grubunda bulunmustur. Bu ¢alismamizda ve yapilan diger calismalarda 6grencilerin biiyiik

cogunlugunun BKI’i normal degerler araliginda bulunmustur.

Ogrencilerin yasadiklar1 yerlere gore dagilimi incelendigine, %30,0’1 aile ile
birlikte, %30,0’1 6grenci evinde arkadaslar ile birlikte, %30,8’1 yurtta, %4,7’si akrabalarin
yaninda kalmaktadir (Tablo 4.3). Orak ve ark. (56) yaptigi calismada ise Ogrencilerin
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%15,2’s1 aile ile birlikte, %41,9’u evde, %39,7°si yurt-pansiyonda kalmaktadir.

Ogrencilerin genellikle ailesi ile birlikte, 6grenci evinde ve yurtta yasadiklar: bulunmustur.

Ozkan ve Yilmaz’m (59) 421 iiniversite 6grencisi ile yapmis oldugu calismada
ogrencilerin  %33,0’unun sigara ve %27,1’inin alkol kullandig1 saptanmistir. Bizim
calisgmamizda, Ogrencilerin %47,7’si sigara icmekte ve %44,2’si alkol kullanmaktadir.
Giinliik ortalama igilen sigara adeti 14,449,52°dir (Tablo 4.4). Sigara i¢me yiizdesi ve
giinliik ortalama kullanim adeti yiiksek bulunmustur. Bu oram diisiirmek i¢in 6grencilere

sigara icmeyi Onleyici programlar diizenlenebilir.

5.2. Ogrencilerin Saghk Durumlar

Bu caligmada, doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastalig1 olanlarin orani
9%15,0’dir. Tan1 konmus 6grencilerin %10,0’u kalp damar hastaligi, %26,7’si psikolojik
sorunlar, %18,3’li vitamin-mineral yetersizligi, %1,7°si diyabet, %1,7’si hipertansiyon
tams1 almistir (Tablo 4.5). Ozkan ve Yilmaz’'in (59) iiniversite dgrencileri ile yaptigi
calismada kronik bir hastaligi bulunan 6grencilerin oran1 %8,8 bulunmustur. Bu ¢alisma ve
yapilan diger c¢alismalarda iiniversite 6grencilerinde kronik hastalik oraninin yetiskinlere
oranla diisiik oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda Ogrenciler kendi saglik durumunu genellikle 1yi (%51,2) ve orta
(%29,3) olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.6). Calismamizla benzer bulgular bulan
Avcr’nin (60) calismasinda bu oranlar sirasiyla %53,5 ve %30,9’dur.

5.3 Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklari

Bu calismada, erkek 6grencilerin %35,2’si ii¢, %57,8°1 iki, %7,0’1 ise tek ana 6&iin
beslenirken, kiz Ogrencilerin %33,3’0i ii¢c, %63,2’si iki ve %3,5’t tek ana Ogiin
beslenmektedir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%59,8) iki ana 6giin beslenmektedir
(Tablo 4.7). Vassigh’in (61) 1000 6grenci ile yaptig1 ¢alismada, erkek 6grencilerin %66,5°1
tic, %31,7’si iki, %1,7’si tek ana 6giin beslenirken, kiz 6grencilerin %64,8’1 ii¢, %33,1°1 iki
ve %2,1’i tek ana 6giin beslendigini belirtmistir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%65,7) ii¢
ana 6giin beslenmektedir.

Calismada ara 6giin sayis1 sorgulandiginda, ara 6giin tiikketmeyenlerin oram %?21,0,
bir ara 6giin tiikketenler %47,3, iki ara 0giin tiiketenler %25,7, {i¢ ve lizeri 0giin tiiketenlerin
orant %6,0 bulunmustur (Tablo 4.7). Dalgi¢c’in (62) calismasinda 6grencilerin %5,4’1i ara
ogiin tilketmezken, %16,8’1 bir, %55.4’u iki, %22,5’1 ise 3 ve daha c¢ok ara Ogiin

tilketmektedir. Cagiran (63) sporcu Ogrenciler ile yaptig1 calismasinda antrenman harici
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giinlerdeki 6gilin sayisim1 3 ana+3 ara 0giin (%9,8), 3 ana + 2 ara 0giin (%24,0), 3 ana+ 1
ara 0g8iin (%?23,5) olarak saptamistir. Hi¢ ara 6giin tilketmeyenlerin oran1 ise %42,6’dir.
Ulas ve ark. (64) ise ¢alismalarinda ogrencilerin %32,8’inin hi¢ ara ogiin tiiketmedigini,
%36,7’sinin bir ara 6giin, %25,3’liniin iki ara 6giin ve %35,2’sinin {i¢ ara 6giin tiikkettigini
belirlemislerdir. Yapilan calismalarda goriildiigii lizere Ogrencilerin ara 0giin yapma
aliskanlig diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin %65,5’inin 6giin atladig1, %34,5’inin ise atlamadig saptanmustir.
Ogrencilerin %57,6’s1 genellikle kahvalti, %38,5°i 6gle yemegi ve %12,6’s1 aksam
yemegini atladigini belirtmistir (Tablo 4.7). Onurlubas ve ark. (65) 444 Ogrenci ile
yaptiklar1 ¢aligmada 6grencilerin %68,5’inin 6giin atladigini, atlanan 6giin oranlarinin ise
%42,4 kahvalti, %52,3 6gle yemegi ve %5,3 aksam yemegi oldugunu tespit etmislerdir.
Vancelik ve ark. (66) yaptiklar1 calismada ogrencilerin %87,4’tiniin 6giin atladigin1 ve
ogiin atlayanlarin da %40,1’inin kahvaltiy1 atladiklarim1 bulmusglardir. Bu calismada ve
yapilan diger calismalarda goriildiigii gibi ogrencilerin biiyiik cogunlugu 6giin atlamakta
olmas1 olumsuz bir bulgudur. Yapilan calismalarda en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalt1 ve 6gle
yemegi, en az atlanan 6giiniin ise aksam yemegi oldugu goriilmektedir. Erkekler genellikle
kahvaltiyr kizlar ise genellikle ©Ogle yemegini atlamaktadir (p<0.05) (Tablo 4.8).
Ogrencilerin diizensiz uyku saatleri ve giin igerisinde disarida olmalar1 kahvalti ve 6gle
yemeginin daha ¢cok atlanmasina neden olmaktadir.

Ogrencilerin 6giin atlama nedenleri sorgulandiginda %50,0’1n1in zaman yetersizligi,
%34,4’iinlin istahsizlik/acitkmama nedeniyle 06giin atladiginit belirtmistir (Tablo 4.7).
Ozdogan ve ark. (67) 401 6grenci ile yaptiklar1 calismada da en ¢ok 6giin atlama nedeninin
zaman yetersizligi oldugu tespit edilmistir. Ayhan ve ark. (55) yaptig1 ¢alismada en ¢ok
one siiriilen nedenler sirasiyla uygun zaman bulamama, istahsizlik/isteksizlik ve severek
tiikketilecek gidalara ulasamama olarak saptanmustir. Yapilan calismalarda, 6&iin atlama
nedeninde cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamakla birlikte bu calismada zayiflamak
icin Oglin atlama nedeni kizlarda (%7,3) erkeklere (%1,8) gore daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebi kizlarda fiziksel goriiniim kaygisinin daha fazla olmasi olabilir.

Ogrencilerin su tiiketimi sorgulandiginda, %17,3’ii 1 litreden daha az, %42,5’1 1-2
litre, %30,0’1 2-3 litre ve %10,2’si 3 litreden daha fazla su tiikettigi bulunmustur (Tablo
4.7). Korkmaz’in (68) ¢alismasinda dgrencilerin %?2,6’sinin hig su tikketmedigi, %25,8’inin
1-4 bardak (1 litreden az), %44,2’sinin 5-8 bardak (2 litreden az), %14,8’inin 9-10 bardak
(2 litre kadar) ve %9’unun 2 litreden daha fazla su i¢tigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda

ogrencilerin su tiikketiminin daha fazla oldugu bulunmustur.
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5.4. Ogrencilerin Beslenme Egitimi Alma Durumlar

Ogrencilerin %14,7’s1 (erkeklerde %16,4 kizlarda %11,8) beslenme egitimi alirken
%85,3’ii beslenme egitimi almamistir. Beslenme egitiminin kimden/kimlerden alindigi
incelendiginde %13,6’s1  doktordan, %39,0’1t beslenme uzmanindan, %?35,6’s1
okulda/derste, %8,5’1 gazete/dergi ve %3,4’li televizyondan aldigim1 belirtmistir (Tablo
4.9). Aytekin’in (69) 200 6grenci ile yaptig1 calismada %42,5’u beslenme egitimi almus,
%57,5’u beslenme egitimi almadigini belirtmistir. Aver’'nin (60) 2007 yilinda yapmis
oldugu calismada 6grencilerin %52,1°1 beslenme egitimi almis, %47,9’u beslenme egitimi
almamistir. Beslenme egitimi alan 6grencilerin %41,2’si okuldan, %31,5’1 6gretmenden,
%13,5’1 gazete ve dergiden ve %I11,2’si TV programlarindan, %4,1°’1 beslenme
uzmanindan ve %]1,5’1 doktordan beslenme egitimi aldigin1 belirtmistir. Diger yapilan
caligmalara gore bu calismada beslenme egitimi alan dgrenci orami diisilk bulunmustur.
Avcr'nin (60) 2007 yilinda yaptigi calismada doktordan ve beslenme uzmanindan
beslenme egitimi alma orani ¢ok diisiik iken bizim ¢caligmamizda ¢ok daha yiiksektir. Buna

gore Ogrenciler daha onceki yillara gore daha dogru kaynaklari tercih etmektedir.

Beslenme egitimi alan ve almayan ogrencilerin BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Beslenme egitimi almayan Ogrencilerden hafif
sisman olanlarin oram (%21,5), beslenme egitimi alan Ogrencilerden (%8,6) anlamli
sekilde yiiksektir (Tablo 4.10). Oziitiirker’in (70) yaptig1 calismada da 6grencilerden zayif
olanlarin (%85,7) ve sisman olanlarin (%90) beslenme egitimi almadiklar1 saptanmistir.

Bu calismada beslenme egitimi alanlardan %22,0’si kendi saglik durumunu ¢ok iyi,
%4241 1yi, %30,5’1 orta olarak degerlendirirken beslenme egitimi almayanlarin ise
%12,1’1 ¢ok iyi, %52,8’1 iyi ve %29,0’1 orta olarak degerlendirmistir. Beslenme egitimi
alan ve almayanlarin kendi saglik durumunu degerlendirmesinde anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.10).

5.5. Ogrencilerin Besin Destek Uriinleri Kullanim ile flgili Ozellikleri

Ogrencilerin %10,7’si besin destek iiriinleri kullanmaktadir (Tablo 4.11). Yardimci
ve ark. (71) 282 dgretmen ile yaptig1 calismada, besin destek iirlinii kullanim oran1 %41,1,
Alhomoud ve ark. (72) 2016’da 383 {iiniversite dgrencileri ile yaptig1 calismada ise besin
destek {iiriinii kullanim oran1 %39,0 olarak bulunmustur. Steele ve Senekal (73) tarafindan
400 ogrenci ile yapilan ¢alismada %42’sinin diizenli takviye kullandiginm tespit edilmistir.
Ayranci ve ark. (74) 2004 de vitamin ve mineral olmayan besin destek iiriinlerinin
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kullanim yaygmhg ile ilgili 1871 iiniversite O6grencisiyle yapmis oldugu calismada
kullanim oranim %16,5 olarak tespit etmislerdir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan bazi
caligmalarda bizim bu calismamiza gore daha yiiksek kullanim oranlarina rastlanmistir.
Vassigh’in (61) 2011 yilinda Ankara’da farkli iiniversitede egitim goren 1000 6grenci ile
yaptigr calismada ise besin destegi kullanim oranim1 %11,2 oldugunu bularak bizim
calismamizla benzer bir bulgu elde etmistir.

Besin destek {iiriinii kullanan Ogrencilerden %14’ vitamin, %9,3’i mineral,
%32,5’1 vitamin+mineral, %44,2’si ise diger destek {iiriinlerini kullanmakta oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.11). Steele ve Senekal (73) yapmis oldugu ¢alismada, vitamin-mineral
kombinasyon takviyelerinin en yaygin kullanilan takviyeler oldugunu bulmustur. Al
Naggar ve Chen (75) vitamin-mineral takviyesi kullanimi ile ilgili yapti§i ¢alismada,
ogrencilerin %30,5’1 sadece vitamin, %20’si vitamin+mineral, %4,8’1 sadece mineral
takviyesi aldigint ve %44,5’1 de herhangi vitamin veya mineral takviyesi almadigini
belirtmislerdir.

Besin destegi kullanma siklig1 incelendiginde, giinde iki ve bir defa kullanma orani
sirastyla %11,6 ve %37,2 olarak belirlenmistir. Haftada ii¢ defa kullanma oran1 %16,3,
ayda bir veya iki kez kullanma orani ise %16,3 olarak saptanmistir (Tablo 4.11). Ayranci
ve ark. (74) kullanim sikligin1 6grencilerin ¢ogunda (%68,2) giinliik kullanimda bir kez /
iki kez (%37,0) veya giinde bir kez (%31,2), haftada bir / iki kez (%?20,5) ve ek olarak da
%?20,5 oraninda ek kullamim siklig1 ayda bir / iki kez (%11,4), Aytekin’in (69) yaptig
calismada da kisilerin %?28,4’liniin haftada bir ka¢ kez, %22,5’inin hemen hemen her giin,
%15,7’sinin haftada bir, %9,8’inin ayda bir, %23,5’inin ise daha seyrek besin destek iiriinii
kullandig1 saptanmigtir. Yapilan caligmalarda kullanim siklig1 daha cok her giin ve haftada
birkag¢ kez olacak sekilde belirtilmistir.

Ogrencilerden zayif olanlarin %?22,0’si, normal olanlarin %10,6’s1, hafif sisman
olanlarin %6,4’ti ve sisman olanlarin %7,1°1 besin destegi almakta olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Tablo 4.12). Shaikh ve ark. (76)
10828 cocuk ve ergen iizerinde yaptig1 calismada da, kullanim oranini zayiflarda % 41,6,
saglikli bir viicut agirhi@indakilerde %36,0, fazla kilolularda %30,5, obezlerde %?28,6
oldugunu saptamislardir. Bu iki calismada da goriildiigi iizere agirlik arttik¢a besin destegi
kullanim oran1 azalmaktadir.

Besin destegi kullanan ogrencilerin %18,6’s1 kendi saglik durumunu c¢ok iyi,
%41,9’u iyi ve %39,5’1 orta olarak degerlendirirken, sagligin1 ¢ok kotii ya da kotii olarak

degerlendiren yoktur (Tablo 4.13). Bu caligmada besin destegi kullanimi ile kendi saglik
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durumunu degerlendirme arasinda bir farklilik bulunmamistir. Shaikh ve ark. (76) yaptigi
calismada ise saglik durumunu iyi (%26,7) veya orta / kotii (%28,3) olarak bildirilenlerle
karsilastinlldiginda saghik durumu miikemmel (%37,1) veya c¢ok iyi (%34,7) olarak

bildirenlerde besin destek iiriinii kullanim1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Beslenme egitimi alan 6grencilerin besin destegi kullanma oranlart (%23,7),
beslenme egitimi almayan Ogrencilerden (%8,5) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(Tablo 4,14). Aytekin’in (69) yaptiZ1 calismada, beslenme egitimi alanlarin besin destegi
kullanma oram1 %47,1 ve beslenme egitimi almayanlarin oramimi ise %52,9 olarak
bulmustur ve gruplar arasinda fark bulunamamaistir.

Besin destek iiriinii kullanan ogrencilerin %44,2’si hap/tablet seklinde, %41,9’u
toz, %9,3’1 kapsiil, , %2,3’si s1vi ve %2,3’ii enjektor seklinde besin destegini almaktadir
(Tablo 4.15). Avcr’'nmin (60) yapmis oldugu calismada oOgrenciler kullamim sekillerini
%71,2’s1 ¢ay olarak, %62,0’1 kapsiil olarak, %21,3’1 alternatif tip iiriinleri olarak, %13,8’1
macun olarak, %8,3’ii likit olarak belirtmistir. Besin destek iiriinii satin alirken dikkat
edilen ozellikler sorgulandiginda en fazla dikkat edilen 6zelligin {iriin icerigi (%65,1) ve
marka (%16,2) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.15). Besin destek iiriinlerinin kullanim
kolaylig: ile birlikte, iiriin igerigi ve markasina da dikkat edildigi tespit edilmistir.

Ogrencilerin besin destegi kullanma siirelerine bakildiginda daha cok kisa siireli
kullanimlar oldugu saptanmaistir. Ogrencilerin 9%34,9’u 1-3 ay, %25,6’s1 3-6 ay, %20,9’u
6-12 ay, %11,6’s1 1-3 yil ve %7,0't 3 yildan fazla siirede besin destek {iriinii
kullanmaktadir (Tablo 4.15). Yiicel (77) yaptig1 calismada bireylerin %21,4’iiniin 0-6 ay,
%25,0’1n1n 6 ay-1 yil, %39,3’tiniin 1-2 y1l ve %14,3’liniin 2 y1l ve iizerinde besin destek
irtinii kullandigin1 bulmustur.

Besin destek {iiriinti i¢in yillik ka¢ TL harcama yapildigi sorgulandiginda
ogrencilerin %69,8’inin 0-500TL arasi, %20,9’unun 500-1000TL aras1 ve %9,3’{iniin ise
1000TL ve tizerinde harcama yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.15). Yiicel (77) sporcular ile
yaptig1 calismada destek iiriinleri icin %32,1’nin 0-500 TL arasi, %57,1’nin 501-1000 TL
arast ve %10,7’sinin 1000 TL den fazla harcadigin1 bulmustur.

Ogrencilerde besin destek iiriinii kullamim amaci arastirldiginda, erkeklerin kas
yapmak amaciyla (%48,2), kizlarin ise saglikli olmak i¢in (%68,8) kullandig
belirlenmistir. Ayranc1 ve ark. (74) yaptig1 calismada erkeklerde kas yapmak (%74,3),
atletik performansi gelistirmek (%59,1), yaslanmay1 geciktirmek (%63,6), kizlarda ise kilo
vermek (%57,9), yaglar1 yakmak (%64,9), soguk alginligin1 onlemek (%64,6), hafizayr
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tyilestirmek (%60,7) ve stresi azaltmak (%62,3) amaciyla besin destegi kullanildigi
bulunmustur. Yapilan iki ¢alismada da benzer sekilde erkeklerin kas yapmak ve atletik
performansi gelistirmek icin, kizlarin da daha cok saglikli olmak amaciyla bu iiriinleri
kullandig1 goriilmektedir. McDowall (78) geng¢ sporcular ile yaptigi calismada, saglikli
olmak ve performansi artirmak, Alhomoud ve ark. (72) saglig1 korumak (%58,2) ve yeterli
beslenmeyi saglamak (%43,1) amaciyla besin destek iriinlerinin kullanildigim
bulmuglardir. Al Naggar ve Chen’in (75) yaptig1 calismada 6grencilerin %80°ni sagligin
iyl olmasi, %10,5’1 yeterli beslenmek, %4,8’1 kilo vermek ve %3,8’1 fiziksel goriiniimii
gelistirmek i¢in destek Uriinii kullandigini belirtmislerdir. Bizim caligjmamizda da
ogrencilerin  %41,9’unun saglikli olmak icin besin destek iriinii kullanmasi diger
caligmalarla paralellik gostermektedir (Tablo 4.15).

Beslenme destegi kullanmaya baslarken veya dozunu ayarlamada herhangi
birisinden tavsiye alarak baslayanlar %81,4, en ¢cok tavsiye alinan kaynak doktor (%34,3)
ve eczacidir (%17,1) (Tablo 4.15). Ayranc1 ve ark.’min (74) yaptig1 calismada destek
tiriinleri hakkinda bilgi almak i¢in en sik kullanilan kaynaklar televizyon (%76,3),
dergiler/gazeteler (%41,5), internet siteleri (%37,3), aile (%20,1), arkadas (%19,8) ve diger
kaynaklar olarak siralanmistir. Doktor, diyetisyen ve hemsireden tavsiye alanlarin oranini
(%11,0) ise cok diisik bulmuslardir. Yaptigimiz calismamizda Ogrencilerin tavsiye
alinacak kaynaklar konusunda daha bilingli oldugu ve TV, internet vb. gibi daha az
giivenilir kaynaklar yerine daha cok giivenilir kaynaklar sectikleri goriilmektedir. Sharma
ve ark. (79) saglik bilimleri ogrencileri ile yaptig1 calismada, 6grencilerin besin destek
tiriinleri hakkinda bilgiler i¢in en ¢ok doktor (%49,2), aile (%17,1) ve internet (%11,8)
kaynaklarin1 kullandigin1 saptamistir. Saglik bilimleri 6grencilerinin besin destek {iriinleri
hakkinda bilgi alirken daha giivenilir kaynaklar tercih ettigi goriilmektedir.

En sik hangi donemlerde besin destegi kullanildigi arastirildiginda, 6grencilerin
%30,2’s1 herhangi bir zamanda, %?20,9’u kendilerini iyi hissetmedikleri donemlerde,
%18,6’s1 her zaman, %16,3’1i kilo verme siirecinde ve %11,6’s1 ise sinav donemlerinde
kullandigimi belirtmistir (Tablo 4.15). Aytekin’in (69) yapmis oldugu calismada ise
ogrenciler kendimi iyi hissetmedigim zaman (%58,8), herhangi bir zaman (%?25,5), doktor
tavsiye ettigi zaman vb. (%18,6), zayifladifim zaman (17,6) ve sinav donemlerinde
(%11,8) besin destegi kullaniyorum seklinde beyanda bulunmuslardir. Ogrencilerin
genellikle kendilerini iyi hissetmedikleri donemlerde besin destek iiriinleri kullandiklari

goriilmektedir.
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Besin destek iirliniin yararliligina inanan (%32,5), inanmayan (%35,8) ve
bazilarinin yararli olduguna inananlarin (%31,7) oranlarinin yakin oldugu saptanmistir.
Besin destek {iriiniiniin yararli etkileri sagliga kavusturma (%44,4) ve kendini iyi
hissettirme (%43,6), kilo verdirme (%13,2) ve yagi azaltma (%7,4) olarak siralanmistir
(Tablo 4.15). Avci (60) calismasinda Ogrencilerin %18,2’sinin besin destek iirliniiniin
yararli olduguna, %15,9’nun bazilarinin yararli olduguna ve %65,9’nun ise yararl

olmadigina inandigin1 bulmustur.

5.6.0grencilerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Erkek ogrencilerin %359,8’1, kizlarin ise %36,1°1 diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmaktadir. Tiim Ogrencilerin %51,2°si diizenli fiziksel aktivite yaparken, %48,8’1
yapmamaktadir. Fiziksel aktivite tiirlerinde erkeklerin %2,6’sinin ve kizlarin %3,9’unun
yiizme, erkeklerin %11,1’inin ve kizlarin %1,9’unun kosu, erkeklerin %32,7’sinin ve
kizlarin %15,4’tintin fitness tercih ettigi belirlenmistir. Haftalik fiziksel aktivite siklig
sorgulandiginda; dgrencilerin %27,3’ii haftada 1-2 giin, %40,0’1 haftada 3-4 giin, %8,3’ii
haftada 5-6 giin ve %24’i her giin fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir (Tablo 4.16).
Ozakar Akca ve Selen (80) yaptiklar1 calismada dgrencilerin %26,4 {iniin fazla hareketli,
%69,0’1n1n normal hareketli, ve %4,6’sinin az hareketli oldugunu bulmuslardir. Vassigh
(61) diizenli egzersiz yapma durumunu erkeklerde %39,4, kizlarda %?22,6 olarak
bulmustur. Aydogan Arslan ve ark. (81) egzersiz yapan erkeklerin oranini %38,2 ve
kizlarin oranim1  %27,8 olarak bulmustur. Yapilan diger c¢alismalarda ve bizim
calisjmamizda erkeklerin daha aktif olduklar1 goriilmektedir. Vassigh (61) Ogrencilerin
egzersiz tiiriinli incelediginde daha c¢ok yiirliylis ve aerobik-stepi tercih ettiklerini
saptamistir. Cok tercih edilenler diger tiirler ise erkeklerde yiizme, kizlarda ise tenis ve
danstir. Bizim calismamizda ve diger calismalarda goriildiigii iizere 6grencilerin aktivite
tirleri degiskenlik gostermektedir. Korkmaz (68) 6grencilerin %39,2’sinin spor yaptigini,
spor yapanlarin %8,8’inin haftada 1 giin, %13,6’s1n1n haftada 2 giin, %11,2’sinin haftada 3
giin ve %11,4’lintin 3 giinden fazla siklikta spor yaptigin1 bulmustur.

Haftalik ortalama fiziksel aktivite siresinin erkeklerde 230,95+133,21 dakika,
kizlarda ise 223,08+153,11 dakika oldugu goriilmektedir (Tablo 4.17). Tiirkiye Fiziksel
Aktivite Rehberine gore yetiskinlere orta siddetli bir tempo ile haftada 150 dakikalik
egzersiz Onerilmektedir (82). Bizim calisjmamizda ise diizenli olarak egzersiz yapan
ogrencilerden haftalik 150 dk ve iizeri egzersiz yapanlarin oran1 %70,7’dir (Tablo 4.17).
Ozakar Akca ve Selen (80) iiniversite 6grencilerinin bilyiik cogunlugunun (%90,7) haftada
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<2 saat/hafta spor yaptigin1 bulmustur. Giile¢ ve ark. (83) calismalarinda haftalik spor
yapma siiresinin Ogrencilerin %47,7 sinde 1-3 saat, %18,3’iinde 4-6 saat, %6,7’sinde 6

saatten fazla oldugunu bulmuslardir.

5.7 Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Almlari

Ogrencilerin; enerji, yag, karbonhidrat, posa, D vitamini, E vitamini, B;, B,, folat,
C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, iyot i¢in Onerilen alimi
karsilama oraninin yetersiz oldugu saptanmustir (Tablo 4.18). Garipagaoglu ve ark. (84)
yaptiklar1 ¢alismada, tiim Ogrencilerin posa, B; vitamini, folat, kalsiyum, magnezyum
alimlarinin, kizlarin ise demir alimlarinin yetersiz oldugunu saptamislardir. Sanlier (85)
calismasinda erkeklerde fosfor, Bg vitamini, C vitamini, folat, kizlarda ise cinko, A
vitamini, B;, B,, niasin alimlarinin 6nerilen miktarlardan yiiksek oldugunu bulmustur.

Giinliik enerji alimi erkeklerde 1592,2+352,32 kkal, kizlarda 1275,24+265,14 kkal
bulunmustur. Giinliik protein alim erkek ve kiz ogrencilerde sirasiyla 68,15+25,2 g, ve
51,19+415,75 g iken, giinliikk yag alimi erkeklerde 57,82+19,71 g, kizlarda 50,9+15,78 g’
dir. Giinliik karbonhidrat alimi1 ise erkeklerde 189,29+53,91 g, kizlarda 146,29+38,1¢g
olarak saptanmistir. Posa alimi1 ortalamalarina bakildiginda 14,59+6,29 g (erkek ve
kizlarda sirasiyla 15,3+6,49 g ve 13,33+£5,72 g oldugu bulunmustur. Giinliik su alimlari
ortalamas1 erkek Ogrencilerde 2468,22+1044,6 ml, kizlarda 2084,1+873,53 ml
bulunmustur (Tablo 4.18). Garipagaoglu ve ark. (84) iiniversite Ogrencileri ile yaptigi
calismada hafta ici (enerji 1802,4+604,4, karbonhidrat 217,7+85,6 g, protein 66,5+24,7 g,
yag 71,1+26,8 g, posa 18,0+9,0 g) ve hafta sonu (enerji 1733,8+589,9 kkal, karbonhidrat
211,74£86,2 g, protein 62,9+25.4 g, yag 66,2+25,8 g, posa 15,8+7,3 g) enerji ve besin
Ogelerinin ortalama alimina bakmistir. Bizim c¢alismamizla kiyaslandiginda 6grencilerin
enerji ve besin 6geleri alimi yiiksek bulunmustur.

Toplam enerjinin %48,8’1 karbonhidratlardan, %17,4’ii proteinlerden, %33,7’si
yaglardan ve %0,1 alkolden saglanmustir (Tablo 4.19, Grafik 4.1). Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme  Rehberinde  yetiskin  bireylerde  giinlik  enerjinin ~ %55-60’1nin
karbonhidratlardan, %10-15’inin proteinlerden ve %30’unun yaglardan saglanmasi
gerektigi bildirilmistir (22). Bizim calismamizda karbonhidrattan saglanan enerji diisiik,
yagdan saglanan enerji ise yiiksek bulunmustur.

Erkek ogrencilerde enerji, karbonhidrat, yag ve posa aliminin 6nerilen miktarlarin
%70’inin altinda oldugu, protein ve kolesteroliin ise Onerilen alimi1 karsiladigi saptanmistir

(Grafik 4.2). Kiz 6grencilerde enerji, karbonhidrat ve posa icin Onerilen alimi karsilama
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oraninin %60’1n altinda oldugu bulunmustur. Kiz 6grencilerde protein, yag ve kolesterol
icin Onerilen alimi karsilama oranina yakin degerler bulunmustur (Grafik 4.3). Erkeklerde
A vitamini, By, vitamini, sodyum, fosfor ve iyot i¢in Onerilen alimi karsilama oran1 yeterli
bulunmustur. D vitamini, E vitamini, B; vitamini, B, vitamini, folat, C vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko i¢in onerilen alimi karsilama oraninin diisiik oldugu
saptanmistir (Grafik 4.4). Kiz 6grencilerde A vitamini, B, vitamini, sodyum ve fosfor
alimi yeterli bulunmustur. D vitamini, E vitamini, B; vitamini, B, vitamini, folat, C
vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko ve iyot i¢in giinliik 6nerilen alimi
karsilama oraninin diisiik oldugu saptanmustir (Grafik 4.5). Garipagaoglu ve ark. (84) B,
vitamini, folat, kalsiyum, magnezyum ve kizlarda da demir aliminin diisiik oldugunu
saptamislardir. Fosfor alimi erkek ve kizlarda yiiksek bulunmustur. Sanlier (85) yaptigi
calismada ise erkeklerde demir, kizlarda enerji, magnezyum ve kalsiyum aliminin yiiksek
oldugunu bulmustur.

Vitamin destegi alan Ogrencilerin A vitamini (%94,1), D vitamini (%13,0), E
vitamini (%57,1), By vitamini (%48,4), B, vitamini (%81,8), folat (%46,1) ve C vitamini
(%47,6) icin giinliikk onerilen alimi karsilama oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir. B,
vitamini (%123,0) i¢in giinliik 6nerilen alim1 karsilama orani yiiksek bulunmustur. Mineral
destegi alan dgrencilerin potasyum (%39), kalsiyum (%59,1), magnezyum (%53,3), demir
(%52,5), ¢inko (%81,6) ve iyot (%79,6) icin giinliikk onerilen alimi1 karsilama oranlarinin
diisiik oldugu saptanmistir. Sodyum (%104,7) ve fosfor (%117,5) i¢in giinliik Onerilen
alimi karsilama orami yiiksek bulunmustur (Tablo 4.20). Vitamin ve mineral alim
Onerilerini karsilama oranlar1 diisiik olan Ogrencilerin vitamin ve mineral takviyesi
kullanmalar1 yararli olmustur. Ancak gereksinmelerini besinler yoluyla almalar1 daha
saglikli ve daha ekonomik olacaktir. Gereksinme diizeyinde veya iizerinde vitamin ya da
mineral alanlarin vitamin ve mineral takviyesi kullanimlar ise gereksizdir. Avci (60)
yapmis oldugu calismada besin destegi alan Ogrencilerin %84,4’liniin D vitamini,
%77,8’inin B; vitamini, %91,1’inin folat, %84.,4’linlin kalsiyum, %g&6,7’sinin demir,
%95,6’s11n potasyumu yetersiz diizeyde aldigini, %77,8’inin E vitamini, %91,1’inin K

vitamini, %77,7 sinin sodyumu yiiksek diizeyde aldigin1 saptamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma, Mersin ilinde egitim goren yaslar1 19-25 arasinda degismekte olan 400

ogrenci ile yapilmistir.
6.1. Sonuclar

1. Ogrencilerin %64,0’1 erkek, %36,0’s1 kizdir. Yas ortalamas1 21,41+1,93 yildir.

2. Boy uzunlugu ortalamasi erkeklerin 178,57+6,27 cm, kizlarin 164,545,74 cm’dir.
Viicut agirlik ortalamasi erkek ve kiz Ogrencilerde sirasiyla 75,57+£13,02 kg ve
56,93+8,3 kg’dir. Erkeklerin BKI 23,68+3,77 kg/mz, kizlarin ise 21,04+2,88 kg/m2
"dir. Tiim 6grencilerin BKI ortalamasi ise 22,73+3.,7 kg/m2 bulunmustur.

3. Erkeklerin %6,6’s1, kizlarin 16,7’si zayiftir. Erkeklerin % 62,9’u, kizlarin % 72,2
si normal agirliga sahiptir. Hafif sisman olanlar erkeklerin %24,6’sin1 kizlarin ise
10,4’iinti olusturmaktadir. Sisman grubunda olanlarin %5,1’ini erkekler, %0,7’sini
kizlarin olusturdugu saptanmustir. Asir1 sisman olan iki erkek Ogrenci toplamin
9%0,5’ni olusturmaktadir.

4. Erkeklerin %31,3’1, kizlarin ise %27,8’1 ailesi ile birlikte yasamaktadir. Yurtta
kalan erkek ve kiz 6grencilerinin oranlarinin ise sirasiyla %18,8 ve %52,1 oldugu
saptanmistir.

5. Erkeklerin %55,5’1 ve kizlarin %34,0’1 sigara icmektedir. Giinliik icilen sigara adeti
ise erkeklerde ortalama 15,09+9,66, kizlarda ortalama 12,41+8,89 adettir.

6. Erkeklerin %50,8’inin ve kizlarin %32,6’sinin alkol kullandig1 tespit edilmistir.

7. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaligi olanlarin orant %15°dir.
Tan1 konmus oOgrencilerin %10’nunda kalp damar hastaliklari, %26,7’sinde
psikolojik sorunlar, %18,3’inde vitamin-mineral yetersizligi goriilmektedir.

8. Ogrencilerin %13,5’i saglik durumlarini cok iyi olarak degerlendirmektedir. Saglik
durumunu iyi ve orta olarak degerlendirenlerin orami ise sirasiyla %51,2 ve
%?29,3’ diir.

9. Ogrencilerin  %65,5’inin  6giin  atladigi, %34,5’inin ise ©giin  atlamadig
saptanmistir.

10. Erkek o6grencilerin %35,2’si ii¢, %57,8°1 iki, %7,0’1 ise tek ana Ogiin beslenirken,

kiz 6grencilerin %33,3’ii li¢, %63,2’si iki ve %3,5’ 1 tek ana 6giin beslenmektedir.
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11.

12.

13

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Erkek oOgrencilerin  %20,7’si, kiz 0Ogrencilerin  %21,5’t hi¢ ara 06giin
tilketmemektedir. Giinde bir kez ara 6giin tiikketen erkek ve kiz 6grencilerin orani
sirastyla %46,5 ve %48,6’dir.

Erkeklerin %12,1’inin ve kizlarin %?26,4’iiniin giinde 1 litreden daha az su
tilkkettikleri saptanmustir. Erkeklerin %42,2’si 1-2 litre arasi, %31,6’s1 2-3 litre arasi
ve %14,1°1 3 litreden fazla su tiikettiklerini belirtmislerdir. Kizlarda ise bu oranlar

sirastyla %43,1, %27,1 ve %3,4’diir.

. Erkeklerin %64,8’1, kizlarin %66,7’si 6giin atlamaktadir (p>0,05).
14.

Erkeklerin kahvaltiyr atlama oram1 %65,1, kizlarin %44,8 (p:0,001; p<0,05);
erkeklerin oOgle yemegini atlama oram %32.,5, kizlarin %49,0’dur (p:0,008;
p<0,05). Aksam yemegini atlama oranlari ise kiz ve erkeklerde sirasiyla %13,3 ve
%11,5 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Erkeklerin %51,2’s1i ve kizlarin %47,9’u zaman yetersizligi nedeniyle 6giin
atlamaktadir (p>0,05).

Ogrencilerin %14,8’1 (erkeklerde %16,4 kizlarda %11,8) beslenme egitimi alirken
%85,3’ii beslenme egitimi almamistir. Beslenme egitimini erkeklerin %14,3’i
doktordan, %45,2’si beslenme uzmanindan, %?28,6’s1 okulda/derste aldigini
belirtirken, kizlarin %11,8’1 doktordan, %23,6’s1 beslenme uzmanindan ve %52,9’u
okulda/derste beslenme egitimi aldigini belirtmistir.

Beslenme egitimi alan ve almayan Ogrencilerin beden kiitle indeksi dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,019; p<0,05).
Beslenme egitimi almayan Ogrencilerden hafif sisman olanlarin orani (%?21,5),
beslenme egitimi alan 6grencilerden (%8,6) anlaml1 sekilde yiiksektir.

Beslenme egitimi alan ve almayan Ogrencilerin kendi saglik durumlarim
degerlendirme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Beslenme egitimi alanlarin %22,0’1 ve almayan
ogrencilerin %12,1’1 kendi saglik durumunu ¢ok iyi olarak degerlendirmektedir.
Beslenme egitimi alanlarin %42,4’1i, almayan ogrencilerin ise %52,8’1 kendi saglik
durumunu 1yi olarak degerlendirmektedir.

Ogrencilerin 9%10,7’si (erkeklerin %10,5’1, kizlarin %11,1°1) besin destek iiriinleri
kullanmaktadir (p>0,05).

Besin destek iirtinii kullanan Ogrencilerden %14’ii vitamin, %9,3’i mineral,

%32,5’1 vitamin+mineral, %44,2’si ise diger destek {iriinlerini kullanmakta
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

oldugunu belirtmistir. Erkeklerin ve kizlarin sirasiyla  %25,9’u ve %43,8’1
vitamin+mineral destekleri kullanmaktadir.

Besin destek iiriinlerini kullanma siklig1 giinde iki ve bir defa (sirasiyla %11,6 ve
%37,2) olarak belirlenmistir. Haftada ii¢ defa kullanma oran1 %16,3, ayda bir veya
iki kez kullanma orani ise %16,3 olarak saptanmistir.

Ogrencilerin BKI’lerine gore besin destegi alma durumlari anlamli bir farklilik
gostermistir (p<0,05). Zayif olanlarin %22,0’1, normal olanlarin %10,6’s1, hafif
sisman olanlarin %6,4’ii ve sisman olanlarin %7,1°1 besin destegi almaktadir.
Beslenme egitimi alan ve almayan oOgrencilerin besin destegi alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,000; p<0,05).
Beslenme egitimi alan Ogrencilerin besin destegi kullanma oranlan (%23,7),
beslenme egitimi almayan ogrencilerden (%8,5) yiiksektir.

Besin destek iriinii satin alirken en fazla dikkat edilen ozelligin iiriin igerigi
(%65,1) ve marka (%16,2) oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin 9%34,9’u 1-3 ay, %25,6’s1 3-6 ay, %20,9’u 6-12 ay, %11,6’s1 1-3 yil
ve %7,0’1 3 yildan fazla siirede besin destek iiriinii kullanmaktadir.

Besin destek iiriinii icin dgrencilerin %69,8’inin yilda 0-500TL arasi, %20,9’unun
500-1000TL arast ve %9,3’tniin ise 1000TL ve iizerinde harcama yaptigl
belirlenmistir.

Erkek ogrencilerin %48,2’si kas yapmak amaciyla, kiz o6grencilerin %68,8’1 ise
saglikli olmak i¢in besin destek iiriinii kullanmaktadir.

Besin destek iriinii kullanmaya baslama veya dozunu ayarlamada herhangi
birinden tavsiye alanlarin oram1 %81,4 iken tavsiye almadan baslayanlarin orani
%18,6°d1r.

Besin destek {iiriinii icin tavsiye alan erkeklerin %?22,7’si doktordan, %13,6’s1
diyetisyenden, %13,6’s1 eczacidan, %9,1°1 ailelerinden , %18,2’si arkadaslarindan
tavsiye almistir. Kizlarin ise %353,8’i doktordan, %23,1°1 eczacidan, %7,7" si
hemsireden, %7,7’si ailesinden %15,4’ii arkadaslarindan tavsiye almistir. Tavsiye
alan Ogrencilerin genel oranina bakildiginda en fazla %34,3 orani ile doktordan
tavsiye alindig1 goriilmektedir.

Besin destek iriiniiniin yararh etkileri sagliga kavusturma (%44,4) ve kendini iyi
hissettirme (%43,6), kilo verdirme (%13,2) ve yag azaltma (%7,4) olarak

siralanmustir.
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36.
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38.

39.

40.

41.

Erkek 6grencilerin %59,8’1, kizlarin ise %36,1’1 diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmaktadir.

Fiziksel aktivite tiirlerinde erkeklerin %2,6’sinin ve kizlarin %3,9’u yiizme,
erkeklerin %11,1’inin ve kizlarin %1,9’unun kosu, erkeklerin %32,7’sinin ve
kizlarin %15,4’tiniin fitness tercih ettigi belirlenmistir.

Haftalik fiziksel aktivite yapma siklig1 6grencilerin %27,3’tinde haftada 1-2 giin,
%40,0’1nda haftada 3-4 giin, %8,3’linde haftada 5-6 giin ve %?24’iinde her giindiir.
Haftalik ortalama fiziksel aktivite siiresi erkeklerde 230,95+133,21 dakika, kizlarda
ise 223,08+153,11 dakikadir.

Posa alimi ortalamalarina bakildiginda, erkek ve kizlarda sirasiyla 15,3+6,49 g ve
13,33+5,72 g oldugu bulunmustur.

Giinlik su alimlar1 ortalamasi erkek Ogrencilerde 2468,22+1044,6 ml, kizlarda
2084,1+£873,53 ml bulunmustur.

Toplam enerjinin %48,8’1 karbonhidratlardan, %17,4’ii proteinlerden, %33,7’si
yaglardan ve %0,1’1 alkolden saglanmaktadir.

Erkek oOgrencilerin Onerilen miktarlar1 karsilama oran1 enerjide %55,7,
karbonhidratta %46,2, proteinde %104,8, yagda %66,7, posada %52,8 ve
kolesterolde %103,7°dir. Kiz ogrencilerin ise enerjide %358,5, karbonhidratta
%55,5, proteinde %96,6, yagda %83,3, posada %53,3 ve kolesterolde %72,7 dir.
Erkek ogrencilerde A vitamini (%110,5), By, vitamini (%183,3), sodyum (%149,4),
fosfor (%139,5) ve iyot (%104,4) Onerilen miktarlarin {izerinde alinmigstir. D
vitamini (%18,3), E vitamini (%73,2), B; vitamini (%53,3), B, vitamini (%83,8),
folat (%54,5), C vitamini (%50,4), potasyum (%47,4), kalsiyum (%56,1),
magnezyum (%52,5), demir (%92,1) ve ¢inko (%91,2) i¢in giinliik onerilen alimi
karsilama oraninin diisiik oldugu saptanmustir.

Kiz 6grencilerde A vitamini (%101,2), By, vitamini (%122,9), sodyum (%118,7) ve
fosfor (%114,2) onerilen miktarlarin iizerinde alinmistir. D vitamini (%10,3), E
vitamini (%63,3), B; vitamini (%48,2), B, vitamini (%91), folat (%43,1), C
vitamini (%57,7), potasyum (%43,2), kalsiyum (%55,4), magnezyum (%60,3),
demir (%42,3), cinko (%81,3) ve iyot (%82,2) i¢in giinliik Onerilen alimi karsilama
oraninin diisiik oldugu saptanmistir.

Vitamin destegi alan Ogrencilerin A vitamini (%94,1), D vitamini (%13,0), E
vitamini (%57,1), By vitamini (%48,4), B, vitamini (%81,8), folat (%46,1) ve C
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vitamini (%47,6) icin giinlik Onerilen miktarlar1 karsilama orami diisiiktiir. By,
vitamini (%123,0) icin giinliik onerilen alim1 karsilama orani yiiksektir.

42. Mineral destegi alan 6grencilerin potasyum (%39), kalsiyum (%59,1), magnezyum
(%53,3), demir (%52,5), cinko (%81,6) ve iyot (%79,6) icin giinlik Onerilen
miktarlar1 karsilama orani diisiiktiir. Sodyum (%104,7) ve fosfor (%117,5) icin

giinliik 6nerilen miktarlar1 karsilama oramn ise yiiksektir.

6.2. Oneriler

Universite dgrencilerinin yeterli ve dengeli beslenmeleri saglanmalidir. Bunun igin
beslenme konusunda bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir. Beslenme uzmanlar tarafindan
egitimlerin verilmesi ve belli araliklarla tekrarlanmasi yararli olacaktir. Bu egitimlerde
ogrencilerin dogru ve saglikli besin secimleri yapmasi ve beslenme saglik iligkisi
konusunda farkindalik yaratilmas1 amaglanmalidir.

Universite 6grencilerinin beslenme durumlari arastirilmali ve saptanan sorunlarin
cOziimiine yonelik bilgiler verilmelidir.

Okul i¢inde 6grencilere saglikli beslenme seceneklerinin sunulmasi saglanmalidir.

Ogrencilerin  bircogu fiziksel aktiviteye vakit aywrmamaktadir. Universite
kampiislerinde fiziksel aktiviteye yoneltilecek cesitli etkinlikler diizenlenebilir,
ogrencilerin farkindaliklar1 artirilabilir.

Yeterli ve dengeli beslenme icin sebze ve meyve tiiketimi de artirillmali ve giinliik
onerilen porsiyonlarda tiiketilmesine 6zen gosterilmelidir. Yemeklerin hazirlanmasinda ve
pisirilmesinde beslenme, saglik ve hijyen kurallarina dikkat edilmeli, besinlere uygulanan
dogru yontemlerle yiyeceklerin besin degerleri korunmalidir.

Beslenme ile besin 6gelerinin gereksinen cesit ve miktarda alinamadigi ve immiin
sistemin zayifladigr durumlarda besin desteklerinin kullanimi yararli olabilir. Ancak besin
destek iriinlerinin bilingsiz bir sekilde kullanilmasinin 6niine gecilmeli, gerekli oldugu
durumlarda ve saglik profesyonelleri tarafindan belirlenen cins ve miktarlarda kullanimi
saglanmalidir.

Besin destekleri konusunda egitilmis saglik profesyonelleri hem toplumu hem de
meslektaglarini besin desteklerinin dogru kullanimi konusunda egitmelidir. Boylelikle
dogru besin desteginin, dogru kiside, dogru dozda ve dogru zamanda kullanilmasi: miimkiin
olacaktir.

Besin destegi kullanma yerine besinler yoluyla besin 6gesi alimlarinin optimal

diizeylerde tutulmasi daha saglikli ve daha ekonomik olacaktir.
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Karar no

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Yo6netim Kurulu 18.04.2017 tarihinde toplanarak asagidaki

kararlart almustir.

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez donemi
Sgrencileri tarafindan Enstitii Y6netim Kurulu’na sunulan tez konulari goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;
OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101050 Yenidogan yogun bakim iinitesinde caligan hemsirelerin aile merkezli
Cigdem KULOGLU bakima iliskin goriiglerinin degerlendirilmesi
164101020 Genel cerrahi iinitesinde ameliyat olan hastalarm ogrenim
Elvan DEMIR gereksinimlerinin belirlenmesi
164101013 Hemgirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasmdaki
Fikret KILING iliskinin degerlendirilmesi
164101005 Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi taburcu olan annelerin
Hiiseyin SEVER bebegin bakimina iligkin kaygilarinm degerlendirilmesi )
164101006 Acil servis hemgirelerinin siddete maruz kalma durumlart ve bags etme
Ismail OZTAS yontemlerinin belirlenmesi
164101074 Hipertansif hastalarin ilag tedavisine uyumlari ve hastaliklari
Veysi TOR konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi
164101073 Koroner arter hastalit olan bireylerde saglikli yasam big¢imi
Sima ANNAC davraniglar ve yagam kalitesinin incelenmesi
164101072 Ameliyat 6neesi verilen planli egitimin hastanin ameliyata bagh kayg
Yusuf INAL ve agri algisi lizerine etkisi .
164101075- Koroner hastalig1 olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin
Zekeriya SAKMAN incelenmesi

2- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programs’na kayitlt Tez donemi 8grencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu'na sunulan tez konulart
goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154102046 Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin iist ekstremite kas iskelot

Mustafa Ridvan CEYLAN sistemi rahatsizhiklarmin arastirilmasi ve fist ekstremite germe ve
gevseme egzersizlerinin etkisinin kargilastirilmasi

154102001 Hemiplejik  serebral palsi’li cocuklarda omuz stabilizasyon

Bayram DUNDAR egzersizlerinin el fonksiyonlari {izerine etkisi

164102044 Miyofasiyal agri sendromu olan hastalarda farkl fizyoterapi

Burcu BAGCI uygulamalarmin agr1, 6ziir ve yagam kalitesi tizerine etkisi

154102027 Servikal problemlerle birlikte temporomandibular eklem disfonksiyonu

Satriye KALKAN olan hastalarda temporomandibular eklem tedavisinin etkinliginin
incelenmesi

154102047 Erken dénem serebral palsili gocuklarda servikal bélge egzersizlerinin

Zehra KILIC tist ekstremite fonksiyonelligine etkisi

164102036 Sagliklt bireylerde “Tirk Kalkist” egzersizinin fiziksel uygunluk

Sedef ERGIN parametreleri {izerine etkileri

154102013 Bakim evinde yasayan yash bireylerde egzersiz egitiminin postiiral

Sadik YILDIZ kontrol ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
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Ek 1 Devam

\EVA VAL AYLYE LOWLUL/ LACION DAZIK SSIlmIer] Knstitist Yonetim Kurulu Karar 2. Sayfasidir.)

154102022 Depresyon tanisi almis kadinlarda denge egitiminin yasam kalitesi ve
Kevser ASLAN denge lizerine etkisi

154102041 Presbiyobik kisilerde gbz egzersizlerinin gérme fonksiyonu ve ince
Idris DOGAN motor becerileri iizerine etkisinin incelenmesi

154102044 Total diz replasmant gegirmis bireylerde ge¢ dénem egzersiz egitiminin
Fatma Beyza POLAT etkinliginin karsilastirilmas:

154102020 Norolojik defisiti olmayan lumbar bélge patolojilerinde denge
Elif Nur BOZ egitiminin fonksiyonel &ziir, agr1 diizeyi ve denge iizerine etkisi
164102020 Adolesan taekwondo sporcularinda pliometrik egitiminin  fiziksel
Aysun KAPLAN uygunluk parametrelerine etkisi

164102018 Omuz Bélgesi Tendon Patolojilerinde Fonksiyonel Degerlendirme
Eyliil Pinar KISA Yonteminin Etkinliginin Incelenmesi

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na

kayith Tez donemi &grencileri tarafindan Enstitli Ynetim Kurulu’na sunul

Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

an tez konulart goriisiilmiis ve

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU 1
ADI-SOYADI

164103025 Universite  &grencilerinin _ besin destegi  kullanma durumlarmm
Birsen KARA belirlenmesi
164103021 Otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenme durumlarinin tanimlanmast
Ayse Gbkee ALP ve ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesi
164103004 Adana ili’nde iki farkli huzurevinde yasayan yashlarda malnutrisyon
Gamze TULUKCU durumunun tarama testleri ile belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.
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HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

02.05.2017

Saym Birsen KARA

“Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarimin Belirlenmesi” konulu
galismaniz 02.05.2017 tarih ve 2017-05 nolu girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul karari
uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI YUOKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2017/05
Karar Tarihi : 02.05.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar1 almistir.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR’mn “...Hemsgirelik Ogrencilerinin Mizah Tarzlarimn ve
Mizahla Baga Cikma Becerilerinin Belirlenmesi...” konulu caligmasinin yiiriitiilmesinin,

Yusuf INAL’n “...Ameliyat Oncesi Verilen Planli Egitimin Hastanin Ameliyata Bagl
Kaygt ve Agrt Algist Uzerine Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Zekeriya SAKMAN’m “...Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Veysi TOR’iin “...Hipertansif Hastalarin flag Tedavisine Uyumlari ve Hastaliklary
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin incelenmesi...” konulu galigmasinim yiiriitiilmesinin,

Fikret KILING in “...Hemgirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Tligkinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢calismasinin yiiriitilmesinin,

Mustafa Ridvan CEYLAN'1n “...Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kas Iskelet
Sistemi  Problemlerinde Ust Ekstremite Germe ve Gevseme Egzersizlerinin  Etkisinin
Arastirdmast...” konulu ¢alismasmn yiiriitiilmesinin,

Elvan DEMIR’in “...Genel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Hastalarm Ogrenim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Ismail OZTAS 1n “...Acil Servis Hemgirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Bas
Etme Yontemlerinin Belirlenmesi...” konulu caligmasmin yiirtitiilmesinin,

“Dog. Dr. Tilay ORTABAG’in “..Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunda Ogrenim Giren Kiz Ogrencilerinin Serviks Kanseri, Human Papilloma Virdisii
(HPY) ve HPV Asisiun Farkindaliklarimn Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinm yiiriitiilmesinin,

Burgak OCAL’m “...Koroner Bypass Greft Yapilan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve
Kayg Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu galismasmin yiiriitiilmesinin,

Gamze TULUKCU’nun “..Adana [li’nde ki Farkli Huzurevinde Yasayan Yashlarda
Malnutrisyon Durumunun Tarama Testleri ile Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitilmesinin,

Cigdem KULOGLU nun “... Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsgirelerin Aile
Merkezli Bakima Iliskin Goriiglerinin Degerlendirilmesi...” konulu galismasmin yiiriitiilmesinin,

Sima ANNAC’in “...Koroner Arter Hastalipr Olan Bireylerde Saglhikit Yasam Bicimi
Davranislar: ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Inci ARPACI nin “...Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Algisina Etkisi...”
konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Burcu BAGCI’nin “...Miyofasiyal Agri Sendromiu Hastalarda Farkli Fizyoterapi
Uygulamalarmin - Agr, Oziir ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu calismasim
yiirtitilmesinin,

Sadik YILDIZ 1n “...Bakimevinde Yasayan Yaslh Bireylerde Egzersiz Egitiminin Postiiral
Kontrol ve Yagam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Tahir DEDEOGLUnun ... Figyoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerini Uygulayabilme
Diizeylerinin Arastirilmast...” konulu ¢calismasmin yliriitiilmesinin,

Mutlu Erdi BILECEN’in “...Kolesistektomi Amelivatr Olan Hastalara Saptanan
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi...” konulu calismasimin
yiiriitiilmesinin,
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Ek 3 Devam

2017/05 Sayx ve 02.05.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar 2. Sayfasidar.
(Birsen KARA)

Birsen KARA nin “...Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarinin
Belirlenmesi...” konulu galigmasimm yiiriitiilmesinin,

Ayse Gokge ALP’in “...Ofistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumlarinin
Tanvmlanmas: ve Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin Eikisinin Belirlenmesi...” konulu
galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. ZerrindBELIN-"
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Ek 4

UNIVERSITE OGRENCILERININ BESIN DESTEGi KULLANMA DURUMLARININ
BELIRLENMESI

Anket No:
A. Genel Ozellikler
1.Yas(y1l) .........
2.Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek
3.Boy uzunlugu(cm) ..................
4.Viicut agirhgi(kg) .......cooeeeeenn.
5BKi(kg/m?®) ......ooooeiiii
6.Kiminle ve nerede kaliyorsunuz?
1) Ailemle beraber
2) Akrabalarimin yaninda
3) Ogrenci evinde arkadaslarimla
4) Yurtta
5) Diger (Belirtiniz).................
7.Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Cok kotii
2) Kotii
3) Orta
4) lyi
5) Cok iyi
8.Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet(....... adet/giin/hafta) 2) Hayir  3) Biraktim
9.Alkol kullaniyor musunuz? 1)Evet 2) Hayir  3) Biraktim
10.Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
1) Evet 2) Hayir (12.soruya geciniz)
11.Tanis1 konmus olan hastalik/hastaliklariniz nedir?
1) Kalp Damar Hastaliklar:
2) Diyabet
3) Hipertansiyon
4) Ruhsal sorunlar (depresyon,yeme bozukluklar1 vb.)
5) Vitamin-mineral yetersizligi (belirtiniz)..........
6) Diger (belirtiniz) ............
12.Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
1) Evet (belirtiniz)......... 2) Hayir
B. Beslenme Ahiskanhklar:
13.Giinde ka¢ 6g8iin yemek yiyorsunuz? (....... ana,....... ara)
14.0giin atlar misimiz? 1) Evet (...... ogiin) 2) Hayir (17.soruya geciniz)
15.Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
1) Kahvaltt  2) Ogle yemegi  3) Aksam yemegi  4) Ara 6giin
16.0giin atlama nedeniniz?
1) Zaman yetersizligi 2) Istahsizlik/Acikmiyorum 3) Zayiflamak icin
4) Aliskanligin olmamast  5) Ekonomik Nedenler 6) Diger (belirtiniz).........

70



17.Giinde kag litre su tiiketiyorsunuz? Ek 4 Devam
1) 1litrede az  2) 1-2litre 3) 2-3 litre  4) 3 litreden fazla
C. Besin Destek Uriinleri (supleman) Kullanimu ile ilgili Bilgiler
18.Beslenme egitimi aldiniz m1?
1) Evet  2) Hayir (20.soruya geginiz)
19.Beslenme egitimini kimden aldiniz?
1) Doktordan 2) Beslenme uzmanindan 3) Okulda/derste 4) Gazete/dergi
S)Televizyon
20.Herhangi bir besin destegi aliyor musunuz?
1) Evet 2) Bazen 3) Hayir (31.soruya geciniz)
21.Aliyorsanmiz adi: ............
22 Kullanma sikligt: ...........
23.Besin destek iiriiniinii ne sekilde aliyorsunuz?
1) Enjektor ile
2) Hap/Tablet
3) Kapsiil olarak
4) Toz olarak
5) S1v1 olarak
6) Diger (belirtiniz) ......
24 Besin destek iiriinii satin alirken nelere dikkat edersiniz?
1) Uriin igerigi 2) Marka 3) Fiyat 4) Kullanim kolaylig1 5) Diger (belirtiniz) ......
25.Ne kadar zamandir beslenme destek iiriinii kullaniyorsunuz?
)I-3Ay 2)3-6Ay  3)6-12Ay  4) 1-3Y1l 5) 3 yildan daha fazla
26.Beslenme destek iiriinii i¢in yilda kag lira harciyorsunuz?
1)0-500tl  2)500-1000 tI  3) 1000 tl ve iizeri
27.Besin destek iiriinii kullanma amaciniz nedir?
1) Saglikli olmak i¢in
2) Zayiflamak icin
3) Formda kalmak i¢in
4) Kas yapmak i¢in
5) Yaglar yakmak icin
6) Diger (belirtiniz) ........
28.Beslenme destek iiriinii kullanmaya baslarken veya dozunu ayarlamada herhangi
birisinden tavsiye aldiniz mi?
1) Evet  2) Hayir (30. soruya geciniz)
29 Kimden/kimlerden tavsiye aldin1z?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Doktor  2) Diyetisyen 3) Eczac1 4) Hemsire 5) Ailem 6) Arkadaslarim
7) Televizyon/radyo programlar1 ~ 8) Diger (belirtiniz).......
30.En sik olarak hangi donemlerde besin destek iiriinleri kullaniyorsunuz?(Birden fazla
secenedi isaretleyebilirsiniz)

1) Zayifladigim zaman 5) Kendimi iyi hissetmedigim donemde
2) Genelde siirekli olarak kullaniyorum 6) Sinav donemlerinden

3) Kis aylarinda 7) Herhangi bir zaman

4) Hastaliklar siiresince 8) Diger(belirtiniz)..................
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Ek 4 Devam
31.Besin destek iirtinii kullanmanin yararlhiligina inantyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (33. soruya geciniz) 3) Bazilarimin yararli olduguna inaniyorum

32.Besin destek {iiriiniiniin bu yararini aciklar misiniz?

1) Sagliga kavusturur

2) Kilo verdirir

3) Yag azaltir

4) Kendini iy1 hissettirir

5) Diger (belirtiniz)............
D.Fiziksel Aktivite
33.Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1) Evet  2) Hayir (36.soruya gegebilirsiniz)
34.Fiziksel aktivite tiiriiniiz: ..............
35.Fiziksel aktivite siklif1 ve siiresi: ................
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36. Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Ek 4 Devam

OGUN

TUKETILEN BESIN/'YEMEKLER/ICECEKLER

MIKTAR(gr)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:
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Ek 5
GONULLULERI BiLGILENDIiRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Iyi giinler. Ben Birsen KARA. Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali 6grencisiyim. Bilim uzmanlhg calismam olan Universite Ogrencilerinin
Besin Destegi Kullanma Durumlarinin Belirlenmesi adl1 ¢alismay1 yiiriitmekteyim.

Calismaya katilmay1 kabul ederseniz size genel durumunuz, beslenmeniz ve besin destegi
ile ilgili sorular sorup, boy ve kilo Ol¢iimlerinizi yapacagim. Calisma boyunca elde
edecegim bilgiler, sadece bu calismada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz cevaplar gizli
tutulacaktir.

Bu calismaya katilmanmiz i¢in sizden herhangi bir {iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak,
ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
gerekli goriiliirse incelenebilecektir. Bu calismaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle
paylasmanizi arz ediyorum.

Tesekkiir ederim.
YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE

SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi-Soyadi:
Imzasr:
Adresi:

Telefon numarasi:

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Adi-Soyadi: Birsen KARA

Imzasi:
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Ek 6

LISANSUSTU TEZ INTiHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MODURLUGUNE
Tez Bashg: Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarinin Belirlenmesi

Yukarida baghgi/konusu gdsterilen tez ¢alismamin girig, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 56 sayfalik kismina iliskin,
21/12/2018 tarihinde enstitii sekreterligi/ieameansoment tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 7
‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30"un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

B Kaynakga harig

Alntilar dahil

[ 5 kelimeden daha az értiigme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim. '

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 21/12/ 2018
Adi Soyadr: Birsen KARA 4

Oprenci No: 164103025

Anabilim " ;

Dalx: Beslenme ve Diyetetik
Programi: Beslenme ve Diyetetik
Statiisii: W vlisans [ Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

)

PROF. DR. S. MINE YURTTAGUL

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/~
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Ek 7
Kisa Ozgecmis

Birsen KARA Kastamonu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden 2016
yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu. Mezun olduktan hemen sonra

Hasan Kalyoncu Universitesi’nde Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programina

basladi.

Mersin’de 2017 yilinda 6zel bir diyetisyen ofisinde kisa bir siire diyetisyen olarak

calisti. Su an yiiksek lisansini tamamlamaktadir.
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