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OZET

Giizide Sendag Sagir, Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarinin Akdeniz Diyet
Kalite indeksi ile Degerlendiriimesi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019.

Bu arastirma, Mersin ilinde egitim gbren {Universite 0©grencilerin fiziksel aktivite
dizeylerini, beslenme aliskanliklarini ve Akdeniz diyeti kalite indeksi ile beslenme
durumlarini degerlendirmek amaciyla yuritilmastir. Calismaya %58,5’i erkek, %41,5’i kiz
olmak Uzere gelisiglizel secilen ve calismaya katilmayi kabul eden toplam 400 6grenci
alinmistir. Soru kagidi ile 6grencilere iliskin genel bilgiler, boy uzunlugu ve viicut agirhigi,
besin tiiketim sikligi ve fiziksel aktivite kaydi alinmistir. Ayrica Akdeniz Diyeti Kalite indeksi
(KIDMED) uygulanmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi erkek 6grencilerde 21,6%1,9 yil, kiz
ogrencilerde 21,1+1,7 yil bulunmustur. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu normal BKl'ye
(218,5-<24,9 kg/m?) (erkeklerde %61,5, kizlarda %73,0) sahiptir. Ortalama BKI erkek
ogrencilerde 23,8+3,8 kg/m?, kiz dgrencilerde 21,5+3,2 kg/m%dir. Ogrencilerin sigara
kullanimi erkeklerde %54,2 kizlarda %35,5'tir. Alkol kullanimi ise erkek ve kizlarda sirasiyla
%48,7 ve %35,5'tir. Erkeklerin %62,8’i, kizlarin %63,9’u 6glin atlamaktadir. En ¢cok atlanan
ogiin erkeklerde %68,0 ve kizlarda %53,8 ile kahvalti 6giintidir. Ogiin atlama nedenine
erkeklerin %35,4, kizlarin %37,8 vakit yetersizligi cevabini vermistir. Erkek 6grencilerin
%51,7’si, kiz 6grencilerin %29,5’i diizenli egzersiz yapmaktadir. Ogrencilerin ¢ogu her giin
sut, yogurt tiketmektedir (erkeklerde %29,1 kizlarda %27,7). Kirmizi et tiketimi genellikle
haftada 1-2 kez (erkeklerde %36,3, kizlarda %31,3) iken balik tiiketimi genellikle ayda 1
(erkeklerde %33,8, kizlarda %39,8) olmaktadir. Her iki grupta da 6grencilerin yaridan
fazlasi beyaz ekmegi her giin tiiketmektedir (erkeklerde %51,3, kizlarda %50,6).
iceceklerden kolali icecekler (erkeklerde %29,1, kizlarda %25,9), cay (erkeklerde %73,9,
kizlarda %63,9) ve kahve (erkeklerde %33,3, kizlarda %42,2) her giin tiketilmektedir.
Ogrencilerin enerji gereksinimlerinin karsilama orani erkeklerde %52,8, kizlarda %59,7dir.
Enerjinin her iki grupta da; karbonhidrattan saglanan orani ideal araligin altinda, protein
ve yagdan gelen orani ideal araligin Gsttindedir. KIDMED puani kot (0-3 puan) olan erkek
ogrencilerin orani %50,0 kiz 6grencilerin orani %44,0 . Erkeklerin %10,3’linln, kizlarin
%6,6’sinin KIDMED puani iyi (8-12 puan) diizeydedir. Universite 6grencilerinin yeterli ve
dengeli beslenme ve fiziksel aktivite dlizeylerini artirmak i¢in biling dlizeylerini ylikseltecek
calismalar yapilmalidir. Ayrica lilkemiz i¢in diyet kalitesini belirleyen basit ve kullanisli bir
kalite indeksi gelistiriimesi de arastirmalar agisindan faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencileri, beslenme, fiziksel aktivite diizeyi, diyet kalitesi,
KIDMED



ABSTRACT

Giuzide Sendag Sagir, Evaluation of Nutritional Status of University Students by
Mediterranean Diet Quality Index. Hasan Kalyoncu University, Institute of Health
Sciences, Nutrition and Dietetics Programme Master Thesis, Gaziantep, 2019.

This study was conducted in Mersin province, with theaim of evaluating the physical
activity levels and nutritional habits of university students. The sample comprised of 400
university students, 41,5% were females 58,5% were malesand. Data on general
characteristics of the students were collected, body weights and heights were recorded
nutritional habits were determined by food propensity questionnaire and physical activity
recalls were determined with a questionnaire. Also data on the quality of the diet was
collected with a Mediterranean Diet Quality Index(KIDMED) questionnaire. Mean (S) age
the females were 21,1+1,7 years and the males were 21,6+1,9 years. Body massindex
(BMlI)of females were 21,5%3,2 kg/m?, and the males were 23,8+3,8 kg/m?2. Majority of
thestudents (73,0% of females and 61,5% of males) had normal BMI values (>18,5-<24,9
kg/m). The smoking rate of the students is 54,2% for males and 35,5% for females.
Alcohol use is 48,7% and 35,5% in male and female, respectively. 62.8% of male students
and 63,9% of female students are skipped meals. The most skipped meals are breakfast
meals with 68.0% for males and 53,8% for females. 35,4% of males and 37,8% of females
missed meals due to lack of time. 51,7% of male students and 29,5% of female students
are regularly exercising. Most of the students consume milk, yogurt everyday (29,1% for
males and 27,7% for females). Red meat consumption is usually 1-2 times a week (36,3%
in males and 31,3% in females), while fish consumption is usually 1 per month (33,8% in
males and 39,8% in females). In both groups, more than half of the students consume
white bread daily (51,3% in males, 50,6% in males). Cola drinks (29,1% for males, 25,9%
for females), tea (73,9% for males, 63,9% for females) and coffee (33,3% for males and
42,2% for females) are preferred daily. The proportion of students' energy needs to meet
their needs was 52,8% for males and 59,7% for females. In both groups for energy, Below
the ideal range, the ratio from protein and oil is above the ideal range. Of the sample,
6,6% and 44,0% of the females, 10,3% and 50,0% of the males showed high (8-12 point)
and very low (0-3 point) KIDMED index results. Efforts should be made to raise the
consciousness level of the students in order to increase the sufficient and balanced
nutrition and physical activity levels of the university students. It will also be useful for
research to develop a simple and useful quality index that determines the quality of the
diet for our country.

Keywords: University students, nutrition, level of physical activity, diet quality, KIDMED
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1.GiRiS

1.1. Amag

Universite 6grenciligi dénemi, cocukluk caginin bitimiyle baslayan vyetiskin
donemin ilk asamasidir. Bu donemde saglikh bir yasam tarzi ve optimal bir beslenme
aliskanligi kazanmak oOnemlidir. Arastirmalara gore genclerin yetersiz ve dengesiz
beslenmeleri ileride kronik hastaliklar agisindan risk grubunda olmalarina neden
olabilmektedir (1). Universite yillari, ailelerinden ayri kalan genclerin yeni ortamlarina
uyum saglama slirecinde yanlis beslenme aliskanliklari kazandiklari dénemdir. Uzun
zaman aileden ayri baska sehirde yasayan Universite 6grencileri asiri fast-food tiketimi,
0gun atlama gibi kdtl beslenme tarzlarina yonelebilmektedir(2).

Ulkemizde yapilan birgok calismada, tiniversite dgrencilerinin yetersiz ve dengesiz
beslendigi belirlenmistir (1, 3). Bu donemdeki yetersiz ve dengesiz beslenme bireyin
zihinsel ve fiziksel performansini, okul basarisini etkiledigi gibi ilerleyen vyaslarda
olusabilecek obezite, kalp damar hastaligi, diyabet, kanser gibi kronik hastalik risklerini de
artirmaktadir (4).

Hastaliklarin olusumunun engellenmesi, sagligin gelistirilmesi ve olusan hastaligin
iyilesme hizinin artirilmasi agisindan yeterli ve dengeli beslenme ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle bireylerde beslenme bilgisinin artirilmasi, beslenme yanlislarinin diizeltilmesi ve
yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasi gerekmektedir (5).

Akdeniz diyeti; meyve ve sebzeler, tam tahilli besinler, baklagiller, yagli tohumlar
ve zeytin gibi bitkisel besinlerin zengin; balik ve deniz Urinlerinin orta-ylksek diizeyde;
sut GrUnleri, yumurta, kiimes hayvanlari ve sarabin orta diizeyde; kirmizi etin ise disuk
diizeyde tliketimi ile karakterize, optimal bir beslenme modelidir. Yapilan arastirmalarda
antioksidan bilesenler, doymamis yag asitleri, posa ve magnezyumdan zengin bu
beslenme biciminin; obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, alzheimer ve
kanserin 6nlenmesi ve diizeltilmesinde etkili oldugu gosterilmistir (6).

Akdeniz diyet kalite indeksi (KIDMED) 2-24 yas arasindaki bireylerin beslenme
aliskanliklarini degerlendirmek, hastaliklara yatkinhklarini belirlemek icin gelistirilmis
indekslerden bir tanesidir (7).

Bu calismanin amaci, Universite 6grencilerinin fiziksel aktivitelerini, beslenme

durumlarini, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi ile diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumunu

1



degerlendirmek; beslenme konusunda farkindaliklarini artirmak ve beslenmelerinin

iyilestirilmesine katki saglamaktir.

1.2. Hipotezler
1. Universite ogrencilerinin enerji alimlan glnlik gereksinmelerini
karsilamamaktadir.
2. Universite 6grencilerinin  besin  6gesi alimlari  ginliik gereksinmelerini
karsilamamaktadir.
3. Universite dgrencilerinin diyetlerinin KIDMED skorlari, dolayisiyla Akdeniz diyetine

uyumlari diasuktar.



2.GENEL BILGILER

2.1.Universite Ogrenciligi Donemi

Universite dgrenciligi ddnemi, bireylerin yasaminda énemli degisimlerin oldugu bir
donemdir. Yasam sirecinin en hareketli zamani olan gencglik ¢agina denk gelen bu
dénemde bireyler ergenlikten yetiskinlige adim atarlar (8). Universiteler mesleki egitimin
yani sira genglerin sosyal, kilturel, ekonomik ve kisisel gelisimlerinde belirleyici bir rol
oynayarak psikolojik, fiziksel ve sosyal gelisimlerini tamamlamalarina yardimci olur. Bu
ozellikleri ile toplum ve birey bazinda gézde kurumlar olarak degerlendirilirler (9).

Ulkemizde (iniversiteler bireyin gelisimi acisindan olumlu etkilere sahiptir. Ancak
Universiteye giriste, 6grencilerin ve ailelerin yasadiklari stresler bir yana, uzun, yorucu ve
pahali bir siire¢ olmasi bu dénemi gergin hale getirebilmektedir (10, 11). Universite
o0grencilerinde, bedensel gelisimler, cevreye uyum, aile ve memleket 6zlemi, akademik ve
mesleki sorunlar, gelecek kaygisi, yeni sosyal roller, maddi sikintilar, farkli sosyokiiltirel
gecmislere sahip insanlarla birlikte yasamak yeni bir gruba katilmak, uyum sorunlarina
neden olabilmektedir (12, 13).

Universite mesleki egitim vermenin yaninda kisilik gelisiminde, bireysel yasaminda
ve saglik davranislarinda da degisimlere neden olabilmektedir. Bu degisimler 6zellikle
saglik alanindaki tutum ve davranislar agisindan dnemlidir; ¢linkl 6grencinin saglik ile ilgili
tutum ve davraniglari hem kendisini hem de simdiki ve gelecekteki ailesini ve toplumu
etkilemektedir (14, 15).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 1974 yilinda saghg “sadece hastalik veya sakathgin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal, sosyal yénden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir.
Gunlmuz saghk anlayisi; birey, aile ve toplumun saghgini koruyan, sirdiiren ve gelistiren
saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngérmektedir. Bireyin bu davranis sekillerini kazanarak
kendi saghgi ile ilgili dogru kararlar alabilecek biling dlizeyine erisebilecektir (15, 16).

Saglikl yasam bigimi davranisi; bireyin sagligini etkileyebilecek bitiin davranislarini
kontrol etmesi, giin icindeki etkinliklerini kendi saglik durumuna uygun olarak segmesidir.
Bu sekilde davranan birey, kendi iyilik dlzeyini artirarak kendini gelistirmeyi
saglayabilmektedir. Saghgin gelistiriimesinde etkin olan davranislar; yeterli ve dizenli
egzersiz yapma, dengeli beslenme, sigara, alkol ve madde kullanmama, iletisim

problemleriyle bas etme, saglik sorumlulugu ve stres yonetimini saglama olarak sayilabilir



(16, 17). Universite yasamlarinda bu davranislari kazanabilen bireyler hem kendi

sagliklarina hem de toplumsal sagliga olumlu katkilar saglarlar (16).

2.2.Universite Déneminde Beslenme

Gunlmuzde 6nemli bir konu olan beslenme, biylime, yasamin sirdirilmesi ve
sagligin korunmasi, iyilestirilmesi, gelistiriimesi icin besin ve besin 6gelerinin yas, cinsiyet,
hastalik durumu gibi 6zelliklere gore yeterli ve dengeli sekilde tiketilmesidir. Yeterli ve
dengeli beslenme simdiki nesilden sonra gelecek nesilleri de etkileyecek bir durum oldugu
icin yasam boyu surdiriilmesi gerekmektedir. Beslenme yasamin her doneminde insan
gereksinimlerinin basinda geldiginden tiim yas gruplari igin etraflica ele alinmalidir (18).

Yetigkinlige adim atilan Universite 6grenciligi doneminde bireyin degisen yasam
kosullari beslenmesine de yansimaktadir. Aile yanindan ayrilan birey icin beslenme
ahiskanliklari agisindan da yeni bir donem baslamaktadir. Birey bu dénemde 06zgir
secimler yaparak, dis etkenlere acik hale gelir (19). Yanlis beslenme aliskanliklarina
yonelmeleri sonucunda yeterli ve dengeli beslenmeyen bireyler; obezite, tip 2 diyabet,
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklara zemin hazirlarlar.
Bu kot beslenme aliskanliklari ilerde gelecek nesiller igin de risk tegkil etmektedir (2, 20).

Yeterli ve dengeli beslenme, bu donemde biylime ve gelismeyi devam ettirip,
hastaliklara karsi viicut direncini artirir. Bilissel becerilerine olumlu etkiler yaparak okul
basarisina da katki saglar (18). Ancak beslenme bilgi yetersizligi, yeni dizen kurma
cabalari, degisen cevre sartlari ve ekonomik etkenler bireyin beslenme aliskanliklarini
bozmaktadir (1).

Universite dgrencilerinde beslenme {izerine yapilan calismalarda; beslenmelerinde
ciddi sorunlar oldugu, 6grencilerin 6glin diizenine ve besin gesitliligine dikkat etmedigi,
karin doyurma amach besleyiciligi disik hazir besinlere yonelerek kotli beslenme

aliskanliklari edindikleri gortlmuastir (5).
2.2.1. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi

Enerji Gereksinimi: Bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite, yas, cinsiyet ve hastalik
durumu gibi bireysel faktorler bireyin enerji gereksinimini belirlemektedir. Ergenlik
déneminin sonuna denk gelen Universite doneminde blylmenin tamamlanmasi igin

bireylerde enerji gereksinimi fazladir. Yagsiz viicut kitlesi bazal metabolizma hiziyla



dogrudan iliskili oldugundan erkekler kizlara gore daha fazla enerjiye gereksinim duyarlar
(21). Cesitli nedenlerle enerji tiiketimi gereksinimden az veya fazla olabilmekte, her iki
durumda da bireyin saglik durumunda bozulmalar meydana gelebilmekte, yeterli enerji
alamayan Universite 6grencilerinde ¢esitli saglik sikayetleri gorilebilmektedir (22).
Universite 6grencileri ile yapilan calismalarda, dgrencilerin ¢ogunlugu dengesiz
beslenirken, bir bolimiu yeterli miktarda enerji tiiketmemektedir (22). Yapilan bazi
calismalarda ise erkekler yeterli diizeyde enerji alirken, kizlarin disik enerji aldiklari
gorulmastir. Enerji eksikligi sonucu halsizlik ve bitkinlik, besin 6gelerinin yetersizligi,
zayiflamis immiin sistem, biylime ve gelismede gerileme, zayif kas gelisimi gorilmektedir
(1). Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde tavsiye edilen giinliik ortalama enerji alimi 19-

30 yas arasi erkeklerde 2850 kkal, kizlarda 2180 kkal’dir (23).

Karbonhidratlar, Enerji ihtiyacinin yiksek oldugu Universite doneminde iyi bir
kaynaktir. Bu dénemde enerjinin %50-60’inin karbonhidratlardan alinmasi onerilir (24).

Posa, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde 19-30 yas arasi erkeklere 29 g/giin,
kizlara 25 g/gtin 6nerilir (23). Yapilan arastirmalar Universite doneminde posanin yetersiz

alindigini géstermektedir (1, 25).

Proteinler, Yagsiz vicut kitlesini korumakta etkili olan proteinlerin, boy ve kilo
artisinin oldugu bu dénemde yeterli tiiketilmesi ¢cok dnemlidir (18, 26). Tiirkiye’ye Ozgi
Beslenme Rehberi’'nde giinlik protein gereksinimleri alinan protein tiriine gore farklilik
gostermektedir. Cinsiyete gbre her yas grubu icin verilen protein gereksinimlerinden
bitkisel kaynakli protein agirlikh beslenenlerde st degerin, hayvansal kaynakli protein
agirlikh beslenenlerde alt degerin karsilanmasi gerektigi belirtilmistir. Tavsiye edilen
protein miktari 19-30 yas arasi kadinlar icin 47-59 g/glin, 19-30 yas arasi erkekler icin 58-
72 g/gun’dir (23).

Yaglar, Universite déneminde tiiketimi gereginden fazla olan besin &gesidir.
Ozellikle doymus yagdan saglanan enerji oraninin %10’u asmamasi tavsiye edilir.
Ogrencilerin kizartma, hamburger gibi asiri yagl triinlerden uzak durmasi gerekmektedir
(25). Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’'nde yetiskin bireylerde enerjinin yagdan gelen

oraninin %25-30 olmasi tavsiye edilir (23).



Mineraller, Universite déneminde kemik biiylimesi neredeyse tamamlanmak
Uzere olsa da kemik saghgini korumak ve kiz 6grencilerin menopoz dénemlerinde
sorunlari en aza indirebilmek i¢in bu dénemde kalsiyum ve fosfor alimina 6nem
verilmelidir (27, 28). Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde vyetiskin bireylere giinliik
1000 mg kalsiyum 700 mg fosfor tavsiye etmektedir (Tablo 2.1).

Demir, kas kiitlesinin artmasindan dolayi hem kiz hem de erkekler icin énemlidir.
Ayrica kizlarin menstriiasyon baslangicinda ek demir almalari gerekmektedir. C vitamini
iceren besinlerle birlikte tiiketilmesi emilimini artirir (29). Tirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde demir 19-30 yas arasi erkeklere 10 mg, 19-30 yas arasi kadinlara ise 18 mg
tavsiye edilir (Tablo 2.1).

Cinko, bitlin organ doku ve viicut sivilarinda yer alir. Adolesan sonrasi donem olan
Universite 06grenciligi doneminde cinko eksikligi, buylime gelisme geriligi, yara
iyilesmelerinde gecikme, bozulmus norofizyolojik performans ve seksiliel olgunlasmada
sorunlara neden olabilmektedir (30). Tuirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde giinliik ¢cinko
alimi 19-30 yas arasi erkeklere 11 mg, 19-30 yas arasi kadinlara 10 mg tavsiye edilir (Tablo
2.1).

Tablo 2.1. Giinliik Mineral Gereksinimleri (23)

Sodyum Potasyum Kalsiyum Magnezyum Fosfor Demir Cinko Iyot

(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg)
Erkek 2400 3500 1000 420 700 10 11 150
Kiz 2400 3500 1000 310 700 18 10 150

Vitaminler, A,E ve C vitaminleri antioksidan 6zellikleriyle hlicre hasarini dnlemeleri
her yas grubu icin 6nemli olmalarini saglamaktadir. Bunlarin disinda A ve E vitaminleri
Ureme sisteminin gelisimi ve saghgi icin dnemlidir (31-33). D vitamini, kemik gelisiminin
saglanmasi ve saghginin korunmasinda etkilidir. Temel kaynagi ginestir (34). 19-30 yas

arasli bireylere giinlik 10 mg tavsiye edilmektedir (Tablo 2.2).



Tablo 2.2. Giinliik Vitamin Gereksinimleri (23)

A D E B, B, Folat By, C

(mcg)  (mcg) (mg) (mg) (mg) (mcg)  (mcg) (mg)
Erkek 900 10 15 1.2 1.3 400 2.4 90
Kiz 700 10 15 1.1 1.1 400 2.4 90

Be (piridoksin), Bi, (metilkobalamin) ve folat yetersizligi bireylerde gesitli anemi
turlerinin ortaya cikmasina yol acar (18). Calismalarda 6grencilerin glinlik besin 6geleri
alimlari degerlendirildiginde, pek ¢ok besin 6gesini (posa, B1 vitamini, folik asit, kalsiyum,
magnezyum, demir) yetersiz aldiklari gdzlenmistir (1). Gliniimiizde posanin, kolon kanseri
basta olmak Gzere diger kanser tirleri, obezite ve kalp-damar hastaliklarini 6nleyici etkisi

bilinmektedir (18, 35).

2.3. Beslenme Sorunlari

Universiteye baslama dénemi bircok gencg icin zorludur ve bu dénemde karakterize
olan rutinleri ve aliskanliklari blyik oranda yetiskinlikte devam etmektedir. Bu sire
zarfinda aileleri ile yemek yemekten, kendi yemek tercihlerini hatta kendi yemeklerini
yapmaya gecen genclerde saglikl beslenme bigciminin oturmasi yetiskinlik doneminde de
surip kronik hastalik riskini duslirebilmektedir (36). Ancak artan sorumluluklar, degisen
cevre gibi nedenlerle bireyler uygun olmayan yeme aliskanliklari, azalmis fiziksel aktivite,
uzun sureli hareketsizlik, alkol tiiketimi, sigara icme ve uyku aliskanliklarindaki degisiklikler
dahil olmak Uizere saglksiz hareketleri benimseyebilmektedirler. Bu sagliksiz hareketler
kisa ve uzun vadede; obezite, kardiyovaskiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kanser ve kronik

bulasici olmayan hastaliklara yol agabilmektedir (37).

Obezite: Universite 6grencileri beslenme sorunlari acisindan riskli gruplardan
biridir. Son yillarda hizli yasamin getirdigi sagliksiz beslenme aliskanliklarinin 6zellikle
gengler arasinda artis géstermesi ayrica hareketten yoksun bir yasam bicimi sonucunda
ortaya cikan obezite, diinyada ve llkemizde giderek diger beslenme bozukluklarinin
oniine gecen bir saglik problemi olmustur (19). Ulkemizde obezite sikligi son 13 yilda %44

artis gostererek son yapilan TURDEP galismasinda %32 olarak bildirilmistir (38).



Ergenlik donemindeki obezitenin eriskin hayatta diyabete, hipertansiyona, inmeye,
dislipidemiye, kardiyovaskiiler hastaliklara, safra kesesi hastaliklarina, solunum sistemi

problemlerine, kansere, artrite, guta neden olabilecegi bilinen bir gercektir (39).

Yeme Davranis Bozukluklari: Viicut hosnutsuzlugu, zayif olmak icin cevreden gelen
baskilar, diyet yapma istegi, miikemmeliyetci olmak ve ergenlik donemi geregi zayif beden
yapisina sahip olma istegi yeme davranis bozukluklarina neden olabilmektedir (40).

Yeme davranis bozuklugu, Universite Ogrencilerinde yaygin olup bu duruma
Ozellikle kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Yetersiz beslenme nedeniyle genclerde
artan besin oOgeleri gereksinimlerinin karsilanamamasi  sonucunda malnutrisyon

gelismektedir (41).

Mikro Besin Ogesi Yetersizlikleri: Mikro besin dgesi yetersizlikleri 6nemli saglik
risklerindendir. Enerji ve besin Ogelerini uzun sire gereksinimin altinda tiketen genc
bireylerde yetersizlikler gériilmektedir. Ozellikle demir yetersizligi anemisi, adolesanlarda
gorilen sorunlarin en 6nemlisi olarak tanimlanmaktadir. Demir yetersizliginin yaninda
cinko, bakir, By, folat, D vitamininin de eksiklikleri gdzlemlenir (30, 39, 42).

Diinyanin bircok bolgesinde oldugu gibi Glkemizde de demir eksikligine bagh anemi
oldukca yaygindir. Ozellikle kiz 6grenciler acisindan olduk¢ca énemli bir mineral olan
demirin, yetersiz alindigi belirlenmistir (29, 43). Kemik sagligi icin 6nemli bir mineral olan
kalsiyumun da, pek cok calismada yetersiz alindigi gérilmistir. Bu dénemdeki yetersiz
kalsiyum alimi yasamin ileri dénemlerinde osteoporoz agisindan risk faktortudir (34, 44).
Yetersiz folik asit aliminin dogurganlik ¢agindaki kadinlarin bebeklerinde noéral tlip defekti
riskini arttirdigl bilinmektedir. Pek ¢ok calismada genellikle yetersiz alindigi gérilmustir.
Daha cok kadinlarda gorilen bu eksikliklerin biylik kismi dengeli bir beslenme modeliyle
yeterli diizeye gelebilmektedir (42).

Calismalarda sodyumun 6grenciler tarafindan yiiksek tiketildigi goriilmustir (36).
Ancak fazla sodyum tlketiminin ylksek tansiyon, kemik saghgi, bazi kanser cesitleri ile
iliskili oldugu, bu nedenle 6grencilerin sik tikettikleri hazir, islenmis, fast-food tipi
besinlerden uzak durmalari 6nerilir (1). Bu yetersizliklerin yaninda 6grencilerin genellikle

fosforu dnerilerin Gizerinde aldiklari gbzlemlenmistir (1, 44).



Ogiin atlama: Ogiin diizeni tniversite 6grencilerinde genellikle dengesizdir. Kendi
secimlerini yapmalari sebebiyle beslenmelerinde yeni bir donem baslamaktadir. Bunun
sonucunda beslenme aliskanliklari (6glnlerde yenilen besinlerin tard, 6gin atlama,
ogunler arasi sdrenin uzun ya da kisa olusu, bir 6glinde fazla besin tiketimi)
degismektedir (45, 46).

Ulkemizde (niversite &grencilerinin  beslenme durumlariyla ilgili yapilan
arastirmalarda; bu dénemde beslenme ile ilgili ok ciddi sikintilarin yasandigi, 6grencilerin
basta kahvalti olmak Uizere genellikle 6glnlere dikkat etmedikleri, bazen tek 6glin
tukettikleri ve sadece karin doyurduklari saptanmistir (4, 19, 45). Arastirma sonuglarina
bakildiginda Universite doneminde 6gln atlama oranlari %24,8 ile %90,3 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Ana 6glinlerden 6Ozellikle sabah kahvaltisinin, beslenmedeki
Onemi ve Ogrencilerin basarisi lizerine etkisi oldukca bulyuktir. Bltlin gece a¢ kalma
nedeniyle kan sekeri diismekte, bunun sonucu olarak da 6grencinin dikkati ve algilamasi
zayiflamakta, dersi takip edemedigi icin okul basarisi etkilenmektedir (4, 19, 45). Bliylime
ve gelismenin tamamlanmasi, yasamin surdurilebilmesi, hastaliklarin énlenmesi ve

saghgin iyilestirilmesi icin yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir (45, 47).

Hazir gida tiiketimi: Universite déneminde gencler geleneksel gidalardan ¢ok hazir
ve kolay bir beslenme tarzini benimsemektedir. Ornegin, tencere yemekleri ve taze
meyve, sebze tiketimi yerini hamburger ve patates kizartmasi gibi fast-food gidalara ya
da biskuvi, gofret ve tuzlu atistirmaliklar gibi hazir gidalara birakir. Saglikh gidalar yerine
besleyici degeri daha dislik, tiketime hazir ve popller olan yiyecekler tiiketilir. Bu
aliskanliklari; genellikle cevre, aile ve medyanin basta oldugu bircok faktor etkilemektedir
(48). Hazir gidalarin beslenmeye yerlesmesi sonucu bireyin diyetinde doymus yag, trans
yag, seker, tuz orani artarken; vitamin mineral, posa gibi 6geler azalmaktadir. Bu dengesiz

degisimler sonucunda kronik hastaliklarin olusma riski artabilmektedir (49).

2.4 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, bireyin glinlik isleri disinda iskelet sisteminin kaslari araciligiyla
enerji harcamasinda 6nemli artis saglayan viicut hareketleri seklinde tanimlanmaktadir.
Cogu zaman ‘spor’ ve ‘egzersiz’ kavramlari ile es anlamli olarak algilansa da fiziksel aktivite

glin icinde yapilan spor, oyun, egzersiz ve cesitli faaliyetleri kapsar (50).



Saglik igin vazgecilmez unsurlardan olan fiziksel aktivite ergenlik doneminin sonuna
denk gelen {niversite c¢aginda optimal blylime ve gelismenin tamamlanmasi igin
belirleyici faktérlerdendir (51, 52). Hayat boyunca diizenli yapilmasi halinde kalp damar
hastaliklari, obezite, tip 2 diyabet, meme ve kolon kanseri gibi kronik hastaliklarin
risklerini azalttigi, Universite doneminde yeni cevreye uyum saglama gibi nedenlerle
olusabilecek depresyon, stres ve kaygidan koruyucu etkiye sahip oldugu gorilmustir (9,
51, 53).

Fiziksel aktivite, zinde ve neseli glinliik yasam, viicudu hastaliklara karsi koruma,
alinan fazla enerjinin dogal bir sekilde harcanip kilo artisinin 6nlenmesi, yaslanma ve
yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisikliklerin geciktirilmesi, solunum ve dolasim
sistemlerinin Ustiin kapasiteye ulasmasi ve bu kapasitenin korunmasi, stres yonetiminin
saglanmasi ve koroner damar hastaliklarinin sebep oldugu 6lim olaylarini énleyici ve
koruyucu etkinin artirilmasi, kasa bagli eklem dokularinin saglik ve islerliginin korunmasi,
sosyallesmenin saglanip yalnizliktan kurtulmak ve durus bozukluklarinin énlenmesinde
etkili olmaktadir. Fiziksel aktivitenin etkinligi stre, siklik ve yogunluga baghdir (53).

WHO vyetiskinler icin hafta boyunca en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel
aktivite ya da hafta boyunca en az 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite veya orta ve
siddetli yogunluklu aktivitenin esdeger bir kombinasyonunu tavsiye etmektedir (54).
Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi de yetiskin bireylere saglik icin yeterli yarari elde etmek
acisindan 150 dakikalik orta siddette bir egzersiz 6nerilmektedir (55). Fiziksel aktivite
saglikh bir yasam icin cok dnemlidir. WHO kiresel 6lim orani icin dordinci en 6nemli
faktorin fiziksel inaktivite oldugunu, kadinlarin erkeklere gére daha az aktif oldugunu
belirlemistir (54).

Ulkemizde tiniversite égrencilerinde fiziksel aktivite yapma oranlar %16,6- % 77,1
arasinda bulunmustur (56). Diger Ulkelerde Universite 6grencileriyle yapilan ¢alismalar,
ogrencilerin ¢ogunlugunun fiziksel olarak aktif olmadigini gostermistir (57). Ergenlik
déneminde yapilan fiziksel aktivite akademik basarinin yaninda, ergenlerin glcli ve

dengeli yetisen bireyler olmasini da saglamaktadir (51, 56).

2.5. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
Akdeniz diyeti, Akdeniz bolgesinde yasayanlarin kiltiir birikimiyle olusmus, yapilan

farkli calismalarla kronik hastaliklara karsi koruyuculugu kanitlanmis, genel saghga da
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katki sagladigi i¢in en saglikh beslenme sekillerinden kabul edilen bir diyet turtdir (58).
Akdeniz diyeti; tam tahillilar, yagh tohumlar, meyve ve sebzelerden zengin; orta derecede
tavuk, balik ve sit Grlinleri; ayda bir veya iki kere kirmizi et; ihmli seviyede sarap; ylksek
oranda zeytinyag! icerir. Bu oOzellikleri sayesinde Akdeniz diyeti yeterli ve dengeli bir
beslenme tarzi sunabilmektedir (59).

Beslenme ve kronik hastaliklar arasindaki iligki ile ilgili ¢alismalarda uzun sire
genel olarak besinlerin veya besin dgelerinin roliine tek tek odaklanilmigtir. Bu yaklagim
tarziyla, besin veya besin 6gelerinin hastalik gelisimindeki etkisi ortaya konabilmektedir
ancak bazi kisitlamalari da beraberinde getirmektedir. Clinki bireyler besin dgelerini tek
tek degil, besinlerin icinde kombine bir sekilde tiketmektedir (60). Bu nedenle diyet
kalitesinin 6lcimini saglamak icin tek tek incelenmesi yerine beslenme oriintilerinin
incelenmesinin beslenmenin hastaliklarla olan iliskilerinin analizlerinde daha dogru bir yol
olabilecegi belirtilmistir (61, 62).

Diyetin tamaminin diyet indeksleri veya skorlariyla degerlendirilmesiyle besinlerin,
besin oOgelerinin ve diger diyetsel bilesenlerin; saglik sorunlari Uzerindeki etkileri
anlasilabilmektedir  (60). Diyet kalite indeksleri genel olarak beslenmenin
degerlendirilmesini amaclayan algoritmalardir. Saglkh olarak kabul edilen standart bir
diyet ile uyum derecesini dlgmek icin gelistirilmislerdir. Onceden tanimlanmis indeksler;
Saglkli Beslenme indeksi (HEI), Diyet Kalitesi indeksi (DQI), Akdeniz Diyet Skoru (MDS) gibi
saglikh olarak kabul edilen diyet standartlari ile uyum derecesini 6lgmek igin
gelistirilmislerdir ve bulasici olmayan hastaliklar icin diyet risk faktorlerini degerlendirirler
(61, 63).

Akdeniz diyeti kalite indeksi ise ¢ocuk ve genglerin (2-24 yas) geleneksel Akdeniz
diyetine uyumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir diyet kalite indeksidir. On alti
sorudan olusur. Sorularin 12 ‘si (+1), 4’U (-1) puanhdir. KIDMED puanlamasi ise 0-3 puan
disik (kotu beslenme), 4-7 puan orta (beslenmeye midahale gerekli), 8-12 puan iyi (ideal

Akdeniz diyeti) olarak degerlendirilir (7, 64).
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Tablo 2.3. KIDMED indeksi (64)

Evet

Hayir

Her glin bir meyve yer ya da meyve suyu iger misiniz?

Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

Dizenli olarak glinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?

Gunde birden fazla taze veya pismis sebze tiketir misiniz?

Dizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha fazla) tiketir

misiniz?

Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil Griinleri (ekmek) tiketir

misiniz?

Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiketir misiniz?

Zeytinyag tiketiyor musunuz?

Kahvalti 6glUnini atlar misiniz?

Kahvaltida siit ve sit Grlinleri (sit, yogurt vb) tliketir misiniz?

Kahvaltida hazir firin Grtinleri (pogaca vb) veya pasta yer misiniz?

Glinde 2 kez sut/yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tuketir misiniz?

Her glin birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz?
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma Nisan — Ekim 2017 tarihleri arasinda Mersin ilinde egitim goren
Universite 6grencileri lzerinde yurutllmis tanimlayici bir arastirmadir. Calismaya 234
erkek (%58,5), 166 kiz (%41,5) olmak Uzere gelisiglizel secilmis, calismaya katilmayi kabul
eden 400 Universite 6grencisi alinmistir. Veriler ylz ylze gorisulerek ve soru kagidi
aracihgiyla toplanmistir.

Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun
21.02.2017 tarih ve 2017/006 sayili karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yuksek Lisans

Programi kapsaminda yurutilmek Gzere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2.Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin etik kurul izni 04.04.2017 tarih ve 2017/03 sayi ile Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan

alinmistir (Ek 2 ve Ek 3).

3.3.Arastirma Genel Plani
Bireylere; arastirmanin amaci, plani, nedenleri aciklanmis, gonilli  olarak
calismaya katilmaya davet edilmislerdir. Kabul eden bireylere aydinlatiimis riza formu

imzalatilmistir (Ek 6).

3.3.1.Genel Bilgiler

Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden, genel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni
durum, barinma, hastalik durumu, sigara ve alkol tiiketimi), beslenme aligkanlhklari (6glin
saylisl, 6gun atlama durumu, 6gln atlama sebebi, 6glinlerin tiiketildigi yerler) ve fiziksel
aktivite durumlari (aktivite durumu, sikhgi, tiri)ile ilgili acik uclu ve coktan se¢meli sorular

iceren bir soru kagidi yardimiyla yiz ylze gorusilerek bilgiler alinmistir (Ek 4).

3.3.2.Antropometrik Olgiimler

Antropometrik 6lctimleri (boy uzunlugu, vicut agirhgl) alinmistir. Boy uzunlugu
esnemez serit metre yardimi ile ayakta dik durup gozler tam karsiya bakarken, viicut
agirhigl diaz bir zemin Uzerindeki tartiya hafif kiyafetler ve ayakkabisiz cikilarak Fakir

Hercules marka tarti ile 8lgtilmustir (65). Olciilen boy uzunlugu ve viicut agirhgi ile “viicut
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agirhg (kg) / boy uzunlugu (m?)” formili kullanilarak BKI hesaplanmis ve referans

degerler kullanilarak degerlendirilmistir (66).

3.3.3. Besin Tiiketim Sikligi ve 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketimi

Bireylerin son bir ayda tikettikleri besinler ‘Besin Tiiketim Sikhg!’ ile bir glin 6nce
tikettikleri besinler ise ‘Geriye Donlik 24 Saatlik Besin Tiketim Kaydi’ ile alinmistir (67).
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 7.2 Ogrenci) programi ile enerji ve besin égelerinin giinliik
alimlari saptanmis ve yeterlilik durumu Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’'nde énerilen

degerlere gore degerlendirilmistir (23).

3.3.4. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumunun degerlendirilmesinde Akdeniz Diyeti Kalite
indeksi (KIDMED) formu kullanilmistir (EK 5). KIDMED 16 sorudan olusan bir diyet kalite
indeksidir. Bu sorulardan 1., 2, 3., 4., 5., 7., 8.,,9., 10., 11., 13. ve 15. sorular pozitif (+1)
olarak degerlendirilirken; 6., 12., 14. ve 16. sorular negatif (-1) olarak degerlendirilir. Bu
degerler toplanarak toplam puan hesaplanir; 8-12 puan: optimal diyet; 4-7 puan: diyete

miidahale gerekli; 0-3 puan: ¢ok dislik diyet kalitesi olarak degerlendirilir (64).

3.4.istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi Windows ortaminda SPSS 24.0 istatistik Paket Programi
kullanilarak yapilmistir. Uygulanan soru kagidinda niteliksel veriler, dagilimlar (%) olarak
degerlendirilmistir. Bireylerden elde edilen parametrik verilerin aritmetik ortalama (x),
standart sapma (S) alt ve Ust degerleri bulunmustur. Niteliksel olarak belirtilen iki ya da
daha cok grup arasinda Ki-kare Testi, bagimsiz iki grupta normal dagilim gosterenler icin
parametrik Independent T testi, bagimsiz ikiden fazla grupta normal dagilim gosterenler
icin One Way ANOVA, bagimsiz iki grupta normal dagihm gostermeyenler igin non-
parametrik Mann Whitney — U testi, bagimsiz ikiden fazla gruplarda normal dagilim
gostermeyenler igin non-parametrik Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Anlamlilik seviyesi
olarak 0.05 alinmis olup, p<0.05 olmasi durumunda farkhligin anlamh oldugu, p>0.05

olmasi durumunda ise farklihgin anlamli olmadigi belirtilmistir.
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4.BULGULAR
Calisma Mersin ilinde egitim goren 400 (niversite 06grencisi Uzerinde

yuratalmastir.

4.1.0grencilere iliskin Genel Ozellikler

Ogrencilerin cinsiyet, medeni durum ve yasadiklari yerlere gére dagilimlari Tablo
4.1’de verilmistir. Ogrencilerin %58,5’i erkek, %41,5’i kizdir. Erkeklerin %98,7’si, kizlarin
%98,8’i bekardir.

Erkek 6grencilerin %35.9’u arkadaslari ile %35,0'i ailesi ile kalirken, %18,4’(i yurtta
oda paylasmakta; %6,0’si tek basina, %3,4’l akrabasi ile %1,3’U yurtta tek kisilik odada
kalmaktadir.

Kiz 6grencilerin %46,4’( yurtta oda paylasmakta, %28,9'u ailesiyle, %14,5'i ise
arkadaslari ile kalmaktadir. Kiz 6grencilerde yurtta tek kisilik odada kalanlarin, akraba

yaninda kalanlarin ve tek basina evde yasayanlarin orani sirasiyla %4,8, %3,6, ve %1,8'dir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Cinsiyet, Medeni Durum ve Yasadiklari Yerlere Gére Dagilimlar

Ozellikler Erkek (n:234) Kiz (n:166) Toplam (n:400)
Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet 234 58,5 166 41,5 400 100,00
Medeni durum
Evli 3 1,3 2 1,2 5 1,2
Bekar 231 98,7 164 98,8 395 98,8
Yasanilan Yer
Aile ile birlikte 82 35,0 48 28,9 130 32,5
Akraba Yaninda 8 3,4 6 3,6 14 3,4
Yurt, Tek Kisilik Oda 3 1,3 8 4,8 11 2,8
Yurt, Oda
Paylasiyor 43 18,4 77 46,4 120 30,0
Tek Basina Evde 14 6,0 3 1,8 17 4,3
Arkadaslarla Birlikte 84 35,9 24 14,5 108 27,0

4.2.0grencilerin Antropometrik Olgiimleri

Ogrencilerin yas ortalamalari, boy uzunluklari, viicut agirliklari ve BKI degerleri
Tablo 4.2’de gosterilmistir.  Buna gore, 19-24 yas araliginda secilen bireylerin yas
ortalamalari; erkeklerde 21,6+1,9 yil, kizlarda 21,1+1,7 yildir. Boy ortalamasi erkeklerde

178+0,1 cm, kizlarda 165£0,1 cm’dir. Vicut agirliklari ise erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla
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75,7+13,0 kg, ve 58,319,2 kg'dir. Ortalama BKI degerleri 6grencilerin hepsinde saglkli
araliklarda olup, erkeklerde 23,8i3,8kg/m2, kizlarda ise 21,5+3,2 kg/mz' dir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Yas, Boy Uzunlugu, Viicut Agirligi ve BKI Degerleri

Ozellikler Erkek (n:234) Kiz (n:166)

X S Alt Ust X S Alt Ust
Yas (yil) 216 1,9 19 24 21,1 1,7 19 24
Boy Uzunlugu (cm) 178 0,1 165 195 165 0,1 152 180
Vicut Agirhgi (kg) 75,7 13,0 51 145 58,3 9,2 40 95
BKI (kg/m?) 23,8 38 165 43,4 215 3,2 15,6 36,6

Calismaya katilan bireylerin BKI siniflamasina goére dagihmlari Tablo 4.3’te
verilmistir. Erkeklerin %61,5%i, kizlarin %73,0’lU, olmak lzere o6grencilerin cogunlugu
normal BKI (218,5-<24,9 kg/m?) degerlerine sahiptir. Kizlarda zayif olanlarin orani %14,5
erkeklerden (%5,1) daha yiiksek iken erkeklerde de %28,6 ile hafif sisman olan bireylerin
orani kizlardan (%10,2) daha yuksektir. Erkek ve kiz 6grencilerde sisman olanlarin oranlari
sirasiyla %4,8 ve %2,3’ tiir. BKi siniflamasi cinsiyete gére istatistiksel bakimdan anlamli bir

farkhlik gdstermistir (p<0,05).

Tablo 4.3.0grencilerin BKI Siniflamasina Gore Dagilimlari

Ozellikler Erkek (n:234) Kiz (n:166) Toplam (n:400) P
BKi Siniflamasi S % S % S % 0,000
Zayif (<18,5) 12 5,1 24 14,5 36 9,0

Normal (18,5 < 24,9) 144 61,5 121 73,0 265 66,2

Hafif Sisman (25<29,9) 67 28,6 17 10,2 84 21,0

Sisman (30<) 11 4,8 4 2,3 15 3,8

p degerinin hesaplanmasinda Ki-Kare Testi kullaniimistir.

4.3.0grencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu

Calismaya katilan 6grencilerin sigara ve alkol kullanma durumlari Tablo 4.4'te
verilmistir. Erkeklerin %54,2’si, kizlarin %35,5’i sigara icmektedir. Sigara icen erkek
O0grencilerin glinde 15,1+9,9 adet, kiz 6grencilerin ise 13,518,1 adet ictigi saptanmistir.
Sigara icme strelerine bakildiginda erkek ve kizlarda sirasiyla 4,5£2,7 yil ve 3,7+2,0 yil

oldugu gorilmdistar.
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Alkol tlketimi erkeklerde (%48,7) kizlara oranla (%35,5) daha fazladir. Alkol
tiketen erkekler ¢ogunlukla haftada 1-2 kez (%28,9), 15 giinde bir (%27,2); kizlar ise
cogunlukla 15 ginde bir (%32,2) ve ayda bir (%30,5) siklikla tlkettiklerini beyan

etmislerdir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari

Erkek (n: 234) Kiz (n: 166) Toplam (n: 400)
Sigara Kullanimi Sayi % Sayi % Sayi %
Kullanmiyor 100 42,8 102 61,5 202 50,5
Birakmis 7 3,0 5 3,0 12 3,0
Kullaniyor 127 54,2 59 35,5 186 46,5
Gunlik Ortalama (Adet) * 15,1+9,9 13,548,1 15,348,1
icilen Siire (Yil) * 4,5+2,7 3,7+2,0 4,2+2,5
Alkol Kullanimi
Kullanmiyor 109 46,6 106 63,9 215 53,8
Birakmis 11 4,7 1 0,6 12 3,0
Kullaniyor 114 48,7 59 35,5 173 43,2
Tiiketim Sikhgi*
Her Gin 3 2,6 2 3,4 5 2,9
Haftada 5-6 Kez 2 1,8 0 0,0 2 1,2
Haftada 3-4 Kez 21 18,4 5 8,5 26 15,0
Haftada 1-2 Kez 33 28,9 15 25,4 48 27,7
15 Glinde Bir Kez 31 27,2 19 32,2 50 28,9
Ayda Bir Kez 24 21,1 18 30,5 42 24,3

* Kullananlara ait degerlerdir.

4.4.0grencilerin Saglik Durumlari

Tablo 4.5’te gosterildigi gibi erkeklerin %93,2’sinin, kizlarin ise %95,8’inin, herhangi
bir kronik hastaligi yoktur. Kronik hastahgl olan kiz 6grencilerde %3,0 ile en gok kalp-
damar hastaliklari, erkek 6grencilerde ise %3,0 ile obezite ve yine % 3,0 ile kalp-damar
hastaliklari oldugu gorilmistir (p<0,05). Saghk sorunu olmayanlarin orani yuksektir

(p<0,05).
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Tablo 4.5.0grencilerin Kronik Hastalik Durumlari

Erkek (n:234) Kiz (n:166) Toplam (n:400) P
Saglik Sorunu Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 218 93,2 159 95,8 377 94,2 0,034
Var 16 6,8 7 4,2 23 5,8 0,000
Obezite 7 3,0 1 0,6 8 2,0
Diyabet 0 0,0 1 0,6 1 0,3
Kalp-Damar Hastaliklari 7 3,0 5 3,0 12 3,0
Hipertansiyon 2 0,8 0 0,0 2 0,5
Karaciger Yaglanmasi 0 0,0 0 0,0 0 0,0

p degeri Ki-Kare Testi ile hesaplanmistir.

4.5.0grencilerin Beslenme Aliskanliklari
Bireylerin gilin iginde tukettikleri ana ve ara 6gUn sayilari Tablo 4.6’da verilmistir.
Erkek o©grencilerin %62,0’si iki ana 0gun, %37,1'i Ug¢ ana Ogun tukettiklerini; kiz
ogrencilerin %63,3’( iki ana 6glin, %36,1’i ic ana 6glin tlikettiklerini beyan etmislerdir.
Erkek 6grencilerin %39.8’i, kiz 6grencilerin %31,3’u ara 6gun tiketmemektedir.
Erkek ogrencilerin, %32,9’u bir, %20,9’u iki, %6,4’G U¢ ve daha fazla ara 0gin; kiz
ogrencilerin, %36,8'i bir, %27,7’si iki, %4,2’si ise U¢ ve daha fazla ara 6gln tikettiklerini

belirtmislerdir.

Tablo 4.6.0grencilerin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Sayilari

Ogiin Tiiketim Durumu Erkek (n:234) Kiz (n:166) Toplam (n:400)
Ana Ogiin Sayisi Sayi % Sayi % Sayi %
1 2 0,9 1 0,6 3 0,7
2 145 62,0 105 63,3 250 62,5
3 87 37,1 60 36,1 147 36,8
xS 2,4+0,6 2,4+0,4 2,4%0,5
Ara Ogiin Sayisi
0 93 39,8 52 31,3 145 36,3
1 77 32,9 61 36,8 138 34,5
2 49 20,9 46 27,7 95 23,7
3+ 15 6,4 7 4,2 22 5,5
xS 1,1+0,2 0,9+0,3 1,51+0,3

Tablo 4.7’de bireylerin 6gin atlama durumlari, atladiklari 6glinler ve 6gin atlama
nedenleri verilmistir. Ogrencilerin biiyiik kismi 6giin atladiklarini beyan etmislerdir. Ogiin
atlayan bireylerin orani erkek 6grencilerde %62,8, kiz 6grencilerde %63,9'dur. Cinsiyete

gore 6gun atlama durumlari istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05).
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Ogiin atlama oranlari erkek dgrencilerde sabah %68,0, 6gle %28,6, aksam %5,4
iken kiz 6grencilerde sabah %53,8, 0gle %38,7, aksam %8,5 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin atladiklari 6giinler istatistiksel olarak farklilik géstermistir (p<0,05).

Erkek oOgrencilerde %35,4 vakit yetersizligi, %27,2'si istahsizlik nedeniyle, kiz
Ogrencilerin ise %37,8’i vakit yetersizligi, %31,1’i istahsizlik nedeniyle 6gin atlamaktadir.

Ogiin atlama sebeplerinde cinsiyete gore istatistiksel agidan farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.7.0grencilerin Ogiin Atlama Durumu, Hangi Ogiinii Atladiklari, Ogiin Atlama
Sebepleri

Erkek (n: 234) Kz (n: 166) Toplam (n: 400) P
Ogiin Atlama
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Atlamaz 87 37,2 60 36,1 147 36,7 0,860
Atlar 147 62,8 106 63,9 253 63,3
Atlanan Ogiin* 0,005
Kahvalti 100 68,0 57 53,8 157 62,1
Ogle Yemegi 42 28,6 41 38,7 83 32,8
Aksam Yemegi 8 5,4 9 8,5 17 6,7
Ogiin Atlama Nedeni** 0,027
Vaktim yetersiz 52 35,4 40 37,8 92 36,4
istahsizlik 40 27,2 33 31,1 73 28,9
zayiflamak 5 3,4 9 8,5 14 5,5
istiyorum
Aliskanhgim yok 35 23,8 21 19,8 56 22,1
Hazirlanmadigi igin 15 10,2 3 2,8 18 7,1

*Birden fazla cevap lGzerinden degerlendirme yapilmistir.
**(giin atlayanlar arasindaki oran hesaplanmistir.
p degerinin hesaplanmasinda Ki-Kare Testi kullaniimigtir.

Calismaya katilan bireylerin genellikle 6glnleri tikettikleri yerlere gére dagilimlar
Tablo 4.8'de gosterilmistir. Erkek 0Ogrencilerin %43,2’si sabah 06glninu evde, kiz
dgrencilerin %32,5'i ise yurtta tiiketmektedir. Ogle 6giiniini; erkek 6grenciler %56,4 ve kiz
o0grenciler %45,2 olmak Uzere cogunlukla okul yemekhanesinde tiiketmektedirler. Aksam
0gunu icin ise en ¢ok tercih edilen yer 6grencilerin kaldiklari evlerdir ve sirasiyla erkek ve

kiz 6grencilerdeki oranlar %52,6 ve %37,4't(r.
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Tablo 4.8.0grencilerin Ogiinlerini Tiikettikleri Yerler

Ogiin Tiiketilen Yer Erkek (n:234) Kiz (n:166) Toplam (n:400)
Kahvalti Sayi % Sayi % Sayi %
Ev 101 43,2 44 26,5 145 36,3
Yurt 27 11,5 54 32,5 81 20,3
Okul Kantini 2 0,9 3 1,8 5 1,2
Okul Yemekhanesi 1 0,4 5 3,1 6 1,5
Fast-Food Restoran 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Lokanta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 2 0,9 3 1,8 5 1,2
Tiketmeyen 100 42,7 57 34,3 157 39,2
Ogle Yemegi

Ev 9 3,8 6 3,6 15 3,8
Yurt 2 0,9 7 4,2 9 2,2
Okul Kantini 26 11,5 27 16,3 53 13,3
Okul Yemekhanesi 130 56,4 75 45,2 205 51,2
Fast-Food Restoran 17 7,3 5 3,0 22 5,5
Lokanta 5 2,1 4 2,4 9 2,2
Diger 3 1,3 1 0,6 4 1,0
Tiketmeyen 42 16,7 41 24,7 83 20,8
Aksam Yemegi

Ev 123 52,6 62 37,4 185 46,3
Yurt 34 14,5 58 35,0 92 23,0
Okul Kantini 1 0,4 1 0,6 2 0,5
Okul Yemekhanesi 3 1,3 3 1,8 6 1,5
Fast-Food Restoran 45 19,2 15 9,0 60 15,0
Lokanta 20 8,5 18 10,8 38 9,5
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tiketmeyen 8 3,5 9 5,4 17 4,2

4.6.0grencilerin Fiziksel Aktivite Durumu

Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlari, sikhgl ve yaptiklari fiziksel aktivite
tirleri Tablo 4.9'da verilmistir. Erkek 6grencilerin %51,7’si, kiz 6grencilerin %29,5’i diizenli
fiziksel aktivitesi oldugunu beyan etmistir. Fiziksel aktivite durumu cinsiyete gére anlamli
bir farkhilik gostermistir (p<0,05). Her iki grupta da fiziksel aktivite yapanlarin ¢ogunun

aktivite sikligi haftada 150 dk’dan fazladir. Haftada fiziksel aktivite yapma sureleri

ortalama erkek 6grencilerde 390,2+254,9 dk, kiz 6grencilerde 291,4+170,1 dk’dir.

Kiz 6grencilerde en ¢ok tercih edilen aktivite %51,0 ile yuriyls olurken erkek

ogrencilerde %33,9 ile fitness olmustur.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlari, Sikhgi ve Tiirleri

Erkek (n:234) Kiz (n:166) Toplam (400 kisi) P
Fiziksel Aktivite Sayi % Sayi % Sayi % 0,000
Yapmiyor 113 48,3 117 70,5 230 57,5
Yapiyor 121 51,7 49 29,5 170 42,5
Aktivite Sikhgr*
150 dk’dan az 20 16,5 11 22,4 31 18,2
150 dk ve daha fazla 101 83,5 38 77,6 139 81,8
Ort.dk £ S.S. 390,2+254,9 291,44170,1 363,2+222,6
Egzersiz Tirii*
Yirlyus 24 19,8 25 51,0 49 28,8
Aerobik-Step 2 1,7 4 8,2 6 3,5
Yizme 6 5,0 4 8,2 10 5,9
Basketbol 4 3,3 0 0,0 4 2,4
Futbol 11 9,1 0 0,0 11 6,5
Kosu 8 6,6 1 2,0 9 5,3
Fitness 41 33,9 8 16,3 49 28,8
Bisiklet 5 4,1 0 0,0 5 2,9
Kick-Boks 4 3,3 1 2,0 5 2,9
Voleybol 4 3,3 0 0,0 4 2,4
Dagcilik 3 2,6 0 0,0 3 1,8
Tenis 5 4,1 0 0,0 5 2,9
Pilates 1 0,8 4 8,2 5 2,9
Dans 1 0,8 2 4,1 3 1,8
Teakwando 1 0,8 0 0,0 1 0,6
Gures 1 0,8 0 0,0 1 0,6

*Duzenli egzersiz yapanlar arasindaki oran hesaplanmistir.

P degerinin hesaplanmasinda Ki-Kare Testi kullaniimistir.

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari ile BKI degerlerinin degerlendirilmesi
Tablo 4.10’da gosterilmistir. Fiziksel aktivite yapanlarin 13'G (%7,6) zayif, 104’0 (%61,2)
normal agirhkta, 46’si (%27,1) hafif sisman ve 7’si (%4,1) sismandir. Fiziksel aktivite
yapmayanlarda ise bu sayilar sirasiyla 23 (%10,0), 161 (%70,0), 38 (%16,5) ve 8dir (%3,5).
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Tablo 4.10. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina Gore BKI‘lerinin Dagilimi

BKi
Fiziksel Zayif % Normal % H.Sisman % Sisman % Toplam %
Aktivite 4 ° ° NIl ° ° 10P °
Yapanlar 13 7,6 104 61,2 46 27,1 7 41 170 425

Yapmayanlar 23 10,0 161 70,0 38 16,5 8 35 230 57,5

Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma ve sigara kullanma durumlari Tablo 4.11’de
verilmistir. Tabloya bakildiginda her iki grupta da sigara kullanip fiziksel aktivite
yapmayanlarin oraninin, sigara kullanmayip fiziksel aktivite yapanlardan daha fazla oldugu
gortlmustlr. Erkek oOgrencilerde sigara kullanip fiziksel aktivite yapmayanlarin orani
%26,5, sigara kullanmayip fiziksel aktivite yapanlarin orani %22,2 bulunurken; kiz

o0grencilerde bu oranlar sirasiyla %21,0 ve %14,5 seklinde tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma ve Sigara Kullanma Durumlari

lizenli Egzersiz
Erkek (n:234) Kiz (n:166)
Sigara Kullanimi Evet % Hayir % Evet % Hayir %

Kullanmiyor 52 22,2 48 20,5 24 14,5 78 47,0
Birakmis 4 1,7 3 1,3 1 0,6 4 2,4
Kullaniyor 65 27,8 62 26,5 24 14,5 35 21,0

4.7.0grencilerin Besin Tiiketim Sikligi Kaydi

Tablo 4.12’de 6grencilerin  besin tlketim sikligi verilmistir. Sit ve yogurt
tiketimlerine bakildiginda; erkeklerin %29,1’inin, kizlarin %27,7’sinin her giin tlkettigi
gorulmektedir. Her glin peynir tiketen erkek 6grencilerin orani %37,2, kiz 6grencilerin ise
%38,0"dir.

Erkek Ogrencilerin %36,3’l, kiz 6grencilerin %31,3’G kirmizi eti haftada 1-2 kez
tiketmektedir. Sakatat tiiketimi her iki grupta da diislik olup, erkek 6grencilerin % 40,6’sI,
kiz 6grencilerin %48,2’si hig tiiketmedigini beyan etmistir.

Tavuk, hindi tiiketimi her iki grupta da en sik haftada 3-4 kez olarak saptanmistir.

Oranlari ise erkek 6grencilerde %33,3, kiz 6grencilerde %31,9’dur. Hic tiiketmeyenlerin
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oranlari da erkek ve kizlarda sirasiyla %3,0 ve %8,4’tlir. Sucuk, sosis gibi Grlinlerin tiiketim
sikligina erkek 6grenciler %30,3 oraninda, kiz 6grenciler ise %27,7 oraninda haftada 1-2
cevabini vermiglerdir. Her guin tiiketenlerin orani her iki grupta da dusiktir. Balk tiketimi
sorgulandiginda tiketimin yetersiz oldugu, 6grencilerin ¢cogunlugunun ayda bir tikettigi
gorulmastir. Erkek ve kiz 6grencilerde oranlar %33,8 ve %39,8 olarak saptanmistir. Hig
tiketmedigini beyan edenlerin orani erkek o6grencilerde %17,5 ve kiz 6grencilerde
%18,1'dir.

Yumurta tliketimi erkek Ogrencilerde haftada 3-4 (%30,8), kiz 6grencilerde ise
haftada 5-6 (%24,1)'dir. Her giin tuketenlerin orani erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla
%24,4 ve %21,7'dir.

Kuru baklagilleri haftada 3-4 kez tiiketen erkeklerin ve kizlarin orani sirasiyla %32,9
ve %28,9'dur. Yagh tohum tiketim sikhgini haftada 1-2 kez olarak belirten erkek ve kiz
ogrenciler sirasiyla %29,1 ve %25,3"tlr.

Yesil yaprakh sebzelerin tliketiminin genellikle erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla
%26,1 ve % 25,3 oranlarinda haftada 3-4 kez oldugu saptanmistir. Diger sebzeleri ise
erkek 6grencilerin %31,2’si haftada 1-2 kez tiiketirken kiz 6grencilerin %30,1’i haftada 3-4
kez tiketmektedir.

Meyve tiiketiminin kiz 6grencilerde erkek 6grencilere goére daha fazla oldugu
gortlmustir. Kizlarin %28,9’'u her gin, erkeklerin %28,2’si haftada 3-4 kez meyve
tiketmektedir. Kuru meyve tiiketimi her iki grupta da (erkekler % 28,6, kizlar %23,5) en
sik haftada 1-2 kez olmaktadir.

Galismaya katilan bireylerin %50’sinden fazlasinda beyaz ekmek tiketiminin
(erkekler %51,3, kizlar %50,6) her glin oldugu gorilmdistir. Erkek 6grencilerin %43,6’s1, kiz
ogrencilerin %46.4’G tam tahilli veya kepekli ekmek hig¢ tiketmemektedir. Piring, bulgur,
makarna tiketiminin her iki grupta da haftada 5-6 kez oldugu saptanmistir (Erkeklerin
%29,1’i, kizlarin i %30,1’i). Kahvaltilik tahil Grinlerinin tiketimi kiz 6grencilerde %14,5’lik
oranlarla haftada 1-2 ve haftada 3-4 kez, erkek 6grencilerde %17,1 ile haftada 1-2 kezdir.
Kahvaltilik tahil GriinG tiketmeyenlerin orani ise erkek ve kizlarda sirasiyla %31,2 ve
%36,7 dir.

Hazir meyve suyunu kiz 6grenciler daha ¢ok (%19,3) haftada 3-4 kez tercih ederken
erkek 6grenciler daha gok (%25,2) haftada 1-2 kez tercih etmektedir. Kolali, gazli icecekler

her iki grupta da cogunlukla (erkekler %29,1, kizlar %25,9) her giin tiketilmektedir. Hic
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kolali gazl icecek tiiketmeyenlerin orani ise erkek 6grencilerde %10,3, kiz 6grencilerde
%15,7 dir.

Kahve tlketimi her iki grupta da cogunlukla her giin olurken, kiz 6grencilerin
tiketim oraninin (%42,2) erkek 6grencilerden (%33,3) yiksek oldugu gorilmustir. Erkek
ogrencilerin %73,9’u, kiz 6grencilerin %63,9’u her giin cay tiketmektedir. Bitki caylarinin
tiketimi sorgulandiginda erkek 6grencilerin %37,2’si hig tiketmezken, %17.5’i haftada 1-2
kez, kiz 6grencilerin ise %24,1’'i hi¢ bitki ¢cayl tliketmezken, %15.7’si haftada 3-4 kez
tiketmektedir.

Erkek 6grencilerin %26,9’u haftada 3-4 kez, kiz 6grencilerin %21,7’si ise haftada
1-2 kez tereyagl ve margarin tliiketmektedir. Sivi yaglar her iki grupta da cogunlukla her
gun tuketilirken, erkek ve kiz 6grencilerdeki oranlar sirasiyla %30,8 ve %34,3 ‘tir.

Kiz 6grencilerde her gilin cikolata tiiketenlerin orani % 29,5’dir. Erkek 6grencilerin
%22,6's1 ise haftada 1-2 kez cikolata tliketmektedir. Bal, regel, pekmez tlketimi
sorgulandiginda erkek 6grencilerin %13,7’si, kiz 6grencilerin %18,7’si hi¢ tiketmedigini
beyan etmislerdir.

Firin Grdnlerini erkek 6grencilerin %27,4’( haftada 3-4 kez, kiz 6grencilerin %25,9'u
haftada 1-2 kez tiketmektedir. Genel olarak erkek 6grencilerin %35,5’i, kiz 6grencilerin

%24,7’si haftada 1-2 kez tatli tiiketmektedir.
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikhg

— " Haftada Haftada Haftada .
Cinsiyet Oran Her Giin 5.6 34 1-2 Ayda 2 Ayda 1 Hig
Erkek Sayi 68 44 61 40 7 7 7
. M % 29,1 18,8 26,1 17,1 3 3 3
Sit-Yogurt
Kiz Sayi 46 35 39 31 8 2 5
% 27,7 21,1 23,5 18,7 4,8 1,2 3
Erkek Sayi 87 30 55 44 7 3 8
. % 37,2 12,8 23,5 18,8 3 1,3 3,4
Peynir
Kiz Sayi 63 21 41 28 3 2 8
% 38 12,7 24,7 16,9 1,8 1,2 4,8
Erkek Sayi 11 21 64 85 24 17 12
% 4,7 9 27,4 36,3 10,3 7,3 51
Kirmizi Et
S 4 8 50 52 21 20 11
Kiz v
% 2,4 4,8 30,1 31,3 12,7 12 6,6
Erkek Sayi 8 2 29 32 22 46 95
% 3,4 0,9 12,4 13,7 9,4 19,7 40,6
Sakatatlar
Kiz Sayi 2 1 16 16 18 33 80
% 1,2 0,6 9,6 9,6 10,8 19,9 48,2
Erkek Sayi 23 47 78 56 15 8 7
9 20,1 2 4 4
Tavuk-Hindi o 9,8 0, 33,3 3,9 6, 3, 3
Kiz Sayi 19 24 53 44 6 6 14
% 11,4 14,5 31,9 26,5 3,6 3,6 8,4
1 4 71 2 2 7
Erkek Sayi 6 5 8 8 9 3
% 2,6 6,4 20,5 30,3 12 12,4 15,8
Sucuk Sosis vb. ’
Kiz Sayi 8 10 27 46 28 26 21
% 4,8 6 16,3 27,7 16,9 15,7 12,7
Erkek Sayi 1 3 9 41 60 79 41
% 0,4 1,3 3,8 17,5 25,6 33,8 17,5
Balk
Kiz Sayi 3 1 8 17 41 66 30
% 1,8 0,6 4,8 10,2 24,7 39,8 18,1
Erkek Sayi 57 52 72 31 6 7 9
% 24,4 22,2 30,8 13,2 2,6 3 3,8
Yumurta
Kiz Sayi 36 40 37 31 7 5 10
% 21,7 24,1 22,3 18,7 4,2 3 6
14 77 2 1 11 1
Erkek Sayi 36 6 8 6
0,
Kuru Baklagil % 6 15,4 32,9 26,5 7,7 4,7 6,8
Kiz Sayi 14 21 48 38 21 12 12
% 8,4 12,7 28,9 22,9 12,7 7,2 7,2
Erkek Sayi 3 23 40 68 34 31 35
9 1 17,1 29,1 1 13,2 1
Yagli Tohumlar % 3 9.8 7, 9, 4,5 3, 5
Sayi 7 10 29 42 21 28 29
Kiz
% 4,2 6 17,5 25,3 12,7 16,9 17,5
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Tablo 4.12. (devam)

_— " Haftada Haftada Haftada .
Cinsiyet Oran Her Giin 5.6 34 1-2 Ayda 2 Ayda 1 Hig
Erkek Sayl 24 35 61 55 18 25 16
Yesil Yaprakl % 10,3 15 26,1 23,5 7,7 10,7 6,8
Sebzeler
Kiz Sayl 27 28 42 37 12 9 11
% 16,3 16,9 25,3 22,3 7,2 5,4 6,6
Erkek Sayl 23 28 51 73 20 20 19
9 9,8 12 21,8 31,2 8,5 8,5 8,1
Diger Sebzeler % ’ ’ , ) ) 3
Kiz Sayi 29 23 50 39 12 8 5
% 17,5 13,9 30,1 23,5 7,2 4,8 3
Erkek Sayi 55 44 66 46 8 9 6
% 23,5 18,8 28,2 19,7 3,4 3,8 2,6
Meyve
S 48 41 32 32 7 3 3
Kiz v
% 28,9 24,7 19,3 19,3 4,2 1,8 1,8
Erkek Sayl 13 19 43 67 31 30 31
% 5,6 8,1 18,4 28,6 13,2 12,8 13,2
Kuru Meyveler
- Sayl 13 14 26 39 26 27 21
% 7,8 8,4 15,7 23,5 15,7 16,3 12,7
Erkek Sayl 120 28 18 22 4 9 33
Beyaz Ekmek % 51,3 12 7,7 9,4 1,7 3,8 14,1
b.
v Sayi 84 14 10 20 4 4 30
Kiz
% 50,6 8,4 6 12 2,4 2,4 18,1
24 14 2 2 1 22 102
b Erkek Sayi 5 9 8 0
am taniih % 10,3 6 10,7 12,4 7,7 9,4 43,6
veya Kepekli
Ekmek vb. Kiz Sayi 26 8 13 16 10 16 77
% 15,7 4,8 7,8 9,6 6 9,6 46,4
Erkek Sayl 51 68 64 39 5 5 2
Bulgur Piring % 21,8 29,1 27,4 16,7 2,1 2,1 0,9
Makarna vb.
Kiz Sayl 31 50 41 32 3 7 2
% 18,7 30,1 24,7 19,3 1,8 4,2 1,2
Erkek Sayl 27 20 30 40 18 26 73
Kahvaltilik Tahil % 11,5 8,5 12,8 17,1 7,7 11,1 31,2
Uriinleri
Kiz Sayi 20 12 24 24 12 13 61
% 12 7,2 14,5 14,5 7,2 7,8 36,7
7 17 1 17
Erkek Sayl 33 36 5 59 5
Hazir Meyve % 14,1 15,4 24,4 25,2 7,3 6,4 7,3
Suyu
Kiz Sayi 22 30 32 31 10 14 27
% 13,3 18,1 19,3 18,7 6 8,4 16,3
Erkek Sayl 68 41 43 32 9 17 24
Kolali Gazli % 29,1 17,5 18,4 13,7 3,8 7,3 10,3
icecekler
Kiz Sayl 43 24 27 24 13 9 26
% 25,9 14,5 16,3 14,5 7,8 5,4 15,7
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Tablo 4.12. (devam)

_— " Haftada Haftada Haftada .
Cinsiyet Oran Her Giin 5.6 3.4 1-2 Ayda 2 Ayda 1 Hig
Erkek Sayi 78 33 41 44 14 5 19
% 33,3 14,1 17,5 18,8 6,0 2,1 8,1
Kahve
Kiz Sayi 70 25 23 24 8 8 8
% 42,2 15,1 13,9 14,5 4,8 4,8 4,8
Erkek Sayi 173 25 14 12 1 0 9
% 73,9 10,7 6,0 5,1 0,4 0 3,8
Cay
Kiz Sayi 106 21 11 12 2 3 11
% 63,9 12,7 6,6 7,2 1,2 1,8 6,6
Erkek Sayi 9 10 22 41 29 36 87
o % 3,8 4,3 9,4 17,5 12,4 15,4 37,2
Bitki Caylari
Kiz Sayi 23 14 26 25 18 20 40
% 13,9 8,4 15,7 15,1 10,8 12,0 24,1
Erkek Sayi 34 43 63 37 16 18 23
Tereyag % 14,5 18,4 26,9 15,8 6,8 7,7 9,8
Margarin
Kiz Sayi 21 19 33 36 16 12 29
% 12,7 11,4 19,9 21,7 9,6 7,2 17,5
Erkek Sayi 72 46 55 33 8 10 10
. % 30,8 19,7 23,5 14,1 3,4 4,3 4,3
Sivi Yaglar
Kiz Sayl 57 29 31 26 4 6 13
% 34,3 17,5 18,7 15,7 2,4 3,6 7,8
44 4 2 1 14
Erkek Sayl 0 50 53 0 3
. % 18,8 17,1 21,4 22,6 8,5 5,6 6,0
Cikolata
4 4 27 2 7
Kiz Sayl 9 35 3 3
% 29,5 21,1 25,9 16,3 1,2 1,8 4,2
Erkek Sayi 43 33 40 40 22 24 32
Bal Regel % 18,4 14,1 17,1 17,1 9,4 10,3 13,7
Pekmez
Kiz Sayi 30 19 18 30 17 21 31
% 18,1 11,4 10,8 18,1 10,2 12,7 18,7
Erkek Sayi 33 44 64 49 24 14 6
T . % 14,1 18,8 27,4 20,9 10,3 6,0 2,6
Firin Urtnleri
Kiz Sayl 23 33 37 43 16 6 8
% 13,9 19,9 22,3 25,9 9,6 3,6 4,8
2 2 24 1
Erkek Sayl 3 6 59 83 9 0
% 9,8 11,1 25,2 35,5 10,3 3,8 4,3
Tathlar
1 1 1 1 1
Kiz Sayi 3 9 39 4 6 4 6
% 18,7 11,4 23,5 24,7 9,6 8,4 3,6
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4.8. Ogrencilerin Eneriji ve Besin Ogesi Alimlari

Ogrencilerden alinan “Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiketim Kaydi” sonucunda
hesaplanan ortalama enerji ve besin 6gesi alimlari ile referans degerlerin karsilastirilmasi
Tablo 4.13'te gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore erkek ogrenciler glinliik enerji
gereksiniminin %52,8’ini, kiz 6grencilerin ise %59,7’sini karsiladigl bulunmustur (p>0,05).
Su gereksinimlerini karsilama oranlari erkek oOgrencilerde %86,1, kiz 6grencilerde
%117,8’dir. Su gereksinimlerini karsilama oranlari cinsiyete gore istatistiksel bir farklilik
gostermistir (p<0,05). Proteini karsilama oranlari ise erkek ogrencilerde %97,4, kiz
O0grencilerde %95,7 olarak belirlenmigtir. Protein aliminin ihtiyaci karsilama oranlari
arasinda istatistiksel bir farklihk gortlmemistir (p>0,05). Posa gereksinimini karsilama
oranlari erkek 6grencilerde %50,1, kiz 6grencilerde %54,3 oldugu gorilmustir (p>0,05).
Kolesterol ise erkek 6grencilerde %87,6 iken kiz 6grencilerde %68,4 olarak saptanmistir
(p<0,05).

A vitamini gereksinimini karsilama oranlari erkek o6grencilerde %104,3, kiz
O0grencilerde %92,6 olarak bulunmustur (p>0.05). D vitamini oranlari ise erkek
Ogrencilerde %14,1, kiz Ogrencilerde %9,9 olarak hesaplanmistir.  E vitaminine
bakildiginda ise erkek 6grencilerin %73,1, kiz 6grencilerin %67,3 oranlarda gereksinimi
karsiladigl gorilmistir. D ve E vitamini alimlarinin ihtiyaci karsilama oranlari arasinda
cinsiyete gore istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Vitamin B; gereksinimini karsilama oranlar erkek ogrencilerde %50,8, kiz
ogrencilerde %48,2 iken B, vitamini oranlari erkek 6grencilerde %81,5, kiz 6grencilerde
%80,0’dir. Ogrencilerin folat gereksinimini karsilama oranlari erkek ve kizlarda sirasiyla;
%49,7 ve %41,6 bulunmustur. By, vitamini oranlari ise erkek 6grencilerde %200,0, kiz
O0grencilerde %120,8 olarak saptanmistir. B;, B,, folat ve By, alimlarinin ginlik ihtiyaci
karsilama oranlari arasinda cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamh bir farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05). C vitaminine bakildigindan gereksinimi karsilama oranlari erkek
ogrencilerde %52,0, kiz 6grencilerde %59,3 oldugu gozlemlenmistir (p>0,05).

Erkeklerin %140,8, kiz 6grencilerin %121,6 oranlarda sodyum ihtiyacini karsiladigi
gorilmustir. Potasyum karsilama oranlari ise sirasiyla erkek ve kiz 6grencilerde %45,6 ve

%44,4’tur. Kalsiyum gereksinimini karsilama oranlarinin erkek 6grencilerde %51,7, kiz
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ogrencilerde %53,7 oldugu goriilmustiir. Magnezyum da ise bu oranlar erkek 6grencilerde
%47,6, kiz 6grencilerde %61,0 olarak saptanmistir. Sodyum, potasyum, kalsiyum ve
magnezyumun ihtiyaci karsilama oranlari cinsiyete gore istatistiksel agcidan anlamli bir fark
gostermemistir (p>0,05).

Ogrencilerin fosforu karsilama oranlari erkeklerde %131,8, kizlarda %115,9 oldugu
gorulmustir. Demirin glinlik ihtiyaci karsilama oranlarinin erkek 6grencilerde %90,3, kiz
O0grencilerde %42,8 olarak saptanmistir. Cinkoyu karsilama oranlari erkek 6grencilerde
%84,9, kiz dgrencilerde %77,2’dir. iyot oranlari ise sirasiyla erkek ve kiz 6grencilerde
%88,3 ve %73,7'dir. Fosfor, demir, ginko ve iyot alimlarinin giinliik gereksinimi karsilama
oranlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gosterdigi tespit edilmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.13. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlan

Erkek (n:234) Kiz (n:166)
Alinan Standart Onerilen DRI Kargilanma Alinan Standart Onerilen DRI Karsilanma
Ortalama Sapma DRI Orani (%) Ortalama Sapma DRI Orani (%) P
Enerji (kkal) 1510,0 345,0 2860 52,8 1301,3 290,4 2180 59,7 0,088
Su (ml) 1936,6 1063,5 2250 86,1 2651,5 943,2 2250 117,8 0,006
Protein (g)* 63,3 19,9 58-72 97,4 50,7 16,0 47-59 95,7 0,075
Lif (g) 14,5 6,5 29 50,1 13,6 6,3 25 54,3 0,783
Alkol (g) 0,3 2,0 <30 0,9 0,3 2,7 <15 2,3 0,483
Kolesterol (mg)* 241,0 181,1 250-300 87,6 188,2 126,3 250-300 68,4 0,000
A vitamini (mcg)** 939,1 2605,7 900 104,3 648,2 869,0 700 92,6 0,900
D vitamini (mcg) 1,4 3,3 10 14,1 1,0 1,2 10 9,9 0,053
E vitamini (mg)** 11,0 5,9 15 73,1 10,1 5,6 15 67,3 0,123
B, vitamini (mg) 0,6 0,2 1,2 50,8 0,5 0,2 1,1 48,2 0,014
B, vitamini (mg) 1,1 0,7 1,3 81,5 0,9 0,3 1,1 80,0 0,010
Folat (mcg) 198,9 84,5 400 49,7 166,3 65,8 400 41,6 0,007
B, vitamini (mcg) 4,8 10,5 2,4 200,0 2,9 3,4 2,4 120,8 0,012
C vitamini (mg)** 46,8 33,9 90 52,0 53,3 42,2 90 59,3 0,229
Sodyum (mg) 3379,0 2103,0 2400 140,8 2918,6 1512,4 2400 121,6 0,244
Potasyum (mg) 1596,8 536,9 3500 45,6 1553,1 259,2 3500 44,4 0,875
Kalsiyum (mg) 517,4 215,1 1000 51,7 537,5 209,1 1000 53,7 0,573
Magnezyum (mg) 199,8 67,1 420 47,6 189,2 58,3 310 61,0 0,187
Fosfor (mg) 922,9 262,0 700 131,8 811,2 216,1 700 115,9 0,030
Demir (mg) 9,0 3,4 10 90,3 7,7 2,5 18 42,8 0,014
Cinko (mg)** 9,3 3,2 11 84,9 7,7 2,6 10 77,2 0,000
lyot (mcg) 132,5 57,7 150 88,3 110,5 50,0 150 73,7 0,018

* Aralikli olan degerlerin ortalamalari alinarak hesaplanmistir.

** P degerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi, kalan degerler igin Independent T Testi kullaniimistir.

30



Calismaya katilan 6grencilerin enerji alimlarinin makro besin 6gelerinden saglanan
oranlari Grafik 4.1’de verilmistir. Gunllk enerjinin karbonhidrattan saglanan orani erkek
O0grencilerde %49,719, kiz 6grencilerde %47,949,2’dir. Proteinden gelen enerji erkek
Ogrencilerde %17,315, kiz 6grencilerde %16,4+4,8 olarak saptanmistir. Yagdan gelen
enerji oranina bakildiginda erkek 6grencilerde %32,8+7,9, kiz 6grencilerde ise %35,5+7,9
oldugu gorilmustir. Karbonhidrat (p=0,093), protein (p=0,812) ve yagdan (p=0,166) gelen

enerji ylizdeleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Grafik 4.1. Ogrencilerin Aldiklari Enerjinin Makro Besin Ogelerinden Saglanan Oranlari
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4.9.0grencilerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Degerlendirmesi

Bireylerin KIDMED indeksinde yer alan sorulara verdikleri cevaplarin dagilimlari
Tablo 4.14’te verilmistir. Her giin bir meyve yedigini ya da meyve suyu ictigini beyan
edenler erkek 6grenciler %62,0, kiz 6grenciler %66,3 iken, her gin ikinci bir meyve
yiyenlerin orani erkeklerde %32,5, kizlarda %32,5’tir. Glin iginde bir kez taze veya pismis
sebze tiketenler erkek 6grenciler %42,7’lik bir kesim iken, kiz 6grencilerde %54,2’dir.
Glnde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketenlerin oranlarinin kiz 6grencilerde %34,3
ile erkeklere (%25,2) gore daha yiksek oldugu gorilmuistiir. Dizenli olarak haftada 2-3
kez balik tiketimi sorgulandiginda erkek 6grencilerde %17,1, kiz 6grencilerde %12,0
bulunarak her iki kesimde de disik oldugu goézlemlenmistir. Haftada bir kereden fazla
fast-food restoranlara gidenlerin orani ise erkek Ogrencilerde %71,4, kiz 6grencilerde
%65,1 olarak saptanmistir. Kuru baklagillerin her hafta (erkekler %70,1, kizlar %68,7),
makarna ve pilavin hemen hemen her giin (erkekler %73,1, kizlar %60,2) tuketildigi tespit
edilmistir. Kahvaltida kahvaltilik gevreklerin veya tahil Urinlerinin tliketim (erkekler
%58,5, kizlar %50,6) oranlari her iki cinsiyette de %50'nin Uzerindedir. Kuruyemis
tiketimleri ise erkeklerde %51,7, kizlarda %45,8 bulunmustur. Zeytinyagi tukettigini
beyan edenlerin oranlari erkek Ogrencilerde %72,6, kiz 6grencilerde %72,9 olarak iki
cinsiyette de yuksektir. Kahvalti 6gtninu atlayanlar sirasiyla erkeklerde ve kizlarda %42,7
ve %34,3'tlr. Kahvaltida sit ve siit Grtund tiketenlerin orani erkek 6grencilerde %56,4, kiz
ogrencilerde %54,8’dir. Kahvaltida hazir firin GrlinG tliketenler erkeklerde %65,0 gibi bir
kesimken, kizlarda %61,4’dlr. Giinde iki kez siit/yogurt ve/veya peynir tiiketenlerin orani
erkek 6grencilerde %56,8, kiz 6grencilerde %63,3 bulunmustur. Her giin birkag kez tatli ve
seker/sekerleme tuketenlerin orani kiz 6grencilerde %54,2 ile erkek 6grencilere (%46,6)

gore daha yaygin oldugu gorilmiustar.
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Tablo 4.14. Ogrencilerin KIDMED indeksine Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimlari

Erkek (n:234) Kiz (n:166)
Sorular Hayir Hayir
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Her glin bir meyve yer ya da meyve suyu icer misiniz? 145 62,0 89 38,0 110 66,3 56 33,7
Her glin ikinci bir meyve yer misiniz? 76 32,5 158 67,5 54 32,5 112 67,5
Dizenli olarak glinde bir kez taze veya pismis sebze tiketir misiniz? 100 42,7 134 57,3 90 54,2 76 45,8
Glnde birden fazla taze veya pismis sebze tiketir misiniz? 59 25,2 175 74,8 57 34,3 109 65,7
Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz? 40 17,1 194 82,9 20 12,0 146 88,0
Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz? 167 71,4 67 28,6 108 65,1 58 34,9
Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz? 164 70,1 70 29,9 114 68,7 52 31,3
Makarr.w.a ve' pl|<'fl\/.l hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha 171 731 63 26.9 100 60,2 66 398
fazla) tliketir misiniz?

Kahvaltld:i kahvalt'll!k.gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil Grinleri 137 58,5 97 415 84 50,6 32 49,4
(ekmek) tuketir misiniz?

Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiketir misiniz? 121 51,7 113 48,3 76 45,8 90 54,2
Zeytinyag tuketiyor musunuz? 170 72,6 64 27,4 121 72,9 45 27,1
Kahvalti 6glintnd atlar misiniz? 100 42,7 134 57,3 57 34,3 109 65,7
Kahvaltida st ve siit Grlinleri (sit, yogurt vb) tiketir misiniz? 132 56,4 102 43,6 91 54,8 75 45,2
Kahvaltida hazir firin Grlinleri (pogaca vb) veya pasta yer misiniz? 152 65,0 82 35,0 102 61,4 64 38,6
Gunde 2 kez sut/yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiiketir misiniz? 133 56,8 101 43,2 105 63,3 61 36,7
Her glin birkac kez tath ve seker/sekerleme yer misiniz? 109 46,6 125 53,4 90 54,2 76 45,8
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Ogrencilerin KIDMED puanlari Grafik 4.2’de gosterilmistir. Erkek &grencilerin

%50,0’sinin KIDMED puani 0-3 arasinda, %39,7’sinin 4-7 arasinda ve %10,3’Unin 8-12

arasinda bulunmaktadir. Bu degerler kiz 6grencilerde sirasiyla %44,0, %49,4 ve %6,6 ‘dir.

Buna gore tim ogrencilerin % 47,5’inin diyeti Akdeniz diyeti ile uyumlu degildir. Ylzde

43,8 oranindaki 6grencinin diyetinin gelistirilmesi gerekli iken, % 8,7’sinin diyeti Akdeniz

diyeti ile uyumludur. Baska bir deyisle, KIDMED puanlarina gore 6grencilerin %47,5’i kotu

beslenmekte, %43,8’inin diyeti gelistirilmelidir. lyi beslenen dgrenci orani ise % 8,7’dir.

Grafik 4.2. Ogrencilerin KIDMED Puanlari
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Ogrencilerin yasadiklari yerlere gére KIDMED puanlarinin dagilimi Tablo 4.15’te

gosterilmistir. KIDMED puani iyi olan erkek 6grencilerin %7,3’(, kiz 6grencilerin ise %2,4’(

ailesi ile yasamaktadir. KIDMED degeri kotu (0-3 puan) olan erkek 6grencilerin %22,6’si

arkadaglari ile evde, kiz 6grencilerin %21,1’i ise yurtta oda paylagsmaktadir. Aile yaninda

kalan 6grencilerle digerleri arasinda farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.15. Ogrencilerin Yasadiklari Yerlere Gére KIDMED Puanlarinin Dagilimi

Erkek (n:234)

KIDMED Puanlan

Kadin (n:166)

iyi

Yasanilan Yer 12 12
Aile 29 124 36 154 17 7,3 18 10,9 26 15,7 4 2,4 0,000
Akraba Yaninda 09 5 21 1 04 3 1,8 2 12 1 06
Yurt, Tek Kisilik 3 1,3 0 0 0 0 3 1,8 4 2,4 1 0,6
Yurt, Oda Paylagiyor 22 94 19 81 2 09 35 211 39 235 3 18
Tek Basina 8 3,4 6 2,6 0 0 2 1,2 1 0,6 0 0
53 226 27 11,5 4 1,7 12 72 10 60 2 12

Arkadaslarla
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Ogrencilerin BKI'lerine gére KIDMED puanlarinin dagihimi Tablo 4.16’da verilmistir.
BKI degerleri normal aralikta olan erkek 6grencilerin %52,1 disik, %38,2 orta ve %9,7
yuksek KIDMED puanlarina sahiptir. BKI degerleri normal olan kiz 6grencilerin KIDMED
puanlari ise  %40,5’inde disuk, %50,4’Unde orta, %9,1’'inde yuksektir. Zayif 6grenciler
arasinda KIDMED puani yiksek olan 6grenci bulunmazken, sisman 6grenciler arasinda

KIDMED puani distik olan 6grenci orani %66,6’dir.

Tablo 4.16. Ogrencilerin BKI'lerine Gére KIDMED Puanlarinin Dagilimi

KIDMED Puanlari

ERKEK KADIN TOPLAM
BKi Kotii Orta iyi Kotii Orta iyi Kétii Orta iyi
03 % 47 % 812 % 03 % 47 % 812 % 03 % 47 % 812 %
Zayif
gl 667 4 333 0 00 12 500 12 500 O 00 20 556 16 444 0 0O
Normal . o1 55 382 14 97 49 405 61 504 11 91 124 468 116 438 25 94
18,5 24,9 ! L , , ) ! : ! )
Hafif

Sisman 27 403 31 43 9 134 9 529 8 471 O 0,0 36 429 39 464 9 10,7
25<29,9

Sisman

30< 7 636 3 273 1 9,1 3 750 1 250 O 0,0 10 666 4 267 1 6,7

Ogrencilerin KIDMED puanlarina gére enerji ve besin dgeleri gereksinmelerini
karsilama oranlari Tablo 4.17’de gosterilmistir. Toplam degerlendirmeye gore KIDMED
puani arttikca enerji ve proteini ginlik karsilama orani dizensiz sekilde degismektedir.
Buna karsilik su ve lif tiketiminin glinlik gereksinimi karsilama orani KIDMED puani
arttikca artmaktadir (p<0,05). Alkol ve Kolesterol ise yine dlizensiz sekilde degismektedir.

Vitaminlerin giinlik karsilanma oranlarina bakildiginda KIDMED degeri arttik¢a; D
vitamini dilizensiz degisirken, E vitamini artis gostermis, A vitamini ise azalmistir. Suda
eriyen vitaminlerde ise; B, vitamininin ihtiyaci karsilama orani azalirken, Folat ve C
vitaminin artis gostermis, B; ve B, vitaminlerinin orani dizensiz degismistir. A, E ve C
vitaminlerinin glnllik karsilanma oranlari KIDMED puanlarina gére anlamli bir farklihk
gostermistir (p<0,05).

Minerallerin ginlik gereksinimi karsilama oranlari Akdeniz diyetine uyuma goére

bakildiginda; uyum artarken potasyum, magnezyum, fosfor, iyot artmis; sodyum,

35



kalsiyum, demir ve g¢inko ise azalmistir. Sodyum, c¢inko ve iyotun ihtiyac karsilama

oranlarinin KIDMED puanina gore farkliliklari anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.17.

Gereksinmelerini Karsilama Oranlari

Ogrencilerin KIDMED Puanlarina Gére Enerji

ve Besin Ogeleri

KIDMED Puanlari

Kotii (0-3) Orta ( 4-7) lyi (8-12)
(n:190) (n:175) (n:35) P
Eneriji (kkal) 54,6 56,9 55,2 0,502
Su (ml) 77,8 83 98,2 0,032
Protein (g) 96,8 96,3 99,2 0,070
Lif (g) 46,6 55,4 63,3 0,001
Alkol (g) 0,9 2,4 0 0,238
Kolesterol (mg) 76 83,2 80,7 0,269
A vitamini (mcg) 107,4 93,4 86,7 0,036*
D vitamini (mcg) 12,5 12 15,1 0,115
E vitamini (mg) 66,2 73,2 81,6 0,001*
B, vitamini (mg) 48,3 47,9 57,1 0,066
B, vitamini (mg) 80 83,3 78,4 0,337
Folat (mcg) 44,5 47,6 50,1 0,129
B;, vitamini (mcg) 186,3 154,8 132,5 0,403
C vitamini (mg) 51,7 56 70,7 0,028*
Sodyum (mg) 123,5 142,4 135,4 0,026
Potasyum (mg) 43,5 46,1 49,1 0,102
Kalsiyum (mg) 48 56,9 55,8 0,359
Magnezyum (mg) 49,4 56,5 56,9 0,391
Fosfor (mg) 121,5 128 131,4 0,079
Demir (mg) 70,8 69,2 77,1 0,533
Cinko (mg) 83 79,6 86,3 0,047*
iyot (mcg) 76,9 85,5 95 0,028

*P degerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi, kalan degerler icin independant T Testi uygulanmistir.
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5.TARTISMA
Bu calisma Mersin ilinde egitim goren Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite
durumlarini, beslenme aliskanliklarini ve Akdeniz diyet kalite indeksi ile beslenme

durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

5.1.0grencilere iliskin Genel Ozellikler

Calismaya katilan Universite 6grencilerinin yas ortalamasi; erkeklerde 21,61,9 yil,
kizlarda 21,1+1,7 yil bulunmustur. Er¢im ve Pekcan (68), Universite ogrencileri ile
yaptiklari bir calismada erkek 6grencilerin yas ortalamasini 22,142,8 yil, kiz 6grencilerin ise
21,743,0 yil olarak tespit etmislerdir. Ulkemizde vyapilan calismalara bakildiginda
Universite dénemi yas ortalamalarinin yakin oldugu gérilmistir. Universite dgrenciligi
doneminde medeni durum da incelenmistir. Bu galismada erkeklerin %98,7’si, kizlarin
%98,8’i bekardir (Tablo 4.1). Cihangiroglu ve Deveci’'nin (69), yaptiklari ¢alismada
Universite oOgrencilerini %98.0'inin bekar oldugunu bulmuglardir. Egitim seviyesinin
artmasi, evlilik yasinin da artmasina sebep olmaktadir.

Gahismamizda Ogrencilerin %32,5’inin ailesiyle kaldigi gorilmustir (Tablo 4.1).
Vangelik ve ark. (70) yaptiklari galisma sonucunda Ogrencilerin %18,5’inin ailesi ile
%36,7’sinin yurtta, %38,9’unun arkadaslari ile evde ve %5,9’unun diger yerlerde kaldigini
saptamiglardir. Yapilan g¢alismalarda (Universite 6grencilerinin buylik c¢ogunlugunun
ailesinden ayri yasadigi gorulmektedir. Aile evinin dizeninden uzak kalan bireylerde
yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak ¢ogu zaman pek mimkiin olamamaktadir.

Ogrencilerin kronik hastalik durumlari arastinlmis ve erkeklerin %93,2’sinin,
kizlarin % 95,8'inin herhangi bir hastaligi olmadigi bildirilmistir. Erkeklerde en g¢ok kalp-
damar hastaligi (%3,0) ve obezite (%3,0), kizlarda ise kalp-damar hastaligi (%3,0) oldugu
gorilmastir (Tablo 4.5). Cihangiroglu ve Deveci (69) yaptiklari calismada da 6grencilerin
%82,8’inin herhangi bir hastaligi olmadigi gorilmistiir. Genel olarak bakildiginda kronik

hastalik orani Gniversite 6grencileri icinde oldukga disuktdr.

5.2. Ogrencilerin Antropometrik Ozellikleri

Erkeklerde boy ortalamasi 178+0,1 cm kizlarda 165+0,1 cm’dir. Ortalama viicut
agirligi ise erkeklerde ve kizlarda sirasiyla 75,7+13,0 kg ve 58,319,2 kg’dir. BKI degerlerine
bakildiginda erkeklerin BKI’si (23,813,8 kg/m?), kizlardan (21,5%3,2 kg/m?) daha yuksek

olmakla birlikte her iki grupta saglikli aralikta olanlarin orani %66,2’dir (Tablo 4.3). Arslan
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ve ark. (52) yaptigi calismada da 6grencilerin ortalama BKI degerlerinin erkeklerde
(23,543,4 kg/m?), kizlardan (21,1+3,2 kg/m?)daha fazla oldugu gorilmistir. Zayiflik orani
(<18,5 kg/m?) kizlarda %14,5 ile erkeklerden (%5,1) daha yiiksek bulunmustur(Tablo 4.3).
Bu durum zayifigin ideal goriinim olarak algilanmasi nedeniyle kadinlarin fiziksel

gorinimlerine daha ¢ok 6nem vermesinden kaynaklanabilmektedir (71).

5.3.0grencilerde Sigara ve Alkol Kullanimi

Galismaya katilan erkeklerin %54,2’si, kizlarin %35,5’i sigara kullandigini; erkek
ogrencilerin %48,7’si, kiz 6grencilerin %35,5’i alkol tikettiklerini beyan etmislerdir (Tablo
4.4). ilhan (72) calismasinda erkeklerin %27,8'i, kizlarin %14,1’i sigara ictiklerini; erkeklerin
%33,9'u, kizlarin %39,6’si alkol tiikettiklerini beyan etmislerdir. Baska bir calismada sigara
icme oraninin %40,3, baslama yasinin alt sinirinin ise erkeklerde 10 yas, kizlarda 12 yas
oldugu bulunmustur (73). Yine ayni calismada sigaraya baslama nedenleri arastirilmis ve
en ¢ok arkadas ortami, stres ve 6zenti nedeniyle basladiklari belirlenmistir. Akfert ve ark.
(47) yaptigi calismada Ogrencilerin %61,5 ‘i sigarayi, %70,8i alkoli en az bir defa
kullandiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada ayrica aile sorunlari degerlendirme 6lgegi ile
sigara ve alkol tiketimleri sorgulanmis otoriter tutum, iliskilerde duyarsizlik ve tutarsizlik
ile toplam stres puani bunlari tiiketen bireylerde anlamli derecede yiksek bulunmustur.
Genele bakildiginda 6grencilerin sigara-alkol kullaniminda aile ve arkadas iliskileri,
girdikleri ortamlar biylik 6nem tasimaktadir.

Yetiskinlige adim atilan bu dénemde sigara-alkol tiketimi, yetersiz fiziksel aktivite

ve diizensiz beslenme kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir.

5.4. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklan

Ogrencilerin %36,8’inin giinde 3 6giin, %62,5’inin 2 6gin, %0,7’sinin 1 6gin
tikettigi belirlenmistir. Ara 6glin tiketimleri kiz 6grencilerde ¢cogunlukla (%36,8) glinde 1
ogiinken, erkek dgrencilerin %39,8'i hic ara 6giin tiiketmemektedir (Tablo 4.6). Ozdogan
ve ark. (74) yaptigl calismada ginlik 6glUn sayisinin kiz 6grencilerde %45,5, erkek
Ogrencilerde %63,5 ile 3 6glin oldugu saptanmistir. Ulag ve ark. (75) ¢alismasinda ara 6gin
tiketime bakildiginda 6grencilerin %32,8’i hi¢ ara 6gun tiketmedigini, %36,7’si 1 ara 6gun
yaptigl beyan etmislerdir.

Calismada ana 6gin atlama durumunun erkek 6grencilerde %62,8, kiz 6grencilerde

%63,9 oldugu gorilmistir. En ¢ok atlanan 6glin ise erkeklerde %68,0, kizlarda %53,8 ile
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kahvalti olarak saptanmistir (Tablo 4.7). Baska bir calismada 6glin atlama oraninin %43,4
oldugu en ¢ok atlanan 6gliniin ise %52,6 ile 6gle 6glinli oldugu bulunmustur (76). Aksam
0ginl genellikle en az atlanan 6glin olmustur. Bu da o6grencilerin gilin icinde disarda
olduklarinda 6giin diizenine ¢ok dikkat etmedigini, gostermektedir. Yapilan galismalarda,
dizenli kahvalti yapmanin bilissel fonksiyonlari artirmaya, hatirlamaya, kan sekeri
reglilasyonuna, gline istekli baslamaya ve verimli devam ettirmeye, yasam boyu saghgin
korunmasina yardimci bir aliskanlik oldugu ortaya konmustur. Bu nedenlerle kahvaltiya
O0zen gostermek, giinde 3 ana 6glin tiketme; tek yonli beslenme, ac¢ kalma veya asiri
beslenme gibi sagligi bozucu durumlardan sakinmak gerekmektedir (46).

Bu calismada 6giin atlama sebeplerinin %36,4 vakit yetersizligi ve %28,9 istahsizlik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Diger ¢alismalara bakildiginda da 6glin atlama sebepleri
icinde vakit yetersizligi ve istahsizlik ilk sirada gelmektedir (74, 76). Faydalioglu ve ark. (46)
kahvalti aliskanhig! Gzerine yaptiklar bir ¢alismada 6grenciler kahvalti yapmadiklarinda
yorgunluk, halsizlik, achk hissi, dikkatte azalma gibi sorunlarla karsilastiklarini; kiz
Ogrencilerin %97,4’0, erkek 6grencilerin %83,6’s1 kahvaltiyi en 6nemli 6glin olarak
gordiklerini beyan etmislerdir. Bireyler en c¢ok kahvalti 6gilniin atlayarak ilerde
olusabilecek saglik sorunlarina zemin hazirlamakta, giine daha halsiz baslayip bilissel ve
fiziksel aktivitelerde daha geride kalabilmektedirler.

Ogrencilerin égiinleri tikettikleri yerler arastirilmistir. Kahvalti icin ev ve yurt, gle
yemegi icin okul kantini ve okul yemekhanesi, aksam yemegi i¢in yine ev ve yurt en ¢ok
yemek yenen vyerlerdir (Tablo 4.8). Korkmaz’'in (77) yapmis oldugu calismada da
o0grencilerin kahvalti icin ev ve yurt, 6gle yemegi icin okul kantini ve yemekhane, aksam
yemegi icin ev ve yurt en c¢ok tercih edilen yerler olmustur. GérildiGgi gibi bireylerin
yasadiklari ve vakit gecirdikleri yerler, genellikle 6gln tliketimleri icin tercih ettikleri yerler
olmaktadir. Ayrica 6grencilerin giin icinde daha cok disarida olduklari halde hazir Griinler
yerine ev yemeklerini tercih ettikleri ve bu kararlarinda ev yemeklerinin daha ekonomik

olmasinin da etkili oldugu belirtilmistir.

5.5.08rencilerin Fiziksel Aktivite Durumu
Erkek 6grencilerin %51,7’si, kiz 6grencilerin %29,5 ‘i, dizenli olarak fiziksel aktivite
yaptiklarini beyan etmislerdir (Tablo 4.9). Arslan ve ark. (52), yine Universite 6grencileri

Uzerinde yaptiklari galismada erkek 6grencilerin %38,2 ile kiz 6grencilere (%27,8) oranla
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daha aktif oldugunu saptamislardir. Bagka bir c¢alismada (Universite 6grencilerinin
%54’inlin fiziksel aktivite yaptigi gortlmuistir (78). Calismalara bakildiginda erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite yapma oranlari genel olarak kiz 6grencilerden daha yiiksek
bulunmustur.

Aktivite tlrl olarak kiz 6grenciler %51,0 ile daha cok yirliyls yapmayi tercih
ederken, erkek 6grencilerin %33,9’unun tercihi fitness olmustur (Tablo 4.9). Cengiz ve
ark. (79) calismalarinda universite 6grencilerinin aktivite sikligi ve aktivite tirleri
sorgulanmistir. Calisma sonucuna gore kiz 6grenciler genellikle yiriyls ve ylizmeyi tercih
ederken, erkek 6grenciler ylizme ve futbolu tercih etmektedirler.

Fiziksel aktivite yapma durumu ile BKI degerleri de incelenmistir. Fiziksel aktivite
yapanlarda normal aralikta olanlarin orani %61,2 iken yapmayanlarda bu oran %70,0
bulunmustur (Tablo 4.10). Soyuer ve ark. (80) yaptiklari calismada BKI degerleri normal
aralikta olanlarin Fiziksel Aktivite Puanlari yapmayanlara gore anlamli dizeyde yiksek
olarak hesaplanmistir. Sonuglara gore bakildiginda duzenli fiziksel aktivite BKI Uzerinde
etkili olsa da tek etken degildir. Her ne kadar diizenli aktivite yapmayan bireylerinde BKI
degerleri normal aralikta olsa da saglikli bir yagam saglkli bir viicut bilesimi i¢cin imkanlar
dahilinde 6grenciler cesitli aktivitelere yonelmelidirler.

Bireylerin sigara kullanma ve fiziksel aktivite yapma durumlar da
degerlendirilmigstir. Bu galismada sigara kullanan ve kullanmayan kiz 6grencilerin aktivite
yapma oranlari esitken, erkek 6grencilerde sigara kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite
yapma orani daha yuksek cikmistir (Tablo 4.11). Soyuer ve ark. (80) yapmis oldugu calisma
sonucunda sigara kullanmayanlarda toplam fiziksel aktivite puanlari daha yiksek
bulunmustur. Sigara icmek fiziksel aktivite sirasinda daha cabuk yorulmaya ve daha yavas

hareket etmeye neden olur.

5.6. Besin Tiiketim Sikhig

Bireylerin besin tiketim sikliklari irdelenmistir (Tablo 4.12). Ayhan ve ark. (19)
yaptiklari calismada da oldugu gibi Ogrencilerin her gin icecek tliketim tercihleri
cogunlukla cay ve kahve olmakta, her giin sit tliketenlerin orani disik kalmaktadir. Et,
tavuk tiketimi genelde hafta 1-2 kezdir. Balik tiiketimleri de genel olarak distktir. Meyve
sebze tiketimlerine bakildiginda her giin tiiketenlerin orani yine disik kalmaktadir.

Ekmek, bulgur, piring makarna tiketimi cogunlukla her glin olmaktadir.
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Onal ve ark. (81) calismasinda siit ve siit Griinlerinin tiiketimi cogunlukla haftada 1-
3 keredir. Kirmizi et ve tavuk haftada 1-3 kez tiiketilirken, balik cogunlukla ayda 2 kez
tercih edilmistir. Sebze ve meyveleri her giin tiketenlerin orani sirasiyla %15,7 ve
%26,4’tlr. Beyaz ekmek %64,1 oranda her giin tiketilmektedir. Cay-kahve tlketimi de
%75,2’lik oranla her glinddr.

Genel olarak besin tiketim sikliklarina bakildiginda saglikli besinlerin tiketimi
yeterli siklikta degildir. Bunun sebebi de 6grencilerin besin tercih ederken sagliktan dnce
erisilebilme, hazir olma ve ekonomik olma kriterlerine dikkat etmeleri olabilir. Cogunun

aileden uzak yasamasi da besin tercihleri Gzerinde etkili olmustur.

5.7. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlari

Tablo 4.13’te 6grencilerin enerji ve besin dgeleri gereksinmesini karsilama oranlari
gosterilmistir. Erkek ve kiz 6grenciler enerji gereksinmelerinin sirasiyla  %52,8’ini ve
%59,7’sini  karsilamislardir. Her iki grupta da proteini karsilama oranlari %95’in
Uzerindedir. Lif alimlarinin ise gereksinmenin %50’sinin Uzerinde oldugu saptanmistir.
Erkeklerde A vitamin, B, vitamini, sodyum ve fosforun karsilama yilizdeleri kizlara oranla
daha yuksek bulunmus, kizlarda ise C vitamini, kalsiyum ve magnezyumu karsilama
yuzdesi erkeklere oranla daha ylksek bulunmustur. Sanler’in (82) c¢alismasindaki
O0grencilerin enerji ve besin 6gesi karsilama yuzdelerine bakildiginda; kiz 6grencilerde
eneriji, kalsiyum ve magnezyumun karsilanma yilzdesi daha yiksekken, erkek 6grencilerde
demirin karsilanma ylizdesi daha yiksek olarak tespit edilmistir. Bulgaristan’da yapilan bir
calismada, erkek 6grencilerin enerji, protein, yag, kolesterol, vitamin ve mineral alimlar
kiz 6grencilerden anlamli derecede yiiksek bulunmus, kiz 6grencilerin ise karbonhidrat
alimlarinin erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmustiir. Ancak her iki grupta da lif ve C
vitamini alimlarinin gtinliik gereksinmelerini karsilamadigi saptanmistir (83). Bu ¢alismalar
ve besin tiketim sikiliklari gdz onlinde bulunduruldugunda Universite 6grencilerin
beslenme durumlarinda sorunlar oldugu, besin oOgesi alimlarinin dengeli olmadigl
gorilmekte ve bu durumun da ilerde olusabilecek saglik sorunlarina zemin
hazirlayabilecegi diisiniilmektedir.

Ogrencilerin giinlik aldiklari enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
oranlari incelenmistir. Karbonhidrattan gelen enerji ylizdesi erkeklerde %49,7, kizlarda

%47,9 olarak idealden az; protein erkeklerde %17,3, kizlarda %16,4 ve yagdan gelen enerji
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orani erkeklerde %32,8, kizlarda %35,5 ile 6nerilenden fazladir (Grafik 4.1). Deniz’in (84)
calismasinda da her iki grupta da karbonhidrattan gelen enerji ylzdesi normal araligin
altinda; protein ve yagdan gelen enerji alimlari normal araligin Ustiinde oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin besin tercihlerini protein ve yagdan zengin fastfood gidalardan
yana yapmalari nedeniyle ylizdelerinin ylksek oldugu dislintlebilir. Ancak karbonhidrat,
yag ve protein kaynaklarinin giin icerisinde dengeli ve yeterli alinmasi saglikli bir beden

bilesimi ve kronik hastaliklardan korunmak igin gereklidir.

5.8.Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Akdeniz diyeti surdurilebilir, ekonomik, besin 6gesi alimi agisindan yeterli ve
guvenli olan, ginimizde kabul edilen en saglkli beslenme tipidir. KIDMED Akdeniz
diyetine uyumu degerlendirmek icin kullanilan diyet kalite indekslerinden biridir (85). Bu
calismada erkek ve kiz 6grencilerde KIDMED puani 0-3 olanlarin orani sirasiyla %50,0 ve
%44,0’dlir. KIDMED puani 4-7 arasinda olan erkekler %39,7, kizlar %49,4 oranindadir.
Akdeniz diyetiyle uyumun iyi olarak degerlendirildigi 8-12 arasi KIDMED puanina sahip
erkeklerin orani %10,3, kiz 6grencilerin ise %6,6’dir (Grafik 4.2).

Serra-Majem ve ark. (7) ispanya’da yaptigi calismada 2-24 yas arasi rastgele secilen
bireylerin KIDMED puanlari 0-3 arasinda olanlar %4,2; 4-7 arasinda olanlar %49,4 ve 8-12
arasinda olanlar ise %46,4’lik bir bolimi olusturmaktadir. Mariscal-Arcas ve ark. (86)
yine ispanya’da 2-16 yas arasi cocuk ve ergenlerde yaptiklar ¢calismada 0-3 puan alanlar
%6,0, 4-7 puan alanlar %49,5 ve 8-12 puan alanlar %48,6’lik bir kesim olusturmustur.

Hadjimbei ve ark. (87) Kibris’ta 18-25 yas arasi Universite 6grencileri (izerinde
KIDMED ile yaptiklari galismada %26,9’unun yulksek, %51,3’Unlin orta, %21,8’inin ise
disuk puan aldigi belirlenmistir.

Erol ve ark. (88) Ulkemizde 11-14 yas arasi bireylerde yaptigi calismada %4,5’inin
¢ok disik puanh, %55,7’sinin normal, %39,9’unun yiksek puanh oldugu saptanmistir.
Vassigh (89) Universite 6grencileri lzerinde yaptigl calisma sonugclarina goére kizlarin
%48,5’i, erkeklerin %63,3’U dislk puan araliginda; kizlarin %46,0’s1, erkeklerin %32,1’i
normal puan araliginda; kiz 6grencilerin %5,5’i, erkek 6grencilerin %4,6’s! yliksek puan
araligindadir. Bu degerlendirmelere bakildiginda puanlarin llkeler ve yas gruplari arasinda
degiskenlik gosterdigi gorilmektedir. KIDMED saglikli beslenme anlaminda net bir bilgi

veren indeks oldugu icin Universite 6grencilerinde KIDMED puanlarinin disik olmasi,
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onlarin saglikh bir sekilde beslenmedigini, diyetlerinin saglkli Akdeniz diyeti ile uyumlu
olmadigini gostermektedir.

Ogrencilerin yasadiklari yerlere gére KIDMED puanlarinin dagilimina bakilmistir.
Galismaya gore KIDMED puani iyi (8-12 puan) olan erkek o6grencilerin  %7,3'l, kiz
ogrencilerin ise %2,4’( ailesi ile yasamaktadir. KIDMED degeri kot (0-3 puan) olan erkek
Ogrencilerin %22,6’s1 arkadaslari ile evde, kiz 6grencilerin %21,1'i ise yurtta oda
paylasmaktadir (Tablo 4.15). Baydemir ve ark. (90) baska bir Universitede yaptiklari
calismada birinci ve Uglnct sinif Ogrencilerin yasadiklari yerlerde gore KIDMED
puanlarinin dagihmi arasindan énemli bir farkhiik bulunmamistir. ilk yilda KIDMED puani
kotl (0-3 puan) olan 6grencilerin %35,7’si yurtta kalmakta, %11,9’u kiralik evde, %34,5’i
ozel pansiyonda, %17,9’u ailesi ile yasamaktadir. Uciincii yilda KIDMED puani kétii (0-3
puan) olan 6grencilerin %59,7’si kiralik evde, %23,9'u yurtta, %11,9’u ailesiyle, %4,5’i 6zel
pansiyonda kalmaktadir. Vassigh (89) yaptigl calismada erkek ve kizlarin ¢ogunlugu
yasadiklari yerler farkli olmasina ragmen KIDMED degerleri <3 bulunmustur. Puani >8
olanlarin ise erkeklerin %9.6’si, kizlarin ise %9.01 aileleri ile birlikte yagamaktadir. Puani >8
olanlarin orani ise erkeklerde %2.5 ve kizlarda %1.8 ile en diisiik oranda yurtta kalan
o0grencilerde gozlenmistir. Sonuglar incelendiginde 6grencilerin aileden ayri yasadiklarinda
Akdeniz diyetine uyum daha duslik gbzlemlense de, bu konuda tek olgltin yasanilan yer
olmadigini bize gdéstermektedir.

Ogrencilerin BKl'lerine gére KIDMED puanlarinin dagilimi incelendiginde BKI
degerleri normal aralikta (>18,5-<25 kg/m?) olanlarin %46,8’inin disik, %43,8’inin orta ve
%9,4’Unln ylksek KIDMED puanlarina sahip olduklari goriilmistir (Tablo 4.16). Navarro-
Gonzalez ve ark. (91) ispanya’da yaptiklari arastirmada BKI'leri 25’ten kiigiik olanlarin
KIDMED puanlarinin %2,8’inin dislik, %55,6’sinin orta, %41,7’sinin yiksek oldugu; BKI'leri
25’ten blyilk olanlarin %4,7’sinin distk, %43,8’'inin orta, %51,6’sinin yliksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar 1siginda 6grencilerin beden kiitle indeksleri istenilen aralikta
olsa dahi beslenme aliskanliklarin yeterince iyi olmadigi goriilmektedir. Ogrencilerin
saglikh bir beslenme sekliyle saghkli aralikta kalmalari ilerde olusabilecek kronik

hastaliklara karsi riskleri diislirecektir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug

Universite 6grencilerin beslenme aliskanliklarini, fiziksel aktivite durumlarini ve

beslenme durumlarini saghkli beslenme indeksi ile degerlendirmek amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen sonuclar asagidadir.

1.

Calismaya katilan 6grencilerin %58,5’i erkek, %41,5’i kizdir. Yas ortalamalari erkek
Ogrencilerde 21,6+1,9 yil, kiz 6grencilerde 21,1+1,7 yildir. Boy uzunluklar
erkeklerde 178+0,1 cm, kizlarda 165+0,1 cm; viicut agirhigi erkek Ogrencilerde
75,7+13,0 kg, kiz 6grencilerde 58,319,2 kg bulunmustur.

BKI degerleri erkek ve kizlarda sirasiyla 23,8+3,8 kg/m2 ve 21,5%3,2 kg/m2 olarak
hesaplanmistir. Her iki grupta da blyik ¢cogunluk normal BKI degerlerine (>18,5-
<24,9 kg/m?) sahiptir (erkeklerin %61,5’i, kizlarin %73,0"). Zayiflik (BKI <18,5
kg/m?) kizlarda %14,5 ile erkeklerden (%5,1) daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Hafif sismanlarin orani (BKI >25,0-<29,9 kg/mz) ise erkeklerde %28,6 ile kizlardan
(%10,2) daha yuksek oranda bulunmustur. Sismanlarin orani (BKI 230 kg/m?) ise
erkek ve kizlarda sirasiyla %4,8 ve %2,3’tir. BKi siniflamasi cinsiyete gore
istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilk géstermistir (p<0,05).

Erkeklerin %98,7’si, kizlarin %98,8’i, bekardir.

Erkeklerin ¢ogu %35,9’luk bir oranla arkadaslariyla kalmay: tercih ederken, kiz
ogrencilerin cogu %46,4 ‘lik bir oranla yurtta oda paylagimini tercih etmislerdir.
Erkeklerin %93,2’si, kizlarin %95,8’i, kronik bir hastaligi olmadigini bildirmislerdir.
Saglik sorunu olanlarda erkeklerde en ¢ok kalp-damar ve obezite, kizlarda en ¢ok
kalp-damar rahatsizhigi oldugu gorulmustir.

Sigara kullanimi erkeklerde %54,2, kiz 6grencilerde %35,5'tir. Erkeklerin ortalama
icme adedi 15,1+9,9 tane/glin, kizlarin ise 13,5+8,1 tane/glindir. Erkeklerin sigara
icme sliresi ortalama 4,5+2,7 yil, kizlarin ise 3,7+2,0 yildir.

Alkol tliketim oranlari ise erkeklerde %48,7, kizlarda %35,5'tir. Kiz 6grenciler en sik
15 giinde bir alkol tiiketirken, erkek ogrenciler haftada 1-2 kez icmeyi tercih
etmektedir.

U¢ ana 6giin tiiketenlerin orani erkek ogrencilerde %37,1, kiz &grencilerde

%36,1’dir. 2 ana 6gun tuketenler ise erkek ve kizlarda sirasiyla %62,0 ve %63,3
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10.

11.

12.

13.

olarak bulunmustur. Ara 6gln tuketimleri ise kizlarda %36,7 ile 1 ara 6glinken,
erkekler %39,7 oraninda hi¢ ara 6gun tiketmediklerini beyan etmislerdir. Ana
0glin atlama oranlari erkek O&grencilerde %62,8, kiz 6grencilerde %63,9
bulunmustur (p>0,05). En ¢ok atlanan 6glin her iki grupta da kahvalti 6glintdur
(erkeklerde %68,0, kizlarda %53,8). En sik sOylenen 6gln atlama sebepleri vakit
yetersizligi (erkeklerde %35,4, kizlarda %37,8) ve istahsizlik (erkeklerde %27,2,
kizlarda %31,1) olmustur. Ogrencilerin atladiklari 6glinler ve sebepleri cinsiyete
gore anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).

Kahvalti tiketimi icin en ¢ok tercih edilen yer erkek 6grencilerde %43,2 ile ev
olurken, kiz dgrencilerde %32,5 ile yurttur. Ogle yemegi icin her iki grupta da en
cok tercih edilen yer okul yemekhanesidir (erkeklerde %56,4, kizlarda %45,2).
Aksam yemegini her iki grup da cogunlukla evde tiiketmeyi tercih etmislerdir
(erkeklerde %52,6, kizlarda %37,4).

Erkek ogrencilerin %51,7’si, kiz 6grencilerin %29,5’i dizenli fiziksel aktivite
yaptiklarini beyan etmislerdir (p<0,05). Erkek 6grenciler haftada ortalama 6,514,2
saat, kiz 6grenciler de 4,9+2,8 saat aktivite yapmaktadir. En cok tercih edilen
aktivite turleri (aktivite yapanlar icinde) kiz 6grencilerde %51,0 ile yirlyUs; erkek
Ogrencilerde %33,9 ile fitnesstir.

BKI degerleri normal aralikta olanlarin %39,2’si egzersiz yaptiklarini beyan
etmislerdir. Bu oran hafif sismanlarda %54,8 ve sismanlarda %46,7 oranlarla daha
yuksek bulunmustur.

Sigara kullanmayip dizenli egzersiz yapanlarin orani erkek ve kiz 6grencilerde
sirasiyla %22,2 ve %14,5 'tir.

Ogrencilerin cogunlukla her giin tiikettigi besinler; siit- yogurt (erkeklerde %29,1,
kizlarda %27,7), peynir (erkeklerde %37,2, kizlarda %38,0), beyaz ekmek
(erkeklerde %51,3, kizlarda %50,6), kolali icecekler (erkekler %25,1, kizlar %25,9),
kahve (erkekler %33,3, kizlar %42,2) ve cay (erkekler %73,9, kizlar %63,9) olurken;
cogunlukla hic tiiketilmeyen besinler sakatatlar (erkeklerde %40,6, kizlarda %48,2),
tam tahilli veya kepekli ekmegi (erkeklerde %43,6, kizlarda %46,4), kahvaltilik tahil
Urtnleri (erkeklerde %31,2, kizlarda %36,7), bitki caylari (erkeklerde %30,2,
kizlarda %24,1), bal, recel, pekmez (erkeklerde %13,7, kizlar %18,7) seklindedir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kirmizi et (erkeklerde %36,3, kizlarda %31,3), sucuk-sosis (erkeklerde %30,3,
kizlarda %27,7), yagl tohumlar (erkeklerde %29,1, kizlarda %25,3), kuru meyveler
(erkeklerde %28,6, kizlarda %23,5), tathlar (erkekler %35,5, kizlar %24,7)
cogunlukla haftada 1-2 tiketilirken; tavuk-hindi (erkeklerde %33,3, kizlarda
%31,9), kurubaklagiller (erkeklerde %32,9, kizlarda %28,9), yesil yaprakh sebzeler
(erkekler %26,1, kizlar %25,3) haftada 3-4 kez; bulgur, piring, makarna tiiketimi
(erkeklerde %29,1, kizlarda %30,1) cogunlukla haftada 5-6 kere olmaktadir. Balik
tiketimi ise erkeklerde %33,8, kizlarda %39,8 ile cogunlukla ayda bir olmaktadir.
Yumurta ise erkek 6grenciler %30.8 ile haftada 3-4 kez tiiketirken, kiz 6grenciler
%24,1 oraninda haftada 5-6 kez tiketmektedirler.

Meyve tlketimi %28,9 oranla kizlarda her giin olurken, %28,2 ile erkekler
cogunlukla haftada 3-4 kez tlkettiklerini beyan etmislerdir. Hazir meyve sularini en
cok kizlar %19,3 oranla haftada 3-4 kere, erkeklerde %25,2 ile haftada 1-2 kere
tiketmektedirler.

Gikolatayi kizlarin %29,5 her giin tiketirken, erkekler %22,6 ile daha ¢ok haftada 1-
2 kez tercih etmektedirler. Firin Grlinlerini kiz 6grenciler %25,9 ile haftada 1-2 kez
tercih ederken, erkek 6grenciler %27,4 ile haftada 3-4 kez tiiketmektedirler.

Erkek 6grenciler onerilen enerji aliminin %52,8’ini, kiz 6grenciler ise %59,7’sini
karsilamaktadir (p>0,05). Su tliketimi Onerisini karsilama orani kiz 6grencilerde
%117,8 ile, erkek 6grencilerden (%86,1) daha yliksektir (p<0,05). Lif gereksinmesi
her iki grupta da yeterince karsilanmamaktadir (erkekler %50,1, kizlar %54,3).
Vitamin alimlari genel olarak distk olmakla birlikte; A vitamininin karsilanma orani
erkeklerde %104,3, kizlarda %92,6 ve By, vitamini icin bu deger erkeklerde %200,0,
kizlarda %120,8'dir.

Mineral alim dulzeyleri de genellikle yetersiz olmakla birlikte sodyum karsilama
oranlari erkeklerde %140,8, kizlarda %121,6; fosfor karsilama oranlar ise
erkeklerde %131,8 ve kizlarda %115,9 ile yuksektir. Kalsiyum karsilama oranlar
erkeklerde %51,7, kizlarda %53,7 olarak istenenin altindadir. Demir karsilama
oranlari ise erkek 6grencilerde %90,3 ile yiksek iken, kiz 6grencilerde %42,8 ile
olmasi gerekenden disuktir.

Besin oOgelerinden saglanan enerji oranlarina bakildiginda her iki grupta da;

karbonhidrat yiizdeleri erkeklerde %49,7, kizlarda %47,9 ile istenen araligin
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22.

23.

24,

25.

altinda, protein erkeklerde %17,3, kizlarda %16,4 ve yag erkeklerde %32,8, kizlarda
%35,5 oranlarla istenen araliklarin Gstiinde oldugu gorilmistir. Besin 6gelerinden
saglanan enerji oranlari cinsiyete gore anlaml farkhlik géstermemistir (p>0,05).
KIDMED puanlarina bakildiginda iyi puan (8-12 puan) alanlarin oranlar erkek ve
kizlarda %10,3 ve %6,6 bulunmustur. KIDMED puani orta ve disutk olanlarin
oranlari ise erkek ve kizlarda sirasiyla; %39,7 ve %49,4 ile %50,0 ve %44,0
olmustur. KIDMED degeri iyi olan (8-12 puan) ve BKI degeri normal (>25.0-<29.9
kg/m?) olan erkek &grencilerin %9,7 ve kiz 6grencilerin orani %9,1 ile oldukca
disiik saptanmistir.

Toplam degerlendirmeye gére KIDMED puani arttikca enerji ve proteini glinliik
karsilama orani dizensiz sekilde degismektedir (p>0,05). Buna karsilik su ve lif
tlketiminin glnlik gereksinimi karsilama orani KIDMED puani arttik¢a artmaktadir
(p<0,05). Alkol ve Kolesterol ise yine dlizensiz sekilde degismektedir.

Vitaminlerin glnlik karsilama oranlarina bakildiginda KIDMED degeri arttikga; D
vitamini diizensiz degisirken, E vitamini artis gdstermis, A vitamini ise azalmistir.
Suda eriyen vitaminler icinse; By, vitamininin ihtiyaci karsilama orani azalirken,
Folat ve C vitaminin karsilanma orani artis géstermis, B; ve B, vitaminlerinin orani
ise dlizensiz degismistir.

Minerallerin glnlik gereksinimi karsilama oranlari KIDMED’e uyumuna goére
bakildiginda; uyum artarken potasyum, magnezyum, fosfor, iyot artmis; sodyum,

kalsiyum, demir ve ginko ise azalmistir.
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6.2.0neriler

Universite 6grencilerinin yapilan calismalarda beslenme bilgilerinin eksik oldugu
gorilmektedir. Bu eksiklikleri gidermek amaciyla cesitli egitimler, seminerler her
Universitede bu konunun uzmanlari tarafindan verilmeli; yeterli ve dengeli beslenmenin
onemi kavratilmali, beslenme yanhslari sonuglari agiklanarak duzeltilmelidir.

Ogrencilerin besin tiiketmek icin en ¢ok tercih ettigi yerler olan yurt
yemekhaneleri, okul yemekhaneleri ve okul kantinleri 6grencilere saglikli segenekler
sunabilmelidir. Buralarda diyetisyen bulunmasi bu agidan ¢ok 6nemlidir.

Fiziksel aktivite dizeyleri de genel olarak disliktir. MUmkin oldugunca kiguk
yaslarda spora yoneltilmeli, (iniversite de cesitli aktivitelere katilabilmeleri icin yapilacak
etkinlikler  artinlmahdir.  Dlzenli  egzersizin  6nemi  konusunda  6grenciler
bilinglendirilmelidir.

KIDMED ve onun gibi diinyaca kabul gérmis indeksler olmasinin yaninda llkemize
0zgl bir indeksin gelistirilmesi, beslenme taramalarinin artirilmasi bireylerin beslenme
durumlarini kontrol edip dizenlemek icin faydali olacagl gibi beslenme politikalari

gelistirilmesinde de yol gosterici olabilir.
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(Enstiti Mdiirti)

==
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimeis)
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T.C. ;
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

04.04.2017

Saym Giizide SENDAG

“Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarinin Akdeniz Diyet Kalite Indeksi ile
Degerlendirilmesi” konulu ¢aligmamz 04.04.2017 tarih ve 2017-03 nolu girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karar uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Zerrin PELIN
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2017/03
Karar Tarihi : 04.04.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlari almigtir.

Sibel ERGUL BOSTANCI'nin “...Cerrahi Hemsgirelerinin Agriya Yonelik Bilgi ve
Tutumlarina Agrt Egitiminin Etkisi ...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Sevket CENGIZHAN’1n “, An]tyogmf 7 Oncesi Planli Hasta Bilgilendirilmesinin Anksiyete
ve Oliim Korkusu Uzerine Etkisi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Aslihan  KORKMAZ’in  “...Trakeostomili Hastalarin Sosyal Izolasyon Durumlarim
Etkileyen Faktirlerin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Semra YILDIRIM’in “...Gaziantep Ili Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Hemsgirelerde
Transkiiltiirel Hemsirelik Yaklagtminin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Fatma YILDIRIM’in “...Nefroloji Kliniginde Kronik Bobrek Hastaligt (KBH) Tanist ile
Izlenen Cocuklarda Yagam Kahtesmm Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Abdurrahman OKUTAN’in  “...Saghk Calisanlarinda Uyku Kalitesi ve Yorgunlugun
Degerlendirilmesi...” konulu ¢aliymasinin yiiriitiilmesinin,

Mustafa GOKSULAR’in “...Hemsirelerin Cocuk Haklart Konusunda Farkindalik ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasimin yiiriitiilmesinin,

Asiya UZUN’un “...Serebral Palsili Cocuklarda Fizyolojik Lordozu Destekleyen Alt Govde
Desteginin Gizde Stabilizasyonu ve Ust Ekstremite Fonksiyonelligi Uzerine Etkisi...” konulu
caligmasinn yiiriitiilmesinin,

Sedat YIGIT’in “...Kronik Venoz Yetmezlik Tamili Hastalarda Egzersiz Egitiminin
Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitilmesinin,

Aslan DOGAN’n “...KOAH’li Hastalarda Planl Hemsirelik Egitiminin Hastaligin Yasam
Kalitesi ve Anksiyete Uzerindeki  Etkisinin ~Degerlendirilmesi...” konulu g¢alismasmnin
yiiriitiilmesinin,

Giizide SENDAG’n “...Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarinin Akdeniz Diyet
Kalite Indeksi ile DegerlendmlmeSl ?konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ismail OZTAS’in “...Acil Servislerinde Calisan Hemsgirelerin Yasadigi  Giigliiklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Kadir SEVIN’in “...Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Perioperatif Hemgirelik Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢calismasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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EK 3 (devam)

2017/03 Sayi ve 04.04.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karari 3. Sayfasidir.
(Giizide SENDAG)

Prof. Dr. ZerripPEBIN-"
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Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
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Prof. Dt. Nermin OLGUN Prof. Dr. Kezban BA

Uye Uye

Prof. Dr. YavizYAKUT Prof. Dr. Y14 YAVA
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( u Oniy si
T.C.Hasan K {cu Universite :
{ ¥iiksekokulu Sekreter:

ASLIGIBIDIC
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EK 4

Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarinin Akdeniz Diyet Kalite indeksi ile

Degerlendirilmesi
Anket no:

A. Genel Ozellikler
1. Yas (yil): .......
2. Boy uzunlugu (cm):........... Viicut agirligt (kg):........
3.BKI:.........
4. Cinsiyet : a.Kadin b. Erkek
5. Medeni durumu: a. Bekar b. Evli

6. Kiminle ve nerede kaliyorsunuz?

a. Ailemle, b. Akrabamin yaninda c.Yurtta, tek kisilik odada d. Yurtta, oda
paylasiyorum

e. Tek basima,  f. Arkadaslarimla,  h. Diger(yaziniz)...............
7. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

a. Hayir

b. Evet 1)Obezite 2)Diyabet 3) Kalp-Damar Hastaliklar1 4) Hipertansiyon 5)
Karaciger Yaglanmasi

8. Sigara kullaniyor musunuz? a. Evet b. Hayir c.Biraktim
Cevabiniz evet ise adedi:

Aurrinnnns adet/gilin booeenn... adet/hafta Covernnn adet/ay
Kag yildir i¢iyorsunuz? Qe ay 0 yil
9. Alkol tiiketiyor musunuz? a. Evet b. Hayir c.Biraktim
Iciyorsaniz igme sikliginiz nedir?
a. Hergiin b. Haftada 5-6 kez c. Haftada 3-4 kez
d. Haftada 1-2 kez e. 15 giinde bir kez f) Ayda bir kez
C. Beslenme Ahskanhklar:
10. Giin i¢inde kag 6giin tliketirsiniz? Ana 6glnler:.... Ara ogiinler:...
11. Ana 6glinleri atlar misiniz?  a. Evet b. Hayir
12. Cevabiniz evet ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? a. Sabah b. Ogle c.
Aksam
13. Cevabiniz evet ise 6glin atlama sebebiniz nedir?

a. Vaktim yetersiz b. Istahsizlik c. Zayiflamak istiyorum

d. Aligkanligim yok e. Hazirlanmadigi igin ~ f. Diger
Q7411174
14. Ogiinleri genellikle nerede tiiketirsiniz?

a. Evde b.Yurtta c. Okul kantini d. Okulun yemekhanesi

e. Fast-food Restoran f. Lokanta g. Diger

1)Sabah: ...... 2)Ogle: ...... 3)Aksam:......

C. Fiziksel Aktivite

15. Diizenli egzersiz yapar misiniz? a. Hayir b. Evet
Ne siklikla Haftada....................... kez (giin Haftada ........................ saat)
16. Ne tiir egzersiz yaparsiniz?

a. Yirlyis b. Aerobik- step c. Yizme d)Diger ..................
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EK 4 (devam)

D. Beslenme Diizeni
17. Besin Tiiketim Siklig1

Tiketim sikligt Her Haftada 5- | Haftada 3- | Haftada 1- | Ayda 2 Ayda 1 Hig
giin 6 4 2

Siit — yogurt

Peynir

Kirmizi et

Sakatatlar

Tavuk, hindi

Sucuk, sosis vb.

Balik

Yumurta

Kurubaklagil

Yagli tohumlar

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Meyve

Kuru meyveler

Beyaz ekmek vb

Tam tahilli veya
kepekli ekmek vb

Bulgur,
piring, makarna vb.

Kahvaltilik tahil
urlinleri

Hazir meyve suyu

Kolali, gazl
icecekler

Kahve

Cay

Bitki caylari

Tereyag, margarin

Siv1 yaglar

Cikolata

Bal, regel, pekmez

Firin Uriinleri

Tatlilar
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18. Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1

EK 4 (devam)

OGUN

TUKETILEN
BESIN/YEMEKLER

MIKTAR(g)

TUKETILEN
ICECEKLER

MIKTAR(g)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:
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Ek 5

Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

Evet | Hayir

Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu iger misiniz?

Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?

Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?

Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha fazla) tiiketir misiniz?

Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil iiriinleri (ekmek) tiiketir
misiniz?

Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiiketir misiniz?

Zeytinyagi tiikketiyor musunuz?

Kahvalt1 6gliniinii atlar misiniz?

Kahvaltida siit ve siit tirlinleri (siit, yogurt vb) tiiketir misiniz?

Kahvaltida hazir firin {iriinleri (pogaga vb) veya pasta yer misiniz?

Giinde 2 kez siit/yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiiketir misiniz?

Her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz?

66




EK 6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

lyi giinler. Ben Giizide SENDAG. Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali &grencisiyim. Bilim uzmanhg calismam olan ‘Universite Ogrencilerinin
Beslenme Durumlarinin Akdeniz Diyet Kalite indeksi ile Degerlendirilmesi’ adli calismayi
yuratmekteyim.

Calismaya katilmayi kabul ederseniz size genel durumunuz ve beslenmeniz ile ilgili sorular
sorup, uygun bir yerde boy ve kilo 6lciimlerinizi yapacagim. Calisma boyunca elde
edecegim bilgiler, sadece bu calismada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tim cevaplar
gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak,
ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
gerekli gorulirse incelenebilecektir. Bu ¢alismaya 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 KENDi RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAY!I KABUL EDiYORUM.

Gondllinian Adi-Soyadi:
imzasi:
Adresi:

Telefon numarasi:

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi-Soyadi:

imzasi:
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LIiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Bashg: Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarinin Akdeniz Diyet Kalite indeksi ile Degerlendirilmesi

Yukarida basligi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana béliimler ve sonug kistmlarindan olusan toplam 48 sayfalik kismina iligkin,
21/12/2018 tarihinde enstitii sekreterligi/tez—danismani tarafindan intihal tespit programindan asafida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 12
‘dir. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

A Kaynakga harig¢

Alintilar dahil ;

Bl 5 kelimeden daha az rtiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi
bir intihal igermedigini; 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
AdiSoyadi:  Giizide SENDAG SAGIR i

OgrenciNo: 154103037 ’

Anabilim " .

Dalx: Beslenme ve Diyetetik
Programu: Beslenme ve Diyetetik
Statiisii: B vlisans [ Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYL

UYGUNDUR.

I

PROF. DR. S. MINE YURTTAGUL

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/~
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EK 8
0ZGECMIS

Glizide SENDAG SAGIR,

1993 yili Mersin dogumluyum. Ortaokulu Pirireis ilkégretim Okulunda, liseyi 75. Yil
Anadolu Ogretmen Lisesinde tamamladim. Lisan egitimimi Gimiishane Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Bolimiinden alip 2015 yilinda onur 6grencisi olarak
mezun oldum.

Agustos-Aralik 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Bolge Komutanhg Er
Yemekhanesinde Servis Mudurl, Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda Tiryaki AGRO
Gida’da (Mersin) proje diyetisyeni olarak goérev aldim. Uzmanligi tamamlamak ve yeni bir

bolim daha okumak igin calismaya ara verdim. Evliyim ve Mersin’de yaslyorum.
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